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C. R. Rogers

Der Prozef der Therapie

(The process of therapy, zuerst erschienden im Journal of Consulting und Clinical Psychology [1940] Vol. 4, 161-164)

Die letzten Jahre haben einen bedeutsamen Fortschritt
im Feld der Psychotherapie gebracht. Die Hilfe, die
durch einIndividuumin einer Serie von Behandlungsge-
sprichen erreicht werden kann, ist kein vages Geheim-
nis mehr, dessen ernsthafte Erforschung unmdoglich ist.
Sozialarbeiter, Psychiater und Klinische Psychologen,
die in diesem Feld arbeiten, haben ein wachsendes
Verstindnis des therapeutischen Prozesses und ein
noch gréfieres Ausmafd an Zuversicht in seiner Anwen-

* Ubersetzung aus dem Amerikanischen von Robert Hutte-
rer, 1997

dung entwickelt. Vielleicht ist die Zeit reif fiir jene, die
daran arbeiten, sich um eine Formulierung und Be-
schreibung der fundamentalen Aspekte dieses Prozes-
ses zu bemiihen, damit solche Beschreibungen als Hy-
pothesen dienen mogen, die durch Forschung gepriift
werden. Dieses Papier ist ein Versuch, solch eine Analy-
se des Therapieprozesses zu prisentieren. Die darin
zum Ausdruck gebrachten Ideen stammen von vielen
Quellen, insbesondere von jenen mit aktuellen Erfah-
rungen von Behandlungen.

Bevor eine Person Hilfe von einem Therapeuten oder
Berater erhalten kann, ist es wesentlich, daf} gewisse
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Grundbedingungen erfullt sind. Es ist wahrscheinlich
notwendig, daf} der Klient, egal ob Kind oder Erwachse-
ner, einige Unzufriedenheit mit seiner gegenwirtigen
Selbstregulierung [adjustment] empfinden sollte, ein
grundlegendes Bediirfnis nach Hilfe. Andere Behand-
lungsformen, solche wie Verinderungen des Umfeldes,
mogen ohne das Vorhandensein dieses Bediirfnisses
wirksam sein, aber Therapie wie das Wort allmihlich
gebraucht wird, kann kaum ohne dieses stattfinden.
Desgleichen hat Therapie keine Chance erfolgreich zu
sein, wenn das Gewicht von widrigen sozialen Faktoren
zu schwer ist und die Anpassung unmoglich macht,
aufler durch radikale Veridnderung der Umstinde. Es ist
ebenso notwendig, daf} der Klient Intelligenz oberhalb
eines Grenzbereiches besitzt. Dies scheinen wesentli-
che Bedingungen fur Therapie zu sein. Forschung be-
ziiglich jeder dieser Punkte wiirde am hilfreichsten sein
fur die Bestimmung des Bereiches von Situationen, in
welchen Psychotherapie wirksam sein kann.

Wenn diese Bedingungen vorausgesetzt sind, sowie
ein kompetenter Therapeut, dessen Zweck auf die Be-
freiung und Stirkung des Individuums gerichtet ist,
anstatt in sein Leben einzugreifen, scheinen bestimmte
Prozesse stattzufinden, oder wenn sie nicht stattfinden,
ist Therapie wahrscheinlich unwirksam. Diese Prozes-
se werden unten beschrieben. Es sollte festgestellt wer-
den, daf es ein Uberlappen zwischen diesen Stufen gibt,
und sie geschehen nicht immer in dieser Reihenfolge, in
der sie dargestellt werden. Die beschriebenen Erfahrun-
gen konnen von anderen Therapeuten unterschiedlich
formuliert werden oder mit unterschiedlichen Katego-
rien dargestellt werden. Doch in der erfolgreichsten
therapeutischen Erfahrung, in der das Individuum bes-
ser mit seinen eigenen Problemen umgehen lernt, mufl
nach Ansicht des Autors jeder dieser Schritte erfiillt
werden:

I. Eine enge Beziehung wird hergestellt. Es muf} die
Wirme einer Beziehung zwischen Therapeut und Kli-
ent bestehen, wenn ein Fortschritt erreicht werden soll.
Beratungstricks bewirken das nicht. Es muf} von seiten
des Therapeuten ein urspriingliches Interesse am Indi-
viduum, ein Ausmaf} an Identifikation vorhanden sein,
das um nichts weniger real ist, weil es reflektiert und
und in einem gewissen Ausmaf} kontrolliert ist. Identi-
fikation und Objektivitit sind sensibel aufeinander ab-
gestimmte Komponenten in einer therapeutischen Be-
ziehung.

In einer erfolgreichen Therapie helfen diese Einstel-
lungen auf seiten des Therapeuten Zuversicht und Ver-
trauen im Klienten aufzubauen, die die nachfolgenden
Elemente im Prozefl erméglichen. Die enge Beziehung,
die aufgenommen wurde, ist ein durchgingiges Ele-
ment wihrend der Therapie. Sie stellt eine persénliche
Verbindung dar, die schrittweise gegen Ende der Ge-
sprache aufgegeben werden muf§. Wihrend ihre emotio-
nale Bedeutung fiir den Klienten viel grofier als fiir den
Therapeuten ist, sind doch beide betroffen und kom-
men weit besser damit zurecht, wenn diese Betroffen-
heit aufrichtig zur Kenntnis genommen wird.

II. Auf seiten des Klienten existiert ein freier Aus-
druck von Gefithlen. Finige unserer bedeutsamsten
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Fortschritte in der Therapie lagen in diesem Bereich.
Der Wert der Katharsis, der Befreiung von Gefiithlen
wurde schon lange anerkannt, aber wir haben erst kiirz-
lich neue Wege gelernt, eine solche Befreiung zu for-
dern. Die Entwicklung der Spieltherapie, welche jede
Art von Medien fur den Ausdruck verwendet, und die
Entwicklung der Psychodramatik sind Anzeichen, daf§
wir erst begonnen haben, die méglichen Verfahren in
diesem Feld zu entdecken. Fortschritte in der Therapie-
technik wurden ebenso gemacht, so dafy wir auf dem
Wege sind, die Blockierung des freien Ausdrucks zu
vermeiden, der so charakteristisch fiir unsere ersten
Fille war. Es ist angebracht festzustellen, dafl einige
[therapeutische] Schulen zum Ausdruck von Material
ermutigen, das auf vergangene Erfahrungen bezogen ist,
andere wieder auf Material, das sich auf gegenwirtige
Gefiithle bezieht Es scheint keine Evidenz zu geben, dafl
das eine therapeutischer als das andere ist, da in einem
wichtigen Sinne , alle Wege nach Rom fithren”. Unsere
tiefsten emotionalen Muster sind ebenso offensichtlich
in unserer tiglichen Erfahrung wie in unserer vergange-
nen Geschichte, genauso klarin derunmittelbaren The-
rapiebeziehung wie in unseren Kindheitsreaktionen.

III. Anerkennung und Akzeptierung seines sponta-
nen Selbst durch den Klienten. Dieser Prozef} ist eng
mit dem vorigen verbunden, so dafl er eher zusammen
betrachtet werden kénnte. Wenn durch den Klienten
Material priasentiert wird, ist es die Funktion des Thera-
peuten, ihm zu helfen die Emotionen, die er empfindet,
zu erkennen und zu kliren. In der Situation der nahen
Beziehung, in der es eher akzeptiert als kritisiert wird,
ist das Individuum frei, sich selbst ohne Verteidigung zu
sehen, und schrittweise sein wirkliches Selbst mit sei-
nen kindlichen Mustern, seinen aggressiven Gefiithlen
und seinen Ambivalenzen, genauso wie mit seinen rei-
fen Impulsen und rationalisierten Auflenseite anzuer-
kennenund zuzulassen. Oft wird dies Anerkennung des
Selbst beinahe spontan erreicht, des Therapeuten einzi-
ger Beitrag war es, Gefithle zu verbalisieren, die in
Worten, im Verhalten oder in Spielaktivititen ausge-
driickt wurden. Dieser Prozefy ist der Einsicht sehr
verwandt, aufler daff er auf der Grundlage von Gefiihlen
steht, wihrend der Begriff ,Einsicht” mehr zu einer
intellektuellen Nebenbedeutung paf3t.

IV. Das Treffen von verantwortlichen Entscheidun-
gen. Der vielleicht schirfste Unterschied zwischen der
heutigen Psychotherapie und fritheren Praktiken ist das
Ausmalf}, in welchem die Verantwortlichkeit fiir das
Leben des Klienten in seiner eigenen Hand belassen
wird. Der Therapeut unterldfit es im besten Falle zu
suggerieren, Ratschlige zu geben oder zu tiberzeugen. Er
tiibernimmt keine Verantwortung fiir die Entscheidun-
gen des Klienten. Statt dessen ermutigt er das Individu-
um, da esinzwischen seiner wirklichen Gefiihle klarer
bewuflt ist und stirker sein totales Selbst akzeptiert,
die Verantwortung fiir neue Entscheidungen zu tber-
nehmen. Oft zégerlich, oft dngstlich Gilbernimmt der
Klient dies und ist angespornt und ermutigt, indem er
die Tatsache feststellt, dafy er erfolgreich Verantwor-
tung fiir sich selbst iibernehmen kann und seine Energi-
en auf neue selbstgewihlte Zeile richten kann.
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In der aktuellen therapeutischen Arbeit ist etwas
Aufregendes und Dramatisches in diesen ziindenden
Entscheidungen und es wichst in Richtung Unabhin-
gigkeit, die sichtbar in der therapeutischen Beziehung
stattfindet. Vom Gesichtspunkt der psychologischen
Theorie ist es jedoch nicht schwer zu erkliren. Es ist ein
gutes Beispiel fiir ,learning by doing”. Wihrend iltere
Therapien sich auf die intellektuelle Einsicht und per-
sonlichen Einfluf} verliefien, und hofften, dal der Pati-
ent seine Art auflerhalb der Behandlungsbeziehung an-
dern konnte, geben die neueren Therapien Gelegenheit
fiir das Praktizieren von unabhingigen Entscheidungen,
goflerere Verantwortlichkeit, wiahrend sie noch immer
von der Situation der nahen Beziehung gesttitzt werden.
Es ensteht so ein viel groflerer Trainingstransfer auf
andere Lebenssituationen.

V. Das Erreichen von Einsicht durch eine assimi-
lierte Interpretation. Die Grundlage fur Einsicht
scheint die emotionale Akzeptierung des Selbst zu sein,
die unter Punkt III erwihnt wurde. Zusitzlich wird
Einsicht jedoch bereichert durch des Therapeuten
Interpretation von emotionalen Mustern im Leben des
Individuums, die nicht erkannt wurden. Solche Inter-
pretationen, grofltenteils Erklirungen von Verhaltens-
motiven, dienen keinem niitzlichen Zweck und kénne
den Prozefl verzégern, wenn sie nicht vom Klienten
akzeptiert werden. Daher auch die Verwendung des
Begriffes ,assimilierte Interpretation”. Obwohl dieser
Vorgang tiefe Wurzeln in der Freudianischen Psycho-
analyse hat, wird er wahrscheinlich viel weniger ge-
braucht als friiher. Es ist der einzige beschriebeneVor-
gang, der eine sehr kleine, wen tiberhaupt eine Rolle
spielen mag.

Wir schulden zweifellos viel Rank und Jung fiir die
abnehmende Betonung der Einsicht als einzigen Faktor.
Einsicht plus verantwortliche, selbstbestimmte Ent-
scheidungen auf neue Ziele hin erzeugt neue und effek-
tive Integration. Einsicht allein, wie wir von einigen
personlichen Berichten einer Analyse im Journal of
Abnormal and Social Psychology sehen, mag das Indi-
viduum weiser machen, aber versetzt es nur wenig
besser in die Lage, seine Situation zu bewiltigen.

VI. Entwicklung zur Unabhingigkeit — mit Unter-
stiitzung. Die letzte Phase jeder therapeutischen Erfah-
rung ist der Prozef3 der Erziehung oder Umerziehung,
die die wirksame Fortsetzung der grundlegende Fort-
schritte moéglich macht, der erreicht wurden. Wenn
neue Ziele gewihlt werden, mag der Klient neue Infor-
mationen brauchen, die der Therapeut zur Verfiigung
stellt oder ihm hilft, sie zu erlangen. Wenn unabhingige
Schritte gemacht werden, um mit Anpassungsproble-
men fertig zu werden, werden sich Entmutigung und
Niederlagen einstellen. Die Situation der engen Bezie-
hung kann helfen, diese zu neutralisieren. Durch diese
neuen Erfahrungen gibt es frische Moglichkeiten fiir

den Klienten, sich selbst sogar klarer zu sehen und von
den Einsichten Gebrauch zu machen, die er davor er-
reicht hat. Wenn die Startbedingungen der Therapie
erfolgreich waren, schlieit sich die Endphase ganz na-
tiirlich ab. Es wird sicher einige Gefiihle des Verlustes
aufbeiden Seiten geben, aber der Klient wird das Gefiihl
der Sicherheit haben, daff er nun seine Situation allein
bewiltigen kann.

Dieser Vorschlag enthilt die Grundelemente der Psy-
chotherapie, wie wir sie derzeit kennen, unabhingig
davon, ob wir sie auf Kindergartenkinder oder auf grau-
haarige Erwachsene anwenden. Auch wenn etwas sehr
Unbefriedigendes dabei ist, die Therapie der subtilen
Nuancen und dramatischen Elemente, die sicherlich
dazugehoren, zu entkleiden und nur das blofie Kno-
chengeriist des therapeutischen Prozesses zu prisentie-
ren, ist dies eine notwendige Aufgabe, wollen wir einen
Fortschritt erzielen. Das feinste Empfinden fiir Kunst-
fertigkeit, wird therapeutische Kontakte nicht hilfreich
machen, wenn wir im Prinzip grundlegend unsicher
sind. Dieser Artikel wurde geschrieben, um einen Ver-
such zumachen, diese Grundprinzipien zu formulieren.

Zum Abschluf} soll die Aufmerksamkeit auf die For-
schungsmoglichkeiten gelenkt werden, die mit dem
therapeutischen Prozef} in Fiille verbunden sind. Es gibt
ein Bediirfnis nach adiquaten Aufzeichnungen — steno-
graphische oder sogar Tonaufzeichnungen — auf die sich
umfassende Studien beziehen konnen. Es gibt die Frage
der Verfiigbarkeit von Therapie. Kénnen wir unter-
scheiden zwischen jenen, die profitieren wiirden, und
jenen, denen besser mit anderen Behandlungsformen
geholfen wird? Es gibt einen Bedarf nach Modellen und
Forschung im Bereich der Ausdrucksformen. Werden
dieselben grundlegenden Gefithle in Triumen, im
Spielmaterial, in der dramatischen Gestaltung und in
der Verbaliserung zum Ausdruck gebracht? Es gibt ein
Bediirfnis nach besserer Untersuchung des gegenseiti-
gen Austausches im Therapieproze. Wie kann zum
Ausdruck ermutigt werden? Wie kénnen Interpretatio-
nen gemacht werden, wie kann der therapeutische Pro-
zefl beschleunigt werden im Verlauf der Therapie? Es
gibt das Bediirfnis die individuelle Therapie in Grup-
penverfahren zu tiberfithren, um eine weitreichendere
Hilfe zu ermoglichen. Weiters sollt es eine feinere Ana-
lyse des Therapieprozesses auf der Basis des Studiums
kompletter Aufzeichnungen geben, die in Begriffen be-
kannter psychologischer Fakten formuliert werden.
Wenn die Klinische und die Angewandte Psychologie
den Status erreichen wollen, den sie anstreben, wenn
verniinftige Antworten auf die Probleme der menschli-
chen Beziehungen gefunden werden sollen, die so drin-
gend benétigt werden in dieser verwirrten Welt, dann
wird man in diesem dynamischen Feld der Therapie viel
mehr Studien betreiben und Anstrengungen unterneh-
men miissen als bis jetzt.
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