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Darstellung der
Institution

G, F und K stehen fiir die Anfangsbuch-
staben unserer Therapierichtungen: Ge-
sprachspsychotherapie (Carl R. Rogers),
Focusing (Eugene Gendlin) und Kérper-
psychotherapie (Wilhelm Reich und an-
dere korperorientierte Verfahren). Wir
haben diese Modelle zu einer klienten-
zentrierten Kérperpsychotherapie inte-
griert: einerseits wurde die traditio-
nellerweise rein verbale Gesprachspsy-
chotherapie durch den Einbezug der
Korperarbeit um nicht-verbale Inter-
ventionsmoéglichkeiten erweitert, ande-
rerseits wurde die Korperarbeit neu aus
der klientenzentrierten experienziellen
Haltung heraus entwickelt.

Dieser Ansatz wurde Ende der 70er
Jahre in der damaligen APP (,Arbeits-
gemeinschaft fiir Personzentrierte Psy-
chotherapie“) von Emst Juchli und
Johannes Wiltschko erstmals gelehrt.
Ernst Juchli und Christiane Geiser ent-
wickelten das Modell anschlieBend wei-
ter und griindeten 1989 das Ausbil-
dungsinstitut GFK unter diesem Namen
mit Sitz in Wil und Ziirich.

Seither werden regelmiBig Ausbil-
dungsginge flir Teilnehmerinnen aus
der Schweiz, Osterreich, Deutschland
und Siidtirol angeboten. Zur Zeit geho-
ren 25 Personen aus diesen Lindern zum
Gremium der Lehrenden. 120 vom GFK
ausgebildete Personen sind therapeu-
tisch titig, 40 davon in der Schweiz. 50
Personensind zur Zeit (Frithjahr 2002) in
psychotherapeutischer Ausbildung, da-
von sind die Hilfte SchweizerInnen.

Das Institut bietet auch Weiterbil-
dungen fiir psychosoziale Berufsgrup-
pen an und arbeitet eng mit dem ,Verein
Focusing Netzwerk® zusammen. Es gibt

periodisch die ,,GFK Texte* und weitere
Publikationen heraus (zu finden auf der
Homepage des Institutes). Seit 1998
existiertin der Schweiz auch ein Berufs-
verband, die SGfK (,Schweizerische Ge-
sellschaft fiir korper- und klientenzen-
trierte Theorie und Praxis*).

Menschen- und Weltbild

Die anthropologischen Grundannah-
men dariiber, wie die Natur des Men-
schen beschaffen ist und die Welt, in der
er sich bewegt, sind untrennbar ver-
kniipft mit erkenntnistheoretischen
Uberlegungen. Unser Institut, das sich
von seiner Tradition her dem humani-
stischen Mainstream zuordnet, hat wih-
rend seiner Entwicklung durch das An-
legen eines systemischen und konstruk-
tivistischen Blickwinkels einige Préizi-
sierungen und Korrekturen an den vor-
gefundenen Konzepten vorgenommen.

Die Verwendung des Begriffs ,Sys-
tem” fiihrt tiber die Grenzen einer indi-
viduumzentrierten Denkweise und eines
4Ein-Personen-Paradigmas“  hinaus.
Unter dem Blickwinkel der Systemtheo-
rie erscheint jedes lebendige System als
Ganzheit, die einerseits aus Subsyste-
men ,.besteht” (das heiBt, sich mit ihnen
in stindiger aktiver gegenseitiger Inter-
aktion und Beeinflussung befindet) und
andererseits selber Teil komplexerer
Systeme ist, mit denen dieser Interakti-
onsprozess ebenfalls stattfindet (Arthur
Koestler verwendet dafiir den Begriff
des ,Holons").

Organismen/lebende Systeme kon-
nen wir also verstehen als autopoieti-
sche Einheiten, die sich in Ko-Evolution
mit der Mitwelt stindig entwickeln und
mit ihr in unaufhebbarer Interdepen-
denz verbunden sind.

Dabei bilden sie Muster und Ge-
wohnheiten aus, die in ihren Lebenswel -
ten fiir bestimmte Aspekte ihres Daseins
und Uberlebens notwendig sind, fiir an-
dere hingegen einschrinkend oder so-
gar lebensfeindlich werden kénnen.

Diese in unseren Koérpern, unserem
Geist und unserer Psyche (die wir als
Subsysteme im oben erwdhnten Sinn
auffassen konnen) vorhandenen Erfah-
rungswerte, wie die Welt auf uns einge-
wirkt hat und wir auf sie, werden in der
Therapie neu geordnet, in einen fiir den
Moment bedeutungsvollen Zusammen-
hang gestellt und auf ihre ,Zukunfts-
tauglichkeit* gepriift. Dabei geht es
nicht nur um die individuelle Erfah-
rung, Resonanzfeld ist immer die Bezie-
hung: zu einer anderen Person, zu gan-
zen Gruppen und groBeren Gebilden,
zur nicht-menschlichen Welt. Daher ist
Therapie immer auch ein politischer und
okologischer Akt.

Gesundheits- und
Krankheitsverstandnis

Im klientenzentrierten Ansatz wird dar-
auf verzichtet, fiir bestimmte Personen-
gruppen, Problembereiche oder Krank-
heitsbilder vorab differenziertes Wissen
zu gewinnen, um daraus Behandlungs-
techniken ableiten zu kénnen. Womit
auch immer der Klient erscheint, immer
geht es zuerst um seine Wahmehmung,
seine Beschreibung, sein Erleben, seine
Bedeutungsgebung (auch die von
Krankheit und Gesundheit!).

Korrespondenz: Ausbildungsinstitut GFK,
Christiane Geiser/Ernst Juchli,
Weierhofgasse 9, CH-9500 Wil, Schweiz,
e-mail: cg@tbwil.ch, www.gfk-institut.ch
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Differenziertes Wissen (z.B. liber ty-
pische ,Charakterstrukturen“ oder iiber
die ,Bindungsarten®, zwei im GFK ge-
pflegte Modellbildungen) entsteht dann
mit der Zeit, wihrend der Therapie, ge-
meinsam erstellt von Therapeutin und
Klientin, anschlieBend erforscht im
KollegInnenkreis. Dieses Wissen ist im-
mer provisorisch und ausdriicklich den
klientenzentrierten =~ Grundhaltungen
untergeordnet (prozessuale Diagnostik).

Das gilt auch bei offensichtlich
~krank“ oder ,schwer gestort“ erschei-
nendem Verhalten, denn die Frage, wann
ein Phinomen den ,Normalbereich® ver-
lasst und ,,pathologisch” wird, ist

a) eine Frage des Schweregrades (quan-
titativ/qualitativ) und ist

b) nur mit einer relationalen Sichtweise
zu verstehen: gemessen woran/im
Vergleich wozu/in Bezug worauf ist
ein Verhalten einengend, auffillig,
gestort, krank?

Storungen und Symptome sind keine
Entitdten und nicht als solche benenn-
bar, sie sind immer Beziehungs- resp.
Prozessbeschreibungen und nur relatio-
nal/kontextuell zu verstehen.

Therapieverstandnis

Im klientenzentrierten Umfeld uniiblich,
aber fiir uns eine Selbstverstindlichkeit
ist die Arbeit mit dem Kérper. Fiir uns ist
es nicht vorstellbar, irgendeinen Aspekt
aus der Gesamtorganisation der Person
und der Beziehungsgestaltung von vorn-
herein auszulassen. Es ist eher die Frage,
welche Arbeitsweise und welche Bezie-
hungsgestaltung es uns erlaubt, verbale
und korperliche Dialoge zu fiihren und
das Zusammenspiel relevanter Funktio-
nen je neu zu untersuchen.

Héufig banalisiert, aber im Grunde
radikal sind die klientenzentrierten
Grundannahmen {iber die Wirkungs-
weise einer therapeutischen Beziehung:

Die Therapeutin ,konfiguriert sich®
(so nennen wir das korperliche, geistige,
seelische Sich-Ausrichten) so, dass sie
groftmogliches Interesse aufbringen
kann fiir die Person desKlienten. Sie hort
zu, schaut hin, spiirt hin, atmet mit. Sie
versucht, diese ihr fremde Welt und die
Artund Weise, wie Erlebtesdarin Bedeu-
tung erlangt, so umfassend wie moglich
zu verstehen, sich darin einzufiihlen.
Dazu braucht es Neugier, Wissenwollen,
Geduld, Respekt. Ihr ganzes Bemiihen
richtet sich immer wieder darauf, die

subjektive individuelle Wirklichkeits-
konstruktion dieses einen Menschen in
allen seinen Beziigen kennenzulernen
und ihr Verstehen auf eine addquate Art
und Weise zu kommunizieren. Das ist
mit Empathie gemeint, nicht mehr und
nicht weniger. In der traditionellen Ge-
spriachspsychotherapie war dieses Ver-
stehen-Wollen vor allem auf die emotio-
nale Verfassung und deren Bedeutung in
der Welt des Klienten gerichtet, im GFK
meinen wir explizit auch Denkstruktu-
ren, Handlungs- und Verhaltenseigen-
heiten, korperliche Empfindungen und
Gewohnheiten. Empathie-, Transport*
ist durch Sprache, Mimik, Korperaus-
druck und Beriihrung moglich.

Zyklisch verbunden mit dieser Hal-
tung ist eine zweite: das Bemiihen da-
rum, bedingungslos und ohne innere
Bewertungen erst einmal das anzuneh-
men, was der Klient von sich zeigt. Das
ist Akzeptanz. Akzeptanz ist nicht zu
verwechseln mit Einverstandensein,
aber es heiBt, ,immer zuerst* (Rogers)
wertschédtzend und vorurteilsfrei anzu-
erkennen, wie jemand lebt und in Bezie-
hung tritt, ohne dieses Erleben sofort zu
interpretieren oder Anderungsschritte
einleiten zu wollen.

Wiéhrend des ganzen therapeuti-
schen Prozesses ringt die Therapeutin
darum, aufrichtig mit sich selbst und
ihrem inneren Erleben in Kontakt zu
sein, und zwar so préazis, dass sie es
wahrnehmen und gegebenenfalls au-
thentisch kommunizieren und damit der
Beziehung zur Verfiigung stellen kann.
Diese Haltung nennt Rogers Kongruenz.

Emphatisch sein, akzeptieren, kon-
gruent sein, présent sein: das sind All-
tagsworter und Fachbegriffe zugleich.
Wenn ein klientenzentrierter Therapeut
diese Worter braucht, sind sie immer in
der fachsprachlichen Konnotation ge-
meint und beschreiben eine professio-
nelle Kompetenz. In diesem Sinn ist der
+Wirkfaktor Beziehung“ in unserem
Ansatz eine spezifische Variable, keine
unspezifische!

Diese Grundhaltungen sind eine Her-
ausforderung, sie verlangen Disziplin,
Verzichtleistung, Entschiedenheit und
eine radikale Form des Gegenwairtig-
Seins. Alle anderen Ebenen (Erfah-
rungswissen, spezifische Interventionen
und Behandlungstechniken) sind diesen
grundsitzlichen Haltungen untergeord-
net.

Die Therapeutin soll in der Begeg-
nung in moglichst vielen eigenen Orga-

nisationsformen prasent sein, damit der
Klient auf verschiedene Arten, in ver-
schiedenen Konstellationen, in ver-
schiedenen Altern und Rollen mit ihr in
Beziehung treten und so einen Entwick-
lungsanreiz erfahren kann. Er kann in
dieser Beziehung alte Muster iiberprii-
fen, seine Wahrnehmung und Aufmerk-
samkeit schulen, innerhalb eines be-
grenzten, aber vorhandenen Freiheits-
spielraums Wahlméglichkeiten erpro-
ben. Er kann lernen, welche inneren und
duBeren Bedingungen er selber schaffen
kann, um Verdnderungsprozesse anzu-
regen oder {iberhaupt erst zu ermogli-
chen.

Interventionen miissen immer dar-
aufhin gepriift werden, ob sie zum
Stand der Beziehung passen (Timing,
passende Bindungsart). Mit Sicherheit
ist aber nie vorhersagbar, ob und wie
eine Intervention fiir eine bestimmte
Klientin resp. ein bestimmtes Klientel
~wirkt“. Systemtheoretisch gesehen,
sind Interventionen lediglich ein Ansto-
Ben des Klienten. Was in seiner Welt
damit passiert und in die Beziehung
zuriickwirkt, ist nicht planbar. Damit
wird aber nicht beliebig, was die Thera-
peutin tut. Sie wird immer wieder neu
Hypothesen aufstellen, ihre Erfahrun-
gen ordnen und ihr Wissen und ihre
Beziehungsresonanzen dem Klienten als
Angebot zur Verfligung stellen. So kon-
nen beide zusammen Bedingungen
schaffen fiir einen Prozess, in dem sich
Veridnderung ereignen kann.

Neuere VertreterInnen des klienten-
zentrierten Ansatzes fordern, dass in der
Therapie auch die Schulung relationaler
Empathie notwendig ist. Wir gehen da-
mit einig: Es soll nicht (wie es noch der
frithe Rogers konzipiert hat) nur ein
s~wachstumsférderndes Klima“ zur Ver-
fligung gestellt werden, in dem der Kli-
ent sein eigenes Potential wieder finden
und gesunden kann, sondern er soll
auch befdhigt werden, diese Haltungen
wieder auf die Welt hin zu richten, die
er, so unsere Uberzeugung, nicht nur
serleidet”, sondern auch erschafft.

Da die Therapeutin Teil des Prozes-
ses und der darin stattfindenden Wech-
selwirkung ist, wird sie mit bewegt, mit
angestoBen, mit verdndert. Das muss
sie aushalten konnen und als Teil ihrer
Professionalitdt auch so wollen. Rogers
spricht davon, dass die erste Bedin-
gung zum Zuhoren Mut ist, denn die
Zuhorenden werden nicht unverindert
bleiben.
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