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Personlicher Hintergrund zu diesem Artikel

Ich habe 1982 im Rahmen meiner Diplom-Arbeit am
Max-Planck-Institut fiir Psychiatrie in Miinchen meine
ersten therapeutischen Gehversuche im Bereich Ver-
haltensmedizin unternommen und in den folgenden
Jahren in der verhaltensmedizinischen Therapiefor-
schung wissenschaftlich und praktisch gearbeitet.
Parallel zu dieser Tatigkeit bildete ich mich im huma-
nistisch-psychotherapeutischen Bereich weiter - zu-
ndchst in Gesprachspsychotherapie, spater in Focu-
sing und Focusing-Therapie. 1990 erdffnete ich eine
eigene private Psychotherapiepraxis und begann mit
Seminar- und Workshoptatigkeiten zum
Enneagramm. (Dieses Modell verwende ich in der
Tradition des chilenischen Psychiaters Claudio Na-
ranjo als Personlichkeitstypologie mit spirituellem
Hintergrund.)

Seit eigene Transformationserfahrungen (ab
1993) Teil meines taglichen Lebens geworden sind,
sitze ich in meinen Therapiestunden mit dem Erle-
ben, dass irgendetwas grundlegend anders gewor-
den ist. Von auBen wiirde man es wohl kaum erken-
nen, ich arbeite immer noch mit den gleichen Metho-
den - im Wesentlichen mit dem, was ich unter focu-
sing-orientierter Therapie (vgl. Gendlin, 1998) ver-
stehe. Jemandem, der mich friher in meiner Arbeit
beobachtet hatte, wiirde vielleicht auffallen, dass
nach auBen hin weniger passiert (weniger Aktion), es
schlichter und unangestrengter zugeht als friher.

In meinem Bewusstsein dariiber, was in den the-
rapeutischen Begegnungen geschieht, hat sich je-
doch ein radikaler Wandel vollzogen, den ich fiir mich
als "Paradigmenwechsel" bezeichne und zu dem ich
an dieser Stelle einige Uberlegungen formulieren
mochte.

In den ersten Jahren nach meinen initiatischen
Erfahrungen hatte ich noch keine Worte dafiir. Mir
war nur das Bediirfnis bewusst, mich immer gut zu
zentrieren und kleine meditative Pausen zwischen die
Sitzungen einzuschieben. Nachdem ich mir (1997-
2003) sechs Jahre Arbeits-Pause (Retreat) gegdnnt
habe (zwischen heranwachsenden Kindern und
Haushalt), fangt dieses andere allmahlich an, formu-
lierbar zu werden und ich versuche hier, ausgehend
von der eigenen Wahrnehmung und dem Erleben in
den Therapieprozessen, theoretische Uberlegungen
dazu anzustellen.

Erste Riickmeldungen von KollegInnen zu einer
Vor-Form dieses Artikels ergaben, dass vielen das
hier Formulierte schon bekannt und aus verschiede-
nen Zusammenhdngen vertraut ist. Ich denke mitt-
lerweile auch, dass es die an dieser Stelle dargeleg-
ten Auffassungen alle schon irgendwo in der "Psy-
chotherapiewelt" gibt (z. T. nehme ich ja auch selbst

darauf Bezug). Das Entscheidende ist meines Erach-
tens jedoch der radikale und konsequente Versuch,
in der therapeutischen Arbeit ausschlieSlich zu diesen
Haltungen und Denkweisen zu wechse/n und keine
Kompromisse mehr mit herkémmlichen Uberlegun-
gen und Handlungsweisen zu schlieBen. Das kommt
mir wie eine Art "Quantensprung" vor.

Das Darstellungsmodell

Ganz am Anfang der Uberlegungen zur Darstellung
meines Verstandnisses von Transpersonaler Psycho-
therapie, fiel mir das Bild eines Dreiecks ein, dessen
Ecken drei wesentliche Merkmale des Psychothera-
peutin-Seins benennen: 1. Essentials/Haltungen, 2.
Diagnostik/Wahrnehmung, 3. Methoden/Handlungen.

Essentials

Haltungen
Diagnostik Methoden
Wahrnehmung Handlungen

Das Dreieck soll ausdriicken, dass die Drei natir-
lich immer auch eine Einheit bilden und nicht unab-
hangig voneinander ausgeiibt werden, fiir eine Ana-
lyse und Darstellung der Vorgehensweisen macht es
allerdings Sinn, sie getrennt zu betrachten.

Im Folgenden wird der von mir empfundene Pa-
radigmen-Wechsel getrennt fiir jede der drei "Ecken"
formuliert und die Implikationen, die sich fiir eine
transpersonal orientierte psychotherapeutische Arbeit
daraus ergeben. Zuvor méchte ich aber noch einige
Grundannahmen transpersonaler Arbeit benennen,
so wie ich sie verstehe.

(Anm. Als Sprachregel verwende ich im Folgenden
der Einfachheit halber immer die weibliche Form. Das
soll aber nicht bedeuten, dass meine Ausfiihrungen
nicht auch fiir mannliche Therapeuten und Klienten
gelten.)

Grundannahmen transpersonaler Arbeit

1. Heilung im transpersonalen Sinn ist ein Heil-Wer-
den (Ganz-Werden) vom Wesen her, vom inne-
ren (absoluten) Sein. Die transpersonale Psy-
chotherapeutin sieht ihre Aufgabe darin, diesem
Prozess, der seinen eigenen Weg findet und sein
Ziel kennt, zu dienen.

2. Ein "inneres Wissen" bzw. eine "innere Ordnung"
des transpersonalen Prozesses werden vorausge-
setzt, deren Abfolge und Kreativitdt immer die
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Vorstellungskraft und das Wissen-Kdénnen der
Therapeutin und auch ihre Vorstellung von sinn-
vollen Ergebnissen libersteigt (transzendiert).

3. Auch wenn Heilung von der absoluten Ebene des
Seins her verstanden wird, hat die transperso-
nale Psychotherapeutin immer auch die relative
(raum-zeitliche) Ebene unserer menschlichen
Existenz (d.h. die doppelte Natur des Menschen)
im Blick. Das Leben, der Lebensprozess schlecht-
hin, ist die raum-zeitlich erfahrbare und er-leb-
bare Dimension menschlichen Wachstums und
menschlicher Entwicklung. Insofern ist das Erle-
ben unserer Klientinnen und unser eigenes Erfe-
ben als Therapeutlnnen die zentrale phdanome-
nologische Datenbasis flr unsere Arbeit. Psycho-
therapie zielt immer darauf, Menschen dabei zu
helfen, mit ihrem Er-leben und ihrem Leben bes-
ser zurechtzukommen. Dieses Anliegen wird in
allem, was wir tun, ernstgenommen.

4. In der Transpersonalen Psychotherapie arbeiten
wir ohne Defizitmodelle, es wird "heilige Voll-
kommenheit" (Almaas, 1998. S. 140: "Holy Per-
fection") aller auftretenden Phanomene (auch
der leidvollen und schmerzhaften) vorausgesetzt.
Wir verzichten auf alle Bewertungen, die sich
nach gesellschaftlichen oder kulturellen Normen
(dazu gehért auch ein Diagnoseschliissel) rich-
ten: z.B. krank/gesund, erwiinsch-
tes/unerwiinschtes Verhalten, gute/schlechte
Erfahrung. Bewertungen von Fortschritten oder
Entwicklungen orientieren sich an der natiirlichen
Entfaltungslinie des inneren Prozesses. Als Ver-
gleichsmaBstabe konnen dafilir nur Entwick-
lungsmodelle, z. B. Kegan (1986) oder Wilber
(2001) herangezogen werden.

Essentials, Grundhaltungen in der transper-
sonalen Arbeit

Mein eigener Weg begann (nach dem Einstieg in der
Verhaltenstherapie) mit den bekannten Grundvari-
ablen von Carl Rogers: Akzeptanz, Kongruenz, Em-
pathie. In der Ausbildung beschéftigten wir uns da-
mals viel damit, was wir tun sollten, um sie zu ver-
wirklichen. Gesprachsprotokolle und Tonbandauf-
zeichnungen wurden daraufhin untersucht, ob in
unseren sprachlichen AuBerungen (einem Tun), die
richtigen Therapeuten-Variablen zum  Ausdruck
kommen.

Mein Focusing-Lehrer Johannes Wiltschko fiigte
diesen Variablen noch die Prinzipien von "Achtsam-
keit" und "Absichtslosigkeit" hinzu, was ich heute als
einen deutlichen Schritt in Richtung transpersonales
Paradigma empfinde. "Achtsamkeit" bedeutet, dass
ein standiges Beobachten des eigenen Erlebensflus-
ses den ganzen Therapieprozess begleitet und Inter-
ventionen aus dieser Art von Selbstwahrnehmung
heraus entstehen. Absichtslosigkeit meint, dass die
Therapeutin dabei dem entstehenden Prozess konse-
quent die Flihrung Uberldsst und ihre eigenen (per-

sonlichen) Interessen und Meinungen zurickhalt.
Das jahrelange Uben dieser Variablen etablierte und
starkte auf jeden Fall den "inneren Beobachter" oder
"inneren Zeugen" in mir.

Der Paradigmenwechsel auf der Ebene der
Grundhaltungen ist nach meiner Wahrnehmung ein
Schritt vom Tun zum Sein.

Am starksten driickt sich das aus in den "heiligen
Momenten", die ganz spontan wie Geschenke in vie-
len Sitzungen auftauchen: eine horbare Stille erfiillt
den Raum, oft nur fiir mich, aber manchmal auch fir
die Klientin wahrnehmbar. Diese Augenblicke der
Gnade lassen mich ehrfiirchtig werden und ich weiB,
ich kann mich vollkommen entspannen und dem
Geschehen (iberlassen, das sich als Geheimnis von
selbst vollzieht.

Vor kurzer Zeit las ich in einem Text von S. Levine
(1999, S. 102) folgenden Satz, der fir mich die Es-
senz der transpersonalen Grundhaltung zusammen-
fasst: "Was ich jedoch mit "Liebe" meine, ist keine
Emotion, sondern ein Zustand des Geistes. ... Bedin-
gungslose Liebe ist die Erfahrung des Seins, und es
gibt fiir sie kein "Ich" und keinen "Anderen"...Du
kannst niemanden bedingungslos lieben. Du kannst
nur bedingungslose Liebe sein. ”

Als spirituell Suchende beginnen wir, (in welcher
Tradition auch immer) damit, Haltungen einzuneh-
men und einzuiiben, durch Transformationserfahrun-
gen werden sie inkarniert - wir fangen an, sie (natdir-
lich als Menschen) zu verkérpern. Mit der Zeit wer-
den wir immer durchlassiger fiir essentielle Qualita-
ten. In diesem Zusammenhang macht es dann mehr
Sinn, die Grundhaltungen z.B. so zu benennen: Echt-
Sein, Absichtslos-Sein, Zeuge-Sein, Katalysator-Sein,
Liebe-Sein etc.

Diagnostik und Wahrnehmung in der trans-
personalen Arbeit

Vergessen wir zunachst einmal alles, was wir (ber
Diagnostik in der Psychotherapie zu wissen glauben,
und erinnern wir uns vielmehr daran, was dieses
Wort in seinem urspriinglichen Wortsinn bedeutet.
Diagnosis (griech.) = Unterscheidung. Unterschei-
dung von was? - ist die Frage, die sich unmittelbar
anschlieBt.

Nachdem, wie oben grundsatzlich angenommen,
unsere "Datenbasis" Erlebensphdnomene sind, kann
die Unterscheidung nur solche Phdnomene betreffen.
Von meinen Klientinnen bekomme ich mehr oder
weniger genaue Berichte (iber deren Erleben, meine
innere Resonanz auf diese Schilderungen, auf die
Person, die mir gegeniibersitzt und meine Intuitionen
dazu ist mein Erleben im therapeutischen Kontext.

Dieses Erleben ist eine hochst heterogene, aus
vielen einzelnen Ereignissen zusammengesetzte
Datenbasis. Erst durch langjahrige Selbsterfahrung,
Supervisionen, Treffen von Unterscheidungen, wird
unser eigenes Erleben zu einem immer verlassliche-
ren Werkzeug unterscheidender Weisheit. Erst durch



oftmaliges mitfiihlendes Erspiren der Erlebenspha-
nomene unserer KlientInnen, beginnen wir ein echtes
Verstandnis fiir sog. "Stérungs-Phdnomene" zu ent-
wickeln (das einfache Zusammenaddieren von Sym-
ptomen, wie das ein Diagnoseschliissel nahe legt,
bringt uns hier kein bisschen voran.)

Bis dahin bewegen wir uns noch vollsténdig im
Raum herkdmmlicher Therapien. Jetzt bringen wir als
transpersonale Therapeutinnen dazu die kompro-
misslose Akzeptanz der o0.g. Grundannahme bei
Punkt 4 ins Spiel: wir arbeiten ohne jedes Defizitmo-
dell! Das heit im Klartext, wir verzichten auf jede
Wertung und Bewertung irgendwelcher auftretender
Erlebens - Phanomene als gut oder schlecht, krank
oder gesund, erwiinscht oder unerwiinscht, die an
irgendwelchen gesellschaftlichen oder kulturellen
Normen orientiert ist. Diese Grundannahme zwingt
uns auch, alle verinnerlichten Wertungen, mit denen
wir seit Jahren operieren, unter die Lupe zu nehmen.
Humanistische Psychotherapeutinnen haben z.B. oft
eine Wertung verinnerlicht, wie "Prozess ist gut,
Form ist schlecht". In transpersonalen Kreisen heiBt
das dann vielleicht "Ego ist schlecht, Sein ist gut".

Ein Teil des Paradigmenwechsels im diagnosti-
schen Vorgehen konnte also folgendermaBen for-
muliert werden: Von einer bewertenden Katego-
risierung von Erlebensphinomenen zu einer
beobachtenden, nicht-wertenden, aber diffe-
renzierenden Wahrnehmung und Beschrei-
bung dieser Phdnomene.

Eine nicht-wertende  Herangehensweise an
menschliches Erleben aus einer transpersonalen Hal-
tung heraus, kénnte mit folgender Metapher um-
schrieben werden: Im relativen raum-zeitlichen Kon-
text unseres Mensch-Seins sind Strukturen und For-
men genauso Phanomene wie Prozesse. In spirituel-
len Texten wird dafir immer gern das Bild des Oze-
ans, der Wellen bildet, verwendet. Das Wasser des
Ozeans nimmt Form an (Welle) und fallt dann wieder
in seinen Ursprung (Wasser des Ozeans) zuriick.

Im psychotherapeutischen Kontext haben wir es
ganz besonders mit Strukturen und Formen zu tun.
Die "Depression" oder "Angststorung" oder "der
Zwang" sind strukturelle Phanomene, sich auf be-
stimmte Art wiederholender psychischer Ereignisse,
die im Kontext des Lebens und Erlebens meiner je-
weiligen Klientin irgendwie Sinn machen, bzw. in der
Vergangenheit als Uberlebensstrategie Sinn gemacht
haben.

Im herkdmmlichen diagnostisch-psychotherapeu-
tischen Vorgehen wird mit der Vorstellung gearbeitet,
die Phdnomene missen weg, die Krankheit soll ver-
schwinden. Erst wird die Krankheit diagnostiziert,
dann wegtherapiert. Hier konnte man das radikale
Umdenken im Sinne eines Paradigmenwechsels wie
folgt beschreiben: Im Sinne der oben erwahnten
Metapher gibt es die Form (z.B. die Neurose) nicht
wirklich, sie ist eine "Welle" im raum-zeitlichen Kon-
text des Erlebens-Ozeans. Genauso, wie sie im Be-

wusstsein als Erlebensphanomen entsteht, kann sie
daher auch wieder vergehen.

Psychologisch betrachtet, ist das Problem (wenn
es subjektiv eines gibt) unsere (hartnackige) Identifi-
kation mit diesen erlebten Bewusstseins-Ereignissen
( z. B. Gefiihle, Korperempfindungen, Gedanken.)
Unser subjektiver Bezugspunkt im raum-zeitlichen
Bewusstsein, das erlebte ICH, identifiziert sich mit
diesen Phdnomenen.

Ein Ziel transpersonaler Diagnostik ist also meiner
Meinung nach die Wahrnehmung von Ich-Identifika-
tionen und die Lockerung solcher Identifikationsme-
chanismen (dabei riicken wir natirlich schon in den
Bereich der Methoden/Handlungen). Unterschei-
dende Weisheit in der Psychotherapie impliziert nicht
nur das Erkennen struktureller Phdnomene (beim
Klienten und bei mir), sondern auch der Identifika-
tionsmechanismen mit diesen Phanomenen.

Bisher wurden nur sog. "neurotische Phanomene"
erwahnt und der noch viel greifbarer strukturierte
diagnostische Raum der sog. "Personlichkeitsstdrun-
gen" weggelassen. Im Grunde gilt hier genau der
gleiche Paradigmenwechsel: Das was wir im raum-
zeitlichen Kontext fiir unsere PersOnlichkeit halten,
sind automatisierte Ich-Identifikationen. Insofern gibt
es auch keine "gestorte Personlichkeit", es gibt
hdéchstens Ich-Identifikationen, die uns mehr oder
weniger lebenstiichtig sein lassen im weltlich-gesell-
schaftlichen Kontext, bzw. subjektiv mehr oder weni-
ger Leid verursachen (wenn z.B. sehr viele starke
und negative Gefiihle im Erleben vorhanden sind).

Das bisher Gesagte bezieht sich auf eine rein sta-
tische Phdnomern- bzw. Symptom-Diagnostik. Etwas
ganz anderes ist es, wenn wir Prozesse im Entwick-
lungsveriauf beobachten. Da wir von einer natiirli-
chen Entwicklungs- und Entfaltungslinie (vgl. An-
nahme 1 und 2) ausgehen, kénnen alle Modelle, die
solche natiirlichen Entwicklungen (und ihre Stdérun-
gen) beschreiben, als VergleichsmaBstabe herange-
zogen werden (vgl. z.B. Kegan, 1986, Wilber, 2001,
Weinreich, 2005). Sie lassen sich zu einem besseren
Verstandnis von anstehenden Entwicklungsschritten
gut unter dem transpersonalen Paradigma verwen-
den.

Wenden wir uns nun von der Unterscheidung von
Erlebens-Phanomenen bei der Klientin einer "trans-
personalen Diagnostik" der Therapeutin zu.

Selbst-Beobachtung der Therapeutin

Meine langjahrige Beschaftigung mit Charakterpha-
nomenen und dem Enneagramm hat dazu gefiihrt,
dass die Beweggriinde (Motivationen) meiner Hand-
lungen, auch im therapeutischen Handeln, ins Zent-
rum der Selbst-Beobachtung geriickt sind. Von der
Enneagramm-Theorie her trennen uns alle unbe-
wussten Motivationen (Bewegungen), die ihren Aus-
gangspunkt im persénlichen Bereich (Bereich der
Charakterfixierung) haben, vom géttlichen Wesens-
kern. Diese (durch Unbewusstheit) fehlgeleiteten



Antriebskrafte werden auch Ego-Aktivitat (z.B. Maitri,
2001) genannt.

Einer radikal transpersonal orientierten Haltung
folgend, gehe ich von der Uberzeugung aus, dass
Heil-bringende, fiir den inneren Weg meiner Klientin-
nen férderliche therapeutische Interventionen, nicht
aus meinen Ego-Aktivitdten genadhrt sein sollten. Ich
mdchte daher in meinen Therapien einen mdglichst
Ego-freien Beziehungs-Raum zur Verfiigung stellen
und bin davon (iberzeugt, dass ein solcher Raum per
se katalysierende Wirkungen auf wesensmaBige
Entwicklungen meiner KlientInnen hat. Auf jeden Fall
mache ich die Erfahrung, dass ich, wenn das gelingt,
nicht mehr zur leid-erzeugenden Wiederholungstate-
rin flr alte Verletzungen werde, sondern sich sehr
schnell neue Beziehungserfahrungen und weiterfiih-
rende Entwicklungsschritte einstellen.

Aus dem oben Geschilderten ist nachvollziehbar,
dass es fiir transpersonal-orientierte Psychothera-
peutinnen unerlasslich ist, sich darin zu (iben, Be-
wusstsein in die Motivationen ihrer eigenen Handlun-
gen zu bringen und ("Geister") unterscheiden zu
lernen. Besonders wichtig ist dabei die Unterschei-
dung zwischen Handlungsimpulsen, die aus dem
Bereich der Personlichkeit (Ich-Identifikationen)
stammen und solchen, die aus der Quelle des leben-
digen Seins genahrt werden.

Insofern kdnnte man auch einen anderen Aspekt
des diagnostischen Paradigmenwechsels so benen-
nen. Von der Diagnose der Storung der Patien-
tin zur Erforschung der handlungsleitenden
Motive der Therapeutin.

Die Methoden und Handlungen in der trans-
personalen Arbeit

Meiner Meinung nach ist es irrefiihrend, zwischen
sogenannten "herkdmmlichen" und "transpersona-
len" Therapiemethoden zu unterscheiden. Entschei-
dend ist namlich immer die Frage "wie?', mit welcher
Haltung, unter welchen Pramissen und vor allem mit
welcher Motivation der Therapeutin, die Methode
eingesetzt wird. Fast jede psychotherapeutische
Methode eignet sich grundsdtzlich dazu, dem Le-
bens- und Ganz-Werdungs-Prozess unserer Klientin-
nen zu dienen. Die Kunst besteht darin, wie bei einer
Hebammentdtigkeit, den passenden Vorschlag zum
passenden Zeitpunkt zu machen, das richtige Fahr-
zeug flir den nachsten Schritt anzubieten, das heiBt,
glnstige Bedingungen fiir Wachstum und Entwick-
lung zu schaffen.

Umgekehrt kann gerade mit sog. "spirituell-6ff-
nenden Methoden" jede Menge Schaden angerichtet
und Missbrauch getrieben werden, wenn die Anwen-
derin nicht (ber eine solide Kenntnis der Wirkungen
und Indikationen der Methode verfligt und ihre eige-
nen Ego-Impulse nicht ausreichend in der Wahrneh-
mung hat.

Den Paradigmenwechsel méchte ich an dieser
Stelle so benennen: Vom Machen zum Gesche-
hen-Lassen.

Hier kommt vor allem ein bedingungsloses und
kompromissloses Vertrauen in die oben genannten
Grundvoraussetzungen 1. und 2. ins Spiel: Das Ver-
trauen, dass es immer einen kreativen, seinen eige-
nen Gesetzen folgenden Prozess gibt, der sein Ziel
von innen heraus kennt und seinen Weg findet
(wenn man ihn lasst!).

In diesem Zusammenhang ist wichtig (wie z.B.
schon seit Jahrzehnten im person-zentrierten Ausbil-
dungsbereich gelehrt wird), dass sich strategisches
Vorgehen niemals auf Erlebensinhalte bezieht, son-
dern ausschlieBlich auf das Schaffen von Bedingun-
gen (= experimentelle Bedingungen, die ein Lernfeld
fur neue Erfahrungen, neue Schritte herstellen).

Das heiBt aber auch, dass wir Methoden niemals
manipulativanwenden, um im Erleben unserer Klien-
tinnen einen von uns vorgestellten Zustand (z.B. Gut-
Fiihlen oder eine-spirituelle-Erfahrung-Machen) her-
zustellen. Im Gegenteil, wenn ich mich dabei er-
tappe, einer bestimmten Vorstellung anzuhaften, wie
sich meine Klientin entwickeln soll, bzw. was sie er-
leben soll, versuche ich mich an die Grundhaltung
der "Absichtslosigkeit" zu erinnern und diese Vor-
stellung schnell wieder loszulassen. Dieses Vorgehen
steht zum Beispiel im Widerspruch zu der gangigen
und in Gutachten geforderten Praxis, fiir die Klientin
"Therapieziele" zu formulieren. Es widerspricht je-
doch nicht einer Vorgehensweise, in der die Klientin-
nen selbst "kreative Visionen" fiir ihr eigenes Leben
entwerfen.

Aber das neue Paradigma geht auch dariiber noch
hinaus. Es folgt konsequent der Grundiiberzeugung,
dass wir als Therapeutinnen gar nicht wissen kdn-
nen, was von innen her "gut" fiir unsere KlientInnen
ist, bzw. ist getragen von den Erfahrungen unserer
eigenen (transformatorischen) Entwicklungsprozesse,
in denen entscheidende Veranderungsschritte meist
héchst paradox und ganz anders als vorher vorge-
stellt, geschehen sind. Insofern machen z.B. Vor-
stellungen wie: "die Klientin soll ein starkes Ich ent-
wickeln", oder "sie soll ihre Kindheit aufarbeiten"
oder "sie muss ihre Geflihle ausleben" in einer trans-
personalen Arbeit keinen Sinn.

Aus diesen Uberzeugungen ergibt sich eine de-
mutige Haltung im Begleiten, die zu jedem Zeitpunkt
bereit ist, sich dem "GréBeren Wissen" der inneren
Fihrung unserer Klientinnen unterzuordnen und sie
in hilflosen Momenten auch anderen Wesenheiten ( -
je nach ihren eigenen Glaubensiiberzeugungen -
z.B. Engeln) zu (berlassen. In diesem Zusammen-
hang hat Geschehen-Lassen einen starken Aspekt
von Hingabe.

In der Focusing-Therapie praktizieren wir diese
Hingabe, indem wir bei uns selbst und in der Auf-
merksamkeitslenkung unserer Klientinnen immer
wieder die Ebene des "Expieriencing", des gerade im
Moment fiihl- und wahrnehmbaren Erlebens aufsu-
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chen und dort mit unserer (nicht-wertenden) beo-
bachtenden Aufmerksamkeit verweilen, bis sich ein
nachster Impuls oder Prozessschritt von selbst ergibt,
bzw. ganz von alleine eine innere "Tire" aufgeht.

Selbsterforschung als zweites wichtiges Ele-
ment des "Geschehen-Lassens"

Ein wesentlich aktiverer Aspekt des Geschehen-Las-
sens ist die Unterstlitzung und Ermutigung unserer
Klientinnen, einen unabhdngigen Zeugen oder Beob-
achter in ihrer Aufmerksamkeit zu etablieren und sich
in Selbstbeobachtung und Selbsterforschung zu
dben.

Wir befinden uns damit in "weiser" Gesellschaft:
schon Ramana Maharshi, der sich sonst vehement
weigerte, konkrete Anweisungen zum Erreichen der
Selbst-Verwirklichung zu geben, empfahl als einziges
sinnvolles Vorgehen (neben Hingabe) den "Pfad der
Selbstergriindung". Er meinte damit ein konsequen-
tes Stellen der Frage nach dem Ich: wer denkt ge-
rade?, wer hat diese Empfindung? usw. " Sie missen
sich die Frage stellen "wer bin ich?". Diese Untersu-
chung fiihrt schlieBlich zur Entdeckung von etwas in
Ihnen, das jenseits des Geistes liegt." (Maharshi,
1999, S. 78) und an anderer Stelle: "Suchen Sie die
Quelle des Ichgedankens. Das ist alles, was man zu
tun hat." (S. 82).

Er weist damit auf die paradoxe Wahrheit hin,
dass das Bewusstwerden von Strukturen und das
radikale Hinterfragen und Erforschen all dessen, was
sich stabil und fest anfihlt, zur inneren Freiheit und
zur Quelle des Seins flihrt. Solange psychische
Strukturen, wie z.B. Charakterstrategien, unbewusst
und automatisch ablaufen und aus der eigenen
Wahrnehmung  ausgeblendet  werden  (blinde
Flecken), wirken sie stdndig als neu Leid und Wie-
derholungen erzeugendes "Korsett". Erst wenn das
Licht des eigenen Bewusstseins darauf fallt, wird ein
Loslassen und ein Neu-Werden (Geschehen-Lassen)
aus einem inneren Ursprung (Wesen) heraus mdog-
lich.

Nachdem uns unsere Klientinnen nicht in erster
Linie aufsuchen, um Selbstverwirklichung zu errei-
chen, sondern meist, weil sie unter bestimmten
schwierigen Ereignissen in ihrem Leben und Er-leben
leiden, muss diese Anweisung nattirlich an das The-
rapiegeschehen adaptiert werden. Aus dem, was ich
im Zusammenhang mit Diagnostik iber Ich-Identifi-
kationen gesagt habe, ergibt sich aber die unmittel-
bare Relevanz dieser Vorgehensweise. Allein schon
das Erkennen einer Ich-Identifikation, z.B. durch
einen Satz wie "ein Teil von mir fihlt sich angstlich",
schafft oft den ersten inneren Freiraum, auch wieder
anderen Gefiihlen ( = einem neuen Geschehen)
Raum zu geben.

In der Focusing-Therapie legt dieses Vorgehen ein
Focussieren auf strukturelle Aspekte des Erlebens
nahe. Statt im Hier- und Jetzt des augenblicklichen
Erlebens zu verweilen, erforsche ich zusammen mit

meiner Klientin die Qualitdt und automatisierten Ab-
folgen bestimmter psychischer Phdnomene, z.B. ihrer
Selbstunsicherheit. Ich fordere sie auf, dies auch
selbst in allen Situationen zu tun, in denen erste
Anzeichen dieses altbekannten Erlebens auftauchen.
Dabei lege ich ihr nahe, eine mdglichst neutrale,
nicht-wertende, akzeptierende Haltung zu all diesen
Phdanomenen einzunehmen, sie immer wieder als
Forschungsgegenstand zu betrachten.

Der erste Effekt dieses Vorgehens ist, dass Auto-
matismen unterbrochen werden, vor allem der Au-
tomatismus zwischen (als unerwiinscht empfunde-
nem) Erleben und einer automatischen Handlung
(die das unangenehme Gefiihl beseitigen soll). Uber
einen langen Zeitraum lockern sich dadurch sogar so
leidbringende Ich-Identifikationen, wie die Identifika-
tion mit negativen Satzen, Angstzustdanden oder an-
deren, als schwierig empfundenen Emotionen und
offnen einen freien Raum fiir neue Erlebens- und
Seins-Weisen.

Nachwort

Mir ist bewusst, dass die von mir hier dargestellten
und subjektiv erlebten Veranderungen im therapeuti-
schen Denken, stark gepragt sind durch den eigenen
Weg, den ich in meiner Arbeit und personlich gegan-
gen bin: eine praktische Suche nach der Verbindung
einer stark erlebensmaBig und prozess- orientierten
(humanistisch-psychologischen) Tradition (Focusing)
mit einer (spirituellen) Charaktertypologie
(Enneagramm). Dennoch glaube ich, dass ich auf
diesem Weg einige Erfahrungen gemacht habe und
zu einigen Uberlegungen gelangt bin, die etwas Uni-
verselles und Traditionen-Ubergreifendes haben. Ich
wirde mich freuen, lber Zuschriften von Kollegln-
nen, die mir mein Nicht-Wissen (iber Gemeinsam-
keiten und Unterschiede erhellen kénnen.

Fir Rickmeldungen und Inspirationen zu diesem Artikel be-
danke ich mich bei den Kollegen und Kolleginnen Eva Neuner,
Angelika Zangl, Melitta Sauer, Martin Gottstein, Willi Herz, Michael
Balk, Wulf Mirko Weinreich und Sr. Paulina Koppler.
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