Neurowissenschaftliche Aspekte

Personzentrierter Psychotherapie und Beratung

Innerhalb der Neurowissenschaften
hat es in den letzten Jahren einen be-
deutsamen Zuwachs an Erkenntnis-
sen gegeben. Als Personzentrierter
Psychotherapeut und Neuropsycholo-
ge habe ich diese Entwicklungen mit
groBem Interesse verfolgt. Besonders
faszinierend waren dabei fir mich die
auffallenden Parallelen zwischen Aus-
sagen von Neurowissenschaftlern und
den theoretischen Positionen des Per-
sonzentrierten Ansatzes. Dieser wur-
de von Carl Rogers, einem der be-
deutendsten Vertreter der humanisti-
schen Psychologie und dem Pionier
der Psychotherapieprozessforschung,
vor mehr als 60 Jahren begriindet. Als
»neurowissenschaftlich fundierte Per-
sonzentrierte Psychotherapie« habe
ich dabei eine Moglichkeit fir eine
»Ubersetzung« des Personzentrierten
Ansatzes in neurowissenschaftliche
Begriffe vorgeschlagen (Lux, 2007).
Im Folgenden sollen Beziehungen
zwischen der Beratungs- und Thera-
pietheorie des Personzentrierten An-
satzes und neurowissenschaftlichen
Grundlagenbefunden aufgezeigt wer-
den. Die Wirksamkeit Personzentrier-
ter Psychotherapie und Beratung steht
auBBer Frage, neurowissenschaftliche
Grundlagenbefunde helfen jedoch, de-
ren Wirkprinzipien zu verstehen.

Die Therapie- und
Beratungstheorie des
Personzentrierten Ansatzes

Wie Jlrgen Kriz (nach Reinsch, 2007)
betont, weist der Personzentrierte An-
satz enge Beziehungen zu systemtheo-
retischem Denken auf. Personzentrier-
ter Psychotherapie und Beratung liegt
danach die Annahme zugrunde, dass
durch die Herstellung unspezifischer
Umgebungsbedingungen, d.h. durch
die Realisation von bestimmten thera-
peutischen Grundprinzipien, Selbsthei-
lungsprozesse als Ausdruck der Selbst-
organisation des Organismus maoglich
werden. Unter diesen Bedingungen
bringt die Aktualisierungstendenz, die
allen Lebewesen innewohnende moti-
vationale Tendenz, sich zu erhalten und
die in ihnen liegenden Potenziale zur
Entfaltung zu bringen, neue, gesinde-
re Ordnungsstrukturen des Organismus
hervor. Das Vertrauen auf die Wirkung
dieser Selbstorganisationsprozesse im-
pliziert dabei eine Zuriickhaltung ge-
genliber manipulativen und direktiven
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Techniken. Es wird den Klienten nicht
der Weg zur Lésung ihrer Probleme ge-
zeigt, sondern es werden Bedingun-
gen geschaffen, unter denen sie die-
sen Weg mit maximaler Selbstbestim-
mung finden kénnen. Rogers (1957) hat
die sechs notwendigen und hinreichen-
den Bedingungen fiir eine hilfreiche
Beziehung spezifiziert. Sie kénnen als
das Grundgerlst der vielen Stromun-
gen des Personzentrierten Ansatzes be-
trachtet werden.

1 Therapeut und Klient
befinden sich in Kontakt

Kontakt ist als Synonym fiir Bezie-
hung zu verstehen und bedeutet, dass
die Erfahrungsfelder von Therapeut
und Klient sich gegenseitig beeinflus-
sen, dass sich Therapeut und Klient
gegenseitig emotional berthren. Die
therapeutische Beziehung wird als
ein System betrachtet, das durch viel-
faltige Wechselwirkungen und Ruck-
kopplungsprozesse zwischen Thera-
peut und Klient gepréagt ist. Im weite-
ren Verlauf werden dabei neurobiolo-
gische Grundlagen dieser Wechselwir-
kungen zur Sprache kommen.

2 Der Klient befindet sich in einer
inkongruenten Verfassung

Im Personzentrierten Ansatz wird an-
genommen, dass es zwei Ebenen des
seelischen Funktionierens gibt. Auf der
Ebene der Symbolisierungsprozesse
werden Erfahrungen bewusst verar-
beitet. Es wird allerdings nur ein gerin-
ger Teil der Erfahrungen symbolisiert,
der Grofteil bleibt auBerhalb des Be-
wusstseins. Neben den symbolisierten,
bewussten Erfahrungen wird deshalb
auch eine Ebene der unbewussten, or-
ganismischen Prozesse angenommen.
Dabei wird davon ausgegangen, dass
aus der Gesamtheit der Erfahrungen
der organismische Bewertungsprozess
hervorgeht, der die Richtung der Aktua-
lisierungstendenz anzeigt.

Inkongruenz bedeutet nun, dass wich-
tige Erfahrungsbereiche nicht exakt
symbolisiert werden. Diese unterliegen
der Wahrnehmungsabwehr und werden
verzerrt symbolisiert oder verleugnet.
Wahrnehmungsabwehr bewirkt somit,
dass die Symbolisierungsprozesse kei-
nen vollstdndigen Zugang zur Gesamt-
heit der Erfahrungen haben. Die Ulber
die Symbolisierungsprozesse erfolgen-
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de Verhaltenssteuerung befindet sich
dann nicht in Einklang mit dem organis-
mischen Bewertungsprozess, was Aus-
wirkungen auf die Integritat der Verhal-
tenssteuerung hat: »Wir begeben uns
also bewusst in eine Richtung, wéahrend
wir uns organisch in eine andere bewe-
gen.« (Rogers, 1961/2004, S. 194) In-
kongruenz ist spurbar. Sie wird z.B. als
Angst, Spannung, Gereiztheit oder Irri-
tation erlebt. Sie ist in der Sichtweise
des Personzentrierten Ansatzes der ent-
scheidende Nahrboden fir die Entste-
hung von psychischen Stérungen.

Die beiden im Personzentrierten An-
satz angenommenen Ebenen psychi-
schen Funktionierens korrespondieren
gut mit neurowissenschaftlichen Kon-
zepten (Lux, 2007). So kann angenom-
men werden, dass Symbolisierungs-
prozesse durch die expliziten Funk-
tionssysteme des Gehirns ermdglicht
werden, durch Arbeitsgedachtnis, au-
tobiografisches Gedachtnis und Exe-
kutivfunktionen. Die im Personzentrier-
ten Ansatz angenommenen unbewuss-
ten Erfahrungen entsprechen Vorgén-
gen in den impliziten Funktionssyste-
men. Hierzu zéhlen z.B. die verschie-
denen motivationalen und emotiona-
len Systeme des Gehirns. Implizite Sys-
teme haben u.a. die Funktion, die Be-
deutung von Ereignissen auf der Basis
bisheriger emotionsbezogener Lebens-
erfahrungen zu bewerten. Neurowis-
senschaftler betonen die Wichtigkeit
des Einbezugs impliziter Systeme in die
Uber die expliziten Systeme erfolgen-
de Verhaltenssteuerung (LeDoux, 2002;
Damasio, 2003/2005; Roth, 2003). Sie
weisen jedoch auch darauf hin, dass
explizite und implizite Systeme ein ge-
ringes Ausmal3 an neuronaler Verbun-
denheit haben. In Ubereinstimmung mit
dem Inkongruenzkonzept des Person-
zentrierten Ansatzes wird die seelische
Gesundheit des Menschen deshalb als
durch eine Disharmonie und mangeln-
de Integration von expliziten und im-
pliziten Systemen geféhrdet betrachtet
(LeDoux, 2002).

3 Der Therapeut ist kongruent
in der therapeutischen Beziehung

Dies bedeutet, dass der Therapeut offen
far alles ist, was er in der Beziehung mit
dem Klienten erfahrt, und dass er die-
se Erfahrungen symbolisieren kann. Er
kann deshalb die Gesamtheit seiner Er-
fahrungen zum Verstehen des Klienten




nutzen. Kongruenz hat daneben auch ei-
nen Aul3enaspekt, der als Echtheit oder
Transparenz bezeichnet wird. Echtheit
meint, dass sich der Therapeut nicht
hinter einer professionellen Fassade
versteckt, sondern dass er dem Klienten
so begegnet, wie er als Person in Wirk-
lichkeit ist.

4 Der Therapeut erlebt unbedingte
Wertschatzung fiir den Klienten

Damit ist zum einen gemeint, dass der
Therapeut allen Erfahrungen des Klien-
ten eine Haltung der bedingungslo-
sen Akzeptanz entgegenbringt. Diese
bedingungslose Akzeptanz oder un-
bedingte Wertschatzung empfindet
der Therapeut zum anderen auch fir
die Person des Klienten. Bedingungs-
lose Wertschatzung meint nach Ro-
gers (1959/1991, S. 35) »eine Person
zu schatzen, ungeachtet der verschie-
denen Bewertungen, die man selbst
ihren verschiedenen Verhaltenswei-
sen gegenlber hat«. Diese Zuneigung,
eine nach Rogers besondere Form der
Liebe, ist frei von Forderungen und
gepragt von tiefem Respekt vor den
Moglichkeiten der Selbstentfaltung und
Selbstbestimmung des Klienten.

5 Der Therapeut kann den Klienten
von dessen inneren Bezugsrahmen
her empathisch verstehen

Die Kongruenz des Therapeuten ist
die Voraussetzung dafir, dass er das
Erleben des Klienten empathisch ver-
stehen kann. Empathie bedeutet nach
Rogers (1959/1991, S. 37):
»Schmerz und Freude des anderen
zu empfinden, gerade so wie er
empfindet, dessen Griinde wahr-
zunehmen, so wie er sie wahr-
nimmt, jedoch ohne jemals das
Bewusstsein davon zu verlieren,
dass es so ist, als ob man ver-
letzt wirde oder als ob man sich
freut«.
Empathie basiert nicht nur auf einer
bewussten Perspektivenlibernahme,
sondern vor allem auf einem intuiti-
ven Ersplren der inneren Verfassung
des Gegenibers. Der Therapeut hort
nicht nur auf die Worte des Klienten,
sondern er versucht auch das zu er-
splren, was an emotionalem Gehalt
am Rande des Bewusstseins des KIi-
enten mitschwingt. Dieses Verstande-
ne teilt er dem Klienten Uber die ver-
bale und nonverbale Kommunikation
mit.

6 Der Klient kann zumindest ansatzweise
wahrnehmen, dass der Therapeut
ihn empathisch versteht und ihm
mit unbedingter Wertschatzung
begegnet

Wenn auch die sechste Bedingung gege-
ben ist, dann veréndert sich der Klient in
eine glinstige Richtung, indem er die bis-
lang abgewehrten Erfahrungen genauer
symbolisiert. Bewusste und unbewuss-
te Prozesse werden in Einklang gebracht,
und es gelingt dem Klienten zunehmend
besser, sich in seinen Erfahrungen zu
verstehen. Unter diesen Beziehungsbe-
dingungen ist der Klient in der Lage, aus
sich selbst heraus Losungen flr seine
Probleme zu finden. Er kann dann die
Gesamtheit seiner psychischen Ressour-
cen zur Bewaltigung der Herausforde-
rungen des Lebens nutzen.

Ich will jetzt darauf eingehen, was
aus neurowissenschaftlicher Perspek-
tive zu den therapeutischen Grundprinzi-
pien der Empathie, der Kongruenz und
der unbedingten Wertschatzung ge-
sagt werden kann. Grundsatzlich ist da-
bei zu beachten, dass diese Grundprinzi-
pien untrennbar miteinander verfloch-
ten sind und wechselseitig voneinander
abhangen.
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Grundprinzipien
Personzentrierter Psychotherapie
und Beratung aus neuro-
wissenschaftlicher Perspektive

Einfilhlendes Verstehen/Empathie

Es ist allgemein anerkannt, dass die
Empathie des Therapeuten von gro-
Ber Bedeutung fiir die Psychotherapie
ist. In vielen Untersuchungen hat sich
gezeigt, dass Empathie einen wichti-
gen Pradiktor fir den Therapieerfolg
darstellt. Nimmt der Klient den Thera-
peuten dagegen nicht als empathisch
wabhr, ist dies der wichtigste bekannte
Risikofaktor flr ausbleibenden Erfolg in
der Psychotherapie (nach Marci et al.,
2007).

Empathisches Verstehen bedeutet,
dass der Therapeut sowohl auf die Ge-
danken als auch auf die Geflihle des
Klienten achtet. Durch verbale und non-
verbale Rickmeldung dessen, was der
Therapeut vom Erleben des Klienten
verstanden hat, gelangen kognitive und
emotionale Prozesse in den Mittelpunkt
der Therapie. Neurowissenschaftler ge-
hen dabei davon aus, dass emotiona-
le Prozesse fiir den Erfolg der Psycho-
therapie von entscheidender Bedeu-
tung sind (Hather, 2004).

Durch empathisches Verstehen wird
erreicht, dass der Klient den bislang
nicht oder ungenau symbolisierten Er-
fahrungen mehr Beachtung schenkt.
Mit neurowissenschaftlichen Termini
ausgedrickt, werden die expliziten
Funktionssysteme des Klienten star-
ker auf die Prozesse in den impliziten
Systemen ausgerichtet, und der Klient
kann so die impliziten Vorgédnge eher
im Arbeitsgedachtnis reprasentieren.
Dies wird ihm dadurch erleichtert, dass
der Therapeut »implizite« Vorgange
am Rande des Bewusstseins des Klien-
ten erfasst und diesem verbal und non-
verbal zuriickmeldet. Der Klient kommt
auf diesem Weg zu einer schrittweisen
Erkundung des Unbewussten. Indem
er den impliziten Prozessen mehr Be-
achtung schenkt, werden diese in die
expliziten Systeme integriert, und die
Verbundenheit zwischen expliziten und
impliziten Systemen wird gestarkt.

Kongruenz und Empathie

Voraussetzung fliir empathisches Ver-
stehen ist im Verstdndnis des Person-
zentrierten Ansatzes die Kongruenz des
Therapeuten, also sein Zugang zur Ge-
samtheit der Erfahrungen, die er in der
Beziehung mit dem Klienten macht.
Diese Erfahrungen stellen gewisser-
maf3en die »Briicke« zum Erleben des
Klienten dar.

Gerade was die Erforschung der Em-
pathie anbelangt, haben die Neurowis-
senschaften in den letzten Jahren be-

deutsame Fortschritte erzielt. Diese
hangen vor allem mit der Entdeckung
der sogenannten Spiegelneurone zu-
sammen (Gallese et al., 1996). Meiner
Ansicht nach stehen diese Befunde vol-
lig im Einklang mit Ansichten des Per-
sonzentrierten Ansatzes.

Spiegelneurone werden sowohl dann
aktiviert, wenn eine bestimmte Hand-
lung ausgefiihrt wird, als auch, wenn
die Ausflihrung dieser Handlung be-
obachtet wird. Sie erzeugen gewisser-
malen eine Simulation des Beobach-
teten im Gehirn. Man nimmt an, dass
sie die Grundlage fiir Modelllernen, Ge-
fihlsansteckung und Empathie sind.
Empathie wird aus dieser Perspektive
moglich, weil Emotionen und Geflhle
koérperliche Reaktionen auf Emotions-
ausloser darstellen und im Ausdrucks-
verhalten beobachtbar sind. Als Folge
der Beobachtung der Geflihlsregungen
einer anderen Person kann nun vermit-
telt Gber die Spiegelneurone eine Re-
sonanz im Gehirn des Beobachtenden
hervorgerufen werden, durch die die
emotionale Situation des Gegentbers
unmittelbar erfahrbar wird.

Solche Resonanzen werden in sozia-
len Interaktionen standig erzeugt. Joa-
chim Bauer (2005) weist beispielsweise
auf Untersuchungen hin, die zeigen,
dass bei der Betrachtung von Bildern
von Personen mit einem lachenden
oder verdrgertem Gesichtsausdruck
automatisch Muskelgruppen aktiviert
werden, die beim Lachen bzw. Arger-
ausdruck beteiligt sind. Dies ist auch
dann der Fall, wenn die Gesichter so
dargeboten werden, dass sie nicht be-
wusst wahrnehmbar sind.

Nach der Simulationstheorie der Em-
pathie bieten diese Resonanzen einen
Zugang zum Erleben des Gegenlbers
und ermoglichen so empathisches Ver-
stehen. Bestatigt wird diese Theorie
durch Befunde, wonach interindividuel-
le Unterschiede hinsichtlich der mit Fra-
gebogen erfassbaren Empathiefahig-
keit in Zusammenhang mit der Aktivier-
barkeit der Spiegelneuronen-Systeme
der Personen stehen (Jabbi et al., 2007).
Feinen Antennen fiir andere Menschen
entsprechen aus dieser Perspektive so-
mit stark reagierende Spiegelneuronen-
systeme.

Resonanzprozesse sind in therapeu-
tischen Gesprachen von enormer Rele-
vanz. So wurde kirzlich in einer Unter-
suchung von Marci und Kollegen (2007)
gezeigt, dass das Ausmaf der Uberein-
stimmung der Hautleitfahigkeit bei The-
rapeut und Klient wahrend des Thera-
piegesprachs, die sogenannte Konkor-
danz, mit der vom Klienten erlebten Em-
pathie des Therapeuten korreliert. Zu-
dem war eine stark ausgepragte Konkor-
danz assoziiert mit einem hdheren Aus-
mald an Solidaritdt und Wertschatzung
in der therapeutischen Beziehung, was
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auch darauf hinweist, dass die Grund-
prinzipien des empathischen Verstehens
und der unbedingten Wertschatzung
eng miteinander verknipft sind.

Akzeptanz/unbedingte Wertschatzung

Innerhalb der therapeutischen Situation
ist eine Wirkung der Resonanzprozesse
auch vom Therapeuten in Richtung des
Klienten denkbar. Ich gehe davon aus,
dass diese Prozesse bei dem beteiligt
sind, was Reinhard Tausch (2001) als
den Wirkfaktor »unsystematische De-
sensibilisierung« der Personzentrierten
Psychotherapie bezeichnet. Dies stel-
le ich mir folgendermallen vor: Ange-
nommen, der Klient setzt sich in einem
Therapiegesprach mit einem Thema
auseinander, das starke negative Emo-
tionen in ihm hervorruft. Wenn nun der
Therapeut ihm positiv zugewandt ist,
ihn versteht und dennoch ruhig bleibt,
weil er allen Erfahrungen des Klienten
mit einer Haltung der Akzeptanz be-
gegnet, so sollte dadurch beim Klien-
ten eine Resonanz in Richtung auf mehr
Ruhe erzeugt werden. Dies bietet einen
zusatzlichen Erklarungsbaustein dafir,
weshalb durch Gesprache mit Erinne-
rungen und Vorstellungen verbundene
Emotionen und Geflihle gedndert wer-
den kénnen, und stellt eine mogliche
neurobiologische Basis fiir die unsys-
tematische Desensibilisierung als Wirk-
faktor der Personzentrierten Psycho-
therapie und Beratung dar.

Der zwischenmenschliche Kontakt
scheint — als »social-buffering-effect« —
eine stress- und angstmindernde Wir-
kung zu haben (Kikusi et al., 2006). Halt
z.B. bei der Konfrontation mit angstaus-
|6senden Reizen der Ehemann die Hand
seiner Frau, so erlebt diese subjektiv
weniger Befindensbeeintrachtigungen;
angstassoziierte Hirnstrukturen werden
weniger stark aktiviert. Dieser Effekt
verstarkt sich mit zunehmender ehe-
licher Beziehungsqualitat (Coan et al.,
2006). Die Autoren dieses Experiments
vermuten hierbei eine Beteiligung von
Oxytozin.

Oxytozin wird auch als »Bindungs-
hormon« bezeichnet und hat eine Reihe
von gesundheitsférderlichen Wirkun-
gen (Uvnas-Moberg, 2003). AulRerdem
wirkt es stressmindernd, ganz ahnlich
wie dies bei sozialer Unterstlitzung der
Fall ist (Heinrichs et al., 2003). Dieser
stressmindernde Effekt hangt vermut-
lich mit einer deaktivierenden Wirkung
von Oxytozin auf die Amygdala zusam-
men (Kirsch et al., 2005). Eine Verabrei-
chung von Oxytozin férdert zudem das
Vertrauen in andere Personen (Kosfeld
et al., 2005).

Bauer (2007) weist darauf hin, dass
bei allen Aktivitaten, die soziale Verbun-
denheit erzeugen, vermehrt Oxytozin
freigesetzt wird. Auch emotionale War-



me, Liebe und Empathie bewirken nach
Kerstin Uvnés-Moberg (2003), einer der
fihrenden Forscherinnen auf diesem
Gebiet, die Ausschittung von Oxyto-
zin. Als sehr beeindruckend empfinde
ich auch Befunde, wonach ein Verhal-
ten, das Vertrauen in das Gegenlber
signalisiert, bei diesem einen Anstieg
des Oxytozin-Spiegels bewirkt (Zak et
al., 2005). Vertrauenssignale scheinen
dabei selektiv auf Oxytozin zu wirken,
denn keines der anderen in dieser Un-
tersuchung erfassten Hormone erklarte
den genannten Zusammenhang.
Emotionale Wéarme, Liebe in Form
von unbedingter Wertschatzung, Em-
pathie und Vertrauen sind charakteris-
tische Merkmale des therapeutischen
Beziehungsangebots in der Personzen-
trierten Psychotherapie und Beratung.
Deshalb kann angenommen werden,
dass hier beim Klienten eine verstéark-
te Oxytozin-Ausschittung bewirkt wird.
Folgende Wirkungen auf den Klienten
erscheinen mir nahe liegend:

1 Vermittelt Gber eine erhohte Oxy-
tozinausschittung sollte der Klient
mehr Vertrauen haben und deswe-
gen eher bereit sein, sich zu 6ffnen.

2 Aufgrund der mit Oxytozin verbun-
denen Deaktivierung der Amygdala
kann sich der Klient mit weniger
Angst, den bislang abgewehrten, be-
drohlichen Erfahrungen zuwenden,
und es wird ihm dadurch erleichtert,
diese zu symbolisieren.

3 Die verminderte Bedrohlichkeit der Er-
fahrungen wird automatisch im impli-
ziten Gedachtnis, dem »emotionalen
Erfahrungsgedachtnis« (Roth, 2003),
aufgezeichnet. Dadurch wird ein
emotionales Umlernen im Sinne von
Desensibilisierungsprozessen unter-
stitzt.

Transparenz/Echtheit

Wie bereits erwahnt, hat die Kongru-
enz auch einen Aul3enaspekt, der als
Transparenz oder Echtheit bezeichnet
wird. Damit ist gemeint, dass der The-
rapeut sich nicht hinter einer professio-
nellen Fassade versteckt, sondern sich
so zeigt, wie er als Person in Wirklich-
keit ist. Sich nicht hinter einer Maske
zu verstecken, stellt dabei meiner An-
sicht nach ein Zeichen von Vertrauen in
den Klienten dar und sollte bei diesem
eine verstarkte Oxytozin-Freisetzung
bewirken — mit den eben beschriebe-
nen glnstigen Effekten.

Auch aus der Perspektive der Spiegel-
neurone ist Transparenz bzw. Echtheit
von Bedeutung. Wenn der Therapeut
nur so tut, als ob er den Klienten akzep-
tiere oder schatze, er ihm aber eigent-
lich Desinteresse oder gar Ablehnung
entgegenbringt, dann kann sich dieses
»Implizite«, Unausgesprochene im Aus-

drucksverhalten des Therapeuten be-
merkbar machen. Zu erwarten ist, dass
dann beim Klienten vermittelt Gber des-
sen Spiegelneurone Resonanzprozesse
ausgelost werden, die far Irritation sor-
gen. Es erscheint deswegen als Irrweg,
die therapeutischen Grundprinzipien
als trainierbare Verhaltensmerkmale zu
betrachten. Diese missen stattdessen
tief in der Person des Therapeuten ver-
ankert sein, damit sie ihre heilsame Wir-
kung entfalten kénnen. In der Ausbil-
dung von Personzentrierten Therapeu-
ten und Beratern wird deshalb grof3er
Wert darauf gelegt, dies zu Uberprifen
und gegebenenfalls zu fordern.

AbschlieBRende Bemerkungen

Die Neurowissenschaften beginnen be-
eindruckende Fahigkeiten des mensch-
lichen Gehirns zu enthillen, die uns in
die Lage versetzen, mit anderen Perso-
nen auf einer Ebene jenseits der Wor-
te und Gedanken in Kontakt zu treten.
Wenn in Psychotherapie und Beratung
diese Fahigkeiten zum Wohle des Klien-
ten genutzt werden sollen, muss mei-
ner Ansicht nach der Therapeut be-
reit sein, sich darauf einlassen, als Per-
son der Person des Klienten zu begeg-
nen — »auf Augenhohe«, wie es Gerald
Hither (2004) formuliert. Dazu bedarf
es nicht der Anweisungen in einem
Therapiemanual, sondern dies benotigt
Raum fiir Spontaneitat, die Bereitschaft,
sich emotional berthren zu lassen und
Achtsamkeit fiir die oftmals subtilen Er-
fahrungen in der therapeutischen Be-
ziehung.

Der Personzentrierte Ansatz und hu-
manistische Verfahren im Allgemeinen
erfahren eine groRRe Bestatigung durch
die neurowissenschaftliche Grundla-
genforschung. Allerdings sollte dabei
nicht vergessen werden, dass neuro-
wissenschaftliche Konzepte teilweise
noch hypothetischen Charakter ha-
ben. Dies gilt zwangslaufig auch far
die hier beschriebenen Beziehungen
zur Personzentrierten Psychotherapie
und Beratung. Diese Beziehungen em-
pirisch zu Uberprifen, erscheint, was
den moglichen wissenschaftlichen Er-
kenntnisgewinn anbelangt, als héchst
reizvolle Aufgabe. Die hohe Kompati-
bilitdat des Personzentrierten Ansatzes
mit den Neurowissenschaften mag er-
staunen, da der Erfahrungshintergrund
bei beiden Forschungsrichtungen vol-
lig unterschiedlich ist. Gerade deswe-
gen spricht ihre Ubereinstimmung so-
wohl fir die Qualitat der neurowissen-
schaftlichen Theorien als auch der des
Personzentrierten Ansatzes. Letztere
stellen meiner Ansicht nach den bes-
ten Rahmen fir eine Integration neuro-
wissenschaftlicher Grundlagenbefunde
im Hinblick auf Psychotherapie und Be-
ratung dar.

Die Entwicklungen innerhalb der Neu-
rowissenschaften werden mit unver-
mindert hoher Geschwindigkeit weiter-
gehen. Diesen Entwicklungen kdénnen
diejenigen, die am Personzentrierten
Ansatz interessiert sind, erwartungsvoll
entgegenblicken. Mit den Worten von
Carl Rogers: The facts are friendly!
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