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Kritikpunkte

Es gibt einige wesentliche Kritikpunkte gegentber
der , klassischen® Konzeption von Gesprachspsycho-
therapie.
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Homogenitétsmythos

Die klassische Gesprachspsychotherapie impliziert

einen Homogenitatsmythos.

Sie nimmt an,

— dass alle Klienten gleich sind und dass man des-
halb allen Klienten das gleiche therapeutische
oder Beziehungsangebot machen kann;

— dassalle Therapeuten gleich sind und die . thera-

peutic conditions’ in gleicher Weise realisieren.
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Homogenitétsmythos

Diese Annahmen sind empirisch falsifiziert.

Klienten sind keineswegs gleich.

— Kilienten weisen sehr unterschiedliche psychische
Stérungen auf;

— sleweisen damit sehr unterschiedliche Arten von
Problemen auf;

— daher sind sehr unterschiedliche Therapieziele
fUr sle angemessen;

— diese konnen nur mit sehr unterschiedlichen the-

rapeutischen Verfahren erreicht werden.

© |PP 2001 Prof. Dr. Rainer Sachse 4



Homogenitétsmythos

Daher benttigt man Indikationsmodelle und sto-

rungsspezifische Therapiekonzepte.

Man muss wissen, welche Therapie-Verfahren fur
welche Klienten mit welchen Storungen angemessen
sind und welche nicht: selektive Indikation.

Auch fur die Gesprachspsychotherapie muss man

| ndikationsmodelle entwickeln.
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Homogenitétsmythos

Man bendtigt auch Storungstheorien fir bestimmte

Storungen.

Und man muss Interventionsstrategien entwickeln,
die zu diesen Storungstheorien passen: adaptive In-
dikation.

Man muss somit die therapeutischen Strategien an
die jewelligen Stérungen anpassen und nicht an-
nehmen, dass die Stdrungen sich schon an die thera-

peutischen Strategien anpassen.
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Homogenitétsmythos

Der Homogenitdtsmythos impliziert dies aber: er
Impliziert, dass elne gegebene Therapieform auf alle
Stérungen ,, passt”, dass also alle Stérungen sich an

die Therapieform anpassen.

Diese Annahme ist jedoch nicht zutreffend.
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Homogenitétsmythos

Klienten mit unterschiedlichen Stérungen zeigen
ganz unterschiedliche Beziehungsmuster, Bezie-

hungsmotive und Beziehungserwartungen.

Sie interagieren in sehr unterschiedlicher Weise mit

dem Therapeuten.

Wenn der Therapeut sich auf die jeweiligen Interak-
tionsmuster der Klienten einstellen will, muss er die
therapeutische Beziehung sehr unterschiedlich ges
talten.
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Homogenitétsmythos

Das bedeutet aber:
Man kann nicht allen Klienten das gleiche Bezie-

hungsangebot machen.

Vielmehr muss man das therapeutische Beziehungs-

angebot an den Klienten anpassen.

Das bedeutet aber, dass der Therapeut eine differen-
tielle Beziehungsgestaltung realisieren muss.
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Homogenitétsmythos

Eine differentielle Beziehungsgestaltung ist aber in
der klassischen Gesprachspsychotherapie nicht vor-
gesehen: man geht vielmehr davon aus, dass Thera-
peuten allen Klienten das gleiche Beziehungsange-
bot (gekennzeichnet durch Empathie, Akzeptierung

und Kongruenz) machen.
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Nondirektivitat

Die klassische Gesprachspsychotherapie impliziert
das Konzept der Nondirektivital: der Therapeut
macht dem Klienten lediglich ein bestimmtes Bezie-
hungsangebot und der Klient nutzt dies aufgrund
seiner Aktualisierungstendenz, um sich personlich

welter zu entwickeln.
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Nondirektivitat

Der Therapeut beeinflusst den Klienten mit seinen
Interventionen gar nicht: er geht nicht selektiv auf
den Klienten ein, nimmt alle Inhalte auf, macht kei-

ne Vorgaben, usw.
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Nondirektivitat

Ein solches Konzept von Nondirektivitat ist nicht
haltbar.

Truax (1966) zeigte bereits empirisch, dass Rogers
selbst hoch selektiv auf Klienten-Inhalte reagierte: er
griff bestimmte Arten von Inhalten signifikant ofter
auf als andere. Damit lenkt er aber die Aufmerksam-

keit des Klienten gezielt.
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Nondirektivitat

Jede Therapeuten-Aussage steuert das Bewusstsain
des Klienten (H6rmann, 1926).

Der Therapeut

— lenkt bereits durch seine Wortwahl die Aufmerk-
samkeit des Klienten;

— selektiert Inhalte, indem er Aspekte aufgreift und
Aspekte audl &sst;

— wird selbst bestimmte Inhalte fur relevanter hal-

ten als andere und diese verfolgen usw.
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Nondirektivitat

Sprachpsychologisch gesehen ist jede Art von

Kommunikation auch Beal nflussen.

Man kann nicht kommunizieren, ohne zu beeinflus-
sen:

— man macht eigene Préaferenzen deutlich;

— man steuert das Bewusstsein des Horers,

ob man will oder nicht.
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Nondirektivitat

Eine nicht-direktive Kommunikation ist daher nicht
denkbar.

Man sollte allerdings zwei Aspekte unterscheiden:

— Prozessdirektivitét
— Inhatliche Direktivitét.
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Nondirektivitat

Therapeuten sind im Therapieprozess, ob sie es wol-
len oder nicht, prozessdirektiv: sie steuern durchihre
Interventionen die Aufmerksamkeit und die Verar-

beitungsprozesse von Klienten stark.

Wie wir noch sehen werden, sollten Therapeuten
auch in hohem Malf3e prozessdirektiv sein, um Ver-
arbeitungsprozesse von Klienten konstruktiv zu

steuern.
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Nondirektivitat

Inhaltlich sollte ein Therapeut aber nur wenig steu-
ern: ein Klient sollte selbst Entscheidungen treffen,
sollte sein inneres Bezugssystem selbst valide repré-
sentieren, sollte selbst wissen, was er will und was

nicht.

Inhaltlich sollte ein Therapeut nur wenig V orgaben
machen und dem Klienten kelneswegs vorschreiben,
wie er zu leben hat und wie nicht, welche Gedanken

rational sind und welche nicht.
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Nondirektivitat

Die Entscheidung, wie ein Klient [eben will, was er
tun will und was nicht, was er erreichen will und
was nicht, obliegt allein dem Klienten: nur der
Klient kennt seine Motive und weil3, welche Ent-
scheidungen damit kompatibel sind und welche

nicht.
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Nondirektivitat

Daher sollte der Therapeut dem Klienten keine Vor-

gaben machen, wie dieser leben sollte.

Der Therapeut kann versuchen, so wenig

Inhaltdirektiv zu sein wie maoglich.
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Nondirektivitat

Es ist jedoch unmdglich, vallig inhaltlich nondirek-

tiv zu sain;

— schon elne bestimmte Wortwahl des Therapeuten
wird den Klienten inhaltlich beeinflussen;

— Préferenzen des Therapeuten werden immer
deutlich werden; in Themen, in Aussagen, aber
auch in der Kleidung, im Auftreten, in der Ein-

richtung usw.

Der Therapeut kann daher nie vallig , inhaltsabsti-

nent* sein.
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Nondirektivitat

Diesist aber auch nicht nétig und aufgrund der Au-
thentizitét des Therapeuten auch nicht winschens-

wert.

Wichtig ist aber, dass der Therapeut dem Klienten
kelne inhaltlichen Vorschriften macht und Entschei-

dungen des Klienten als solche akzeptiert.
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Nondirektivitat
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Haltung vs. Handlung

Die klassische Konzeption der Gesprachspsychothe-
rapie impliziert eine Haltungskonzeption: Rogers de-
finiert in seinen conditions, dass der Therapeut ,, po-

sitive Wertschatzung empfindet®; er sagt zwar, der

Therapeut sollte dem Klienten das empathisch Ver-
standene mittellen, es wird aber nirgends definiert,
was dies konkret bedeutet.
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Haltung vs. Handlung

Konkretes Handeln des Therapeuten ist nirgendwo
genau definiert; auch Verarbeitungsprozesse des
Therapeuten werden nicht spezifiziert; es gilt eher
eine Haltung von ,,Du sollst Dir kein Bild machen

von Deinem Klienten®.
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Haltung vs. Handlung

Therapeuten

mussen aber Informationen verarbeiten;

bilden Modelle tUber Klienten, ob sie das wollen
oder nicht;

treffen therapeuti sche Entscheidungen;

handeln konkret und missen konkret handeln.
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Haltung vs. Handlung

Bezliglich dieser Aspekte gibt es in der klassischen
Gesprachspsychotherapie aber keinerlel Aussagen.

Der Therapeut wird auf der Ebene des konkreten

Handelns von der Theorie im Stich gelassen.
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