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Von Johannes Wiltschko

Focusing wurde von dem 1926 in Wien geborenen Philosophen, Psychologen und Psychothe-
rapeuten Engene T. Gendlin entwickelt (Gendlin, 1978/1998a; 1996/1998b). Gendlin war zu-
nichst Mitarbeiter von Carl Rogers, dem Begriinder der Klientenzentrierten Psychotherapie
(siehe Beitrag in diesem Buch), und lehrte dann an der Universitit von Chicago. Inzwischen wird
Focusing sowohl als Methode der Psychotherapie als auch der Selbsthilfe in iiber 40 Lindern
gelehrt und angewandt.

Theorie

Focusing und Focusing-Therapie sind verbunden mit einem humanistischen Menschenbild (wie
es die Humanistische Psychologie auszeichnet) und einem phinomenologischen, kérperorien-
tierten Vorgehen in Theorie und Praxis. Eugene Gendlins eigenstindiges ,,kérperbezogenes Phi-
losophieren (Wiltschko, 2008), das, aufbauend auf Dilthey, James, Husserl, Wittgenstein u.a.,
den Relativismus der Postmoderne iiberwindet, liefert die theoretische Grundlage fiir eine psy-
chotherapeutische Praxis, die einen wniversalen Prozess des Personlichkeitswandels wethodeninteg-

ratiy initiiert, begleitet und unterstitzt.

Ausgangspunkt fiir den theoretischen Hintergrund der Focusing-Praxis war Gendlins philoso-
phische Beschiftigung mit dem Verhiltnis zwischen Erleben (experiencing) und dessen (sprachli-
chem) Symbolisieren (Gendlin, 1962/1996). Das Untersuchen der Frage, woraus und wie giiltige
Aussagen (Sitze) entstehen, fithrte thn unter anderem zur Formulierung einer komplexen The-
otie des Etlebens (,Expetiencing-Theotie”, Gendlin, 1964/2010), in der zwischen expliziten
(symbolisiertem, also schon gewusstem und sagbarem) und zplizitens (noch unsymbolisiertem,
schon gesplirtem, aber noch nicht benennbarem) Erleben unterschieden wird. Letzteres macht
den weitaus groBiten Teil unseres augenblicklichen Etlebens aus und ist die Quelle fiir jegliches
»frische® Sagen und Handeln. Im achtsamen und absichtslosen Verweilen mit einem noch un-
bestimmten, aber schon gesptirten ,,Etwas® (fe/t sense) des impliziten Erlebens entfaltet sich dieses
in einem eigendynamischen Prozess, der aus vorwirtsgerichteten Schritten besteht, in denen die
implizite (= eingefaltete) Bedeutung in den verschiedenen Symbolisierungsmodalititen (Worte,

Gefiihle, innere Bilder, kérperliche Impulse) explizit, also klar gewusst und ausdriickbar wird.

Dieser Prozess spielt natiirlich auch in der Psychotherapie eine entscheidende Rolle: Klienten
leiden an fir sie nicht 16sbaren Problemen, die, hinausgehend tber das, was sie von diesen Prob-
lemen schon wissen und mitteilen kénnen, immer auch implizite (schon Gespiirte, aber noch
nicht Gewusste) Aspekte beinhalten. Diese tragen bereits die weiterfihrenden Losungsschritte
in sich. Die therapeutische Kunst besteht darin diese impliziten Erlebensaspekte zuginglich zu

machen.

Dass implizites Erleben sozusagen schon ,,wei3“, was bendtigt wird, um aus den auf der expli-
ziten Ebene unlésbar erscheinenden Problemen einen Weg heraus zu finden, liegt im Wesen des
Kdnpers begrindet. Gendlin hat das gingige Konzept iiber den Kérper erweitert, indem er darlegt,

dass ein lebendiger Kérper immer und von Anfang an mit den Situationen, in denen er gelebt



und sich gebildet hat, in unmittelbarer Wechselwirkung steht, ja mit ihnen eine untrennbare Ein-
heit bildet: Der Korper ist in der Situation, und die Situation ist im Kérper. Jede Situation wird
unmittelbar im K&rper implizit gespiirt, und jede Situation wird vom Koérper miterschaffen. Das,
was das Leben des Korpers ausmacht, impliziert in einem fort weiterfihrende Schritte, die ihn
erhalten und weiterleben lassen. Der Korper hat daher einen enormen Schatz an (phylo- und
ontogenetisch erworbenem und gespeichertem) Erfahrungswissen, das als implizites Gespiir (fe/t

sense) wahrnehmbar und zuginglich ist.

Fir die Praxis waren vor allem jene empirischen Untersuchungen grundlegend, in denen nach
Vorhersagekriterien fiir den Therapieerfolg geforscht wurde (Gendlin und Mitarbeiter um 1960).
Es stellte sich heraus, dass daftr weder die angewandte therapeutische Methode, noch die von
Klienten bearbeiteten Inhalte ausschlaggebend waren, sondern die Art und Weise, wie sich Klienten
anf ihr augenblickliches Erleben beziehen. Diejenigen, die sich auf ihr kognitiv noch unklares vor-
sprachliches (implizites) Erleben bezogen, also erst nach Worten suchen mussten, um ihre Be-
findlichkeit zu artikulieren, profitierten von Therapie wesentlich mehr als diejenigen, die keine
Miihe hatten tber sich zu sprechen. Letztere lernten diese ,,erfolgreiche® Art der Selbstbezie-
hung auch wihrend ihrer Therapien nicht, woraus der Schluss gezogen werden musste, dass
schon von vornherein festgelegt ist, wer von Psychotherapie profitieren wird und wer nicht.
Deshalb vermittelte man den Klienten mit ungtnstiger Prognose in Trainingsgruppen die Fi-
higkeit, sich unmittelbar ihrem impliziten Erleben zuzuwenden und aus ihm weiterfihrende,
problemlésende Schritte kommen zu lassen. Im Anschluss daran machten sie in ihren Therapien
wesentlich mehr Fortschritte. Aus diesen Erfahrungen entwickelte sich die Praxis des Focusing

(siehe weiter unten).

Ferner waren fiir die Grundlegung der Focusing-Therapie die Erfahrungen und Ergebnisse eines
langjihrigen Forschungsprojekts bedeutsam, in dem die Wirkung der Klientenzentrierten Psy-
chotherapie bei psychiatrischen Patienten untersucht wurde (Gendlin und Mitarbeiter ab 1960).
Sie zeigten, wie wichtig das eigene Erleben des Therapeuten und dessen Mitteilung an den Kli-
enten ist. Besonders bei sogenannten strukturgebundenen Phinomenen, also Erlebens- und Ver-
haltensweisen, die mit der augenblicklichen Situation und ihrem impliziten Erleben nicht ver-
bunden und damit nicht modifizierbar sind, kommt den Antworten, die Therapeuten aus ihrem
eigenen Erleben heraus mitteilen (experiential responses), besondere Bedeutung zu. Das Arbeiten
mit diesen strukturgebundenen, zeitstabilen Erlebens- und Verhaltensweisen steht im Mittel-

punkt der Focusing-Therapie.

Praxis

Focusing ist ein natiirlicher Prozess, der allen Menschen, unabhingig von ihrer persénlichen und
kulturellen Lebensgeschichte, universal zu eigen ist. Die Praxis der Focusing-Therapie macht
sich diesen Prozess zu Nutze. Focusing-Therapeuten initiieren und begleiten ihn mit ver-
schiedensten (verbalen, imaginativen, kérperlichen und handlungsorientierten) Methoden. Focu-
sing-Therapie ist keine weitere ,,Psychotherapieschule®, sondern eine Metatheorie und Metapra-

xis, auf deren Grundlage unterschiedliche therapeutische Verfahren integriert werden kénnen.

Unter anderem sind folgende Merkmale fiir die therapeutische Praxis der Focusing-Therapie
kennzeichnend (Gendlin & Wiltschko, 2007):

- Die Beziehung (zwischen Klient und Therapeut, des Klienten zu sich selbst, des Therapeuten
zu sich selbst) ist wichtiger als das, was erlebt wird (Wie vor Was); Erlebensprozesse gehen im-

mer im Rahmen einer konkreten Beziehung vor sich.



- Die achtsame und absichtslose Prisenz (Dasein) des Therapeuten ist wichtiger als das, was er
tut (Technik). Der Therapeut ist mit seinem eigenen impliziten Etleben verbunden, es dient ihm

als hauptsichliche Quelle fiir sein therapeutisches Handeln.

- Der Therapeut folgt prizise dem Etlebensprozess des Klienten (Listening) und sucht mit ihm
v.a. jene korperliche Erlebensqualitit auf, die schon vage gespiirt, aber noch nicht gewusst wird

(Felt Sense), und 1adt thn ein, mit dieser sptrend zu verweilen.

- Vorschlige des Therapeuten beziehen sich niemals auf die Inhalte der KlientenduB3erungen (der
Therapeut deutet, interpretiert, analysiert, bewertet nicht), sondern entweder auf die Aufmerk-
samkeitslenkung des Klienten (Guiding), oder sie bringen das subjektive unmittelbare Erleben
des Therapeuten ins Spiel (Responding).

- Aufgabe des Therapeuten ist es, durch geeignete Interventionen (experiential responses) den Kli-

enten dabei zu unterstiitzen, seine eigenen weiterfihrenden Entwicklungsschritte selbst zu finden.

- Alle Zugangswege (avenues) zum impliziten Erleben werden genutzt, da sie kein Spezialgebiet
bestimmter therapeutischer Verfahren sind, sondern in jedem Menschen immer schon vorhan-
den sind: Das, was ein Klient sprachlich mitteilt, was et zmaginiert und triumt, was sein Kdrper non-
verbal ausdrickt, wie er sich handelnd verhilt, hat neben den schon gewussten expliziten Erle-
bensanteilen immer auch noch nicht konzeptualisierte implizite Aspekte. Zugleich sind Sprache,
innere Bilder, kérpetliche Empfindungen und Handlungsimpulse auch jene hauptsichlichen Be-

reiche, in denen ein Klient implizites Erleben symbolisiert und ausgedriickt.

- In der Focusing-Therapie wird nicht nur im Sitzen gearbeitet, sondern auch im Liegen, Stehen

und Bewegen.

- Focusing-Therapie arbeitet nicht primér mit den Problemen, sondern mit dem Felt Sense des
Problems. Dieser impliziert immer 16sungsorientierte, das Leben férdernde Schritte. Focusing-

Therapie ist daher kein defizit-, sondern ein ressourcenorientiertes Therapieverfahren.

Settings und weitere Anwendungsbereiche

Focusing-Therapie (Gendlin, 1996/1998b; Gendlin & Wiltschko, 2007; Wiltschko, 2010; 2011) wird
als Einzeltherapie mit Erwachsenen, aber auch mit Kindern und Jugendlichen durchgefiihrt.
Focusing-Elemente kénnen auch in der Paar- und Familientherapie sowie in Selbsterfahrungs-

und Therapiegruppen genutzt werden.

Focusing als Methode der Selbsthilfe (Gendlin, 1978/1998a; 1986/2009; Renn, 20006) ist cine fiir je-
dermann erlernbare Methode, die man mit sich selbst (Selbst-Focusing) und auch zu zweit (Part-
nerschaftliches Focusing) in all jenen persénlichen und beruflichen Bereichen nutzen kann, in
denen Lésungen gebraucht werden, die mit den schon vorhandenen bekannten Mitteln nicht
gefunden werden kénnen: in festgefahrenen Lebenssituationen ebenso, wie bei kreativen Her-

ausforderungen jeder Art.
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