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Klientenzentrierte und Experientiale Psychotherapie:
Ein Interview mit Eugene Gendlin'

Eugene Gendlin & Germain Lietaer

1 Zusammenarbeit mit Carl Rogers in Chicago und Madison

L: Vielen Dank dafiir, daB Sie mir Gelegenheit geben. Sie zu interviewen.
G: Oh, es ist mir ein Vergnugen.

L: Nach diesen zwei Wochen harter Arbeit, so hoffe ich, wird das Interview nicht
zu anstrengend fiir Sie werden.

G: Es ist nicht so schlimm.

L: Zu Beginn wiirde ich Thnen gerne einige Fragen iiber Ihre berufliche Karriere
und Thre Beziehung zur klientenzentrierten Psychotherapie stellen. Sic studierten
zuerst Philosophie ...

G: Richtig.

L: Im Jahre 1953 traten Sic der Rogers-Gruppe an der Universitit von Chicago
bei. Warum wandte sich ein Philosoph der Psychotherapie zu? Warum schlossen
Sie sich der klientenzentrierten Orientierung an? Waren die Griinde allein geogra-

phischer Art oder hatten Sie schon immer eine Vorlicbe fiir den klientenzenirier-
ten Ansatz?

G: Ich beschiftigte mich damals und auch heute noch mit Philosophie. Mein
Hauptinteresse, das sich jetzt ausgeweitet hat, war schon immer die Frage der
Symbolisierung von Erfahrungen und das der Beziehung zwischen diesen beiden
(Gendlin 1962). Philosophie beginnt mit dem Verstdndnis dafiir, daB man nicht
nur etwas beobachten oder erfahren kann, um dann zu berichten, was man sicht,
da die Art der Konzeptualisierung und Symbolisierung das Erfahren verandert.
Auf der anderen Seite ist auch klar, daB man nicht konzeptualisieren und
symbolisicren kann wie man will. Erfahren hiingt auch davon ab, was da ist und
was gelebt wird. So etwa mufl deren Beziehung verstanden werden. Von meinem
dirckten Interesse an diesen Inhalten einmal abgeschen, fihrie mich auch meine
Arbeit in der Philosophie dirckt zu Rogers, weil mir aufgefallen war, daB in der
Psychotherapie genau das passiert. Dort werden Erfahrungen [risch symbolisicrt.

Desweiteren bewog mich das, was ich iiber den non-direktiven Ansatz — so wurde
er damals noch genannt — gehort hatte, dorthin zu gehen. Ich kann mich nicht
daran erinnern, jemals dariiber nachgedacht zu haben, irgendwoanders hinzuge-
hen. Ich ging einfach mal in das Counseling Center, obwohl ich dort eigentlich
iiberhaupt nichts zu suchen hatte und entdeckte, daB die Aufsitze der Mitarbeiter

! Die Psychotherapy Division des Department of Psychology der Catholic University van Leuven lud Dr
E. Gendlin als Gastprofessor fiir einen Monat ein. Das Interview fand am 24. 3. 1981 stat.
Ich danke Herrn Mare van Mechelen fiir scine Hilfe beim Transknbieren des Inteeviews. [ch erganste
im Text einige Literaturangaben, um dem Leser zu ermoglichen, cinige der Aussagen von Gendln
durch dessen Veréffentlichungen zu verticfen.
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im Warteraum erhiltlich waren. Sie waren den Klienten und jedem anderen auch
zuginglich. Man brauchte nur zu unterschreiben, wenn man sie ausliech und
brachte sic in den folgenden Wochen zuriick. So bin ich dort eingeschlichen. Ich
gab vor, cin Klient zu sein, nur um cines dicser Papierc auszuleihen. Dann wuchs
mein Interesse immer mehr. Sie taten genau das: Sie lieBen die Personen direkt
etwas erfahren und arbeiteten daran, dieses langsam auszudriicken, d. h., wie man
es symbolisicren, wic man es sagen kann. Und ich bemerkite auch, daB sie nicht
dariiber sprachen. Deshalb konnte ich, sobald ich dort zugelassen war und ciniges
gelernt hatte, meine philosophischen Konzepte dariiber, was passierte, vorstellen,
Auf diese Weise war ich sehr frith in der Lage, iiber das, was vorging, in einer
angemessenen Art nachzudenken, wic ich fand. Ich war jedoch sehr froh, dal sie
mich mitarbeiten lieBen,

L: Gut. Wenn Sie jetzt auf den traditionellen klientenzentrierten Ansatz zuriick-
hlicken, wie cr in den S0er Jahren praktiziert wurde, was wiirden Sie als seine
Stirke und was als seinc Schwiiche beschreiben? Kénnen Sic ctwas dazu sagen?

G: Von Anfang an lag der Schwerpunkt beim Kontakt zwischen Therapeut und
Klicnten darauf, daB der Therapeut in jedem Moment sein Verstdndnis vom
Klicnten iiberpriift. Im allgemeinen denkt man immer, wenn man ciner anderen
Person zuhort, daB man sie verstcht. Manchmal sagen wir, dal wir nicht versichen.
Aber die meiste Zeit im Alltag sagen wir: , Ja, ja, hm, hm, wir verstechen.'* Aber
wenn man versucht, der Person wiederzugeben, was man zu verstehen glaubt, was
man gehort hat, so wird man sehr iiberrascht dariiber sein, daB die betreffende
Person fast immer sagl: ,,Nein, nicht genau.* Sie wird alles noch einmal erziihlen.
Und selbst beim zweiten Mal, nachdem man gesagt hat: ,,Oh, jetzt verstehe ich,
Sie meinen dies™, so wird diese Person sagen: ,,Ja, so ungefihr, aber doch ist das
und das noch ein klein wenig anders.* Nur, wenn man es ganz genau getroffen hat,
dann hat das einen starken EinfluB auf die Person. Sie sagt dann: ,Ja, genau*
(indem sic tief ausatmet); dann ist ein Raum gedffnet, ein klein wenig Ruhe
kommt auf, und dann kann etwas Neues geschehen. So war das schon ganz am
Anfang, als ich dort hinkam. Das ist deren Starke. Ich muB leider sagen, daB nach
so vielen Jahren vicle, die psychotherapeutisch arbeiten, genau das immer noch
nicht gelernt haben. Ich muB sagen, daB die Mchrzahl der Therapeuten anderer
Schulen, wenn ich sie auch respektiere und zugebe, daB ich viel von anderen
gelernt habe, darin nicht gut sind. Den Leuten fillt nicht auf, daB sie meistens
nicht genau verstchen, wo der Patient sich befindet. Sie lassen ihn deshalb allein.
Es gibt dann keinen echten Kontakl. Genau das ist immer noch cines der
wichtigsten Prinzipien der klientenzentrierten Psychotherapie, das bisher noch
nicht von anderen Methoden iibernommen worden ist.

L: Hm. Gul.

G: Hinzu kommt, wenn man das nimmt, aufnimm! und iiberprift, was man
wirklich gehort hat, was die Person auszudriicken versuchte, so geschicht wihrend
der Stille, dic dann eintritt, etwas Tieferes in der Person. Das ist der wichtige
VerinderungsprozeB. Wir haben als Therapeuten gelernt, Dinge mit Patienten zu
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tun, doch die meiste Zeit, mindestens dic halbe Sitzung oder mehr, sollte dafir
gelassen werden, um diesen tiefgriindigen Prozef geschehen zu lassen, um etwas
in dieser Person ,,kommen zu lassen*. Sonst haben wir nur den Effekt dessen, was
wir tun. Das ist nicht genug. Manchmal macht das die Leute auch ganz nervos. Dic
Therapeuten tun etwas. Dann kommt ein-groBer explosiver Elfckt. Dann tun sic
wieder etwas, und ein anderer groBer Effekt geschicht. Aber cin wirklicher, tiber
die Zeit in einer Person fortlaufender VeranderungsprozeB, wihrend dem dic
Person sich wirklich entwickelt, kann von einem Therapeuten, der ctwas mit
einem Patienten tut, nicht erreicht werden. Und das ist eine weitere Stirke der
klientenzentrierten Psychotherapie — damals wie heute.

L: Sehen Sie auch einige Schwichen im traditionell klientenzentrierien Ansatz?

G: Sicherlich! Am Anfang war der Ansatz nur negativ definicrt. In seinen ersten
Konzepten sagte Rogers: ,, Tue das nicht! Stelle keine Fragen! Interpreticre nicht!
Sage nichts iiber dich selber! Gib nur zuriick!" Aufl diese Art konnte er das
Konzept definieren. Bitte, verstehen Sie richtig, in der ersten Fassung, in der Sie
etwas vorstellen, ist es nur wichtig, daB es iiberhaupt nur eine Farm gibt. Aber
iiber die Jahre hinweg wurde es wichtiger, genauer zu verstehen: Was geschieht?
Was tun wir? Was ist die Essenz der klientenzentrierten Psychotherapie? Allmih-
lich kamen wir dann dazu, es in positiven Termini auszudriicken, wie ich es gerade
erst vor kurzem versucht habe (Gendlin 1968; 1970). Wenn man es positiv
ausdriickt, dann bemerkt man, daBl man auch viel mehr tun kann. Man darf andere
Dinge nur nicht davernd tun. Man muB eine bestimmte Zeitspanne der Therapie-
stunde fiir den wichtigen Punkt der Uberpriifung des Verstehens iibrig lassen und
Platz lassen fiir die Stille und fiir den Raum, damit etwas in der Person kommen
kann. Wenn man versteht, weshalb das gut ist, besteht die Moglichkeit, wesentlich
mehr zu tun. Selbstverstindlich kann man auch all diese ,, Tue nicht!"* machen.
Denn, versteht man den Grund, warum man etwas nicht machen sollte, dann weill
man, dal man es machen kann. So soll man keine Fragen stellen, um den
Paticnien nicht abzulenken. Wenn Sie das also wissen und dann eine Frage stellen,
und dann die Person tatsichlich abgelenkt wird, so bringen Sie ihn zurtick. Aber,
man muB es verstehen. Wenn man eine Frage stellt, den Patienten ablenkt und er
gibt eine Antwort auf die gestellte Frage, dann reagiert man auf diese Antwort. Er
schlieBt da an. Die halbe Sitzung wird dann damit vertan, iiber diese Frage zu
reden. Wenn man aber versteht, daB eine gestelite Frage die Person ablenken
kann, dann kann man sagen: ,,Gut, als ich fragte, sagten Sie gerade ... So st es
auch mit den anderen ,, Tue nicht!*

L: Gut. Die nichste Frage haben Sie vielleicht schon teilweise beantwortet: Wie
sehen Sie ihren personlichen EinfluB auf die Evolution der klientenzentrierten
Psychotherapie? Anders ausgedriickt: In welchen spezifischen Punkten hatten Sic
einen Einfluf auf Carl Rogers?

G.: Nun, das ist etwas anderes. Ich denke, daB man vielerorts, wo klientenzen-
trierte Psychotherapie praktiziert wird, mit Carl Rogers zuerst ein Stiick und dann
mil mir weiter ging. Klientenzentrierte Psychotherapie wurde dadurch mehr
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erlebensorientiert und damit etwas menschlich realer und ausdrucksfahiger seitens
des Therapeuten. Und schlieBlich wurde durch das Focusing ( Gendlin 1969) mehr
Gewicht darauf gelegt, dabei zu helfen, die Aufmerksamkeit des Klienten auf das
zu richten, was man auf korperliche Art und Weise fithit und so weiter.

Meinen Einflu aul Carl{ Rogers mdchte ich in der Zeit der Entwicklung der
ProzeB-Skala (Rogers 1958) verankern. Dieses ProzeBinstrument entnahm er den
Arbeiten, die ich gemeinsam mit Zimring in den Jahren 1955/1957 und 1959
durchfiihrte (Gendlin & Zimring 1955). Er war natiirlich viel kompetenter darin,
Dinge zusammenzuschauen und sie aufzubereiten. So entnahm er eine Menge aus
unseren Arbeiten und gestaltete sie um in die ProzeB-Skala. Diesen Ansatz
wiederum entwickelte ich weiter zur ,,Experiencing"-Skala (Klein et al. 1969).
Wir benutzten sie in einer Vielzahl von Forschungsarbeiten. Wihrend dieser
ganzen Arbeilsperiode bezog sich Rogers bei vielem, was er sagte, auf meine
Arbeiten. Die Umorienticrung vom Selbstkonzept, wic er es genannt hatte, weg zu
cinem Prozel der Reaktion auf das eigene Erfahren war von mir angeregt oder
vielleicht sogar durch mich erst moglich, da dieser Begriff einen philosophischen
Hintergrund hat.

L: So, wic ich es sehe, waren Sie der beste Theoretiker im klientenzentrierten
Ansatz. Sie konstruierten eine solide Theorie der Personlichkeitsinderung, und
Sie operationalisierten diese Theorie in der ,,Experiencing'*-Skala. Dariiber hin-
aus verinderten Sie die alten klientenzentrierten ,,Tue nicht!"'-Regeln in ,, Tue*-
Regeln und beschrieben psychotherapeutische Interventionen in sehr viel spezifi-
scherer Art als es bis dahin geschehen war. Stimmen Sie damit iiberein?

G: Nun, ich stimme damit iiberein. Nur war ich nicht spezifischer, was die
Therapeutenreaktionen betraf. Nun ja, ich habe das auch gemacht. Aber heute
denke ich, daB es am wichtigsten war, daB ich so spezifisch im Hinblick auf
KlientenduBerungen geworden bin. Wir fanden heraus, daB dic Klienten nicht
iiberpriifen, was wirklich in ihnen vorgeht.

L: Z.B. in Ihren Artikeln iiber die Arbeit mit Schizophrenen . . .
G: Ja, das stimmt.
L: . .. versuchen Sie schr spezifisch zu beschreiben, wie man mit diesen Menschen

arbeilen, und wie man sich auf diese Menschen beziehen kann, gerade, um sie zum
Priifen zu bringen (Gendlin 1967).

G: Ja. Phinomenologisch spezifisch zu werden ist eine meiner Haupttitigkeiten.
So waren es iiber eine lange Zeit hinweg die Therapeutenreaktionen, die ich
spezifizieren wollte.

L: Ganz fundamental habe ich den Eindruck, daB Sie die Bedeutung des Konzepts
L klientenzentriert” erweitert haben. Fiir Rogers bedeutet es, daB der Therapeut
durchgingig im Bezugsrahmen des Klienten bleibt. Stimmt es, dafl Sie dieses
Prinzip wesentlich flexibler gebrauchen?

G: Ja, ich glaube schon.
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L: Manchmal initiieren Sie Interaktionen mit dem Klienten aus ihrem eigenen
Bezugsrahmen heraus: Sie benutzen klinische Konzepte, Sie driicken aus. was in
Ihnen vorgeht, Sie benutzen bestimmte Prozeduren. Aber Sie kommen immer
wieder zum Bezugsrahmen des Klienten zuriick. Sie untersuchen. ob das. was Sie
initiieren. neues Leben in das Erfahren des Klienten bringt

G: la.

L: Sehen Sie es auch so?

G: Ja. Das Kriterium bleibt immer, was wieder im Klienten passicrt. Und wenn o
wirklich klar ist, was in jeder Minute im Klienten ist und was passiert. und wenn
man das tUberprift. so daB der Partner sagen kann: ,,Nein. es st nicht so, €5 12t
so.". dann kdnnen Sie auch anderes einbeziehen. auch aus fremden Bezugsrah-
men. Aber sobald ich irgend ctwas anderes mache. dann machte ich schneli wicder
fragen: ..Ok. was ist jetzt passiert?” . Wie wirkte das auf Sie™ . eder cinfach nus
feststellen, ob ich das schon wahrgenommen habe. was passiert ist. Wennz. B. das
Gesicht des Klienten streng und verwirrt wird. so sage ich ..Oh. ich sehe. das
macht keinen Sinn". oder: .. Ich sehe, dafl das nicht stimmte. was ich sagte”. oder
.Ich sehe. das paBt nicht*, oder: ,,Das mochten Sie nicht so” woder: .Sie
wiinschen. ich wiirde aufhdren", oder Vergleichbares. Dann geschieht natirlich
auch in der Beziehung etwas. Es ist dann wichtig, sich vom Klienten zuriickbringen
zu lassen, wenn ich zuviel Platz eingenommen habe oder etwas gemacht habe. bei
dem ich mich nicht gut fiihle. Letzteres hat immer Vorrang vor dem. was ich zu tun
versuchte. Aber (die Art, wie ich wahrnehme. fiihle), wenn ich dem standig
Vorrang gebe, dann wird es bereichernd und hilfreich. Ich kann vieles andere tun.
ohne dabei die klientenzentrierte Basis zu verlieren.

L: Aber haben Sie wirklich den Eindruck, dall die Basis durch Thre Arbeit
erweitert wurde? Damit meine ich: Gab es eine Anderung in der Eedeutung des
Konzepts , klientenzentriert? Wurde das Konzept weniger orthodox”?

G: Oh. ja - viel weniger.

L: Sie bleiben nicht stéindig in seinem Bezugsrahmen, Sie . . .

G: Nun, Sie bleiben in seinem Bezugsrahmen, etwa fiir fiinfzehn oder zwanzig
Minuten an einem Stiick. Sonst verliert man die Kraft des klientenzentrierten
Ansatzes. Aber, wenn wir den tiefen psychischen Prozessen gestatten. sich zu
bewegen. was ich fiir extrem wichtig halte. dann denke ich, da} der Bezugsrahmen
sehr viel weiter geworden ist. Das hat sich verindert. Frither gab es mehr diese
trivialen Probleme, die klientenzentrierte Therapeuten zu haben pllegten: ,.Was
mache ich, wenn der Klient mir eine Frage stellt?"*, oder es gab Verpflichtungen.
dem Klienten auf bestimmte Art und Weise zu antworten: z. B.. wenn der Klient
sagl: ,,Ich wiirde gern mehr iiber Sie wissen", dann antworten Sie: ,.Oh, Sie
wiirden gern mehr liber mich wissen.” Ich meine, dariiber ist oft geredet, disku-
tiert worden, und es wurden auch Witze darum gemacht. Das ist jetzt verschwun-
den. In diesem Sinne war klientenzentrierte Psychotherapie in den 50er Jahren.
genau wie Psychoanalyse sehr formal. Das Eingehen einer Beziehung wurde
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vermieden. Heute, so finde ich zumindest, verhalten sich klientenzentrierte Thera-
peuten ziemlich normal: Selbstverstindlich sage ich, was ich fiihle, wenn es
ausgepragt ist; selbstverstindlich frage ich, wenn ich etwas sehe, das gerade
passiert usw. Es ist viel menschlicher geworden, ohne dabei die wichtige klienten-
zentrierte Basis zu verlieren.

L: Von 1958 bis 1963 waren Sie Forschungsdirektor der Wisconsin-Studie zur
klientenzentrierten Psychotherapie mit Schizophrenen (Rogers et al. 1969). Es
war eine Zeit stiirmischer Konflikte . . .

G: Viel Arger, ja.

L: ... unter den Mitgliedern des Forschungsteams. AuBerdem war die therapeuti-
sche Arbeit mit diesen schwer gestorten Klienten eine groBe Herausforderung fiir
die Therapeuten des Chicago Counseling Center. Das ganze Unternehmen hatte,
wie ich glaube, einen wichtigen EinfluB auf die Evolution der klientenzentrierten
Psychotherapie und auch auf Sie als Therapeut. Kénnen Sie mir etwas dariiber
sagen, was Sie dort lernten? Wie sich Thre Art zu psychotherapieren dnderte?

G: Oh, wir haben viele Dinge gelernt. Lassen Sie mich iiberlegen. Wie soll ich es
am besten ausdriicken, Zunichst einmal glaube ich, daB man im Umgang mit
einer, wie man sagl, starker gestorten Population sehr schnell lernt, wirklicher als
Person zu werden. Manche dieser Patienten fiihlen ihre Reaktionen sehr viel
schneller als die meisten Leute und reagieren totaler. Es braucht beispielsweise
nur eine Verdnderung ihrer Gefiihle und diese Person ist fertig mit einem: ,,Auf
Wiedersehen. Wissen Sie, ich gehe.” So lemt man, lockerer zu werden. Ich weil3
nicht ganz genau, wie ich das erklédren soll. Sicherlich ist es nicht genau so, wie ich
es pesagt habe. Man gibt seine Formlichkeiten auf, weil sie einfach nichts bringen.
Man achtet nicht mehr darauf, was fiir eine Figur man macht und wie gut man alles
handhabt, weil nichts dieser Dinge funktioniert. Es ist, als ob man mit Kindern
arbeitet, nur noch stdrker. Man hingt mehr von seinen tatsichlichen menschlichen
Antworten ab, Vielleicht verliert sich auch etwas die eigene Schiichternheit. Man
gewdhnt sich mehr daran, anwesend zu sein, wahrend alles Mogliche passiert.

Das war, so glaube ich, die groBte Verdnderung. Solange ich in meinem Biiro im
Counseling Center arbeitete, konnte ich es mir leisten, ziemlich schiichtern,
vorsichtig, noch ein bichen furchtsam zu sein. Verstehen Sie, ich ging in den
Warteraum und holte meinen Klienten. Ich fiihlte mich dann ein bilchen unwohl
auf der Treppe, wenn der Klient anfing zu sprechen, bis wir in meinem Biiro
waren. Sobald ich im Krankenhaus arbeitete, verschwand dies alles. Ich lernte mit
einem Klienten zu arbeiten, wihrend sechs andere Patienten darum herum
standen. Manche Krankenschweslern lachten, da sie mich [iir verriickt hielten,
einfach, weil ich zu einer Person, die sich im Krankenhaus befindet, ernsthaft
redete, in dem Lirm und mit den Stérungen rundherum . . . Verstehen Sie, diese
formalen Kiinstlichkeiten verschwinden einfach, wenn man mit einem Klienten
arbeitet, der sagt: ,,Ich mochte nicht mit Thnen reden", oder ,,Warum kommen
Sie, gehen Sie weg." usw.
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Dies ist die eine groBe Anderung. Wir wurden einfach viel menschlicher. Ich bin
sicher, dal wir uns &nderten. Das ist keine Frage. Um festzustellen, ob die
Patienten sich gedndert haben, muBite eine Menge von Forschung betrieben
werden. Aber wir dnderten uns ganz sicher,

Ich glaube, wir haben auch gelernt, daB es strukturelle, ethische Probleme gibt,
denen bisher wenig Aufmerksamkeit geschenkt wurde. Fiir mich war es etwas
Neues, daB man nicht mit jedem Problem therapeulisch umgehen kann. Man kann
es auch andersherum sagen. Es ist zwar inhaltlich nicht ganz dasselbe, doch kann
man sagen, wenn wir besser als Therapeuten ausgebildet gewesen wiren, vielleicht
hétten wir dann auch mit diesen Problemen therapeutisch umgehen konnen. Aber
zumindest am Anfang war das ein Problem, das kaum wahrgenommen worden
war. Diese sozial-strukturelle Ebene ist wirklich ziemlich unterschiedlich von der
therapeutischen.

L: Und das hatte mehr EinfluB als das, was Sie therapeutisch tun konnten?

G: Nun, das machte uns eine Menge Arger, damit hatten wir eine Menge
Schwierigkeiten, Ich spreche damit auf die bekannten Schwierigkeiten an, die wir
wihrend dieser Zeit hatten.

L: Oh, Sie meinen den Arger im Forschungsteam! Ich dachte, Sie beziehen sich
auf die Struktur der Klinik. Aber Sie meinen wirklich die Konflikte im Team
(Kirschenbaum 1979, p. 281-287).

G: Ich meine die Konflikte, die sogenannten, Sie verstehen ... So, wie Sie es
sagen, impliziert das immer noch interpersonale Konflikte. Es waren keine
interpersonalen Konflikte. Es waren, wenn Sie so wollen, ...

L: ... strukturelle ...

G: ethische Konflikte, oder irgendetwas dhnliches. Wir verstanden das nicht. So
brauchten wir lange Zeit, um das wahrzuhaben.

L: Hm, hm. Im Jahre 1970 erhielten Sie den ,First Distinguished Professional
Psychology Award" of the ,,Psychotherapy Division of APA. Wie fiihlten Sie
sich dabei? Welcher Teil lhrer Arbeit wurde von der APA am meisten anerkannt?
Was ich sagen will: Warum genau erhielten Sie diesen Preis?

G: Nun, ich muB dariiber lachen. Als ich den Preis erhielt und eine Rede halten
muBte, sagte ich, daB ich mich etwas #ngstige, diesen Preis zu erhalten. Preise
werden normalerweise nur an Leute vergeben, die etabliert und anerkannt sind
und deshalb keine neue Arbeit leisten.

L: Ich verstehe.

G: Aber dann beschlo8 ich fiir mich, daB sie mir den Preis wahrscheinlich
hauptsdchlich deshalb gegeben haben, weil ich das Journal of Psychotherapy
(Psychotherapy: Theory, Research and Practice) gegriindet habe. Ich habe dabei
mitgeholfen, die Division of Psychotherapy zu griinden. So war alles in Ordnung.
Aber das ist natiirlich ein Witz. Ich wiirde es vorzichen zu glauben, dal ich den
Preis fiir meine Forschungen erhalten habe.
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L: Hm, hm. Hauptsichlich die Wisconsin-Forschung?

G: Nein. nein. Obwohl die Wisconsin-Forschung ein Teil davon war. Nein. Woran
ich denke ist, daB meine Hauptforschung damit zu tun hat, eine Beziehung
zwischen ProzeB und Ergebnis zu finden. Das taten wir in Wisconsin nur begrenzt.
Aber es gibt eine ganze Anzah! von Studien aus der Zeit vor und wihrend des
Gebrauchs der ,,Process-Skala™ und auch danach zur Anwendung der,,Experienc-
ing Skala“. Wir fanden dabei tatséchlich heraus, daf sich im Falle erfolgreicher

Therapie die Leute auf das beziehen, was in ihnen selber noch nicht klar ist
(Gendlin et al. 1968).

L: Ich verstehe, hm. hm.
G: Daraus entstand dann das Focusing usw. ...

2 Experientiale Psychotherapie

L: Jetzt wiirde ich gerne auf Thre Arbeit der letzten fiinfzehn Jahre zu sprechen
kommen. Ich meine Ihre Arbeit aus der Zeit, nachdem Sie Wisconsin verlassen
haben. Seit etwa 1965 elaborierten Sie allmihlich ein Konzept der Psychothera-
pie. Zu einem groBen AusmaB wurde es Ihr eigenes idiosynkratisches System,
welches. wie ich meine, iiber die klientenzentrierte Orientierung hinausgeht. Sie
nennen es ,,Experiential Psychotherapy" und beschreiben es als eine der Metho-
den, die im Rahmen unterschiedlicher Psvchotherapie-Orientierungen angewandt
werden kann und aus mehreren verschiedenartigen Techniken besteht ( Gendlin
1973; 1974 b). Sehen Sie lhren Ansatz immer noch als eher mit der klientenzen-
trierten Psychotherapie als mit anderen Methoden verbunden? Oder sehen Sie die
klientenzentrierte Psychotherapie als eine der vielen Methoden, die im Rahmen
der experientialen Psychotherapie benutzt werden kann?

G: Das ist eine nette Frage. Wenn die Welt die Hauptbotschaft der klientenzen-
trierten Psychotherapie akzeptieren und praktizieren wiirde, dann wire ich froh,
sagen zu konnen: ,,Oh ja, sie ist nur eine der vielen Methoden, die man in einer
experientialen Art und Weise nutzen kann."* Aber, da die Botschaft noch so wenig
verstanden wird, mdchte ich lieber sagen, da8 die klientenzentrierte Philosophie
immer noch die Basis fiir mich ist. Denn das Wichtigste ist die konstante aktive
Uberpriifung der Klientenaussagen. Es ist wichtig zu sagen: ,Ich verstehe jetzt,
was Sie fiihlen, was Sie denken und warum Sie so handeln“, und dann dem
Klienten die Maglichkeit geben, einem zuriickzumelden: ,,Nein, das ist nicht
genau richtig. Hier stehe ich.’* Es ist wichtig, das so lange zu wiederholen, bis man
total iibereinstimmt und der Klient sagen kann: ,,Ja!*. Wenn man das nicht hat,
gibt es nichts, worliber es sich zu sprechen lohnt. Ja, mit dieser Einstellung habe
ich eine spezielle Beziehung zur klientenzentrierten Psychotherapie.

Gut. Meine jetzige Arbeit, kdnnte man sagen. hat drei Teile.

Ich habe als Philosoph weitergemacht. Ich habe cin starkes Interesse an der
phianomenologischen Seite der Philosophie. Dabei habe ich herausgefunden, da
wir wirklich die Basiskonzepte, die wir benutzen, wenn wir iiber den Kérper, das
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Denken, die Wahmehmung, die Gefiihle und das Verhalten nachdenken, dndern
sollten. Wir sollten nicht nur die Konzepte &ndern, sondern die Art der Konzepte.
Als Gesellschaftssystem hatten wir grofien Erfolg mit reduktiven Konzepten. Wir
wollen sie nicht verlieren, weil unsere ganze Medizin, unsere ganze Physiologie
sich in diesen Konzepten bewegt. Doch zum Versténdnis eines lebenden Systems,
um zu verstehen, wie wir als physiﬁﬁschcr Korper leben, tragen diese Konzepte
nichts bei. Deshalb brauchen wir eine neue Konzeplion vom lebenden Korper als
interaktionalem System. Ich bin dabei, diese Konzepte umzuformen (Gendlin
1973, p. 322-326). '

Dann befalite ich mich mit eher theoretischer als philosophischer Arbeit. Ich
versuche, {iber den ProzeB8 der Psychotherapie und Personlichkeitsinderung Klar-
heit zu gewinnen (Gendlin 1964).

Die praktische Arbeit, worin ich zur Zeit sicherlich am aktivsten bin, hat vor allem
mit dem ,Focusing zu tun. Damit meine ich den spezifischen Versuch, die
Aufmerksambkeit einer Person auf das zu lenken, was noch nicht klar ist (Gendlin
1981). Dieser Zustand kann direkt im K&rper gespiirt werden. Es gibt eine
spezielle Art, einen speziellen Raum, eine spezielle Aufmerksamkeit, die den
meisten Leuten nicht vertraut ist, die dem Korper erlaubt, eine ganzheitliche
Bedeutung des Problems zu formen. Man kann eine solche Bedeutung von allem
formen. Es kann diese Situation jetzt sein, irgendein Problem, irgendetwas, was
ich schreiben will oder iiberhaupt irgendetwas. Wenn man die Tétigkeit unter-
bricht und seinem Korper erlaubt, auf das Problem zu antworten, dann wird ein
korperliches Gefiihl entstehen. Das ist anfangs noch nicht klar, unabhéngig davon,
wieviel man {iber das Problem weil. Das Gefiihl ist davon unabhingig. Es schlieBt
alles ein, was man weiB. Aber es ist immer ein einzelnes Ganzes, ein einzelnes
Fiihlen. Wir haben sehr spezifische Hilfen entwickelt, um den Menschen beizu-
bringen, wie man Focusing praktiziert, wie man diese Art der Aufmerksamkeit
herausbildet.

Zuniichst gestattet man dem Kdrper, dieses korperliche Gefiihl zu entwickeln
(normalerweise ist es nicht von Anfang an da), man @Bt es aufkommen. Dann
spiirt man seine Qualitét: Ist das Gefiihl eng, ist es schwer, ist es unruhig, nervos,
ist es gespannt? Was ist seine Qualitdt? Das trigt dazu bei, bei dem Gefiihl zu
bleiben. Es spielt keine Rolle, ob es korrekt bezeichnet wird oder nicht, Aber das
Spiiren der Qualitét fiihrt dazu, mit der Aufmerksamkeit dabei zu bleiben. Und
genau das ist der Punkt, an dem sich etwas 6ffnet. Wir haben auch herausgefun-
den, daB dieses korperliche Fiihlen seine eigenen Richtungen hat. Es hat ein
eigenes Bediirfnis nach dem nichsten Schritt. Es entsteht etwas, was gar nicht
anders kommen kann. Es ist eine Fihigkeit, die beim kreativen Schreiben, in
Krankenhiusern beim Heilen und der Erziehung von kleinen Kindern benutzt
wird.

Der Gedanke des ,,Focusing', um es ganz formell zu sagen, entwickelte sich aus
der Forschung. Erfolgreiche Klienten machen genau das. Wir kénnen es auch auf
dem Tonbandgerit horen.
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Der Klient sagt irgend etwas und vielleicht, im Falle klientenzentrierter Psycho-
therapie, — aber das spielt jetzt keine Rolle — reagiert der Therapeut darauf. Doch
dann entsteht eine Stille. Sie kdnnen dann vielleicht die Person auf dem Tonband
sagen héren: ,,Nein, das ist nicht richtig. Ich nehme es zuriick. Es ist falsch. Ich
kann Ihnen nicht genau sagen, was richtig ist. Ich kann Ihnen nicht genau sagen,
was ich fiihle, Aber, das ist nicht das, was ich sagte.” Dann dauert die Stille fort,
und die Person sagt: ,,Oh ja, etwas kann ich sagen. Und zwar ist es das und das und
das." Auf die Therapeutenfrage: ,,Stimmt das?** wird vielleicht wieder eine Stille
entstehen. Und dann kommt die Antwort: ,,Ja, das stimmt.*

Nun, daher haben wir es eigentlich gelernt, die Sache mit dem ,,Focusing". Sie
kénnen auf dem Tonband héren, daB die sich abklirende Person sich auf etwas
bezieht und iiberpriift, ob das, was sie sagt, damit iibereinstimmt. Es kann oft
vorkommen, dal das, was der Klient sagt, falsch ist. Der Klient sagt: ,,Was ich
sagte, ist falsch. Aber ich kann noch nicht genau sagen, was richtig ist." Wihrend
der Stille verbringt der Klient einige Zeit damit, seine Aufmerksamkeit direkt
darauf zu richten, was nicht gesagt wird, auf das, was noch nicht klar ist. Wenn das
nicht getan wird, dann kann wihrend der Therapie nicht viel passieren. Auch,
wenn die Klienten dann sehr intensive Gefiihle haben, kann nicht viel passieren.
Es stimmt nicht, was die meisten Leute sagen, dafl es in der Therapie nur um die
Gefiihle geht. Man kann Unmengen von Gefithlen haben und diese Gefiihle
wieder und wieder erleben. Es sind nicht eigentlich die erkennbaren Gefiihle, die
den Unterschied ausmachen. Es ist das Erspiiren des Randes, des Unklaren
dessen, was man nicht erkennt. Aber es ist da, das kdrperliche Unwohlsein, das
das Problem verursacht, das Bedeutung hat. Es hat seine eigene bestimmte
Qualitdt. Im Stillen ist es komplex. In ihm befindet sich alles, was mit dem
Problem zusammenhingt, Aber es ist nicht so geartet, daB man es direkt ausdriik-
ken kann. Man konnte sagen, daB tausende von Dingen sich darin wiederfinden.
Aber es hat doch immer nur eine Richtung, ein néchster Schritt zuniichst. Wenn
man seine Aufmerksamkeit fiir eine Minute darauf richten kann (und in dieser
Minute kann die Person vielleicht auch nicht die ganze Zeit dabei sein, kann
abschweifen, zurlickkommen, es beriihren, zuriickkommen, wieder abschweifen

und zuriickkommen usw.), dann wird es sich dffnen. Genau dann geschieht etwas
Neues.

Nun, etwas informeller ausgedriickt, trainieren wir die Klienten. Wir fanden durch
die Forschung heraus, daB sehr viele Klienten, die Hilfte oder mehr, nicht
erfolgreich sind. Das kann man vom zweiten oder dritten Gesprich an vorhersa-
gen. Danach miiBte es besser sein, den Klienten das beizubringen, was erfolgrei-
ches Verhalten bedeutet. In unseren informellen Trainings fanden wir das besti-
tigt. Durch die Arbeit in einer Wohngemeinschaft (Boukydis 1977) fanden wir,
dalB es nicht ausreicht, den Leuten beizubringen, wie man zuhért.

Wir muBten den Leut'en, die zuhdrten zusiitzlich sagen: ,,Nun seien Sie nicht zu
hdflich. Sagen Sie nicht nur ,Ja, das stimmt‘ zu allem, was der andere sagt. Priifen
Sie, stimmt es auch wirklich?* Die anderen Personen, die sagten: ,,Ja, das ist es,
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was ich sagte*, muBten wir unterbrechen und ihnen mitteilen: ,,Nein, das war es
nicht, was Sie gesagt haben. Versuchen Sie das jetzt in sich selbst abzupriifen®.
Deshalb lehrten wir auch, wie der Klient sein soll. Mehr und mehr Iehrten wir
sowohl informell als auch formal diese Art der nach innen gerichteten Aufmerk-
samkeit auf den Rand. Daraus entwickelte sich das ,Focusing". Deshalb ist, daran
glaube ich sehr stark, es vollig unsinnig zu sagen: , Therapie ist nur fiir die Leute
indiziert, die versprechen, erfolgreich zu sein. Jene Leute, bei denen man einen
MiBerfolg vorhersagen kann, werden von uns deshalb keine Therapie erhalten.”.
Es kommt fiir mich darauf an, die Therapie so lange zu verindern, bis wir wissen,
wie wir mit den Leuten arbeiten konnen. Ja, das ist die praktische Seite meiner
Arbeit.

Natiirlich hédngen alle drei Aspekte meiner Arbeit zusammen. Denn auch in
meiner philosophischen Arbeit mdchte ich dazu in der Lage sein, iiber diese neuen
Erfahrungen Konzepte zu entwickeln. Es ist tatsichlich eine neue Art der Symbo-
lisation. Wenn Sie so wollen, ist es eine neue Beziehung zwischen kdrperlichem
Leben, Erfahren und Symbolen. Um das zu begreifen, muB man versichen, dab
jeder Mensch oder jedes Lebewesen eine interaktionale Ganzheit darstellt. Hier-
mit komme ich zum synthetischen Teil, den Sie ja ansprachen. Es ist nicht wic ¢in
Kasten, ein Stein oder irgend etwas. Es ist ein interaktionales System. Es nimmt
ein und gibt aus. Es besteht nicht fiir sich alleine, in einer eigenen Well. Es ist cin
okologisches System, ein interaktionales System. Ein lebender K&rper ist auch
nicht perfekt in der Gegenwart. Er bezieht zukiinftige Ereignisse mit ein. Er
schleppt seine Vergangenheit immer mit sich herum. Deshalb, wenn Sie auf
irgendeinen Punkt in der Gegenwart zeigen, so bezieht dies auch immer die
Zukunft mit ein. Wenn man sich jetzt hungrig fiihlt, so bedeutet das, daB auch
Essen miteinbezogen wird, obwohl das jetzt noch nicht passiert ist. Wenn man
jetzt eingeatmet hat, so wird Ausatmen als nichstes folgen. Jedes biologische
Ereignis ist so. Auf diese. Weise wird verstdndlich, selbst bei komplizierten
menschlichen Systemen, daB kdrperliches Leben Bedeutung haben kann. Darin
unterscheide ich mich von den meisten der bestehenden Theorien. Man kann dem
Erfahren nicht willkiirlich eine Bedeutung beimessen. Erfahren hat immer eine
Bedeutung. Sie ergibt sich immer daraus, wie eine Situation mit anderen Men-
schen durchgelebt wird. Sie konnen nicht willkiirlich entscheiden, daB Sie jetzt
hungrig sind, nur weil Sie wollen, daB es jetzt schon sechs Uhr ist. Sie konnen nichl
willkiirlich entscheiden, daB Sie nicht hungrig sind, weil Sie genau das nicht
wollen. Erfahren hat immer schon eine Bedeutung. Es ist jedoch immer eine
Beziehung mdglich zwischen Erfahren, das Bedeutung hat und weiterem Leben,
weiterer Struktur. Damit kann es alle Moglichkeiten der kognitiven Restrukturie-
rung geben. Aber eben nicht willkiirlich. Jeder Versuch, umzubilden und umzu-
strukturieren muB iiberpriift werden: ,Bringt das mein Erfahren weiter oder
blockiert es das?* Genau das, glaube ich, wird sehr wenig verstanden.

Selbst unter Existentialisten gab es die Ansicht, daB man sich selbst macht. Man
entscheidet, was man ist. Das ist in der Tat Unsinn. Wenn man sich sorgfiltig die
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Phiio§ophen unter den Existentialisten erarbeitet, so stellt man fest, daB die das
gar nicht sagen. Es ist ziemlich klar, daB man viele Arten von Bedeutungen hat
upd lebt bis zu diesem Moment. Von diesem jetzigen Moment an besteht dann
eine groBe Offenheit dafiir, wic es weitergehen kann. Die Kontinuitit ist dann
sehr stark. Sonst ist es nicht wirklich ein Weitertragen. Sonst ist es nur irgendeine

Art von Blockierung. Man macht sich irgend etwas vor, irgend etwas Unauthenti-
sches.

Letzieres macht deutlich, daB die philosophische und die praktische Seite meiner
Arbeit so ziemlich das gleiche fiir mich sind. Aber sic bewegen sich in sehr
unterschiedlichen Universa der Ausfiihrung, so daB man in zwei unterschiedlichen
Weisen dariiber schreiben mu8.

L: Ich glaube, Sie haben bereits meine nichste Frage in groBen Teilen beantwor-
tet: Konnen Sie im Sinne einer Synthese die Aspekte Ihres Ansatzes beschreiben,
die den meisten Beifall gefunden haben, die Sie fiir neu halten, fiir besser
elaboriert als in anderen Systemen, und die Sie fiir sehr wichtig und grundlegend

;iirbden therapeutischen ProzeB ansehen? Ich glaube, daB Sie es schon beantwortet
aben.

G:: Dazu kann ich zwei Dinge sagen. Erstens: Es wird sehr wenig verstanden, daB
ein VerinderungsprozeB aus kieinen Schritten besteht, die aus ihrem eigenen
Antrieb heraus kommen. Im allgemeinen sind wir immer noch eher dazu in der
1;-338, dariiber Konzepte zu machen, was mit den Leuten verkehrt l4uft, als den
AnderungsprozeB zu verstehen. Der VerinderungsprozeB ist mysterios. Er
geschieht durch den K&rper und passiert am’Rande, an der Grenzlinie zwischen
dem, was BewuBtsein und UnbewuBtsein genannt wird. Er besteht aus kleinen
Schritten, indem sich die ganze Konstellation verindert. Und das, so glaube ich,
?wird sehr wenig verstanden. Selbst Rogers, wenn er iiber ,,Focusing" schreibt, und
ich bin froh, daB er es tut, sagt, daB es ein Hervorbringen verleugneter Erfahrun-
gen wire. Das bedeutet aber, daB sich nichts @ndern wiirde. Aber die Schritte, die
man vor allem im ,,Focusing“ erreicht, aber auch in jeder anderen guten Therapie,
sind Schritte einer kleinen Veriinderung der gesamten Konstellation. Es ist nicht
irgend etwas, was schon immer da war, das nur hervorgehoben zu werden braucht,
so als ob man einen Stein unter einer Decke hervorholt. Zuerst war er verleugnet
und jetzt ist er bewuBt. Das wiirde nicht viel veriindern. Ungliicklicherweise haben
sehr viele Patienten aus unterschiedlichsten Therapien nur genau das erlebt:
»Jetzt bin ich mir bei einigen Sachen bewuBt, wo ich stehe. Vorher war ich das
nicht.". Natiirlich macht das einen Unterschied. Aber es ist nicht das, was ich
unter der Essenz der Personlichkeitsverinderung verstehe, eines Wachstumspro-
zesses, der in vielen kleinen Schritten, die dafiir charakteristisch sind, besteht. Um
diese geht es hauptsichlich im ,,Focusing", das darauf zugeschnitten wurde. Aber
darum geht es auch in jeder anderen Therapie, wenn sie funktioniert: ,,Oh!
(atmet aus). Eine grofle Verénderung wird im Kérper gespiirt. Dann ist plotzlich
die ganze Konstellation des Problems ein klein biichen anders geworden. Manch-
mal ist es sogar sehr viel anders geworden. Aber typisch ist immer nur der kleine
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Unterschied. Es verdndert sich wieder ein klein wenig, wieder und wieder . ..

Und das andere, was ich noch gerne erwiihnen wiirde — es bringt wieder an den
Anfang zuriick -, weil es ein Teil der klientenzentrierten Psychotherapie war und
ist; trotzdem ist es in einer neven Weise wichtig ~ besteht darin, daB bei der nach
innen gerichteten Aufmerksamkeit nach Art des ,,Focusing immer noch ein
Unterschied besteht zwischen dem Selbst und dem, was noch da ist. Weil ein
kleiner Abstand, eine Atempause Raum geschaffen hat, wenn der Korper den
ganzen Sinn des Problems formt, gibt es ein neues Erfahren: ,,Ich bin hier und
,das’ ist da. Ja. Ich fiihle es.*". Ein neues ,,Ich* entsteht dann.

L: Meinen Sie damit: Irgendwie ist es Ich-starkend?

G: Ja. Aber es ist nicht das gleiche Ego. Es ist ein Selbst, das keinen eigentlichen
Inhalt hat, weil einfach jeder Inhalt da drin ist. Das geschieht in einer einfachen
Art schon bei der Vorbereitung auf das ,,Focusing". Die erste Bewegung in die
Richtung beginnt bereits dann, es ist noch nicht wirklich ,,Focusing", wenn man
sich dafiir bereit macht. Man macht eine Art Inventur und fragt seinen Kérper:
,,Fiihle ich mich wohl und gliicklich in meinem Leben?* Typischerweise fiihlt man
dann einige Dinge: ,,0Oh, nicht ganz. Ich trage diese Spannung aus jener Situation
mit mir herum. Das Problem, das ich immer habe, fiihrt zu dieser Spannung.” Man
legt diese in einem Raum ab, den die meisten Leute gar nicht als Raum erleben.
Man sagt: ,,Oh ja, das ist da. Ja, es stimmt. Ich kann es fiihlen. Ja, das ist richtig.
Das ist in mir."* Nur das zu sich zu sagen, fiihrt bereits zu einer gewissen
Erleichterung: ,,Und das da driiben, ja, das habe ich auch. Ich schleppe das mit
mir herum.” Schon, wenn man das tut, gibt es eine Bezichung zwischen dem Ich,
das solche Dinge feststellt oder fiihlt, und diesen Dingen selbst. Wenn man sich
dann fragt: ,,Was ist dieses ,Ich'?", so ist es etwas anderes als diese Dinge. Nun,
dann wird dieses ,,Ich* sehr viel stirker. Es wird sehr viel eher in die Lage
kommen, der Besitzer des Ganzen zu werden. Es wird stirker in Beziehung zu
dem, was auch immer da sein mag. Das scheint mir wichtiger als alles, was da sein
mag, weil das, was da ist, sich verindert. Alles lauft durch unterschiedliche Stufen.
Ich vermisse das bei einigen der neuesten kathartischen Methoden. Wir konnen
eine Menge michtiger emotionaler Erfahrungen und groBer Erleichterungen
stimulieren, enormes Schreien, Weinen, Prusten und Ausspucken und all das. Das
respektiere ich alles sehr. Ich glaube, es ist ganz gul. Aber trotz dieser Methoden
weiB man noch nicht genau, wie man das mit dem ProzeB in Ubereinstimmung
bringen soll, in dem die Person selber stirker wird. In dem inneren Selbst gibt es
all das bereits. Natiirlich muB das erst gefunden werden und mu8 sich entwickeln.
Das ist mindestens genauso wichtig, wie die Arbeit mit dem Inhalt, den Emotio-
nen und den ganzen alten Erfahrungen. Sonst programmiert man Menschen, die
sehr leicht zu starken Emotionen in der Lage sind, sehr leicht schreien, briillen und
sich an alles sehr genau erinnern ... Aber sie selbst als lebende Menschen sind
eigentlich nicht gewachsen.

L: Wie Sie sagten, ist Ihr Ansalz tiel im Existentialismus und in der Phdinomenolo-
gie verwurzelt. Wie wichtig ist diese philosophische Basis fiir Sie? Glauben Sie,

69



GwG-info 51

df:ﬂ andere Therapeuten Jhre experientialen Methoden benutzen kinnen, ohne
die Hintergrund-Philosophie iibernehmen zu miissen?

G: Nun, ja und nein. Fiir mich ist die Philosophie sehr wichtig. Aber, was in der
Praxis zdhlt — bisher haben wir noch nicht iiber Synthese gesprochen — was da
zdhlt, ist, daB alles, was man macht, dazu hilft, daB die Person in Beziehung
kommt zu ihren noch ungeformten aber konkret gefiihiten Erfahrungen. Sie kann
dann fiihlen, ob das, was man getan hat, ein Schritt vorwirts fiir sie war oder nicht.
Falls Ihnen ,,vorwirts* nicht gefillt: Ob es eine Stufe des Lebens ist, die natiirlich
kommt, oder ob es etwas Aufgesetztes ist. Man muB bedenken, daB menschliche
Wesen interaktional sind. Menschen sind sowohl physisch, biologisch, sozial und
situational als auch internal und selbstbewuBt. Dies sind alles Dimensionen des
Menschen. Dann wird es verstiindlich, daB wir Therapien in all diesen Dimensio-
nen haben sollten. Dann wird es fiir uns auch nicht mehr notwendig sein, iiber all
die unterschiedlichen Therapien verwirrt zu sein, weil diesen unterschiedliche
Dimensionen des Menschen unterlegt sind. Es wird moglich werden, all diese
Dimensionen zu benutzen, Voraussetzung dafiir ist allerdings, daB sie alle in
Beziehung zum Erfahren des , Randes* gesetzt werden, dazu, daB das Selbst das
ganzheitliche noch nicht klare, sich entwickelnde Erfahren spiirt. Dann befindet
man sich in der Gegenwart. Dann beschiftigt man sich mit einem Problem als
Ganzem. Dann hat man es mit einer wachsenden Personlichkeit zu tun. Wenn man
das tut, gibt es keinen Grund, warum man nicht dariiber reden sollte, wihrend der
Woche einige Ubungen zu machen oder etwas von den operant arbeitenden
Skinner-Leuten zu lernen. Es ist nicht nélig, ihre ganze Philosophie zu iiberneh-
men. Es geniigl zu sehen, daB es tatsichlich hilft, kleine Aktionseinheiten zu
machen. Es bendtigt nur fiinf Minuten im Rahmen einer Stunde zu sagen: ,,Wie
konnte ein Schritt in dieser Woche aussehen?* Man kann die hervorragenden und
schinen Hilfen nutzen, die Jung iiber das Triumen ausgearbeitet hat. Doch mit
einem anderen Kriterium als Jung es getan hat. Denn fiir Jung ist das Kriterium
der Interpretation seine Entscheidung. Ich wiirde das zuriickweisen und sagen:
Das Kriterium fiir die Interpretation eines Traumes oder irgend etwas anderes ist
das direkte Offnen, das direkte Gefiihl in dem Individuum, daB etwas kommt.
Wenn das dann nicht kommt, dann hat man eben falsch interpretiert, traumgedeu-
tet oder irgend etwas anderes getan. Also nochmal: Was ich meine ist, wenn man
schon interpretiert, was auch noch ein spezielles Problem ist, dann nicht zum
BewuBtsein der Person, sondern zum Rand des Erfahrens dieser Person. Wenn
dann irgend etwas als Antwort auf die Interpretation kommt, dann ist es das, was
richtig ist. Das kann durchaus etwas anderes sein, als das, was man erwartet hat.
Aber was auch immer kommt, das ist richtig. Wenn man alles in Beziehung zu
diesem zentralen Punkt setzt, werden alle unterschiedlichen Methoden niitzlich.

L: Glauben Sie, daB man Ihre experientiale Methode iibemehmen kann, ohne die
dahinter liegende Philosophie?

G: Ja. Aber was wir eigentlich meinen, ist folgendes: Ohne die dahinter liegende
Philosophie zu studieren? Ja. Ohne die Philosophie zu haben oder zu iiberneh-
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men? WeiB ich nicht. Die Philosophie ist eigentlich das, was ich gerade auf
einfache Art gesagt habe. Es ist die Bezichung zwischen dem, was man explizit tut
und diesem wachsenden Punkt am Rande des Erfahrens, der direkt gefiihlt wird,
aber nicht klar ist. Man kann dies zum Kriterium des Sprechens, Denkens und
Handelns machen: Fiihrt das zu einer Bewegung im ErlebnisprozeB? Fiihrt das,
was ich explizit tue, zu irgendeiner kérperlichen, physischen Reaktion? Wenn das
Ihr Kriterium ist, stimmen wir iiberein. Sie brauchen sich nicht um die ganzen
konzeptionellen Dinge, die damit einhergehen zu kiimmern. Aber genau das ist
die Essenz des philosophischen Teils.

Die Alternative zu dem, was ich sagte, ist eine Welt, die ganz klar strukturiert und
definiert ist. Da bin ich dagegen. Es wire eine unphilosophische Well, verstehen
Sie. Sie wiirden annehmen, daB Menschen aus kleinen Einheiten bestinden, die
Freud definierte, die Jung delinierte oder die Skinner definierte, oder daB sic aus
einem Selbstkonzept und einer Selbstaktualisierungstendenz bestehen, wie Rogers
es definierte; oder daB sie sogar aus Einheiten bestehen, die Gendlin deflinierte;
oder was auch immer . .. Aber anzunehmen, daB die Welt bereits klar geschnit-
ten, getrocknet und definiert ist, das ist der erste Fehler, denke ich. Mein
Verstindnis der Philosophie ergibt sich aus dem Glauben, daB wir in der Lage sein
sollten, vor dieser Annahme, daB alles klar definiert sei, zu denken, weil wir
wissen, daB alles in sehr viele Richtungen definiert werden kann. Es ist wirklich
sinnlos zu sagen: ,,0.K. Ich mag diese Theorie. Deshalb glaube ich an die Wel,
die in diesen kleinen Einheiten kommt.* Denn genau in dem gleichen Gebiude
mit Thnen wird es Leute geben, die die Welt in unterschiedlichen Einheiten
definieren. Und so verpassen Sie eigentlich die grundlegende Frage, welche darin
besteht, daB es eine Bezichung zwischen der Art gibl, wie wir definieren (wovon es
eine Vielzahl gibt) und dem LebensprozeB. Und wenn Sie diese Beziehung in
Ihrer Praxis realisieren, dann haben Sie recht, wenn Sie die philosophische
Diskussion nicht lesen wollen.

L: So, wie Sie es sagen, sehen Sie den ,,Focusing“-ProzeB als grundlegend fiir
Personlichkeitsdnderungen.

G: Wissen Sie, es muB nicht unbedingt ,,Focusing“-ProzeB8 genannt werden. Es
kann auch auf andere Art und Weise geschehen. Ich méchte nicht, daB man mich
zitiert und sagt, daB es genauso und nicht anders geschehen mu@, daB alles andere
ausgeschlossen ist. Es wird viele Wege geben, auf denen man bis zum ,,Rand*
hinwachsen kann.

L: Sehen Sie diesen ProzeB als den einzigen heilenden Faktor in der Psychothera-
pie an? Oder, um meine Frage in andere Worle zu kleiden: Sie wissen ja
sicherlich, daB alle Orientierungen ungefihr den gleichen Erfolg haben. Glauben
Sie, daB in allen diesen Orientierungen die Therapeuten erlebensorientiert arbei-
ten, oder glauben Sie, daB unterschiedliche heilende Faktoren in den unterschied-
lichen Orientierungen wirken, z. B.: Placebo-Effekt, Modelleffekte, Katharsis,
selektive Verstarkung, Durcharbeiten des Transfers usw.?

G: Kann ich das auf zwei Niveaus beantworten? Die Liste, die Sie gerade gaben,
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ist ein Beispiel einer Liste von unterschiedlichen Therapiemethoden. Ich wiirde da
sagen ...

L: Eine Liste unterschiedlicher Verinderungsmechanismen.

G: Ja. Das meinten Sie. Aber ich glaube, da8 die unterschiedlichen Verinderungs-
mechanismen, die wir kennen, alle sehr viel effektiver angewandt werden konn-
ten, wenn sie dazu dienen wiirden, daB die Personen den ,,Rand* direkt spiiren.
Selbst, wenn man unterschiedliche Handlungsaufgaben fiir die Woche aussucht,
fiir die sich der Klient verstirken soll, selbst dann wird es besser sein, deren direkt
gespiirtes Erfahren zu konsultieren, um herauszufinden, ob eine Aufgabe ihnen
Energie gibt; ob es schwerfiel, die Aufgabe auszufiihren; ob das festgelegte
Konditionierungsziel zu einer Vorwirtsbewegung fiihrt; ob es sich nur gut anhort;
usw. ... Deshalb wiirde ich fiir die bestehenden Methoden die erste Alternative,
die Sie mir anboten, wihlen. Sie driickt aus, mit ,,Focusing" wiirden alle besser
funktionieren. Trotzdem méchte ich noch einmal sagen: ,,Focusing" allein geniigt
nicht. Ich wiirde mich niemals nur auf ,,Focusing" verlassen. Es gibt einen
Beziehungsproze, der absolut entscheidend ist. Ich mochte zumindest klienten-
zentrierte Psychotherapie machen und dann noch etliche andere Dinge dazuneh-
men. Die Rollenumkehrungen aus der Gestaltpsychotherapie halte ich fiir sehr
wichtig; viele Dimensionen; Triume sind wichtig; usw. Aber ich mochte sagen,
dafl es jede Methode verbessern wiirde, wenn man ,,Focusing" in ihr Zentrum
stellen wiirde. Das sage nicht nur ich. Wenn Sie verstehen, was ,,Focusing ist und
eine bestimmte Methode benutzen, dann ist es sehr wahrscheinlich, daB Sie sagen:
,»Nun. Das ist sowieso das, was meiner Meinung nach passieren soll. Jetzt hast du
es nur viel spezifischer.* Ich denke, daB das richtig ist. Wenn Sie sich die meisten
Methoden betrachten, dann werden Sie sehen, daB es genau das ist, was sie alle
wollen. Die operanten Leute wollen niemanden fiir irgend etwas konditionieren,
das keine Vorwirtsentwicklung im Leben zur Folge hat. Sie nehmen an — sie
achten aber nicht besonders darauf — aber sie nehmen an, daB dieser kleine Schritt
eine lebensverbessernde Bedeutung hat. Wenn Sie zu Gestaltleuten sprechen, die
eine Trennung machen zwischen Handeln und Sprechen nach irgendetwas, das
direkt aus dem Kérper kommt, dann werden diese Leute sofort sagen: ,,Nein,
nein. Es geschieht im Korper, so sehen wir das. Wir wollen nicht, da8 Sie
irgendetwas anderes daraus machen.* Sie sind nur in ihren Instruktionen zu den
Klienten nicht besonders spezifisch. Immer, wenn Sie einen klientenzentrierten
Therapeuten fragen: ,Worin besteht die klientenzentrierte Psychotherapie?
Besteht sie darin zu wiederholen, was der Klient sagt, selbst, wenn der Klient nur
dariiber redet, was er wihrend der letzten Woche getan hat, oder darin, daB der
Klient tief in sich etwas spiirt und herauskommen 148t?*, dann wird er sicherlich
sagen: ,,Nein, natiirlich ist das zweite klientenzentrierte Psychotherapie.* Deshalb
ist ,,Focusing® in diesem Sinne nur ein sehr spezifischer Weg, dem Individuum
beizubringen, diesen ,,Rand" zu spiiren, von dem jede Therapiemethode
annimmt, dal er einbezogen werden sollte, und daB die Schritte von da ausgehen
sollten.
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Aber auf einer zweiten Ebene mochte ich sagen, daB niemals irgend etwas, was ich
sage oder irgend etwas anderes, ausschlieBlich Verinderungen herbeifiihren
kdnnte. Das wire falsch und gefiahrlich. Wir wissen einfach zu wenig dariiber,
wodurch Verdnderung entsteht. Es muB noch andere Wege geben. Irgend etwas
muB falsch an dem sein, was ich oder irgend jemand anders sage.

L: In der klientenzentrierten und in der erlebensorientierten Psychotherapie
haben wir keine differenzierte Beschreibung von psychopathologischen Phinome-
nen. So nennen Sie in Threr Theorie das Herzstiick der Psychopathologie ein
gefrorenes Ganzes. Damit meinen Sie, daB eine Person von ihrem Erfahrensflud
abgetrennt ist. Aber Sie differenzieren dies nicht weiter in unterschiedliche Arten.
Glauben Sie, daB uns das fehlt? Kdnnen wir uns das aus anderen Orientierungen
ausleihen? Brauchen wir sie vielleicht nicht?

G: Ja, ja. Erst einmal ist es die groBte Dummheit, sagen zu wollen, daB es
ausreichend sei, was eine Orientierung oder eine Theorie oder auch nur eine
Person sagt, daB das geniigen wiirde. Ich kann so etwas niemals mit gutem
Gewissen sagen. Nein, in meiner Theorie fehlt das. Ich habe nichts iiber unter-
schiedliche Arten der Pathologie zu sagen. Ich glaube immer noch, daB die
Pathologie nicht so wichtig ist, wie das, was sie bewegt. Wir sind viel besser darin,
Leute zu klassifizieren, als dariiber zu reden, was den AnderungsprozeB ausmacht.
Das denke ich immer noch. Aber das ist natiirlich keine Entschuldigung oder
Ersatz dafiir, nicht etwas iiber unterschiedliche Arten der Pathologie zu sagen. Ich
erkenne an, was die psychoanalytischen oder Jung'sche Schulen, diese beiden
kenne ich am besten, und einige andere mehr mir {iber die unterschiedlichen
Arten der Pathologie sagen. Und ja, ich halte es fiir wichtig, darin instruiert zu
werden. Es hilft einem dabei zu sehen. Es hilft einem zu fiihlen und schneller zu
héren, was sonst lange dauern konnte. Vor allem bei einigen der Umkehrungen:
Was einer Person phiénomenologisch als Depression erscheint, kann sehr hiufig
Arger sein. Was phiinomenologisch so erscheint, als ob jemand sich iibermiBig
Sorgen iiber eine andere Person macht, kann sehr leicht Feindseligkeit sein. Diese
Dinge und viele, viele andere aus der Psychoanalyse und aus den Jung'schen
Konzepten finde ich sehr wertvoll. Ich mdchte nicht ohne diese Informationen
sein. Aber ich halte es nicht fiir klug, sie dazu zu benutzen, eine andere Person mit
Interpretationen zu iiberhéufen, Wie ich mir denke, kann man eine Person dazu
bringen, nach bestimmten Gefiihlen und Erfahrungen auszuschauen, die direkt da
sein konnen. Ich kénnte dann zu jemandem ungefihr so sprechen: ,,Konnen Sic
dabei Arger fiihlen?** (besonders, wenn ich anfange, ihn zu erspiiren). So antwor-
tet dann z. B. die depressive Person: ,,Es hat keinen Zweck!" (da spiire ich schr oft
Arger heraus). Nun, wenn ich die psychoanalytische Theorie nicht kennen wiirde,
wire dies nicht der Fall. Auf diese Art hilft es mir. Wir haben dieses Konzept, und
ich bin daraufhin sensitiviert: ,,Ah, jetzt hore ich es!'. Aber auch jetzt wiirde ich
immer noch nicht sagen: ,Verstehen Sie, nach der psychoanalytischen Theorie
stehen Sie sich selbst feindlich gegeniiber*!, oder irgend etwas in dem Sinne. Ich
wiirde nur sagen: ,,Ist da Arger dabei? Kénnen Sie irgendwelchen Arger fiihlen?*
Wenn der Klient es nicht sagen kann, werde ich es zu einem anderen Zeitpunkt
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ausprobieren, zu dem ich ihn hére. Wenn er ihn splirt, wiirde ich immer noch nicht
sagen: ,,Oh, jetzt spiiren Sie diesen Arger, von dem meine Theorie spricht." Ich
wiirde einfach sagen: ,,Bleiben Sie fiir eine Minute dabei. Spiiren Sie, das das ist.*
Ich verfolge das, was in dem Klienten kommt eher als das, was meine Theoric sag!.
In diesem Verstdndnis mochte ich sehr stark dafiir sprechen, daB jeder Therapeut
mindestens die Theorien von Freud und Jung kennen sollte. Ich betone beide, weil
eine Theorie alleine gefihrlich ist. Zwei Theorien sind viel besser. Sobald Sie zwei
Theorien kennen, wissen Sie sofort, ohne irgendwelche philosophische Komplexi-
tat, wie man diese benutzt, weil man nicht in eine hineinfallen kann, Sie wissen,
daB es darauf ankommt, sein eigenes Erfahren direkt zu spiiren und der anderen
Person direkt zuzuhé6ren. Die Theorien machen Sie nur sensibel dafiir, was da sein

kdnnte. Wenn das nicht da ist, dann horen Sie einfach auf das, was da ist (Gendlin
1974 a).

L: Ich verstehe. Nun vielleicht eine letzte Frage zu Threm Ansatz. Glauben Sie,
dag alle Methoden erfahrensorientiert benutzt werden kénnen? Glauben Sie, dal
es Methoden gibt, die immanent anti-experiential oder zumindest nicht-experien-
tial sind, wie z. B.: Geben von Ratschligen, Uberreden des Klienten, usw.? Eine
Frage, die damit zusammenhingt: Welches sind die Verfahren anderer Orientie-
rungen, fiir die Sie eine Vorliebe haben?

G: Ich glaube, daB es Wege gibt, nach denen manche Menschen mit anderen
Menschen umgehen, die ich nicht benutzen mdchte. So erzihlte mir gestern
jemand davon, daB man fiir drei Tage alles nur negativ sagen und dann dazu
iibergehen soll, alles positiv zu sagen: Das muB eine Menge Effekte in einer
Person hervorrufen. Aber ich wiirde sowas nicht gerne machen. Trotzdem michte
ich sagen: Wenn Sie zum erstenmal etwas iiber eine Methode horen, dann fiihlen
Sie sich oft so: ,,0h, mein Gott! Ich wiirde so etwas niemals einem anderen antun.
Ich hoffe, daB niemals jemand mir das antut." Aber dann, wenn Sie die Methode
mehr und mehr beobachten, kann es sein, daB Sie sagen: ,,Oh, ich verstehe.
Irgendwas passiert hier tatséchlich, das ich nicht verstanden habe.“ Wenn Sie dann
noch weitergehen, dann kénnen Sie vielleicht sogar verstehen, was es ist. Viel-
leicht verstehen Sie genug, um sich zu wiinschen, als Patient nach dieser Methode
fiir mindestens ein, zwei oder drei Tage so etwas ausprobieren zu konnen. Wenn
Sie es dann ausprobieren, merken Sie, daB Sie selber dariiber nachdenken kdnnen,
was daran effektiv ist. Vielleicht mogen Sie es dann immer noch nicht und mdgen
es immer noch nicht machen. Wenn Thnen das gelingt — und dies ist eine
Maglichkeit, mit allem erfahrungsgemiB umzugehen —, wenn Sie an sich selbst
wahrnehmen, was an einer Methode effektiv ist, dann haben Sie eine experientiale
Version dieser Methode. Deshalb denke ich, daB es giinstiger ist, eine Synthese
auf erfahrensmiBiger Basis zu bilden, als nur irgendwelche Methoden zusammen-
zustecken oder nur eklektisch zu sein. So mache ich das bei jeder Methode, egal
wie ekelhalt sie zuerst auf mich wirkt. Wenn sie Effektivitit hat, wenn ich das in
mir selbst als Klient spiiren kann, dann bin ich in der Position, das auch zu
evaluieren. Wenn es dann fiir mich so aussieht, daB es es wirklich funktionieren
kénnte, kann ich ein Aussehen dafiir finden, daB sie dann anders als das Original
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aussehen 1aBt. Trotzdem werde ich es vom Original bekommen haben. Mit dieser
Form bin ich dann bereit zu arbeiten. So ist es mir schon mit vielen Methoden
gegangen. Sicherlich nutze ich Freudsche und Jungsche Konzepte interpretativ.
Das mache ich sehr viel. Doch mache ich es auch nicht, weil das Konzept sich bei
mir vollig gewandelt hat. Fiir mich gibt es nur folgende Frage: ,,Was kdnnte die
Person hier fithlen, wenn die Theorie richtig ist?* Wenn ich das nicht herausfinden
kann, so sage ich nichts. Wenn es mir gelingt, so stelle ich eine kleine Frage. Es
dauert nur eine Minute. Wenn nichts da ist, ist nichts da. Es kostet mich nichts und
stoppt den Klienten nicht. Ich werde nicht plotzlich ein weiser Interpret oder so
etwas. Nur eine kleine Frage. Wenn die etwas bewegt, oh, dann bin ich der
Theorie dankbar, wenn nicht, dann nicht. Auf diese Weise kann man alle
Methoden veriindern. Ich wiirde operantes Konditionieren nicht auf die An
verwenden, wie das beispielsweise bei vielen Leuten geschicht, um einer Institu-
tion zu helfen. So wurden z.B. in einer Schule, die ich kenne, alle Kinder
konditioniert, ihre Hénde nicht an die Wand zu legen. So etwas zu machen, ist
meiner Meinung nach eine Verschwendung menschlichen Lebens. Dieser ,,Skin-
nerianer* ist Anwalt des Kindes an der Universitdtvon Chicago. Er ist sogar mein
Freund. Aber es ist mir nie gelungen, ihm zu erkliren, dab es einen Unterschied
macht, die Kraft der operanten Methode den Individuen anstelle der Institution zu
geben. Ich bin dagegen, sie Institutionen zu geben. Die Art der Institutionen
interessiert mich nicht. Aber wenn man sie den Individuen gibt, so ist das eine
Aysweitung von deren Kapazitit. Und dann, so denke ich mir, suchen sie sich
beim operanten Konditionieren ein Ziel. Man muB in der ersten Stunde einer
operant orientierten Therapie ein Ziel bestimmen, die ganze restliche Zeit ist man
damit beschiiftigt, an diesem Ziel zu arbeiten. Nun, das wiirde ich niemals machen.
Von unserer Art der Therapie wissen wir, dal die Absichten der Personen sich
indern, wenn diese wachsen. So ist es doch viel besser, das auf irgendeine Art in
die Therapie einzubeziehen, nicht wahr?

So kann man alles in eine experientiale Form bringen. In dieser Form wird es
anderen Dingen nicht widersprechen, die vergleichbar gestaltet sind. Dann klebt
man nicht eklektisch irgendwelche Dinge zusammen. Denn es gibt immer noch
cine interne Integritdt und Konsistenz. Egal, wie die Methode frither aussah, sie
wird jetzt von Ihnen in Ihrem Sinne benutzt, so, als ob sie sagten: ,,Bringt Sie das
einen Schritt weiter? Bringt das irgend etwas?* Das ist alles, was Sie jedesmal
machen, immer das Gleiche.

3 Die Zukunft

L: Ich denke, daB wir jelzt zu einem dritten und abschlieBenden Abschnitt
kommen konnen, der sich hauptsdchlich mit der Zukunft der experientialen
Therapie und Psychotherapie iiberhaupt beschiftigen soll. Konnen Sie irgend
etwas iiber die Themen, die Sie in den nichsten Jahren bearbeiten wollen, sagen?

G: Ich weiB nicht . .. Ich muB licheln, weil Sie wollen ... Sie bitten mich, die
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Annahme zu machen, daB ich . . . diese Phase meiner Arbeit ware komplett, oh,
das gefallt mir sehr gut.

L: Nein, so meinte ich das nicht. Sondem . ..

G: Es fangt an, wahr zu werden. Aber es ist es noch nicht ganz. Nun, mein
philosophisches Interesse ist wahrscheinlich am stirksten. So ist es vielleicht das,
was kommen wird, wenn ich mir vorstelle, daB die jetzige Phase beendet wire . . .
Oh, nein, verstehen Sie, es gibt noch andere Dinge, die schon lange warten. Ich bin
sehr interessiert, zusammenzusetzen — oder zu helfen, das Psychologische, das
Politische und das Spirituelle zu integrieren. Wenn ich um mich sche, so sche ich
drei stark getrennte Gruppen mit sehr unterschiedlichen Inhalten. Ich sehe mich
selbst Inhalte in einer Gruppe ansprechen, die ganz offensichtlich in die andere
gehdren und umgekehrt. Ich wiinsche mir, daB die Gruppen miteinander spre-
chen. Dann briuchte ich das nicht zu tun. Vieles Spirituelle trennt die Person von
ihrer Entwicklung. Es wiire sehr gut, wenn die genannten Gruppen zusammenhin-
gen, mit dem Wissen dariiber, wie man sich das klarmacht, was zuerst eng und
abgeschlossen in uns selber ist. Umgekehrt scheint mir, daB einige der schlimm-
sten Kritikpunkte, die wir als psychologische Menschen in diesen Tagen zu hdren
bekommen, aus der Trivialitdt und Begrenztheit herriihrt, da wir uns nur mit uns
selber beschiftigen. An dritter Stelle sind wir auch immer politische Menschen,
die manchmal sehr weit entfernt von der personalen Dimension der Dinge sind.
Man denkt: ,,Nun, das wiirde nur behindern.* Auf diese Weise konnen wir uns
gegenseitig keine Energie geben. So verteilen Politiker nur, werden miide und
gehen. Fir mich ist es sehr wichtig, diese Dimensionen zusammenzubringen.

L: Sehen Sie sich selbst als einen stillen Revolutiondr, wie es von Rogers gesagt
wird (Farson 1974)?

G: Nein, nicht so ruhig!

L: Nicht so ruhig . .. Ich meine, glauben Sie, daB die grundlegende Philosophie
hinter Threm experientialen Ansatz einen ernsthaften EinfluB auf soziale Wirk-
lichkeiten, wie z.B. Erziehung, personliche Beziehungen, Gemeinschaftsieben
usw., haben wird?

G: Sicherlich. Ich glaube, daB diese Prozesse ohne Frage bald in der Schule gelehrt
werden. Es wird bereits schon so gehandhabt, Den Individuen beizubringen, daB
sie in der Lage sind, diese Schritte zu machen, ist eine fundamentale Anderung.
Uber die Jahrhunderte hinweg haben wir immer wieder behauptet, daB der
Charaker einer Person gebildet wird, wenn er fiinf ist. Dann &ndert er sich nicht
mehr. Auf gewisse Weise trifft das auch immer noch zu. Aber in einem anderen
Sinne ist die Tatsache, daB man derartige Anderungsschritte machen kann, eine
gigantische Tatsache. Ich weiB dies aus eigenem Erfahren und dem Erfahren der
Leute, die ich kenne. Es ist ein tatsdchlicher Unterschied. Es wird sehr frustrie-
rend, mit Leuten zu leben und zu arbeiten, die das nicht kennen. Sie sind immer
wieder versucht, zu ihnen zu sagen: ,,Oh, Sie wollen das nicht machen! Nun,
schauen Sie nach, warum nicht. Verstehen Sie? Sagen Sie nicht einfach, Sie wollen
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das nicht tun. Sehen Sie nach, warum sie es nicht tun wollen. Dann werden wir in
der Lage sein, es auszuarbeiten. Dann probieren Sie es. Sie verbringen zwei, drei
Minuten. Sie nehmen einen tiefen Atemzug und sagen dann: ,,Oh, ich verstehe,
warum ich es nicht machen will: Es ist wegen dem oder dem. Sonst macht es mir
nichts aus, das zu tun." Man macht eine Unterscheidung oder findet einen Weg
und kann dann weitergehen. Wenn man das nicht kennt, dann sagt man nur: ,,Ich
machte es nicht machen, das ist alles." oder man gibt irgendeine Rechtfertigung
dafiir und steckt fest. Das macht den wirklich groBien Unterschied. Auch wenn es
nicht notwendigerweise wahr ist, daB wir immer irgendeinen wunderschonen Weg
finden. Aber der groBe Unterschied bleibt. Es ist eine groBe Frustration, wenn
Leute, die wissen, wie man diese Schritte macht, mit Leuten umgehen, die nie
davon gehort haben: ,,Das meinen Sie! Gehen Sie! Sehen Sie?"* | Sie verstehen, es
ist eine ganz einfache Sache; gehen Sie und fiihlen Sie das Ganze; nun, gehen Sic
sehen, was dort ist?* Und dann sagt man: ,,Was meinen Sie? Wohin soll ich gehen
und sehen?* So macht es einen groBen Unterschied, auch im Sozialen. Ich glaube,
was kommt, ist ein Gemeinwesen, in dem man versteht, daB Individuen soziale
Strukturen machen und verindern wollen. Es ist wie die Frage: Soll man Lei-
stungsgruppen arrangieren, vortragen oder Diskussionen abhalten oder irgend
etwas anderes? Soll der Lehrer Informationen prisentieren, soll er diskutieren
lassen oder beides machen? Das ist immer noch die alte Form, so, als ob es eine
Struktur geben miiSte: Die Klasse muB so oder so sein. Es ist ganz klar. Wir
werden eine andere Art der Struktur haben, bei der die Menschen daran teilneh-
men werden, sie zu verdndern, so wie sie es brauchen. Das Gleiche trifft zu fiir die
Themen: Was bedeutet es fiir einen Mann, mit einer Frau zusammen zu sein. Was
bedeutet es fiir eine Frau, mit einem Mann zusammen zu sein? Die Menschen
sagen: ,,Nun, es sicht so aus. ~ Nein, es sieht so aus.” Nun, ich denke anders. Ich
denke mir, da wir lemen werden, daB jeder von uns die Struktur schafft, wenn er
lebt. Fiir den einen bedeutet es etwas anderes als Mann mit einer Frau zusammen
zu sein als fiir jemand anderen und umgekehrt, weil jeder von uns das mit seiner
Frau ausarbeiten wird. Wenn das besser verstanden wird, wird die Gesellschaft ein
besserer Ort zum Leben sein. Individuen werden viel weiter entwickelt, viel
komplexer und viel interessanter sein. Die sozialen Muster werden damit Schrit
halten miissen. Nun, ich behaupte nicht, daB dies sehr einfach sein wird. Bis jetzt
haben wir noch nicht begriffen, wie Individuen die sozialen Strukturen dndern
sollen. Wir verstehen das noch nicht. Die soziale Struktur bleibt die gleiche, und
die Individuen werden immer entwickelter. Wir wissen nicht, was tatsichlich
passieren wird. Aber zumindest einen Bestandteil sehe ich, man kann in einer
Sozietit leben, die davon ausgeht, daB die Teilnehmer die Struktur #@ndem
werden. Vielleicht gibt es eine Anfangsstruktur; das wiire besser. So finde ich es
als Lehrer z.B. einfacher, meine Stunden vorzubereiten und eine Struktur zu
haben. Ich kann es dann allen gestatten, das zu verindern, wihrend ich weiter-
gehe. Ich kann aber auch in die Klasse kommen und sagen: ,,Ich habe keine
Struktur.® Es ist viel besser eine zu haben, wenn verstanden wird, daB man sie
andern kann.
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dnderte. Da sagen die Personen: ,,Sehen Sie sich mein Leben davor an. Ich war
immer dngstlich. Ich konnte keine Beziehungen aufbauen. Ich war nicht in der
Lage zu arbeiten, Ich war in dem oder dem Zustand. Jetzt sehen Sie mich an. Ich
kann das alles, Ich filhle mich wirklich gut. Sie brauchen mich nicht zu testen, um
zu sehen, daB die Therapie erfolgreich war.” Es wire doch nett, so einen Fall auf
Band zu haben und zu studieren, nicht wahr? Ich denke mir, wenn man in der
ganzen Welt sammeln wiirde, miite man in der Lage sein, eine solche Gruppe
herauszusuchen und sie zu studieren . . . . Das ist ein Vorschlag, den ich habe, und
den ich nie habe ausfiihren kdnnen,

Ein anderer Vorschlag wire, Fille zu nehmen, die nicht erfolgreich waren und
diesen Personen Focusing oder etwas Ahnliches zu lehren. Dann miiBte man
sehen, ob sie dadurch erfolgreich werden. Das wire auch eine sehr interessante
Studie.

Dann denke ich, ein allgemeiner Vorschlag ist der, ich habe den bereits gemacht,
spezifischer zu werden iiber das, was man fiir effektiv halt. Sagen Sie nicht einfach
wTransaktionsanalyse”. So etwas gibt es nicht. Sondern sagen Sie mir genau, was
ich bei dieser Therapieform tun muf. Und, sehen Sie, . . . um die Forschung zu
verteidigen: Das, was nétig ist, um Forschung zu definieren und zu operationali-
sieren, ist genau das Gleiche, was fiir ein Training notwendig ist. Wenn Sie es
spezifisch genug machen, um Leute zu trainieren; wenn Sie wissen, ob Sie das
tatsdchlich machen, dann haben Sie es spezifisch genug fiir die Forschung formu-
liert. Das ist genau die gleiche Arbeit. Warum solite man das also nicht machen?
Warum spielt man das gegeneinander aus?

L: Nun, vielleicht eine letzte Frage. Wie sieht Thre Holfnung fiir die Entwicklung
der experientialen und der Psychotherapie im allgemeinen aus?

G: Nun gut, ich will die Frage so nehmen, wie sie ist. Ich glaube, daB wir
Psychotherapie in der Art Doktor und Klient oder nicht-Doktor und Klient immer
in dieser Form haben wollen. Es wird immer ein Bediirfnis nach Experten geben.
Es wird immer wunderbar sein, wenn wir einige Individuen haben, die herausstrei-
chen kinnen, was vor sich geht; die uns helfen kénnen, die einen Schritt machen
kénnen, wo wir wirklich blockiert sind. Aber im Endeffekt muB Psychotherapie
ein Teil der Gesellschaft werden. Das geschieht auch schon. Ich sage dies schon
seit einer sehr langen Zeit. Aber jetzt beginnt es langsam (Gendlin 1970). Damit
meine ich Vieles. Aber das Wichtigste wire es, die Skills den Leuten beizubringen,
sie diese auf dem Gymnasium oder {riiher zu lehren, diese Beziehungsfertigkeiten
ein Teil des sozialen Trainings sein zu lassen, so wie wir jetzl in Gymnastik
trainiert werden, Wir haben keine bestimmten Athleten, dic nur das machen,
Trotzdem haben wir gerne die besonders spezialisierten Athleten. Verstehen Sie,
wir trainieren jeden darin, was wirklich wichtig ist. Und doch, wir haben auch
Experten, zu denen man gehen kann, wenn man spezielle Probleme hat. Meiner
Meinung nach, selbst unter dkonomischen Gesichspunkten, wird das auch fiir
Therapeuten, die davon leben, nicht negativ sein, was ich sage. Je weiter verbreitet
es sein wird, daB Leute im Sinne dieser Prozesse zusammenarbeiten, desto mehr
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werden die Menschen auch nach Experten suchen. Es ist wahr, da8 die Experten
dann besser sein miissen als jetzt. Denn sie werden besser als die normal
trainierten Leute sein miissen. Die klarste Art, denke ich, Thre Frage zu beantwor-
ten, ist: Diese Prozesse, wenn sie spezifischer und lehrbarer werden, sollten jedem
beigebracht werden als ein Teil der Sozialisation in der Schule. Hand in Hand
damit wiirden viele andere Verinderungen gehen. Unsere Art, miteinander zu
leben, wiirde in vielerlei Weise komplizierter, aber auch besser werden. Dann
wiirden viele Dinge, die jetzt weitergehen, nicht mehr so einfach weitergehen
konnen. Und einiges davon ist in unserer Zeit bereits passiert. '

L: Denken Sie an bestimmte Arten nicht-professioneller Arbeit?

G: Ja. Jemand hat mir erzihlt, ich weiB nicht, ob eszutrifft, daB z. Zt. in den USA
20 Millionen Leute in irgendeinem Selbsthilfenetzwerk beschiftigt sind. Meiner
Meinung nach kommt die groBe Zahl dadurch zustande, daB die Alcoholics
Anonymus dabei mitgezihlt worden sind. Dies war tatsichlich das erste Selbsthil-
fenetzwerk. Es sind dort etwa 10 Millionen Leute erfaBt. Es ist ein sehr gutes
Maodell, dem vicle, viele andere Netzwerke gefolgt sind. Das, was ich Netzwerk
nenne, ist diese Art von Ding, wo Sie zu einer Gruppe von Leuten gehéren, die
irgend etwas gemeinsam haben. Mit diesen Leuten zusammen erhalten Sie ¢in
Trainung oder arbeiten mit ihnen. Dadurch erhalten Sie beides ~ etwas fiir sich
selber, aber Sie geben auch etwas fiir die anderen. Beides ist wichtig. Die Leute
geben einander Energie. Wenn Sie von so einem Treffen kommen, fiihlen Sie sich
starker, Sie haben mehr Energie als vorher. Dies ist ein ProzeB, der jetzt schon
abliuft. Wie ich sagte, sehe ich voraus, daB dies in den Schulen passiert. Denn da
gehort es wirklich hin.

L: Konnen Sie sich irgendwelche anderen Fragen vorstellen, die Sie gerne
beantworten wiirden?

G: Ich denke mir, das Ganze war ziemlich umfassend. Ich weiB nicht, ich muf eine
Minute nachdenken . . . Nun, ich denke mir, wo Sie mir schon Gelegenheit geben,
wiirde ich ganz gerne zwei Sachen sagen. Es ist wichtig, sich selbst, besonders als
Therapeut, zu fragen: ,,Was fiir eine Art von Interaktion ist das, die fiir meinen
Patienten bzw. fiir meinen Klienten ablduft?™ Das ist eine unterschiedliche
Dimension. Wenn beispielsweise IThr Klient immer passiv ist und Sie immer aktiv
sind, wenn [hr Klient immer Instruktionen annimmt und Sie immer wissen, was als
nichstes passieren soll, wire es gut, dies zu bemerken und zu sagen: ,,Moment, das
kann kein gutes Training sein. Das kann kein guter VeriinderungsprozeB sein.”
Wenn Ihr Patient, um es psychoanalytisch auszudriicken, cinige sciner Erfahrun-
gen, die er mit seinen Eltern hatte, im Transfer wiederholt, reicht dieser Transfer,
der aus eigenem Antrieb kommt, nicht aus. Jetzt miissen Sie sagen: ,,Welche Ant
der Interaktion wird der Patignt mit mir haben, die neu ist, die {iber die alte Art
der Interaktion hinausgeht?"* Das wird oft eine Art der nteraktion sein, in der der
Patient weiB, was er tut, doch Sie werden verwirrt sein. Es wird oft eine
Interaktion sein, in der der Patient und nicht Sie die Grenzen setzt, in der der
Patient sagt: , Jetzl weiB ich, was ich tue, und Sie gehen besser aus meinem Weg
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oder Sie kommen mit mir.* Es wird eine Interaktion sein, die den Therapeuten
vielleicht nicht so komfortabel, nicht so kompetent und nicht so gut ausbalanciert
zuriickldBt. Aber es wird eine Interaktion sein, in der der Patient aufhort, Patient
zu sein und in einer Art lebt, die nicht mit den Eltern moglich war, aber mit dem
Therapeuten méglich sein sollte. Das ist ein bisher vernachlissigter Punkl.

Und dann, um abzuschlieBen. Wenn Sie dariiber verwirrt sind, was Focusing ist,
mdchte ich dies in einem Satz sagen: Focusing heiBt, die Aufmerksamkeit auf das
zu richten, was noch nicht klar ist. Darin besteht der groBe Unterschied: Jeder
kennt es, die Aufmerksamkeit auf Gefiihle und Kérperdinge zu richten usw. Die
Aufmerksamkeit ist auf das zu richten, was noch nicht klar ist. Exakter ausge-
driickt: Auf das, was das ganzheitliche Kdrpergefiihl ist, das sich nur herauskristal-
lisiert, wenn Sie es sich bilden lassen. Es ist noch nicht klar. Es wird klar. Es gibt
einen Schritt. Aber zuerst ist es noch kein klares Gefiihl.

L: Vielen Dank.
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