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1. Einleitung

Gemeinsam mit der Assoziation Schweizer Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
ASP haben sieben Weiterbildungsinstitutionen ein gemeinsames Rahmencurriculum
Psychotherapie entwickelt: ASP Integral. Damit sind mehrere eidgendssisch anerkannte
Psychotherapieweiterbildungen mit unterschiedlichen Ansatzen erstmals in der Schweiz in
einem einheitlich strukturierten Lehrgang zusammengefasst.

Die Weiterbildung nach Konzept ASP Integral entspricht den Vorgaben des
Psychologieberufegesetzes PsyG. Sie setzt sich aus generischen und methodenspezifischen
Modulen zusammen, die jeweils aus mehreren themenspezifischen Kursen bestehen und in
verschiedenen, dem Gegenstand entsprechenden Lehrformen (z.B. Seminare, Vorlesungen,
Kolloquien, Ubungen, Exkursionen) angeboten werden. Es wird auf eine methodisch-
didaktisch sinnvolle Zusammensetzung von Kontaktstudium (mit Lehrperson) und
Selbststudium geachtet.

Allgemeine Inhalte in Psychotherapiewissenschaft und zu den Rahmenbedingungen, in
denen Psychotherapie stattfindet, werden unter dem Begriff ,generische
Module® schulentbergreifend von der ASP vermittelt.

Die methodenspezifischen Module werden vom Ausbildungsinstitut GFK durchgefihrt, wobei
sich die ASP hier fur die Erfullung der Vorgaben des PsyG verantwortlich zeigt und deren
Einhaltung auch tberprift.

Insgesamt dauert die Weiterbildung 4,5 bis 5 Jahre und umfasst etwa 750 Kontaktstunden
(inkl. Selbsterfahrung und Supervision im Einzelsetting) sowie ungefahr 1’300 Stunden
Selbststudium (Vor- und Nachbereitung, Leistungsnachweise, Literaturstudium,
Zertifikatsarbeit usw.).

Der Weiterbildungsgang richtet sich an Personen mit einem abgeschlossenen und in der
Schweiz anerkanntem Studium in Psychologie (Stufe Lizenziat/Master, mit ausreichenden
Kenntnissen in Psychopathologie, mindestens 20 ETCS Psychopathologie/Klinische
Psychologie) oder Humanmedizin.

Im Folgenden wird die Vertiefungsrichtung in «Personzentrierter und Experienzieller
Psychotherapie - kdrperorientiert» ausfihrlicher beschrieben. Sie gehoért zu den
humanistischen Psychotherapieverfahren.

2. Personzentrierte und Experienzielle Psychotherapie

2a. Historische Entwicklung

Der personzentrierte und experienzielle Ansatz entwickelte sich aus der friihen
Zusammenarbeit von Carl Rogers und Eugene Gendlin an den Universitaten Chicago und
Wisconsin.

1940 hielt Carl Rogers an der Universitat Minnesota seine bahnbrechende Vorlesung
'Newer concepts in psychotherapy'. Sie gilt als die Geburtsstunde der personzentrierten
Therapie. Ab 1945 entwickelte, erprobte und erforschte er dann empirisch ein
psychotherapeutisches Verfahren, das er zunachst (unter dem Einfluss von Otto Rank und
seiner Schilerlnnen) als «relationship-therapy», spater als «nicht-direktiv» und dann als

ASPWB Personzentrierte und Experienzielle Psychotherapie - kdrperorientiert Seite 3



«klientenzentriert» bezeichnete. In seinen spateren Jahren nannte Rogers den Ansatz dann
«Personzentrierte Psychotherapie».

1953 stiess Eugene Gendlin, der in dieser Zeit seine philosophische Dissertation
«Experiencing and the Creation of Meaning» (erschienen 1962) an der Universitat Chicago
begann zu schreiben, zum Forschungsteam von Carl Rogers an dessen Counseling Center
hinzu und gehdrte anschliessend auch in Wisconsin 1957 bis 1963 in einem Projekt mit
schizophrenen Patientinnen zu seinem engsten Mitarbeiterstab. Diese Zusammenarbeit
erwies sich als ausserordentlich fruchtbar. In einem engagierten Team entstand
richtungweisende Forschung, deren Relevanz bis heute anhalt: Das Aufnehmen,
Anhoéren/Anschauen und Auswerten psychotherapeutischer Sitzungen zum Zwecke der
Forschung und Supervision ist noch heute in allen personzentrierten Weiterbildungen
Standard. Die eminente Bedeutung der therapeutischen Beziehung wird
verfahrensubergreifend und einhellig in der heutigen Forschung bestatigt.

Rogers entwickelte sechs «notwendige und hinreichende Bedingungen» fur
psychotherapeutische Prozesse, die fiir Klientinnen', Therapeutinnen und ihre gemeinsame
Beziehung Giiltigkeit haben sollten. Wichtig war ihm vor allem eine sehr spezifische
therapeutische «Haltung», die der Therapeut einzunehmen hatte, um seinen Klientinnen
glinstige Bedingungen fiir ihre Entwicklung und das Uberwinden ihrer einengenden inneren
Konstellationen zu ermdéglichen: er nannte sie Empathie, Akzeptanz und Kongruenz. Die
Klientinnen lernten in einer sicheren, bewertungs- und interpretatonsfreien Beziehung, diese
Haltungen wahrzunehmen und mit der Zeit auch auf sich selber anzuwenden.

Gendlin erforschte dartiber hinaus, inwieweit fur die Klientinnen das Vorhandensein (oder
Erlernen) einer bestimmten inneren Wahrnehmung des persénlichen Erlebensprozesses,
das so genannte «experiencing», und seine stimmige Symbolisierung den therapeutischen
Prozess weiterfihren konnte.

Entwicklungsfortschritte und Veranderungen in der Psychotherapie ergaben sich demnach
aus dem Ineinanderwirken einer bestimmten therapeutischen Haltung und der Fahigkeit der
Klientinnen, diese wahrzunehmen und ihren eigenen Prozess voranzutragen (carrying
forward).

Aus diesen Anfangen entwickelte sich die Richtung der «Personzentrierten und
Experienziellen Psychotherapie», die heute als eine der wesentlichen
Weiterentwicklungen der «klassischen» klientenzentrierten Psychotherapie gilt. 2

Rogers erweiterte seine Praxis und seine Theoriebildung spater hin zu einer mehr
dialogischen Sichtweise der Psychotherapie «von Person zu Person». Zudem wandte er sich
dem Erproben seines Ansatzes in grossen Gruppen zu. Er lehrte und publizierte bis zu
seinem Tod 1987.

Gendlin entwickelte seinen prozesstheoretischen Ansatz fiir die Psychotherapie weiter und
schrieb parallel dazu an seinen philosophischen Arbeiten, die in seinem Hauptwerk «A
Process Model» gipfelten®. Er starb 2017.

1 Rogers wihlte den Begriff «Klientinnen » statt »Patientinnen», um den Unterschied zu Psychiatrie und
Medizin hervorzuheben

2 Das Fim Namen des GFK Instituts steht fiir ,Focusing” - Gendlins experienzieller Ansatz ist im internationalen
Feld auch als «Focusing-orientierte Psychotherapie» FOT bekannt geworden.

3 Das Buch wurde von Christiane Geiser und Donata Schoeller ins Deutsche iibersetzt. (Eugene Gendlin, Ein
Prozessmodell, 2. Auflage 2016, herausgegeben und (ibersetzt von Donata Schoeller und Christiane Geiser,
Verlag Karl Alber Freiburg/Miinchen)
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Beide Manner haben aussergewdhnlich umfangreich publiziert, ihnre Werke wurden weltweit
rezipiert.

Obwohl Rogers und Gendlin grosse Bedenken gegen eine organisatorische Verfestigung
des Ansatzes hatten, haben sich noch zu ihren Lebzeiten Uberall auf der Welt Verbande,
Assoziationen und Lehrinstitute gebildet.

Im deutschen Sprachraum wurde Rogers’ Psychotherapieverfahren durch das Ehepaar
Tausch an der Universitat Hamburg eingeflhrt und unter der Bezeichnung
«Wissenschaftliche Gesprachspsychotherapie»* bekannt (Griindung der Gesellschaft GWG
1970). Verbandsgriindungen in Osterreich und in der Schweiz folgten.

Um der Vielfalt der in den letzten Jahrzehnten unter dem personzentrierten Dach
entstandenen Richtungen Rechnung zu tragen, wurde 1997 der Weltverband World
Association for Person-Centered and Experiential Psychotherapy and Counseling
WAPCEPC gegrundet, 1998 dann eine Europaische Sektion Network of the European
Associations for Person-Centered and Experiential Psychotherapy and Counseling
NEAPCEPC.

Auch die seit 2002 existierende renommierte peer-reviewed Fachzeitschrift des
Weltverbands WAPCEPC hat mit dem Titel ,Journal for Person-Centered & Experiential
Psychotherapies” eine plurale Form gewahlt.

2b. Entstehung des personzentrierten und experienziellen,
korperorientierten Ansatzes im Ausbildungsinstitut GFK in Ziirich

Das Ausbildungsinstitut GFK wurde 1989 von Ernst Juchli und Christiane Geiser
gegrundet —beide waren in der 1982 entstandenen Vorlauferorganisation in Zirich, der APP
— Arbeitsgemeinschatft flir Personzentrierte Psychotherapie — bereits ausbildend tatig
gewesen. Sie waren nicht in der «klassischen» Variante sozialisiert worden, sondern hatten
den personzentrierten und experienziellen Ansatz bereits als zusammengehorig
kennengelernt. Folgerichtig bauten sie zusammen mit Kolleglnnen aus dem
deutschsprachigen Raum auf diesem Fundament auf. Sie und einige ihrer Kolleglnnen
haben Eugene Gendlin und seine ebenfalls therapeutisch tatige und publizierende Frau Mary
Hendricks Gendlin noch personlich gekannt und mit ihnen und dem New Yorker Institut
zusammengearbeitet.

Da im humanistischen Feld und auch von Rogers und Gendlin selber in der Theoriebildung
und in der therapeutischen Praxis dem Koérper viel Aufmerksamkeit gezollt wurde, wahlte und
entwickelte das Ausbildungsinstitut ebenfalls von Anfang an eine kdrperorientierte Variante
des personzentrierten und experienziellen Ansatzes.®

1993 wurde das Ausbildungsinstitut GFK in die «Schweizer Charta fiir Psychotherapie»
aufgenommen.

Seit Mitglieder des Lehrgremiums 1989 erstmals mit ihren Theoriebildungen und
Weiterentwicklungen (den «Charakterstrukturen», den «Bindungsprozessen» und der

% Da das Ausbildungsinstitut GFK, an dem die Vertiefungsrichtung «Personzentrierte und Experienzielle
Psychotherapie - korperorientiert» gelehrt wird, schon 1989 gegriindet wurde, stand das G im Namen noch fir
die damals als ,,Gesprachspsychotherapie» bezeichnete psychotherapeutische Richtung. Der Name ist insofern
irreflihrend, als er unterstellen kdnnte, therapeutische Interventionen hatten nur verbal zu sein.

5 Das K" im Institutsnamen steht fir die Korperorientiertheit des Ansatzes
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personzentrierten dialogischen Kérpertherapie) an die Offentlichkeit traten (Kongress GWG
Koéln 1989, PCEP-Weltkongresse Gmunden 1994 und Lissabon 1997), haben sie schnell
Anschluss gefunden an Kolleglnnen im internationalen Feld. Das Institut pflegt seither
Austausch und Zusammenarbeit mit internationalen Verbanden und Instituten und ist gut
vernetzt. An Konferenzen und in Publikationen stellen Mitglieder des Instituts regelmassig
ihre Arbeit vor.

3. Grundannahmen, Inhalte und Verfahren: das «WAS» der
Weiterbildung

3a. Anthropologie: Menschenbild und Grundannahmen

«Humanistische Psychotherapie ist ein (oft miihsamer, aber lohnender) Weg, um
authentische Einstellungen und reflektierte Umgangsweisen gegentiber sozio-
Okologischen Lebensbedingungen und verinnerlichten Umgangsmustern zu finden.»
(W. Eberwein)®,

Die Grundannahme in allen humanistischen Psychotherapieformen ist, dass Menschen
wahrnehmende, lebende Organismen sind, die

- selbstreflexiv, symbolisierungs- und lernfahig sind,
- sich im Rahmen ihrer Freiheitsgrade entfalten und Bedeutung schaffen kénnen,
- selbstbestimmt und sozial zugleich sein konnen.

Menschen sind nicht angetrieben durch exzessive und gefahrliche ,Triebe“, man muss sie
also nicht zahmen, belehren, von aussen lenken. Sie sind auch nicht egozentrisch und
asozial. Es wird im humanistischen Menschenbild davon ausgegangen, dass man Menschen
grundsatzlich zutrauen kann, sich zu besinnen, nach Wahlmaoglichkeiten zu suchen und sich
zu verandern. Sie sind unter guinstigen Bedingungen in der Lage, eigene Wege und
Lésungen zu finden, diese aber auch abzustimmen auf die Bedurfnisse ihrer Umwelt (Schon
1997 hat das eine Mitarbeiterin von Rogers, Maureen O'Hara’ mit ,relationaler

Empathie” beschrieben).

Wahrend Rogers anfangs noch an der Vorstellung eines abgegrenzten Organismus im
Rahmen der damals vorherrschenden Ein-Personen-Psychologie festhielt, hat er in seinen
spateren Jahren eine Beziehung ,von Person zu Person® konzeptualisiert und damit eine
dialogische Form der Psychotherapie initiiert.

Gendlin hatte aufgrund seiner philosophischen Konzepte immer schon die Vorstellung, dass
da zuerst der Prozess ist (,interaction first) und die Teilnehmenden an diesem Prozess
durch diese Interaktionen aufeinander einwirken und so immer wieder neu ,entstehen®.

6 Eberwein, 2014, Uberlegungen zum Menschenbild der Humanistischen Psychotherapie, in: W. Eberwein, M.
Thielen (hg.), Humanistische Psychotherapie, Psychosozial-Verlag Geissen,

7 O’Hara 1997. Sie ist Professorin fiir Psychologie an der National University, La Jolla, CA, Prasidentin des
International Futures Forum-US und emer. Prasidentin der Saybrook Graduate School, San Francisco.
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Eine Person kann also einerseits als Individuum betrachtet werden mit den fir sie typischen
wahrnehmbaren Auspragungen. Wenn es aber um grundsatzlicheres anthropologisches
Nachdenken geht, ist ein relationaler Blickwinkel oft zielfiihrend - die Annahme namlich, dass
Personen in und durch Interaktionen zu denen geworden sind, die sie sind, und dass sie
auch weiterhin durch Interaktionen verandert werden — auch in der Psychotherapie.

Dort begegnen sich zwei oder mehr Personen, und in diesem Beziehungsraum werden alle
daran Teilnehmenden verandert. Es war eine Grundiiberzeugung von Rogers, dass
wirkliches Zuhéren Mut braucht, weil es immer Veranderungsprozesse auch in den
Therapeutlnnen nach sich zieht.

Das Begreifen unterschiedlicher Menschenbilder und Hintergrundannahmen und die sich
dadurch ergebende Anreicherung eigener und kollektiver Sichtweisen ist eine der wichtigsten
Lernaufgaben in der Weiterbildung.

3b. Epistemologie: Erkenntnistheoretische Annahmen

Fragen der Epistemologie sind: Was kann ich wissen? Was kann ich erkennen, was und wie
kann ich verstehen - bei anderen, in der Welt, in mir selber?

Rogers’ Erkenntnistheorie war deutlich gefarbt durch existenzphilosophische und
humanistische Annahmen. Seine viel zitierte Feststellung: «...dass es ebenso viele
Wirklichkeiten wie Menschen gibt»® nimmt erkenntnistheoretische Positionen des
Konstruktivismus vorweg. Es ist demzufolge nicht méglich, «wahre» Aussagen Uber die
Realitat einer anderen Person zu machen. Der tiefen Uberzeugung, dass jedes Individuum
eine eigene Wirklichkeit in seinem Leben dadurch erzeugt, wie es seine Situationen (er)lebt,
ihr Bedeutung gibt und sie dadurch (mit)erschafft, entspricht im therapeutischen Kontext eine
Verpflichtung, immer zuerst der Lebenserzahlung jeder einzelnen Person prazise zu folgen.

Gendlin war vom amerikanischen Pragmatismus und von philosophischen Positionen der
Existenzphilosophie und Phdnomenologie gepragt. Er betonte allerdings immer, dass er eine
neue Phanomenologie wolle, die nicht nur vom Erleben ausgeht und dann bleibende
Konzepte bildet, sondern die in einer Pendelbewegung immer wieder zum Erleben
zurlickkehrt, Konzepte und Symbolisierungen an ihm tberpruft und sie dann wieder
verandert.

In der Frihzeit hat sich das Grinderteam des Ausbildungsinstituts GFK intensiv mit
verschiedenen Spielarten des Konstruktivismus auseinandergesetzt, vor allem mit dem
Radikalen Konstruktivismus (damals noch zusammen mit Kolleginnen aus der APG-IPS in
Osterreich). Erkenntnistheoretische Aspekte der Systemtheorie fanden ebenfalls einen
Eingang in sein Denken. Noch heute ist die Vorstellung, dass wir alle in unseren jeweiligen
Lebensumstanden unsere Wirklichkeit (mit)konstruieren, ein wesentlicher Teil der
Modellbildungen. Andererseits ist die grundlegende Relationalitat und untrennbare
Wechselwirkung alles Lebendigen ein in der Weiterbildung zentraler Ansatz, der sich
deshalb auch in epistemologischen Fragen zeigt.

8 “It appears to me that the way of the future must be to base our lives and our education on the assumption that
there are as many realities as there are persons, and that our highest priority is to accept that hypothesis and
proceed from there.” (Rogers 1995)
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Zusammen mit der Praferenz fur Prozessmodelle ergeben sich daraus grundsatzliche
Fragen Uber die Verallgemeinerbarkeit von Wissen, von Erkenntnis, von Vorstellungen Gber
Realitat bis hin zum Nachdenken Uber die Unmdglichkeit von festen Entitaten,
Reprasentationen und Kausalitdten - auch in unserem Berufsfeld.

Als Konsequenz lernen die Studierenden unterschiedliche erkenntnistheoretische Positionen
kennen und erproben sie im Diskurs. Dabei werden Vor- und Nachteile der verschiedenen
Theoriebildungen deutlich. Dieses Verfahren erlaubt eine grosse Beweglichkeit im Denken
und einen Erfahrungsspielraum im Bereich der wesentlichen Bewegung von
Konzeptbildungen hin zu personlichem Erleben und wieder zurlick zu den Konzepten (was
Gendlin «experienzialisieren» nennt).

Als metatheoretisches Werkzeug zum Beschreiben von Denkprozessen und von
Theoriebildungen Uber lebendige Prozesse hat sich das in der Weiterbildung verwendete
LZyklische Denken*® mit seinem fiir derartige Prozesse geeigneten Denkstil bewahrt.

3c. Personzentrierte und experienzielle Personlichkeits- und
Therapietheorie

Rogers nannte im Einklang mit den Vorstellungen der damaligen Zeit das, was in allem
Lebendigen, also auch in Menschen, ,wirkt, eine Tendenz, sich zu ,aktualisieren®, also sein
Leben unter einer Vielzahl sich verandernder Bedingungen zu erhalten und sein Potenzial zu
entfalten. Spezifischere Motivationen fiihrte er nicht an. '

Gendlin sprach in seiner Prozesstheorie von ,living further®: also von dem Potenzial, in
einem ganzheitlichen Korper-Situations-Prozess in seine eigene Geschichte eingreifen zu
konnen und sie zu gestalten, sich zu I6sen von einer strukturgebunden Art und Weise des
Erlebens und Symbolisierens. Statt schon fertiger, ,eingefrorener®, nicht mehr an die neue
Situation angepasster (Er)lebensweisen kénnen interaktive Prozesse auf konstruktive und
kreative Weise fortgesetzt werden kénnen.

Wahrend Rogers den Ubergang von einer Prozess-Phase zur nachsten vor allem am
«korrekten Symbolisieren des organismischen Erfahrens und der dadurch méglich
werdenden Neu-Organisation des Selbstkonzepts» festmachte, betonte Gendlin das
Auffinden und Vorantragen (carrying forward) einer sich jeweils neu entfaltenden
Prozessbewegung, die fur ihn vor allem in der Art und Weise («manner»), dem WIE des
Erlebens (experiencing) stattfand.

Was passiert, wenn Menschen sich verandern und entwickeln?

In der Personzentriert-Experienziellen Psychotherapie geht es haufig um
Bewegungsvorstellungen. Schon Rogers formulierte in seinem Artikel Uber ,Therapie als
Prozess* die ,moments auf movement‘,"" die er bei seinen Klientinnen beobachtete:
Momente, in denen sich etwas eindriicklich und nachhaltig bewegte im Erleben der Person,

9 E.Juchli/U.Schliinder 2017, Zyklisches Denken
10 «Die Aktualisierungstendenz ist kein Motiv, sondern ein iibergeordnetes und zusammenfassendes Prinzip der

menschlichen Motivation und Verhaltensorganisation in ihrer Gesamtheit.” Hoger 2006, 54
11 Rogers 1973, S.134 («Momente der Bewegung»)
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in ihren Geflihlen, in ihren Annahmen Uber sich selber und Gber andere, in ihrem Denken
oder Handeln.

Fir Gendlin war das kontinuierliche ,carrying forward* des impliziten Erlebens personlicher
Situationen und der Bedeutung, die sie fur den jeweiligen Menschen hat, der ,Motor* des
Personlichkeitwandels. ,,Every experience and event contains implicit further movement. To
find it one must sense it’s unclear edge”’? Von diesem unklar gespiirten, doch als
bedeutungsvoll empfunden Rand der Wahrnehmung aus kénnen mit Hilfe einer spezifischen
Art der Aufmerksamekeitsrichtung (auch «Focusing» genannt) immer neue, weiterfihrende
Symbolisierungen entfaltet werden.

Das Grundprinzip der BEWEGUNG (im Korper, aber auch in Form von Beweglichkeit im
Denken, Fuhlen und Beurteilen, im Erkennen und Einuben von Unterschieden und
Wahlméglichkeiten) im Gegensatz zu erstarrten, stereotypen, unhinterfragten Denk- und
Herangehensweisen ist im Ausbildungsinstituts GFK ein wichtiger Grundpfeiler der
Persdnlichkeitstheorie. Er wird in allen Weiterbildungsteilen thematisiert, reflektiert und in
Selbstwahrnehmung und Anwendungswissen verankert.

Im personzentrierten und experienziellen Ansatz braucht es also, veranderungstheoretisch
betrachtet, immer beides:

Es braucht eine therapeutische Beziehung, die den Klientinnen neue Arten der
Bezugsaufnahme zu sich und anderen erméglicht. Therapeutinnen fiihlen sich empathisch in
die Welt der Klientlnnen ein, akzeptieren sie mit all ihnren Anteilen immer zuerst so, wie sie
ihnen begegnen, bevor miteinander weitere Bewegungen erforscht werden kdnnen, und
entwickeln aus ihren eigenen Resonanzen eine authentische, aufrichtige Haltung in den
Beziehungsfeldern mit ihren Klientinnen.

Es braucht die aktive Mitarbeit der Klientinnen, die mit den Therapeutinnen in Kontakt
kommen und eine gemeinsame Beziehung aufbauen. Sie kénnen im Laufe der
Psychotherapie das fur sie selber typische Erleben und Gestalten ihrer Situationen erkennen
und verstehend akzeptieren und dann Wahlmdglichkeiten fir ihre erstarrten Lebensprozesse
suchen, erlernen und oft auch schon im therapeutischen Beziehungsfeld einliben.

Dieses Zusammenwirken kann im Rahmen ihrer Moglichkeiten Freiheitsgrade in den
Lebenskontexten der Klientinnen sowie ein gestinderes, beschwerdefreieres,
selbststandigeres und zugleich auf Andere(s) bezogeneres Leben mdglich machen.

Menschen etwas zutrauen heif’t auch: ihnen etwas zumuten. Psychotherapie ist Arbeit an
sich selbst mit Hilfe einer anderen Person. In der therapeutischen Begleitung von Menschen
sind Therapeutinnen ihnen ein aufrichtiges, akzeptierendes und einflihlendes Gegenuber,
wohl wissend, dass sie in der gemeinsamen Beziehungsgestaltung auch verandert werden
und immer wieder dazulernen mussen. Sie verzichten auf Bewertungen und auf eigene
Vorstellungen, wie das Leben ihrer Klientinnen zu verlaufen habe. Sie sind, so gut es ihnen
maoglich ist, mit ihrem eigenen Erleben in Bezug auf sich selber, auf die andere Person und
auf die gemeinsame Beziehung in Kontakt. Das macht einen hilfreichen Dialog mdglich. Mit

12 Jede Erfahrung, jedes Geschehen enthélt implizit eine weiterfiihrende Bewegung. Um sie zu finden, miissen
wir den unklaren Rand spiiren.» (libers. cg), in Gendlin 1996, 15
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jedem Klienten, mit jeder Klientin neu versuchen Therapeutinnen, diesen Dialog zu initiieren
und ihn aufrechtzuerhalten.

3d. Atiologie, Diagnose und Stérungskonzeptionen

Grunde und Ursachen, warum Menschen in ihrem Leben, in ihren Situationen in Not geraten
und psychisch erkranken, sind vielfaltig.

Rogers hat in seiner frihen Personlichkeitstheorie, die er aus seiner langjahrigen Erfahrung
mit einem relativ einheitlichen Klientel in der Beratungsstelle einer Universitat entwickelte,
einen spezifischen Aspekt in den Vordergrund gestellt, ndmlich den Konflikt und die
mangelnde Ubereinstimmung zwischen dem «organismischen Erleben» und dem
«Selbstkonzept», das die jeweilige Person aufgrund biografischer Bewertungsbedingungen
in der Herkunftsfamilie aufgebaut hat. Diese «Inkongruenz» war im «klassischen»
personzentrierten Ansatz die alleinige Ursache von Stérungen und die einzige Indikation fur
eine personzentrierte Psychotherapie.

Gendlin hingegen flhrte aus: «According to my theory, a “pathological content” is nothing
but the lack of a certain further experience. ... When the missing further experience happens,
| call it “carrying forward.””® Dieses Konzept war eine Meta-Vorstellung und nicht
ausdifferenziert fur ein bestimmtes Klientel. Er hatte auch schon frih angeregt, fur die
Theoriebildung von «Stérungen» kein Inhalts- und auch kein Verdrangungsmodell zu
wahlen, sondern ein Prozessmodell. Er schlug vor, nach stockenden, angehaltenen
Varianten von Lebensprozessen zu suchen. Er nannte sie «frozen wholes», gefrorene
Ganzheiten, in der Therapietheorie dann auch bezeichnet als «strukturgebundenes»
Erleben, Fuhlen, Denken, Handeln. Ein «Fortsetzen» oder «Vorantragen» der Prozesse
konnte dann erstarrte Aspekte des Lebendigen wieder in Bewegung bringen und neue
Méoglichkeiten erdffnen.

Differenzielle Fragestellungen, die sich weg bewegen von der Vorstellung, dass eine einzige
«Verursachung» und eine dafiir passende Therapieform fur alle Menschen unterschiedslos
gultig sei, sind mit der Zeit mehr und mehr in den Vordergrund getreten und waren auch im
Ausbildungsinstitut GFK von Anfang an ein wesentliches Forschungsgebiet.

Wenn namlich Therapeutinnen ihre Klientinnen vorerst einmal ohne die
Hintergrundannahme einer spezifischen «Stérungslehre» aus deren je eigenem
Bezugsrahmen verstehen wollen und auch versuchen, die leidvollen Aspekte in ihrer
Bedeutung fur die Person nachzuvollziehen, wie Rogers das flr unabdingbar hielt, erweitert
sich das Bild sofort. Therapeutinnen kénnen das eigene Erleben der Klientinnen und deren
eigene Gesundheits- und Krankheitsvorstellungen zum Ausgangspunkt ihrer therapeutischen
Uberlegungen nehmen. Ihr Fachwissen und ihre Erfahrung, die eigene Resonanz und eine
geschulte «stérungsspezifische Empathie» neben der professionellen Empathie, die sowieso
fur alle Anteile im Erleben der Klientinnen gefordert ist, verhelfen zu einer gemeinsam
entwickelten und geteilten Prozess-Diagnose (der Rogers im Gegensatz zu einer Status-

13 Gemdss meiner Theorie ist ein ,pathologischer Inhalt” nichts anderes als das Fehlen eines bestimmten
weiterfiihrenden Erlebens. ... Wenn sich das Fehlende dann ereignet, nenne ich das ,vorantragen” (iibers. cg)
Gendlin 1996, 38
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resp. Eingangsdiagnose immer den Vorrang gegeben hat), die sich wahrend der
gemeinsamen Arbeit anpasst und verandert.

In klinischen Kontexten sind eine personzentrierte Grundhaltung und ein Verstandnis flr
fliessende resp. stockende und wiederaufgenommene therapeutische Prozesse immer noch
ein radikales Unterfangen. Bei allen Arten von Diagnosen und ,Stérungsbildern beeinflusst
es deutlich die Qualitat der therapeutischen Begegnung, das Zusammenfinden, die
Kommunikation und auch den Umgang mit den eigenen Verengungen als Therapeutinnen in
Anbetracht grossen Leidens und seiner vielgestaltigen Ausdrucksformen. Ein grosser Tell
der Weiterbildung ist diesen Themen gewidmet.

3e. Korperorientiertheit

“We need not ask whether a symptom is physical or psychological; any human
experience is actually both.” (Gendlin)'

In allen humanistischen Verfahren gehort eine ganzheitliche Sichtweise des Menschen, also
auch der Einbezug des Koérpers, zwingend zum Menschenbild. Dass in der
Vertiefungsrichtung «Personzentrierte und Experienzielle Psychotherapie» korperorientiert
gearbeitet wird, war also von Anfang an selbstverstandlich.

Was heisst das?

Mit dieser Denk- und Arbeitsweise ist nicht ein eklektisches Hinzuaddieren kdrperbezogener
Interventionen gemeint. Die im personzentrierten und experienziellen Ansatz vermittelte
Schulung der Wahrnehmungsfahigkeit in Bezug auf personliches Erleben, auf eigene
Resonanzen beim Begleiten und deren angemessene Kommunikation richtet sich ganz
selbstverstandlich auch auf das «verkorperte» Miteinander-Sein im therapeutischen
Prozess. Therapeutinnen und Klientinnen mussen deutlich als kérperliche Wesen anwesend
sein.

Die Studierenden lernen also, ihre Aufmerksamkeit auf die eigene Korperlichkeit zu richten:
Phanomene wie Atmung, Haltung und Bewegung werden erforscht, das
Wahrnehmungsfeld wird erweitert hin zur kérperlichen Prasenz des Gegenubers und der
gesamtkorperlichen Auspragung des Beziehungsfelds. Eigene kérperliche Resonanzen und
ihre Bedeutung in der Interaktion werden deutlich.

Hinzu kommen dann spezifische Begegnungs- und Behandlungsformen wie die im
Ausbildungsinstitut GFK entwickelte dialogische Korperarbeit, die wie ein «Gesprach»
funktioniert, nur dass eingebettet in die verbale Interaktion zwei Kérper eine Weile
miteinander «sprechen» und einen gemeinsamen Weg suchen, um den Prozess der
Klientinnen voranzutragen. Bei geeigneter Indikation und mit Einverstandnis der Klientinnen
kénnen auch bestimmte Arten der Beriihrung eine Rolle spielen.

Metatheoretisch kann unter Berucksichtigung des «energetischen Blickwinkels» die Frage
nach einer geeigneten Energieverwaltung flr Klientlnnen wichtig sein.

14 «Wir missen gar nicht fragen, ob ein Symptom kérperlich oder seelisch ist — alles menschliche Erleben ist immer beides.» (uberscg) Gendlin 1996, 182
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Und die Einbettung der kdrperlichen Dimension in den sprachlichen Dialog ist von Anfang an
ein wichtiges Lernfeld.

Keine Variante einer kdrperlichen Begegnung wird flr alle gleich geeignet und férderlich sein
— es gilt, wie Uberall, die Uberzeugung von Rogers, dass es «so viele Wirklichkeiten wie
Menschen» gibt.

3f. Charakterstrukturen — ein Modell zum Umgang mit Musterbildungen

Die zunehmende Bewusstheit, wie unterschiedlich die Menschen sind und wie
unterschiedlich Therapeutlnnen auf ihre verschiedenen Klientinnen reagieren, hat in den
achtziger und neunziger Jahren dazu gefiihrt, dass die Leitenden des Ausbildungsinstituts
eine personzentrierte und experienzielle Art und Weise zu suchen begannen, um diese
Unterschiede zu erfragen und spater dann systematisieren zu kénnen.

Dieses Erforschen hat letztendlich zur Formulierung der Modellbildung der GFK-
Charakterstrukturen gefuhrt.

Dieses Modell ist keine «Stérungslehre», keine Beschreibung von pathologischen
Zustanden. Die GFK-Charakterstrukturen verstehen sich als ein Kontinuum von
akkumulierten Erlebens- und Handlungsmustern, als Interaktionserfahrungen in der
Lebensgeschichte der Klientlnnen in ihren jeweiligen Umfeldern - und in der Begegnung mit
sich selber. Einige dieser Muster sind eher Farbungen oder Lebensstil-Eigentimlichkeiten,
einige sind allerdings mit der Zeit starr und stereotyp geworden, widersetzen sich beharrlich
einer Anpassung an neue Situationen und fihren oft zu grossem Leiden fiir die Personen
und ihre Umwelt. Diese Muster hat Gendlin schon 1955 wahrend seiner Zusammenarbeit mit
Rogers als «strukturgebundene Prozesse» bezeichnet. Gerade an verengten Stellen, in
denen das innere Erleben der Klientinnen oder ihr Geflhls-, Denk- und Handlungsspielraum
einseitig und nicht mehr veranderungsfahig ist oder sie keinen Zugang mehr zu
Wahlmadglichkeiten haben, brauchen sie Empathie, Akzeptanz, eine kongruente
Beziehungsresonanz — und auch das Erfahrungswissen ihrer Therapeutinnen.

Im Charakterstrukturmodell werden diese Muster ausfihrlich beschrieben und immer wieder
an neue Erkenntnisse der Forschung und an die Fragen und Selbstbeschreibungen der
Teilnehmenden angepasst. Die Studierenden lernen, oft mit einem Uberraschenden Zuwachs
an Erkenntnis, dass die Wirklichkeit, wie sie sie wahrnehmen, nicht einmal
anndherungsweise dieselbe ist, wie andere sie wahrnehmen.

Charakterstruktur-Anteile sind, wenn wir interaktionell denken, nicht primar »in» Personen zu
finden, sie haben sich immer in Beziehungen, in Situationen mit anderen entwickelt und sind
deshalb zutiefst relational. In der therapeutischen Situation gehort jetzt der Therapeut zum
«situationalen Korper» (Gendlin) des Klienten, dort werden sich die Muster zeigen und
kénnen in korrigierenden Beziehungserfahrungen reflektiert und im Rahmen des Mdéglichen
verandert werden.

Erfahrungswissen und eine langjahrige personliche Schulung in der Handhabung dieses
Modells sind unerlasslich. Sie verhelfen den Therapeutinnen zu einer vertieften Empathie
und Resonanz in Bezug auf die unterschiedlichen Erlebenswelten der Klientinnen und
starken ihre Authentizitat im therapeutischen Dialog «von Person zu Person».
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Auch im Umgang mit psychiatrischer Diagnostik und mit Behandlungsmanualen ist ein
Ruckgriff auf das Modell hilfreich. Es ermdglicht eine Spektrums- und
Dimensionserweiterung fur den Umgang mit leidvollen Zustédnden und kann, obwohl es kein
Klassifikationssystem von psychischen Stérungen ist, doch als eine Art von
«prozessdiagnostischer» Leitlinie verwendet werden. Wissen tuber Muster und
Strukturgebundenheiten kann dazu beitragen, psychiatrische Diagnosemodelle wie ICD,
OPD und die daraus resultierenden Behandlungsideen zu differenzieren und zu bereichern.

Das Modell hat sich auch als ein wertvolles Instrument in der Fall- und Teamsupervision
erwiesen.

Die GFK-Charakterstrukturen sind kein ein fur alle Mal fertiges Modell. Sie sind lebendige
Gebilde, sie werden korrigiert und erganzt, wenn sie den Erfahrungen oder dem Erleben von
Studierenden, Kolleglnnen oder Klientinnen widersprechen. Sie befinden sich also in
standiger Bewegung. Das ist fiir ein Modell ungewoéhnlich, passt aber zu dem
Prozessansatz, den das Ausbildungsinstitut GFK gewahlt hat.

3g. Bindungsprozesse — ein Modell zum Umgang mit
Interaktionsvarianten

In dieser Modellbildung, die im Ausbildungsinstitut GFK ebenfalls durch personzentrierte und
experienzielle Befragungsmethoden entwickelt wurde, steht eine interaktionelle Sichtweise
im Vordergrund.

Das heisst, dass wir eine so genannte «Randbildung» nicht um ein Individuum herum
machen, sondern um aufeinander bezogene Individuen, die auf eine bestimmte Art und
Weise in Kontakt zueinander treten und sich so aneinander binden. Diese jeweiligen
«Beziehungslebewesen» ' sind dann die von «aussen» beobachtbaren und von «innen»
beschreibbaren Einheiten.

Exemplarisch werden in diesem Modell prototypische Arten, wie Menschen zu anderen
Menschen und zu grésseren sozialen Systemen in Beziehung treten, anhand einiger fur die
Psychotherapie und die Supervision wesentlicher »Bindungsprozesse» beschrieben. Dabei
geht es nicht um bestimmte Bindungstypen, wie sie von den frihen Bindungsforscherlnnen
konzipiert wurden, sondern um verschiedene Arten von Interaktionsfeldern, die spezifische
Entwicklungsmadglichkeiten begunstigen.

Bestimmte Situationen oder Kontexte benétigen bestimmte Bindungsqualitaten, die immer
von allen Beteiligten verkérpert werden missen, damit das jeweilige Beziehungslebewesen
sich formen und fur eine Weile bestehen bleiben kann. Die Situation «jemand kommt neu in
ein Team» z.B. kann nur gelingen, wenn der «Neue» und die «Alten» eine gemeinsame
Suche danach beginnen, wie sie den gesamten Prozess der Neustrukturierung, des sich
aufeinander Einlassens und Abstimmens durchlaufen und dann wieder ein funktionierendes
Team werden kdnnen.

15 Ein Terminus, der im Ausbildungsinstitut GFK verwendet wird, siehe SGfK/GFK 2017. Vergleichbar sind etwa
die Begriffe ,the new us* und ,the me-with-you“ von Lynn Preston oder die ,schemes of being-with“ oder ,acting-
with“ von Daniel Stern.
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In Psychotherapien stehen sowohl in den Erzahlungen der Klientlnnen als auch in der
therapeutischen Begegnung selber Bindungsprozesse im Vordergrund. Haufig sind die
Bindungsvorstellungen, - wiinsche oder -appelle unklar, widerspruchlich, ambivalent, viel Zeit
vergeht mit Tasten und Suchen und vielerlei Abstimmungsprozessen, bis eine der Situation
angemessen Bindungsqualitat gefunden wird - die dann fir eine Weile «passend» ist, sich
aber auch wieder andern wird — worauf ein neuer experienzieller Suchprozess beginnt.

Das Erfassen der Komplexitat solcher Bewegungen im gesamten «Beziehungslebewesens»
ist hilfreich vor allem in verfahrenen, stockenden, schwierigen Situationen zwischen den an
der Interaktion Beteiligten. Ein «carrying forward,» also ein Vorantragen einer Situation fur
alle, kann durch ein gemeinsames Erforschen der Bindungsbewegungen aller Personen
ermdglicht werden. Wenn eine allen Beteiligten gemasse Qualitat gefunden wird, kann das
manche herausfordernden therapeutischen Situationen deutlich entlasten.

Dieses Modell als spezifisches Instrument in Therapie und Supervision zur Verfugung zu
haben, erhoht die Prozesssicherheit beim Arbeiten und die Fahigkeit, Uber therapeutische
Prozesse auf eine relationale Art und Weise nachzudenken.

Auch dieses Modell ist ein lebendiges Gebilde und immer wieder in Veranderung.

4. Vermittlung der Inhalte und Verfahren: das «WIE» der
Weiterbildung

Die Darstellung des Curriculums erfolgt der Ubersicht halber in einer modularen Form.
Das Erfassen der Kursinhalte unter einer einzigen inhaltlichen Dimension Iasst sich
allerdings in den mehrtdgigen Kursen nicht durchhalten. Immer werden in den 3-5tagigen
Seminaren sowohl Metatheorie, Therapietheorie und Praxistheorie gelehrt, und die
Studierenden uben die neu erlernten Inhalte ein (Methodentraining).

Das entspricht auch der Ausbildungsphilosophie des GFK. Die Lehrweise ist nicht additiv
strukturiert, sondern die Lerninhalte werden zyklisch vermittelt. Das heisst, dass die
Elemente der Weiterbildung (Metathorie, Therapie- und Praxistheorie, Methodentraining,
Selbsterfahrung und Supervision) integral in einem bestimmten Rhythmus aufeinander
bezogen und miteinander verschrankt gelehrt und erlernt werden. Jeder neue Lerninhalt soll
sich mit den vorhergehenden verknlpfen, dadurch wird das friiher Gelernte beeinflusst, es
verandert sich und kann aus einem neuen Blickwinkel angeschaut werden. Das stutzt nicht
nur einen praxisnahen Lernprozess, sondern ermoéglicht auch eine kontinuierliche Férderung
von personlichen und professionellen Entwicklungsprozessen der Studierenden Uber einen
langeren Zeitraum und das Heranreifen eines personlichen therapeutischen Arbeitsstils.

Die Weiterbildungsteile «Wissen und Kénnen» findet Gberwiegend in einem Gruppensetting
statt. Im personzentrierten und experienziellen Ansatz ist die umfassende Ausbildung der
PERSON grundlegend. Weiterbildung in Gruppen ermdglicht das Pendeln zwischen der
Person als Individuum und den Interaktionen im Gruppenganzen, dessen «Teile» einzelne
Personen oder Untergruppen sind. So ergeben sich vertiefte Verstandnismoglichkeiten dafur,
was es heisst, in unterschiedlichen Kontexten und Situationen zu leben. Lernen ist immer ein
interaktiver Prozess, und eine langjahrige Gruppe bietet dafiir eine giinstige Lehr- und
Lerngemeinschaft.
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6. Ubersicht der einzelnen Module und ihre Inhalte
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G F K

Ausbildungsinstitut
| |

Ubersicht

Weiterbildung: ASP Integral, Vertiefungsrichtung Personzentrierte und
Experienzielle Psychotherapie — korperorientiert

Methodenspezifische
Seminare

Studientage

Generische Psycho-
therapietheorie

Selbsterfahrung im
Einzelsetting

Lehrsupervision im
Einzelsetting

10 schriftliche Fall-
berichte

Zertifikatsarbeit

Klinische Praxis/
eigenes psychothera-
peutisches Arbeiten

Phase I: Basis, 3 Jahre mit je 5 Seminaren (4 x Donnerstagabend Phase II: Vertiefung, (20 Tage in 7 Seminaren)
bis Sonntagmittag und 1 x Dienstagabend bis Sonntagmittag) klinische Psychotherapie aus personzentrier-
Total: 51 Tage, Grundlagenwissen ter Perspektive

3-5 Tage pro Jahr (teilweise nach eigenem Interesse); Gesamt ca. 20 Tage

Dauer etwa 1.5 Jahre, 16 Fortbildungstage

Mindestens 50 Sitzungen

Mindestens 50 Sitzungen

Wéhrend der Supervision im Einzelsetting

Zertifikatsarbeit

2 Jahre 100%, davon mind. 1 Jahr in einer Einrichtung der ambulanten oder stationaren
psychiatrisch-psychotherapeutischen Versorgung
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G F K

Ausbildungsinstitut
| |

Ablauf Phase | Basis 3 Jahre

Weitere Bestandteile der Weiterbildung Vermittlung der Lerninhalte
Generische Facher ASP/Studientage /Regionale Arbeits- Auf zyklische Weise werden neue Lerninhalte mit
gruppen/Selbsterfahrung/Supervision/ Literaturstudium vorhergehendem verknipft.

Seminar 1 Seminar 2 Seminar 3 Seminar 4 Seminar 5

Personzentriert- Personzentriert- Kérperorientiertheit Korperorientiertheit in ~ Charakterstrukturen
experienzielle experienzielle in der personzen- der personzentriert- (langes Seminar)
Psychotherapie | Psychotherapie Il triert-experienziellen experienziellen PT Il

PT I

Seminar 6

Personzentriert-
experienzielle
Psychotherapie Il

Seminar 15 Seminar 7

Personzentrierte .
Abschluss ) : Bindungsprozesse
Phase I: Basis und Experienzielle

Psychotherapie

— korperorientiert:

Seminar 14

Gruppenprozesse
(langes Seminar)

Seminar 13 Seminar 12

Supervision Il Supervision |l
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Ablauf Phase |l

Weitere Bestandteile der Weiterbildung

Vertiefung

Praktische psychotherapeutische Tatigkeit in einem
klinischen Setting /Impulsfragen/Fallgeschichten/Video-
supervision/Selbsterfahrung/Supervision/Zusatzliche

Studientage

Klinische
Psychotherapie |

Diagnostik und

Behandlungsplane
Pharmakotherapie

Abschlusspriifung

ASPWB

Klinische
Psychotherapie Il

Behandlungsempfeh-
lungen Therapiepro-
zesse

Klinische
Psychotherapie IlI

Klin. Begriffe, Fach-
begriffe person-
zentrierter Ansatz
(Studientag)

Personzentriert-
experienzielle
Psychotherapie V

Vertiefung und
Weiterentwicklungen

Personzentrierte
und Experienzielle

Psychotherapie

— korperorientiert:

Personzentrierte und Experienzielle Psychotherapie - kdrperorientiert

1.5-2 Jahre

Stoérungsspezifisch |

Depression, Angst,
Zwang

Storungsspezifisch Il

Persoénlichkeits-
stérungen

Stoérungsspezifisch Il

Somatoforme
Stérungen
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ASPWB

Curriculum Uberblick einzelne Module

Modul 1

Personzentrierte und Experienzielle Psychotherapie

Modul 2

Kérperorientiertheit in der Personzentrierten und Experienziellen Psychotherapie

Modul 3

Individualitéat und Relationalitat

Modul 4

Grundlagen klinischer Psychotherapie

Modul 5

Personzentriert-experienzielle Psychotherapie psychiatrischer Stérungen

Modul 6

Ubergeordnete Themen und aktuelle Entwicklungen

Modul 7

Prifungsverfahren

Modul 8

Selbsterfahrung

Modul 9

Supervision

Personzentrierte und Experienzielle Psychotherapie - kdrperorientiert
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G F K

Ausbildungsinstitut

Modul 1: Personzentrierte und Experienzielle Psychotherapie

Inhalte und Lernziele

Das erste Modul der Weiterbildung umfasst die basalen theoretischen und praktischen
Inhalte der personzentriert-experienziellen Psychotherapie. Sie bilden die Grundlage allen
Verstandnisses, ermoglichen eine therapeutische Identitat und die Anbindung an den
kollegialen Mainstream.

Vermittelt werden in diesem Modul die Meta-, Therapie- und Praxistheoretischen Inhalte des
personzentriert-experienziellen Ansatzes sowie deren praktische Umsetzung im
Methodentraining.

Bezug genommen wird vor allem auf die Arbeit von Carl Rogers und Gene Gendlin und die
darauf aufbauenden Weiterentwicklungen innerhalb des Ansatzes.

Die Studierenden lernen die Radikalitat der Grundannahme kennen, dass Menschen sich in
geeigneten Beziehungsfeldern und Lebenssituationen selbstbestimmt verandern kénnen.
Der entscheidende Wirkfaktor ist die therapeutische Beziehung. Klientinnen kénnen in dieser
Beziehung einen Zugang (wieder)finden, der eigenstandige Lésungs- und Entwicklungswege
moglich macht und sie gleichzeitig befahigt, ihnre Wachstumsschritte abzustimmen auf ihre
jeweiligen Umgebungen und Situationen.

Veranderung entsteht also zum einen aus dem Ineinanderwirken bestimmter therapeutischer
Haltungen und Angebote und der Fahigkeit der Klientlnnen, diese wahrzunehmen und sich
selber gegenliber anzuwenden (Rogers). Zum anderen hat sich eine bestimmte Art und
Weise der Hinwendung zum eigenen Erleben, die ein Vorantragen wesentlicher Erlebens-
und Bedeutungsprozesse ermdglicht, als wirksam erwiesen (Gendlin).

Die Studierenden lernen und Uben die Basiskompetenzen therapeutischer
Beziehungsgestaltung und sind am Schluss der Weiterbildung in der Lage, die
personzentriert-experienzielle Psychotherapie in ihren relevanten Facetten mit anderen
Weiterbildungsinhalten zu verknlpfen, sie in ihren Berufsfeldern anzuwenden und ihren
eigenen therapeutischen Stil zu entwickeln.
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Modul 2: Korperorientiertheit in der Personzentrierten und Experienziellen
Psychotherapie

Inhalte und Lernziele

In den humanistischen Verfahren gehért eine ganzheitliche Sichtweise des Menschen, also
auch der Einbezug des Korpers, zwingend zum Menschenbild. Schon Rogers betonte
,organismisches” Erleben, Gendlin hat kérperliches (Er)Leben differenziert beschrieben.

Was bedeutet es, im Rahmen einer personzentriert-experienziellen Beziehungsgestaltung
kdrperorientiert zu denken, zu handeln, zu begleiten?

Gemeint ist sicher nicht ein einfaches Hinzunehmen beliebiger kérperlicher Interventionen.
Wichtig ist zuerst eine Schulung der Wahrnehmung in Bezug auf eigenes korperliches
Erleben und eigene Resonanzen beim Begleiten und deren angemessene Kommunikation.
Das ermoglicht Therapeutlnnen tberhaupt erst, das entsprechende Wahrnehmungsfeld
prasent zu haben und es auch Klientinnen moglich zu machen, es in ihrem inneren
Bezugsrahmen nach und nach zu erschliessen.

Alltagliche Phanomene wie Bewegung, Haltung, Atmung werden erforscht, und es wird
deutlich, wie das koérperliche Dasein der Menschen verknupft ist mit ihren Themen, mit ihren
Lebenssituationen, mit ihren Geflhlen, Gedanken und Handlungen.

.Korperliche Prasenz heisst: Klientinnen und Therapeutinnen missen als korperliche
Wesen anwesend sein. Das «verkorperte» Miteinander-Sein im therapeutischen Prozess
wird selbstverstandlich, denn es gibt keine nicht-korperliche Interaktion. Veranderung in der
Psychotherapie ist immer auch eine kdrperliche.

Die Studierenden lernen also, ihre Wahrnehmungsfahigkeit und ihre koérperliche Resonanz
zu schulen. Sie lernen und Uben vielfaltige Formen, die Kérpermodalitat im therapeutischen
Gesprach ,zu Wort kommen zu lassen®. Sie diskutieren geeignete Indikationen und
Beziehungskonstellationen, in denen bestimmte dialogische Arten von Bewegung und
Berthrung den Prozess der Klientinnen vorantragen konnen.

Sie beschreiben Qualitadten des Lebendigen und die grundlegende Vitalitat in und zwischen
Personen mit Hilfe der energetischen Perspektive. Auch die Frage nach einer geeigneten
Energieverwaltung fur Klientinnen kann wichtig sein. Praktisch heisst das: Wie organisiert
sich energetisches Geschehen? Wo ist Energie gebunden, wo verfliigbar und woftir?

Modul 3: Individualitat und Relationalitat

Inhalte und Lernziele
Dieses Modul beschaftigt sich mit den anthropologischen und epistemologischen
Grundannahmen, denen wir in unserer Arbeit standig begegnen.
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Da ist einerseits immer die Person als Individuum, mit ihrer je eigenen Auspragung, ihren
typischen Idiosynkrasien, ihrem eigenen inneren Bezugsrahmen, der privaten Bedeutung,
die sie ihren Lebenssituationen gibt — und mit ihrer individuellen Art und Weise zu leiden, in
Not zu geraten, Unterstitzung zu suchen.

Parallel dazu ist aber immer auch ein relationaler Blickwinkel notwendig - die Annahme
namlich, dass Personen in und durch Interaktionen zu denen geworden sind, die sie sind,
und dass dieses intersubjektive aufeinander Einwirken auch fiir all ihre zukunftigen
Interaktionen gilt.

Wahrend Rogers anfangs noch an einer Vorstellung der Person als Individuum im Rahmen
der damals vorherrschenden Ein-Personen-Psychologie festhielt, hat er in seinen spateren
Jahren eine Beziehung ,von Person zu Person® konzeptualisiert und damit eine dialogische
Form der Psychotherapie beschrieben.

Gendlin hatte von seinem philosophischen Hintergrund immer schon die Vorstellung, dass
da zuerst der Prozess ist (,interaction first) und die Teilnehmenden an diesem Prozess
durch diese Interaktionen ,entstehen®.

Zwischen diesen beiden Blickwinkeln bewegen wir uns im therapeutischen Kontext. Wir
konnen auch sagen: Wir bewegen uns zwischen Vorstellungen der Ein-Personen-
Psychologie und denen einer Interdependenz alles Lebendigen, in der Personen nur in
ihren Situationen zu verstehen sind. Das verschiebt immer wieder die Perspektive, lasst uns
anders und neu nachdenken und handeln.

Innerhalb des Moduls liegen die Akzente auf 3 spezifischen Varianten dieses Themas:

1. In den Seminaren Uber «Prozesse in Gruppen» lernen die Studierenden, wie
komplex das Leben als «Einzelwesen» ist, wenn man gleichzeitig «Teil» eines
grosseren sozialen Systems ist. In psychotherapeutischen Kontexten begegnen sich
Personen, und in dieser Interaktion werden alle daran Teilnehmenden verandert.

2. Inihrer Weiterbildungs-Gruppe erleben die Studierenden, dass zwischen Einzelnen,
aber auch zwischen Einzelnen und der Gesamtgruppe, zwischen Leitenden und
Studierenden, unterschiedliche «Bindungsprozesse» stattfinden. Es entsteht jeweils
ein neues «Beziehungslebewesen», ein manchmal fllichtiges, manchmal
bestandiges, in einigen Zigen sich immer wieder ahnliches und doch sich
veranderndes Gebilde. In psychotherapeutischen Settings finden solche
Bindungsprozesse fortwahrend statt, und Kenntnisse dartber helfen dabei,
festgefahrene Situationen besser zu verstehen und zu I6sen.

3. Es hat sich zudem bewahrt, in den therapeutischen Interaktionen nach
Veranderlichem und Gleichbleibendem zu suchen. Oft geraten Klientinnen in Not,
wenn zu lange etwas gleich bleibt im Umgang mit ihren Lebenssituationen oder wenn
alles zu flissig und ohne Halt ist. Angehende Therapeutinnen sollten ihre eigenen
strukturgebundenen Reaktionsweisen kennen. Die Aufschlisselung musterhafter
Arten, in Beziehung zu sein zu sich selber und zu anderen, wird in den Seminaren
uber «Charakterstrukturen» erlernt und vertieft. Das Beweglicher-Werden
strukturgebundenen, angehaltenen Erlebens in weiterfihrende Prozessbewegungen
ist veranderungstheoretisch und auch fur die Wirksamkeitsforschung
hochinteressant.Modul 4: Grundlagen klinische Psychotherapie
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Modul 4: Grundlagen klinische Psychotherapie

Inhalte und Lernziele

Im klinischen Alltag werden Begriffe verwendet, die so nicht im personzentrierten Ansatz
vorkommen und die auch eine andere «Wirklichkeit* und insbesondere ein anderes
Menschenbild und Therapieverstandnis abbilden: Psychopathologie, Exploration, Anamnese,
Befunde, Psychostatus, Diagnose, Funktionsniveau, Indikation / Kontraindikation fiir
Psychotherapie, Behandlungsplan, Therapieziele.....

Wer in einem klinischen Setting tatig ist, sei es ambulant, teilstationar oder stationar, kommt
nicht daran vorbei, sich mit diesen Begriffen zu befassen und fir sich selbst Wege zu finden,
aus einer personzentrierten Grundhaltung heraus Diagnosen zu stellen, therapeutisch zu
handeln und die klinische Sprache auf eigene Patientinnen anzuwenden.

Im Modul 4 der Weiterbildung wird vermittelt, wie eine klinische Exploration von Patienten
und Patientinnen unter Beibehaltung einer personzentrierten und experienziellen
Grundhaltung durchzufuhren ist. In einem nachsten Schritt wird gelehrt, wie aus den
erhobenen Befunden psychiatrische Diagnosen gemass ICD-10 abgeleitet, aber auch erste
Hypothesen bezlglich der Einschatzung der Patientinnen nach einigen im GFK erprobten
Modellen und Verfahren entwickelt werden kénnen. Darauf aufbauend wird der Frage
nachgegangen, wie auf dieser Grundlage die Indikation (oder Kontraindikation) fir die
psychotherapeutische Behandlung im jeweiligen Setting gestellt wird, wie Behandlungsplane
abgeleitet und Therapieziele hierarchisiert werden kdnnen. In diesem Kontext erfolgt auch
eine erste EinfUhrung in das Thema der «Behandlungsempfehlungen durch die
Schweizerischen Gesellschaft fir Psychiatrie und Psychotherapie (SGPP) und der AWMF
(Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V.)".

Weiter lernen die Studierenden, Befunde und Diagnosen sowie die daraus folgenden
Konsequenzen fir die Behandlung zu kommunizieren: im Gesprach mit den Patientinnen,
aber auch innerhalb der Institution (Rapporte) sowie «nach aussen» (Versicherungen,
Nachbehandler, Amter, Justiz). Sie lernen auch, die klinische Dokumentation entsprechend
zu flhren.

Besondere Beachtung wird in diesem Kontext in der schriftichen Kommunikation die
Aufrechterhaltung einer personzentrierten Grundhaltung und die Beschreibung von
Patientinnen aus einem personzentrierten Blickwinkel finden.

Grundlagen der Psychopharmakologie sind ein weiterer inhaltlicher Schwerpunkt des Moduls
4, da eine Therapie-begleitende Pharmakotherapie im klinischen Setting haufig eingesetzt
wird. Daher ist es unerlasslich, dass Psychotherapeutinnen die gangigsten in der Psychiatrie
eingesetzten Medikamente kennen. Im Seminar werden also die Indikationsstellung fur eine
pharmakologische Behandlung, das Erkennen von Nebenwirkungen sowie ein Grundwissen
bezlglich Medikamenteninteraktion vermittelt.

Arbeiten im klinischen Setting ist anspruchsvoll und verlangt von Psychotherapeutinnen gute
interpersonelle Fahigkeiten, aber auch die Fahigkeit, eigene Starken und Schwachen zu
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kennen und selbstfiirsorglich mit sich selbst umzugehen. Daher ist die Unterstlitzung der
Ausbildungsteilnehmerinnen bei der Entwicklung und Aufrechterhaltung einer adaquaten
Selbstflrsorge ein weiteres zentrales Thema dieses Moduls.

MODUL 5: Personzentriert-experienzielle Psychotherapie psychiatrischer
Storungen

Inhalte und Lernziele

Im Modul 5 der Weiterbildung geht es grundsétzlich darum, dass die Studierenden die in der
Basisausbildung erworbenen Kenntnisse und therapeutischen Kompetenzen vertiefen und in
der psychotherapeutischen Tatigkeit in einem klinischen Setting mit unterschiedlichen
psychiatrischen Stérungen anwenden zu kénnen. Dazu braucht es fundiertes Wissen tber
die Setting-angepasste Indikation flr Psychotherapie und Uber Chancen und Risiken eines
psychotherapeutischen Prozesses.

Im Hinblick auf die Durchfiihrung klinischer Psychotherapie erfolgt im Modul 5 eine vertiefte
Auseinandersetzung mit personzentriert-experienzieller, stérungsspezifischer Fachliteratur
und den stérungsspezifischen Empfehlungen der Schweizerischen Gesellschaft fir
Psychiatrie und Psychotherapie (SGPP) und der AWMF (Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V.) betreffend affektive Stérungen,
Angst- und Zwangsstérungen, Traumafolgestdrungen, somatoforme Stérungen,
Abhangigkeits-Erkrankungen, Essstorungen, Personlichkeitsstorungen. Ein wesentlicher
Fokus liegt darauf, diese Leitlinien vor dem Hintergrund der personzentrierten Grundhaltung
zu reflektieren und den therapeutischen Zugang zu den einzelnen Stérungsbildern unter
Anwendung eines personzentriert-experienziellen Vorgehens zu besprechen.

Ausgehend von der Tatsache, dass in einem klinischen Setting Risikosituationen, Krisen und
Stérungen im Therapieprozess zum Alltag gehoéren, soll auch immer wieder der Frage
nachgegangen werden, wie Krisen aus einer personzentrierten Grundhaltung heraus
bewaltigt werden kdnnen und wie auch bei Patientinnen mit destruktiven und
selbstschadigendem Verhalten diese Grundhaltung beibehalten werden (oder immer wieder
erstellt werden) kann. In diesem Kontext werden insbesondere Suizidalitat, aggressives und
bedrohliches Verhalten und selbstverletzendes Verhalten eingehend thematisiert. Weiter
werden situationsangepasste Interventionen eingefiihrt und getbt (Suizidmonitoring,
Deeskalationstraining, Skillstraining).

Ein besonderer Schwerpunkt innerhalb des Moduls 5 wird eine vertiefte Auseinandersetzung
mit den Grundannahmen, Modellen und «therapeutischen Werkzeugen» des personzentriert-
experienziellen Ansatzes im klinischen Setting sein. Von besonderem Interesse ist dabei,
was davon bei welchen Patienten zu welchem Zeitpunkt und in welchem Setting gut in den
klinischen Alltag integriert werden kann. Da im Ausbildungsinstitut GFK die
Kdrperorientiertheit ein wesentlicher Bestandteil der psychotherapeutischen Weiterbildung
ist, soll auch eingehend der Frage nachgegangen werden, wie koérperliche Resonanzen,
Wahrnehmungen und Interventionen in der klinischen Arbeit ihren Platz finden kénnen. Die
Ausbildungsteilnehmerinnen sollen die Fahigkeit erwerben, auch in Bezug auf die
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stérungsspezifische Psychotherapie jeweils angemessene kdrperorientierte Interventionen
vorzuschlagen und durchzufiihren.

Im gesamten Modul 5 werden zudem die zentralen Prinzipien der stérungsangepassten
Psychopharmakotherapie vertieft.

Modul 6 Ubergeordnete Themen und aktuelle Entwicklungen

Inhalte und Lernziele

Dieses Modul ist nicht, wie die Module 1-5, einem inhaltlichen Schwerpunkt gewidmet. Es
umfasst Inhalte, die metatheoretisch bestimmten tbergeordneten Themen zugeordnet sind
sowie aktuelle Entwicklungen. Einige dieser Angebote sind fiir die Studierenden verbindlich.

Modul 6 setzt sich zusammen aus

e dem Vorstellen und Diskutieren von Forschungsergebnissen und
wissenschaftlichen Weiterentwicklungen im PCE-Ansatz und im allgemeinen
psychotherapeutischen Feld, die Uber das hinausgehen, was regelmassig in den
inhaltlichen Modulen vermittelt wird.

o metatheoretischen und libergeordneten Fragen zu:
- Erkenntnistheorie
- Anthropologie
- Ethik
- Philosophie
- Kultur
- politischen und sozialen Fragen
- Okologie
- Spiritualitat.

¢ Angeboten auswartiger Dozentlnnen. Sie dienen der Horizonterweiterung, die wir
neben der Etablierung einer therapeutischen Identitat fir absolut notwendig halten.

¢ relevanten Studientagen aus dem alljahrlich erscheinenden GFK-Kursprogramm, die
den Studierenden zur freien Auswahl stehen oder die ihnen von der
Studiengangsleitung zur personlichen Weiterbildung empfohlen werden. Sie vertiefen
die Inhalte der Weiterbildungsseminare in den Modulen 1-5.

e von Jahr zu Jahr in rollender Planung festgelegten Anlassen und Themen, die man
am besten mit ,Unvorhersehbares‘ oder ,,aus aktuellem Anlass“ beschreiben
kénnte. Die Auseinandersetzung mit nicht-Gewusstem, nicht-Antizipierbarem gehdrt
ohnehin zum Kerngeschaft der Psychotherapeutinnen.... Aber darliber hinaus
befindet sich unsere Welt im Moment und wahrscheinlich noch fiir einige Zeit
(Anmerkung: geschrieben im Juni 2020 wéhrend der Corona-Pandemie) in derart
tiefgreifenden, komplexen und vor allem rasend schnellen Umwalzungen, von denen
noch niemand weiss, was sie fiir Folgen fir unseren Berufsstand haben und flr das
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Leben Uberhaupt. Wir alle missen immens viel in kiirzester Zeit neu begreifen,
lernen, wieder verwerfen, neu Uberlegen. Weltweit verschieben sich Prioritaten auf
allen Ebenen, nicht nur in unserem Beruf, gewohntes Denken und Verhalten fallen
plétzlich weg, und neue Blickwinkel, Denkwege und Anpassungsleistungen werden
erforderlich. Klientinnen werden mit neuen Themen kommen und sich und uns
andere Fragen stellen.

All das entzieht sich einer langfristigen Planung. Die Themen werden kurzfristig ins
Programm aufgenommen.

Modul 7 Prufungsverfahren

Inhalte und Lernziele

Die Studierenden zeigen im Verlauf der Weiterbildung anhand unterschiedlich umfangreicher
schriftlicher Falldarstellungen und Video-Mitschnitte auf, wie sie therapeutisch arbeiten. Sie
reflektieren unter Einbezug relevanter Modellbildungen den jeweils eingeschlagenen Weg.
Sie sind in der Lage, sich mit ausgewahlten Verstandnisfragen zu Inhalten und Methoden
des Ansatzes auseinanderzusetzen und diese in die Gesamtkomplexitat einzuordnen.

Sie prasentieren ihre Zertifikatsarbeit 6ffentlich und flihren eine fachliche
Auseinandersetzung Uber Inhalt und Bedeutung innerhalb des personzentriert-
experienziellen und korperorientierten Ansatzes und in ihren spezifischen Arbeitsfeldern.

Modul 8 Selbsterfahrung

Inhalte und Lernziele

Im Rahmen der Selbsterfahrung werden Erleben und Verhalten der Weiterzubildenden als
Personen und als angehende Psychotherapeutinnen reflektiert. Die
Personlichkeitsentwicklung wird geférdert und eine kritische Reflexion der
Beziehungsgestaltung zusammen mit ihren Klientlnnen innerhalb des therapeutischen
Settings ermdglicht, vor allem im Bereich der eigenen Einstellungen und Haltungen, der
eigenen Resonanz und der spezifischen Interventionen. Denkweisen und
Verhaltensrepertoire werden erweitert, Wahlmaglichkeiten erprobt.

Modul 9 Supervision

Inhalte und Lernziele

Die eigene psychotherapeutische Arbeit wird sowohl in den methodenspezifischen Modulen
als auch in Gruppen- und Einzelsettings durch qualifizierte Supervisorinnen begleitet.

In den Supervisionen geht es um die Klarung des therapeutischen Auftrags und der
Therapieplanung, um die Anwendung der erlernten Theorie- und Praxiskenntnisse, um die
Reflektion des Erlebens in der therapeutischen Interaktion, um das Entwickeln von
Prozesssicherheit, um das Erstellen von Verbindungen zwischen Problemdefinition,
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Interaktionsgeschehen und verschiedenen Theorieperspektiven. Damit wird eine schrittweise
Entwicklung der eigenen psychotherapeutischen Tatigkeit ermoglicht und unterstitzt.
Supervision findet im Gruppensetting in den in der Gruppe stattfindenden
Weiterbildungsseminaren statt, dariber hinaus auch im Einzelsetting wahrend der gesamten
Ausbildungszeit. Die Studierenden evaluieren also Uber die gesamte Weiterbildung hinweg
kontinuierlich ihre psychotherapeutische Arbeit, setzen sie in Beziehung zum jeweils neu
Gelernten und entwickeln so ihre Kompetenzen weiter.
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