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Hauptvorträge (key-note speakers)

Ute Binder 


Gesprächspsychotherapie bei Menschen mit Psychosen:
Ein systemimmanentes, störungsspezifisches Verstehens- und Handlungskonzept

Die spezifischen Möglichkeiten einer konstruktiven personzentrierten Arbeit mit psychisch schwer gestörten Menschen werden , ausgehend von therapeutischen Erfahrungen und Untersuchungsergebenissen im Umgang mit diesen Patienten beleuchtet. Hierbei steht das Beziehungsgeschehen und seine störungsspezifische Prägung im Vordergrund und wird vor allem unter dem Aspekt empathischen Verstehens betrachtet.

Schwere psychische Erkrankungen werden als Störungen des affektiv emotionalen Selbst- und Fremdverstehens angesehen. Es werden zentrale Defizite in den entsprechenden Wahrnehmungs-, Erlebens- und Verarbeitungsbereichen aufgezeigt.

Empathie als eine Dimension emotionalen, verbindenden sozialen Verstehens wird unter entwicklungspsychologischen Gesichtspunkten betrachtet, und es werden für den Bereich schwerer Störungen Zusammenhänge herausgearbeitet zwischen defizitärer Empathie und entsprechenden pathologischen Stagnationen und Abweichungen in der Entwicklung emotionaler Funktionsbereiche. Therapeutische Empathie wird definiert als prosoziales emotional/affektives Bezugssystem.

Wolfgang W. Keil

Zur Erweiterung der personzentrierten Therapietheorie

Um die klinischen Aspekte der Personzentrierten Psychotherapie deutlicher abzubilden, bedarf deren Therapietheorie einer Erweiterung. Dies jedoch nicht im Sinn einer Ergänzung durch andere Konzepte, sondern im Sinn einer Explikation des implizit Enthaltenen. 

Bei Rogers' "notwendigen und hinreichenden Bedingungen für Persönlichkeitsveränderung" bilden die dafür erforderlichen Einstellungen des Therapeuten den Schwerpunkt. Die von diesen auszulösende nötige Art und Tiefe des inneren Erlebens der Klientin, die für Psychotherapie erforderlich ist, wird von Rogers nur angerissen. Voll ausgearbeitet hat dies Gendlin mit seinem Experiencing-Konzept, welches – z.T. auch nach Rogers' eigener Sicht – als eine erste Erweiterung seiner Therapietheorie angesehen werden kann.

Ausgesprochen klinische Aspekte in diesem Therapiekonzept können hingegen expliziert werden, wenn – ausgehend von Rogers' Persönlichkeitstheorie – bedacht wird, dass wir es in der Psychotherapie mit inkongruentem und abwehrendem sowie mit abgewehrtem oder leerem Erleben zu tun haben. Darüber hinaus ist hier auch zu denken an unverständliche Erlebensformen, wie sie von frühen Störungen und Entwicklungsstagnationen her bedingt sind (u.a. "fragile processes" nach Warner) sowie an "präsymbolische" Erlebensformen (nach Prouty). Eine erweiterte personzentrierte Therapietheorie sollte – und dazu wird in diesem Referat ein Versuch unternommen - demnach generell darlegen, wie der Therapeut solches Erleben wahrnehmen kann (diagnostisches Moment) sowie v.a. auf welchen Wegen die Veränderung solchen Erlebens zu implizit wirksamem Experiencing und kongruentem Erleben geschehen kann (Änderungswissen). Darüber hinaus ist auch zu umreißen, welche professionelle Kompetenz der Therapeut aufzuweisen hat, um derartige Veränderungen in der Praxis zu ermöglichen bzw. zu fördern. Diese Kompetenz wird hier v.a. in der Fähigkeit, eine intensive Arbeitsbeziehung herstellen, sowie in der Fähigkeit, auf vielen verschiedenen Ebenen von Symbolisierung arbeiten zu können, gesehen.

Erweitert durch derartige klinische Aspekte sollte die personzentrierte Therapietheorie in deutlicher Form beschreiben können, wie Persönlichkeitsveränderung "durch Annehmen, Verstehen und Begegnen" (Finke) konkret zu Stande gebracht werden kann.

Howard Kirschenbaum
On becoming Carl Rogers: Reviewing and celebrating his life's work -

A multi-media presentation 


Howard Kirschenbaum Carl Rogers is one of the leading figures in the history of counseling and psychotherapy. His "client-centered approach," early recording and publishing of therapy cases, theory of personality and change, extensive scientific research on therapy, work in intensive small groups, and person-centered approach to resolving international and inter-group conflict has influenced many professions and innumerable lives. This, the 100th anniversary of Rogers' birth, is a fitting occasion to review and celebrate Rogers' life and work through a combination of live presentation, photography, and audio-visual recordings of Rogers working with individuals and groups. Of interest both to those unfamiliar with Rogers' work and those who count themselves as experienced client-centered therapists, this session is meant to educate and inspire us as individuals and as a profession.

Germain Lietaer
Identity aspects of Person-Centered and Experiential psychotherapies:

A challenge of globalisation

A plea will be held to create more unity among the different branches of experiential-humanistic psychotherapy and to come to a better cooperation in the struggle for a more respected place in higher education and for better recognition in professional (and insurance) circles.

1. Recent developments

First I will describe how in its sixty years of existence client-centered psychotherapy has been broadened by integrating ingredients from focusing-oriented and process-experiential psychotherapy, from existential therapy and Gestalt, and from interpersonal psychotherapy.  As a result the approach became more process-directive.

2. Identity aspects of the person-centered/experiential paradigm

Here I will describe what I see as primary and secondary identity aspects of the humanistic psychotherapy “family” and what are some of the controversial issues in relation to these aspects.

First order characteristics: focus on the experiencing self; moment-by-moment empathy; a high level of personal presence; an egalitarian, dialogical stance; a belief in the cruciality of the Rogerian therapist conditions.

Second order characteristics: wholistic person-centeredness; emphasis on self-agency and actualizing process; self-determination and free choice as human possibilities; pro-social nature of the human being; autonomy and solidarity as existential tasks.

3. Empirical support

Here I will focus mainly on the issue of “empirically supported therapies”: what is the “state of the art” of our psychotherapy paradigm concerning outcome research?

Dave Mearns
Client-Centred therapy in the modern era: An expanding theory of therapy
Exactly 100 years since the birth of Carl Rogers it is appropriate to review the development of his theory of therapy in the modern era. In the 15 years following Rogers' death the client-centred approach has moved away from its popularist history back into the clinical and academic domains, particularly within Europe where it's expansion has been most apparent. This presentation will briefly review the clinical developments of client-centred pre-therapy (viz. Prouty, Van Werde, Portner) in the USA, Belgium and Austria as well as work with 'Fragile' and 'Dissociated' Process (Warner). Particular attention in the presentation will be devoted to Mearns' Development of a pluralist 'Configuration Theory' of the Self and also upon his revision of Rogers' Self Theory.
Maureen O'Hara
Changing minds: What Carl Rogers has to offer for addressing coping with life in

the global society

As recent terrorist attacks on the US have illustrated, the most pressing concerns in the first global century are neither economic nor technological but psycho-spiritual. This presentation will explore the deep psychological effects of globalization and the information age, identify healthy and dysfunctional responses to current cultural pressures, and consider the applicability of Rogers’ person-centered therapy as an approach to change management in a global context.

The emerging global era has placed unprecedented psychological pressures on individuals, families and communities, such that we are witnessing see a rising tide of psychological distress, and in some places, psychological collapse. On the other hand, other signs suggest that a mental skill revolution and advance in consciousness is possible. Most likely the future will see both. Either way, the skills of the psychotherapist can play a significant role.

This presentation will make the case that as technology and globalization forces get out ahead of our psychological capacity to cope, the most pressing concerns in the next millennium are psychological as much as they are technological, economic or political. The presentation will identify healthy and dysfunctional individual, family and community psychological responses to rapid change and turbulence and show how they affect each other. It will identify some recent social trends and events such as terrorism as diagnostic signs of rising levels of social psycho-pathology. It will also identify such trends as the ecological sustainability movement, the shift in emphasis from bottom line to worker development, and global responses to the attack on the World Trade Center in New York, as evidence of a broad based advance in levels of consciousness. The program will conclude with an exploration of some of the ways the simple yet demanding approach to psychotherapy, counseling and human relations developed by Carl Rogers, can be put use in the service of a new global consciousness. 

Peter F. Schmid

The person in the center of therapy. The ongoing challenge of

Carl Rogers for psychotherapy

In focusing on the human being as a person and putting the person in the center of psychotherapy Carl Rogers founded therapy as an art of personal encounter. Ever since it has been the unrenounceable state of the art to view the human being in science, research and practice of therapy dialectically in their autonomy as well as in their interconnectedness. Thus Rogers gave decisive impulses and left a rich legacy to psychotherapy as such. While nowadays goal– and skill–oriented approaches are en vogue mainly because of socio–political claims for efficiency, open and holistic concepts and a relationship–orientated understanding become more important in various schools — a development undoubtedly influenced by the Person-Centered Approach.

Nevertheless these tendencies stay far behind the radical paradigm change of Rogers. The same goes for developments which are watering down or underrating the approach or simply make use of its good name. The fundamental positions of Rogers are not yet sounded out by far, in their radicalism, their profound humanism and their critical potential — within the approach and outside.

From a genuine understanding of person-centered anthropology, epistemology and ethics it is obvious that a concrete realization of a number of consequences and further developments in society and therapy is yet to come. Some of these provocative challenges for psychotherapy in general, the Person-Centered Approach in particular will be discussed. 
Margaret Warner
Person-Centered theory for the new millenium: Totally the same and totally different

In recent decades, considerable work has been done in philosophy, linguistics, developmental psychology, evolutionary psychology and neuro-psychology that speaks to questions of meaning and its transformations in human experience. Person-Centered theory is highly relevant to these endeavors. Yet it is often formulated in ways that make it difficult to establish relevant  connections.

I believe that client-centered thinking could contribute significantly to these academic dialogues, and could at the same time benefit by being informed by them. We can hold to Rogers' core conditions for personality change, and yet more fully articulate how and why such actualization processes play out. And I think we can do so with theoretical formulations that are closer to our actual practice than some of our current conceptualizations (and much closer than almost any of those that we might borrow from the rest of clinical psychology...). By doing this, we will allow ourselves to link with understandings that are developing in the rest of the social sciences.  And I think that in having a more fully articulated theory, we will have 

greater potential credibility in clinical psychology and counseling, and a stronger basis for critiquing dehumanizing aspects of other schools of thought.  And, we will have a stronger theoretical basis for advocating Person-centered therapy with severely disturbed clients.

In this presentation I will present a way to articulate and reformulate certain aspects of client-centered theory, and point to a number of academic trains of thought that I think have strong potential affinities with client-centered thought.


Vorträge und Workshops

Michael Behr

Personzentrierte Spielpsychotherapie als ein interaktioneller Prozess. Ein

theoriebegründetes Konzept "Interaktionsresonanz" für non-verbale

Kommunikation im Spiel und mit Spielzeug (Workshop)

Im Spielzimmer soll das Kind Raum und Unterstützung haben um sich selbst zu explorieren. Zusätzlich bildet die Erfahrung einer personzentrierten Interaktion innerhalb eines Spielprozesses mit der Therapeutenperson eine besonders förderliche Erfahrung. In diesem Prozess beantwortet der Erwachsene die Aktionen des Kindes durch seine eigenen Spielhandlungen, ohne zuweit vor (direktiv) oder zu weit hinter das Kind (laissez faire) zu geraten. Im worshop will ich diverse Techniken demonstrieren, wie körperlich und interaktionell Antworten auf das kindliche Spielverhalten in verschiedenen Spielarten gegeben werden können (z.B. Rollenspiel, Konstruktionsspiel, ...). Was heißen Authentizität, Wertschätzung und Empathie, wenn die Sprache des Kindes interaktionelle Spielhandlungen mit dem Therapeuten sind. Der Workshop ist auch erfahrungsorientiert und die Teilnehmer sind eingeladen, selbst Spiel-Interaktionen zu praktizieren.

Michael Behr und

Erleben, Bewerten und Symbolisieren von Gefühlen -

Martina Becker

Schnellere Empathie für emotionale Prozesse beim Klienten

mit den Skalen zum Erleben von Emotionen (SEE)

Das personzentrierte Persönlichkeits- und Psychotherapiekonzept setzt an bei der Wahrnehmung von und dem Umgang mit Gefühlen. Therapeuten nehmen diese inneren Prozesse beim Klienten während der ersten Kontakte zwar immer empathischer wahr, günstiger wäre es aber, die Kontrukte der personzentrierten Persönlichkeitstheorie auch sofort und objektiv erfassen zu können. Die Skalen zum Erleben von Emotionen (SEE) stellen ein theoriegeleitetes multidimensionales Instrument zur Erfassung der zentralen Konstrukte der klientenzentrierten Persönlichkeitstheorie, des Focusings und von Aspekten der Emotionalen Intelligenz dar. Mit einer geringen Itemanzahl (46 Items) werden 7 faktorenanalytisch begründete inhaltliche Bereiche erfasst: 1. Akzeptanz eigener Emotionen (Kongruenz), 2. Erleben von Emotionsmangel, 3. Erleben von Emotionsüberflutung, 4. Körperbezogene Symbolisierung von Emotionen, 5. Imaginative Symbolisierung von Emotionen, 6. Erleben von Emotionsregulation, 7. Erleben von Selbstkontrolle. Die interne Konsistenzen der Skalen können als sehr gut bis gut bezeichnet werden. Die Zusammenhänge des SEE mit Konstrukten wie Depression, Angst, Lebenszufriedenheit, Kommunikationsverhalten, Interpersonelle Problem etc. unterstützen die Annahmen der klientenzentrierten Persönlichkeits- und Therapietheorie, des Focusings bzgl. Konstrukten und Wirksamkeit. Weitere Einsatzbereiche des SEE sind z.B. Forschung und Praxis der ABO Psychologie, der Pädagogischen, der Sozial- und Gesundheitspsychologie. 

Eva-Maria Biermann-Ratjen
Die Rolle der Empathie in der klientenzentrierten Entwicklungs- 


und Störungstheorie

Das Klientenzentrierte Konzept setzt nur ein Axiom voraus: die Aktualisierungstendenz. Zur Aktualisierung gehört, dass jede Erfahrung im Hinblick darauf bewertet wird, ob sie eine der Erhaltung und Entwicklung oder eine der Behinderung oder Bedrohung ist. Zur Aktualisierung gehört ferner die Symbolisierung (Reflexion) von Erfahrung und die Integration von Selbsterfahrung in das Selbst (-konzept, -bild). 

Im Klientenzentrierten Konzept gilt die Annahme, dass im psychotherapeutischen Prozess Erfahrungen gemacht werden, die zur Weiterentwicklung des Selbst führen. Bedingung für diesen therapeutischen Prozess ist ein psychologischer Kontakt, 

in dem die eine Person wahrnimmt, dass die andere sie empathisch versteht und unbedingt wertschätzt und nicht inkongruent wird. 

Analog wird im Klientenzentrierten Konzept angenommen, dass die Selbstentwicklung in der frühen Kindheit an die Bedingung psychologischer Kontakte gebunden ist, in denen das Kind von Erwachsenen empathisch verstanden und unbedingt wertgeschätzt wird, die in der Reaktion auf das Erleben des Kindes nicht inkongruent werden. 

Was auch immer in einer Kindertherapie zu beobachten sein wird: Auch ihr zentraler Wirkfaktor ist die Erfahrung des Kindes, dass es empathisches Verstehen verbunden mit unbedingter Wertschätzung und unbeschädigter Kongruenz auslösen kann.

Das Konzepts des empathischen Verstehens im Rahmen des Klientenzentrierten Konzepts verdeutlicht wie das - im Vergleich mit dem Konzept der Feinfühligkeit differenziertere und dynamischere - Konzept des "reflective functioning" im Rahmen der Bindungstheorie: Es geht in gesunden Entwicklungen weniger um die Fähigkeit von Bindungspersonen, Bedürfnisse zu befriedigen, als um ihre Fähigkeit, den inneren seelischen Zustand des Säuglings zu erfassen.

Ute Binder 


Gesprächspsychotherapie mit Menschen mit Psychosen.

Ein systemimmanentes, störungsspezifisches Verstehens- und Handlungskonzept (Workshop)
Die spezifischen Möglichkeiten einer konstruktiven personzentrierten Arbeit mit psychisch schwer gestörten Menschen sollen erarbeitet werden. Hierbei wird das Beziehungsgeschehen und seine störungsspezifische Prägung in den Vordergrund gestellt und  vor allem unter dem Aspekt empathischen Verstehens betrachtet.

Schwere psychische Erkrankungen werden als Störungen des affektiv emotionalen Selbst- und Fremdverstehens angesehen. Es werden zentrale Defizite in den entsprechenden Wahrnehmungs-, Erlebens- und Verarbeitungsbereichen  unter entwicklungspsychologischen und entwicklungspathologischen Aspekten aufgezeigt und gemeinsam erörtert.

Rainer Bürki und
Personzentrierte-systemorientierte Psychotherapie. Ein 

Ruth Hobi
Workshop zur systemischen Perspektive im Klientenzentrierten Ansatz (Workshop)

Wir werden in diesem Workshop aufzeigen, dass der Personzentrierte Ansatz eine systemische Perspektive bereits enthält. Er bedarf deshalb keiner systemischen Erweiterung, sondern einer sorgfältigen Herausarbeitung dieser systemischen Konzeption. Wir werden von der gemeinsamen Erfahrung einer Übung ausgehend die wichtigsten konzeptuellen Überlegungen in Form von Thesen referieren, um anschließend miteinander zu reflektieren, welche neuen Möglichkeiten sich damit in der therapeutischen Praxis eröffnen.

Jochen Eckert


Empathie in der klientenzentrierten Therapietheorie und Praxis

Empathie (“Einfühlung“) ist ein zentrales Konzept der klientenzentrierten Therapietheorie. Sie ist neben der bedingungsfreien Anerkennung/unbedingten Wertschätzung und der Kongruenz einer der drei wesentlichen Aspekte des Beziehungsangebotes des klientenzentrierten Psychotherapeuten an seinen Klienten (Rogers 1957). Der Zustand der Einfühlung bzw. der Prozess des sich Einfühlens besteht darin, den Inneren Bezugrahmen eines anderen korrekt und vollständig wahrzunehmen, unter Einschluss der dazugehörigen gefühlsmäßigen Komponenten und Bedeutungen. Wie weit Empathie “gelingt“, hängt von der Wertschätzung und der Kongruenz des Therapeuten ab.

In der Praxis ergeben sich im Zusammenhang mit der Empathie häufig zwei Probleme: Der Therapeut versteht seinen Patienten nicht bzw. nicht richtig oder der Patient fürchtet sich davor, verstanden zu werden. Diese Probleme werden an Hand von Beispielen erläutert und es werden Vorschläge gemacht, wie damit therapeutisch sinnvoll umgegangen werden kann.

Jobst Finke 
Organismus und Selbstwerdung. Ideengeschichte und therapiepraktische Konsequenzen eines zentralen Konzeptes Personzentrierter Psychotherapie

Der Widerspruch im Denken von Rogers, einerseits der Humanistischen Psychologie verpflichtet zu sein, andererseits mit dem Konzept der organismischen Aktualisierungstendenz auf einen scheinbaren  Biologismus zu rekurrieren, lässt sich durch Verweis auf sein besonderes Verständnis von Natur auflösen. Dieses Naturverständnis lässt sich zurückführen auf organologische und holistische Konzepte, wie sie schon bei Leibniz, vor allem aber in der romantischen Naturphilosophie eines Schelling und eines Novalis artikuliert wurden. 

Manche Positionen der romantischen Naturphilosophie setzen sich in der Lebensphilosophie (Dilthey, Nietzsche), im Neovitalismus (Driesch), auf psychologischer Ebene in der Gestalt- und Ganzheitspsychologie und in heutiger Zeit im New Age und in der Ökologie-Bewegung fort. Angesichts gegegenwärtig diskutierter Modelle sich selbst regulierender Systeme ergibt sich allerdings die Frage, wie „Selbstwerdung“ unter einer humanistischen und eben nicht biologistischen Perspektive zu bestimmen ist und welche therapiepraktischen Folgerungen aus solcher Bestimmung abzuleiten sind. In therapiepraktischer Hinsicht ist eine Differenzierung des Konzeptes „Aktualisierungstendenz“ durch Beschreiben differenzieller Lebensentwürfe und spezifischer Lebenstechniken sinnvoll.

Jerome Freiberg
Carl Rogers and the freedom to learn:

From pathology to resilience in city schools

Carl Rogers is known as the father of Humanistic Psychology but his influence in education in the book Freedom to Learn had a significant impact on children and youth. This presenter co-authored the 3rd edition of Freedom to Learn and will discuss how person-centered schools can move students from pathology to resilience in city schools.
Peter Frenzel


Die Psychotherapie der Entfremdung oder die Entfremdung der

Psychotherapie? Zur gesellschaftlichen Funktion von (Personzentrierter)

Psychotherapie unter Bedingungen der “New Economy“.

Ausgehend vom klassischen Entfremdungsbegriff, der ein gesellschaftliches Verhältnis zu benennen versucht, in dem wir von den durch unsere eigene Tätigkeit geschaffenen Produkten, Verhältnissen und Institutionen als uns fremde Mächte beherrscht werden, wird eine Dialektik der Emanzipation durch aufdeckende Psychotherapieformen unter aktuellen gesellschaftlichen und wirtschaftlichen Verhältnissen formuliert. Es wird untersucht, wie sich einige bekannte Positionen der Psychotherapiekritik unter Bedingungen der globalisierten sog. “New Economy“ allgemein und besonders im Hinblick auf die humanistischen Methoden aktualisieren lassen. Dabei wird deutlich, dass auch das zutiefst emanzipatorisch verfasste “Programm³ Personzentrierter Psychotherapie, die immerhin einem Credo ihres Begründers Carl Rogers folgend bis heute die radikale Demokratisierung der Psychotherapie versucht, einer Vielzahl von wirkmächtigen Prozessen ausgesetzt ist, die - bleiben sie unreflektiert ­ ursprüngliche Intentionen nicht nur als uneinlösbar erscheinen lassen, sondern sie sogar in ihr Gegenteil verkehren können. 

Die Thesen werden in Form eines Schemas sowohl dialektisch entwickelt als auch historisch begründet, wobei
systemtheoretische Betrachtungsansätze generell die Psychotherapie als (Sub-)Funktionssystem in einer differenzierten (Welt-)Gesellschaft in ihren vielfältigen Auswirkungen erkennen lassen. Der Vortrag und die anschließende Diskussion sollen dazu Denkimpulse geben, die konkret aufzeigen, wie eigenes psychotherapeutisches Handeln unter heutigen Verhältnissen paradoxerweise Gefahr laufen kann, die Vormächtigkeit des globalisierten, ökonomischen “run away systems“ durch eine Art ungewollter “Kompatibilisierung“ psychischer Systeme zu fördern und davon ausgehend Anregungen bieten, was eine radikal personzentriert verstandene Praxis gegen eine solche Entfremdung der Psychotherapie unternehmen kann.

Charlotte Gröflin-Buitink
Die bewegende Beziehung zwischen Theorie und Praxis
Personzentrierter Psychotherapie (Vortrag/Workshop)

Die Wechselwirkung zwischen Theorie und Praxis der Personzentrierten Psychotherapie hat viele Früchte hervorgebracht. Sie tragen die verschiedensten Namen. Je nach Lesart der von Carl Rogers formulierten Bedingungen für Persšnlichkeitsentwicklung in einer therapeutischen Beziehung werden Entwicklungen der letzten 60 Jahre als sich widersprechend oder sich ergänzend und befruchtend beschrieben.

Als begeisterte und kritische Theorieleserin setze ich in der Psychotherapieausbildung gerne die verschiedenen theoretischen Entwicklungen und „Landkarten“ zueinander und zu den Grundkonzepten in Beziehung. Ich nehme dabei klärende Ausführungen zu den Anwendungen der Konzepte zur Hilfe. Auf diese Weise lassen sich viele vermeintliche Widersprüche in den theoretischen Weiterentwicklungen auföšsen. So können wir uns von einem Fundus von sich ergänzendem Wissen in der Praxis unterstützen und bereichern lassen. Diese Sichtweise werde ich an einigen Beispielen und ihrer Verbindung zu den Grundkonzepten aufzeigen. 

Im  anschließenden Workshop möchte ich erfahrbar machen, wie brauchbar die Konzepte für das Benennen der therapeutischen Erfahrungen sind. Dazu werde ich fortlaufend eine von einem/r Teilnehmer/in eingebrachte Erfahrung mit Konzepten benennen. Diese Vorgehensweise, die ich innerhalb der Supervision und in Ausbildungsseminaren verwende, zeigt einerseits, wie gut Konzepte gegebene Prozesse und ihre Aspekte beschreiben und klären können. Andererseits ermöglicht das Benennen der Erfahrung mittels Konzepten einen Symbolisierungsprozess, der - wie in einem therapeutischen Prozess - zur Veränderung der Erfahrung führt.
Bernd Heimerl und 

Empathie in der psychotherapeutischen Praxis.

Inge Frohburg 

Eine empirische Untersuchung


Empathie wird zumeist mehrdimensional konzeptualisiert. Dem sozialpsychologischen Ansatz von Davis 1983 folgend kann zwischen einer kognitiven Komponente (“Perspektiv-übernahme“) und einer affektiven Komponente (“empathische Anteilnahme“) unterschieden werden. In der therapeutischen Praxis ist das notwendige “Pendeln“ zwischen beiden Komponenten nicht immer einfach und führt gelegentlich zu sog. “empathischem Disstress“ bei den Psychotherapeut(inn)en.

Ausmaß und Bedingungen der individuellen Realisierungsmöglichkeiten der hier genannten Empathie-Komponenten sind mit einem Selbsteinschätzungs-Fragebogen (IRI = Interperonal Reactivity Index von Davis 1983 in der deutschen Übersetzung von Kleiber u.a. 1992) genauer zu erfassen. Dieser Fragebogen ist N = 222 Psychotherapeut(inn)en unterschiedlicher Orientierungen vorgelegt worden. Das Belastungserleben wurde dabei zusätzlich mit einem Fragebogen zum Burn-out (MBI-D = Maslach Burnout Inventar-D in der deutschen Übersetzung von Büssing & Perrar 1994) erfasst. 

Daten und Ergebnisse dieser gegenwärtig in der Auswertungsphase befindlichen empirisch-quantitativen Studie sollen in dem Beitrag erstmalig vorgestellt und diskutiert werden.

Mary Hendricks-Gendlin
The crucial difference between emotion and felt sense in psychotherapy: Gendlin’s philosophical and practice contribution

Gendlin’s  philosophy derives the distinction between emotion and felt sense in his A Process Model. Being able to attend to a felt sense is a further development in human capacity which comes after language, culture and emotion. “Emotions” arise at specific culturally defined junctures. Felt sensing is an entirely different process.  

Explicating the felt sense gives rise to life forward change steps from within the client’s process. This is a cross-orientation variable in psychotherapy.  

The philosophical derivation and the difference it makes in the practice of experiential therapy will be explained and illustrated. The new practice of Thinking At the Edge and its relation to a First Person Science will be touched upon.   

Diether Höger 
Bindungstheorie: Zum empathischen Eingehen auf das Beziehungsangebot des Klienten

Nach Rogers (1957) besteht eine der sechs notwendigen und hinreichenden Bedingungen für therapeutische Veränderungen darin, dass sich der Therapeut in das Erleben des Klienten samt dessen inneren Bezugsrahmen vergegenwärtigt und dem Klienten das Verstandene mitteilt (Empathie). Versuche von Therapeuten, dies in ihr Verhalten mittels der Verbalisierung emotionaler Erlebnisinhalte (VEE) des Klienten umzusetzen, führen bei nicht wenigen Klienten zu erheblichen Interaktionsproblemen. Schulz (1981) hat für sie aufgrund ungünstiger Veränderungsdaten sogar die Indikation von Gesprächspsychotherapie verneint. Die Bindungstheorie (Ainwsorth,  Blehar, Waters und Wall (1978); Bowlby, 1982; Main, Kaplan und Cassidy, 1985) legt jedoch nahe, dass Psychotherapie eine bindungsrelevante Situation darstellt, bei Klienten deren Bindungssystem aktiviert und dass sie auf das therapeutische Beziehungsangebot des Therapeuten gemäß ihren Bindungsrepräsentationen reagieren. Für Klienten mit unsicheren (“vermeidenden“ und “ambivalenten“) Bindungsmustern kann das bedeuten, dass für sie “VEE“ durch den Therapeuten eine Bedrohung darstellt, sie sich weder verstanden noch akzeptiert sehen und somit die entsprechende nach Rogers sechste Bedingung für therapeutische Veränderungen nicht erfüllt ist. Alternativen für therapeutisches Handeln, das den inneren Bezugsrahmen solcher Klienten berücksichtigt und bei dem sie den Therapeuten als “sichere Basis“ für Veränderungen erleben können, werden diskutiert.

Walter Kabelka


Destruktivität im Personzentrierten Ansatz 

Eine einseitig konstruktive Deutung der Aggression im Personzentrierten Ansatz übergeht die Frage nach einer destrukiven Komponente in der Aktualisierungstendenz. 

Wir wissen, unter welchen Voraussetzungen therapeutische Beziehungen entwicklungsfördernd sind. Es reicht jedoch nicht aus, das Fehlen einer der sechs Bedingungen als Grund für entwicklungshemmende Tendenzen anzuführen: die Konstellationen, unter welchen die Grundvariablen übersehen und übergangen werden können, sind relevant! Die Ursachen für mögliche destruktive Entwicklungen (Missbrauch von Abhängigkeitsbeziehungen, vernichtende Konkurrenz) gehören ebenso benannt wie die präventiven Maßnahmen zur möglichen Verhinderung. 

Weitergehend stellt sich die Frage, ob im Personzentrierten Ansatz Aussagen zur nicht konstruktiven Begegnung von gleichgestellten Personen gemacht werden (nichttherapeutischer Bereich), was z.B. von Relevanz ist für das Verhalten von Mitgliedern der personzentrierten „community“ untereinander. Die mögliche Diskrepanz zwischen Selbsterhaltung und Selbstentfaltung einerseits, jedoch auch die Anderen als förderliches oder hinderliches Gegenüber der Selbstverwirklichung werden dabei Gegenstand von Überlegungen zur Destruktion im Personzentrierten Ansatz.

Robert Kramer
The Viennese origins of the Person-centered approach:

Otto Rank's influence on Carl Rogers


Sometime in the mid-Thirties, Carl Rogers, then a relatively unknown therapist in Rochester, New York, learned that the famous Viennese psychologist Otto Rank, one of Freud's closest collaborators, had created a revolutionary new form of therapy. Focusing on the relationship itself as a healing experience, rather than on providing intellectual insights to clients, Rank was stressing the importance of creating a warm climate in which emotions were fully experienced in the "here-and-now." Psychoanalysis is analyst-centered, said Rank, who criticized Freud for overvaluing theory at the expense of healing. "Real therapy," Rank added, "must be centered on the client." In May 1936 Rogers invited Rank to come to Rochester to conduct a three-day seminar on his revolutionary new ideas in therapy. My talk, based on papers I found in the Rank archives at Columbia University, explores the impact of Rank's new ideas on Rogers's development as a therapist.

Margarethe Letzel und
Die Aktualisierungstendenz - Ein Konzept als 

Anne Wunderle 
Herausforderung?! Oder auch: Wenn alles wie von selber laufen sollte... (Workshop)

Als Praktikerinnen, die auch in der Ausbildung tätig sind, möchten wir mit KollegInnen und Interessierten in einen Erfahrungs- und Gedankenaustausch zum Axiom Aktualisierungtendenz treten. Nicht zuletzt auch, weil wir finden, dass die Thematik Aktualisierungstendenz in der Fachdiskussion etwas in ein Schattendasein geraten ist. 

Es leiten uns dabei eine Menge Fragen. Zunächst natürlich: Wie verstehe ich das Axiom Aktualisierungstendenz? Austausch über verschiedene „Verständnisse“.

Dann: Was bedeutet das Konzept für mich als PsychotherapeutIn und Privatperson? Welche „Probleme“ entstehen meinem Empfinden nach damit im Alltag? Ist es überhaupt kompatibel mit meinen privaten alltäglichen Erfahrungen? Ist es kompatibel mit meinen Erfahrungen bei der Arbeit? 

Wo rührt sich in mir Widerspruch und wo denke ich Einschränkungen machen zu müssen? Wo und wann hadere ich damit? Wo nützt es mir? etc.

Wir beabsichtigen, einige Thesen zum Axiom dem Workshop voranzustellen. Fertige Antworten haben wir keine, vielmehr Erfahrungen und Gedanken dazu: ermutigende, schwierige, widersprüchliche, faszinierende.....
Grigoris Mouladoudis and
Person-centered approach to counseling and Greek-Orthodox

Despina Patrikiou
Christian Church: Tentative tracing of their parallel paths and exploration of potential encounter between them

Although Carl Rogers has renounced any religious doctrine, there is a great body of literature which associates his thinking especially with Western Christian theology and it's virtues. The purposes of this presentation, as the title indicates, are the presentation of some basic concepts of the Person-centered approach and Greek-Orthodox Christian Church, the tracing of their parallel paths and the exploration of their compatibility. Referring to the work of the Christian Church Fathers we study three basic elements of Greek-Orthodox Christian theology, namely person, agape and diacrisis. In the final part we attempt to explore the possible relation of the above to the specific anthropological aspects and qualities of Person-centered theory and it's counseling practice, such as the concept of the person, unconditional positive regard and presence.

Doris Müller 


Bindungstheorie und Empathie in der Praxis.

Eine Falldarstellung

Bezugnehmend auf Diether Högers Beitrag werden Fallbeispiele vorgestellt und diskutiert.  Ausgewählt werden Beispiele von gesprächspsychotherapeutischen Behandlungen, bei denen aufgrund der Bindungsmuster und Beziehungserwartungen der Patienten/innen das  “Verbalisieren emotionaler Erlebnisinhalte“ als Ausdruck der Empathie in der Regel kontraindiziert ist  - vor allem zu Beginn der Behandlung. 

Fall- und störungsbezogen wird alternatives empathisches Verhalten beschrieben, das im bindungstheoretischen Sinne zu einer “sicheren Basis“ beiträgt.  Es wird gezeigt, wie die Herstellung der sicheren Basis dazu führen kann, die Blockade der Aktualisierungstendenz weitgehend aufzuheben und somit mehr Raum für Entfaltung und autonomes Verhalten entsteht.

Barbara Reisel

Carl Rogers als Kinderpsychotherapeut

Carl Rogers hatte einen langjährigen Erfahrungshintergrund als Kinder- und Familientherapeut, die seiner späteren Theorie- und Therapieentwicklung zugrunde liegt. Seine Erfahrungen in der diagnostischen und therapeutischen Arbeit mit Kindern und deren Familien fand in dem 1939 erschienenen Buch "The Clinical Treatment of the Problem Child" seinen Niederschlag. Da dieses Werk niemals übersetzt wurde und auch im Original schon längst nicht mehr erhältlich ist, ist es auch nur wenig bekannt, obwohl durch dieses Buch eindrucksvoll deutlich wird, welch großen Erfahrungshintergrund Rogers seiner 

Theorieentwicklung zugrunde gelegt hat und dass er den Boden dieser Erfahrungen in seiner Theorie- und Therapieentwicklung nie verlassen hat. Er bezieht sich in diesem Buch immer wieder auf sein Erleben und seine Erfahrung als Therapeut und zeigt sich auf der Suche nach Konzepten, die dieser Erfahrung entsprechen. Dabei streicht er die Bedeutung der emotionalen Beziehung zwischen Kind und Therapeut hervor und formuliert Ziele und Haltungen für die therapeutische Arbeit, die als Geburtsstunde des Personzentrierten Ansatzes gesehen werden können. Rogers setzt sich in diesem frühen Werk auch ausführlich mit psychoanalytischen Methoden in der Behandlung von Kindern und deren Familien auseinander und bringt seine kritische Haltung dazu zum Ausdruck.

Das Buch, gelesen aus heutiger Sicht und dem Blickwinkel einer seit Jahren im kinderpsychiatrischen und kinderpsychotherapeutischen Bereich tätigen Personzentrierten Psychotherapeutin und Klinischen Psychologin, birgt eine beeindruckende Fülle auch heute noch aktueller Überlegungen und Darstellungen kinder- und jugendpsychiatrischer Aspekte in Bezug auf Fremdunterbringungen und Behandlung kindlicher Verhaltensauffälligkeiten sowohl durch Elternberatung wie durch individuelle Kindertherapie.

Es verwundert, dass Rogers in seinen späteren Werken nur mehr sehr wenig explizit auf seine frühen Erfahrungen als Kinder- und Familientherapeut Bezug nimmt, denn der Beginn enthält bereits den Entwurf für das Ganze. Alle grundlegenden Kennzeichen und Ansätze, die eine personzentrierte Therapie- und Persönlichkeitsentwicklungstheorie ausmachen, sind bereits in diesem frühen Werk von Rogers enthalten.

Der Beitrag soll die Wurzeln der Arbeit von Carl Rogers speziell beleuchten und in einem aktuellen Bezugsrahmen reflektieren.

Gert-Walter Speierer
Qualitätskontrolle und Prozessevaluation in der personzentrierten Selbsterfahrungsgruppe: Empirische   Ergebnisse

190 Personen in 15 personzentrierten Selbsterfahrungsgruppen wurden zu Beginn, während und nach ihrer Gruppenteilnahme mit speziellen Fragebogen über ihre persönlichen und gruppenbezogenen Erwartungen und Erfahrungen befragt. Die Ergebnisse werden deskriptiv und in Bezug auf Hypothesen der personzentrierten Gruppenmethode dargestellt.

Gerhard Stumm und
Personzentrierte Psychotherapie: Vielfalt einer Einheit

Wolfgang W. Keil

Der Personzentrierte Ansatz hat im Rahmen der Psychotherapie eine Reihe von Strömungen und Ausprägungen erfahren (vgl. dazu Keil & Stumm, 2002), sodass bereits von personzentrierten Ansätzen die Rede ist. Dabei ist nicht unumstritten, welche Konzepte kompatibel mit den Grundannahmen des Modells erscheinen. Insbesondere wurde einigen klinisch ausgerichteten (z.B. Prozessorientierte Gesprächspsychotherapie nach Swildens), aber vor allem auch experienziellen Ansätzen (z.B. Focusing-orientierte Psychotherapie nach Gendlin, Zielorientierte Gesprächspsychotherapie nach Sachse) die „Personzentriertheit“ abgesprochen (z.B. von Brodley, Schmid, teilweise auch von Prouty). Demgegenüber wollen wir aufzeigen, dass sowohl störungsspezifische als auch experienzielle Theorie und Praxis wesentliche Erweiterungen des personzentrierten Fundaments darstellen, ohne dieses aufzugeben oder zu relativieren. Zugespitzt ist daher die Frage zu beantworten, ob wir als Personzentrierte Psychotherapeuten/innen diese Perspektiven nicht sogar berücksichtigen müssen, wenn wir unseren Klienten/innen eine optimale Begleitung zuteil werden lassen wollen.

Ludwig Teusch
Personzentrierte Angstforschung: Aktuelle theoretische Konzepte, therapeutisches Vorgehen und Ergebnisse

Ausgehend von universellen Konzepten von Angst in den Arbeiten von Carl Rogers wurden in den letzten Jahren differenzierte krankheits- und therapietheoretische Modelle für Angststörungen entwickelt. Erfahrungen aus der stationären Psychotherapie schwerer Angststörungen, insbesondere bei Panik und Agoraphobie, führten zu manualisierten störungs- und prozeßspezifische Behandlungskonzepten. Das Vorgehen bewährte sich in der praktischen Anwendung. In naturalistischen und prospektiv-randomisierten Studien erwies es sich als hoch effektiv, im Langzeitverlauf als stabil: Auf der Ebene der Leitsymptomatik nehmen Panik, Agoraphobie und Depressivität signifikant ab. Auf der Persönlichkeitsebene kommt es in zahlreichen Variablen zu konstruktiven Änderungen. Differentielle Wirkeffekte finden sich in Vergleichsstudien gegenüber der verhaltenstherapeutischen Reizkonfrontation: sie betreffen symptombezogene Bewältigungskonzepte sowie das Selbstkon
zept in verschiedenen Bereichen der Autonomieentwicklung. Die vorgestellte Weiterentwicklung des Personzentrierten Ansatzes erfüllt die Kriterien einer „evidence based medicine“.

Margaret Warner 

The challenges of Person-centered work with difficult process

I would like to convene a group in which person-centered psychotherapists (and others) can share their experiences of working with difficult client process. I believe that Person-centered therapy offers a very rewarding and effective modality for work with severely disturbed clients. This sort of work is complex and emotionally challenging, and I believe that person-centered therapists from different parts of the world have a lot to offer each other.

To begin the group, I will briefly describe the three sorts of process that I have found to be difficult for  many clients and therapists:  fragile process, dissociated process and psychotic process. Members of the group will then have time to share their own experiences of working with difficult process–whatever learnings, questions, frustrations, or insights are currently relevant to them. 

Margarete Wilk
Empathische Interventionen in der Notfallpsychologie - Praxisbeispiele aus der notfallpsychologischen Versorgung und Nachbetreuung

In der notfallpsychologischen Versorgung und Nachbetreuung stellt sich die Situation für den Betroffenen in der Regel als eine extreme Ausnahmesituation dar, in der er sich in einer physischen und psychischen Existenz bedroht sieht. Aufgabe des Notfallpsychologen ist es, den Betroffenen in seiner schwierigen Situation zu unterstützen und ihm so die Überwindung dieses Ausnahmezustandes zu ermöglichen. 

Grundlage dafür sind die Merkmale des klientenzentrierten Beziehungsangebotes, die jedoch auf einer hohen Abstraktionsebene formuliert sind und im konkreten notfallpsychologischen Vorgehen an die individuelle Situation des Betroffenen angepasst werden müssen. Anhand von praktischen Beispielen wird aufgezeigt, welche Rolle dabei der Empathie zu kommt und wie sie klientenzentriert verwirklicht werden kann.

Bei den Beispielen handelt es sich um Menschen die im Rahmen ihrer Berufsausübung einen Arbeitsunfall erlitten haben, der sich ausschließlich auf der psychischen Seite der Betroffenen abgebildet hat. Persönlich erschwerend kommt für diese Menschen hinzu, dass sie in der Regel keine Schuld an ihrem Unfall tragen und trotzdem mit schweren Schuldgefühlen zu kämpfen haben.
Werner W. Wilk

Empathische Interventionen in der Notfallpsychologie 

Die Notfallpsychologie hat sich in den letzten zwei Jahren als ein Tätigkeitsfeld Psychologischer Psychotherapeuten entwickelt. Sie befasst sich mit der Versorgung von Menschen, die durch das einmalige oder wiederholte Erleben einer traumatisierenden Situation eine starke akute psychische Belastungsreaktion oder eine Psychotraumatisierung erfahren haben.

Der erste Kontakt des Notfallpsychologen mit einem Menschen, der sich in einer psychischen Notsituation befindet, erfordert ein hohes Ausmaß an Empathie. Diese Empathie, welche sich in der Regel auf die psychotherapeutischen Erfahrungen der Notfallpsychologen begründet, bedarf allerdings einer Vertiefung und Erweiterung hinsichtlich der oft extrem schmerzlichen, psychischen Belastungen. Auch hinsichtlich der zum Teil grausamen Schilderungen und Äußerungen der Betroffenen bedarf es selbst bei therapeutischen “Profis“ einer Kompetenzerweiterung um sich empathisch auf solche Situationen einstellen und einlassen zu können. Die Grundlage dafür bildet in jedem Fall ein empathischer Umgang dessen theoretische Wurzeln sowohl im klientenzentrierten Ansatz als auch in der Bindungstheorie liegen. 

Die Praxis in der notfallpsychologischen Versorgung hat gezeigt, dass gerade der Klientenzentrierte Ansatz eine besonders gute Möglichkeit bietet, um mit psychisch stark belastenden und traumatisierten Menschen angemessen in Kontakt zu treten und mit ihnen eine versorgende Beziehung aufzubauen. Diese Beziehung stellt dann für den Betroffenen in der Regel eine beruhigende und stabilisierende Basis dar. Auf dieser Grundlage ist dann sowohl eine situative Diagnostik als auch –  wenn erforderlich – eine geeignete Formen der psychologischen Intervention für die Linderung der akuten psychischen Belastung möglich. 

Elisabeth Zinschitz
Kontakt und Wahrnehmung in der
Klientenzentrierten Therapie 

Rogers erste und sechste Bedingung für die therapeutische Beziehung sprechen davon, dass zwischen zwei Menschen Kontakt sein muss und dass der eine wahrnehmen muss, dass der andere ihm Empathie und bedingungslose Wertschätzung entgegen bringt. In diesem Vortrag werden diese beiden Phänomene genauer unter die Lupe genommen. Anhand von Definitionen von Rogers, de Haas und Prouty und dem Entwicklungsmodell von Stern wird untersucht, was Kontakt und Wahrnehmung eigentlich sind und wann und wie sie zustande kommen können. Dieses Wissen kann zum bewussteren Umgang mit Kontakt beitragen, aber auch eine Grundlage dafür bieten, wie Empathie und bedingungslose Wertschätzung vermittelt werden können. 

Carl R. Rogers 1902 – 2002
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