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Fast 70 Jahre nach seinem Entste-
hen beweist der Personzentrierte Ansatz
(PCA) seine Vitalitat weltweit unter an-
derem in vielfaltiger und kreativer Praxis
und Theorieentwicklung — ganz im Geist
seines Begriinders, der zu fortwahrender
Weiterentwicklung und kritischer Uber-
prifung aufgefordert hat. Je mehr Sub-
orientierungen und Richtungen entste-
hen, die sich auf den PCA berufen und
sich zur ,Familie” zahlen, je mehr Me-
thoden beanspruchen, personzentriert
zu sein und je mehr von Vielgesichtig-
keit die Rede ist, umso mehr stellt sich
aber auch die Frage nach Kriterien: Was
sind die entscheidenden Merkmale? Was
ist, bei aller Vielgestaltigkeit, das Einzig-
artige am PCA? Anhand der Grundbe-
griffe Person, Aktualisierungsprozess,
Begegnung, Gruppe und Dialog wird
dieser Fragestellung (mit weiterfiihren-
den Literaturhinweisen) nachgegangen.
Dabei zeigt sich, dass die Frage nach der
Identitat und Identifizierbarkeit des An-
satzes untrennbar verbunden ist mit sei-
ner heutigen Rolle im psychosozialen
Bereich, in Gesellschaft und Politik und
mit der Frage, ob wir seinen Reichtum
und sein Potenzial auch entsprechend
ausschopfen.!

Was ist das Wesentliche
der Personzentrierten
Psychotherapie?

Will man das Essenzielle und Eigent-
liche des PCA in der Psychotherapie her-
ausarbeiten, kommt man nicht umhin,
zunachst einmal zur Kenntnis zu neh-
men, dass man ganz allgemein, gleich
von welcher Schule, heute allenthalben
zu horen bekommt, es werde , person-
zentriert” oder ,,an der Person” und ,in
der Beziehung” gearbeitet.

Mit groRem Erstaunen, mit zweifel-
hafter Belustigung oder mit ironischem
Stolz, je nachdem, konnte man etwa

auf den Weltkongressen fiir Psychothe-
rapie (seit 1996), horen, wer alles stolz
darauf sei, die Bedeutung der realen Be-
ziehung in der Psychotherapie, zum Teil
ganz neu, entdeckt zu haben - von ana-
lytischer, systemischer, auch von ver-
haltenstherapeutischer Seite. Dass Carl
Rogers und der PCA die vordringliche
Bedeutung der realen Beziehung um die
Mitte des 20. Jahrhunderts als den zen-
tralen Heilungsfaktor in der Beziehung
herausgearbeitet haben, also immerhin
vor nunmehr bald 70 Jahren, ist dabei so
gut wie nie zu horen.

Man kann sich dariiber argern und
die Kolleginnen und Kollegen? der Igno-
ranz zeihen oder man kann das Pha-
nomen genauer unter die Lupe neh-
men. Dann sieht man, dass es vielleicht
nicht blo Ahnungslosigkeit, Desinteres-
se oder (un)wissenschaftliche Fahrlassig-
keit ist, sondern dass es sehr wohl einen
guten Grund gibt, warum der Bezug auf
den PCA fehlt — und zwar zu Recht: Es ist
namlich bei genauem Hinsehen etwas
anderes gemeint. Der entscheidende
Paradigmenwechsel ist nicht vollzogen
worden. Die Klient-Therapeut-Bezie-
hung wird zwar als wichtig angesehen,
aber sie wird in den allermeisten Fallen
als wichtiges Instrument gesehen, als ein
Um-Zu, eine Vorbedingung fiir die ei-
gentliche therapeutische Arbeit, die erst
danach folgt. Dies steht in einer langen
Tradition: So wird die Ubertragungsbe-
ziehung als Vorbedingung fir die Hei-
lung in der Psychoanalyse oder der
Rapport als Vorbedingung fiir die Moti-
vation zur Trancearbeit in der Hypnose
gesehen. In der kognitiven Verhaltens-
therapie wird die Beziehung von vielen
als Anéasthesie gesehen, die die korrigie-
rende Operation der Therapie erst er-
moglicht (Marv Godfried 2008). Bezie-
hung ist also Mittel zum Zweck.
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Das ist etwas ganz anderes als der
Person-zentrierte Ansatz, in dem die Be-
ziehung, die Begegnung, selbst die The-
rapie ist (Rogers, 1962). Das Wesentliche
und Einzigartige, jenes unterscheidende
Merkmal, das den PCA unverkennbar
ausmacht und damit bei aller Vielféltig-
keit und Vielgestaltigkeit seine Identitat
begriindet, besteht darin, dass die Bezie-
hung nicht dazu dient, um etwas zu er-
reichen, sondern dass die Beziehung die
Therapie ist. Eine bestimmte Form von
Beziehung freilich: Der PCA geht davon
aus, dass es die Begegnung, die un-Mit-
tel-bar gegenwartige Beziehung von
Person zu Person ist, die das Wesen des
Therapeutischen ausmacht. Das ist der
Paradigmenwechsel, um den es geht.

Will man also ernsthaft wissen, was
Person-zentriert heit — nicht 16sungs-
zentriert, stérungszentriert, system-
zentriert, erlebenszentriert —, muss man
versuchen zu verstehen, was es bedeu-
tet, den Menschen als Person zu seh-
en, gleich ob in der Rolle des Thera-
peuten oder des Klienten bzw. Patienten
bzw. Kunden (der Kunde ist ja der ,Kun-
dige”). Der Kern des PCA liegt nam-
lich weder in einer bestimmten Technik
(oder in Ablehnung von vorgegebenen
Techniken), noch in den bekannten so
genannten Grundhaltungen von Kon-
gruenz, Empathie und bedingungsfreier
Wertschatzung — das ist alles nur (aller-
dings wichtiger) Ausdruck des zugrunde
liegenden. Das Wesentliche ist das Men-
schenbild. Wie der Mensch verstanden
wird und damit natdrlich auch, wie wir
uns selbst verstehen, macht ja den Un-
terschied zwischen den Therapierich-
tungen aus.

Bei der Frage nach dem Proprium des
Ansatzes (Schmid 2002a) ist es also no-
tig, auf die Philosophie — die personzen-
trierte Anthropologie und Epistemologie
— zuriickzugreifen. Der State of the Art
personzentrierter Psychotherapietheorie
und —praxis soll daher anhand funf zen-
traler Begriffe der personzentrierten Me-
tapsychologie kurz dargestellt werden.

Zum State of the Art
Personzentrierter Therapie

Person (Anthropologie)

Vom Begriff der Person hat der Ansatz
seinen Namen. Dafur finden sich zwei
Etymologien. Gleich jedoch, ob man
Person auf das etruskische Phersu (den
Namen eines Damons, der eine Maske
tragt) oder auf das griechische ITpocw—
mov [Prosopon] mit der Bedeutung ,Ge-
sicht” und der libertragenen Bedeutung
~Maske des Schauspielers” zurlickfuhrt:
Bei beiden findet sich eine Doppelbe-
deutung, namlich wer der Darsteller
oder Abgebildete selbst ist (was man am
Gesicht erkennt) und wer er nach au-
Ren hin ist, in der Beziehung zu anderen
(was man an der Maske erkennt, die ja
urspriinglich nicht dem Verbergen, son-
dern dem Sichtbarmachen des Darge-
stellten dient). Der lateinische, zunachst
nur alltagsprachliche (Rollen-)Begriff
persona wurde im Zuge trinitatstheolo-
gischer Diskussionen in die Philosophie
Gibernommen und schliellich lber die
Jahrhunderte durch zwei, einander ent-
gegen gesetzte Auffassungen fir das
Verstandnis des Menschen als Person
nachhaltig bedeutsam.

Der substanzielle Personbegriff (von
Boéthius tiber Thomas v. Aquin und Kant
bis zur Existenzphilosophie, etwa Kier-
kegaard) betont dabei die Selbststan-
digkeit: Person ist Substanz (von sub-
stare = von unten zu stehen kommen,
von selbst zu Stande kommen) und da-
mit ist ihre Einzigartigkeit, ihre Freiheit
und Wiirde, ihre Einheit und ihre Selbst-
bestimmung sowie ihre Verantwortlich-
keit bezeichnet. Person ist dementspre-
chend jemand deshalb, weil er aus sich
selbst heraus ist, was er ist.

Der relationale Personbegriff (von
Augustinus lber die Phanomenologie
bis zur Dialogischen Philosophie, etwa
Buber, und den Menschenrechten bzw.
der Charta der Grundrechte der EU) be-
tont hingegen die Beziehungsangewie-
senheit: Person ist Eksistenz (von ek-sis-
tere = von aullen aufgestellt sein) und
damit ist ihr Eingebundensein in Bezie-
hungen, Partnerschaft und Wechselsei-
tigkeit, ihr Dialog—Sein und ihre Verbin-

dung zur Welt benannt. Person ist dann
jemand deshalb, weil er von anderen
her ist, was er ist.

So stehen ,aus sich sein” bzw. ,flr
sich sein” einerseits und ,von anderen
her sein, aus und in Beziehung sein”
bzw. ,fir andere sein” andererseits ein-
ander gegenuber. Fur das Menschen-
verstandnis des PCA sind beide gleich
bedeutsam und in einzigartiger Weise
miteinander in dialektischer Spannung
verbunden: Selbststandigkeit, Selbstbe-
stimmung, Autonomie und Beziehung-
sangewiesenheit, Solidaritat und Enga-
gement. Das lasst sich auf allen Ebenen
des PCA durchdeklinieren: Hinsicht-
lich der Personlichkeits— und der Be-
ziehungstheorie heildt dies, dass Per-
sonlichkeitsentwicklung als Prozess des
Selbststandigwerdens wie als Prozess des
Beziehung—Gestaltens verstanden wird.
Fur die Psychopathologie ist sowohl die
Inkongruenz zwischen Selbst und Erfah-
rung wie auch jene zwischen der Per-
son und den anderen relevant. Die The-
rapietheorie versteht dementsprechend
Therapie als Personlichkeitsentwicklung
wie als personale Begegnung. Und fir
die Therapiepraxis bedeutet es sowohl
nicht-direktive  Absichtslosigkeit und
Aufmerksamkeit (,,Mit-Sein”) als auch
engagiertes Encounter, d.h. Begegnung
(,Gegeniiber-Sein”; s.u.). Person-zen-
triert heillt dabei, dass beide, Klient und
Therapeut als Person ins Spiel kommen.
(Naheres: Schmid 1991; 2007a.)

Aktualisierungsprozess
(Motivationstheorie)

Die Verschrankung von substan-
zialem und relationalem Verstandnis fin-
det sich auch bei naherer Betrachtung
der Bedeutung der Aktualisierungsten-
denz. Entgegen dem verbreiteten indi-
vidualistischen Verstandnis ist auch das
,Grund legende” Axiom des PCA ein bi-
polarer Begriff, der ohne relationale, so-
ziale Dimension keinen Sinn macht. So
schreibt Rogers (1979, 10): ,Das Indivi-
duum tragt unermesslich reiche Anlagen
in sich, sich selbst zu verstehen, und das
Selbstkonzept ... zu verandern.” Dies
entspricht der substanzialen Dimension
des Personseins — was aber nur die Half-
te der Definition ausmacht. Deshalb fligt
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Rogers sofort die relationale Dimension
hinzu: ,Diese Anlagen erschlieRen sich
nur dann, wenn eine genau definierbare
Atmosphare von forderlichen psycholo-
gischen Einstellungen geschaffen wer-
den kann.” Die Tendenz zur Aktualisie-
rung ist also ein Potenzial, Uber das jeder
Mensch ,,in sich” verfligt, das aber der
Beziehung bedarf, um wirksam zu wer-
den.

Mit der Vorstellung der Aktualisie-
rung von Potenzial, der Verwirklichung
von Mdoglichkeiten, stehen wir auch hier
auf dem Boden der abendlandischen
Philosophie: Es geht um eine ,zielgerich-
tete Tendenz zur Ganzheit, zur Verwirkli-
chung vorhandener Anlagen [actualiza-
tion of potentialities]” (Rogers 1963a).
Dies entspricht der Energeia—Dynamis—
Lehre des Aristoteles bzw. der Akt-Po-
tenz-Lehre des Thomas v. Aquin. Deren
Fragestellung war, wie aus etwas etwas
anderes werden kann, wie also Verande-
rung geschieht. Vor derselben Frage ste-
hen auch Klient und Therapeut: Wie ist
(Personlichkeits—)Entwicklung mdoglich?
Hinter dieser Fragestellung stand fiir die
Philosophen die Uberlegung, dass nicht
nur der Wirklichkeit (dem, was ist), son-
dern auch der Moglichkeit (dem was
noch werden kann) Sein zukommt. Fir
die Therapie Ubersetzt: Das Mogliche ist
ebenso eine Dimension des Personseins,
wie das bereits Verwirklichte. Therapeu-
tisch relevant ist nicht nur, was bereits
»sichtbar vorhanden” ist, sondern eben-
so das Potenzial: als Moglichkeit, als Ver-
mogen, als Kraft; es tragt den Keim zur
Verwirklichung in sich. Mit dem Poten-
zial arbeitet die Personzentrierte Thera-

pie.

Diese substanziale Seite der Motiva-
tionstheorie ist aber eben nur die eine
Halfte. Aristoteles hat namlich die Fra-
ge, wie Veranderung geschieht, damit
beantwortet, dass es dazu einer Wirk-
ursache (causa efficiens) bedarf, eines
AnstolRes von aullen. Damit ist das di-
alektische Verstandnis des Aktualisie-
rungsprozesses angesprochen: Die Aktu-
alisierungstendenz selbst ist ein soziales
Konstrukt, das ohne ,den Anderen”
(s.u.) wirkungs— und damit bedeutungs-
los ware. Der Vorwurf, es handle sich
beim PCA um die Idee einer , Aus—sich—

selbst-Verwirklichung”, verbunden mit
der Vorhaltung von Ich- bzw. Selbst-Be-
zogenheit (,Selbsterfahrung, Selbstver-
wirklichung, Selbstbestimmung” usw.),
ist damit gegenstandslos. Entscheidend
wird aber nun die Frage, wie dieser An-
stoll von aulen, also die Beziehung, ge-
staltet sein muss (s. u.).

Art Bohart hat das Verstandnis des
Aktualisierungsprozesses  zur  Auffas-
sung gefiihrt, dass die Klienten eigent-
lich die Therapeuten sind. Sie sind das
Agens, die treibende Kraft der Thera-
pie, die Therapie wirksam werden lassen
(,Clients make therapy work”: Bohart
& Tallmann 1999), womit der Grund-
gedanke der Klientenzentrierten Thera-
pie auf den Punkt gebracht ist. Der Kili-
ent braucht nicht in eine konstruktive
Richtung gelenkt zu werden; durch sein
Selbstheilungspotenzial ,weil}” er selbst
am besten, was fir ihn forderlich ist. Er
ist in der Lage, aktiv das Beste fir sich
aus dem herauszuholen, was der The-
rapeut tut, denn Heilung geschieht vor
allem durch die Kreativitat des Klienten
als ein aktiver Prozess der Freiheitsge-
winnung. Der Klient in—form-iert sei-
nen Therapeuten, bringt ihn ,,in Form”,
ihn zu verstehen (Schmid 2005a); er be-
nltzt ihn dazu, sich selbst besser zu ver-
stehen und weiterzuentwickeln. Die Ak-
tualisierungstendenz beim Menschen ist
demnach als Personalisierungstendenz
zu begreifen (Schmid 1994, 413-423;
2008a), als spezifisch menschliche Form
der Aktualisierungstendenz, charakteri-
siert durch Freiheit und Kreativitat in der
Begegnung mit dem Anderen. (Nahe-
res: Schmid 2008a.)

Begegnung (Erkenntnistheorie)

Die Aktualisierung des Potenzials ge-
schieht also aus den eigenen Ressourcen
und durch Beziehung. Freilich nicht jede
Art von Beziehung: Jene Beziehung in
der einer als Person einem anderen als
Person gegeniibertritt, haben die perso-
nalistischen Philosophen Begegnung ge-
nannt. Genau darauf bezieht sich Rogers
(1962) bei seinem Verstandnis von , The-
rapie als Beziehung oder Begegnung
[therapy as relationship or encounter]”.

Mit Begegnung sind nicht einzelne,
aulRergewohnliche oder intensive Mo-
mente gemeint; es geht vielmehr um
ein grundlegendes Beziehungsverstand-
nis. Es bedeutet, sich als Person betref-
fen zu lassen.

Be-geg(e)n-ung ist durch das ,Ge-
geniiber”, en—counter durch das ,,Con-
tra” charakterisiert. Begegnung bedeu-
tet Betroffenwerden vom Wesen des
Gegenuberstehenden, ein staunendes
Zusammentreffen mit der Wirklichkeit
des Anderen (Guardini 1955). Die Per-
son entsteht durch den Widerstand in
der Begegnung mit dem Anderen (Til-
lich 1956). Therapeutische Begegnung
bedeutet ebenso Miteinander-Sein wie
Einander-Gegeniiber-Sein (Schmid &
Mearns 1996), heillt also auch, dem
Selbst (als personzentriertem Terminus
Technicus) Widerstand zu bieten, denn
auch der Therapeut ist der Andere, das
Gegentber des Klienten, und nicht nur
Alter-Ego.

Es geht dabei um eine Haltung des
Offenseins fur Unerwartetes, des Stau-
nens. Anders als in der {blichen Form
des Erkenntnisgewinns, wo wir Unbe-
kanntes in Bekanntes einordnen (etwa
wenn wir in einem fremden Land sagen,
da sehe es aus wie bei uns, nur dass es
hier auch noch zusatzlich z. B. Palmen
gibt), ist der Weg des Erkennens hier ra-
dikal anders: Das Fremde, das Andere
wird als wirklich Anderes in seinem An-
derssein ernst genommen und in seinem
eigenen Wert geschatzt, nicht in eine
bekannte Kategorie eingeordnet (was
u. a. die traditionelle Art, mit Diagnosen
zu arbeiten, infrage stellt). Sonst bliebe
alles letztlich Egologie”, wie sich Emma-
nuel Levinas ausdriickt (s.u.), also Rede
vom Ich und vom Selben; im Gegensatz
dazu handelt es sich hier um eine Episte-
mologie der Alteritat (d.h. eine Erkennt-
nistheorie, die das Anderssein des Ande-
ren bedenkt). Um es mit Levinas (1983,
120) zu formulieren: , Einem Menschen
begegnen heil}t, von einem Ratsel wach
gehalten werden.”

In der Personzentrierten Therapie
wird nicht etwas Neues auf etwas Be-
kanntes zurtickgefiihrt (und ein klei-
ner Unterschied festgehalten), sondern
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der Prozess des Verstehens an-erkennt
den anderen als einen wirklich Anderen,
nicht als einen, bei dem man nur erken-
nen misse, wo in dem bekannten Spek-
trum er einzuordnen ware. Dem An-
deren kann ich nicht gerecht werden,
wenn ich von mir oder anderen auf ihn
schlielRe, sondern nur dann, wenn ich
ihn mich ansprechen lasse. Der Ande-
re ist dabei Subjekt (ein ahnlicher Vor-
gang geschieht, etwa in einem Muse-
um, wenn ein Bild mich ,,anspricht”: das
Bild ist dabei das Subjekt; es |6st etwas in
mir aus). Die Bewegung des Erkenntnis-
vorganges geht hier nicht vom Ich zum
Du (,,was kann ich als Therapeut beim
Klienten, sehen, erkennen?”), sondern
umgekehrt vom Anderen zu mir (,was
gibt mir der Andere zu erkennen, was
zeigt er mir, was offenbart er, was will
er verstanden haben?”). Es handelt sich
also um eine Du-Ich-Beziehung. Letztlich
gibt der Andere dabei nicht etwas, son-
dern sich selbst als Person zu erkennen
und spricht mich als Person an. Und die
Ent-sprechung auf das Angesprochen-
Werden erfordert eine existenzielle Ant—
Wort: die Anerkennung, die Annahme
der Person des Klienten durch die Per-
son des Therapeuten.

Personzentrierte Therapie ist damit
im Sinne Husserls die ,gelehrte Kunst
des Nicht-Wissens”, die sich vom Kli-
enten zeigen lasst, worum es geht, und
sich von ihm fiihren lasst. Begegnung
setzt prinzipielle Absichtslosigkeit vor-
aus. Das meint im Ubrigen die Rede von
der Nichtdirektivitat, die eigentlich eine
Jfacilitative responsiveness”, eine for-
derliche Haltung des existenziellen Of-
fenseins, bedeutet (Schmid 2005b).

Begegnung geschieht, um fir eine
treffende Charakterisierung des Begeg-
nungsprozesses Buber (1923, 78) zu zi-
tieren, ,wo alle Mittel zerfallen sind”,
also un-Mittel-bar, ohne Mittel, ohne
Rezepte und vorbereitete Techniken,
Methoden oder ,Handwerkszeug”.
Die Haltung, die Begegnung mdglich
macht, ist vielmehr die Prasenz, die
Gegenwartigkeit. Prasenz (vom Latei-
nischen: prae+esse) heildt ,ganz da sein”
und bezeichnet die eine personzen-
trierte Grundhaltung, die Rogers (1957)
in ihren drei Dimensionen als Authenti-

zitat (Echtheit), nicht an Bedingungen
gebundene Wertschidtzung (Akzeptanz)
und umfassende Einflihlung (Empathie)
herausgearbeitet hat. (Naheres: Schmid
1994; 2005a; 2007a.)

Gruppe und Gesellschaft
(Sozialpsychologie und
Kulturphilosophie)

Begegnung geschieht nicht nur mit
einem Anderen. Es gibt nicht nur den
Anderen (und die harmonische, isolier-
te Ich-Du-Beziehung, wie etwa Levinas
Buber vorwirft); es gibt die Anderen, (als
Chiffre:) ,den Dritten”. Es gibt die Ge-
sellschaft, die Gemeinschaft, die Grup-
pe. ,Der Dritte” transzendiert die Ab-
geschlossenheit des Paares (das man in
dieser Perspektive als spezielle Form ei-
ner Gruppe sehen kann). Auch Therapie
findet nicht isoliert von der Gesellschaft
statt; selbst ,im Kammerlein” sind die
anderen, ist die gesellschaftliche Realitat
virtuell immer mit dabei.

Wir sind durch unser individualisti-
sches Denken gewohnt, eine Gruppe als
den Zusammenschluss einzelner Men-
schen zu verstehen; entwicklungspsy-
chologisch gesehen aber ist die Gruppe
»im Anfang” da, ist im Anfang Gemein-
schaft (Schmid 1998). Wir entwickeln
unsere Identitédt vor allem in Auseinan-
dersetzung mit den Gruppen, in denen
wir aufwachsen. Wir kommen aus der
Gruppe, werden in eine Familie hinein-
geboren; wir kommen aus der Bezie-
hung. Wir leben normalerweise unser
ganzes Leben in Gruppen (Familie, Schu-
le, Arbeitsplatz, Freundeskreis usw.). Die
Gruppe ist also kein sekundares Phano-
men, sondern eine primare Gegeben-
heit. In Rogers’ (1965, 20) Worten: ,Der
Mensch ist unheilbar sozial.”

Dementsprechend hat Rogers (1974,
9) die Gruppe als , die vermutlich poten-
teste soziale Erfindung des 20. Jahrhun-
derts” bezeichnet. Man kann historisch
und inhaltlich nachweisen, dass der
PCA theoretisch wie praktisch in Grup-
pen entwickelt, wenn auch erst spa-
ter fur die Gruppe beschrieben wur-
de. Zumindest im deutschsprachigen
Raum wird die Bedeutung der Gruppe
fur die Psychotherapie stark vernachlas-

sigt. Wer an Therapie denkt, denkt meist
an die Zweierbeziehung, die , Einzelthe-
rapie”. Dabei wird die Entwicklung des
Menschen, die ja in Gruppen stattfin-
det, weitgehend ignoriert. Die Grup-
pe ist der Ort, an dem unsere zwischen-
menschlichen Probleme und Konflikte
entstehen, sie ist daher auch der eigent-
liche Ort der Therapie (Moreno 1959),
der natirliche Ort der Auseinanderset-
zung mit den individuellen, zwischen-
menschlichen und gesellschaftlichen
Problemen und des Suchens und Erpro-
bens von Losungen dafir. Die Mdglich-
keit, an Problemen und Konflikten , live”
(d.h. unmittelbar in den aktuellen Bezie-
hungen) arbeiten zu kdénnen, von ver-
schiedenen Beziehungen zu profitieren,
andere Menschen mit ihren (ahnlichen
oder andersartigen) Problemen zu er-
leben, Hilfe geben zu kénnen und von
Menschen verstanden zu werden, die
keine Profis sind, sind nur einige der vie-
len Vorteile der Gruppentherapie.

Naturlich gibt es gute Griinde bei
manchen Klienten, die Sicherheit und
Abgeschlossenheit des Settings zu zweit
vorzuziehen, allerdings gilt es m. E. den
Ublichen Vorgang umzukehren, zuerst
an Gruppentherapie zu denken und erst,
wenn es Griinde flr die Bevorzugung des
Einzelsettings gibt, dieses vorzuziehen.
Die Moglichkeiten, die uns die Grup-
pe bietet, sind jedenfalls, und zwar nicht
nur im PCA, bei weitem nicht ausgelotet.
(Zur Indikationsfrage: Schmid 1996.)

Die fur die Psychotherapie als solche
aber vielleicht wichtigste Bedeutung
der Gruppe liegt in ihrer gesellschafts-
politischen Dimension. Als Schnittstel-
le zwischen dem Individuum und der
Gesellschaft lasst sie beide sichtbar und
erfahrbar werden. In ihr konnen ge-
sellschaftliche Vorgange vorweggenom-
men und eingelibt werden. Die poli-
tische Bedeutung der Gruppe liegt also
in ihrer antizipatorischen Funktion. Man
braucht im Ubrigen den PCA daher auch
nicht um eine systemische Perspektive
zu erganzen; sie ist im (relationalen) Per-
sonbegriff eingeschlossen: Es gibt den
Menschen nicht als isoliertes Wesen, es
gibt ihn immer nur im System. (Nahe-
res: Schmid 1994; 1996; 1998; Schmid
& O’Hara 2007).
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Dialog (Ethik)

Mit dem Personverstandnis und der
Bedeutung der Gruppe ist eine funda-
mentale Wir-Perspektive gewonnen.
Konsequenterweise wurde die Bezie-
hung in der Personzentrierten Therapie
immer starker herausgearbeitet (Schmid
1989; 1994; 1996, 2006; Mearns &
Cooper 2005; Barrett-Lennard 2005),
was heute international weitgehend als
State of the Art angesehen wird (Coo-
per, O’Hara, Schmid & Wyatt 2007).

Eine genaue Untersuchung (Schmid
2006) ergibt, dass Therapie nach dem
PCA als Dialog zu verstehen ist. Dialog
ist hier nicht im landlaufigen Sinn als
wechselseitiger Austausch, und zwar in
Symmetrie und Gleichheit, gemeint, wie
auch noch Buber (1948, 275) Dialog als
Ausformung der Interpersonalitat sieht:
»Die Sphare des Zwischenmenschlichen
ist das Einander—Gegentiber; seine Ent-
faltung ist, was wir Dialog nennen.”
Umgekehrt: Dialog ist im Lichte der be-
schriebenen Erkenntnistheorie nicht die
Konsequenz der Beziehung, sondern
ebenso eine urspriingliche Gegebenheit.
Levinas (1989, 76) formuliert: , Weil das
Du absolut verschieden ist vom Ich, ge-
nau deshalb ereignet sich — vom Einen
zum Anderen - Dialog.” Damit betont
er zweierlei. Erstens, dass Dialog nicht
als Konsequenz einer Erfahrung zu be-
greifen ist, sondern als ein urspring-
liches Geschehen: Die urspriingliche So-
zialitat geschieht im Dialog. Zweitens
betont Levinas, dass es dabei nicht um
Gleichrangigkeit, sondern um grund-
satzliche Dissymmetrie geht: Der Ande-
re kommt zuerst. Das Ich wird durch sei-
ne Ver-Antwort-lichkeit gegentiber dem
An-Ruf, dem An-Spruch des Anderen
konstituiert. Es gilt nicht: Durch Selbst-
bewusstsein kommt es zu Dialog. Son-
dern es gilt: Aus dem Dialog erwdchst
Selbst-Bewusstsein. (Das zeigt gerade
auch die Entwicklungspsychologie: Aus
dem urspriinglichen Wir entsteht all-
mabhlich das Bewusstsein eines Ich.) Das
fundamentale Wir konstituiert eine dia-
logische Grundsituation. Der Mensch ist
also von allem Anfang in Dialog; ja man
kann sagen: Der Mensch ist Dialog.

Gemeinsamkeit entsteht nicht erst
durch Dialog; sie ist von allem Anfang
an gegeben. Dialog in der Therapie be-
deutet nicht, Gemeinschaft herzustellen,
sondern dem vorgangigen Wir zu ent-
sprechen. Einem Menschen begegnen,
bedeutet anzuerkennen, dass wir in Di-
alog sind. Es ist also nicht, wie wir tra-
ditionell denken, dass durch eine gute
Therapie allmahlich ein Dialog zwischen
Klient und Therapeut entstehen kann,
sondern Klient und Therapeut sind von
allem Anfang an in Dialog. Psychothe-
rapie heillt, das zu realisieren und den
urspriinglich gegebenen Dialog in der
Therapie zu entfalten. Personzentrierte
Psychotherapie ist ihrer Natur nach sol-
cher Dialog. Die Personen in der Thera-
pie sind Dialog. Therapie ist die Reali-
sierung des urspriinglichen Wir. Das ist
gerade das Gegenteil dessen, was mit
»,Behandlung” oder einem ,Experten-
verstandnis” (im herkdmmlichen Sinn)
gemeint ist, und eine der Herausforde-
rungen des PCA an die Zunft.

Die prinzipielle Dissymmetrie gilt ge-
rade auch in der Psychotherapie. Wir
mussen uns auch in der Therapie von
der Egologie, vom versteckten Solipsis-
mus, vom ausschlieRlich Reden Uber uns
selbst (Levinas 1983) verabschieden.
Wenn es in einem Klientenzentrierten
Ansatz hauptsachlich darum geht, wel-
che Einstellung der Therapeut braucht
und was er zu tun hat, dann ist das sol-
che Egologie. Der beschriebenen An-
thropologie zufolge ist Solidaritat aber
eine menschliche Grundverfassung. Sie
bedeutet, zum Anderen zu sagen: ,Hier
bin ich.” Und darum und um nichts an-
deres geht es in der Personzentrier-
ten Therapie, die in dieser Sicht eine
ethische Disziplin ist, angewandte Sozi-
alethik. Die Frage lautet, was wir einan-
der schuldig sind. Es geht um Ver-Ant-
wort-ung: Psychotherapie bedeutet,
eine existenzielle Ant-Wort zu geben auf
den An-Spruch des Anderen: Der Klient
zeigt sich und zeigt, was er braucht; er
gibt sich selbst zu erkennen. Die pro-
fessionelle Heraus—-Forderung ist, dar-
auf zu antworten — nicht mit Lésungen
oder Trostungen, sondern existenziell,
als Person, darauf zu sagen “Hier bin
ich.” (in der oben beschriebenen Hal-
tung der Prasenz); das ist, worum es in

der Personzentrierten Therapie zutiefst
geht. (Naheres: Schmid 2006; 2008b;
zur Ethik: Schmid 2002b.)

Die Herausforderung der
Personzentrierten Therapie

Soweit einige der zentralen Charak-
teristika des PCA — ein Menschenver-
standnis, das in dieser Konsequenz nur
in der Personzentrierten Therapie zu fin-
den ist.

Wenn es stimmt, dass vielleicht nicht
nur Schlamperei, Unachtsamkeit oder
Ignoranz, sondern ein tatsachlich fun-
damentaler Unterschied des Menschen-
bildes die Ursache fiir die bemerkens-
werte Tatsache ist, dass personzentrierte
Inhalte in vielen Therapieschulen in ver-
diinnter bzw. entstellter Form aufge-
griffen und allenthalben nachvollzogen
werden (s.0.), dann legt dies den Befund
nahe, dass es sich hier offenbar um eine
Form des Widerstandes gegen etwas
handelt, das als zu revolutionar und zu
bedrohlich empfunden wird. In dieselbe
Richtung weist auch die nicht selten zu
beobachtende Verharmlosung des PCA
(die ihn parodierend etwa auf ein Spie-
geln von Gefiihlen oder ein freundliches
Nicken und einen Aggressionen vermei-
denden Umgang miteinander reduziert)
ebenso wie die zum Teil zu beobachten-
de Selbstverharmlosung und Selbstver-
wasserung.

Die Situation in Deutschland, die
zeigt, was alles aufgeboten wird, um
dem Ansatz Legitimitat und Verbreitung
zu verwehren, enthiillt diesen Wider-
stand nur allzu deutlich. Welches Mo-
tiv sollte sonst dahinter stehe, als jenes,
dass genau gespurt wird, was es fur die
etablierten Verwalter der Pfriinde, ihre
traditionelle, autoritare Deutungsmacht
und ihre in vieler — nicht nur finanzieller
Hinsicht — lukrative Expertokratie heifit,
dass ein Paradigma genau diese entzau-
bern konnte! Und es ist ja nicht bestreit-
bar, dass dieser Widerstand Methode
hat, namlich die fundamentalen Werte
von Selbstbestimmung und Demokra-
tie in der Psychotherapie unter pseudo-
wissenschaftlichen Vorwanden gar nicht
erst aufkommen zu lassen.
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Der vom PCA vollzogene Paradig-
menwechsel zum Menschen als Person,
dem als Person zu begegnen seine Res-
sourcen aktualisiert und so seiner dialo-
gischen Natur als Person in Gruppe und
Gesellschaft ent—spricht, stellt tatsachlich
eine Herausforderung an die Psychothe-
rapie als solche dar, die in keiner Weise
schon ausgelotet ist. Bestenfalls stehen
wir am Anfang einer Entwicklung, in der
wir allmahlich begreifen, dass es auch
in der Psychotherapie einzig der Dialog
sein kann — im aufgezeigten fundamen-
talen und ethischen Sinn — der den Men-
schen wahrhaft in seiner Menschenwiir-
de an-spricht und an—erkennt.

B Es geht darum, dem Menschen als
Person zu begegnen, nicht, ihn zu
behandeln.

B Das bedeutet u. a. eine vollstandi-
ge Emanzipation der Psychothera-
pie vom traditionellen medizinischen
Modell (Rogers 1957; Schmid
2005a).

B Das bedeutet — dessen war sich schon
Rogers (1957) sehr wohl bewusst —
einen Angriff auf das Selbstverstand-
nis von Therapeuten, die der Uber-
zeugung sind, Uber andere besser
Bescheid zu wissen als diese selbst
und damit eine Infragestellung eines
so verstandenen Expertentums samt
seines instrumentalisierenden Bezie-
hungsverstandnisses, seines Effekti-
vitdits— und Funktionalitdtsdenkens
und seiner Angst vor Machtverlust.

B Das bedeutet einen radikal neuen
Zugang zur Diagnostik (die bei allen
Fortschritten immer noch alten, viel-
fach traditionell psychiatrischen We-
gen folgt) als einer Diagnostik, die
den Menschen jenseits von Stérung
und Krankheit in seinem Potenzial,
nicht vorrangig in seinen Defiziten,
in den Blick nimmt.

B Das bedeutet eine wirkliche Huma-
nisierung und Demokratisierung der
Psychotherapie und des Gesundheits-
systems und damit eine Auseinan-
dersetzung (und nicht Appeasement
oder gar Anpassung) mit Vertretern
jener Schulen, die ihre vermeint-
lichen Besitztimer verteidigend,
Uberkommene Modelle ,heiligspre-
chen”, eine Auseinandersetzung mit
anderen Gesundheitsberufen und vor

allem mit den Funktiondren des Ge-
sundheitssystems. Diese Auseinan-
dersetzungen mit dem Mainstream,
so mithsam und frustrierend sie oft
sind, sind auch eine Chance, den An-
satz selbst weiterzuentwickeln und
die eigenen Sichtweisen klarer aus-
zuarbeiten.

Das bedeutet fiir Theorie, Forschung
und die Praxis eine radikale Absa-
ge an jenes Denken, das als einzige
Kriterien Effizienz an Zeit und Kos-
ten gelten lasst. Es ist doch absurd,
im 21. Jahrhundert in den Katego-
rien von ,reparieren”, ,anpassen”,
,wiederherstellen” usw. zu denken
statt in den Kategorien von Freiheit,
Potenzial und Kreativitat, mit einem
Wort: Personalisation, Personlich-
keitsentwicklung.

Das bedeutet auch die Arbeit an der
Etablierung einer eigenstiandigen
Psychotherapiewissenschaft als einer
Human-, nicht einer Naturwissen-
schaft (Schmid 2005a) inklusive For-
schungsmethoden, die dem Men-
schen als Person angemessen sind,
also jenseits positivistischer Dogmen.
Die Entwicklung jeweils eigenstandi-
ger Anthropologien und Epistemolo-
gien ist n6tig. Wenn die Bewegung
vom Klienten zum Therapeuten
geht, dann ist es in einem klienten-
zentrierten Ansatz notwendig, zum
Klienten als der erstrangigen Wis-
sens— und Verstehensquelle zurtick-
zugehen. Wir stehen dabei vor der
Aufgabe, hart an der Entwicklung
eines wahrhaft humanen, wahrhaft
personzentrierten Verstandnisses von
Wissen, Wissenschaft und Forschung
zu arbeiten.

Ein weiterer Punkt betrifft das Selbst-
verstandnis in der Offentlichkeit: Die
Psychotherapie ist gewiss eine jun-
ge Disziplin, aber langsam koénnte
sie sozusagen aus der Pubertat her-
auskommen und entsprechendes
Selbstbewusstsein entwickeln, sich
damit auch in der Offentlichkeit Ge-
hor verschaffen und ihre Menschen-
sicht nachhaltig einbringen - nicht
nur mit gescheiten Expertisen und
fragwirdigen medialen Ferndiag-
nosen zu Anlassfallen, sondern als
grundsatzliche  Gesellschaftskritik.
Wenn der Beruf des Psychothera-

peuten und der des Beraters als prak-
tische Sozialethik verstanden wird,
dann ist es an der Zeit, die Stimme
fur alle jene zu erheben — Minder-
heiten, Ausgegrenzte, Unbeachtete,
Unverstandene, Belachte, Diskrimi-
nierte —, von denen selbst viele bes-
tenfalls den Mund in unseren Praxen
aufmachen, wenn sie dorthin Gber-
haupt den Weg finden.

B Und damit ist aber auch nicht mehr
zu bestreiten: Psychotherapie ist po-
litisch oder sie ist nicht Psychothera-
pie (Schmid 2007b). Politische Bil-
dung und Gesellschaftskritik mussen
ein unverzichtbarer Bestandteil psy-
chotherapeutischer Theorieentwick-
lung, Praxis und Ausbildung sein.
(Rogers hat sich nicht zufillig gegen
Ende seines Lebens mit Konfliktfor-
schung und Friedensarbeit beschaf-

tigt.)

Der PCA ist alles andere als Uber-
holt, im Gegenteil: er steht erst in sei-
nen Anfangen und seine tiefgehende
gesellschaftsverandernde Wirkung st
bei Weitem noch nicht ausgelotet. Dann
braucht einem um die Zukunft des An-
satzes nicht bang zu sein, wenn er sei-
nen Grundwerten treu bleibt und sie
nicht selbst verwassert. Er hat, um es so
auszudriicken, die Aktualisierungsten-
denz der Menschen auf seiner Seite, sein
Bestreben nach Verstanden-Werden und
Verstehen, nach Anerkannt-Werden und
Anerkennung-Geben, nach Authentizi-
tat und Dialog.

Freuds bleibendes Verdienst ist es,
das Menschenbild seiner Zeitgenossen
erschiittert und Revolutionierendes zum
Selbstverstandnis und zur Emanzipati-
on des Menschen beigetragen zu ha-
ben. Sein Kapital waren die Frage und
der Zweifel. Viele Schulengriinder ha-
ben dieses Erbe weitergetragen und mit-
bewirkt, dass sich der Mensch von sich
selbst und anderen weniger entfrem-
det.

Rogers hat seinen Beitrag als eine
,stille Revolution” bezeichnet. Sein Aus-
gangspunkt lag ebenfalls beim Selbst-
verstandnis des Menschen. lhm ging
es aber nicht um Infragestellen und Er-
kenntnis Giber den anderen, sondern um
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Wertschatzung frei von Bedingungen
und um An-Erkennung der Person. Das
schlielft naturgemal® das Fragen nicht
aus. Sein Kapital war das Vertrauen: das
Vertrauen in die Fahigkeit zur Selbstbe-
stimmung, zur Kooperation und Kokre-
ation, zum Miteinander, zum Dialog
— eine Herausforderung an die Gesell-
schaft, die nicht weniger radikal ist als
jene Freuds, wie der Widerstand gegen
den Ansatz deutlich zeigt. Rogers hat die
Psychotherapie demokratisiert. Wir ste-
hen in vieler Hinsicht noch ganz am An-
fang, diesem Erbe gerecht zu werden.

Dem Menschenbild des PCA fol-
gend, zahlt es sich jedenfalls aus, sich
dafiir einzusetzen und, wo es notwen-
dig ist, dafiir zu kampfen.

FuRnoten

1 Der Artikel basiert auf dem gleichnamigen
Vortrag bei den 8. Fortbildungstagen der
GwG-Akademie , Personzentrierter An-
satz — vielfdltig und einzigartig” (Mainz,
7.6.2008). Vgl. a. Schmid 2008c.

2 Im Folgenden wird der Lesbarkeit halber
jeweils nur der Gattungsbegriff geschrie-
ben. Es sind jeweils Frauen und Manner ge-
meint.
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