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Liebe Leserin, lieber Leser,

das FocusingJournal ist fiir alle da, die sich dem Zeitgeist nicht unterwerfen wollen,
sondern mit ihm spielen. Seit mehr als 10 Jahren steht dieser Satz vom “Spielen mit
dem Zeitgeist” unverrlickbar am Anfang jedes Journals. Haben Sie's schon bemerkt?
Oder vielleicht nicht? In jedem Fall kann die (wahre) Geschichte vom “Geiger in der
Metro" (Seite 8) da nachdenklich stimmen - nicht nur hinsichtlich des Zeitgeists.

Ein spanischer Fernsehzuschauer hat iibrigens ein einfaches Rechenbeispiel an den
Fernsehsender CNN geschickt: Auf der Erde leben derzeit 6,7 Milliarden Menschen.
Wenn man die vom US-Kongress zur Rettung der Finanzmarkte bewilligten 700
Milliarden Dollar an die Bewohner dieses Planeten ausbezahlen wiirde, dann hitte
jeder Mensch 104 Millionen Dollar zur Verfligung. Da hatten wir dann andere
gravierende Probleme. Kénig Midas aus der antiken Mythologie lasst griiBen.
Willkommen im Klub der Spieler mit dem Zeitgeist.

Und wie der Zeitgeist durch die Psychotherapie blast und wie ein evtl. Gegenwind
aussehen konnte und was sich vielleicht sonst noch alles mit Focusing anstellen ldsst:
Lassen Sie sich in-spirieren durch die auch diesmal wieder
vielfédltigen und hochst lesenswerten Beitrage dieses Journals.
Zeitgeist hin oder her...
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Focusing als Grundlage
einer Metapsychotherapie

Ein Kontrapunkt zur evidenzbasierten Allgemeinen Psychotherapie

von Johannes Wiltschko

Die gesellschaftlichen, die konomischen Entwicklungen machen selbstverstdndlich auch vor der Psycho-
therapie nicht halt. Sie verdndern nicht nur ihre duBeren Bedingungen (wie Abrechnungs- und Kon-
trollmodalititen), sondern auch das inhaltliche, substanzielle Verstindnis und damit die konkrete Praxis
_ und zwar in eine Richtung, die einem humanen, erlebens- und beziehungsorientierten Denken und Han-
deln diametral zuwiderlduft.

Johannes Wiltschko bezieht in diesem Artikel eine focusing-basierte Gegenposition. Anstelle einer an
Stérungen orientierten, aus statistisch verifizierten Einzeltechniken zusammengesetzten ,Allgemeinen

”

Psychotherapie”, plddiert er fir eine ,Metapsychotherapie”, deren Grundziige er hier umreiBt.

Dieser Text entstammt dem ersten Kapitel seines noch nicht publizierten neuen Buches. In Ausziigen
wurde er im Sonderheft ,Psychotherapie” der Zeitschrift PSYCHOLOGIE HEUTE im April 2009 veréffent-

licht.

Ein paar Dinge, die ausgesprochen werden
miissen

Was Psychotherapie ist, ldsst sich nicht auf einen
Nenner bringen

Wenn man, was eigentlich gut und richtig ist, die
Dinge ganz genau und in mdglichst vielen Details
und Aspekten betrachtet, endet man oft genug in
einem wertfreien Relativismus. Es ist dann alles so
komplex, interdependent und letztlich nicht wirklich
beurteilbar, dass man doch lieber alles beim Alten
lisst. Deshalb erlaube ich mir hier eine ziemlich
grobschlichtige Sichtweise. Nur so werden einige
fundamentale Linien erkennbar, und die mochte ich
aussprechen, bevor sie im vorsichtigen und differen-
zierten Abwagen wieder untergehen.

Psychotherapie ist ein Beruf, der inzwischen gesetz-
lich geregelt und geschiitzt ist und von den Kran-
kenkassen finanziert wird. Doch: Was tut ein Psycho-
therapeut? Was geschieht in einer Psychotherapie?

Meistens sieht es so aus: Zwei Menschen treffen sich
einmal wichentlich in einem eher neutral ausgestat-
teten Raum, sitzen auf eher bequemen Stiihlen und
reden miteinander 50 Minuten lang. Einer dieser
Menschen, der Klient, erhofft sich vom anderen, dem

Psychotherapeuten’, Hilfe bei der Bewaltigung seiner
Probleme. Der Psychotherapeut bestimmt (gewdhn-
lich in Absprache mit dem Klienten), wo, wann, wie
lange und wie oft man sich trifft, und er wird far
den vereinbarten Zeitaufwand bezahlt.

Mehr lasst sich allgemein zu der Psychotherapie
eigentlich nicht sagen.”

Was tatsdchlich in einer Therapiestunde geschieht,
hingt vom jeweiligen Psychotherapeuten ab: von
seiner Ausbildung, von seiner Person, von seinen
Lebensumstinden. Es hangt vom jeweiligen Klienten
ab: von seinem Anliegen, von seiner Person und
seinen Lebensumstinden. Und es hingt davon ab,
was sich zwischen diesem konkreten Psychothera-
peuten und diesem konkreten Klienten konstelliert,

' Es ist meinem mannlichen Geschlecht und der Lesbarkeit
geschuldet, dass ich durchgdngig maskuline Formen verwende,
wenngleich typischerweise die Mehrzahl der Klienten und
Psychotherapeuten Frauen sind.

? Ja, ja, es gibt natiirlich auch noch alle moglichen allgemei-
nen standespolitischen und berufsethischen Hinweise und
Vereinbarungen. Und an einer Psychotherapie kGnnen auch
mehr als zwei Menschen beteiligt sein; sie konnen sich auch
haufiger oder weniger hiufig treffen und auch fur kiirzere
oder lingere Zeit zusammen sein; sie missen auch nicht beide
unbedingt sitzen und sie konnen Giber das Reden hinaus auch
malen oder sich ab und zu beriihren. Das &ndert aber nichts
prinzipiell an der psychotherapeutischen Grundsituation.
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entwickelt. Das bestimmt, was geschehen wird und
wie es geschehen wird.

Nun, es gibt viele verschiedene psychotherapeutische
Ausbildungen, es gibt unzdhlige unterschiedliche
Klienten-Anliegen und es gibt Millionen einzigartige
Personen - Therapeuten wie Klienten. Wie will man
da jemals beschreiben kdnnen, wie Psychotherapie
«geht”, was ,richtig” und was ,falsch” ist?

Natiirlich wiissten Klienten gern, ob sie ,richtig"
.behandelt" werden, natiirlich verlangt der Gesetz-
geber einen Referentenentwurf, der definiert, was
Jrichtige” Psychotherapie ist, und selbstverstindlich
maochten die Geldgeber (Krankenkassen und Versi-
cherungen) nach objektiven Kriterien kontrollieren,
wer wofiir Geld bekommt, Die Bemiihungen, die
Vielfalt dessen, was Psychotherapie ist, entweder zu
beschneiden oder zu vereinheitlichen, sind deshalb
verstandlich.

Die Vielfalt ,beschneiden” heiBt: jene psychothera-
peutischen Richtungen, die die stirkste Lobby besit-
zen, dréngen die anderen aus dem Feld &ffentlicher
Anerkennung und Alimentierung - mit dem Einver-
standnis staatlicher und berufspolitischer Institutio-
nen, die der Kontrolle halber an einfachen Verhilt-
nissen interessiert sind. In Deutschland sind nur
mehr zwei psychotherapeutische ,Schulen" (brig-
geblieben (von mindestens einundzwanzig - so viele
sind in Osterreich immerhin offiziell anerkannt): die
tiefenpsychologisch/psychoanalytische und die be-
havioristisch/verhaltenstherapeutische. Welch un-
okologischer Kahlschlag in einer bunten Welt von
unterschiedlichen Zugingen zur komplexen und
vielgestaltigen Wirklichkeit des Lebens! Welch rei-
cher, liber Jahrzehnte angesammelter Erfahrungs-,
Wissens- und Handlungsschatz bleibt auf der Stre-
cke! Oder wird er nur in den Untergrund gedringt?

Die Vielfalt zu ,vereinheitlichen” kommt in dem
Bestreben zum Ausdruck, eine ,Allgemeine Psycho-
therapie” aufzustellen, in der nur vorkommen soll,
was in empirischen Studien als erfolgreich errechnet
wurde. Nur was definiert ist und konstant bleibt,
scheint messbar zu sein, nur gleichférmige Einheiten
lassen sich kontrollieren. Diese Bemiihungen werden
entweder scheitern, oder sie werden eine Art von
Psychotherapie hervorbringen, die bestenfalls wir-
kungslos sein wird. Schlimmstenfalls wird sie den
Klienten manipulieren und von diesem nicht mehr
kontrollierbar sein - auch wenn sie dann den exter-
nen Kontrolleuren kontrollierbar erscheint.

Was Psychotherapie ausmacht, fdllt durch das
Raster der offiziellen Kategorien

Fast jedem, der - wie man so ungliicklich sagt - ,an
der Front" arbeitet, der also in der therapeutischen
Praxis tatsdchlich tdglich mit Klienten zu tun hat, ist
vollkommen klar, dass Psychotherapie ein subjektives
und situationales Beziehungsgeschehen ist, dessen
heilsame Kraft in der jeweiligen Einmaligkeit des

konkreten Augenblicks begriindet liegt. Verallgemei-
nerungen und Routinen ermdéglichen manchmal,
Zusammenhinge rascher zu bemerken und hand-
lungsleitende Hypothesen zu bilden, sie kénnen aber
niemals das unmittelbare, nie vollstandig vorherseh-
bare Erleben ersetzen, das der ,Stoff" jeder Psycho-
therapie ist. Gerade das liberraschende, nicht antizi-
pierbare Erleben, das neue, bisher noch nicht dage-
wesene, macht ja die Prozessschritte aus, die zu
Recht Psychotherapie genannt werden.

Ich pladiere daher dafiir, dass nicht eine allgemeine
Stérungslehre mit sich auf sie beziehenden Interven-
tionskatalogen, sondern das angemessene Verstind-
nis fur die ,innere Logik” der situationsbezogenen
Erlebens- und Beziehungsprozesse die Basis sein
muss fiir eine integrationsfihige Metapsychothera-
pie.

Jene Leute, die sozusagen iiber den Dingen stehen
und ex cathedra auf die Phdnomene blicken, die sie
Psychotherapie nennen, haben naturgemiB eine
andere Perspektive: Funktionare, Forscher und Juris-
ten. Oft hatten sie hervorragende Schulnoten, aber
geringen praktischen Erfolg, und daher treffen sie
sich ganz gern in Gremien, die klientenfrei sind. Dort
wird dann beraten, wie man die Praxis - die ja dort
nur mehr als ,Theorie" auf den Schreibtischen liegt -
so zurecht schneiden kann, dass sie in die tblichen
Denk- und Verwaltungsmodelle passt. Und das heiBt
im Fall der Psychotherapie: in die (schul)medizini-
schen. Und das heiBt wiederum, dass dieselben Fak-
toren, die unsere noch immer durch die Bedingun-
gen der industriellen Produktion organisierte ,west-
liche" Zivilisation maBgeblich bestimmen und haufig
genug Menschen zu ,Patienten” machen, auch den
Zuschnitt und die Vorgehensweise dessen determi-
nieren, was ,Psychotherapie" genannt wird: Alles
und jedes wird nach dem FlieBband-Prinzip in quan-
tifizierbare Elemente, in konstant gehaltene Einhei-
ten zerlegt - die Zeit, die Situation, die Beziehung,
die Person, die Befindlichkeit, das Verhalten ... He-
rauskommen dann der ICD* und allgemeinverbindli-
che Behandlungsleitlinien und insgesamt ein strate-
gisches, nicht therapeutisches Denken und Handeln,
das die Menschen, in unserem Fall Klienten und
Psychotherapeuten, durch die Késtchen des Millime-
terpapiers fallen lasst, das als Raster ,von oben" auf -
die Wirklichkeit gedriickt worden ist. Wie dieses
Millimeterpapier beschaffen ist, will ich kurz skizzie-
ren.

Was ist evidenzbasierte Psychotherapie?

Das Millimeterpapier nennt sich ,evidenzbasierte
Psychotherapie”. Welch euphemistische Bezeich-
nung! Sie klingt gut, eigentlich besser als ,Metapsy-

3 International Statistical Clossification of Diseases ond
Related Health Problems, die von der Weltgesundheitsorgani-
sation aufgestellte Internationale statistische Klassifikation der
Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme
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chotherapie”. Denn Evidenz (lat. evidentia = Augen-
scheinlichkeit) bedeutet ,anschauliche Gewissheit”
(Kant) oder ,Selbstgegebenheit” (Husserl), und genau
darum geht es mir: die tatsachlich vorsichgehenden,
erlebten Phinomene der therapeutischen Situation
als anschauliche, selbstgegebene Basis einer schu-
leniibergreifenden Theorie und Praxis der Psychothe-
rapie zu begreifen.

Im angloamerikanischen Verstandnis allerdings, das
seit Jahrzehnten weltweite Giltigkeit beansprucht,
wird mit evidence eine Aussage gemeint, die durch
wissenschaftliche Ergebnisse untermauert ist, wobei
nur die quantitativen Methoden der empirischen
Farschung als ,wissenschaftlich” angesehen werden.
In der Medizin gelten daher all jene Entscheidungen
als evidenzbasiert, die auf der Grundlage klinischer
Studien mittels statistischer Verfahren ihre Wirksam-
keit nachgewiesen haben. Diese Definition von ,evi-
denzbasiert" wird zunehmend auch auf die psycho-
therapeutischen Verfahren angewendet.

Als evidenzbasiert werden all jene psychotherapeuti-
schen Methoden bezeichnet, deren Wirksamkeit in
randomisierten kontrollierten Studien (sogenannten
RCTs) bei definierten

Noch hat sich das, was die Verfechter einer evidenz-
basierten Psychotherapie propagieren, nicht in den
psychotherapeutischen Praxen durchgesetzt, jeden-
falls nicht flichendeckend. Aber es ist bereits mehr
als eine Zukunftsvision. Denn es handelt sich dabei ja
nicht bloB um ein Steckenpferd einiger Wissen-
schaftler, sondern um einen gesellschaftspolitischen
Trend, der allerorten um sich greift und beispielswei-
se im Schlagwort ,Qualititsmanagement” zum Aus-
druck kommt (einer ebenfalls euphemistischen Vo-
kabel, die fiir mehr Biirokratie und Kontrolle steht).
Verwaltungsorgane und Kostentrdger, aber auch
Verbraucherschiitzer und nicht zuletzt unsichere,
weil zunehmend praxisfern ausgebildete und wenig
erfahrene Psychotherapeuten selbst suchen nach
externen Standards und Richtlinien, die Sicherheit
und Transparenz versprechen. Eine evidenzbasierte
Psychotherapie verspricht beides, geht aber an der
Wirklichkeit psychotherapeutischer Praxis und an
den tatsichlichen Bediirfnissen der Menschen, die
Psychotherapie brauchen und wollen, nicht nur
vorbei, sondern leistet einem Versténdnis von Psy-
chotherapie Vorschub, das dem Verordnen von in
klinischen Studien auf ihre Wirksamkeit gepriiften
Medikamenten zur

psychischen Stérungen
nachgewiesen wurde. Dabei
soll ein Therapieverfahren
maglichst als Manual, also
in der Form eines stan-
dardisierten
Interventionskatalogs,
vorliegen. Die auf diese
Weise, also gewissermalen
unter Laborbedingungen
gepriiften isolierten

Behandlung  spezifischer
Krankheiten gleichkommt.
Dies ist leicht zu begrin-
den.

1. Die Person des Klienten
wird auf einen anonymen
Trager von psychischen
Stérungen reduziert.

2. Worunter Klienten lei-
den, wird kiinstlich frag-
mentiert in einzelne, vo-

Interventionen werden dann
in sogenannten ,Leitlinien” zusammengefasst, die die
Grundlage fiir die Behandlung einer spezifischen
psychischen ,Stérung” abgeben sollen.

Die Bundesdrztekammer und die Kassendrztliche
Bundesvereinigung (1997) definieren diese Leitlinien
als wissenschaftlich begriindete, systematisch entwi-
ckelte Entscheidungshilfen {ber die angemessene
Vorgehensweise bei spezifischen gesundheitlichen
Problemen. Die Arbeitsgemeinschaft der Wissen-
schaftlichen  Medizinischen  Fachgesellschaften
(AWMF) hat bereits 2005 54 solcher Leitlinien flr
unterschiedliche psychische Stérungen publiziert.
Damit sollen Psychotherapeuten auf die darin zu-
sammengetragenen RCT-gepriiften Interventionen
verpflichtet werden. ,State of the art” nennt man
dann diese Behandlungsform (wobei ,art” auf
Deutsch alles Magliche heiBen kann: Kunst, Geistes-
wissenschaften, Kniff und List).

Evidenzbasierte Psychotherapie geht an der
therapeutischen Wirkiichkeic vorbei

neinander isolierte, allgemein definierte Stérungen.

3. Die therapeutischen Handlungen werden nicht auf
den Menschen, sondern auf diese Einzelsymptome
bezogen.

4. Die therapeutischen Handlungen (,Interventio-
nen") werden auf das unter labordhnlichen Bedin-
gungen Machbare reduziert und in statistischen
Verfahren getestet, die mit der konkreten therapeu-
tischen Situation nichts zu tun haben.

5. Das, was therapeutisch wirksam ist, wird reduziert
auf die ,Technik" des Psychotherapeuten, also dar-
auf, was er tut.

Mark Helle (2008) fasst diese Kritikpunkte in einem
Satz zusammen: ,Die psychotherapeutische Wirkung
soll ausschlieBlich auf die manualtreue Applikation
einer storungsspezifischen Therapie an einem mo-
nomorbiden Stérungstriger zurtickzufiihren sein”.
An zwei Sachverhalten zeigt er exemplarisch, warum
eine evidenzbasierte Psychotherapie zu kurz greift:
an der sogenannten Komorbititdt und an den am
Therapieergebnis beteiligten Wirkfaktoren.
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(1) Studien (Howard et al. 1996, Wittchen & Jacobi
2001) zeigen, dass die Komorbititditsrate bei ca. 50
Prozent liegt, dass also etwa die Hilfte der jeweils
untersuchten Population an mehr als einer Storung
leidet. Helle folgert daraus: ,Psychotherapieverfah-
ren, die unter Laborbedingungen unter Ausschluss
komorbider Stérungen evaluiert wurden, kénnen vor
dem Hintergrund dieser Komorbiditatsraten nur sehr
begrenzten Aussagewert fiir die psychotherapeuti-
sche Praxis haben."

(2) Wenn man bloB die therapeutische Technik als
Wirkfaktor heranzieht, lasst sich nur ein geringer
Prozentsatz des Psychotherapieergebnisses aufklaren
(nach Lambert, Shapiro und Bergin (1986) besten-
falls 15%, nach Wampold (2001) 8%). ,In der Sum-
me scheinen daher unspezifische Faktoren (z.B. The-
rapeut-Patient-Beziehung und Empathie, therapieu-
nabhéngige Veranderungen im Umfeld des Patienten
oder auch reine Erwartungseffekte) einen weitaus
groBeren Einfluss auf das Therapieergebnis zu ha-
ben." Diese Kriterien ,finden in dem fiir die Erstel-
lung von Leitlinien gegenwirtig verwendeten Ansatz
keine Beriicksichtigung” (Helle 2008).

Helle beruft sich auf die allgemein anerkannte Defi-
nition von Psychotherapie des Wiener Psychiaters
Hans Strotzka (1975) (dem man in Osterreich das
woh! liberalste Psychotherapeutengesetz verdankt),
der Psychotherapie als einen bewussten interaktio-
nellen Prozess in Richtung auf ein méglichst ge-
meinsam erarbeitetes Ziel beschreibt, zu dem in der
Regel eine tragfihige emotionale Bindung notwen-
dig ist. Und Helle stellt fest, ,dass Psychotherapie ein
hochgradig idiosynkratischer Prozess zwischen Psy-
chotherapeut und Patient ist, bei dem die Stérungs-
zugehdrigkeit nur einen Teil des gesamten Behand-
lungsverlaufs prdgen wird. Diese Bestandteile der
Psychotherapie verkommen in RCTs zu einer An-
sammlung von Storvariablen, die idealerweise durch
Manualisierung kontrolliert werden miissen.”

Offentliche Anerkennung wird immer mit
Kontrolle erkauft

Die Forderung nach Evidenzbasierung ist das gegen-
wirtige Endprodukt eines Prozesses, der in einer
gesamtgesellschaftlichen  Entwicklung begriindet
liegt. Diese spiegelt sich natiirlich auch in unserem
Gesundheitssystem wider, das schon immer eigent-
lich ein Krankheitssystem ist, auch wenn sich die
Krankenkassen neuerdings in ,Gesundheitskassen”
umbenennen. Was vielen Psychotherapeuten als
groBer Fortschritt erschien, fiir den sie lange ge-
kdmpft haben, hat, wen wundert's, auch seine Riick-
seite: Die Anerkennung durch Vater Saat und Mutter
Krankenkasse wird durch Regelung und Kontrolle
erkauft.

Als in Deutschland im Jahr 1967 die Psychotherapie
als Regelleistung in die gesetzliche Krankenversor-
gung aufgenommen wurde, wurde sie gemidB der

Reichsversicherungsordnung (RVO) definiert als eine
heilkundliche Dienstleistung, die Krankheiten heilt
oder zumindest bessert, da Anspruch auf kassenirzt-
liche Leistung nur fiir Verhiitung und Behandlung
von Krankheiten besteht. Psychotherapie wurde so
auf Krankenbehandlung reduziert und war, zumin-
dest offiziell, den Arzten und Heilpraktikern vorbe-
halten. Die Verkniipfung von Psychotherapie mit
dem medizinischen Krankheitsmodell wurde damit
festgeschrieben.

Als dann 1999 das Psychotherapeutengesetz verab-
schiedet wurde, und damit auch Psychologen den
nun gesetzlich geschiitzten Beruf des Psychothera-
peuten ausiiben durften, wurde die RVO-Definition
von Psychotherapie in den Gesetzestext libernom-
men: Psychotherapie ist ,jede mittels wissenschaft-
lich anerkannter psychotherapeutischer Verfahren
vorgenommene Tadtigkeit zur Feststellung, Heilung
oder Linderung von Storungen mit Krankheitswert,
bei denen Psychotherapie indiziert ist". Der Nachweis
der Wissenschaftlichkeit geschieht, so hat es der von
der Bundesdrztekammer und der Bundespsychothe-
rapeutenkammer gebildete Wissenschaftliche Beirat
Psychotherapie verlangt, durch das Vorlegen von
empirischen Untersuchungen, die den Kriterien der
RCTs entsprechen.

Eine Metapsychotherapie als Kontrapunkt

Eine ethische und politische Forderung

Mein Anliegen ist es, einen deutlichen Kontrapunkt
zu dieser Entwicklung zu setzen. Kaum ein Psycho-
therapeut wiirde seine Praxis als Reparaturbetrieb
verstehen wollen, und doch lduft die Entwicklung in
kleinen Schritten in diese Richtung. Und wenn man
nicht einen groBeren Zeitraum dieses Entwicklungs-
weges Uberblickt, ist diese Richtung schwerlich aus-
zumachen,

Psychotherapie kann und muss meiner Ansicht nach
der Verdinglichung des Lebendigen und der Frag-
mentierung der Wirklichkeit gegensteuern. Das ist
eine politische und eine ethische Forderung, aber
auch eine die Psychotherapie ganz substanziell be-
treffende Aussage. Denn meine psychotherapeuti-
sche Grundposition lautet: Psychotherapie ist dazu
da, Menschen dazu zu verhelfen, Subjekt ihres Le-
bens zu werden, also selbstbestimmt und selbstver-
antwortlich das eigene Leben zu leben - und nicht
im Status eines Objekts in mehr oder weniger unbe-
wusster Abhingigkeit von (verinnerlichter) 6ffentli-
cher Meinung, medialer Beeinflussung und wirt-
schaftlichen Interessen zu verharren. Wir arbeiten,
um zu leben - nicht umgekehrt.

Psychotherapie ist daher kein wertfreies Geschehen.
Dass Vorannahmen und Wertvorstellungen unser
Denken und Tun, unsere Theorie und Praxis, immer
mitbestimmen, auch das, was ,objektiv" und wert-
neutral sein will = etwa Wissenschaft und Technik,
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allgemeine psychologische Konzepte und ,evidenz-
basiertes” therapeutisches Handeln - ist in der Philo-
sophie schon immer und selbst in der Physik seit
Jahrzehnten eine Selbstverstindlichkeit, bloB in den
Humanwissenschaften und in der Offentlichkeit
scheint sich diese Tatsache nur schwer durchzuset-
zen.

Wenn ich hier also den Versuch unternehme, eine
metapsychotherapeutische Basis zu schaffen, kann
dies nur vor dem Hintergrund einer transparenten
Wertepositionierung geschehen. Und das bedeutet
natirlich, dass sich nicht alle psychotherapeutischen
Richtungen, dass sich nicht alfe Menschen, die als
Psychotherapeuten arbeiten, auf diese Basis stellen
konnen und wollen. Denn der Pluralismus der Wert-
positionen ist selbst schon eine Wertbestimmunag, die
fundamental ist fiir die Metapsychotherapie, die ich
zu entwickeln versuche.

Was ich unter ,Metapsychotherapie” verstehe

Metapsychotherapie ist kein die vielen Spielarten
von Psychotherapie liberschirmendes Dach, sondern
deren Fundament. Aus ihren vielen konkret erfahr-
baren, spezifischen Einzelheiten setzt sich ein reich-
haltiger, fruchtbarer Boden organisch zusammen.
Was daraus wachst und wachsen wird, braucht sich
nicht zu bekdmpfen und zu verdréngen, nicht als
eigene Spezies lber die anderen zu erheben; es kann
sich aneinander erfreuen, sich ergénzen und gegen-
seitig bestdrken. Einige Gewichse habe ich selbst
schon groBgezogen, gemeinsam mit anderen. Viele
kénnen noch dazukommen.

Die Vorsilbe meta- zeigt zugleich auch an, dass diese
Psychotherapie lber das therapeutische Sprechzim-
mer hinausflihrt in die Welt, in das alltdgliche Leben.
Psychotherapie ist wie das ,wirkliche" Leben - nur
einfacher! Sie ist eine Probebiihne, in dem fast alles
geschehen darf und soll, was das ,gewdhnliche”
Leben ausmacht. Deshalb gibt das, was ich unter
Metapsychotherapie verstehe, jedem Menschen
Werkzeuge an die Hand, die dringend gebraucht
werden, um sich in dieser ,postmodernen” Zeit, in
der iberkommene Wertvorstellungen und Rollenvor-
bilder (gottseidank) obsolet geworden sind, selbst
neu zu orientieren und eigene, neue Schritte des
Jrichtigen” Lebens zu finden. Woraus und wie diese
Schritte kemmen, ist nichts Zufélliges oder Willkirli-
ches, sondern ein systematischer Prozess, der seine
eigene innere Ordnung hat, und der uns Menschen
universal zu Eigen ist. Dieser Prozess liegt auch dem,
was wir Psychotherapie nennen, zugrunde.

Heutzutage ist eine verldssliche ,Basis”, auf die man
sich griinden kann - jedenfalls in der urbanen west-
lichen Welt - nicht mehr vorhanden. Die Metapsy-
chotherapie handelt von einer neuen Basis, nicht
durch Riickgriff auf die alten Tugenden und Werte,
sondern von einer, die jeder in sich selbst finden und
auf die er vertrauen kann, von einem Untergrund,

der kérperlich spiirbar ist und aus dem diese Lebens-
schritte, die zugleich Heilungsschritte sind, kommen.
Sie rdumt mit dem verhédngnisvollen Mythos auf,
dass das Besinnen auf sich selbst bloB eine egozent-
rische Nabelschau sei und dass es daher notwendig
sei, uns das Soziale, das Solidarische, die menschli-
chen Werte von auBen anzutrainieren. Nein, wir sind
Jvon Natur aus” soziale Wesen, denn wir leben, wir
existieren, weil wir ein Interaktionsprozess mit dem,
was um uns ist, sind. Was wir in uns finden, geht
{iber uns selbst hinaus, ist immer schon auf die Mit-
menschen, die Mitwelt hin orientiert und wird von
dieser mitgestaltet.

Metapsychotherapie: kein Begriffsgebdude,
sondern ein Zugangsweg

Diese Metapsychotherapie ist natiirlich meine per-
sonliche Metapsychotherapie. Wie kann ich dann
den Anspruch erheben, dass sie auch fiir andere
Giltigkeit besitzt?

Je persénlicher etwas gesagt wird, desto mehr Men-
schen werden es verstehen. Je allgemeiner etwas
formuliert ist, desto nichtssagender ist es. Dies ist
eine phianomenologische Grundposition, die fast
jedem Psychotherapeuten sofort einleuchten wird,
wenn sie sich auf Klienten in der psychotherapeuti-
schen Situation bezieht. Diese Aussage gilt aber auch
flir das Sprechen und Schreiben dber Psychothera-
pie, ja Uber alle Lebensbereiche, liber die wir etwas
in Erfahrung bringen und Erkenntnis gewinnen
wollen. Deshalb kann ein Gedicht oft mehr ,Psycho-
logisches" versténdlich machen als ein Psychologie-
fachbuch.

Diese Metapsychotherapie ist kein Begriffsgebaude,
sie besteht nicht aus Satzen, die lhnen die ,Wirklich-
keit" erkldren wollen. Sie ist eine Methode, die lhnen
Zugang verschafft zu Ihrer eigenen Lebenswirklich-
keit, zu lhrer eigenen Lebensweisheit, zur Ihrer [hnen
gemabBen Spiritualitit. Genau das will sie auch Klien-
ten ermdglichen. Und sie ist eine Methode, mit deren
Hilfe Sie finden kdnnen, was Psychotherapie alles
sein kdnnte.

Eugene Gendlin hat eine Wissenschaft begriindet,
die er ,Erste-Person-Wissenschaft” genannt hat. In
dieser Art der Wissenschaft kann man aus jedem
Erlebnis, aus jeder Erfahrung ein Konzept herauszie-
hen, es auf andere Bereiche anwenden und auch als
Hypothese der empirischen Forschung zuginglich
machen. Dies flihrt zu detaillierteren, der Praxis und
dem Leben wesentlich ndherstehenden Ergebnissen
als die Allgemeinheiten, die gewdhnlich in den Gbli-
chen Humanwissenschaften als Konzepte aufgestellt
und statistisch verifiziert werden.

* Mehr dariiber in dem von mir herausgegebenen Buch Focu-
sing und Philosophie. Eugene T. Gendlin dber die Praxis kir-
perbezogenen Philosophierens. Wien: Facultas 2008



Einige Meta-Basics

Welches sind die Werte, die fiir diese Metapsycho-
therapie konstitutiv sind? Ich bin kein Philosoph,
werde diese Frage also nicht wirklich zufriedenstel-
lend beantworten kénnen. Schon eher kann ich
einige werthaltige Grundpositionen formulieren, die
lhnen ein Gefiihl, einen ,Felt Sense" vermitteln kén-
nen, in welchem Horizont sich diese Metapsychothe-
rapie bewegt.

® Psychotherapeuten respektieren die Werte und
Ziele des Klienten und unterstiitzen ihn dabei, seine
eigenen, seiner einzigartigen Person und seinen
besonderen  Lebensumstinden  entsprechenden
Schritte zu finden.

® Gegenstand der Psychotherapie ist daher nicht so
sehr, was der Klient erlebt, sondern wie er es erlebt,
wie er zu seinen ihm eigenen Erlebensinhalten in
Beziehung steht, Der Psychotherapeut mischt sich
folglich nicht in die Inhalte ein, er ist Experte fir
den Prozess, fiir das Wie des Erlebens und Handelns.

® Psychotherapeuten ist klar, dass ihre Konzepte
immer grober sind als das implizite Wissen, das ein
Klient (ber sich, sein Gewordensein und iiber das,
was fiir ihn ,richtig" sein wird, hat. Jede Person ist
immer mehr als alle moglichen Konzepte tber sie;
kein lebendiges Wesen kann durch Konzepte voll-
stdndig erkldrt und verstanden werden.

® Psychotherapeuten sind nicht einer oder mehreren
therapeutischen Methoden verpflichtet, sondern sie
sind dazu da, mit allem, was sie kénnen und wissen,
dem Klienten zu helfen, seine ihm gemiaBen Entwick-
lungsschritte zu finden.

e Jeder Mensch, jeder Klient, denkt, spricht, fiihlt,
atmet, lebt mit seinem Kdérper, bewegt sich, trdumt,
hat Beziehungen etc. Es gibt keinen Grund, diese
Lebensfunktionen und -duBerungen einzelnen psy-
chotherapeutischen ,Schulen" zuzuordnen. Jeder
Psychotherapeut hat es immer mit dem ganzen
Menschen zu tun.

e Menschen (und Lebewesen (iberhaupt) befinden
sich nicht als Objekte in einem leeren Raum, sie
leben miteinander in konkreten Situationen. Der
menschliche Kérper (und jeder lebendige Kérper) ist
niemals nur flr sich da, er ist immer schon die Inter-
aktion mit seiner Mitwelt.

® Beziehung ist daher nicht etwas, das dazukommt.
Lebewesen, Personen, Korper existieren niemals
«auBerhalb" von Beziehungen.

® Deshalb ist Psychotherapie fundamental ein Bezie-
hungsgeschehen in konkreten Situationen. Abstra-
hiert man davon, bleiben bloB allgemeine Konzepte
librig; was tatsdchlich vorgeht, geht verloren.

e Folglich ist das Erste und Wichtigste, dass der
Psychotherapeut als Mensch, als Person da ist. Er ist
wirksam durch sein jeweils konkretes Dasein mit der
Person des Klienten. Was c¢in Psychotherapeut tut,
kommt erst an zweiter Stelle.
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e Psychotherapie kann daher niemals durch Metho-
den, Technik, Interventionen allein beschrieben
werden.

® Psychotherapie kann nur erfolgreich sein, wenn
fir den Klienten mehr als das, was er ohnehin schon
weiB, sagen und tun kann, erleb- und lebbar wird.
Dieses ,Mehr als" stammt nicht aus dem (Bes-
serJwissen des Therapeuten, sondern aus dem Le-
bens- oder Seinswissen, das jeder Person zu Eigen ist.
Die therapeutische Kardinalfrage ist, wie es zugdng-
lich gemacht werden kann.

® Psychotherapie findet immer im gesellschaftli-
chen, kulturellen, politischen Kontext statt. Psycho-
therapeuten existieren im Dialog mit der Gesell-
schaft. Sie diirfen und sollen sich in gesellschaftliche
Debatten und Vorgénge einmischen.

® Schon wegen ihrer Interdependenz mit dem ge-
sellschaftlichen Kontext ist Psychotherapie immer
offen fiir Verdnderung und Weiterentwicklung. Sie
kann niemals ein in sich abgeschlossener, vollstindi-
ger und ,fertiger" Korpus von Wissen bzw. Hand-
lungswissen sein, der von auBen definierbar ist.

e Was iiber Psychotherapie aufgeschrieben wird
bzw. lehrbar ist, muss notwendigerweise eine per-
sonliche, erlebens- und erfahrungsbezogene Hand-
schrift tragen. Psychotherapie kann von den her-
kémmlichen Wissenschaften nicht eingefangen
werden, sie konnen ihr aber Hilfsdienste leisten.’
Psychotherapie selbst ist naturgemiB keine Wissen-
schaft, sondern ein Handwerk, vielleicht ein Kunst-
handwerk. Eine konkrete, situationsbezogene, gleich-
sam poetische Sprache eignet sich daher besser zur
Beschreibung dessen, was in einer Psychotherapie
geschieht als eine wissenschaftliche.

® leben ist grundsatzlich offen und ungesichert.
Psychotherapie ebenfalls.

Ich bin mir bewusst, dass diese Liste unvollstindig ist
und dass sie daher zu Einwdnden und Ergdnzungen
geradezu aufruft. Auch wirft sie die Frage auf, wel-
che und ob Gberhaupt eine in sich konsistente Hal-
tung, eine politische oder gar philosophische Positi-
on dahinter steckt.

Die Antwort auf diese Frage gibt die Praxis des Focu-
sing, die zugleich eine Methode des Philosophierens
ist. Sie lasst uns erfahren und auch formulieren und
begriinden, wie sich Konzepte - und derartige Posi-
tionen wiren Konzepte - aus der erlebten Erfahrung
bilden, auf diese zuriickwirken und daraus neue
Konzepte entstehen. Es ist nicht so, dass eine Theo-
rie, also logisch miteinander verkniipfte Konzepte,
eine konstante, gesicherte Sache wire, an der sich
die Erfahrung, die Praxis ausrichten miissten. Praxis
und Theorie, Leben und Werte haben nicht nur eine,

® Besonders die Neurowissenschaften haben auf naturwis-
senschaftlichem Weg in den letzten Jahren zahlreiche
Ergebnisse gebracht, die vieles bestitigen, was Psychothe-
rapeuten in ihrem phanomenoclogischen, erlebensbezoge-
nen Zugang schon vorher gefunden haben.
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sie sind eine Wechselwirkung und ergeben mitein-
ander einen Prozess.

Wenn sich das herumspréache, hatten wir bald eine
andere Wissenschaft, eine andere Politik und eine
Psychotherapie, die diesen Namen verdient.

Tun wir was dafiir!
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Eine wahre Geschichte: Ein Geiger in der Metro

Ein Mann sall in einer Metrostation in Washington DC und begann, auf seiner Geige zm%ﬁiefen ._
Er spielte (iber eine % Stunde sechs Stiicke von Bach, wahrend in dieser Zeit der rush
Menschen durch die Station eilten, die meisten von ihnen auf dem Weg zur Arbeit.

Drei Minuten vergingen, als ein Mann mittleren Alters bemerkte, dass ein Musiker spieft. Er
fiir einige Sekunden an, bevor er davoneilte, um seinen Zeitplan einzuhalten. Ein paar Mi
erste Dollarspende: eine Frau warf das Geld in die Kasse, ohne ihre Schritte zu unterbrechen.,

Ein paar Minuten spéter lehnte sich jemand kurz gegen die Mauer, um ihm zuzuhéren, aber da

und begann, seinen Weg fortzusetzen.

Derfenige, der die grote Aufmerksamkeit bot, war ein drei Jahre alter Junge. Seine Mutter zog ihn
hielt inne und betrachtete den Geiger. Letztendlich stiel8 ihn die Mutter kréftig und das Kind setzte
sténdig seinen Kopf. Dieses Verhalten wiederholte sich bei mehreren anderen Kindem. Alle Eltern:

sich weiter zu bewegen.

In den 25 Minuten, als der Musiker spielte, hielten nur sechs Personen an und blieben fiir eine Weffé efien. Ca.
ihm Geld, setzten jedoch ihren Lauf in normaler Geschwindigkeit fort. Er verdiente %po#ar r dasSpﬁ
wieder Ruhe einkehrte, nahm keiner Notiz von ihm. Keiner spendete Beifall, i

S war ein kalter Januarmorgen.
S0 wurde berechnet, ca. tausend

angsamte seinen Schrift und hielt
spéter erhielt der Geiger seine

te der Mann auf seine Uhr

voran, der Junge jedoch
Lauf fort, drehte jedoch
sie ahne Ausnahme,

Keiner wusste, dass dieser Geiger Joshua Bell war, einer der besten Musiker der Welt. Er spla."f mes;*ﬁﬁﬁe' i enlm

die jemals komponiert wurden auf einer Geige im Wert von 3,5 Millionen Dollar.

Zwei Tage vor dem Spielen in der Metro verkaufte Joshua Bell im Theater in Baston Qeﬂer%n onzert latz fiir durch-

schnittlich $100.

Dies ist eine wahre Geschichte. Das Spiefen von Joshua Bell in der Metms{a&bn wurde von der Washing
Teil eines Sozialexperiments (ber Wahrmehmung, Geschmack und Vorliebe von Menschen. Im Konzept
lichen Ort zu einer unpassenden Stunde: Nehmen wir Schonheit wahr? H@e

das Talent in einem unerwarteten Zusammenhang?*

Einer der mdgliche Schlussfolgerungen aus dieser Erfahrung konnte sein: Wenn wir nicht die Zert bes;tzen a
der besten Musiker der Welt zuzuhéren, der die beste Musik spielt, die je geschrieben wurt

wir dann!?

(Mehr dazu:  http:/www.ycutube. cam/‘warch'?rﬁquQWEOSVU&feature—

http:#/www.hoax-slayer.com/joshua-bell-subway.shtmi)

organisiert als
einem &ffent-
N wir an, um es zu geniellen? ern Wir uns an

¥

f_ed;e".u" http://beyond



Bericht tiber eine Focusing-Therapie

von Matthias Steingass

Ich kenne und praktiziere Focusing seit Mitte 2007,
Aufmerksam wurde ich darauf durch David Michael
Levins Buch The Opening of Vision, in dem Gendlins
Ansatz ausfiihrlich zur Sprache kommt'.

2004 hatte ich begonnen, eine Meditationspraxis
auszuiiben, das Ruhige Verweilen’. Dabei wurde
schnell klar, dass diese Meditationsform positive
Auswirkungen hat, dass Meditationspraxis im Allge-
meinen aber keine Schattenarbeit ersetzen konnte,
also eine Arbeit mit nicht integrierten Selbstanteilen.
Als ich mich néher liber Focusing informierte, hatte
ich rasch den Eindruck, dass es sehr gut dazu beitra-
gen kénnte, diese in der Meditation fehlende Quali-
tat zu erganzen.

Meine Focusingarbeit mit Frau Dr. Wild-Missong
begann im Oktober 2007. Erwartet hatte ich eine
Arbeit der Selbsterfahrung, mit Effekten einer besse-
ren, vollstdndigeren Selbstwahrnehmung und -
kenntnis. Im Verlauf der insgesamt 22 Sitzungen von
Oktober 2007 bis Dezember 2008 ist aber ein Erleben
entstanden, welches (iber diese Erwartung weit hi-
nausging.

Die Focusing-Arbeit begann in den ersten Sitzungen
als eine Arbeit mit Trdumen. Die Effekte waren eine
Sensibilisierung fiir manche grundlegenden eigenen
emotionalen Kraftfelder. Zum Tragen kam schnell
der Aspekt, dass der Prozess des Focusing nach Sit-
zungsende als korperlich warmeres, leichteres, ent-
spannteres Gefiihl und als starkere mentale Klarheit
splrbar wurde.

Die Erlebensqualitdt des Felt Sense war zu Anfang
eher im kindsthetischen Bereich wahrnehmbar. Bald
aber traten auch visuelle Wahrnehmungen auf. Die
Empfindung von Wut z.B. wurde, ausgehend von
einem Geflihl ,brennen unter dem Nabel", zur bild-
haften Wahrnehmung von  lavaartiger feuriger
Glut".

Im Rickblick sehe ich etwa ab der 11., 12. Sitzung
eine qualitative Verdnderung des Prozesses. So no-
tierte ich mir z.B. als Essenz der 11. Sitzung: ,Das
Feuer der hoheren Wildheit". Was ich damals nicht
wahrnahm, aber im Riickblick so sehe, ist der Beginn
einer Transformation der Wut. Zunichst handelte es

' Levin, D. M.: The Opening of Vision, S. 312 ff.
? tibetisch: gzhi-gnas, ausgesprochen schiné
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sich um ein Betrachten dieses Komplexes. Weiterge-
hend aber trat ein Prozess ein, der einen abgespalte-
nen, nicht produktiven Anteil der Personlichkeit
wieder einem lebendigen, kreativen Geschehen zu-
gdnglich machte - jedenfalls in meiner Interpretati-
on.

Die Essenz der néchsten Sitzung habe ich mit ,Der
Wutgestalt die Hand reichen” festgehalten. Damit ist
das Geschehen recht wortlich wiedergegeben. Von
diesem Zeitpunkt an trat der Prozess in eine deutlich
andere Dimension. Die Wahrnehmung von Farben
und Formen beschrinkte sich nicht mehr auf ein
Erleben innerhalb des Kérpers, sondern wurde auch
als auBerhalb desselben liegend empfindbar. In der
13. Sitzung trat eine wirbelnde Lichterscheinung auf
und als Essenz habe ich notiert: ,Mit der linken Hand
in der Anderswelt" - womit das tatsichliche Erleben
umschrieben ist, mit der linken Hand spiirbar (als
Felt Sense) in einen anderen Bereich hineinzurei-
chen. Mit diesem Erleben einher ging die Empfin-
dung einer Auflosung der kdrperlichen Grenze. Die
Oberflache meiner Hand empfand ich dabei als dif-
fus und farbig-neblig.

In der bisher letzten Phase verlagerte sich mein Erle-
ben weiter auf eine zum Teil stark symbolisch-
prignante Ebene. Wiederholt trat z.B. ein Bild fiir
einen Durchgang auf, Lichtempfindungen verstérk-
ten sich und insgesamt, in der riickblickenden Be-
wertung, verdnderte sich der Prozess hin zu etwas,
was ich vorsichtig mit berpersénlich-fantasievoll-
kreativ bezeichnen mdchte. Der Durchgang scheint
keiner zu sein, durch den man einfach willentlich
gehen kann - falls man ihn lberhaupt findet. Erst
die entspannte, horchende Aufmerksamkeit, die kon-
zeptionelles und spontan-kreatives Bewusstsein zu
vereinen scheint, ermdglichte eine Berlihrung mit
dem Durchgang. Die Kulmination fand in den bisher
letzten beiden Sitzungen statt (Dez. 2008), in denen
ein klares, bewusstes und sehr pragnantes Erleben
eines Todes- und Geburtsprozesses stattfand.

Fiir mich personlich scheint mir die Ubung des Ruhi-
gen Verweilens eine wichtige Voriibung gewesen zu
sein. Diese meditative Praxis besteht im Wesentli-
chen aus einem ruhigen und méglichst bewussten
Beobachten des Bewusstseinsstromes. Ein Effekt der
Ubung ist, dass die Bewusstseinsinhalte differenzier-
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ter und in feinerer Auflésung wahrgenommen wer-
den. Ferner kann die Ubung zunachst zu einer Disso-
ziation von den Inhalten des Selbst fiihren, weiter-
gehend und richtig ausgefiihrt fihrt sie aber zu
einer Aufhebung der Differenz zwischen Beobachter
und Beobachtetem, wobei, im Unterschied zum Aus-
gangspunkt, sich dann ein voll bewusstes Amalgam
dieser beiden Komponenten entwickelt.

Die Ubung des Ruhigen Verweilens kommt aus dem
Kontext der tibetischen Mahamudra- und Dzog-
chenlehren. In diesen Traditionen, wie tiberhaupt im
tibetischen Buddhismus, spielen Konzepte wie Lama,
Ermichtigung’ usw. eine (iberaus wichtige Rolle.
Diese Konzepte haben mit der Authentizitit von
Lehre, Erfahrung und Wissen zu tun. Insbesondere
der Lama als ein Prinzip, das Lernen, Wissen, Erfah-
rung und Einsicht ,erlaubt", also die Erkenntnisfa-
higkeit an sich, mag im hier geschilderten Prozess
besonders geférdert worden sein.*

Die Frage ist, inwieweit ein solcher Prozess eine fan-
tasievolle Jagd nach esoterischen Wunschtrdaumen
ist, oder ob es sich vielmehr tatsdchlich um den
Prozess cines Erkenntnisgewinnes handelt? Eine
skeptische Grundeinstellung, die mit Ockhams Ra-
siermesser vertraut ist, ist sicher hilfreich. Dies meint
eine in Bezug auf den Focusingprozess mdglichst
unvoreingenommene beobachtende Haltung, die das
naherliegende Erkldrungsmodell demjenigen vor-
zieht, welches mehr Vermutungen und/oder Ad-hoc-
Hypothesen aufweist. Konkret bedeutet das, dass
nicht die Frage wichtig ist, ob es beispielsweise. so
etwas wie Reinkarnation gibt. Wichtig ist, was die
personliche Erzdhlung, die im Focusing entsteht, im
Menschen bewirkt,

Von groBer Bedeutung im Focusing scheint mir das
Einliben einer Grundhaltung zu sein, in der das Erle-
ben fiihlbar spontan ablduft. Eine solche Haltung ist
entspannt, klar und offen. Dabei tief hineinhor-
chend, was in der inneren Wahrnehmung auftaucht.
Der Anfang einer Sitzung mag noch davon geprigt
sein, sich in diese Haltung zu einzufinden. Eine sich
verfeinernde Wahrnehmung bewegt sich dann weg
vom unmittelbaren Alltagsgeschehen. Es entsteht
eine zunehmende Eigendynamik, in der die bewusste
Verfolgung der einzelnen Focusing-Schritte mehr
und mehr wegfallt, aber gleichzeitig der Griff und
der Shift immer wieder auftauchen und dem Ge-
schehen Richtung, Dynamik und Bedeutung verlei-
hen.

Die Empfindung ist vielleicht die, eher ein Sensor zu
sein, als jemand der z.B. erinnert oder gedanklich
etwas entwickelt. Dabei entsteht vielleicht auch der
Eindruck, richtig tariert, in einen Raum hineinzuse-
hen und zu horchen und geradezu zu spliren, wie

? tibetisch: bla-ma, dbang.

* Zum Thema Lama vgl. Guenther, H.: Wirbelndes Licht, 5.178
ff und The Teachings of Padmasambhava, 5. 132 ff. Das hier
angesprochene Prinzip unterscheidet sich weitestgehend von
dem, was man populdrbuddhistisch unter ,Lama" versteht.

der Griff sich formiert, um dann erst im Bewusstsein
wirklich aufzutauchen. Dies alles bei einer groBen
Klarheit des Bewusstseins und des Erlebens.

Sehr wichtig scheint mir in diesem Zusammenhang,
im Prozess ein gutes Gespiir dafiir zu haben, wo sich
jeweils die konzeptionelle Fakultit des Bewusstseins
zwischen den Polen einer spontanen, kreativen Hal-
tung und einer dringenden, wertenden befindet. Die
Einlibung in die Grundhaltung macht es, meiner
Ansicht nach, maglich, zu erkennen wann der Pro-
zess sozusagen  kopfwirts" wandert und dort be-
miiht und konstruierend wird. Durch das Wissen, wie
sich die Grundhaltung anfiihlt, wird es wesentlich
erleichtert, wenn nétig im Focusingprozess direkt
auf diese schwebend aufmerksame, kreative Haltung
zuriick zu kommen.

Mir scheinen dies wichtige Kriterien zu sein, um zu
entscheiden, inwieweit starkes bildhaftes Erleben
und Visionen im Focusing evtl. von Wunschdenken
gefordert sind, das unbewusst danach strebt, eine
mehr oder weniger narzisstische Konstitution auf-
recht zu erhalten und sich selbst vor Verdnderung
und Neuerung zu schiitzen, oder ob sie einer tiefe-
ren, lebensbejahenden, offenen, kreativen, die ver-
schiedenen Aspekte des Selbst integrierenden Ges-
talt entspringen - einer Gestalt, die diesen Prozess
fordert und gleichzeitig von ihm geférdert wird.

Meine anfénglichen Erwartungen an den Focu-
singprozess wurden deutlich tibertroffen. Ich emp-
finde den gesamten Prozess als eine Bereicherung
und Stdrkung. Der Prozess hat integrierend gewirkt,
was bestimmte Selbstanteile anbelangt, und er hat
in mancher Hinsicht liberraschende neue Interpreta-
tionsmoglichkeiten biografischer Aspekte eréffnet.

Die Empfindungen bei diesem Prozess sind die eines
inneren Zusammenhanges von spontanem Erleben
und Gestalten und hdchst wachem Bewusstsein,
beinahe eine Aufhebung der Trennung von Denken-
dem und Bedachtem. Dabei scheint mir klar, dass es
sich hier nicht um einen regressiven Prozess handelt,
um undifferenzierte ozeanische Gefiihle, sondern um
einen sehr klaren integrativen und transzendieren-
den Prozess, der liber das zufillig sozial gewachsene
Selbst hinausfiihrt®.

Focusing bedeutete zu Anfang fiir mich eine eher
strikte Arbeit entlang der Gendlinschen 6 Schritte,
zuletzt tauchte ich bei voller Klarheit des Bewusst-
seins in eine mir bis dahin nicht bekannte Vorstel-
lungswelt. Am Anfang arbeitete ich biografisch und
eher losungsorientiert, zuletzt ergab sich ein Eintau-
chen in eine Welt, in der sich spontan und zwanglos,
ausgehend zum Teil von Traumen, Bilder, Farben,
Symbole und Erlebnisse konfigurierten.

® Zum Thema Pré/trans-Verwechslung: ,Da prirationale und
transrationale Zustande beide in ihrer eigenen Weise nichtra-
tional sind, kénnen sie dem unschuldigen Auge als dhnlich,
wenn nicht identisch erscheinen”: Eros Kosmos Logos, S. 259.
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lch vermute, dass ein Focusing, welches sich ver-
stidrkt einem ,visiondren" Erleben offnet, sehr gut
zur Entwicklung einer ernsthaften, reifen Spirituali-
tat beitragen kann. Gemeint sind hier Qualititen wie
universale Toleranz, Befdhigung zu einer globalen
Perspektive und konsequentes Eintreten flir Wohl-
wollen und Mitgefiinl.® Unter Voraussetzung der
weiter oben umrissenen Grundhaltung wiirden sich
diese Qualitidten u.a. mit Focusing von innen heraus
(mit)entwickeln lassen. Von auBen oktroyierte mora-
lische Gesetze werden durch echte ,vom Herzen"
kommende Empathie abgeldst oder weiterentwickelt.
Sehr wichtig scheint dabei auch, dass die personliche
Geschichte des Fokussierenden in einem selbst ges-
talteten Kontext von Wirme, Akzeptanz und Auf-
nahmebereitschaft neu erleb- und interpretierbar
wird. Es wird eine urspriingliche, personliche aber
auch im ganzen biografischen und sozialen Umfeld
eingebettete Sinngebung moglich.

Matthias Steingass, Wertpapierhindler

"vgl. hierzu Ken Wilber, Eros Kosmos Logos, S. 311.
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Die Rolle des Experiencing

in der Psychotherapie

Die Beachtung des ,Felt Sense” als verfahrensiibergreifende

Variable

von Marion N. Hendricks

[...] In den ersten hundert Jahren der Entwicklung
der Psychotherapie ging es vor allem darum, wie der
Therapeut den Klienten wahrnehmen und analysie-
ren kann. Beschwerden wurden kategorisiert, und es
wurden Theorien dber die menschliche Natur, liber
Psychopathologie und seelisch-geistige Gesundheit
entwickelt. Der Therapeut war der Experte, und seine
Resonanz auf den Klienten formte sich aus seinen
Beobachtungen und Theorien dariiber, was der Ge-
sundung forderlich sei. In unserem naturwissen-
schaftlichen Modell, das beobachtete Einheiten in
Zeit und Raum fiir primar hilt, wurde der Klient zu
einem Gegenstand, der zu beobachten und zu be-
handeln war. Das eigene unmittelbare Erleben des
Klienten wahrend der Sitzung war nicht im Fokus.
Die Rolle, die das Erleben des Klienten in der Psycho-
therapie spielt, als erster ins Blickfeld gerlickt zu
haben, ist dem Philosophen und Psychologen Eugene
T. Gendlin von der Universitdt Chicago in Zusam-
menarbeit mit Carl Rogers zuzuschreiben. Dies fand
in den spaten 1950er-Jahren statt und ist ein we-
sentlicher Beitrag der Humanistischen Psychologie,
der seitdem das gesamte Feld der Psychotherapie
gepragt hat.

Weil Gendlin sich dem Gebiet von einem radikal
anderen philosophischen Modell aus ndherte, konnte
er eine ganz andere Art Prozess und Theorie entwi-
ckeln. Sein Modell nimmt den sich entfaltenden
gefiihlten Erlebensfluss als Grundlage. Als er und
seine Kolleginnen an der Universitit sich die Ton-
bandmitschnitte von vielen Stunden Therapie anhor-
ten, achteten sie vor allem auf die Erlebensweise der
Klientinnen. [...] Die Klientlnnen, die von der Thera-
pie profitierten, neigten dazu, im Sprechen innezu-
halten und nach Worten, Bildern und Vergleichen zu
suchen, um sich mit ihrem unklaren Geftihl im Kér-
per zu verbinden, das ihnen sagt, wie es ihnen in
einer Situation geht. Sie fangen nicht an, die Situ-
ation zu analysieren, und sie ertrinken auch nicht
in Emotionen. Statt die Situation mit Konzepten zu
belegen — weder mit denen des Therapeuten noch
mit ihren eigenen - beziehen sie sich unmittelbar
auf einen ,korperlich gespiirten Felt Sense” zu
ihrer festgefahrenen, belastenden oder auch vielver-
sprechenden Situation.

Wenn man sich auf den Felt Sense bezieht, steigen
Worte oder Bilder unmittelbar aus diesem Kérperge-
fiihl auf. Was da auftaucht, ist oft Uberraschend. Ein
neuer Erlebensaspekt formt sich, ein kleiner Verin-
derungsschritt, der mit einer kdrperlichen Resonanz
einhergeht, wie ein sachtes Nachlassen einer An-
spannung oder Tranen oder ein tieferer Atem. Das
nennen wir einen ,Felt Shift”. So ein Vorgang ist ein
«Motor der Verdnderung” in der Psychotherapie.

Eine Menge nachfolgender Forschung (zusammenge-
stellt in Hendricks, 2002) hat bestétigt, dass der Felt
Sense eine Tir ist, durch die etwas Neues kommen
kann, das die Lebenssituation einer Person weiter-
entwickelt. Einerseits ist Focusing-orientierte Thera-
pie ein eigenstdndiges Verfahren (Gendlin, Wiltschko,
Friedman, Hendricks), andererseits kann jedes thera-
peutische Verfahren auf Focusing-orientierte Weise
praktiziert werden, wenn der Therapeut mit dem
Zugang zum impliziten Erleben arbeitet. Spater
werde ich diese Integration veranschaulichen, indem
ich ein Beispiel fiir Focusing-orientierte Korperarbeit
gebe und eines flr Focusing-orientierte Kognitive
Verhaltenstherapie.

In diesem kurzen Artikel kann ich einige weitere
Konzepte nur streifen und mit klinischem Material
verdeutlichen.

Die Symbolisierung eines Felt Sense ist etwas
anderes als Gefiihlsausdruck

Heutzutage besteht zwar Einigkeit dariiber, dass
Therapie mehr erméglichen muss als kognitive Ein-
sicht und dass der Klient ,Zugang zu seinen Gefih-
len” braucht; aber ein Felt Sense ist noch etwas
anderes und sollte nicht mit Emotion verwechselt
werden oder mit Katharsis. Die genannten Prozesse
sind zwar wertvoll, gleichwohl kann es passieren,
dass jemand in seinen Emotionen steckenbleibt wie
in einer Falle. Geflihle driicken haufig eher eine
Wiederholung aus als eine Verdnderung. Sie werden
von einem Muster gegenwértiger oder vergangener
Ereignisse hervorgebracht. Eine neue Bewegung, die
das Muster verdndern wiirde, findet nicht statt. Eine
Emotion einfach nur zu fiihlen, kann u.U. die Emoti-



on lediglich intensivieren, statt eine Verdnderung
hervorzurufen. Vor kurzem ist erkannt worden, dass
eine Uberflutung unveranderter Gefiihle Klienten
retraumatisieren kann.

Einen Felt Sense zu bilden und auszudriicken stellt
eine Entfaltung menschlicher Féhigkeiten dar, eine
Maglichkeit, den ganzen Kontext als ein ,Etwas" zu
fithlen. Im Focusing kénnen wir helfen, die Emotion
«anzuhalten”, indem wir den Klienten einladen, mehr
zu fiihlen als die Emotion, namlich die ganze Situa-
tion, in der sie entsteht. Wie wird diese ganze Situa-
tion genau jetzt von dem Klienten auf unmittelbare
Weise erspirt? In diesem weiten Spiiren kann sich
etwas Neues formen, etwas, das noch nie da war.
Das Innehalten und die Achtsamkeit fiir das Gesplir-
te erzeugt neue Maglichkeiten, wéahrend eine Emoti-
on Teil des Musters bleibt, das sie hervorbringt. D.h.
in einem Gefiihl zu sein, kann das Muster, aus dem
es entsteht, nicht verdndern. Es sind viele Schritte
entwickelt worden, die uns und unseren Klienten
helfen, mit Geflihlen zu arbeiten, ohne von ihnen
iberwiltigt zu werden [...].

Der Korper impliziert seine eigenen nichsten
vorwirtsgerichteten Schritte

Der situationale Kérper

Die Philosophie des Impliziten bietet ein Modell, in
dem unsere Korper urspriinglich und ohne Ausnah-
me Interaktionen mit der Umgebung sind, also nie
getrennt. Korper/Situation ist von Anfang an eins.
Der Korper ist nicht zunichst ein statisches, selbst-
geniigsames Objekt, das anschlieBend in Situationen
versetzt wird. Atmen findet weder nur in den Lungen
noch nur in der Luft statt; Gehen weder nur auf dem
Boden noch nur in den Beinen. Die Lungen ,impli-
zieren" Luft; die FliBe implizieren Boden, das Neu-
geborene impliziert miitterliche Fiirsorge. Wir haben
nicht erst ein Baby, das dann, mysteridserweise, in
dem unendlichen Uberfluss der Objekte des Univer-
sums irgendwie eine Brust findet. Baby und Mutter
gehoren zusammen. Wir sind keine Hautsdcke ange-
fiillt mit Gefiihlen und inneren Zustdnden, die wir
irgendwie mit Situationen zusammenfiigen. Viel-
mehr ist der kdrperlich gespiirte Felt Sense bereits
ein unmittelbares Spiiren unserer Situation. [..] Da
der Kérper immer Kérper/lUmgebung ist, ist der
korperliche Felt Sense ebenfalls situationsbezogen.
Das ist eine andere Vorstellung des lebendigen Kér-
pers.

Die Implikation ndchster Schritte, die weder
vorherbestimmt noch beliebig sind

In dieser neuen Art zu denken ist der Kdrper nicht
einfach ein statisches Gebilde. Der Kérper impliziert
immer und in jedem Augenblick seine eigenen ndch-
sten lebenserhaltenden Schritte. Durst impliziert
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etwas, das den Durst auf eine Art I6scht, die den
Korper weiterleben ldsst. Was impliziert wird, ist
nicht nur ein physiologischer Vorgang. Die Situation
des Trinkens, wenn man durstig ist, impliziert: genii-
gend sicher sein um zu trinken; etwas zu trinken, das
die eigene Kultur akzeptabel findet; zu wissen, dass
es bald eine Mdglichkeit zum Urinieren geben wird
und vieles mehr. Und der Korper impliziert nicht nur
ein einziges Ereignis. Bei der Verdauung beispielswei-
se impliziert das Essen Spucke im Mund, welche
Magensifte impliziert, die wiederum die Aufnahme
von Nihrstoffen durch das Blut implizieren, welche
die Ausscheidung von Giften und Abfallprodukten
impliziert. Wenn das, was impliziert ist, ausbleibt,
gibt es eine Stérung dieser subtilen Ordnung, d.h. ein
Problem. Unser Erleben menschlicher Situationen
impliziert auf dhnlich subtile Weise die nichsten
Schritte in unseren Interaktionen.

Wenn die Begriffsbildung sich am lebendigen Pro-
zess orientiert, erkennt man, wie hervorragend das
Erleben geordnet ist. Der lebendige Prozess ist weder
chaotisch (wie bei den Trieben Freuds), noch folgt er
einer geschlossenen, festgelegten Ordnung. Wir
sagen, dass das, was der lebendige Korper impliziert,
weder vorherbestimmt noch beliebig ist.

Wir kénnen zum Beispiel unseren Durst auf viele
verschiedene Arten loschen, von einem Glas kalten
Wassers Giber Orangensaft bis zu einer Infusion. In
diesem Sinn ist das Implizierte nicht festgelegt und
vorherbestimmt. Sogar irgendeine neue, noch nie
dagewesene Form des Durstléschens wire denkbar.
Der Kérper ist offen fiir neue Méglichkeiten, ihn mit
der Fliissigkeit, die er braucht, zu versorgen.

Auf der anderen Seite sind die Méglichkeiten, Durst
zu loschen, nicht beliebig. Einfach irgendeine Fliis-
sigkeit zu ftrinken geniligt nicht. Salzwasser wire
nicht das richtige. Was das Leben ,fortsetzt”, hat
eine sehr genaue Ordnung und ist trotzdem nicht
vorherbestimmt.

Der Kérper triigt jede Art unterbrochener Prozesse in
sich und impliziert ihre Wiederaufnahme

Wenn das, was impliziert ist, nicht geschieht, wird
der Kdrper durch diese Unterbrechung in einer be-
stimmten Weise verdndert. In der Art der Verdnde--
rung tragt der Kérper die Implikation dessen in sich,
was gebraucht wurde, aber nicht geschehen ist. Der
weiterlebende Kérper impliziert weiterhin den feh-
lenden nidchsten Schritt. Wir lernen in traditionellen
Therapieausbildungen, dass wir unseren Klientinnen
helfen missen, ihre Verluste zu akzeptieren, zu be-
trauern und mit ihnen ins reine zu kommen. Auf
einer bestimmten Ebene stimmt das natlirlich, aber
die Kraft des lebendigen Korpers, sich fortzusetzen,
geht verloren, wenn wir nur das tun. Was im Korper
auftauchen kann, geht iiber die bekannten Maglich-
keiten hinaus. Nach innen fragen: ,was wiirde jetzt
diese Sehnsucht oder dieses Bediirfnis fortsetzen?"
ist es, was ist nbtig.
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Dieses neue Verstindnis des Kérpers erlaubt uns,

folgendes zu sagen:

e Achtsamkeit fiir einen Felt Sense macht eine ,gan-
ze" komplexe Situation zugénglich.

e Der Felt Sense impliziert eine Wiederaufnahme
unterbrochener Prozesse.

e Der stimmige néchste Schritt, der einem unterbro-
chenen Prozess erlaubt, sich fortzusetzen, ist be-
reits wohlgeordnet, aber weder vorherbestimmt
noch beliebig.

Lassen Sie mich diese Feststellungen durch ein Bei-
spiel illustrieren.

Focusing-orientierte Kdrperarbeit

Die Klientin hat eine schmerzhafte Schleimbeutel-
entziindung und sehr wenig Energie. Sie ist schwach,
erschépft und macht sich groBe Sorgen wegen einer
langanhaltenden Belastungssituation. |hr Therapeut
arbeitet mit dem Karper, sowohl in Form von Cranio-
sacral-Therapie als auch von Physiotherapie. Er be-
trachtet ihren Kérper nicht bloB als Bindegewebe,
Muskeln und Sehnen, also als einen Gegenstand, der
aus mechanisch miteinander verbundenen Teilen
besteht (was er natiirlich ebenfalls ist); vielmehr
arbeiten sowohl Therapeut als auch Klientin situati-
onsbezogen mit dem Kérper und als von innen ge-
filhit. Als der Therapeut eine Muskelgruppe sanft
driickte und bewegte, nahm der Schmerz in der
Schulter ab, und die Klientin fing an zu weinen.
Nach ein paar Minuten des Weinens begannen sie
einen Focusing-Prozess.

Th.1: ,Wire es gut, dir eine Minute Zeit zu neh-
men und nach innen zu spiiren, was alles in die-
sem Weinen ist, das Ganze?" (er |adt sie ein, von
dem Gefiihl zuriickzutreten und einen Felt Sense des
Ganzen sich formen zu lassen).

KI1: ... (schweigt, wihrend sie ein Gefiihl fiir ,all
das" kommen lisst) ... meine Schulter tut nicht weh
. was fiir eine Erleichterung, im Moment keine
Schmerzen zu haben ... da ist noch mehr (sie spiirt
noch was - ein Etwas, das sie unmittelbar spiirt, aber
ohne Worte) ...

Th.2: ,Du spiirst ein ,Mehr" ... du kénntest sanft
nach innen fragen: ,Was ist da in diesem Gefiihl
von ,noch mehr"?"

KI.2: (weint immer noch) ... Dankbarkeit dir gegen-
iiber .. vielen, vielen Dank .. hm .. jetzt kommt
noch was .. das ist nicht einfach der Schmerz von
der Entziindung, es ist auch ein alter Schmerz (fangt
an zu lachen, lichelt dann) ... ich fiihle mich, als ob
.. ich bin zweieinhalb, und der Schmerz, nachdem
ich mich an kochendem Wasser verbriiht habe, hat
aufgehort ... ich fiihle mich wieder mit einer Kin-
derfreude verbunden, die damals verlorenging ...
durch den Schmerz und den Schreck habe ich das
alles in mir verschlossen (unterbrochener Prozess;
eingefrorenes Ganzes) ... jetzt kann ich freier leben ...
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(Die implizierte spontane Lebensfreude ist all die
Jahre vom Kérper ,getragen” worden, und jetzt kann
sie wieder aufgenommen, wieder erlebt werden) ...
jal..

Der Klientin wurde bewusst, dass die Stelle an der
Schulter, die er der Therapeut behandelt hatte, nur
wenige Zentimeter von der Narbe entfernt war, die
von dem Unfall herriihrt, bei dem sie als Kleinkind
versehentlich eine Tasse mit kochend heiBem Wasser
umgestoBen und sich den Arm verbriiht hatte. Sie
hatte keine bewusste Erinnerung an dieses Ereignis,
nur die knappe Erzahlung ihrer Mutter und die Nar-
be, aber seit dieser Behandlung merkt sie Uiberrascht,
dass sie anfangt zu spielen und zu lachen. Die unter-
brochenen Prozesse blieben all die Jahre implizit und
konnten wieder aufgenommen werden, als diese
spezielle Interaktion die Klientin mit dem versorgte,
was sie brauchte.

Der Unterschied zwischen einer Emotion und einem
Felt Sense wird durch dieses Beispiel deutlich. Im
Transkript ist die Emotionalitét sichtbar. Die Klientin
weint. Aber der Veranderungsschritt (sich wieder mit
ihrer kindlichen Spontaneitdt verbinden) entsteht
nicht dadurch, dass sie ,Zugang zu ihren Gefiihlen
bekommt". Sie tritt einen Schritt von dem ,Weinen"
zurlick und beginnt zu spiiren, was ,das Ganze" fiir
sie in diesem Moment ist, statt in Gefiihlen von
Traurigkeit oder Schmerz zu versinken. Der Felt
Sense, der sich jetzt bildet, schlieBt die Situation ein,
in der das Gefiihl entstand, aber geht gleichzeitig
iiber sie hinaus. Als die Situation sich indert (ein
flrsorglicher, haltgebender Mann ldsst den schreck-
lichen Schmerz verschwinden), geschieht eine Ver-
inderung, die nicht durch die Emotion allein denk-
bar ware. Natiirlich wird die Wiederaufnahme anders
sein, als es in der Kindheit gewesen wire, aber der
Felt Sense kann sich jetzt fortsetzen.

Implizite Komplexitdt1: Das Verhalten des
Klienten ergibt immer Sinn, Zuschreibungen
kdnnen Verstehen nicht ersetzen

Carl Rogers' Skizzierung der drei Therapeuten-
Haltungen - Empathie, unbedingte Wertschatzung
und Echtheit - sind weithin als verfahrenstibergrei-
fende Variablen anerkannt. Aber wie pflegen wir
diese Haltungen? Die Theorie des Experiencing und
die Focusing-Praxis helfen uns, auf authentische Art
nicht-urteilend zu sein.

Da der Organismus immer seine eigene Fortsetzung
impliziert und unterbrochene Prozesse im Korper
von dem getragen werden, was weitergehen kann,
ergibt alles, was wir an einer anderen Person wahr-
nehmen, in gewisser Weise Sinn fiir diese Person.

1 Der hier verwendete Gendlin'sche Begirff ,intricacy” lasst
sich nicht zufriedenstellend tibersetzen; er bedeutet ,Ver-
wickeltheit”, Verzwicktheit”, etwas Subtiles und Komple-
xes (A.d.U.).

(weiter auf Seite 19)



(Fortsetzung von Seite 14)

Es ist das Leben selbst, das auf die Weise weitergeht,
die ihm méglich ist. Und im Focusing, wenn Klienten
sich ,dem Ganzen" (des Trinkens, des stindigen
Wiitendseins oder irgendeines anderen problemati-
schen Verhaltens oder einer schwierigen Situation)
zuwenden und von ihrem Felt Sense aus sprechen,
werden sie fiir sich selbst und fiir uns verstindlich,
Wir haben ein kdrperlich spiirbares Gefiihl von ,0h,
ich verstehe, so ist das fiir sie”. Dann sind wir auf
natiirliche Weise nicht-urteilend. Die Bedeutungen
ihres Erlebens und Verhaltens zu erkennen, hilft auch
unseren Klienten, sich selbst nicht mehr so abzuleh-
nen und sich und andere weniger zu bewerten.

Wenn wir, unterstiitzt durch die Theorie, diese Sinn-
haftigkeit immer wieder erleben, lernen wir, auf
authentische Art positiv zu sein, selbst wenn das
Verhalten des Klienten nur selbstzerstérerisch, ag-
gressiv oder dysfunktional zu sein scheint.

Sowohl Therapeutinnen als auch Klientlnnen kénnen
lernen, diese Sinnhaftigkeit bei andern zu entdecken.
Hier ein Beispiel, das einige Jahre her ist. Eine Thera-
peutin, Jane, die eine schwerwiegende Krankheit hat,
ist in einer Ausbildungsgruppe fiir Therapeutinnen.
Manchmal kommt sie nicht zu einem Treffen und
sagt auch nicht ab. Rachel, eine andere Therapeutin,
ist verstort. Sie sagt: ,Ich verstehe nicht, wieso du
nicht einfach anrufst und uns wissen lisst, dass du
nicht kommst. Brauchst du dich nicht verantwor-
tungsvoll zu verhalten, nur weil du krank bist? Ver-
antwortung ist wichtig fiir mich."

Ich griff diese Auseinandersetzung auf, um auf den
Unterschied hinzuweisen, der zwischen einem Urteil
auf der einen Seite und dem Wunsch besteht, mehr
von der impliziten Komplexitit zu erfahren, statt
dem Erleben der andern die eigenen Kategorien
aufzuzwingen. Ich sagte: ,Rachel, lass uns dein Erle-
ben von Janes trennen. Fiir dich steckt in Verant-
wortung’ offenbar etwas Bedeutsames. lass uns
einen groBen Raum machen, um mehr von dem zu
héren. Wenn wir deine Worte als etwas nehmen, was
du liber Jane sagst, kénnte es sich anhoren wie: ,Das
ist falsch und verantwortungslos von dir. Es ist un-
verstandlich und ganz sicher nichts, was ich je tun
wirde!” Offenbar ist ein Anruf fiir sie nicht ,einfach’,
und wir wissen nicht, wie es ihr mit der Verbindung
zur Gruppe geht. Wir miissten mehr dariiber von
Jane héren; héren, wie das fiir sie ist, das Ganze mit
Kommen oder Nichtkommen. Statt unser fehlendes
Verstehen einer anderen Person durch unsere eige-
nen Ansichten zu ersetzen, konnten wir das Gefiihl
haben: |Ich verstehe nicht, wie das fiir dich ist, aber
ich wiirde es gerne verstehen. Kénntest du ein biss-
chen mehr dazu sagen? " Eine Einladung an die
Person, nach innen zu spliren und auszudriicken, wie
es wirklich fiir sie ist, fiihrt beide, Therapeut und
Klient, zu einem Gefiihl von ,0h ja, ich verstehe, so
ist das." Wihrend der Wunsch des Therapeuten zu
verstehen zu einer willkommenheiBenden Haltung

Nr.22, J&!ZO{E

flihrt, ist der Focusing-Prozess in sich die Explikati-
on von Bedeutung (von ,Sinn machen"). Statt zu
sagen, der Klient ,verinnerliche” die Wertschitzung
des Therapeuten (was ebenfalls der Fall sein kann),
ist der Klient im Focusing vielmehr tatsichlich
selbstakzeptierend. ’

Die Entdeckung, dass eine Person grundsitzlich
verstehbar ist, hat auch fiir die Beziehungen eines
Klienten zu anderen Bedeutung. Eine meiner Klien-
tinnen gibt immer wieder einfache, meistens abfilli-
ge Urteile tiber andere ab. In einer Sitzung sagte sie
iiber ihre Tochter: ,Sie kriegt es immer wieder hin,
dass wir enttduscht sind." Sie interpretierte ihre
Tochter von der Wirkung auf sie, die Mutter, her. Sie
misste sich anhdren, wie es aus dem Blickwinkel
ihrer Tochter aussieht. Ich fragte die Mutter, ob sie
sich dafiir interessieren kénnte, wie es fiir die Toch-
ter ist. Ich erinnerte sie daran, dass jede Person et-
was Kompliziertes und Komplexes (intricate comple-
xity) ist, das Sinn macht, und dass sie, die Klientin, in
Wirklichkeit keine Ahnung hat, wie es fiir ihre Toch-
ter ist. Die Mutter fand das hilfreich. Jetzt haben wir
einen Schliissel, und wenn sie wieder Verstehen
durch Interpretieren ersetzt, hilft er ihr, sich darauf
zu besinnen, dass sie eine ,intricate complexity” vor
sich hat. Fiir die kann sie sich interessieren.

Alle moglichen Beispicle, nicht nur diese beiden,
zeigen uns, dass Erleben immer eine implizite Kom-
plexitdt mit sich bringt. Wenn der Sinn, der darin
steckt, ausgedriickt werden kann, macht die Person
einen Schritt vorwirts. Verstehen ist ein Fortset-
zungsschritt.

Focusing-orientierte Therapie ist insofern einzigartig,
als sie von einem Philosophen entwickelt wurde. Aus
diesem Grund gelten ihre Konzepte nicht nur fijr
eine spezielle Orientierung oder therapeutische
Methode. Ich werde im nichsten Kapitel erldutern,
wie diese Philosophie lber den Korper, der immer
seine eigene Fortsetzung impliziert, uns zeigt, wie
jede psychologische Theorie dem Klienten helfen
kann, die Bedeutung zu finden, die Fortsetzung
ermdglicht. Statt lediglich eine einzelne Theorie zu
begreifen, werden wir befihigt, tber die Rolle von
Theorie im Verhiltnis zum Erleben nachzudenken.

Die Philosophie des Impliziten liefert eine eini-
gende Basis fiir die vielen géngigen Techniken
und Verfahren: Eine erlebensbezogene Anwen-
dung von Theorie

Auf unserem Gebiet kann Theorie gefahrlich sein.
Haufig kennt ein Therapeut nur eine Theorie, ein Set
von acht oder zehn Konzepten, die zueinander pas-
sen und sich zu einem System zusammenfiigen. Er
kommt mit seiner Theorie daher, und was immer der
Klient sagt oder tut, wird in dieses Schema einge-
passt. Im besten Fall geht der Klient weg und sagt:
.Mein Therapeut sagt, dass ich ..", und ersetzt sein
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eigenes Erleben durch die Theorie des Therapeuten.
Schlimmer ist es, wenn der Klient sich wehrt, die
Interpretation des Therapeuten sei nicht passend und
er diesen Protest als ,Widerstand” gedeutet be-
kommt oder als weiteren Hinweis fiir seine Dysfunk-
tionalitat. Der Therapeut ist theoriegeleitet, statt auf
die Person bezogen.

Meine Ausbildungsteilnehmerlnnen pflegten sich zu
beschweren, dass sie keine Kriterien hétten, sich fiir
oder gegen eine Therapie-Richtung zu entscheiden.
Unmittelbar nach meinem Kurs waren sie sicher, sie
seien Focusing-orientierte Therapeutinnen, aber
nach dem néchsten Semester, im psychoanalytischen
Kurs auf der anderen Seite des Flurs, waren sie iber-
zeugte Analytikerlnnen. Das kommt daher, dass jedes
Verfahren wertvolle Aspekte hervorhebt. Wir konnen
uns nicht leisten, irgendeines davon zu verwerfen.
Ungliicklicherweise versuchten die Studentinnen,
sich an das jeweilige Verfahren anzupassen und alles
zu vergessen, was sie vorher gelernt hatten. Oder sie
benutzten einen Mischmasch von Techniken, die sie
einfach aneinanderreihten. Sie waren ,eklektisch”.

Gendlins philosophische Arbeit erkldrt die Rolle des
Impliziten in bezug auf theoretische Konzepte. In-
dem wir diese Konzepte benutzen, kiénnen wir er-
kennen, wie man Theorien (Gruppen aufeinander
bezogener Konzepte) erlebensorientiert anwenden
kann, statt sie zu oktroyieren.

e Eine Theorie erlebensorientiert zu benutzen, ist ein
«Zickzack-Prozess”. Wenn wir auf eine depressive
Klientin mit der Deutung gegen sich selbst gerich-
teter Wut reagieren, oder wir die Klientin ,spie-
geln”, um die Entwicklung ihrer Selbstwahrneh-
mung zu fordern, oder wir sie einladen, da hin zu
spiiren, wie ,das Ganze mit ihrem Freund” ist,
dann sind wir unmittelbar interessiert, welche
Wirkung unsere Reaktion auf das Erleben der
Klientin hat. Gemeinsam sind wir achtsam dafiir,
was sie jetzt konkret fiihlt, statt einfach theorie-
geleitet weiterzumachen. Die Reihenfolge ist im-
mer vom Erleben zur Theorie und zuriick zum Er-
leben, niemals von Konzept zu Konzept. Wenn das
von uns oder der Klientin Gesagte das Erleben der
Klientin fortsetzt, kann es sein, dass das ndchste,
was auftaucht, nicht mehr zur Theorie passt.

e Wenn wir diesem Zickzack-Prozess folgen, gibt es
eine Ordnung des Erlebens, die unsere Reaktio-
nen bestimmt. Die Erlebensseite des Zickzacks ist
implizit komplexer als die Theorie. Sie ist subtiler
organisiert als jede Theorie, aber ihr Wesen ist
es, einen nichsten Schritt zu implizieren, der
sich noch nicht geformt hat. In unterschiedli-
chen Situationen mégen unterschiedliche Theorien
Therapeutin und Klientin unterstiitzen, etwas zu
erkennen und fortzusetzen (carrying forward),
das kérperlich spiirbar komplizierter und komple-
xer ist als die Theorie, die gerade eben noch hilf-
reich war.
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e Therapeutinnen sollten alle Theorien kennenler-
nen, die es gibt (es sind ja nicht viele). Dann wird
es nicht so leicht passieren, dass die Therapeutin
die Klientin auf eine Theorie reduziert. Wenn man
viele Theorien kennt, sieht man mehr, als wenn
man von einer einzigen aus schaut. Der Gedanke
an eine bestimmte Theorie, die gerade jetzt zu
passen scheint, taucht ja aus der unmittelbar ab-
laufenden Interaktion auf und mag deshalb jetzt
hilfreicher sein als eine andere.

lch méchte Sie darauf aufmerksam machen, dass ich
gerade (die fettgedruckten) Konzepte benutzt habe,
um {ber die Beziehung zwischen Konzepten und
Erleben zu sprechen. Diese Konzepte sind philoso-
phisch, weil sie vom Benlitzen von Konzepten han-
deln, und weil sie Konzepte sind, die sich auf die
jeweils augenblicklich erlebte Explikation beziehen.

Diese Konzepte philosophischer Herkunft wie ,impli-
zieren®, ,implicit intricacy”, ,Fortsetzen" (carrying
forward), Zickzack", ,subtil geordnet” konnen erkla-
ren, warum jede Sorte therapeutischer Interventio-
nen hilfreich sein kann. Die Philosophie kann das
Gebiet der Psychotherapie harmonisieren, weil sie
erkldrt, wie es moglich ist, dass all die verschiedenen
Theorien den Klienten weiterbringen kénnen. Welche
Interaktion den implizierten ndchsten Lebensschritt
des Klienten hervorbringen wird, ist nicht vorherbe-
stimmt, weder in bezug auf den Inhalt (Deutung,
Spiegeln, Kognitives Reframing) noch auf die Moda-
litdt (Worte, Bilder, Korperarbeit, Tanzen). Es ist die
erlebensbezogene Anwendung jeglicher Theorie in
jeglicher Modalitét, die es ermoglicht, den impli-
zierten, aber unterbrochenen Prozess fortzuset-
zen. Das erklart, warum unterschiedliche Schulen
gleichermafBien wirksam sind, und es zeigt auch, wie
ein Therapeut bei ein und demselben Klienten viele
Theorien benutzen kann.

Focusing-orientierte Kognitive Verhaltens-
therapie

.Es ist sehr erhellend, McMullins Kapitel tiber Kogni-
tives Focusing zu lesen, das Eugene Gendlins Focu-
sing-Technik fiir die Kognitive Restrukturierende
Therapie adaptiert” (Albert Ellis in seinem Vorwort
fir Rian McMullin, Handbook of Cognitive Therapy
Technigues).

Aus den vielen Beispielen der Integration Focusing-
orientierter Therapie in andere Verfahren greife ich
eins heraus, ein wortliches Transkript einer Sitzung
Focusing-orientierter Kognitiver Verhaltenstherapie.
Die Einladungen zum Focusing habe ich fett ge-
druckt. Zwei bemerkenswerte Aspekte sind die kor-
perbezogene innere Aufmerksamkeit und die explizi-
te Einladung, sich Zeit zu nehmen, den Felt Sense
wahrzunehmen.

In diesem Exzerpt geht es um eine Klientin, die ent-
tiuscht tiber die augenscheinliche Interesselosigkeit




ihres Partners an sexueller Intimitit ist. Dieser hat
sich schlieBlich bereiterklirt, eine Therapie zu begin-
nen, um an diesem Thema zu arbeiten.

Klientin: Obwohl er zugestimmt hat, Therapie zu
machen, ist es hoffnungslos.

Therapeut: Was bringt Sie dazu, zu denken, es sei
hoffnungslos?

KI.: Weil es sich friiher auch nicht gedndert hat.

Th.: Das klingt so, als wiirden Sie das Neue in dieser
Situation auBer Acht lassen, es nicht in Ihre Vorher-
sage einbeziehen.

Kl.: Das stimmt wahrscheinlich, aber so fiihlt es sich
an.

Th.: Wenn Sie ,hoffnungslos’ sagen: ist es nur ein
Gedanke, oder gibt es irgendwo im Korper ein
hoffnungsloses ,Gefiihl'?

KL.: Es fiihlt sich hoffnungslos an, irgendwie in der
Magengrube.

Th.: Wenn es fiir Sie passt, bleiben Sie doch ein
Weilchen bei dem Gefiihl da in der Magengrube.
Spiiren Sie, was alles da ist, wo das Hoffnungslose
ist.

KI.: Ich bekomme Angst.

Th.: Ah ja, da ist ein dngstlicher Teil. Kénnen Sie fiir
den auch einen Platz machen ... um herauszufin-
den, was da beingstigend ist.

Kl.: (Pause) ...In Wirklichkeit glaube ich, es kinnte
funktionieren, aber ich habe Angst, das zu denken.
Th.: Unter der Angst ist der Wunsch, es mége funkti-
onieren.

Kl.: Ja, ich nehme an, es ist nicht wirklich hoffnungs-
los. Ich habe bloB Angst vor meinen eigenen Gedan-
ken und Gefiihlen. Das klingt licherlich (lacht).

Th.: Vielleicht ist es in Ordnung zu wollen, dass es
gut wird. Schauen Sie, ob es stimmt zu sagen: ,Zu
wollen, dass es gut wird, ist wirklich in Ordnung."

Kl.: Es ist in Ordnung. Es fiihlt sich besser und stim-
miger an, wenn ich sage: ich will, dass es klappt, und
vielleicht wird es das auch. Kénnte doch sein.

Th.: Es ist stimmiger, das anzuerkennen, und es fiihlt
sich innen besser an. Vielleicht kénnen Sie einen
Moment dabeibleiben, lassen Sie es ein Weilchen,
wie es ist, so dass der ganze Kérper an diesem
Gefiihl teilhaben kann.

Nachdem der Verhaltenstherapeut an dieser Wegga-
belung Focusing angewandt hat, kann er wieder zu
seiner Ublichen Methode zuriickkehren. Dr. Berry
sagt: ,Den Klienten zu unterstiitzen, den Felt Sense
wahrzunehmen, erleichtert die Integration neuen
Materials in das Glaubenssystem des Klienten und
mindert die Gefahr, dass er es wieder vergisst oder
verliert. Es stirkt das Gefiihl, das wiedergewonnene
Material sei wirklich seins, da es jetzt als Teil des
eigenen Glaubenssystems ,empfunden’ wird. Die Zeit,
die mit dem Felt Sense verbracht wird, gewihrleistet
die Aufmerksamkeit und Dauer, die fiir die Produkti-
on neuer Zellen und neuer Nervenbahnen nétig ist.
Es ist das Zusammenwirken von Kognition, Affekt
und Korpergefiihl, die alle an der Aktivierung' des
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Felt Sense teilhaben. Diese Aktivierung benutzt das
biologische System, um neue Sichtweisen zu kodie-
ren. Daraus ergibt sich, dass die Verdnderung des
Denkens, die unmittelbar kérperlich erlebt wird, sich
mit gréBerer Wahrscheinlichkeit in neue Situationen
hinein fortsetzen, weitere Verdnderungen bewirken
wird."

Therapeutinnen jeder Orientierung konnen Focusing
mit ihren Klientinnen versuchen, und zwar auf fol-
gende einfache Art: Man kann fragen: ,Wollen Sie
sich eine Minute Zeit nehmen und dem nachspiiren,
wie dieses Ganze sich im Moment in lhrem Kérper
anfiihlt?" Einige Ihrer Klientinnen werden sofort ihre
Aufmerksamkeit auf die Ebene des Felt Sense hinab-
senken, dorthin, wo sich der Weg zu vielen kleinen
Schritten der Verdnderung hin erdffnet. Alle Thera-
pieschulen aller Modalititen kénnen profitieren,
wenn Therapeut und Klient empfinglich fiir diesen
kérperlich spiirbaren Felt Sense sind.

Die Forschung (R. Sachse) hat gezeigt, dass, wenn
der Klient bereits vom Felt Sense aus spricht und der
Therapeut es versdumt, auf dieser Ebene zu antwor-
ten, das Erlebensniveau des Klienten abflacht. Fiir
jede Therapierichtung gilt, dass dem abgeholfen
werden kann, wenn der Felt Sense Beachtung erfihrt
und Resonanz bekommt. Jede Art von Therapieaus-
bildung kénnte die Anwendung von Focusing und
ebenfalls Focusing-orientierte Supervision beinhal-
ten (Madison, 2004). Es gibt viele Beispiele, wie
Focusing-orientierte Therapie in andere Richtungen
integriert werden kann, u.a. in Self Psychology:(Pres-
ton, 2005), Existential Therapy (Madison, 2001),
Personzentrierte Therapie (Purton, 2004). Und natiir-
lich beziehen sich viele Varianten erlebensbezogener
Therapie ausdriicklich auf den Felt Sense, zum Bei-
spiel Ron Kurtz' Hakomi, Peter Levines Somatic
Experiencing und Alvin Mahrers Experiential Psy-
chotherapy.

Focusing liefert ein Gemeinde-Modell

Das Modell ,Private Praxis" macht Psychotherapie
nur fiir solvente Klienten erschwinglich. Die Armen
werden in Beratungsstellen unter schwierigen Be-
dingungen versorgt. Das ist ein schwerwiegendes -
Problem. Beim Focusing ist es so, dass es nicht nur
Therapeutinnen fiir die Arbeit lernen kénnen, son-
dern auch gewdhnliche Leute fiir ihren eigenen
Gebrauch. Durch genaue Beschreibung der Schritte,
in denen Focusing gelernt und durchgefiihrt werden
kann und durch Strukturen der Gegenseitigkeit, wie
Partnerschaftliches Focusing und CHANGES-Gruppen
(K. McGuire, Hikasa) ist Focusing fiir jedermann (und
jede Frau) zuginglich. Etliche Focusing-Biicher sind
fiir Laien geschrieben. Focusing findet eine breite
Anwendung, von der Betreuung Strafgefangener
tiber arztliche Patientinnen bis zu Kindern. Es gibt
Ubersetzungen in 14 Sprachen, darunter Dari und
Chinesisch. Focusing wird Dorfoewohnern nahege-
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bracht, die nur bruchstiickhaft lesen und schreiben
kénnen - in den Barrios von Argentinien, im Bil-
dungsbereich und in Frauenzentren in Afghanistan,
wo Focusing-Ausbildung von UNIFEM als Teil psy-
chosozialer Bildung und Trauma-Betreuung finan-
ziert wird. In diesen traditionellen, gemeinschaftsori-
entierten Kulturen wird Focusing ohne Umstdnde
mit nach Hause genommen und in Familie und Ge-
meinde angewandt.

Jlch habe meinem kranken Onkel zugehdrt, und er
hat all seine Medikamente mitgebracht, damit ich
sie mir ansehe. Und ich habe ihm zugehért. Er war
sehr gliicklich und hat mir sein ganzes Herz ausge-
schiittet” (Afghanischer Dorfbewohner).
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Focusing und einige Erkenntnisse

aus den Neurowissenschaften

Der folgende Text wurde dem Buch ,Wie Therapeuten ihren Klienten auf die
Nerven gehen - Uber Focusing, Intuition und neurowissenschaftliche Er-
kenntnisse" (Grin-Verlag, erhdiltlich bei thalia oder amazon) von Michael

Hiibler entnommen.

Michael Hiibler

Stellen Sie sich vor, Sie haben ein Problem und wissen nicht wohin damit. Sie wissen nicht, wem Sie dieses
Problem erzihlen kdnnten. Nun treffen Sie einen Menschen, der lhnen irgendwie sympathisch ist. Nein, sympa-
thisch wire zu viel gesagt oder noch zu friih. Sie kennen ihn ja kaum und das Ganze ist auch mehr so eine
Ahnung. Er macht einfach einen offenen Eindruck, hat eine offene Kérperhaltung und eine freundliche, nette
Art zu reden. Vielleicht bewegt er sich ein wenig langsamer, nicht so hektisch wie der normale Alltag sonst so
ablauft. Und er hat etwas ... achtsames. Ein seltsames Wort: Achtsamkeit. Acht-Sam-Keit. So rund und ge-
schmeidig wie eine Acht. Und so weich wie Samt. Nun ja, er sagt zu lhnen: "Machen Sie es sich bequem” und
"Passt es so?" und "Fiihlen Sie sich gut so?" und "Lassen Sie sich ruhig Zeit" oder "Bin ich zu nah oder ist es OK
so?". Und offensichtlich meint er das auch genau so. Offensichtlich haben Sie jemanden vor sich, der groBen
Wert auf Anfangssituationen legt - jene Situationen, die den Grundstein fiir jede Art der Beziehung legen,
seien es Geschiftsbeziehungen oder Freundschaften.

22



Kurzum: Sie sitzen einem Menschen gegeniiber, dem Sie
auf irgendeine noch nicht ganz bewusste Art Vertrauen
schenken.

Ich will jetzt nicht sagen, dass so eine Situation nur in
Focusing-Beratungs- und Therapiesitzungen passiert.
Natiirlich sollte jedes beraterische oder therapeutische
Setting so beginnen, damit der Klienten-Mensch sich
wohl und angenommen fiihlt, um sich hier und jetzt
und fur spater entfalten zu kénnen. Doch im Focusing
wird hierauf definitiv ein groBer Wert gelegt.

Wie gesagt: Dies ist nicht nur im Focusing von Bedeu-
tung. Der Neurologe und Psychiater David Servan-
Schreiber empfiehlt seinen Studenten und angehenden
Arzten nach einem langsamen Einstieg die Gesprichs-
abfolge ,ELSE" Eine Methode, die doch sehr an das
erinnert, was an Fragen und Antworten im Focusing
angewandt wird:

e Welche Emotionen haben Sie dabei empfunden?"

e ,Lassen Sie mich das Schwierigste dabei wissen."

e Was hilft Ihnen am meisten, dem Druck standzuhal-
ten?"

® Und Empathie: Hier findet der Ausdruck des Mitge-
fiihls des Beraters seinen Platz.,

Ich denke natiirlich v.a. an Fragen wie: "Was ist das
Schlimmste daran?”, "Was ist das Gute daran?", "Wie
flhlt sich das an?", "Was wiirde Ihnen jetzt qut tun?"
und natiirlich "Wenn ich das so sehe, bekomme ich ein
Bild, ein Gefiihl, einen Ausdruck von ..", um eine kleine
Auswahl an maglichen Focusing-Fragen zu nennen.
Hier wird deutlich, dass der Arzt sich wirklich fiir den
Patienten interessiert.

Was passiert nun in uns, wenn wir uns in einem berate-
rischen Setting befinden - vorerst einmal egal auf wel-
cher Seite? Wenn zwei Menschen eine positive Verbun-
denheit empfinden, stellt sich das ein, was wir Vertrau-
en nennen. Gleichzeitig wird - wie der Neurobiologe
Joachim Bauer anschaulich in seinem Buch “Prinzip
Menschlichkeit" darstellt - der sogenannte Bindungs-
stoff Oxytozin ausgeschiittet. Dieses Hormon wird
durch unseren Korper gepumpt, wenn wir Vertrauen
empfinden und verstarkt gleichzeitig die Bindung zu
der vertrauenspendenden Beziehung. Weiterhin fiihrt
die Ausschiittung von Oxytozin zu Gliicks- und Genuss-
gefihlen und wirkt dadurch @hnlich wie Dopamin als
Motivator fiir unser Verhalten. Dabei gilt: Dopamin
motiviert uns unabhingig von anderen Personen, wird
jedoch mit ausgeschiittet, wenn ebenso Oxytozin als
personenabhingiger Motivator durch unseren Kérper
flieBt.

Doch leider haben Menschen, die in ihrer Kindheit zu
wenig gestreichelt oder in den Arm genommen wurden,
als Erwachsene ein Defizit im ,Sich-Selbst-Fiihlen”
Solchen Menschen fillt es schwer, einen guten Zugang
zu ihrem Kérper zu bekommen. Oftmals besteht der
Drang in ihnen, dieses Defizit nachzunihren. Allerdings
ist dies ebenso oft mit der Schwierigkeit verbunden, gar
nicht so recht fahig zu sein, Andere und sich selbst zu
spiiren: Ein Teufelskreis, der nur durch langsame, zarte

Nr.22, Ju_m' 20_09

Kontakte durchbrochen werden kann.

Und schlieBlich kommt noch ein dritter Botenstoff
hinzu, die sogenannten endogenen Opioide. Diese Stof-
fe wirken sich in unserem Karper schmerzregulierend
und beruhigend aus. Sie helfen uns, uns zu entspannen
und wohlzufiihlen oder iiber grofe Anstrengungen, z.B,
nach einem Unfall, hinwegzukommen. Dach was haben
diese rezeptfreien kérpereigenen Drogen mit unserem
oben geschilderten Setting zu tun? Ganz einfach: Auch
dieser Stoff wird ausgeschiittet, wenn wir mit anderen
Menschen zusammen sind, die sich um uns kiimmern.
Dies konnte u.a. in einer Studie von Zubieta mit Arzten
nachgewiesen werden, die lediglich mit Zuwendung
(quasi als menschlichem Placebo) arbeiteten, anstatt
Schmerzmittel zu verteilen - mit dem Effekt, dass die
Schmerzen der Patienten sich allein durch die Zuwen-
dung reduzierten.

Oxytozin, Dopamin und Opioide bilden also ein Triumvi-
rat aus Stoffen, die immer dann ausgeschiittet werden,
wenn wir anderen Menschen vertrauen, d.h. wenn eine
gute Bindung vorhanden ist. Nun wird klar,

® warum Kinder auf Mamas oder Papas Schof3 wollen,
wenn Sie traurig sind,

® warum sich Menschen, die sich in einem fremden
Land in einem Bus befinden und sich nicht ausken-
nen, mit den Blicken aneinander klammern,

® warum wir uns, wenn wir traurig sind, umarmen und
vielleicht erst dann wirklich, echt und hemmungslos
zu weinen beginnen,

e warum dies alles nicht so schlimm ist, weil in uns
einiges wirkt, das uns mit vertraut-fremder Hilfe wie-
der neuen Mut macht und

® warum es in therapeutischen Settings so wichtig ist,-
dass die Beziehung stimmt, damit auf deren Basis ei-
ne Offnung des Klienten-Menschen geschehen kann.

Langfristig erwachst so aus Vertrauen zu Anderen
Selbstvertrauen oder ,sich selbst etwas zutrauen” Aus
Bindung erwichst so die Motivation, sich weiterzuent-
wickeln. Aus Bindung erwichst die Kraft, Schmerzen
hinzunehmen oder gar nicht erst zu spiiren. Und aus
Vertrauen erwichst letztendlich wieder Vertrauen.

Nebenbei bemerkt kann einer gebirenden Frau vor
diesem Hintergrund nichts besseres passieren als eine
konfliktarme, gute Beziehung zu einem Mann (oder
einer anderen Bezugsperson) zu haben. Wenn dieser
Mann sie {iber die gesamte Geburt hinweg begleitet,
wird sie wahrscheinlich keine Schmerz- oder andere
Hilfsmittel brauchen.

Dies ist nur ein Beispiel, wie neurobiologische For-
schungen in den letzten etwa zehn Jahren immer wie-
der aufs Neue bestitigen, was in der Beratungs- und
Therapierichtung Focusing bereits seit langem bekannt
ist - getragen durch das intuitive Wissen:"Ja, das funk-
tioniert!" - nur eben ohne den in unserer westlichen
Welt oft so wichtigen wissenschaftlichen Nachweis,
sprich: die hoheren Weihen.

Am Beispiel ,Stress und Freiraum” lsst sich ebenso gut
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verdeutlichen, wie neurowissenschaftliche Erkenntnisse
dabei helfen, Focusing-Phanomene zu erkléren:

Stress lasst sich am besten mit dem begegnen, was im
Focusing unter ,Freiraum" bekannt ist. Dies setzt aller-
dings voraus, dass es sich um eine eher kontrollierbare
Stressreaktion handelt. Denn dann erscheint die Anfor-
derung, der wir ausgesetzt sind, eher als Herausforde-
rung. Schauen wir uns einmal an, was hierbei im Gehimn
passiert?

Erst durch die Uberbriickung der Synapsen kann sich
die Stressreaktion auf andere Zellen ausbreiten. Dieses
noradrenerge  System reagiert auf kontrollierbare
Stressreaktionen, indem es langfristig die Wege einer
erfolgreichen Reaktion im Gehirn ausbaut und verbrei-
tert. Dadurch fillt es uns zuerst einmal schwer, einen
neuen Weg zu begehen (bzw. eine neue Handlung aus-
zufiihren), oder wir empfinden Angst vor den Konse-
guenzen. Doch wenn diese Konsequenzen positiv aus-
fallen und unsere Fihigkeiten Erfolg haben, wird diese
Erfahrung im Gehirn abgespeichert, was zur Folge hat,
dass die genannten Wege in Zukunft leichter zu befah-
ren sind. Die Angst verkleinert sich so mit jedem Mal,
solange bis sie génzlich verschwindet.

Dieser Ausbau unseres ,Autobahn-Netzes" kann sowohl
durch direkte Handlungen geschehen, als auch durch
Als-Ob-Handlungen oder mentale Simulationen, wie sie
in therapeutischen Sitzungen stattfinden. Bereits hierin
kann alles enthalten sein, was fiir einen guten neurona-
len Umbau notwendig ist:

e Die Handlung wird ganzheitlich simuliert, wodurch
duBere und innere Sinne miteinander verkniipft wer-
den.

e Es erfolgt eine Testung der Reaktion unseres Korpers
auf die Konsequenzen der Handlung und ebenso

e eine Testung der miglichen (implizit in uns enthalte-
nen) Konsequenzen fiir andere.

Auch dadurch werden StraBen gebahnt, um wichtige
Anderungen im Leben - insbesondere bei Sackgassen —
vorzunehmen. Und genau dies ist notwendig, wenn eine
Autobahn zwar groB und gut befahrbar ist, jedoch in
die falsche Richtung fuhrt. Und damit sind wir bei dem
erwihnten Freiraum angelangt. Dieser erfiillt aus neu-
robiologischer Sicht drei Zwecke:

1. Freiraum-Ubungen setzen uns zu Beginn eines Focu-
sing-Prozesses neurobiologisch auf Null. Dadurch wer-
den neuronale Verbindungen entwirrt, insbesondere
maladaptive Verbindungen von Themen und Emotionen,
damit diese wieder neu zusammengefiigt werden kon-
nen. Erst dann konnen neue Wege geschaffen werden.
Erst dann konnen unbekannte kleine Seitenwege ent-
deckt und ausgebaut werden.

2. Das Schaffen eines Freiraumes verhindert das Auf-
kommen einer unkontrollierbaren Stressreaktion, indem
es Chaos im Gehirn gar nicht erst aufkommen ldsst,
sondern nach und nach in kontrollierte Bahnen lenkt.
Belastende Emotionen, z.B. Angste, werden entspre-
chend akzeptiert, Gbernehmen jedoch nicht die Kon-
trolle.
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3. Der Freiraum schafft Zeit, in der wir erste Eingebun-
gen oder Stress vorbeizichen lassen, um uns dann den
zweiten Eingebungen zu widmen. Dadurch werden
Entscheidungen nicht aufgrund einer Stimmung oder
Betroffenheit getroffen, sondern erhalten die Chance,
alle Ebenen der Entscheidungsfindung mit einzubezie-
hen: Denken, Héren, Riechen, Schmecken, Fihlen, Se-
hen und Tasten (in ungeordneter Reihenfolge). Und
diese Zeit sollten wir uns alle nehmen, insbesondere,
wenn wir unter Stress stehen und denken, wir sollten
doch sofort ...

Letzten Endes wird dadurch in erster Instanz Stress im
Kérper reduziert, um die Offenheit zu haben, iberhaupt
weiterzudenken. Erst in zweiter Instanz geht es darum,
genligend Freiraum zu haben, um im Kérper neue und
sinnvolle neuronale Verbindungen herzustellen. Um
diese Verdnderung aufrechtzuerhalten, geniigt es nicht,
nur nach innen zu horchen. Wir benétigen dazu einen
stetigen Abgleich zwischen innen und auBen.
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Empathie mit der Angst

Sobald wir uns einmal auf mitfiihlende Weise der
Angst (Sorge, Bedenken) in diesem Teil von uns
bewusst sind, kdnnen wir ihm Empathie entgegen-
bringen fiir das, wovor er Angst hat. Empathie kann
oft mit Hilfe von Wértern wie ,kein Wunder® und
«hatirlich” ausgedriickt werden. Diese Art zu spre-
chen hilft dabei, eine verstindnisvolle Einstellung
dafiir, wie es sich von seinem Standpunkt aus fiihlt,
zu vermitteln.

Ein Mann, der gerade anfing, als Meditationslehrer
zu arbeiten, fokussierte zu einem schwierigen Be-
reich in seinem Leben. Plétzlich berichtete er: ,Die-
ser Teil von mir sagt: ,Du hast nicht die Qualifikati-
on, Meditationslehrer zu sein, weil du so durch den
Wind bist." Wir hatten oft an dem kritisierenden
Prozess gearbeitet, also sagte ich nur: ,Wow, der
muss wirklich Angst vor irgendetwas haben!" Er
spirte in ihn hinein mit der Vermutung, dass er
moglicherweise Angst hatte, und berichtete: ,Oh...
Er glaubt, ich muss mich so prisentieren, als hitte
ich selbst keine Probleme, wenn ich unterrichte."

Ich schlug vor, dass er voller Empathie zu ihm sagen
sollte: ,Kein Wunder, dass du dich angstlich oder
besorgt fiihlst, wenn du glaubst, dass ich selbst
keine Probleme haben darf, wenn ich unterrichte.”

Ich sah, wie sich sein Kérper entspannte, noch
bevor er berichtete: ,Ich fiihle eine groBe Erleichte-
rung in meinen ganzen Magen und Unterleib, Eine
groBe Verspannung dort hat sich gerade gelst.”

Bemerken Sie, wie der Satz, der mit ,kein Wunder"
anfangt, warm und empathisch ist, ohne in irgend-
einer Weise der begrenzenden Auffassung, die
dieser Teil vertritt, zuzustimmen. Er erkennt die
Gefiihle an (,angstlich und besorgt") und ihre Ver-
bindung mit der Auffassuig (,wenn du glaubst"),
ohne die Auffassung selbst zu bestitigen. Dies fiihrt

hdufig zu einer Lockerung, einem Freiwerden, um
die Auffassung herum, was oft als korperliche Be-
freiung erlebt wird.

Das Nicht-Wollen

Es gibt etwas, das der Teil von uns, def jetzt gerade
kritisiert, nicht will. Und, paradoxerweise, will er oft
genau das nicht, was er vorhersagt. Er sagt ,Du
wirst versagen" oder ,Du bist ein Versager” und zu
versagen, wie sich zeigt, ist genau das, was er nicht
fir uns will.

Das erscheint méglicherweise frustrierend unlo-
gisch, aber es ist tatsichlich ein ganz natirlicher
menschlicher Prozess. Stellen Sie sich einmal Eltern
vor, die einem Kind zurufen, das zur Winterzeit
gerade dabei ist, zur Tiir hinauszugehen: ,Du holst
dir noch den Tod!" Warum sollten Eltern prophezei-
en, dass ein Kind sterben wird? Ganz offensichtlich
wollen die Eltern, dass das Kind etwas macht, viel-
leicht, dass es sich wirmere Kleidung anzieht. Die
Aussage ist also eigentlich keine Vorhersage des
Todes. Sie ist eigentlich eine Bitte, der der Ausdruck
starker Gefiihle anhaftet: ,Bitte zieh wirmere Klei-
dung an! Ich mache mir solche Sorgen um dich!"
Aus dieser Perspektive verstehen wir, dass ,Du holst
dir noch den Tod" in Wahrheit der Ausdruck dessen
ist, was nicht gewollt ist.

Es ist maglich, dass jedes Mal, wenn unsere inneren
kritisierenden Teile unseren Untergang oder unser
Scheitern vorhersagen, sie eigentlich davon spre-
chen, was sie nicht wollen! Was fiir ein Gedanke!

Es kann einen sehr kraftvollen Wandlungsprozess
hervorrufen, einen kritisierenden Teil einzuladen zu
enthiillen, was er nicht will. Fs hilft ganz besonders,
wie Barbara McGavin und ich herausgefunden
haben, ihn einzuladen, uns wissen zu lassen, was
uns nicht zustoBen soll. Das klingt so: ,Ich lade ihn
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ein, mich wissen zu lassen, was mir nicht zustoBen
soll.” So formuliert bestatigt die Einladung die
beschiitzende Natur dieses Teiles von uns und daher
ist sie ihm wahrscheinlich willkommen.

Wenn Sie zunichst mit dem angstahnlichen Gefiihl
des kritisierenden Teils (Angst, Sorge, Bedenken) in
Verbindung treten, ist es selten schwer flir diesen,
Sie wissen zu lassen, was er nicht will, dass es lhnen
zustoBt. Ohne diese gefiihlsméBige Verbindung
kann dieser Schritt schwieriger werden, manchmal
sogar unmiglich. Sein (angstihnliches) Gefiihl zu
spiren, ist ein Schliisselschritt. Dann kommt das
Spiiren, was er nicht will.

Das Nicht-Wollen: Ein Beispiel

Thea fokussierte auf einen Aspekt ihrer selbst, den
sie ,widerwillig" nannte. Er hatte einen schroffen
Ton, und wenn sie mit ihm in Verbindung trat,
horte sie: ,Du wirst nie etwas erreichen. Gib auf." Er
fiihlte sich nicht dngstlich an, und anfangs fand sie
es schwer, sich vorzustellen, dass er Angst haben
konnte, aber sie entschied sich, es versuchsweise
einmal anzunehmen, dass ein kritisierender Teil
Angst hat, um herauszufinden, was geschehen
wiirde.

Sie spiirte in ihren Kdrper hinein und sah eine
dunkle, lauernde Figur, die finster blickend in einer
Ecke stand. ,Ich frage mich, ob du besorgt bist oder
irgendwelche Bedenken hast”, bot sie ihr an. Da war
ein kleines Gefiihl der Zustimmung, nicht viel,
sondern nur ein kleines bisschen. Sie fragte die
Figur voller Empathie fiir das, was sie vielleicht
durchzumachen hatte: ,Ich frage mich, was du
maéglicherweise nicht willst, dass es mir zustéBt."
Bilder und Worte begannen zu flieBen: miss-
braucht, bestraft, entehrt... ,Bestraft" fiihlte sich
wie der Schliissel an. Sie lieB die Figur wissen, dass
sie sie gehort hatte: ,Ich hore wirklich, dass du
nicht willst, dass ich bestraft werde."

Da war ein schwaches Gefiihl der Erleichterung...
und sie entschloss sich, Empathie anzubieten. ,Kein
Wunder, dass du besorgt bist", sagte sie, ,wenn du
willst, dass ich nicht bestraft werde.” Das fiihrte zu
einer Erleichterung in der Weise, wie dieser innere
Ort sich anflihlte, und zu einer Entspannung. Thea
vermochte dabei zu bleiben und mehr zu spiren.

Das Wollen

Genau unter dem Nicht-Wollen liegt das Wollen,
das, was dieser Teil mdchte, dass man es erlebt oder
fiihlt. Das Gute an kritisierenden Teilen ist, dass ihr
Wollen gewdhnlich recht leicht zugénglich ist,
wenn das Nicht-wollen gehort wurde. (Weiter
unten, im Abschnitt ,Scharfe innere Kritik", werden
wir Uiber eine Ausnahme sprechen.) Und sobald ein
Teil bereit ist, dem Fokussierenden mitzuteilen, was
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er will, hort er sich selten noch kritisch an. Oft flihlt
er sich an wie ein besorgter Beschiitzer. Das ist ein
weiterer Grund dafiir, den Begriff ,Kritiker" fallen
zu lassen, den Teil nach der Art und Weise zu be-
nennen, wie er sich verhilt, und seine Beschreibung
in dem MaBe zu dndern, wie sich sein Verhalten
andert.

Lassen Sie uns das gerade genannte Beispiel von
Thea weiter verfolgen, hin zum Wollen. Indem sie
mit einem Teil in ihr, der kritisiert, in Kontakt bieibt,
und dadurch, dass sie spiirt, dass er nicht will, dass
sie bestraft wird, fiihit Thea eine Erleichterung,
sobald sie dies anerkennt. Sie nimmt sich etwas Zeit
und fiihlt eine Bereitschaft in diesem Teil zu erlau-
ben, dass in sein Wollen hineingespiirt wird. Sie hat
immer noch das Bild, bestraft zu werden, was nicht
gewollt wird, und nun schiebt sich ein anderes Bild
liber dieses, ein... ,umhiillt von Stolz" sind die Wor-
te. ,Es mochte, dass ich von Stolz umhiillt bin",
berichtet Thea.

Theas Focusing-Partner |4dt sie ein zu spiiren, was
dieser Teil mochte, dass sie es fiihlt, wenn sie von
Stolz umhiillt ist. Mit dem Gefiihl des Wollens in
Kontakt zu treten ist/ erzeugt eine tiefe Ebene des
Bewusstseins, die sehr verdndernd sein kann. Thea
ladt ein Korpergespiir dafiir ein, was dieser Teil
mochte, dass sie es fiihlt, wenn sie von Stolz um-
hillt ist. Es kommt ein kérperliches Gefiihl von
warm... beschiitzt... verbunden... Es fihlt sich zu-
tiefst befriedigend an, dies zu spiiren, und Thea
bleibt eine ganze Weile dabei.

Ja, das ist derselbe Teil, den Thea zunichst antraf
und der sagte: ,Du wirst nie etwas erreichen. Gib
auf!" Wie bei den Eltern, die sagen ,Du holst dir
noch den Tod", obwohl sie meinen ,Ich mache mir
Sorgen um dich. Ich machte, dass du sicher bist", ist
genau der Teil von uns, der anzugreifen scheint, in
Wirklichkeit ein helfender Beschilitzer. Er muss
jedoch durch einen Prozess gefiihrt werden, der
seiner beschiitzenden Seite erlaubt, zum Vorschein
zu kommen.

Zusammenfassung des bisherigen Prozesses

(1) Sich bewusst werden, dass ein innerer kritisie-
render Prozess vor sich geht

(2) In Priasenz kommen mit allen Aspekten des
Erlebens, einschlieBlich des inneren kritisieren-
den Prozesses

(3) Bemerken, wie sich der innere kritisierende
Prozess im Korper anfiihlt oder wie er sich
zeigt, als Gefiihl, Stimme, Bild

(4) Spiiren, ob er vielleicht Angst hat oder irgend-
eine Form von Angst, wie etwa Sorge oder Be-
denken

(5) Ihn einladen, mich wissen zu lassen, wovon er
nicht will, dass es mir geschieht




(8) lhn einladen, mich wissen zu lassen, wovon er
will, dass ich es erlebe oder fiihle

Der Kritiker und der Kritisierte

Bei den folgenden Beispielen lade ich Sie ein, sich
zu fragen, wer dieses ,Ich" ist, mit dem der Spre-
cher identifiziert ist. Ist es Prisenz? Ist es der kriti-
sierende Teil? Und, wenn keins von beidem, wer
dann?

«Ich fiihle mich schlecht, weil ich mein Leben ver-
pfusche.”

«Mein Innerer Kritiker ist groB und ich bin so klein."
JEine kritische Stimme nennt mich ,dumm’ und das
fiihlt sich wahr an.”

JEine kritische Stimme nennt mich ,dumm’ und ich
sage ihr, sie soll die Klappe halten und da wegge-
hen.”

~Das ist mir peinlich.”

Bei all dem, was wir iiber den Teil, der kritisiert,
gesagt haben, haben wir eine andere Schliisselfigur
in dem Drama ignoriert - den Teil von uns, der
kritisiert wird. Wenn ich mich mit Prisenz identifi-
ziere, dem Zustand, bej allem, was hochkommt, sein
zu konnen, dann ist klar, dass ich nicht derjenige
bin, der kritisiert wird. Robert de Niros Charakter im
Film Taxi Driver sagt: ,Redest du mit mir? Redest du
mit MIR?" Mit wem redet der kritisierende Teil?
Wen kritisiert er? Mich?

Wenn ich in Prisenz bin, fiihle ich mich nicht kriti-
siert.

Wenn es also ein Erleben gibt, von einem kritisie-
renden Teil von mir kritisiert zu werden, dann muss
es auch einen anderen Teil von mir geben, der
ebenfalls Beachtung braucht, der sich kritisiert
fihlt und der Gefiihle deswegen empfindet, ﬁ.rger,
Rebellion, Schuld, peinliches Beriihrtsein, Scham.

Wir kéinnen identifiziert sein mit dem kritisierenden
Teil, wie in ,Das ist dumm”, oder wir kénnen identi-
fiziert sein mit dem kritisierten Teil, wie in ,lch
fihle mich unangemessen”. Wir kénnen identifiziert
sein mit dem kritisierenden Teil und doch ein ge-
wisses Bewusstsein fiir das haben, was geschieht,
wie in ,Ein kritisierender Teil ist aufgetaucht und
sagt mir, dass ich damit nie etwas erreichen werde.”
Selten befinden wir uns in Prisenz mit diesem
kritisierenden Prozess. Wenn wir es wiren, kénnten
wir etwa das Folgende sagen:

«Ich spiire etwas in mir, das diesen anderen Teil von
mir kritisch sieht und ich spiire ebenfalls den Teil
von mir, der sich kritisiert fiihlt."

In Prasenz zu kommen ist der erste und der wich-
tigste Schritt, um die Verkeilung von Kritiker und
Kritisiertem zu lésen. Um Prisenz zu finden, wenn
«Sie” unter Angriff stehen, erinnern Sie sich daran,
dass Sie nicht das Ziel sind, Sie sind nicht der, der
kritisiert wird. Etwas in Ihnen wird von etwas in
Ihnen kritisiert.
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Der Teil, der sich kritisiert flihlt, kann reagierender
Teil genannt werden. Barbara McGavin und ich
haben drei Erscheinungsformen identifiziert, die
dieser reagierende Teil von Zeit zu Zeit annimmt.

(1) Zusammenbruch. Dies ist eine innere Einstel-
lung, die sagt: ,Du hast Recht. Ich bin so schlecht
und ich fiihle mich so schlecht deswegen.” Das st
mdglicherweise ein schwer zu entdeckender Teil,
wenn wir mit ihm identifiziert sind. Er kann sich
anfiihlen wie die Wahrheit, wie die einfache Wahr-
heit. Das unangenehm hohle Gefiihl im Magen
(oder “irgendein anderes unangenehmes Kirperge-
fiihl) fihlt sich vielleicht genau wie das an, was ich
verdiene. Barbara McGavin und ich nannten diesen
Teil friiher ,das Opfer des Kritikers", bevor wir ent-
schieden, dass das Wort ,Opfer” selbst ein zu stark
herabwiirdigendes  Etikett darstellt. Manchmal
bezeichnet ,Opfer” aber genau das, wie dieser Teil
sich anfiihlt, sogar sich selbst gegeniiber.

Das gefiihlte Erleben von Scham ist das Territorium
von jenem zusammenbrechenden, reagierenden
Teil. Wenn etwas in mir beschamt ist, dann gibt es
ganz sicher einen anderen Teil von mir, der ihn
anklagt. Dasselbe gilt fiir Schuldgefiihle und peinli-
ches Beriihrtsein. ,Ich fiihle mich schuldig” kann in
der Sprache der Prisenz werden zu ,Etwas in mir
fUhlt sich schuldig und etwas in mir sagt, dass es
sich schuldig fiihlen soll”. Dadurch werden wir in
die Lage versetzt, jeden einzelnen zu héren und in
das Nicht-Wollen und das Wollen hineinzuspiiren,

(2) Rebellion. Der reagierende Teil sagt: ,Bin ich
NICHT!" oder ,Werde ich nicht und du kannst mich
nicht zwingen!" Er besitzt haufig die Qualitit eines
dickkdpfigen Jugendlichen. Tatsichlich ist die Be-
ziehung des reagierenden Teils zu dem kritisieren-
den Teil oft wie die Beziehung eines Jugendlichen
zu seinen Eltern, mit all der Komddie und all dem
Drama, welches das nach sich zieht.

Der kritisierende Teil kontrolliert, treibt an, bevor-
mundet (natiirlich, wie wir gesehen haben, aus
seinen eigenen guten Griinden). Der reagierende
Teil ist etwas in uns, das es nicht mag, kontrolliert,
angetrieben oder bevormundet zu werden. (Und
wer wiirde das schon wollen?) Wenn die beiden
aneinander geraten, fliegen die Funken.. und der
Kdrper ist das Schlachtfeld.

(3) Flucht. Wenn es sich angegriffen fiihlt, antwor-
tet etwas in uns vielleicht dadurch, dass es davon-
lduft, flieht. Im Erleben kénnte dies bedeuten, dass
man einen Blackout hat, dass man etwas vergisst,
verwirrt ist, einschlaft usw. Im Verhalten kdnnte
sich dieser fliehende, reagierende Teil zeigen, indem
er sich dem hingibt, was wir ,Realititsflucht” nen-
nen: Fernsehen, Computerspiele spielen, zu viele
Snacks essen usw.

Ein Anzeichen dafiir, dass Sie mdoglicherweise mit
dem reagierenden Teil identifiziert sind, ist, wenn
Sie es schwer finden, die Furcht, Sorge, Bedenken
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im kritisierenden Teil zu spiiren. Wenn Sie es schwer
finden, sich vorzustellen oder zu flihlen, dass dieser
kritisierende Teil von lhnen etwas anderes ist als
verdrgert, grob, gemein, wenn er im Vergleich zu
Ihnen wirklich groB erscheint, wenn es schwer ist,
tiberhaupt Empathie fiir ihn zu empfinden, dann ist
dies ein sehr verlassliches Zeichen, dass Sie tatséch-
lich identifiziert sind mit dem Empfénger der Kritik.
Sie flihlen, dass er Sie kritisiert. Das bedeutet, dass
Sie nicht in der Prasenz sind, was gute Neuigkeiten
darstellt, denn sobald Sie wieder in Prasenz gehen,
wird sich alles viel besser anflihlen!

In Prasenz zu sein ermdoglicht es dem Fokussieren-
den, bei beiden zu sein, dem Teil, der kritisiert, und
dem Teil, der auf die Kritik reagiert. Jede Seite wird
eine emotionale Qualitdt aufweisen, ein Nicht-
Wollen und ein Wollen, welche, jede zu ihrer Zeit,
im Korper gespiirt, anerkannt und gehdrt werden
will. Auf diesem Weg liegt die Heilung.

Scharfe innere Kritik

Manches Erleben innerer Kritik ist besonders schwer
zu verstehen mit der wohlwollenden Analogie der
besorgten Eltern, die etwas vorhersagen, von dem
sie nicht wollen, dass es ihrem geliebten Kind zu-
stoBt. ,Es hasst mich." ,Es méchte, dass ich sterbe.”
JEs ist so bestialisch, es mochte mich auseinander-
reifen.” Selbstverstandlich missen wir die Aufhe-
bung der Identifizierung mit dem ,Ich" in diesen
Aussagen fardern. Wie kdnnen wir jedoch die Hef-
tigkeit dieses scheinbar inneren Hasses verstehen?

In unserer Arbeit, die wir Schatzkarten zur Seele
nennen, haben Barbara McGavin und ich gelernt,
dass die Natur des Traumas zu dieser Form eines
unerbittlichen kritisierenden Prozesses flihren kann.
Einfach ausgedriickt: Wenn lberwiltigende innere
oder duBere furchteinfléBende oder schmerzliche
Ereignisse zu einem Zeitpunkt geschehen, an dem
keine Ressourcen zur Verfiigung stehen, mit ihnen
umzugehen, friert der Prozess ein, unbearbeitet,
und er wird verkapselt zu einem Teil, der dann vom
Bewusstsein verbannt wird. Verschiedene andere
Teile Gbernehmen die Aufgabe, dieses sogenannte
gefihrliche emotionale Material aus dem Bewusst-
sein fern zu halten.

Es gibt also zwei Haupttypen des inneren kritisie-
renden Prozesses, oder zwei Enden eines Konti-
nuums, je nachdem, wie schwer das Trauma ist oder
wie viel Angst im System vorhanden ist vor dem,
womit Verbindung aufgenommen oder was gefiihlt
werden konnte. Am leichteren, weniger strengen
Ende der Skala haben wir einen inneren kritisieren-
den Prozess, der eher als beschiitzend gefiihlt wird,
der ohne viel Aufsehen enthiillt, was er fir uns will.
Am schwereren Ende der Skala haben wir einen
raueren kritisierenden Teil, der angetrieben wird
durch eine tiefe Furcht vor dem, was vielleicht die
Erlaubnis bekommen kdnnte, gefiihlt zu werden,
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wenn er seine Arbeit nicht erledigt. In diesem Fall
ist das Nicht-Wollen komplexer: Wir haben das
Nicht-Wollen des kritisierenden Teils, was sich auf
etwas bezieht, das nicht gefiihlt werden soll, und
wir haben das nicht gewollte Gefiihl, von dem er
nicht méchte, dass es gefiihlt wird. Letztlich mis-
sen beide auf kdrperlich geflihlte Weise kontaktiert
werden, es ist jedoch kontraproduktiv, den Prozess
erzwingen zu wollen, da es zu einer Re-
Traumatisierung kommen kann. Gehen Sie langsam
vor und respektieren Sie innere Signale von Teilen,
die aufhéren und spdter zu dem Prozess zuriickkeh-
ren wollen.

Scharfe innere Kritik - Ein Beispiel

George erzahlte, dass er schon die ganze Woche
eine harte innere Stimme hdrte, die zu ihm sagte:
.Du dummes Stiick Scheife! Du bekommst auch gar
nichts auf die Reihe! Kannst du das nicht besser?
Du bist so schwach!"

Er war entschlossen gewesen, eine Situation he-
rumzureifien, in welcher eine Verkaufsaktion nicht
besonders gut lief, indem er eine gut formuliere
Email an eine sorgfiltig ausgewdhlte Mailliste von
Schliisselpersonen geschrieben hatte. Er war stolz
auf sich, dass er die Initiative ergriffen hatte. Dann
aber kam keine Reaktion auf seine Email. Sobald
ihm das klar wurde, fing die innere Attacke an.

Als George diesen inneren Angreifer anerkannte
und ihm Aufmerksamkeit schenkte, spiirte er ihn als
eine ,Drachen-Kreatur" mit groBen Fliigeln, deren
Emotion Arger war. ,Sie ist wiitend auf mich!" Ich
lud ihn ein zu spiiren, was sie so wiitend machte.
LSie ist wiitend, dass ich es gewagt habe zu glau-
ben, dass ich voller Kraft sein kidnnte. Sie méchte
nicht, dass ich kraftvoll bin." Es war jedoch nicht
Georges kraftvolle Initiative, die den Drachen ver-
drgerte, sondern die Tatsache, dass sie nicht funkti-
oniert hatte. ,Es gab kein Problem, wihrend ich die
Email schrieb und sie wegschickte. Erst nachdem es
nicht funktionierte, habe ich angefangen zu horen,
was ich flir ein dummer ldiot bin."

Fir irgendeinen Teil von George war es unertrdg-
lich, dass er kraftvolle Handlungen unternahm, die
zurlickgewiesen wurden. ,Es ist so, als kdnnte ich
diese Leute fliistern horen: Was glaubt der denn,
wer er ist, wenn er denkt, dass wichtige Leute wie
wir auf seine alberne kleine Email antworten wiir-
den?" Als er dem Gespiir fiir das Ganze in seinem
Kérper Gesellschaft leistete, stieg eine Erinnerung
auf aus der Zeit an der Junior High School: Er hatte
in das Jahrbuch eines sehr beliebten Midchens
geschrieben, dass er sie mochte. Spater kam sie zu
ihm und beleidigte ihn erbarmungslos vor ihren
Freundinnen. ,Sie miissen sie mit dem, was ich
geschrieben hatte, aufgezogen haben”, sagt er jetzt.
Damals war es niederschmetternd.



George leistet jetzt dem Korpergefiihl der Erinne-
rung an jene Zuriickweisung Gesellschaft. Zu dieser
Erinnerung kommen viele weitere Zuriickweisungen
aus anderen Zeiten. Er bleibt bei dem Kérpergefiihl,
wahrend diese Erinnerungen kommen und be-
kommt eine Art innere Erlaubnis, so viel zu fiihlen,
wie er fiihlt. ,Es ist wie ein Schlag in den Magen”,
sagt er. ,Nein... es ist so wie nach einem Schlag.
Wie Ubelkeit und nicht genug Luft" Er bleibt bei
dem Gefiihl und erkennt es an.

«Das ist das, von dem der Drache nicht wollte, dass
ich es fiihle", sagt George. Er heiBt beides willkom-
men: Das Gefiihl selbst, genau wie es jetzt gerade
ist, und etwas in ihm, das nicht will, dass er das
fihlen muss. Langsam wichst ein Gefiihl des Frie-
dens in ihm. ,Es ist nicht so schlimm®, sagt er. ,Ich
hatte Angst, es wiirde schlimmer sein.”

«Ja", spiegele ich zuriick, ,etwas in dir hatte Angst,
dass es schlimmer sein wiirde."

Richard Schwartz' Manager und der Kontrol-
leur in den Schatzkarten

Unser Konzept des kritisierenden Prozesses steht
dem Konzept des ,Managers” in Richard Schwartz’
sorgféltig ausgearbeiteter Systemischen Therapie
mit der inneren Familie sehr nahe. Ein Manager
«neigt dazu, sich duBerst schiitzend [..] zu verhal-
ten, und ist daran interessiert, die Umgebung zu
kontrollieren, um méglichst viel Sicherheit auf-
rechtzuerhalten" (Die Systemische Therapie mit der
inneren Familie, S. 79). Manager-Teile kénnen per-
fektionistische, strebsame Karrieretypen sein oder
beiBend kritische Auftraggeber, Sorgentréger,
Wichter... ,Dabei muss man in Erinnerung behal-
ten, dass es die Hauptabsicht aller Manager ist, [...]
die gefiirchteten Gefiihle und Gedanken daran zu
hindern, tber die innere Mauer nach auBen zu
dringen, sodass das System sicher bleibt und die
Person im Leben funktionieren kann" (S. 83).

In den Schatzkarten zur Seele nennen Barbara
McGavin und ich den kritischen Teil, der in diesem
Artikel beschrieben wird, einen JKontrolleur”, weil
er mbglicherweise kritisiert oder vielleicht auch
nicht, er wiinscht sich jedoch immer verzweifelt
innere Kontrolle. Es steckt wesentlich mehr in der
Systemischen Therapie mit der inneren Familie und
in den Schatzkarten zur Seele, als in diesem kurzen
Artikel beschrieben werden kann, die Hauptunter-
schiede liegen jedoch in der Art, wie mit Teilen
gearbeitet wird: Schatzkarten zur Seele, als auf
Focusing basierende Methode, verwendet den Kon-
takt zum kdrperlichen Felt Sense als zentralen Teil
des Wandlungsprozesses; in der Systemischen The-
rapie mit der inneren Familie wird das Kérpergespiir
als Anker genutzt, und Wandel kommt auf andere
Weise.
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Ein kurzer Ausblick auf die Méoglichkeiten

Friiher wich ich aus, wenn jemand bei einem Work-
shop, sagen wir, eine Beschwerde oder Unzufrie-
denheit duBerte. Als friedliebende Neun (auf dem
Enneagramm) wollte ich um jeden Preis Konflikte
vermeiden. Arger war die furchteinfléBenste Emoti-
on, auf die ich stoBen konnte. Nun wende ich mich
voller Freude verdrgerten Beschwerden zu. Es ist
aufregend, die wirkliche Person kennen zu lernen,
die den Arger fiihlt, und herauszufinden, was die
Bediirfnisse dieser Person sind. Das Fokussieren auf
meine eigenen inneren kritisicrenden Teile ist ver-
antwortlich dafiir, dass sich dies gesndert hat.

Es ist mdglich, sich einen Zustand vorzustellen, in
dem wir nicht kritisiert werden kdnnen, weder von
innen noch von auBen. Ich rede nicht davon, sich
vor Informationen oder Feedback zu verschlieBen.
Wir waren offen, Informationen zu empfangen und
Feedback aufzunehmen und Verdnderungen durch-
zufiihren. Nichts von dem wiirde uns jedoch veran-
lassen, uns schlecht zu fiihlen wegen unserer selbst,
unserer Essenz, dem, wer wir wirklich sind.

Wenn Sie sich einen solchen Zustand nicht vorstel-
len kénnen, sind Sie nicht alleine. Viele Menschen,
die durch innere Kritik gepeinigt werden, finden es
schwer, sich eine Zeit vorzustellen, in der sie wirk-
lich frei davon sind. Quilen Sie sich nicht. Diese
schine neue Welt ist nichts, in das wir unseren Weg
hineindenken kénnen. Sie ist das Ergebnis eines
Prozesses. Focusing zu betreiben, wie es in diesem
Artikel beschrieben wird, sich den inneren kritisie-
renden Teilen jedes Mal, wenn sie aufsteigen, ver-
stdndnisvoll zuzuwenden und, sobald diese bereit
sind, ein Gesplir einzuladen fir das, was sie nicht
wollen und fiir das, was sie wollen, wird dauerhaf-
ten und tiefen Wandel bringen.
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