Entwurf

einer focusing-orientierten Diagnostik

von Maria-Anne Gallen

Warum braucht es in der Focusing-Therapie eine
Explizierung des diagnostischen Vorgehens?

Zu dieser Frage habe ich mich im Focusing-Journal
(2/1999) bereits ausfiihrlich gedulert. Ich fasse hier die
wichtigsten Punkte noch einmal zusammen:

» Sobald man Unterscheidungen trifft, bt man Diag-
nostik aus. In der Psychotherapie trifft man standig
Unterscheidungen. Wenn man die hierbei verwende-
ten Diagnostik-Modelle nicht expliziert, dann werden
irgendwelche impliziten Modelle angewandt, die auf
personlichen Vorlieben und Vorurteilen basieren. Die
Kriterien des Unterscheidens sind dann nicht transpa-
rent.

> Die Persénlichkeit der Therapeutin! (inklusive aller
angeeigneten Uberlebensmuster) ist zentraler Be-
standteil einer jeden therapeutischen Begegnung. Nur
durch Bewusstwerdung der eigenen strukturgebun-
denen Personlichkeitsanteile  (Charakterstrukturen
und Uberlebensmechanismen) kann ein sauberer Be-
ziehungsraum hergestellt werden.

» Storungsmodelle sind Bestandteil aller herkémmli-
chen und gesellschaftlich etablierten Therapierichtun-
gen. Was uns Focusing-Therapeutinnen daran stort,
ist einerseits das ,Schubladendenken® (festschrei-
bendes Kategorisieren) und andererseits das ,Patho-
logisierende” ihrer Vorgehensweisen. An einem Er-
kennen, Benennen und Unterscheiden von Storungs-
und Entwicklungsphdnomenen kommt aber keine
Therapieschule vorbei.

Aus allen diesen Griinden pladiere ich fir die Entwicklung
eines focusing-orientierten Diagnostik-Konzepts, das sich
ein eigenes Profil gibt und versucht, die Fallstricke von
herkémmlicher Diagnostik zu iiberwinden.

Grundkonzepte einer focusing-orientierten Diag-
nostik

» Erkennen und Unterscheiden wird prozessorientiert
ausgetibt. Focusing-orientierte Diagnostik vermeidet
jede Form von kategorisierender Festschreibung. Das
bedeutet, dass diagnostische Begrifflichkeiten und

1 Als Sprachregel verwende ich der Einfachheit halber immer die
weibliche Form. Das soll aber nicht bedeuten, dass meine
Ausfiihrungen nicht auch fir ménnliche Therapeuten und Klien-
ten gelten.

Konzepte als Werkzeuge und Fahrzeuge des Erken-
nens und Unterscheidens benutzt werden. Das Anlie-
gen dabei ist, Prozesse voranzubringen, nicht Festle-
gungen zu erzeugen. Die sprachlichen Formulierun-
gen und Konzepte, die hierbei verwendet werden,
werden also genauso wie jede andere Begrifflichkeit
im Begleiten von Focusing-Prozessen immer wieder
am lebendigen Geschehen (experiencing) Uberpriift
und modifiziert.

» Die Herangehensweise ist phdnomenologisch. Pha-
nomene werden beschrieben und unterschieden, oh-
ne sie als krank oder defizitdr zu bewerten. Dabei
wird versucht, eine moglichst beschreibende (deskrip-
tive) und nicht bewertende Begrifflichkeit zu verwen-
den. Bewertungen sind grundsatzlich nur im Hinblick
auf den Entwicklungsprozess sinnvoll (z.B.: gefrore-
nes, abgespaltenes, verdrangtes Erleben vs. Phéno-
mene, die ,im Fluss” sind). Das heift, jede Art von
Pathologisierung wird vermieden, aber Blockaden und
Stérungen im Entwicklungsverlauf werden benannt,
ebenso Phanomene, die aus dem Bereich des Cha-
raktermusters stammen. (Das ist der grokte Unter-
schied zu den im Gesundheitssystem verankerten
Therapierichtungen, die alle auf pathologisierenden
Theoriekonzepten aufbauen.)

» Stérungsmodelle und Personlichkeitsmodelle werden
herangezogen, um Strukturen und Funktionsweisen
von Uberlebensstrategien zu studieren und zu erfor-
schen (als Therapeutin und gemeinsam mit der Klien-
tin). Dabei wird immer nur das Ziel verfolgt, das ,Ge-
frorene* an diesen Strukturen wieder mit dem Fluss
des Lebens in Verbindung zu bringen (zur Quelle ih-
rer Entstehung zuriickzufiihren). Das heifit, es geht
immer darum, Desidentifizierungsprozesse von struk-
turellen Phanomenen einzuleiten und zu untersttitzen.

Auch wenn Focusing-Therapie den Prozess des Lebens,
das Werden und Vergehen alles Er-lebten in den Mittel-
punkt stellt, soll hier keine Polarisierung nach dem Motto,
,alles FlieRende ist gut, alles Geformte schlecht’, nahege-
legt werden — bei beidem handelt es sich einfach nur um
Erlebensphdnomene, die wir unterscheiden. Das, was im
Therapieverlauf geformt oder strukturiert ,daherkommt®,
kann genauso begleitet und einer Erforschung und Unter-
suchung zuganglich gemacht werden wie Prozesshaftes
und Ungeformtes. 2

Anmerkungen zu meiner Verwendung des Begriffs ,Struktur*:



Die praktische Umsetzung eines solchen Diag-
nostik-Konzepts

Grundsétzliches im focusing-orientierten Umgang mit
strukturellen Phdnomenen

Nachdem in der Focusing-Therapie alle Ph&nomene
immer im Erlebensprozess beobachtet werden, werden
Strukturen niemals als fest, dauerhaft, aber auch nicht als
wahr angesehen. Sie werden beobachtet als das, was sie
sind - eine Welle im Ozean des Erlebens, genauso wahr
oder nicht-wahr, wie andere Wellen auch. Im Augenblick
des Erlebens sind sie in der Selbstwahrnehmung wirklich
und werden auch so behandelt, danach verschwinden sie,
wie alle anderen Phanomene auch, in der Unwirklichkeit
der Vergangenheit.

Ebenso machen Vorstellungen (z.B. Zieldefinitionen)
keinen Sinn, die Zukiinftiges festschreiben wollen. Wohin
sich die Welle bewegt, welche Form sie genau annimmt,
wie lange sie geformt bleibt, kdnnen wir beobachten, aber
niemals vorhersagen. Das heilt im Klartext: Wir enthalten
uns aller Vorgaben, wie und zu was eine Klientin sich
entwickeln soll, es gibt keinerlei Normen. Das einzig
Giiltige ist der Erlebensprozess selbst.

Da Strukturen und Formen menschliche Phanomene und
damit Teil des Erlebens sind, sind sie grundsatzlich weder
gut noch schlecht. Manchmal dienen sie dem Lebenspro-
zess, manchmal stellen sie sich ihm in den Weg. Charak-
terstrukturen zum Beispiel enthalten immer ein groRes
kreatives Potential, da sie zum Zweck des Uberlebens
entwickelt wurden und lange Zeit diesen Dienst zuverlas-
sig erfillt haben. Erst wenn die erstarrte Form in ihrer
Einengung und Begrenztheit selbst oder von anderen
erlebt wird und dadurch subjektiv empfundenes Leid
entsteht, wird es notwendig, etwas zu verandern.

Erlebensphanomene und unbewusste Phanomene bei der
Klientin, wie zum Beispiel ,Erstarrung®, ,Abspaltung®,
,Verdrangung®, ,Stagnation®, erzeugen in der Selbstwahr-

Ungeformtes Erleben gibt es nur an der Quelle seines Entste-
hens. Ich nenne das ,Quellenbewusstsein®. Dort sind Form und
Leere identisch (wie die Buddhisten sagen), alles enthalt auch
sein Gegenteil, Paradoxien I6sen sich auf. Sobald Erleben
diesen ,Ort" verlasst und in den raum-zeitlichen Kontext ,eintritt,
nimmt es Form an (Raum) und bekommt eine Geschichte, wird
historisch (Zeif). Wenn jemand etwas erlebt, befindet er sich in
der dualen Organisation von Raum und Zeit, und da herrscht
immer Struktur. Insofern ist jedes Erleben, das von einem Ich
bezeugt wird, ein strukturiertes Erleben.

Mit dem Begriff ,strukturgebundenes Erleben” (Gendlin) habe ich
Schwierigkeiten, weil es aus meiner Perspektive gar kein struk-
tur-un-gebundenes Erleben gibt.

Nachdem also Erleben immer an eine Struktur gebunden ist -
was vollig normal ist und auch normalerweise keine Probleme
erzeugt - (auch wenn die Buddhisten sagen, diese Tatsache
verursacht alles Leid der Welt schlechthin) -, missen wir uns
doch fragen, welche Unterscheidungen wir im psychotherapeuti-
schen Kontext sinnvollerweise treffen wollen. Diese Unterschei-
dung resultiert m. E. aus der bestmdglichen Antwort auf die
Frage: ,Wann erzeugen Strukturen im Erleben subjektiv Leid?".
Die Antwort darauf méchte ich an dieser Stelle offen- und der
eigenen Philosophie der Leserin berlassen.

nehmung der Therapeutin jeweils eigene (manchmal
typische) Resonanzen. Das Beobachten und Erforschen
dieser eigenen Reaktionen ist Teil des diagnostischen
Vorgehens. Theoretische Modellbildung wird immer mit
der eigenen Erfahrung in Verbindung gebracht und erhalt
dadurch erlebte Bedeutung.

Strukturen und Formen kénnen im Entwicklungsverlauf
einfach nur so, ohne psychologische Modellbildung beo-
bachtet und zum Gegenstand (Objekt) von Focusing
werden. Wenn es aber darum geht, Entscheidungen und
Unterscheidungen zu treffen, dann macht es Sinn, theore-
tische Modelle heranzuziehen, um die Kriterien, die in die
Entscheidung einflieRen, transparent zu machen. Das ist
vor allem deshalb wichtig, weil sonst die unbewussten
strukturellen Anteile der Therapeutin mit den unbewuss-
ten strukturellen Anteilen der Klientin interagieren und zu
sehr subjektiven Entscheidungsprozessen fiihren kdnnen.

Etablieren von Bewusstsein liber eigene
Charakter-(Ego-)Strategien der Therapeutin

In der Focusing-Therapie wird der Freiraum stark themati-
siert. Dabei geht es sowohl um innere, als auch um aufle-
re freie Rdume. Fir die Herstellung eines sauberen Be-
ziehungsraumes in der Therapeut-Klient-Interaktion ist es
wichtig, ein hohes Mal an Bewusstheit tber die Motivati-
onen des eigenen therapeutischen Handelns zu etablie-
ren.

Motive sind Beweg-Griinde, das was uns treibt und die
Richtung vorgibt, eine bestimmte Handlung auszufiihren
(z.B. einen Satz zu sagen). Die Impulse, eine Bewegung
(Handlung) auszufiihren, kbnnen aus einem inneren
Freiraum stammen (was wir wiinschenswert finden), oder
aber aus dem Bereich der eigenen Uberlebensstrategien
und Charaktermuster. In der Ausbildung von Therapeutin-
nen gilt es, diese beiden Motivationsbereiche unterschei-
den zu lernen. Dafiir ist es wichtig, das Typische an den
eigenen Denk-, Fihl und Handlungsmustern zu erkennen
und benennen zu kénnen.

Impulse, die als aus dem Bereich der eigenen Uberle-
bensstrategien stammend (bei sich selbst) identifiziert
werden, gilt es zu beobachten und méglichst nicht auszu-
fihren. Durch die Nicht-Ausiibung entsteht ganz von
allein der freie Raum, in dem eine neue, nicht durch das
eigene Charaktermuster geformte Handlungs- und Seins-
weise entstehen kann. Diese Beziehungspflege ist natiir-
lich nicht schnell erlernt, sondern erfordert eine lebens-
lange Selbsterforschung, da immer wieder neue Motive
aus dem eigenen Erleben auftauchen und unsere Hand-
lungen beeinflussen kdnnen.

Je besser die Herstellung eines solchen Beziehungsrau-
mes gelingt, desto weniger kdnnen sich Charakterstrate-
gien der Therapeutin mit denen von Klientinnen verstri-
cken. Solche Verstrickungen flihren immer zu leidbrin-
genden Wiederholungserfahrungen alter Verletzungsmus-
ter. Hingegen enthalt ein ego-freies therapeutisches
Beziehungsangebot immer das Potential, muihelos ver-
séhnliche und heilende zwischenmenschliche Erfahrun-
gen zu machen.



Focusing-orientierte Stérungs- und
Persénlichkeitsdiagnostik

Die Menschen, die zu uns in Therapie kommen, berichten
zunachst immer von irgendwelchen geformten Erfahrun-
gen, die ihr Erleben beeintrachtigen, z.B. ihre Angst, ihre
Depression, ihre Zwangsgedanken. Selbstverstandlich
nehmen wir sie in diesen Schilderungen ernst und wirdi-
gen das Leid, das damit verbunden ist. Gleichzeitig inte-
ressieren wir uns aber auch fiir das gegenwartige Erleben
(wie wird die Bedeutung, die zu dieser Symptomschilde-
rung gehort, im Moment erfahren?) und versuchen, unse-
re Klientinnen zur Selbsterforschung zu animieren.

Das, was von der Klientin als Stérung im Erleben erfahren
und so bezeichnet wird, wird als solche gewdrdigt. Wel-
che Rolle kénnen dabei Stérungsmodelle spielen? Unser
Anliegen ist, das ,Gefrorene®, ,Erstarrte” an den Sto-
rungsphanomenen wieder mit dem Fluss des Erlebens in
Kontakt zu bringen und so die Loslsung davon, die Des-
Identifizierung, zu fordern. Dazu ist es sinnvoll und wiin-
schenswert, dass der ,innere Beobachter” eine gewisse
Distanz zum eigenen Erleben gewinnt und die Ablaufe
und Funktionsweisen der Storung in die Wahrnehmung
der Klientin kommen. Dieser Such- und Beobachtungs-
prozess kann durch ein Wissen der Therapeutin iber
modellhafte Storungsmuster unterstitzt werden. Zum
Beispiel kann die theoretische Kenntnis davon, dass bei
Zwangsphanomenen immer eine Angst im Untergrund zu
vermuten ist, dabei helfen, diese Angste auch in der
Selbstwahrnehmung aufzusptren.

Die Persénlichkeit® eines Menschen ist ein vielschichtiges
Gebilde. Sie enthélt weit mehr Aspekte als nur ein Reper-
toire an angeeigneten Strategien zum Zwecke des Uber-
lebens. Selbst in diesen im Lauf eines Lebens erlernten
Anteilen unserer Personlichkeit kommen individuelle
Neigungen und Temperamentseigenschaften und das
eigene kreative Potential zum Tragen. Uberleben-Kénnen
in einer komplexen und niemals als vollkommen erlebten
Welt ist eine Féhigkeit des Menschen, die untrennbar mit
dem Leben verbunden ist.

Wenn wir als Psychotherapeutinnen Persénlichkeitsdiag-
nostik betreiben bzw. Charaktermuster studieren, sind wir
uns deshalb immer bewusst, dass das Objekt unserer
Beobachtung Denk-, Fiihl- und Handlungsmuster sind,
die sich die Klientin irgendwann zum Zwecke ihres Uber-
lebens angeeignet hat, die aber nicht das Wesen dieser
Person darstellen. Um dies zu verdeutlichen, benutzen wir
z.B. die Formulierung ,Ich habe dieses Charaktermuster -
aber ich bin es nicht!". In diesem Zusammenhang macht
es daher z.B. auch keinen Sinn, von einer gestérten
Persénlichkeit zu sprechen. Sicher haben sich manche
Menschen Uberlebensstrategien und Charaktermuster
angeeignet, die sie mehr leiden lassen und destruktivere
Auswirkungen auf die Umwelt haben als die von anderen

3 Unter JPersonlichkeit* verstehe ich den Anteil der Person, der
eine Geschichte hat, also so etwas wie der ,gewordene Teil der
Person* im Gegenteil zum ,Wesen®, das ahistorisch ist. Von
diesen gewordenen Anteilen kann man sich prinzipiell auch
wieder l6sen (= Desidentifikation).

Menschen. Aber die Mechanismen des Aneignungspro-
zesses von Charakterstrategien und damit die Moglich-
keit, sich davon wieder loszulésen (Desidentifikation), sind
bei allen Menschen gleich.

Als Focusing-Therapeutinnen interessieren wir uns fiir die
Charakterphanomene unserer Klientinnen ohnehin in
erster Linie erst dann, wenn sie als Einengung oder
Begrenzung erfahren werden, wenn das Gefangen-Sein,
das sie erzeugen, im Erleben auftaucht. In der Regel wird
von der Klientin in diesem Zusammenhang von Wiederho-
lungen bzw. gleichférmigen Abldufen im eigenen Erleben
und Handeln bzw. in Beziehungen berichtet. Diese Aspek-
te kénnen auch ganz konkret in den Therapiesitzungen
sichtbar und splrbar werden.

An dieser Stelle ist sehr viel Fingerspitzengefiihl notwen-
dig. Eine Konfrontation mit diesen Mustern, die von der
Klientin als Abwertung ihrer Person erlebt wird, ist immer
die falsche Strategie. Sie erzeugt Widerstande und Recht-
fertigungshaltungen und I&dt damit das Uberlebensmuster
nur mit neuer Bedeutung und Energie auf. Das (desidenti-
fizierende) Bewusstwerden dieser Muster gelingt nur dann
und ist nur dann sinnvoll, wenn die neutrale Haltung eines
Forschers eingenommen werden kann - wenn diese
Phanomene mit Achtsamkeit, Absichtslosigkeit und
Akzeptanz (= Bewertungs-Freiheit + herzoffenes Verste-
hen) erforscht werden konnen, so wie sie in unserem
Erleben erscheinen.

Oft ist es jedoch im therapeutischen Kontext gar nicht
notwendig, Charakterstrategien zu thematisieren. Im
Vertrauen auf die Entwicklungspotentiale unserer Klien-
tinnen und die heilende Kraft der therapeutischen Bezie-
hung kénnen wir auch ,einfach (ber sie hinweggehen®,
,nicht auf sie einsteigen*, ,durch sie hindurchsehen®, das
heildt, ihnen im konkreten Beziehungsgeschehen wenig
oder gar keinen Raum zu geben. Unser Verstandnis, dass
diese Muster nicht das wirkliche Wesen eines Menschen
sind, ermdglicht uns dann eine liebevolle Haltung, sie
nicht flir-wahr-zu-nehmen und daher auch nicht darauf zu
reagieren. Das erdffnet den freien Raum, in dem sich
Person-Sein neu entfalten kann.
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