The Experiential Response

Teil I: Regeln fur das therapeutische Antworten

von Eugene T. Gendlin

Gendlins Artikel "The Experiential Response" aus dem Jahr 1968 ist ein echter Klassiker der Psy-
chotherapie-Literatur - sowohl fur focusing-orientierte und klientenzentrierte Psychotherapeutin-
nen, als auch fir Psychoanalytikerinnen! Gendlin setzt hier auf praktischer Ebene um, was er 1964
in seinem theoretischen Grundtext "A Theory of Personality Change" (DAF-Studientexte 1) philo-
sophisch ausgearbeitet hat.

Der Artikel erscheint hier zum ersten Mal auf Deutsch.

Felt Sense

Personliche Probleme und Schwierigkeiten im Leben sind niemals nur kognitiver Natur, niemals nur
eine Frage von Interpretation und Verstehen. Es gibt immer eine affektive, emotionale, gefihlte, kon-
krete, erlebte Schwierigkeit. Die Gedanken und Interpretationen einer Person entstehen aus und sind
beeinflusst von ihrer gefiihlsgepréagten Art, in der jeweiligen Situation zu leben.

Die Antworten” einer helfenden Person sollten deshalb zumindest manchmal eine affektive, eine erlebte
Wirkung haben®, damit sie iiberhaupt zu einer Problemldsung fiihren konnen. Die Frage: ,,Was ist die
beste Form, therapeutisch zu antworten? miindet in die Frage: ,,Wie kann die Antwort eines Therapeu-
ten eine konkrete, spiirbare Wirkung in der Person hervorrufen?*

Die Kklientenzentrierte therapeutische Antwort wurde urspriinglich ,,Widerspiegeln des Gefiihls*
(reflection of feeling) genannt. Wenn man die weitere Entwicklung betrachtet (Rogers, 1958, 1961,
1963; Gendlin, 1955-66, Gendlin und Zimring, 1955; Butler, 1958) nennt man sie wahrscheinlich besser
,,erlebensorientierte Antwort®.

»Widerspiegeln eines Gefiihls“ betonte das Gefiihl, den Affekt, die konkrete Erfahrung, doch das Wort
,,Gefiihl“ bezieht sich auf sehr spezifische Emotionen wie Liebe, Hass, Freude, Arger, Angst. Natiirlich
hat man manchmal so deutlich unterscheidbare Emotionen, meistens jedoch fiihlt man nicht etwas so
Klares. Stattdessen steht man einer komplizierten und undurchsichtigen Situation gegeniiber. Rogers
(1951) illustrierte das ,,Widerspiegeln der Haltung* (das bald darauf ,,Widerspiegeln der Gefiihle* ge-
nannt wurde) anhand von Beispielen, wie: ,,Das macht dich hilflos®. ,,Hilflos* ist keine wirkliche Emo-
tion. Auf dhnliche Weise fiihlt man sich héufig beispielsweise ,,verwirrt”, ,,unbehaglich®, ,drgerlich
auf®, ,besorgt, dass* oder ,,voller Hoffnung auf, aber entmutigt, weil ...“ Diese geldufigen Zustdnde sind
weniger Emotionen als komplizierte Reaktionsweisen und Beschreibungen, wie wir uns selbst in einer
Situation wahrnehmen.

“ Anm. d. Ubers.: Der von Gendlin benutzte Ausdruck ,response” wird in den meisten Féllen mit ,,Antwort™ libersetzt,
manchmal auch mit ,,Reaktion".

Y In diesen FuBnoten werde ich die Beziehungen zwischen Psychoanalyse und klientenzentrierter bzw. erlebensorientier-
ter (experiential) Psychotherapie kommentieren. Meiner Ansicht nach sind diese beiden Formen therapeutischen Han-
delns da, wo sie effektiv sind und entsprechend den Anweisungen der jeweils besten Praktiker durchgefiihrt werden,
Uiberaus dhnlich. Jedoch ist die Art, in der die optimale Antwort in den beiden Schulen begrifflich gefasst wird, sehr
unterschiedlich, und daher sind auch die charakteristischen Formen des Missverstehens verschieden und fiihren in unter-
schiedliche Fallen.

Eine ,,erlebensbezogene Wirkung® ist auch das Ziel guter psychoanalytischer Deutungen. Fenichel (1945) sagt: ,,Wenn
der Analytiker eine Deutung gibt, ist er bestrebt, in das dynamische Kraftespiel einzugreifen, das Gleichgewicht zu ver-
andern ... Das MaB, in dem diese Veranderung wirklich stattfindet, ist das Kriterium fur die Gultigkeit einer Deutung.
Eine giiltige Deutung fiihrt zu einer dynamischen Verénderung ... Also muss eine Deutung nicht nur korrekt sein, son-
dern muss eine dynamische Verdnderung hervorbringen.

In meinem Text verwende ich eine erlebensorientierte Terminologie, und ich nenne das erwiinschte Ereignis (das m.E.
auch Fenichel meint) eine ,,erlebensbezogene Wirkung*. Dies ist eine Wirkung, die die Person konkret spiirt.
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Aus diesen Beispielen kénnen wir drei Schliisse ziehen:

1. Die erlebensorientierte Antwort bezieht sich haufig nicht auf klare Geflihle, sondern auf ein weitaus
komplexeres Erleben. Was wir dabei erleben, kann sehr intensiv sein, obwohl wir vielleicht nicht genau
wissen, was wir fihlen.

2. Was wir fiihlen, ist kein inneres Objekt (ein ,,affektiver* Zustand, der nur in uns ist), sondern der Felt
Sense zu einer umfassenden Situation — wie wir in dieser Situation sind, was wir hervorbringen, was wir
wahrnehmen und womit wir uns konfrontiert fiihlen.

3. Dieser Felt Sense bezieht sich auch darauf, wie wir die Situation interpretiert und aufgefasst haben.
Deshalb ist ein solcher Felt Sense nicht nur etwas Gefilhltes, sondern auch etwas Kognitives. Vielleicht
verwirrt uns, was er mit sich bringt, aber immer sind Aspekte der Interpretation, d.h. Denken, Lernen,
Wahrnehmen und Verstehen in ihm impliziert.

Daraus folgt, dass das ,,Gefiihl* einer Person, auf das wir reagieren, keine klar definierte Emotion ist,
selten von der jeweiligen Situation zu trennen und nicht ohne implizite kognitive Erkenntnis ist. Wenn
ein Therapeut sagt: ,,Du befiirchtest, dass ..., bezieht sich dies auf ein Erleben der Person, das in seiner
empfundenen Gesamtheit das Gefiihl zu einer kognitiv interpretierten Situation einschlief3t.

Natdrlich sind wir als Therapeutinnen nicht hauptséchlich mit den spezifischen gegenwartigen Situatio-
nen des Klienten beschéftigt, sondern eher mit den in seiner Personlichkeit liegenden Schwierigkeiten,
die er in all seine Situationen mitbringt. Diese Schwierigkeiten sollten nicht so gesehen werden, als ob
sie kleine Dinge im Inneren waren. Sie sind wirklich, bemerkbar und werden von ihm nur gefihlt, in-
dem er in Situationen lebt (mit anderen oder allein in seinem Zimmer). Die erlebensorientierte Reaktion
des Therapeuten zielt auf das konkrete Gefiihl des Klienten, das immer situationsbedingte und kognitive
Aspekte impliziert, d.h. die Art, wie er eine Situation herbeifiihrt und auffasst, seine zu Strukturen er-
starrten Erfahrungen, vergangene Erlebnisse, seine charakteristische Art, Situationen wahrzunehmen
und zu kreieren.

Zu dem Zeitpunkt, wo man sich einer Situation gegenubersieht, hat man sie Ublicherweise bereits her-
beigefihrt, inszeniert und erfasst — auf der Basis seiner Emotionen, Erfahrungen, friilheren Erlebnisse
und natirlich der Schwierigkeiten, die in der eigenen Person liegen. Deshalb ist es richtig zu sagen, dass
es nicht auf die spezielle Situation ankommt, sondern nur auf die Schwierigkeiten, die aus der Person-
lichkeitsstruktur resultieren. Es wére aber ein Fehler, Personlichkeitsschwierigkeiten als innerliche
Ganzheiten zu betrachten, um auf diese dann zu reagieren, und dabei zu ignorieren, wie sie sich tatsach-
lich im individuellen Erleben manifestieren. Erfahrung beinhaltet immer komplexe Person-Situation-
Zusammenhange, die konkret gefuhlt werden, keine in sich abgeschlossenen emotionalen Ganzheiten.
Obwohl all dies individuell gefiihlt wird, ist es méglicherweise noch nie in Worte gefasst und als Mus-
ter von allgemein anerkannter Bedeutung erkannt worden. Es geschieht hdufig, dass man viele Facetten
— alle auf einmal — sehr stark spirt, aber nur implizit®. Die erste Regel lautet: Wir beziehen uns auf
den Felt Sense. (Dieser ist der Person zwar bewusst, aber auf gefilhlte Weise und begrifflich vielleicht
Uiberhaupt nicht klar).

Den Felt Sense explizieren

Ein Klient sagt moglicherweise etwas wie: ,,Sie will nicht dort nach einer neuen Wohnung Ausschau
halten, wo ich es ihr gesagt habe. Sie ging tatsachlich tberall sonst hin, nur nicht dorthin, und nun wer-
den wir da auch nicht wohnen.* Diese beiden Sétze sind sehr klar. Das klientenzentrierte Widerspiegeln

2 Manche Therapeutlnnen mogen darauf bestehen, dass die Realitdten, mit denen sie arbeiten, dynamische Ganzheiten
sind. Sie betrachten die Komplexitat des Erlebens einer Person lediglich als eine ibergeordnete Struktur. Andere, ich zum
Beispiel, kdnnten das Gegenteil behaupten: Die Psychodynamik ist nur unsere (haufig ausgezeichnete) Verallgemeine-
rung dessen, was in Wirklichkeit nur als spezifische Komplexitét des Erlebens existiert.

Diese Streitfrage muss, was die Praxis betrifft, nicht unbedingt geklart werden; denn wie auch immer unsere Sichtweise
ist, es bleibt die Tatsache, dass wir dynamisches Wissen verwenden, um uns fir die Person zu sensibilisieren und sie zu
verstehen, wahrend wir mit ihr das Problem in der konkreten erlebensorientierten Weise ,,durcharbeiten miissen — in der
einzigen Weise, in der sie fiihlen und mit der sie arbeiten kann.

Vielleicht ist der einzige wirkliche Unterschied der, dass Psychoanalytiker es als wichtig erachten, dem Patienten zuerst
das Allgemeine nahezubringen, damit er dann nach seiner eigenen Version seines konkreten Erlebens suchen kann. Im
Gegensatz dazu betrachten erlebensorientierte Therapeutlnnen dies als ,,Intellektualisieren, das die Person von der Spur
ihres Erlebensfokus, der das einzig Wertvolle ist, wegbringt. Die Person kann ihre eigenen Verallgemeinerungen unmit-
telbar aus ihrem Erlebensprozess heraus erzeugen. Diese sind individueller und passen besser zu ihr.
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des Gefiihls wiirde beinhalten, dass der Therapeut Arger beim Klienten spiirt (,,Du bist drgerlich, weil
sie absichtlich unterlassen hat, das zu tun, was du wolltest*, kdnnte ein Widerspiegeln eines solchen
Geflhls sein).

Wir kénnen immer annehmen, dass das Erleben eines Problems komplizierter ist und dass daher das
gegenwartige Gefilhl weitaus mehr impliziert. Ja, hier herrscht Arger, aber nicht nur Arger. Arger (oder
jede andere Emotion) ist nicht ein inneres Ding, sondern eine Interaktionsweise. Wir sind niemals nur
argerlich, sondern immer &rgerlich auf. Erleben ist ein interaktiver Prozess (Gendlin, 1964). Die Situati-
on, in der wir Arger verspiren und die Menschen, auf die wir drgerlich sind, implizieren viele spezifi-
schere Aspekte. ,,Argerlich® ist nur ein kurz greifendes Wort, eine allgemeine, grobe Klassifizierung
eines Gefhls.

In unserem Beispiel reagiert der Therapeut auf den Felt Sense und gebraucht ein Wort wie ,,argerlich,
wiitend, sauer”. Es ist etwas ganz anderes, wenn der Therapeut sich mit seiner Reaktion auf einen Felt
Sense bezieht, der weitaus komplexer ist. Egal wie klar und prézise das, was der Klient sagt, sein mag,
wir missen immer annehmen, dass es einen konkreten Felt Sense gibt und uns auf diesen beziehen. Da
er erlebbar ist, kann der Klient direkt mit ihm in Beziehung treten, und der Felt Sense tragt implizit®
viele weitere Aspekte und komplexe Reaktionen in sich. Wenn die Antwort des Therapeuten auf das
implizite, komplexe Erleben zielt, ist es viel einfacher fur den Klienten, bei seinem Erleben zu bleiben
und nach dem zu suchen, um was es ihm wirklich geht. Bald sagt er vielleicht: “Und was mich wirklich
witend macht, ist, dass sie mich ignoriert. Ich merke jetzt, dass ich nicht so witend dariiber bin, dass
wir nicht dort leben werden, wo ich wollte, sondern vielmehr (ber ihre Art, meine Wiinsche zu ignorie-
ren.“ Was auch immer die Therapeutin nun als néchstes sagt, sie sollte sich dessen bewusst sein, dass
implizit mehr da ist. Sie kann damit rechnen, dass jetzt weitere Aspekte auftauchen, vielleicht das Be-
dirfnis, geliebt oder verstanden, statt ignoriert zu werden oder neue und alte Verletzungen. Mdglicher-
weise zeigt sich auch nichts dergleichen, sondern vielmehr, dass der Klient meint, er habe vorschnell
aufgegeben und angenommen, dass er seine Winsche niemals durchsetzen kénne. Wenn seine Frau
nicht dort gesucht hat, wo er wollte, werden sie dort eben nicht leben. Vielleicht gibt er zu friih auf oder
vielleicht versucht er erst gar nicht, seine Wiinsche durchzusetzen, weil alles, wozu er jemanden zwin-
gen muss, fr ihn nicht als Liebe oder Verstandnis zéhit.

Die erlebensorientierten Reaktionen des Therapeuten lenken die Aufmerksamkeit des Klienten direkt
auf seinen Felt Sense. Der Therapeut hilft lediglich dabei. Nur wenn der Klient seinen Felt Sense fokus-
siert, kann ein Shift stattfinden, und nur daraus konnen weitere Aspekte auftauchen®. Manche Men-
schen haben bereits, wenn sie in die Therapie kommen, die Fahigkeit, auf ihr Erleben zu fokussieren,
(Gendlin, 1968), wahrend der Therapeut mit anderen Klientinnen lange daran arbeiten und ihre Auf-
merksamkeit immer wieder auf ihren konkreten Felt Sense lenken muss. Manchmal verhdlt der Klient
sich so, als hatte er zu nichts als seinen Worten Zugang. Trotzdem muss der Therapeut davon ausgehen
und sich vorstellen, dass der Klient einen direkten Felt Sense zu der ganzen Komplexitét des Problems

% Was ich ~implizit“ nenne, fassen PsychoanalytikerInnen als ,,verdrangt oder ,,unbewusst”, doch sie wiirden hinzufl-
gen, dass erlebte Angst und komplexes Unbehagen anzeigen, dass das Verdréngte nah an der Oberfl&che ist und im Be-
griff aufzutauchen. Nur solches ,,unbewusstes Material, das nah daran ist, ,,ins Bewusstsein zu steigen®, kann wirksam
gedeutet werden. Fenichel sagt: ,,Deuten heifit, etwas Unbewusstem zu helfen, bewusst zu werden, indem man es in dem
Moment benennt, wenn es darum kdmpft durchzubrechen. Deshalb kdnnen Deutungen nur an einem bestimmten Punkt
gegeben werden, ndmlich da, wo das Interesse des Patienten im Augenblick zentriert ist.” (a.a.0., S. 25)

In vielfacher Hinsicht unterscheidet sich die psychoanalytische Theorie des Unbewussten von der klientenzentrierten
Theorie, aber dieses Unbewusste, auf das sich eine wirksame Deutung bezieht, ist genau das, was ich ,,impliziten Felt
Sense‘ nenne.

Insofern sind klientenzentriertes Widerspiegeln und psychoanalytische Deutung sich recht &hnlich, wenn sie wirksam
durchgefiihrt werden. Wenn sie ungeschickt gehandhabt werden, unterscheiden sie sich allerdings: Die schlechte Deu-
tung neigt dazu, den Patienten ins Intellektualisieren und weg von seinem konkreten Interesse zu fiihren, wéhrend
schlechtes Widerspiegeln dazu tendiert, zu wiederholen (nachzuplappern), was der Klient gesagt hat.

* Die ,freie Assoziation® der Psychoanalyse kann so dhnlich sein wie das oben Gesagte, ist es aber nicht immer. In der
psychoanalytischen Praxis kommen zwei Anwendungsformen der freien Assoziation vor: Im einen Fall vollzieht sie sich
so, dass der Patient frei assoziiert, bis der Analytiker etwas bemerkt, was er deuten kann. Dann deutet er — oft ohne Wir-
kung. Hier gibt es wenig, was das Erleben des Patienten anspricht. Das, was gedeutet wird, existiert vor allem als
Schlussfolgerung, die sich der Analytiker denkt.

Eine zweite Art, mit freier Assoziation umzugehen, hat viel mehr mit dem oben skizzierten Erlebensprozess gemeinsam
und kommt auerdem Freuds Vorstellungen viel néher. Hier assoziiert der Patient frei, bis er an eine Blockade stoRt. Er
spurt diese Blockade ganz konkret, ist aber auferstande auszudriicken, worin sie besteht. Dann zielt der Analytiker mit
seinen Deutungen direkt auf diese augenblicklich gefilhlte Blockade, so wie der Patient sie erlebt.
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hat, und die Reaktionen des Therapeuten miissen sich auf ihn beziehen. Wenn nétig, kann der Therapeut
flir den Klienten mdgliche allgemeine Richtungen, in die ihn seine weiteren Explikationen filhren kénn-
ten, imaginieren, jedoch sind das nur Beispiele fir das, was der Klient finden kdnnte, wenn er weiter bei
seinem Felt Sense verweilt. Der Therapeut versucht das, indem er sich nur einen kleinen Schritt von
dem, was der Klient sagt, entfernt. Bei all diesen therapeutischen Antworten geht es darum, den Klien-
ten einzuladen, selbst zu schauen, was er findet, wenn er bei dem bleibt, was er konkret fiihlt. Wenn der
Klient allerdings schon auf seinen Felt Sense fokussiert, muss der Therapeut ihm folgen, indem er sich
genau auf diesen bezieht — wenn auch manchmal etwas expliziter als der Klient.

Der Begriff ,,Focusing™ klingt nach ,,Betrachten eines geflihlten Sachverhaltes. In Wirklichkeit meint
es jedoch einen Prozess, in dem die Person und der Sachverhalt eins werden, und beide &ndern sich,
wéhrend der Focusing-Prozess sich entfaltet. Man kann nicht bei einem Geflihl verweilen, ohne es an-
ders zu flhlen als noch vor einigen Momenten. Etwas zu fokussieren bedeutet auch ein Weiterflhlen,
das expliziert, was geflhlt wird.

Regel zwei: Wir versuchen, den Felt Sense zu explizieren, damit neue Aspekte sich aus ihm entfal-
ten koénnen.

Sensibilitat:
verschiedene Richtungen fur einen erlebensmafiigen Fortschritt ausprobieren

Es ist bekannt, dass ein Felt Sense implizit komplex ist, jedoch ublicherweise heif3t es, ein Therapeut
miisse nur ,,sensibel sein und mit ,,seinem dritten Ohr zuh6ren®, damit er seinem Klienten helfen kann,
sich all dieser Aspekte bewusst zu werden. Aber indem man einem Therapeuten sagt, er solle ,,sensibel*
sein, ist noch nicht gesagt, wie das geht.

Jeder mdchte sensibel sein, was aber, wenn er es nicht ist? Was kann man tun, um sensibel zu werden?
Oder kommt die Sensibilitdt von selbst? Nein; ich werde sagen, wie man m. E. als Therapeut ,,sensibel*
reagiert. Man orientiert sich am Erleben, was immer die Theorie sagen mag.

Zunéchst sollten wir zugeben, dass wir oft mit unseren Annahmen (ber das, was der Klient tun oder
sagen wird, falsch liegen. Es gibt oft Irrtimer, die einen Moment lang dauern und manchmal welche,
die mehrere Therapiestunden tber anhalten. Keine ,,rontgengleiche Sensibilitit” ist am Werk. Auch
liegt das Geheimnis nicht in brillantem dynamischem oder einsichtsvollem Denken. Das gibt uns fir
gewohnlich viele Spuren, nicht nur eine. Wenn wir eine Spur sehr sanft ausprobieren, wird das, was
dann auftaucht, uns ein fundierteres, ein anderes oder ein praziseres Verstandnis erméglichen. Wir kon-
nen mehrere Spuren oder Annahmen ausprobieren, die auf verschiedenen Gedanken basieren. Diese
Gedanken tauchen, wahrend wir arbeiten, spontan und vorlaufig in uns auf, gleichsam wie Entwirfe.
Von daher ist es selten der Fall, dass wir eine eindeutige, sichere, réntgenmaBige Sensibilitat haben, sei
sie intuitiv oder dynamisch.

Da wir wissen, dass der konkrete Felt Sense eines Klienten immer komplex ist und implizit viele As-
pekte in sich tragt, probieren wir dies oder das, und oft geschieht nichts - keine Wirkung im Erleben.
Gelegentlich geschieht aber doch etwas: Dem Klienten wird es mdéglich, intensiver zu fuhlen, oder das,
was er fuhlt, weiter oder klarer auszuformulieren. Er fuhlt Klarer, was er weil.

Eine dritte Regel: Wir schlagen verschiedene Richtungen vor, um einen erlebensmafigen Fort-
schritt zu ermdglichen. Das bedeutet, der Therapeut fordert das Explizieren des Klienten, indem er
probeweise verschiedene Richtungen einschlégt, solange bis sich das Erleben des Klienten weiter ent-
faltet. Mit ,,weiter” meinen wir entweder neue relevante Aspekte oder ein klareres Gefiihl.

Auf der Erlebensspur bleiben

Wenn der Therapeut verschiedene (oftmals falsche) Richtungen ausprobiert, muss er wissen, was zu tun
ist, (@) wenn der Klient auf irgendeine wichtige Art reagiert und (b) wenn er keine Erlebensreaktion auf
das Gesagte zeigt. Sensibilitat ist keine magische Quelle fir die richtige therapeutische Intervention,
sondern eher Achtsamkeit gegentber der darauf folgenden Reaktion des Klienten.

(a) Obwohl das, was die Intervention des Therapeuten in dem Klienten angerihrt hat, vielleicht nicht
das ist, was der Therapeut erwartet hat, wird er jetzt darauf eingehen. Das Geheimnis der Sensibilitat
liegt nicht darin, dass man die richtigen Dinge sagt, sondern darin, dass man sich dann auf die darauf



folgende KlientendauBerung bezieht. Egal wie dumm oder falsch das ist, was der Therapeut sagt, er kann
es sagen, wenn er dann auf die darauf folgende Reaktion des Klienten eingeht, Fragen zu ihr stellt und
sie zu verstehen versucht.

(b) Sollte sich andererseits die Antwort des Therapeuten als bedeutungslos erweisen, muss der Thera-
peut wissen, wie er den Klienten wieder auf dessen eigene Erlebensspur zurlickfiihrt. Es ist wichtig,
dass der Klient nicht denkt, er misse etwas fur ihn Bedeutungsloses diskutieren oder verfolgen, nur weil
der Therapeut es angesprochen hat. Wenn zum Beispiel die Antwort meines Klienten ist: ,,Ja, das muss
wahr sein ... &h ...“, weil} ich, dass meine Reaktion nicht glinstig war. Viele Menschen meinen, dass das,
was sie schlussfolgern, wahr sein muss, auch wenn sie es nicht direkt fiihlen. Das ,,d4h* weist auch da-
rauf hin, dass es nun von dem Gesagten aus nicht mehr weiter geht. Jetzt antworte ich: ,,Das klingt ir-
gendwie richtig fiir dich, aber es ist doch nicht das, was du jetzt eigentlich fiihlst. Also lade ich ihn
erneut ein, bei dem zu bleiben, was er fuhlt, damit er nicht an meiner unbrauchbaren Antwort hangen-
bleibt.

Die Antworten des Therapeuten verfolgen nicht den Zweck, richtig zu sein, sondern sie zielen darauf,
das Erleben des Klienten fortzusetzen. Dies kann auf beide der genannten Weisen (a und b) geschehen.
Unsere vierte Regel lautet: Wir folgen der (gerade vor sich gehenden) Erlebensspur des Klienten.

Erlebensorientierte Bezugnahme: Unsere Antworten weisen auf den Felt Sense hin

Die einfache obige Beschreibung impliziert schon eine flinfte Regel. Unsere Antwort zielt immer auf
den Felt Sense des Ganzen, den der Klient jetzt hat. Die Antwort kann falsch oder unzutreffend sein,
aber das ist nicht so wichtig wie ihr Ziel. Die Reaktion eines Therapeuten zielt immer auf den Felt Sen-
se des Klienten, den er zu dem, was er gesagt hat, unmittelbar spiirt. Dieses Ziel macht sie zur ,.erle-
bensorientierten Antwort*. Das bedeutet auch, dass nur die Art, wie sich das Erleben des Klienten wei-
ter entfaltet, anzeigt, ob die Antwort passend war. Meine Antwort mag wahr, weise und akkurat sein,
aber trotzdem nutzlos®, wenn sie ihr Hauptziel verfehlt. Dieses ist, auf den Felt Sense zu weisen, der
sich zu allem gebildet hat, mit dem der Klient sich befasst.

Wir kénnen immer einen spiirbaren Felt Sense eines komplexeren ,,all das* annehmen (selbst wenn der
Klient etwas sehr spezifisch ausdriickt) und uns vorstellen, uns auf ein gréReres Ganzes zu beziehen.
Dies tun wir, indem wir zum einen sehr genau verstehen, was der Klient sagt, denn ohne solch ein ge-
naues Verstehen kann man nicht tiefer in den Felt Sense des Gesamtproblems eintauchen. Deshalb mis-
sen wir sehr genau und spezifisch alles aufgreifen, was er sagt, so, wie er es meint. Wir nehmen jeden
spezifischen Aspekt auf, den der Klient ausdriickt und stellen uns dabei vor, dass dieses Spezifische uns
lediglich einen Aspekt des Problems verrat, das er nun beschreibt, wahrend er implizit direkt die gesam-
te Komplexitat fuhlt.

Es ist nur méglich, ,.erlebensorientiert zu reagieren, weil ein Felt Sense (ein konkret gefiihltes ,,all
das®) so viele implizite Facetten enthalten kann, wahrend das, was man sagt, sehr begrenzt ist. Der gan-
ze dynamische Stoff, auf den eine Theorie hinweisen konnte, ist implizit da, in diesem unmittelbar ge-
spurten Felt Sense, den eine Person hat, wéahrend sie diese begrenzten Dinge sagt; aber er ist gefuhlt und
nicht gewusst. Er wird auf unvollkommene, im Entstehen begriffene Weise gefuihlt. Dies alles in Wor-
ten auszudriicken, hiel3e, es auch bewéltigen zu missen. Das Problem des Klienten ist, dass er gerade
das nicht kann. Damit ihm (im Lauf der Zeit) die Differenzierung und der verbale und interaktive Aus-
druck seines Felt Sense gelingt, braucht es einen Erlebensprozess, der sich weiter entfaltet als bisher.
Dieser kann das Problem Igsen.

Wenn sich also unsere Antworten auf den Felt Sense des Klienten zum Problem beziehen, und wenn
wir so exakt wie moglich antworten und explizit zuriicksagen, was er ausgedriickt hat, helfen wir ihm,
mehr zu flihlen und in der Folge weiteres wahrzunehmen. Wahrend wir explizit auf das reagieren, was
er jetzt konkret fiihlt, wird es ihm moglich, mehr zu fiihlen und folglich auch mehr auszudriicken®.

% Psychoanalytikerinnen halten es fiir sinnvoll, dass manche Deutungen, die wahrend der Stunde kein Ergebnis zeitigen,
von dem Patienten als ,,Hausaufgabe“ mitgenommen werden sollen. Tatséchlich geschieht dies oft in der Psychoanalyse,
aber heift das nicht, dass der Therapeut seine Aufgabe, dem Patienten beim Durcharbeiten zu helfen, verfehlt hat? Wenn
der Klient es mit dem Therapeuten nicht tun konnte — ist es wahrscheinlich, dass er es allein kénnen wird?

® Die psychoanalytische Art, das oben Gesagte auszudriicken, ware: Wahrend wir auf das Vorbewusste antworten, steigt
mehr und mehr Material aus dem Unbewussten in das VVorbewusste auf. Jedoch scheint es mir nicht richtig zu sein, etwas
,»vorbewusst” zu nennen, was sehr direkt wahrgenommen wird, oft sogar schmerzhaft - obwohl es nicht begrifflich klar
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Die funfte Regel lautet: Antworten zielen (genau auf den Felt Sense, den der Klient jetzt erlebt).
Die Antwort muss genau auf den Felt Sense zielen, den der Klient jetzt erlebt. Wir beziehen uns auf
eben den Felt Sense, den er hat, wéhrend er sich bemiiht, sich so genau und klar wie mdglich auszudri-
cken.

Fortsetzen (carrying further)

Eine erlebensbezogene Antwort lenkt die Aufmerksamkeit des Klienten auf sein Erleben, wodurch sich
dieses fortsetzt. Insofern ist eine der besten Reaktionsmoglichkeiten des Klienten auf das, was der The-
rapeut sagt, folgendes: ,,Nein, nein, tiberhaupt nicht, so ist es nicht, es ist eher ... Oftmals ermoglicht
mein Raten, wie “es ist”, dem Klienten, genauer zu sagen, wie es wirklich ist. Und gerade das mochte
ich ja, meine Antwort ist ja keine Tatsachenfeststellung, die versucht, méglichst richtig zu sein, sondern
eine hinweisende AuRerung, die dem, was er fihlt, zu mehr Klarheit verhelfen will, damit es sich fort-
setzen kann.

Wenn ein Mensch ein Problem hat, ist er immer teilweise verwirrt und festgefahren. Um zu kléren, was
nicht in Ordnung ist, muss er ein genaueres, d.h. ein sowohl tieferes als auch facettenreicheres Gefiihl
fiir seine Reaktionen und Situationen bekommen. Ohne das kann er {iberhaupt nichts ,,kldren*! Nicht
alles, was er jetzt sagt, lag schon vollstandig in ihm bereit, bevor er es sagte. Worum es uns beim thera-
peutischen Antworten geht, ist keinesfalls, nur Fakten zu finden oder irgendetwas zu erklaren. Wir su-
chen die Art Kl&rung, die mehr und weiter gehendes Leben und Fihlen mit sich bringt, als dem Klien-
ten moglich war, solange er feststeckte oder litt.

Eine sechste Regel lautet: Wir versuchen, daftir zu sorgen, dass das Erleben sich fortsetzt. Explizie-
ren bringt ein Erleben mit sich, das weiter geht, als es bisher méglich war.

Das ,,Fortsetzen* leitet die Therapeutin, nicht umgekehrt

Wir suchen nicht irgendein ,,mehr®, sondern nur das ,,mehr®, das 16st oder klért, was zuvor festgefahren,
verwirrt oder unmdglich war. Wie kénnen wir wissen, was das sein wird? Nochmals: nur durch das
Erleben des Klienten. Deshalb miissen unsere Antworten sich von den Schritt fur Schritt entstehenden
Reaktionen des Klienten leiten lassen, nicht nur um herauszufinden, wann das, was wir sagen, guiltig ist,
sondern auch, um einen Weg zu erdffnen, den er betreten kann, also um eine therapeutische Richtung zu
etablieren’. Dieser Weg wird durch die evident gefthlten, frischen Momente des Erlebens (und die ent-
sprechenden neuen Deutungen und Erkenntnisse) gewiesen, die ihm vorher unmaglich waren.

ist und nur aus gerade aufkeimenden, gehemmten Reaktionen besteht. Dieses Phdnomen ,,vorbewusst® zu nennen, wiirde
nahelegen, der Prozess sei schon voll entfaltet, nur auf versteckte Weise, wahrend er doch tatséchlich noch nicht voll
entfaltet ist.

" Man (der Klient sowie der Therapeut) kann intellektuell oft feststellen, was das Problem des Klienten ist, warum es da
ist, was fiir eine Atiologie, was fiir friihere Erfahrungen, welche Anteile des Klienten und anderer es gibt. Man kann
sogar sagen, was fiir irgendjemand anderen in dieser Notlage eine Lésung sein kdnnte — obwohl natlirlich Menschen, die
solche Lésungen anwenden konnten, sich sowieso nicht lange in dieser Notlage befinden wiirden. Man stellt fest, dass
diese Losungen bei diesem Klienten nicht funktionieren. Ausgehend von der Vergangenheit des Klienten und seiner Art
emotionaler und interaktiver Defizite, kdnnen wir hdufig erkennen, warum es fir ihn keine denkbare Ldsung gibt, warum
er wirklich sein und bleiben muss, wie er ist. Und da haben wir die Sackgasse, in der ein ausschlief3lich intellektueller
Ansatz landet. Was jetzt?

Die rein intellektuelle ,,Kldrung® der Personlichkeitsprobleme des Klienten versagt, wenn er nicht seine Gefiihle, seinen
Erlebensprozess fortgesetzt hat. Ein bloRes Auffinden von Tatsachen veréndert nichts. In der Medizin (genauso wie bei
der Autoreparatur) sind Diagnose und Heilung zwei verschiedene Ablaufe. Zuerst muss man feststellen, was nicht
stimmt, dann kann man entscheiden, was zu tun ist. Auf die Personlichkeitsverdnderung jedoch ist diese Trennung nicht
anwendbar. Wenn der Kl&rungsprozess selbst den Klienten nicht schon veréndert hat, kbnnen wir nichts aus dem, was
wir erfahren haben, schlielen, was ihm helfen wirde. Wir kdnnen nur genauer erkldaren, warum er wurde, werden musste,
wie er ist, warum er sich nicht &ndern kann. Das Beste, was wir tun kénnen, wenn wir an diesem Punkt feststecken (alles
zu wissen, aber nichts gedndert zu haben), ist, den Klienten einladen, weiter zu forschen, sich nochmals dem, was wir
beide schon wissen, zuzuwenden, in der Hoffnung, dass dieses Mal sein Gefiihlsleben daran beteiligt sein wird, dass es
sich fortsetzt und sich dadurch etwas l16st, dass all das geschieht, was die Psychoanalytikerlnnen ,,Durcharbeiten* nennen.
Der erlebensorientierte Ansatz kann auch als Angebot einer systematischen Methode fiir das betrachtet werden, was die
Psychoanalyse ,,Durcharbeiten” nennt — etwas, was bemerkenswert selten auf systematische Weise in der psychoanalyti-
schen Literatur diskutiert wird. Der Therapeut mag das Gefuhl haben, er weil? Giber die allgemeine Richtung der Therapie
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Daraus entsteht die siebente Regel: Nur die Person selbst kennt ihre Fahrte, wir lassen uns von
ihrer Erlebensspur leiten.

Aber wie kénnen unsere Reaktionen ihrem Erlebensprozess folgen, wenn ich gleichzeitig gesagt habe,
dass das, was wir suchen, noch gar nicht ganz da ist? Ist das nicht ein Widerspruch? Einerseits sage ich,
dass nur das Erleben des Klienten den Therapeuten leiten kann und andererseits sage ich, dass echte
Klérung zum Teil immer weiteres Erkennen und weiteres Erleben bedeutet.

Gibt es nicht tausenderlei Arten weiterer Erkenntnisse? Wie wahlt man die Richtung? Die Antwort liegt
darin, dass wir nicht irgendeine Art weiterer Erkenntnisse und weiteren Erlebens suchen, sondern nur
den Weg, auf dem Schritt fur Schritt erlebensorientierte Losungen fiir genau das auftauchen, was sich
vorher so festgefahren, verwirrt und unertréglich anfiihlte.

Verinderung des Bezugspunkts (referent movement): der ,,Felt Shift*

Wir mussen jetzt genauer betrachten, woran wir merken, wenn ein Stiick erlebensorientierter Losung
oder Klarung dessen auftaucht, was der Klient als Problem empfindet. Woran merken wir, ob sein Erle-
ben sich fortsetzt?

Ist einfach jedes neue Erleben eine Fortsetzung? Nein. Was wir mit ,,Fortsetzung® meinen, bezieht sich
nur auf das, worin der Klient zuvor festgefahren, blockiert, ratlos, verwirrt, gghemmt oder unfahig war,
auf eine Weise weiterzugehen, die sich richtig, angemessen oder ertraglich anfiihlte.

Wenn das Erleben sich fortsetzt, stellt sich ein klares und eindeutiges Gefiihl der Erleichterung ein; es
fiihlt sich entspannter, befreit und lebendig an. Ich nenne das ,,Verdnderung des Bezugspunkts®, denn
man flhlt die Verénderung in der direkten Bezugnahme. Dies kann dann auftreten, wenn sich etwas
geldst oder entschieden hat, aber auch wenn ein Gefiihl klarer wird oder neue Aspekte auftauchen.

Ein Mensch hat einen auf gewisse Weise gestorten, aber doch vage gesplirten Felt Sense von dem, wo-
ruber er spricht. Oftmals erklart er, beschreibt Begebenheiten, versteht ihren Ursprung, denkt sich aus,
wie er gerne wére, sagt viel Weises und Wahres - und doch &ndert sich nichts konkret. Sein Felt Sense
ist nach all dem Reden und der Anstrengung noch genauso wie vorher. Keine ,,Verdnderung des Be-
zugspunkts® hat sich ereignet. Keine spiirbare Wirkung hat sich eingestellt.

Im Gegensatz dazu ist es unmissverstandlich anders, wenn auch nur das geringste Bisschen von Felt
Shift oder ,,Verdnderung des Bezugspunkts* stattgefunden hat.

Manchmal scheint es, als ob dies nur anzeige, dass das eben Gesagte wahr sei; aber wahrend der Klient
jetzt seinen Felt Sense weiter erforscht, ist alles ein wenig anders. Neue Aspekte tauchen auf. Vieles,
was zuvor wichtig war, ist jetzt unbedeutend. Der kleine Felt Shift erweist sich nun als wirklicher
Schritt. Der Klient bezieht sich wieder direkt auf einen Felt Sense des Gesamtproblems, tber den er
spricht, doch hat sich der Felt Sense nun ein wenig verandert.

Der neu aufgetauchte Aspekt scheint zunéchst nichts zu I6sen, ist vielleicht schlimmer als alles, was der
Klient erwartet hat. Vielleicht sagt er: ,,Wie schrecklich. Nun weif3 ich wirklich nicht, was ich tun soll.*
Aber wenn es sich um einen Aspekt handelt, der wirklich aus dem Felt Sense ber seine Schwierigkeit
herriihrt, wenn es ein Aspekt ist, der wirklich aus seinem Erleben aufgetaucht ist, dann fahlt er den Felt
Shift, eine erfahrbare Wirkung, die ich ,,Verdnderung des Bezugspunkts® nenne (Gendlin, 1964). Nach

Bescheid, aber die einzelnen Schritte des Durcharbeitens sind ihm im Vorhinein nicht bekannt und kénnen intellektuell
nicht festgelegt werden. Sowohl Klient als auch Therapeut mussen sich an den Schritten des Erlebens orientieren — wel-
che der Klient wirklich spirt, wenn sie sich entfalten. Beide mégen von den Wendungen, die diese Schritte nehmen,
Uberrascht sein, und von der sich allmahlich formenden Ldsung.

Auch wenn der Therapeut mdchte, dass der Klient zu bestimmten Ergebnissen kommt, muss er ertragen, dass Erlebens-
schritte eine Zeitlang in eine ganz andere Richtung gehen, als er sich vorstellt. Wenn er bereit ist, den Erlebensschritten
zu folgen, dann wird entweder allmahlich das Ziel, das er vorhergesagt hat, erreicht (trotz vieler Kursénderungen) oder,
wenn das Endergebnis ihn Uberrascht, macht er die sehr Uiberzeugende Erfahrung, dass eine Lésung mdglich ist, die ganz
anders ist, als er erwartet hat (Gendlin, 1967a).

Ein Therapeut, der es ablehnt, sich von den Erlebensschritten des Klienten fiihren zu lassen, hindert ihn fir gewdhnlich
daran, sich einem echten Lésungsprozess anheimzugeben. Das soll nicht heiRen, dass die Présenz und die Antworten des
Therapeuten als einer anderen Person den Klienten unberiihrt lassen. Im Gegenteil, man kann sagen, dass eine Lésung
erst moglich wird, weil das Explizieren mit — und gegeniiber — dieser Person etwas ganz anderes ist als allein nachzuden-
ken oder nachzuspiren. Die Haltung und das Mitschwingen des Therapeuten wirken in tiefgreifender Weise sowohl auf
die Person des Klienten als auch auf seine neu auftauchenden Erlebensaspekte, aber wéhrend dies geschieht, missen
beide den konkreten Schritten folgen, die sich zeigen und die direkt spirbar sind.
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einem Moment geflihlter Veranderung des Bezugspunkts ist fiir gewohnlich alles ein wenig verandert,
und neue Worte tauchen auf.

Unsere achte Regel ist: Nur Verédnderung des Bezugspunkts ist Fortschritt. (Die Richtung des Pro-
zesses wird durch den ,,Felt Shift“ oder die ,,Verdnderung des Bezugspunkts des Klienten angezeigt.)

Der erlebensorientierte Gebrauch von Konzepten

Wir sind theoretisch davon ausgegangen (siehe auch Gendlin, 1962, 1964), dass das Gewahrwerden von
etwas, zu dem es vorher keinen Zugang gab, immer mit einer Fortsetzung des Erlebens einhergeht. Wir
sind weiterhin davon ausgegangen, dass jede negative Bedingung oder jedes Problem implizit die Rich-
tung flr dessen positive Losung in sich tragt, selbst wenn diese Ldsung kreiert werden muss und nicht
nur "gefunden™ werden kann. Deshalb muss ein Therapeut den mdglichen Keimen positiver Aspekte
innerhalb unangemessener, negativer Verhaltensmuster und Geflihle groRe Aufmerksamkeit widmen.
Kaorperliches Erleben ist das Gefuhl, lebendig zu sein, und als die Tiere, die wir sind, bleiben wir nur am
Leben, weil unsere Tierkorper in lebenserhaltenden biologischen Systemen organisiert sind. Jedes
menschliche Tier hat sich durch Kultur und individuelles Lernen ungeheuer weiterentwickelt, und diese
Verfeinerungen helfen dem Korper, seine Organisation aufrechtzuerhalten (wenn es nicht so ware, wir-
den wir ziemlich bald auseinanderfallen). Im Rahmen unseres verfeinerten Erfahrungswissens tber das,
was wir tun konnen und was nicht, kann eine Situation sehr leicht zu einer ,,unmdoglichen Situation*
werden, in der wir keine Interpretations- oder Handlungsmdglichkeit finden, die sich lebenserhaltend
anfuhlt. Doch die Unmdglichkeit des Problems selbst entsteht aus positiven Tendenzen und positiven
lebenserhaltenden Vermeidungen®. Sobald neue Interpretationsmaglichkeiten entdeckt werden, die dem
Individuum nitzen, werden diese klar markiert, denn sie erlauben ein Kklein bisschen Fortsetzung des
Erlebens, und das wirkt immer befreiend und ,,fiihlt sich gut an“, selbst wenn man sich gleichzeitig
furchtbar fuhlt wegen dem, was jetzt, nach so einem kleinen Fortsetzungsschritt, auftaucht.

Selbstverstindlich sind diese ,,Schritte” oder ,,Fortsetzungen* nicht logisch abzuleiten. Keines unserer
theoretischen Konzepte ist spezifisch und komplex genug, um den Facetten, die ein Mensch erlebt, auch
nur nahezukommen. Logik und Theorie stellen lediglich aus einigen Aspekten des Erlebens ein generel-
les Muster her. Nachdem eine erlebte Notlage sich aufgeldst hat, kdnnen wir immer erklaren, was pas-
siert ist. Wir konnen dies in wenigen knappen Sétzen tun oder in einem aufwendigen Roman. Aber im
therapeutischen Lésungsprozess sind unsere theoretischen Konzepte nur Werkzeuge, die auf den Erle-
bensprozess hinweisen und dadurch den Zugang zu ihm und seine Fortsetzung unterstiitzen. Das besagt
nicht, dass unsere Konzepte nutzlos oder unwichtig sind. Je genauer und besser wir sie anwenden kon-
nen (welche auch immer wir benutzen), umso besser kénnen wir auf das Erleben des Klienten hinwei-
sen und seine Fortsetzung fordern.

Die neunte Regel ist: Therapie bedarf einer erlebensorientierten Verwendung von Konzepten.
Wahrend der Therapie sollten unsere Worte und Konzepte nicht nur tatsachenbezogen und logisch be-
nutzt werden, sondern erlebensorientiert.

Vielleicht ist am wichtigsten, dass der erlebensorientierte Gebrauch von Konzepten nicht logische
Schritte, sondern Erlebensschritte mit sich bringt. Der entscheidende Unterschied ist folgender: Wenn

® Die psychoanalytische Art, dies zu formulieren, ist folgende: Die Energie, die die Verdrangung aufrechterhalt, kommt
aus dem Verdréngten selbst. D.h., die Energie, die jetzt die Erlosung verhindert, die jemand in der Therapie sucht, ent-
stammt dem, was erlost werden soll.

Es war Rogers‘ (1951) zentrale Entdeckung, dass der ,,Widerstand“ aus dem Weg gerdumt werden kann, wenn der The-
rapeut — statt dagegen anzugehen — mit der Sehnsucht, den Wahrnehmungen des Klienten und seinem Impuls, sich zu
schiitzen, mitschwingt; das bedeutet, dass der Klient bald Schritte macht, durch die das ,,Verdringte* (Rogers nannte es
»dem Bewusstsein vorenthalten) in seinem positiven oder lebenserhaltenden Charakter zum Vorschein kommt, selbst
wenn es zundchst ausgesprochen negativ oder selbstzerstorerisch war. Aber fir diese Verénderung ist es notwendig, dass
der Therapeut auf die wirklich von dem Klienten gefilhlten Absichten eingeht, und zwar nicht mit Begriffen einer Bewer-
tung, die von auBRen kommt.

Die psychoanalytische Version dieses Sachverhalts klingt ganz anders, so als ob es nur eine theoretische Feststellung
tiber die Energiequelle wire. Andererseits hat Rogers' Formulierung (,,Glaube* an die Person, ,,Wachstumsprinzip®,
»Selbstaktualisierung*) ein scheinbar idealistisches und optimistisches Licht auf diese Tatsache geworfen. Die erlebens-
orientierte Beschreibung erhellt nicht nur, dass sie ein fundamentaler Aspekt der menschlichen Organisation ist, sondern
zeigt auch, warum vollstandige Symbolisierung eines Problems nur als Fortsetzung des Erlebens mdglich ist. Die Blo-
ckierung der Fortsetzungstendenz, die kulturell bedingt zum Konflikt fuhrt, aber nicht zur Lésung, ist es, die urspriinglich
das Problem erzeugt hat.



wir einen Begriff erlebensorientiert anwenden, wollen wir, dass er auf das zielt, was gespirt wird und
auf jeden neuen Aspekt, der dann auftaucht. Sollten diese neuen Aspekte nicht zu unserem Konstrukt
passen, sind wir nicht Uberrascht, denn wir haben es nur als hinweisendes Hilfsmittel benutzt. Die neuen
Facetten erzeugen nun vielleicht ein anderes Konstrukt in uns, und zwar eins, das Uberhaupt nicht zum
vorigen passt. Wenn wir viel Zeit haben, kénnen wir diese beiden Konstrukte vielleicht theoretisch
miteinander in Einklang bringen, jedoch haben wir diese Zeit in der Therapiestunde gewdéhnlich nicht.
Sicherlich gibt es einen Zusammenhang zwischen beiden, und der kann auch ausgedriickt werden. Wir
hatten vorher nicht véllig unrecht, denn was wir da gesagt oder gedacht haben, hat uns geholfen, dieses
hier zu finden. Doch nun werden wir die Gesamtheit unseres theoretischen, diagnostischen und zwi-
schenmenschlichen Wissens frisch nutzen, um diesen neuen Moment, diese neue Facette zu erfassen. Es
kann sein, dass das, was wir als ndchstes denken und sagen, dem von vorher ziemlich widerspricht. Der
Erlebensschritt liegt zwischen dem alten Konzept und dem neuen. Es handelt sich nicht nur um eine
logische Abfolge von dem einen zum anderen®.

Es fallt Therapeutlnnen manchmal schwer, diesen erlebensorientierten Gebrauch von Konzepten zu
lernen. Dies wird einfacher, wenn man die Position tauscht: Auf welche Art, wiinscht du dir, soll der
Klient Konzepte verwenden? Mdchtest du, dass er mit dir nur theoretisch, abstrakt begrifflich spricht
und sich dabei eine faktische, logische Folgerung an die andere anschlief3t? Nein. Es geht nicht um theo-
retisches Interesse und logische Implikationen, vielmehr soll die Begrifflichkeit des Klienten auf sein
affektives und interaktives Leben hinweisen und es ausdriicken. Gut, und genau auf diese Weise soll
eine Person, die ihr dabei hilft, ihre Konzepte benutzen.

Es macht nichts, wenn der Klient (iber Politik oder Religion spricht oder tiber psychologische Theorien,
solange das Gesagte auf sein eigenes Bestreben zielt, seine verstorten Gefiihle und Reaktionen zu kléaren
und zu Uberwinden. Wenn das der Bezugspunkt seiner Rede ist, wenn diese abstrakten Themen dem
Ausdruck seiner emotionalen Bedeutungen dienen, kann ein solches Gespréch therapeutisch wirksam
sein. Nimmt er aber diese Konzepte nur als das, was sie sind, ohne dass sie auf Aspekte seines eigenen
Erlebens hinweisen, dann gibt es einen Stillstand in der Therapie und der Klient ,,intellektualisiert®
bloR. Das gleiche gilt fur den Therapeuten und seinen Gebrauch von Konzepten. Ganz gleich welcher
Theorie diese entstammen, wenn sie erlebensbezogen benutzt werden, wéhrend der Klient eine Fortset-
zung seines Erlebens sucht, kdnnen sie hilfreich sein. Natirlich bedeutet dies auch, dass die Konzepte
von dem nachsten Aspekt, der auftaucht, geleitet und ihm entsprechend verandert werden missen.

Erlebenstiefe

Tiefe bedeutet zum einen die ,, Tiefe™ verallgemeinerter theoretischer Implikationen (dieser spreche ich
jeglichen therapeutischen Nutzen ab). Wir legen sie auf die horizontale X-Achse eines Diagramms. VVon
einem gegebenen Punkt aus, an dem der Klient jetzt fiihlt, kénnen wir Diagnostikerlnnen uns wegbewe-
gen und viele andere Charakterziige und Eigenarten des Klienten herleiten. Wenn er so ist, wie er jetzt
gerade sagt, dann ist er wahrscheinlich auch dies und jenes andere. So kénnen wir uns auf meinem Dia-

® Der erlebensbezogene Gebrauch von Konzepten ist auch durch diese FuBnoten, die die Psychoanalyse betreffen, illus-
triert worden: Wenn ich hier gesagt habe, dass eine klientenzentrierte Formulierung auch psychoanalytisch ausgedriickt
werden kdénnte, meinte ich nicht, dass die beiden Formulierungen wirklich identisch seien oder die eine auf die andere
reduziert werden kénne. Im Gegenteil, ich bin mir der riesigen Unterschiede in jedem Begriff und seinen theoretischen
Implikationen bewusst, aber gerade diese letzteren kann ich mit Hilfe des erlebensorientierten Gebrauchs von Konzepten
beiseitelegen. Ich kann diese sehr unterschiedlichen theoretischen Begrifflichkeiten in ihrem Erlebensbezug benutzen,
den sie auch haben. Dann stelle ich fest, dass ihr Erlebensbezug derselbe ist!

Was, zum Beispiel, bedeutet, jenseits von Theorie, der Begriff ,,dynamic shift konkret? Worauf bezieht er sich, wenn er
sich in der Praxis ereignet? Es ist fast dasselbe wie das, worauf sich mein ganz anderer Begriff ,,Verdnderung des Be-
zugspunkts* bezieht.

Konzepte auf diese Weise zu benutzen, verlangt Bereitschaft, deren theoretische Widerspriiche beiseitezulegen und nur
ihren Erlebensbezug anzuwenden. Es bedeutet, von einem Gedankenschritt zum ndchsten zu gehen, auf dem Boden
dessen, worauf sich jedes Konzept erlebensméaRig bezieht und dessen, was wir daraus machen (wie wir es weiter ausdiffe-
renzieren), statt sich nur an den theoretischen Implikationen entlang zu bewegen. Dies ist der erlebensbezogene Gebrauch
von Konzepten, der in der Theorie des Erlebens (Gendlin, 1962a, 1962b, 1966) als eine Methode des Denkens entwickelt
wurde.



gramm nach links und rechts bewegen und alles Mdgliche (durchaus Korrekte) (ber ihn sagen. Das
lenkt den Klienten normalerweise davon ab, tiefer in das hineinzutauchen, was er gerade fuhit™®,

Es gibt aber noch eine andere Dimension, die mit mehr Recht ,,Tiefe zu nennen ist. Diese legen wir auf
der Y-Achse des Diagramms an. Sie geht tiefer in dem Punkt, an dem der Klient gerade ist und fihlt. In
dieser Dimension kann er (und kénnen wir) mehr und mehr und mehr sagen, aber immer genau (und
immer genauer und genauer) das Gefiihl ausdriicken, das er jetzt hat (wahrend es sich dadurch éndert).

Was ist an der ,,Tiefe* auf der Y-Achse anders? Was bezieht sich auf das momentan gefiihlte Erleben
der Person? Woher weil man, was wirklich in dem Punkt ist und was nicht? Die Antwort ist: Nur durch
eine Reihe von Erlebensschritten. Erfahrungstiefe fordert vielleicht Aspekte zutage, die so ahnlich klin-
gen, wie unsere theoretischen Ableitungen klingen wirden oder auch solche, die wir niemals selbst
héatten finden kénnen. Wie auch immer, wir kdnnen nicht die konkreten Erlebensschritte fiir eine andere
Person machen. Selbst wenn wir Gliick haben, perfekt antworten und damit ihr Erleben fortsetzen - was
zahlt, ist nicht unsere Antwort, sondern ihr konkreter Schritt.

Die zehnte Regel lautet: ,, Tiefe« geht hinein (in das konkret vor sich gehende Erleben), nicht weg da-
von. Ich kann jetzt die Prinzipien des erlebensorientierten Antwortens, die ich bisher genannt habe,
zusammenfassen:

1. Wir beziehen uns auf den Felt Sense.

2. Wir versuchen, den Felt Sense zu explizieren.

3. Wir schlagen verschiedene Richtungen vor, um einen erlebensmaRigen Fortschritt zu ermoglichen.
4. Wir folgen der Erlebensspur des Klienten.

5. Antworten zielen (auf den Felt Sense).

6. Wir versuchen, das Erleben fortzusetzen.

7. Nur die Person selbst kennt ihre Fahrte: Wir lassen uns von ihrer Erlebensspur leiten.

8. Nur Veranderung des Bezugspunkts ist Fortschritt.

9. Therapie bedarf einer erlebensorientierten Verwendung von Konzepten.

10. Tiefe geht hinein (in das konkret vor sich gehende Erleben).

(Aus: Focusing-Journal Nr. 8, 2002; Original: E. T. Gendlin: The Experiential Response. In: E. Ham-
mer (Ed.), Use of Interpretation in Treatment. Grune and Stratton, 1968;
Ubersetzung: Jutta Ossenbach)

The Experiential Response

Teil II: ,,Resonanz und ,,Response*

von Eugene T. Gendlin

Im Teil I (,, Regeln fiir das therapeutische Antworten “, veréffentlicht im Focusing-Journal Nr. 8) dieses
grundlegenden Aufsatzes hat Gene Gendlin dargelegt, wie sich die Therapeutin so auf den Felt Sense
der Klientin bezieht und auf ihn antwortet, dass weiterfiihrende Schritte im (Er-)Lebensprozess entste-
hen kénnen. Im hier abgedruckten Teil Il beschreibt Gendlin, warum die Therapeutin auf das interakti-
ve Verhalten der Klientin persénlich antworten muss und wie sie das tun soll. Diese spezifische Art des
therapeutischen Antwortens, die der ,,Resonanz“ der Therapeutin entspringt, haben wir ,,Response

10 Eine ,,Interpretation® ist im klientenzentrierten Sprachgebrauch eine schlechte Intervention, eine, die intellektuell oder
diagnostisch relevantes Material hervorbringt, das den Klienten von seiner Erlebensspur weg und ins Intellektualisieren
hineinfuhrt. Um terminologischer Verwirrung entgegenzuwirken, habe ich mich entschieden, dieses Kapitel Gber unsere
Vorstellung von der wirksamsten Art therapeutischen Handelns zu schreiben. Ich nehme an, das ist das Thema, auf das
sich der Titel dieses Buches bezieht.

Mit ,,Interpretation” meinen wir das, was auf der X-Achse des Diagramms liegt. Wir versuchen, sie zu meiden. Ich ver-
mute, dass gute Psychoanalytikerinnen das ebenfalls tun, wie die Fenichel-Zitate weiter oben gezeigt haben.
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bzw. ,,Responding “ genannt. Neben ,, Listening “ und ,, Guiding ““ ist dies die dritte Gruppe von Techni-
ken, die flr die Focusing-Therapie charakteristisch sind.

Erlebensorientierte Interaktion

Oft entsteht die beste therapeutische Intervention, wenn wir Therapeutinnen achtsam flir unsere eigenen
Gefuhle und Reaktionen in der Situation sind. Dafiir gibt es verschiedene Griinde. Erstens, was eine
Therapeutin sagt, ist nur begrenzt wirksam. lhre personliche Anwesenheit und ihre Resonanz, die aus
dem augenblicklichen Beziehungsgeschehen entsteht, haben mehr Einfluss. Stellen wir uns vor, es wére
keine reale Therapeutin anwesend, sondern ihre Worte waren lediglich auf eine Wand projiziert, und die
Klientin konnte sie da ablesen. Wére die Therapie dann gleichermaRRen effektiv? Nein, das wére sie
nicht (und selbst dann hétte die Klientin zu recht starke Gefiihle gegeniiber der unbekannten, aber realen
Person, die auf sie reagiert und diese Aussagen macht). Die Prasenz einer anderen realen Person sorgt
zu einem grofen Teil fir die Wirksamkeit therapeutischen Handelns. Das Erleben der Klientin ist im-
mer auf diese andere reale Person bezogen, auch wenn sie verbal nur sich selbst zu explorieren scheint.
Erleben findet im Beziehungsraum statt.

Bis zu einem gewissen Grad kann die Klientin auch ihr Erleben fortsetzen (carrying forward), wenn sie
allein ist und sich selbst antwortet, iber sich selbst nachdenkt oder innerlich mit sich spricht. Allein
schon dadurch, dass sie ihre Gefiihle in Worte fasst, klart sie ihr Erleben und setzt es fort. Spricht sie
laut mit sich selbst, kann sich die Wirkung noch steigern. Das laute Aussprechen verhindert, dass sie
sich im vagen Umherwandern ihres Geistes verliert. Schreibt sie flr sich selbst Dinge auf, ist es viel-
leicht noch effektiver. Spricht sie in einen Kassettenrecorder und hort sich das Band danach wieder an,
wirkt es wiederum stérker. Die meisten Menschen, die ihre Stimme zum ersten Mal auf Band héren,
sind peinlich beruhrt und erschrocken, denn sie nehmen Aspekte ihrer selbst wahr, die ihnen normaler-
weise verborgen bleiben. Wie ist es méglich, in der aufgenommenen Stimme etwas zu héren, was ihnen
entgeht, wenn sie sprechen? Erleben ist grundsétzlich interaktiv. Die Stimme aus dem Kassettenrecorder
zu horen, bedeutet, &ullere Wirkungen von Aspekten unserer selbst wahrzunehmen, die fir gewohnlich
kein Feedback erhalten. Ohne Feedback gibt es jedoch keinen interaktiven Prozess (keine Kette von
Reaktion, Wirkung, Reaktion), sondern nur den impliziten und schmerzhaft gehemmten Zustand; es gibt
kein wirkliches Erleben. Also setzen Wirkungen nach aufien, auf die Umgebung, unser Erleben fort.
Jedoch ist dafiir eine reale andere Person am wirkungsvollsten, denn sie reagiert nicht nur wie ein Kas-
settenrecorder, sondern ist eine andere Dimension, an der entlang die gehemmten Reaktionen der Klien-
tin in ausgelebte Interaktionen mit einem Umfeld fortgesetzt werden kénnen.

Die Antworten einer Therapeutin passen nur dann zu den oben genannten Umfeld-Interaktionen, wenn
sie sich auf die Klientin bezieht. Als Therapeutin kann ich fiir gewdhnlich unterscheiden, welche meiner
gefiihlsmaRigen Reaktionen meinen persoénlichen Problemen entstammen und daher unwichtig sind und
welche zu unserer Interaktion hier gehéren. Wenn mein Gefiihl sich auf das bezieht, was wir gerade tun,
muss ich aus ihm heraus reagieren.

Meine Reaktionen sind Teil unserer Interaktion. Ich bin es der Klientin schuldig, den Teil unserer Inter-
aktion, der jetzt in mir entsteht, fortzusetzen. Wenn ich das nicht tue, bleiben wir beide im Hinblick auf
diesen Punkt stecken. Natirlich bin ich dafiir verantwortlich, wie ich reagiere. Das bedeutet, ich muss
auf eine Art antworten, die ihr meine Reaktion ehrlich zuriickgibt, sie sichtbar macht und muss so han-
deln, dass sie im Gegenzug auf das reagieren kann, was sie in mir ausgelost hat.

Das heif3t, in der Therapie werde ich nicht einfach ,,agieren®, oder wenigstens werde ich nicht nur das
tun, sondern ich werde auch mein eigenes Erleben fortsetzen, damit es sich voll entfalten kann, da es am
Anfang haufig gehemmt ist. Ich werde nicht meine Abwehrreaktionen ausleben. Oder wenigstens (wenn
ich merke, dass ich es tue) werde ich solange weitersprechen, bis das sichtbar wird, was wirklich in mir
geschieht.

Von geringer Bedeutung ist, wie gut, weise, stark oder gesund die Therapeutin ist oder scheint. Wichtig
ist, dass sie eine andere Person ist, die antwortet und jede Therapeutin kann darauf vertrauen, jederzeit
dazu in der Lage zu sein. Dazu muss sie aber eine Person sein, deren wirkliche Reaktionen sichtbar
sind, damit durch diese das Erleben der Klientin sich fortsetzen kann, damit die Klientin auf sie reagie-
ren kann. Nur eine reale und bezogene Person kann so etwas bereitstellen. Keine nur verbale Weisheit
kann das.
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Die Therapeutin sollte so stabil sein, dass sie nicht ,,zerstért™ werden kann. Dies ldsst sich jedoch im
Allgemeinen glaubhafter vermitteln, wenn sie ihre Reaktionen offen zeigt, als wenn sie sie versteckt.
Spurt die Klientin, dass die Therapeutin etwas Utberspielt, kann sie nicht klar reagieren und weif auch
nicht, ob die Therapeutin es aushalten wiirde, wenn die Klientin auf sie reagiert. Durch ihre Offenheit
zeigt die Therapeutin ihr auf einfache Weise, dass das MaB, in dem sie besorgt, argerlich, verletzt oder
verstort ist, gut zu ertragen ist.

Die Therapeutin und ihre Reaktionen sollten allerdings nicht im Mittelpunkt stehen. Ich als Therapeut
bin bereit, fir eine kurze Zeit als Fokus zu dienen. Wir kénnen meinen Reaktionen Aufmerksamkeit
schenken und sie auflésen, wenn sie Teil dessen sind, was gemeinsam fortzusetzen wir fahig werden
miissen. Ich glaube nicht, dass ich mich meiner ,,Gegeniibertragung® aulerhalb der Stunde widmen
sollte, wenn die Klientin mich nicht sehen und nicht reagieren kann. Ich muss ihr alles in mir, was mit
ihr zu tun haben kénnte, zuganglich machen. Aber die Klientin bleibt im Mittelpunkt. Ich mache jede
meiner Reaktionen der Erkundung zugénglich, wenn es nétig ist, und in dem AusmaR, wie es unserem
Zweck dient. Dieser Zweck ist, unsere Interaktion zu klaren und fortzusetzen und nicht, sie durch ir-
gendwelche neuen Komplikationen zu behindern.

Viele Therapeutinnen haben diesen Aspekt erlebensorientierter Interaktion angezweifelt. Wie unter-
scheidet sie sich fur die Therapeutin von der tblichen Therapie? Meine Gefilhle sollen zugénglich sein,
damit die Klientin sich frei bewegen kann und weiterkommt. Wir werden kaum bei meiner Person ste-
ckenbleiben: Da meine Offenheit das Erleben der Klientin fortsetzt, wird sie sich vermutlich jetzt wei-
terbewegen, wenn ich sie nicht anhalte.

Die meisten Klientlnnen brauchen Uber einen groeren Zeitraum (Monate) kontinuierliche und prézise
therapeutische Antworten auf das, was sie fiihlen, wahrnehmen und andeuten. Wéahrend solcher Zeiten
dienen die Geflhle der Therapeutin dem Zweck, die gefiihlten Bedeutungen der Klientin imaginativ zu
ersplren. Personlichere Reaktionen der Therapeutin werden in den meisten Fallen wahrscheinlich nur
sehr selten mitgeteilt.

Was hier gesagt wurde, soll nicht Therapeutinnen ermutigen, sich selbst sehr oft und dramatisch darzu-
stellen, wo doch das, was die Klientin braucht, Hilfe bei einer langsamen, sanften Entfaltung ihres Erle-
bensprozesses ist.

Klientlnnen, die auf gar keiner Erlebensspur sind, brauchen vielleicht viel Selbstausdruck der Therapeu-
tin (Gendlin, 1962), damit eine erlebensorientierte Interaktion Uberhaupt beginnen kann. Ist andererseits
die Klientin im Erlebensprozess, den Felt Sense zu ihren Problemen zu differenzieren und fortzusetzen,
dann ist es am besten, wenn die Therapeutin sie so wenig wie moglich unterbricht. Dann ist es fiir die
Therapeutin gewohnlich am gunstigsten, sanft und prazise zu begleiten, jede Windung und jeden
Hauptaspekt zu verstehen und nichts hinzuzufiigen, was die Klientin aus ihrer Spur und sie auf andere,
abgelegenere Gedanken bringen kénnte.

Die Therapeutin widmet ihren eigenen eher ungemutlichen Reaktionen (sich unangenehm oder peinlich
beruihrt, ungeduldig oder auf andere Art unbehaglich zu fiihlen) besondere Aufmerksamkeit. Fast immer
wird sie diese Reaktionen erst in sich entdecken, nachdem sie sie schon Uberspielt oder unterdriickt und
versucht hat, mit ihnen zurechtzukommen oder ihnen auszuweichen. Es ist natirlich, dass wir dazu
neigen, solche Reaktionen zu , kontrollieren®, und fiir gewohnlich sind sie so geringfiigig, dass die Kon-
trolle leicht mdglich ist. Trotz allem enthalten sie wichtige Informationen (ber das, was gerade in der
Interaktion geschieht.

Es ist natlrlich, wenn die Therapeutin sich selbst ein bisschen inkompetent oder unangemessen fuhilt,
sobald sie solche Gefiihle in sich bemerkt. Sicherlich berlihren solche Reaktionen haufig das, was in ihr
inkompetent und unangemessen ist, und kein Mensch lebt ohne solche Aspekte. Wenn wir jedoch nur
das wahrnehmen, Ubersehen wir einen Kernaspekt der Psychotherapie: Ist die Klientin ein schwieriger
Mensch, kann sie nicht umhin, auch in einer Person, die ihr nah ist, Schwierigkeiten hervorzurufen. Sie
kann nicht all ihre Probleme fir sich behalten, wahrend eine enge Interaktion mit der Therapeutin statt-
findet. Die Therapeutin wird dabei zwangslaufig ihre eigene Version der Schwierigkeiten, Verdrehun-
gen und Hemmnisse erleben, die in der Interaktion auftreten. Und nur wenn diese auftauchen, kann sich
die Interaktion (iber sie hinausbewegen und therapeutisch wirksam werden.™*

" Diese ganze Verdffentlichung beschaftigt sich mit der Frage, wie eine therapeutische Intervention sein muss, damit sie
einen ,,Prozess des Durcharbeitens® in Gang setzt. Die meisten PsychotherapeutInnen stimmen darin tberein, dass The-
rapie nicht nur intellektuell sein darf, sondern auch ,,Wiedererleben", ,,emotionales Verdauen", einen interaktiven Prozess
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Somit sind Geflihle des Unbehagens, des Steckenbleibens, der Peinlichkeit, des Manipuliertwerdens,
der Krankung usw. ginstige Gelegenheiten, die Beziehung therapeutisch werden zu lassen. Eine solche
Wirkung kann nicht eintreten, wenn die Therapeutin nur weil3, wie sie diese Gefiihle in sich ,,kontrollie-
ren” kann (z.B. sie gewaltsam unterdriickt). Natiirlich kann sie sie kontrollieren, denn sie sind fur ge-
wohnlich nicht besonders stark. Vielmehr muss sie sich eher besonders anstrengen, um sie in sich wahr-
zunehmen. Nattrlich muss sie die Kontrolle Gber solche Gefiihle bewahren (und kann dies fir gewohn-
lich auch leicht), um nicht aufgeldst oder tberméRig verstort zu werden. Und doch muss sie sie auch als
ihr wertvolles konkretes Gespr fur die sich gerade abspielende Schwierigkeit sehen, fiir die jetzt aufge-
tretene Verengung in der Interaktion und flr den Erlebensprozess der Klientin.

Erst viel spéter konnen Therapeutin und Klientin klar sehen, um was es genau ging. Man kann nicht
erwarten, dass man die Verengung erkennt, solange man drinsteckt. Wie schon gesagt, nur das, was man
vollstandig erlebt, kann man klar erkennen, und deshalb muss das Erleben die Verengung, die eine
Schwierigkeit oder ein Problem ausmacht, iberschreiten. Aus diesem Grund kann sich eine Therapeutin
nicht einfach auf ihrem Wissen ausruhen. Sie muss auch bereit sein, Geflihle der Verwirrung und
Schmerzen auszuhalten, muss zulassen, aus der Bahn geworfen oder in eine Ecke gedrangt zu werden,
aus der es keinen guten, weisen oder kompetenten Ausweg gibt. Nur wenn sie offene und transparente
Formen entwickelt, ihre Interaktion mit der Klientin in dieser Hinsicht fortzusetzen, setzt sie den Erle-
bensprozess der Klientin fort.

Wenn die Therapeutin nicht sichtbarer, weniger verletzt und offener ist als die meisten anderen Perso-
nen im Leben der Klientin, und sie der Klientin nicht erlauben kann, das zu sehen, was sie in ihr ange-
ruhrt hat, dann wird die Klientin nicht in der Lage sein, ihr Erleben fortzusetzen und anderes als vorher
zu erleben. Viele der interaktiven Verhaltensmuster der Klientin sind gestort, selbstvernichtend und
haben eine negative Wirkung auf andere. Deshalb konstelliert die Klientin schwierige Situationen.
Wenn die Therapeutin nun selbst Teil einer solchen Situation wird (was bisweilen geschieht), kann sie
nur hilfreich sein, wenn ihre Reaktionen offener sind als die der Menschen im gewohnten Umfeld der
Klientin.

Nur selten braucht die Therapeutin solche Gefiihle als ,,nur meine eigenen zu kommentieren. Wenn sie
sie in sich wahrnimmt, kann sie sich fragen: ,,Warum ...?“. Sehr schnell wird eine Antwort in ihr entste-
hen, wenn sie sich ihrem Felt Sense zuwendet und ihn fortsetzt. Dann kann sie direkt und klar auf den
Aspekt der Interaktion reagieren, der dieses Gefiihl in ihr ausgelost hat. Der schwierige Teil ist wahrzu-
nehmen, dass man sich unbehaglich fiihlt. Hat man dies erst einmal bemerkt, driickt es sich flr gewohn-
lich wie von selbst aus.

Die Schwierigkeit der Klientin ist normalerweise nicht das zentrale persénliche Problem der Therapeu-
tin, und deshalb ist diese viel eher als die Klientin in der Lage, ihr Erleben fortzusetzen. Somit kann die
Therapeutin auf eine Art reagieren, die sich iber das Hemmnis hinausbewegt. Wenn es der Therapeutin
nicht gestattet ware, ihre eigenen momentan schwierigen Gefuhle auf ungefahr diese Weise zu nutzen,
konnte sie der Klientin auch nicht ihren Hauptvorteil, namlich ihre gréRere Kraft und ihre angemessene-
re Umgangsweise zur Verfugung stellen. Dieser Vorteil liegt genau darin, dass die Therapeutin vermut-
lich ihren Felt Sense (iber das, was nicht im Lot ist, fortsetzen kann, wéhrend es der Klientin momentan
noch nicht maoglich ist.

Normalerweise wendet man sich von solchen Geflihlen ab und ignoriert sie. Ich habe allmahlich gelernt,
mich meinem Erleben von Peinlichkeit, Steckengebliebensein, Verwirrung oder Unehrlichkeit zuzu-
wenden. ,,Jhm zuwenden‘ bedeutet fiir mich, dass ich es nicht einfach so sein lasse, wie ich es erlebe,

der ,,Ubertragung ermdglichen muss, in dem die Patientin nicht nur iiber ihre Gefiihle spricht, sondern sie wiedererlebt,
und zwar der Therapeutin gegeniber.

Aber auch dies, obwohl sehr wahr, charakterisiert noch nicht den Verénderungsprozess. Es geniigt nicht, wenn die Pati-
entin mit der Therapeutin ihre unangemessenen Geflihle und Formen der Beziehungsgestaltung wiederholt. Schlief3lich
heil3t es ja, die Patientin wiederhole diese mit allen Personen in ihrem Leben, nicht nur mit der Therapeutin. Also, die
bloRe Wiederholung, selbst wenn sie ein konkretes Wiedererleben ist, 16st noch nichts. Auf irgendeine Weise wiederholt
die Patientin mit der Therapeutin nicht nur; sie Uberschreitet die Wiederholung. Sie wiedererlebt nicht nur; sie erlebt
weiter, wenn sie Probleme erlebensorientiert 16st.

Die psychoanalytische Literatur verbreitet sich ausfuhrlich und differenziert uber Personlichkeitsinhalte und -konflikte,
aber sehr sparsam dartiber, wie der Prozess des ,,Durcharbeitens geschieht. GleichermafBen elaboriert ist sie hinsichtlich
der Wiederholung und des Wiedererlebens in der ,,Ubertragung®, aber zuriickhaltend bei der Beschreibung dessen, wie
die Ubertragung konkret ,,gehandhabt und ,,iiberwunden® wird. Aber dieses letztere ist natiirlich, genauso wie die Uber-
tragung, eine konkrete, lebendige Interaktion. Es ist Teil der Ubertragung, es sind ihre letzten Stadien und der einzige
Aspekt der Ubertragung, der irgendetwas verandert, viel mehr als bloRe wiederholende Erfahrungen.
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sondern ich mache es zu etwas, das ich mir anschaue, etwas, von dem ich Informationen (ber diesen
Moment erhalten kann. Dadurch setze ich es zunéchst gedanklich und gefuhlsmalRig fort, bevor ich aus
ihm heraus einen Response” gebe.

Die Therapeutin ist achtsam fiir ihre Reaktionen und expliziert sie innerlich, bevor sie sie mitteilt. Ich
gebe normalerweise nicht Reaktionen Ausdruck, die noch voéllig unklar sind. (Das tue ich nur, wenn sie
trotz Bemuhen nicht klarer werden, und ich doch das Gefiihl habe, dass sie bedeutungsvoll sind. Dann
sage ich etwas, auch wenn ich verwirrt bin.) Ich weiB vielleicht nicht genau, was und warum, vor allem,
wie die Klientin diese Reaktion in mir ausgeldst hat — oder ob sie es tiberhaupt getan hat. Aber ich kann
mir selbst gegeniiber meistens meine Geflhle kl&ren, und das beféhigt mich, sie klar und schlicht in
wenigen Worten auszudriicken. Fur gewohnlich kann ich einfach mitteilen, auf welches gegenwartige
Ereignis ich mich beziehe.

Verhindert eine solche Selbstzuwendung der Therapeutin die Aufmerksamkeit gegeniiber der Klientin?
Keinesfalls. Hunderterlei schwirrt durch unsere Koépfe. Nur mit Anstrengung kénnen wir alles unterdri-
cken, so dass wir nicht merken, was in uns vorgeht. Es ist wahr, dass meine Aufmerksamkeit gegentiber
der Klientin, dem, was sie sagt und tut, Prioritat hat, doch bleibt mir noch genug Raum, meine eigenen
Reaktionen wahrzunehmen. Solange sie nicht wichtig sind, gehen sie einfach vorbei; aber wenn sie
wichtig scheinen, muss ich sie bemerken und sie fortsetzen. Letztendlich werde ich mich vielleicht ent-
scheiden, ihnen Ausdruck zu geben. Meine Entscheidung héngt davon ab, ob ich in dem Moment glau-
be, dass sie zur Interaktion gehdren, d.h., die Klientin sie braucht. Wenn sie sie braucht, um klarer zu
sehen, worum es geht und was sie tut, dann muss ich irgendwie aus ihnen heraus einen Response geben,
damit ihr Erleben sich mit mir weiter vervollstandigt als mit anderen.

Was die Klientin in mir berihrt, ist immer ein Teil von mir. (In anderen Menschen kénnte sie andere
Reaktionen ausldsen.) Aber meine Reaktionen sind auch zum Teil Funktionen der Klientin und ihrer
Art, Situationen und Interaktionen zu kreieren. Was auch immer von mir dabei enthillt wird, ich muss
sicherstellen, dass sie darauf reagieren kann und ihr Erleben sich mit mir weiter fortsetzt als mit ande-
ren.

Das unangemessene Verhalten der Klientin mag in den meisten Menschen Ablehnung hervorrufen (und
hat gerade, sagen wir, in der Therapeutin unbehagliche Gefiihle ausgeldst). Aber die bloRe Tatsache,
dass ein Problem der Personlichkeitsstruktur im Spiel ist, bedeutet, dass positive, lebenserhaltende Ten-
denzen in diesem Muster durchkreuzt werden. Das Verhaltensmuster ist negativ. Aber hier, in dieser
Interaktion ist es das Ziel der Therapeutin, den positiven Tendenzen zu helfen, die Oberhand zu gewin-
nen. Die Person sucht den Kontakt zu anderen, aber vielleicht auf so ungiinstige Weise, dass sie sich nur
Zuruckweisung einhandelt. (Hier aber, in der Therapie wird sie eine andere Person erreichen.) Die Kli-
entin bemdiht sich, sich ausdriicken und klingt vielleicht unecht. (Hier wird der Response der Therapeu-
tin zu sichern versuchen, dass es der Klientin dennoch gelungen ist, sich authentisch auszudriicken.) Die
Klientin bemuht sich um Selbstbehauptung, aber das resultierende Verhalten ist vielleicht nur passiver
Groll. (Hier greifen wir die Selbstbehauptung als solche auf, damit sie sich weiterentwickeln und direk-
ter herauskommen kann.) Es gibt immer eine positive Tendenz, die wir aus dem negativen Verhaltens-
muster ,,herauslesen* konnen. So ein Herauslesen ist keine Polyanna®-Erfindung von uns. Es ist eher so,
dass ein Problem entsteht, wenn etwas Wichtiges schon im ersten Aufkeimen eine Niederlage erleidet.
Wére dies anders, gébe es kein Unbehagen, keine Angst und keine Spannung.

Was immer in dem gewohnheitsméaRigen Verhalten und interaktionellen Mustern der Klientin eine Nie-
derlage erleidet, darf in der Interaktion mit der Therapeutin nicht unterliegen. Es muss stattdessen tber
die gewdhnlichen selbstzerstérerischen Muster hinaus fortgesetzt werden. Hier soll erfolgreich sein, was
tiberall sonst versagt. Dies gilt nur fur die interaktiven Verhaltensmuster, die die Therapeutin betreffen.
Fur gewohnlich wird die Therapeutin helfen, alles, was die Klientin fiihlt und was sie beschaftigt, aus-
zudriicken, ob gut oder schlecht. Sie muss helfen, viele schlechte, negative, zerstorerische, hoffnungslo-
se, feindselige und kranke Facetten, die die Klientin flihlt und auf die sie sich bezieht, zu benennen und

* Anm. d. Ubers. Der von Gendlin benutzte Ausdruck ,,response” wird in den meisten Fillen mit ,,Antwort* iibersetzt,
manchmal auch mit ,,Reaktion®, verstanden als allgemeiner Begriff fiir verbale therapeutische AuBerungen in der erle-
bensorientierten Psychotherapie. Um von diesem allgemeinen Antworten das hier von Gendlin beschriebene spezifische
Antworten im Sinn einer personlichen, interaktionellen Riickmeldung zu unterscheiden, hat sich fur letzteres im deut-
schen Focusing-Sprachgebrauch der Begriff ,,Response* eingebiirgert.

* Anm. d. Ubers. Die Heldin eines amerikanischen Romans des 19. Jahrhunderts, die mit engelsgleicher Giite auf alle ihr
zugefiigten Ungerechtigkeiten und Misshandlungen reagierte.
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auszudriicken. Keine positive, beschwichtigende, weilwéscherische Haltung kann helfen. Was schlecht
ist, muss auch als so schlecht ausgedriickt werden, wie es in dem Moment ist oder scheint.

Anders ist es, wenn die Therapeutin es auf sich nimmt, mit ihren eigenen verstorten oder drgerlichen
Geflhlen zu dem, was die Klientin ihr antut, einen Response zu geben. Wenn die Therapeutin ihre eige-
ne negativ erlebte Resonanz benutzt und sichtbarer werden lasst, ist es keinesfalls genug, wenn die Kli-
entin lediglich merkt, was sie getan hat oder wie negativ sie sich verhélt. Wie soll die Klientin das mit
sich allein veréandern? Selbst wenn sie es jetzt wahrnimmt, kann sie es nicht verandern. Es ist eine cha-
rakteristische Art von ihr, sich in Interaktionen zu verhalten, und die kann sich normalerweise nur in
einem weiteren und anderen konkreten Interaktionsprozess &ndern. Wenn dieser neue, andere Interakti-
onsprozess nicht hier und jetzt stattfindet, wo und wann sonst?

Deshalb muss der Response der Therapeutin zuerst und vor allem auf die positive Tendenz abzielen, die
aus dem negativen Muster heraus fortgesetzt werden muss. Diese positive Tendenz ist aber vielleicht
nicht sichtbar. Die Therapeutin muss sie mdglicherweise imaginieren, dann einen Response dazu geben,
dann darauf warten, die ziemlich andere, tatséchliche positive Tendenz zu héren, die dann konkret auf-
taucht.

Zum Beispiel: Ich werde von meiner Klientin gedréngt, sie in einer Unternehmung zu unterstlitzen, von
der ich weiB, dass ich mich nicht ehrlich an ihr beteiligen kann. Ich mag es nicht, wie sie mich dréngt.
Zuerst und vor allen Dingen muss ich aufgreifen, wie sie sich selbst zu helfen versucht und dabei die
konstruktiven Teil ihres Plans fortsetzen. Wenn ich so reagiere, erklart sie vielleicht, dass sie das gerade
nicht tut. Sie will nur mit jemandem gleichziehen, sich einmal behaupten und nicht immer unterliegen.
O.k., ich habe nicht richtig phantasiert, was ihr positiver Impuls war, aber jetzt zeigt sich ein bisschen
davon konkret. Ich sage: ,, Wir sind jetzt sicherlich weit genug gekommen, dass du nun von mir erwar-
ten konntest, dass ich dir auf diese Art helfe. Wir werden Verbiindete.” Vielleicht erklirt sie jetzt, dass
es darum nicht gehe. Vielmehr will sie wissen, ob ich jemals etwas anderes fur sie tun werde als reden.
Das ist jetzt der wirkliche Bezug zu mir, auf den ich zu reagieren hoffte. Ich habe ihn mir falsch vorge-
stellt. In Wirklichkeit grollt sie mir, ist argerlich und herausfordernd. O.k., darauf kann ich reagieren:
“Du bist also sauer auf mich. Ich habe nichts fir dich getan? Ich glaube, meine Geflhle fiir dich sind
ziemlich stark. Du denkst, ich habe es leicht; ich sitze nur da und rede. Mein Leben ist einfach. Es
stimmt schon, dass du das meiste allein ertragen musst. Und jetzt forderst du mich heraus, da echt
miteinzusteigen.” Thre Reaktionen, wihrend ich spreche, werden zeigen, welcher Aspekt des Gesagten
anfangt, irgendetwas fortzusetzen.

Das therapeutische Bestreben ist immer, die beginnenden positiven interaktiven Tendenzen zu vervoll-
standigen, damit sie sich durchsetzen kénnen und nicht in der selbstzerstorerischen Form steckenblei-
ben, in der sie zunédchst auftauchen. Im Zusammenhang mit diesem immer positiven Fortsetzungspro-
zess kann und sollte die Therapeutin ihre eigenen tatsachlichen Reaktionen lautwerden lassen. Auch
kann und sollte sie (beispielsweise) sagen, dass sie sich bedréngt fuhlt, eingeengt, unter Druck gesetzt
und dass sie das nicht mag — dass dies den Impuls weckt, sie, die Klientin, wegzustof3en. Sie kann nicht
nur so reagieren wie die meisten anderen Leute. Das hat bisher auch nicht geholfen.

Der positive Interaktionsprozess muss zuerst kommen, aber in seinem Verlauf kann die Therapeutin
(zum Beispiel) unmittelbar ihr Gefiihl, bedrangt zu werden, ausdriicken, sogar ohne vorher nach einem
positiven Response zu suchen. Aber auch dann wird der Tenor dieser Selbstmitteilung sein: ,,Ich fiihle
mich von dir bedréngt, und ich merke, dass ich dich am liebsten wegstoBen mdochte, aber weder fiihle
ich das normalerweise dir gegenlber, noch mdchte ich so fiihlen. Also missen wir etwas tun, um das zu
klaren, es aufzultsen, denn so sind wir beide nicht wirklich."

Weil die Einzelheiten dessen, was ich hier beschrieben habe, so schwierig auszudriicken sind, ist dieser
Aspekt der Psychotherapie einer der am wenigsten verstandenen. Auf allgemeine Weise wird viel tber
die ,,Konfrontation“ der Patientin mit den wirklichen Gefiihlen der Therapeutin diskutiert; aber wenn
man das so machen wirde, wie es fuir gewohnlich beschrieben wird, wiirde man nicht anders auf die
Patientin reagieren, als es die meisten Menschen in ihrer Umgebung tun. Ihr Mann und ihre Freundin
sagen ihr oft genug, was mit ihr nicht stimmt und was ihr Verhalten in ihnen auslost. Sie kann die Kon-
frontation der Therapeutin nicht deshalb ertragen, weil sie sich auf allgemeine Weise des Respekts der
Therapeutin fur sie sicher fiihlt, sondern weil mit der Therapeutin dieses spezifische negative Muster
hin zu einer positiven, lebenserhaltenden, erfahrungsbezogenen Vervollstdndigung fortgesetzt wird, die
bisher unterbrochen, gestdrt und nur implizit vorhanden war.
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Die erlebensorientierte Methode und Theorie

In den beiden vorangegangenen Kapiteln™ habe ich zwei Aspekte des erlebensorientierten Antwortens
vorgestellt: 1. Die Bemiihungen der Therapeutin, sich auf den Felt Sense der Klientin zu beziehen und
damit deren Erleben fortzusetzen, und 2. Die Bemihungen der Therapeutin, einen ehrlichen Response
zu dem interaktiven Verhalten der Klientin zu geben. Das letztere dient auch dazu, das Erleben der Kli-
entin fortzusetzen. In welcher Beziehung stehen denn nun diese beiden Aspekte von Psychotherapie?

Zunéchst kénnen wir feststellen, dass in beiden die Klientenzentrierte Psychotherapie sich erlebensorien-
tiert entwickelt hat. Wahrend friiher ein eher formaler Schwerpunkt auf den von der Klientin ausge-
driickten Bedeutungen lag, bemiiht sich die Therapeutin jetzt, auf das gefiihlte, noch implizite Erleben
zu antworten. Die ausgedriickte Bedeutung wird lediglich als eine explizite Facette betrachtet. (Aber da
das fruher nicht klar gesagt wurde, war jenes immer das Ziel der Klientenzentrierten Therapeutin.) Ana-
log war das interaktive Verhalten der Therapeutin auf die relativ formale Rolle, nur die Gefiihle der
Klientin zu ,reflektieren, beschriankt. Die Therapeutin lehnte es ab, von ihrer eigenen Person her zu
reagieren, manchmal bis zu volliger Verzweiflung und Verérgerung auf Seiten der Klientin. (Aber
nochmals: so ein bloBes Rollenspiel war niemals Rogers‘ Absicht oder Praxis. Es ist nicht klar ausge-
sprochen worden, aber eigentlich sollte die Therapeutin ihr echtes Gefiihlsleben zur Verfuigung stellen,
um die Geflhle der Klientin zu erspiren.) Trotz dieser zugrundeliegenden Absicht wurde haufig auf
holzerne Art wiederholt, was die Klientlnnen sagten, und offene Interaktion wurde kiinstlich verweigert.

Heutzutage steht das erlebensorientierte Antworten im Vordergrund, sowohl hinsichtlich dessen, wo-
rauf wir uns bei der Klientin beziehen wollen, als auch was das angeht, was wir von uns selbst in der
Interaktion ausdriicken und zeigen. Die Experiencing-Theorie (Gendlin 1962a, 1964, 1966a, 1966b,
1968) entwickelt eine Denkmethode, die uns in die Lage versetzt, das, was konkret im Erleben ge-
schieht, zu differenzieren und zu beschreiben.

Wie kommt es, dass unterschiedliche Therapieschulen so &hnlich aussehen, wenn man sie vom Erleben
her untersucht? Es kommt daher, dass wir uns dann anschauen, was wirklich, konkret in der Psychothe-
rapie passiert, wenn sie funktioniert. Was sich dann ereignet, ist nicht immer in jeder Schule identisch,
aber im groBen Ganzen wohl. Es gibt nur ziemlich wenige konkrete Prozesse, die therapeutisch sind,
wahrend es unendliche Moglichkeiten gibt, sie begrifflich zu fassen. Deshalb werden die Ahnlichkeiten
der verschiedenen Richtungen sichtbar, wenn man sie vom Erleben aus neu beschreibt. *2

Die erlebensorientierte Theorie ermdglicht die Differenzierung der konkreten Therapieprozesse. Statt
sie mit einem beliebigen Begriff aus unserer Theorie zu belegen (beispielsweise ,,durcharbeiten* oder
»Selbstaktualisierung* oder ,,emotionales Verdauen®), konnen und miissen wir viel genauer und mit viel
mehr Schritten und Begriffen bestimmen, was mit uns und der Klientin geschieht. Dann kénnen wir
zuversichtlich sein, eine Begrifflichkeit zu entwickeln, die uns erlaubt, den therapeutischen Prozess
weiter auszuformulieren, uns Uber seine Praxis zu verstandigen, damit wir neue Therapeutlnnen besser
ausbilden kénnen, und spezifische beobachtbare Variablen fiir eine Forschung zu bestimmen, die so-
wohl wiederholbar als auch bedeutungsvoll ist.

Die Tatsache, dass so viel von dem, was uns wirklich wichtig ist, sich bezogen auf die verschiedenen
Richtungen als identisch herausstellt, bedeutet nicht, dass wir uns in einem bequemen Relativismus
einrichten konnen, in dem wir alle unklar und verschieden sprechen, aber darauf vertrauen, dass wir
dasselbe meinen. Vielmehr bedeutet es, dass die frilheren Meinungsverschiedenheiten transformiert
worden sind und eine neue erlebensorientierte theoretische Methode jene neuen Mdglichkeiten eréffnet,
die wir uns gewinscht haben.

(Aus: Focusing-Journal Nr. 9; Original: Gendlin, E.T.: The Experiential Response.
In: E. Hammer (Ed.), Use of Interpretation in Treatment. Grune and Stratton, 1968
Ubersetzung: Jutta Ossenbach)

* Das erste Kapitel entspricht dem ,,Teil 1“ dieses Textes, der im Focusing-Journal Nr. 8, Juli 2002, abgedruckt wurde.

12 Auf diese Weise haben die erlebensorientierten Beschreibungen der Psychoanalyse, die ich in diesen FuBnoten angebo-
ten habe, veranschaulicht, dass die Psychoanalyse erlebensbezogen werden kann, genauso wie die klientzentrierte Psy-
chotherapie es schon geworden ist. Wir kdnnen die unterschiedlichen theoretischen Begriffe in all ihrer Differenziertheit
beibehalten sowie die Unterschiede zwischen ihnen (damit wir logisch und theoretisch argumentieren kénnen, wenn wir
wollen) und dennoch das, was konkret im Erleben geschieht und worauf wir uns beziehen, prézise formulieren. So eine
erlebensbezogene Genauigkeit erlaubt auch die Entwicklung von Begriffen, die spezifisch genug sind, um operationale
Forschungsvariablen aufzustellen, damit Unterschiede auf einer theoretischen Ebene sowohl durch Erfahrungsberichte als
auch durch Forschung abgebildet werden kénnen.

16



Literatur:

Butler, J.M., Client-centered counseling and psychotherapy. In D. Brower and L.E. Abt (Eds.), Progress in clinical
psychology. Vol. I1I: Changing conceptions in psychotherapy. New York: Grune & Stratton, 1958.

Fenichel, O., The psychoanalytic theory of neurosis. New York: W. W. Norton, 1945,

Gendlin, E.T., and Zimring, F.M., The qualities or dimensions of experiencing and their change. Counseling center dis-
cussion papers, Vols. 1, 3, 1955. University of Chicago Library.

Gendlin, E.T., Initiating psychotherapy with "unmotivated™ patients. Psychiat. Quart., 1961, 34, 1.

Gendlin, E.T., Experiencing: a variable in the process of psychotherapeutic change. Amer. J. Psychol., 1961, 15, 233.

Gendlin, E.T., Experiencing and the creation of meaning. New York: Free Press of Glencoe, 1962. Neuauflage: North-
western University Press, Evanston 1997.

Gendlin, E.T., Need for a new type of concept. Rev. Existent. Psychiat., 1962, 2, 37.

Gendlin, E.T., Client-centered developments and work with schizophrenics. P. Counsel Psychol., 1962, 9, 205

Gendlin, E.T., Subverbal communication and therapist expressivity. J. Existent. Psychiat., 1963, 4, 105.

Gendlin, E.T., A theory of personality change. In P. Worchel and D. Byrne (Eds.), Personality change. New York: John
Wiley, 1964. Deutsch: Eine Theorie des Personlichkeitswandels. Ubersetzt und bearbeitet von J. Wiltschko. Studien-
texte 1, Wirzburg: DAF 1992.

Gendlin, E.T., Schizophrenia: problems and methods of psychotherapy. Rev. Exist. Psychol., 1964, 4, 168.

Gendlin, E.T., Research in psychotherapy with schizophrenic patients and the nature of that "illness". Amer. J. Psycho-
ther., 1966, 20 (1), 4-16.

Gendlin, E.T., Experiential explication and truth. J. Existentalism, 1966, 6, 22.

Gendlin, E.T., Values and the process of experiencing. In A. Mahrer (Ed.), The goals of psychotherapy. New York: Ap-
pleton-Century, 1967a.

Gendlin, E.T., and Tomlinson, T.M., The process conception and its measurement. In C.R. Rogers (Ed.), The therapeutic
relationship and its impact: a study of psychotherapy with schizophrenics. Madison University of Wisconsin Press,
1967h.

Gendlin, E.T., Beebe, J., Cassend, J., Oberlander, M., and Klein, M., Focusing ability in psychotherapy, personality and
creativity. In J. Shlien (Ed.), Research in psychotherapy, Vol. I11, 1968.

Rogers, C.R., Client-centered therapy. Boston: Houghton Mifflin, 1951.

Rogers, C.R., A tentative scale of the measurement of process in psychotherapy. In E.A. Rubenstein and N.B. Parloff
(Eds.), Research in psychotherapy. Washington, D.C.: American Psychological Association, 1959.

Rogers, C.R., On becoming a person. Boston: Houghton Mifflin, 1961.

Rogers, C.R., Toward a science of the person. In T.W. Wann (Ed.), Behaviorism and phenomenology. Chicago: Univer-
sity of Chicago Press, 1964.

Literatur:
in Teil 11, Focusing Journal 9, November 2002

17



