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Einleitung zur 9. Aufl age

Wir haben dieses Buch für seine 9. Aufl age erneut gründlich überarbeitet. Sie erscheint 
kurz nachdem in Deutschland entschieden worden ist, dass sich Psychologen zum Psy-
chologischen Psychotherapeuten mit dem Schwerpunkt Gesprächspsychotherapie aus-
bilden lassen können. Eine solche Entscheidung war notwendig geworden, weil durch 
das 1999 in Kraft getretene Psychotherapeutengesetz die heilkundliche Tätigkeit von 
Psychologischen Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten 
in Deutschland neu geregelt worden ist. Nach diesem Gesetz dürfen psychologische 
Psychotherapeuten nur in »wissenschaftlich anerkannten« Psychotherapieverfahren aus-
gebildet werden. 
Trotzdem soll dieses Buch nach wie vor kein Lehrbuch sein. Es beleuchtet die Cha-
rakteristiken des Klientenzentrierten Konzepts und der Gesprächspsychotherapie aus 
verschiedenen Perspektiven.

Wir werden wieder einmal gefragt werden, warum wir in einer Zeit, in der die Inte-
gration dessen, was die verschiedenen Therapieschulen zu bieten haben, möglich zu 
sein scheint (vgl. Basch, 1992/1988) und angestrebt wird (vgl. Orlinsky, 1994), erneut 
die Grundlagen einer Therapieschule beleuchten.
Unsere Antwort auf diese Frage lautet wieder: In einer Zeit, in der sich die Bemü-
hungen um die Integration dessen, was die verschiedenen Therapieschulen zu bieten 
haben, auf die Integration von Techniken konzentriert, muss eine Therapieschule, die 
sich weniger um die Erfi ndung von Therapietechniken bemüht hat als darum, den 
psychotherapeutischen Prozess als solchen zu verstehen (vgl. Basch, a.a.O.), auf diesen 
ihren Beitrag zu einem integrierenden Psychotherapiemodell hinweisen.
Uns erscheint das als zunehmend notwendig, weil die im Rahmen des Klientenzen-
trierten Konzepts entwickelten Behandlungstechniken mehr und mehr mit diesem 
gleichgesetzt und darüber hinaus von ihm abgetrennt zu Allgemeingut werden. Sie 
gelten als therapeutisches Basisverhalten oder gar als die allgemeinen – neben den für 
die einzelnen Therapieformen spezifi schen – therapeutischen Faktoren. Ihre Herkunft 
aus dem Klientenzentrierten Konzept wird dabei oft gar nicht mehr erwähnt. Auch 
viele Gesprächspsychotherapeuten unterscheiden nicht zwischen dem Klientenzent-
rierten Konzept und den in seinem Rahmen konzipierten Behandlungstechniken und 
kümmern sich wenig – vergessen und verleugnen ihn sogar – um den Beitrag, den das 
Klientenzentrierte Konzept zum Verstehen von Psychotherapie und der menschlichen 
Natur ganz allgemein leisten kann. Sie vereinfachen und verkürzen das von Rogers 
auf einem sehr hohen Abstraktionsniveau formulierte Klientenzentrierte Konzept (vgl. 
Höger, 1989) und beklagen zugleich seine Theoriearmut.
Dieses Buch versucht also auch in seiner überarbeiteten Form eine »integrative« Dar-
stellung der Gesprächspsychotherapie.
Sie soll verdeutlichen, dass der Weg, den Gesprächspsychotherapeuten vor dem Hin-
tergrund ihres Verständnisses von Psychotherapie und der menschlichen Natur ein-
schlagen, auch ein spezifi scher ist. Bezüglich der Wirksamkeit der verschiedenen the-
rapeutischen Verfahren weiß man heute, dass viele Wege nach Rom führen. Der Weg, 
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den Gesprächspsychotherapeuten einschlagen, ist sicherlich nicht für alle gleich gut 
begehbar. Das gilt sowohl für Patienten als auch für Psychotherapeuten. Dennoch ist 
er ein besonderer, klar ausgeschilderter und für viele Patienten und Psychotherapeuten 
besonders geeigneter. Er soll in diesem Buch beschrieben werden.
Im Kapitel I werden die Bedingungen für den psychotherapeutischen Prozess, die Carl 
Rogers entdeckt hat, dargestellt. Diese Bedingungen beschreiben bestimmte Bezie-
hungen, die Menschen zum Erleben eines anderen Menschen, aber auch zum eigenen 
Erleben haben können.
Im Kapitel II werden das Beziehungsangebot, das der Gesprächspsychotherapeut dem 
Klienten macht, und die Methoden zu seiner Gestaltung mit denen der Psychoanalytiker 
und denen der Verhaltenstherapeuten verglichen. Es geht in diesem Kapitel nicht um 
die Psychoanalyse und nicht um die Verhaltenstherapie. Sie sind nur der Hintergrund, 
vor dem vor allem das Klientenzentrierte Konzept der unbedingten Wertschätzung 
bzw. unbedingt positiven Beachtung beleuchtet wird.
Im Kapitel III geht es um die wissenschaftlichen Prüfungen des Klientenzentrierten 
Konzepts und der Effekte von Gesprächspsychotherapien.
Im Kapitel IV wird herausgearbeitet, was wir bezüglich der menschlichen Natur ganz 
allgemein und bezüglich der Entwicklung von psychischen Krankheitsbildern im Be-
sonderen aus dem Umstand schlussfolgern können, dass psychische Störungen durch 
Gesprächspsychotherapie behandelt werden können.
Im Kapitel V wird der Prozess  der Beziehungsaufnahme zum eigenen Erleben und zum 
Erleben anderer an Beispielen verdeutlicht. Es geht in diesem Kapitel exemplarisch um 
die Natur der menschlichen Organisation von Welt- und Selbsterfahrung und damit 
Selbstentwicklung, um den »Inneren Bezugsrahmen«.
Im Kapitel VI geht es um Fragen der Indikation und Prognose von Gesprächspsycho-
therapie und damit auch um die Ergebnisse der vergleichenden Psychotherapiefor-
schung.
Das neue Kapitel VII stellt dar, wie eine Indikationsstellung in der Praxis erfolgen 
kann und wie man mit Hilfe eines Erstinterviews die Rahmenbedingungen einer Ge-
sprächspsychotherapie absteckt: das geeignete Setting (Einzel-, Gruppen- oder Paar-
therapie), die erforderliche Dauer (Kurz-, Normal- oder Langzeitherapie) und die 
Therapiefrequenz.
Und im Kapitel VIII wird besprochen, wie auf der Grundlage des Verstehens des Kli-
entenzentrierten Konzepts soziale Arbeit geleistet werden kann.
Abschließend seien die Leserin und der Leser auf Folgendes hingewiesen: Wir haben 
von einer immer wieder als notwendig angemahnten Namensänderung Abstand ge-
nommen: Wir bleiben bei dem Namen Gesprächspsychotherapie. Es ist in Deutschland 
seit Jahrzehnten Tradition, von Gesprächspsychotherapie zu sprechen, wenn das auf 
Carl R. Rogers zurückgehende heilkundliche Psychotherapieverfahren gemeint ist, 
und vom Klientenzentrierten Konzept, wenn die damit verbundenen Theorien gemeint 
sind. Wir sehen keine ausreichend gewichtigen Gründe, diese Tradition aufzugeben, 
obwohl die Bezeichnung »Gesprächspsychotherapie« international keine Entsprechung 
hat. Die Beibehaltung wurde auch dadurch erleichtert, dass uns mögliche Alternativen 
nicht überzeugen konnten. Der größte gemeinsame Nenner in den deutschsprachigen 
Ländern ist sicherlich immer noch die Bezeichnung Klientenzentrierte Psychotherapie, 
die auf Rogers’ »Client-centered therapy« zurückgeht. Es gibt vor allem in Österreich 
eine starke Fraktion, die auf die nicht-klinischen Anwendungsfelder hinweist und auf 
dem Begriff der »Personzentrierten Psychotherapie« besteht. So erscheinen nicht nur 
wichtige Bücher unter diesem Label (z.B. »Die vielen Gesichter der personzentrierten 
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Psychotherapie« von Keil & Stumm, 2002), sondern es wurde auch ein Weltverband 
für »personzentrierte und experienzielle Psychotherapie« gegründet. 
Wir fi nden: So, wie man einen 50-jährigen Menschen nicht mehr umtauft, um ihm 
einen Namen zu geben, der seine 50-jährige Entwicklung und sein Gewordensein 
besser repräsentiert als der Name, auf den er getauft worden ist, so sollte man auch die 
Bezeichnung eines Verfahrens nicht ändern, nur weil der Taufname nicht besonders 
glücklich ist und das Verfahren wenig charakterisiert. Namen sind bzw. werden zu 
Symbolen. Sie sind keine genaue Kennzeichnung der Person oder des Gegenstandes. 
»Psychoanalytiker« nennen sich außer Freud z.B. auch Adler, Schultz-Henke, Ammon 
und Kernberg, und die Zeiten, in denen Verhaltenstherapeuten ihre therapeutischen 
Bemühungen auf das sichtbare Verhalten von Menschen beschränkt haben, sind auch 
längst vorbei. 
Laien haben in der Regel keine Verständnisprobleme, wenn wir ihnen ihre Frage, was 
wir sind bzw. tun, so oder so ähnlich beantworten: Wir sind Gesprächspsychothera-
peuten, und wir führen Gesprächspsychotherapien durch. Dabei handelt es sich um ein 
von dem amerikanischen Psychologen Carl Rogers entwickeltes psychotherapeutisches 
Verfahren, das zu den humanistischen Therapieansätzen gehört. 

Hamburg, Samothraki und Braunschweig  Eva-Maria Biermann-Ratjen
im Herbst 2003 Jochen Eckert 
 Hans-Joachim Schwartz
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Kapitel I Das gesprächspsychotherapeutische 
Beziehungsangebot

1 Die notwendigen und hinreichenden Bedingungen für den 
psychotherapeutischen Prozess

Carl  Ro gers hat im Jah re 1957 die »not wen di gen und hin rei chen den Be din gun gen für 
Persönlichkeitsveränderung durch  Psy cho the ra pie« be schrie ben. Er hat auf der Grund-
la ge der Er fah run gen, die er in vielen Jah ren des psychotherapeutischen Um gangs mit 
Men schen, die psy cho the ra peu ti sche Hil fe be nö tig ten, ge macht hat, all ge mei ne Vor aus-
set zun gen klar  de fi  nier ba rer und operationalisierbarer Art abgeleitet, die die not wen di-
gen und hin rei chen den Be din gun gen für kon struk ti ve Persönlichkeitsveränderungen 
in  ei nem psychotherapeutischen Pro zess be in hal ten.

Carl  Ro gers ver stand un ter kon struk ti ver Persönlichkeitsveränderung das, was, wie er 
sagt, Kli ni ker über ein stim mend be grei fen als bes se re In te gra tion, we ni ger in ne re Kon-
fl ik te, Frei set zung von Kräf ten für den Ein satz für eine  er folg rei che re und be frie di gen-
de re Le bens ge stal tung so wie Ver hal tens ände rung in Rich tung auf Ver hal tens wei sen, 
die all ge mein als rei fer an ge se hen wer den.

Die sechs  Be din gun gen, die ge ge ben sein  müs sen und über  eine  ge wis se Zeit span ne 
Be stand ha ben müs sen, wenn  sich  eine  kon struk ti ve Persönlichkeitsveränderung in ei-
ner Psy cho the ra pie ent wickeln soll, sind:
1.  Zwei  Men schen ha ben ei nen psy cho lo gi schen Kon takt: Sie rea gie ren auf ein an der, 

ma chen ein an der et was aus, »each makes some perceived difference in the experi-
ential fi eld of the other« (Ro gers, 1957, S. 96). Die ses »Sich-et was-aus-dem-An de-
ren-ma chen« muss nicht  be wusst sein, und der eine  muss die Be deu tung, die er für 
den an de ren hat, nicht  unbe dingt si cher aus ma chen kön nen. Die Be zie hung muss 
aber  da sein.

2.  Der eine  Mensch, der Kli ent, ist in kon gru ent: mit sich  selbst  un eins, ver letz lich, 
ängst lich. Er ist mit ei nem Er le ben oder  Emp fi n den be schäf tigt, das nicht  zu sei nem 
Selbst bild passt.

 Ro gers nimmt  an, dass je der Mensch  ein  Selbstkonzept hat, ein Ab bild vom ei ge nen 
Er le ben, in das nicht  je de Er fah rung  in te griert wird . Er nennt  ei nen Zu stand, in 
dem ei ne Er fah rung nicht in das Selbst bild integriert werden kann, ei nen Zu stand 
von In kon gru enz.

 Wenn  sich  der Kli ent der In kon gru enz nicht  be wusst ist, dann  ist er ver letz bar; 
wenn  er sie ahnt, dann  be fi n det er sich  in ei nem Span nungs zu stand, der als Angst  
be kannt ist.

3.  Der an de re Mensch, der The ra peut, ist, was die Be zie hung zum Kli en ten an be langt, 
kon gru ent, mit sich  selbst  eins  oder  in te griert. So kann er  in die ser Be zie hung »echt « 
sein, »re al« er selbst  sein  (»ge nui ne«). Sein  tat säch li ches Er le ben stimmt  mit dem 
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über ein, was er von sei nem Er le ben wahr haben kann. Es ist für ihn mög lich, sich  
sei nes gesamten Er le bens in der Be zie hung zum Kli en ten be wusst zu wer den. Das 
Ge gen teil wä re eine  be wuss te oder  unbe wuss te »Fas sa de«, d. h., der The ra peut wä-
re da mit be fasst, Tei le seines Erlebens in der Be zie hung zum Kli en ten be wusst oder  
unbe wusst nicht  wahr zuha ben. Echt heit in die sem Sin ne ist für den kon kre ten Zeit-
punkt des Kon tak tes mit dem Kli en ten her stell bar, und zwar  auch  dann, wenn  der 
The ra peut Emp fi n dun gen hat, von de nen er an nimmt, dass sie für den Kli en ten 
und sei ne Ent wick lung nicht  gün stig sind.

4. Der The ra peut er lebt sich  als dem Kli en ten oh ne Be din gun gen zu ge wandt (»the 
therapist experiences unconditional po si ti ve regard for the client«, Ro gers, 1957, 
S. 96). Er kann  die Er fah run gen des Kli en ten, weil  sie Be stand teil die ses Men schen 
sind, annehmen, so dass er nicht  den ken muss: »Ich mag dich, weil  du so und nicht  
an ders bist «. Das Ge gen teil wä re: »In die sem Punkt  fi n de ich dich  gut, in die sem 
nicht, du tust  al so gut dar an, so zu sein, wie ich dich  gut fi n de«. Die se unbe ding te 
Wert schät zung des Kli en ten ent spricht nicht  ei nem Be dürf nis des The ra peu ten, hat 
ih re Quel le z. B. nicht  dar in, dass der The ra peut sei nen Kli en ten mag oder  dass er 
ein gu ter The ra peut sein  möch te. Ro gers stellt  sehr  deut lich dar, dass die Be din gung 
»unconditional po si ti ve regard« dann  als ge ge ben an ge se hen wer den kann, wenn  
sich  ihr Ef fekt zeigt : dass näm lich der Kli ent da zu kommt, in ten si ver über  sich  selbst  
nach zu den ken und sich  um die ei ge ne Er fah rung zu küm mern (und nicht  um eine  
»gu te Be zie hung« zum The ra peu ten).  Der Kli ent kann dann als selb stän di ge, vom 
The ra peu ten deut lich ge trenn te (se pa ra te) Per son dem Pro zess der ei ge nen Er fah-
rung nach gehen, in wel che Rich tung auch  im mer, oh ne sich  der Ge fahr aus ge setzt 
zu se hen, die unbe ding te Wert schät zung des The ra peu ten zu ver lie ren. 

 Die ses be din gungs lo se An neh men des Kli en ten, was auch  im mer er »ist«, so be tont 
Ro gers aus drück lich, kön ne na tür lich nur ein Ziel  sein, das im mer an zu stre ben, 
aber  nur theo re tisch zu er rei chen sei (»would never exist except in theory«, Ro gers, 
1957, S. 98).

5.  Der The ra peut er fährt auf dem We ge der Ein füh lung (empathy) das Erleben des 
Klienten in dessen In ne rem Be zugs rah men, und er be müht sich, dem Kli en ten die 
Er fah run gen, die er, der The ra peut, auf die sem We ge macht, mit zu tei len.

 Die Ein füh lung des The ra peu ten führt  zu ei nem ge nau en Ver ste hen des sen, was 
der Kli ent von sei nen ei ge nen Er fah run gen wahr nimmt, so ge nau, als han del te es 
sich  um ei ge ne Er fah run gen. Die Ein füh lung des The ra peu ten ist von dem Be wusst-
sein be glei tet, dass es eben  nicht  die ei ge nen Er fah run gen, son dern die ei nes an de-
ren Men schen sind, in die er sich  einfühlt. Geht  die ses Be wusst sein ver lo ren, dann  
wer den die Ge füh le des Kli en ten zu den ei ge nen Ge füh len des The ra peu ten. Der 
The ra peut ist dann  mit dem Kli en ten iden ti fi  ziert.

 Be son ders dann, wenn  es sich  beim  Kli en ten um ver wir ren de Ge füh le han delt, sagt  
Ro gers, wer de deut lich, dass die Ein füh lung des The ra peu ten zur Klä rung des Er-
le bens des Kli en ten bei tra gen soll  und dass nicht  ein unrefl ektierbares Mit er le ben 
der Ge füh le des Kli en ten ge meint ist – ge teil te Ver wir rung ist kei ne Ein füh lung.

6. Der Kli ent nimmt  zu min dest in An sät zen wahr, dass ihn der The ra peut empathisch 
ver steht und – oh ne ihm Be din gun gen zu stel len – wertschätzt.

In Dar stel lun gen der Klientenzentrierten Psy cho the ra pie wer den die se sechs not wen di-
gen und hin rei chen den Be din gun gen für das Ingangsetzen und die Auf recht er hal tung 
des psychotherapeutischen Prozesses oft, leicht  und gern  re du ziert auf die Dar stel lung 
der drei  so g. »Therapeutenvariablen«: Kon gru enz, unbe ding te Wert schät zung und ein-
füh len des Ver ste hen, wo bei letz te re auch  noch  gern  gleich ge setzt wird  mit ih rer ope-
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ra tio na len De fi  ni tion als »Verbalisierung emo tio na ler Er leb nis in hal te« (vgl. Kap. III). 
Man wird  aber  der Psychotherapiekonzeption von Rogers nicht  ge recht, wenn  man 
in ihr nur eine  Ab strak tion des »Therapeutenverhaltens« sieht. Min de stens eben  so we-
sent lich zum Ver ständ nis die ses Kon zepts sind  die Ab strak tio nen der psy cho lo gi schen 
Vor aus set zun gen, die Per so nen er fül len, die psychotherapierbar sind :
1.  Der Kli ent ist kontaktfähig: Der The ra peut be wirkt eine  wahr nehm ba re Ver än de-

rung des Erfahrungsfeldes des Kli en ten.
2.  Der Kli ent ist in kon gru ent und spürt  das auch  in ir gend ei ner Art und Wei se: als 

mit sich  selbst  un eins sein, sich  nicht  ver ste hen, sich  nicht  ak zep tie ren und/oder  in 
der Form  von Ge spannt heit, die Angst  ge nannt wird.

3.  Der Kli ent nimmt  zu min dest in An sät zen wahr, dass ihn der The ra peut in sei nem 
Er le ben ein füh lend ver steht und oh ne Be din gun gen ak zep tiert.

In die sen vielfach vernachlässigten Be din gun gen fasst  Ro gers »ab strakt« zu sam men:
1.  was mensch li che Ent wick lung zu bes se rer In te gra tion (s. o.) durch  Psy cho the ra pie 

zur Vor aus set zung hat, näm lich Kon takt;
2.  wel cher Art der Entwicklungsstillstand ist, der durch  Psy cho the ra pie be ho ben wer-

den kann , näm lich In kon gru enz, und wie die se er fah ren wird,  und
3.  wel cher Art der Kon takt ist, durch  den Persönlichkeitsentwicklung er mög licht 

wird , näm lich ein Kon takt, in dem sich  eine  Per son als in ih rem Er le ben empathisch 
ver stan den und oh ne Be din gun gen wertgeschätzt er fährt.

Die ei gent li che Ent deckung C. Ro gers‘ ist nicht  in der Ab strak tion von ope ra tio nal 
de fi  nierbaren »Therapeutenvariablen« zu se hen. Vielmehr ist es die Ent deckung, dass 
Men schen, wenn  sie in ei ner Psy cho the ra pie ih ren ei ge nen Weg ge hen dür fen, das 
Ziel  verfolgen, das Selbst  zu wer den, das sie in Wahr heit sind. Unter der Bedingung 
von unbedingt positiver empathischer Beachtung entwickeln sie ihr Selbst kon zept, 
ih re Iden ti tät, werden mit sich  selbst  iden tisch (vgl. Ro gers, 1983). So wie S. Freuds  
we sent li che Ent deckung nicht  in der des Unbe wussten und seiner Inhalte zu se hen ist, 
son dern in der Ent deckung der Ent wick lung von Über tra gung und Wi der stand ge gen 
das Be wusst wer den von Er fah rung in ei nem the ra peu ti schen Kon takt, so ist die we-
sentliche Entdeckung von C. Rogers die Selbstkonzeptentwicklung im psychothera-
peutischen Prozess.

Die  Be din gungen für diese Entwicklung des Selbstkonzepts sollen  im Fol gen den aus-
führ li cher be schrie ben wer den.
C. Ro gers de fi  niert sie folgendermaßen: Der The ra peut ist im Kon takt mit dem Er le-
ben des Kli en ten kon gru ent, unbe dingt wertschätzend und empathisch. Der Thera-
peut hat al so eine  be stimm te Art von Be zie hung zum Kli en ten bzw. macht  ihm ein 
Beziehungsangebot, das durch  die Merk ma le Kon gru enz, unbe ding te Wert schät zung und 
Em pa thie charakterisiert ist. 
Kongruenz, unbedingte Wertschätzung und Empathie wer den in der Li te ra tur häu fi g 
als die Kern- oder  Ba sis-Variablen des The ra peu ten be zeich net; und es wer den für sie 
zum Teil  auch andere Namen ver wen det.

Im all ge mei nen Sprach ge brauch gilt  eine  Be zie hung als da durch ge kenn zeich net, dass 
zwei  Men schen emo tio nal auf ein an der rea gie ren, wo bei je der für sich  be stimm te Ge-
fühlszustände an strebt, de ren Er rei chung von den Ge füh len und dem die sen ent spre-
chen den Ver hal ten des je an de ren ab hän gig ist.
In der the ra peu ti schen Be zie hung hat der The ra peut das Ziel, für den Kli en ten Wert-
schät zung zu emp fi n den, was auch immer der Klient erlebt. Und die ses Ge fühl der 
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unbe ding ten Wert schät zung strebt  der The ra peut nicht  sich  selbst  und nicht  dem Kli-
en ten zu lie be an, son dern im Dienst  der Persönlichkeitsentwicklung des Kli en ten. Dass 
das Ge lin gen ei ner sol chen Arbeitsbeziehung auch  für den The ra peu ten eine  durch aus 
an ge neh me Er fah rung ist und dass die se Arbeitsbeziehung auch  eine  ech te und un ter 
Um stän den sehr  tie fe, wirk li che Be zie hung ist, än dert nichts  dar an, dass sie eine  ist, 
die vom The ra peu ten nicht  um ih rer selbst  wil len, son dern um des Therapieprozesses 
wil len an ge strebt wird.

Wir wer den im Fol gen den die drei  Kom po nen ten des therapeutischen Beziehungsan-
gebots dar stel len, und zwar  aus di dak ti schen Grün den in ei ner an de ren Rei hen fol ge, 
als sie von Ro gers ent spre chend sei ner Ein schät zung ih rer Un ab ding bar keit auf ge führt 
worden sind.

2  Die Defi nition des gesprächspsychotherapeutischen 
Beziehungsangebotes

2.1  Empathie

Die ser Aspekt  des the ra peu ti schen Beziehungsangebotes wird  in der deutsch spra chi gen 
Li te ra tur auch als »Ein füh len des Ver ste hen« (Bommert, 1987) bezeichnet und vielfach  
mit seiner operationalen Defi nition als »Verbalisierung emo tio na ler Er leb nis in hal te 
(VEE)« (Tausch, 1973) oder »Re fl ek tie ren von Ge füh len« (Minsel & Lan ger, 1974) 
gleichgesetzt. Ro gers (1959, S. 210f/1987) beschreibt ihn fol gen der ma ßen:

Der Zu stand der Ein füh lung oder  des Sich -Ein füh lens be steht dar in, den Inneren Bezugs-
rahmen ei nes an de ren ge nau wahr zu neh men, un ter Ein schluss der da zu ge hö ri gen ge fühls-
mä ßi gen Kom po nen ten und Be deu tun gen, so als ob man selbst  der an de re wä re, oh ne 
aber  je mals den Als-ob-Zu stand zu ver las sen. In die sem Sin ne be deu tet es, den Schmerz  
oder  die Freu de ei nes an de ren zu er füh len, so wie er sie fühlt, und de ren Ur sa chen wahr-
zu neh men, wie er sie wahr nimmt, aber  oh ne je mals die Er kennt nis zu ver lie ren, dass es 
so ist, als ob ich ver letzt oder  froh  wä re usw. … Wenn  die se Als-ob-Ei gen schaft ver lo ren  
geht, han delt es sich  um den Zu stand der Iden ti fi  ka tion – und nicht  mehr  um Em pa thie.

In ei nem spä te ren Auf satz gibt  Ro gers (1976, Über set zung in Jan kow ski, Tscheulin, 
Fietkau & Mann, 1976, S. 33–51) eine  er wei ter te De fi  ni tion von Em pa thie. Er ver sucht 
da bei un ter Rück griff auf das Experiencing-Kon zept von Gendlin (1962) ge nau er zu 
be schrei ben, wor auf sich  die Ein füh lung be zieht:

Die als empathisch-ein füh lend be zeich ne te Mög lich keit, mit ei nem an de ren Men schen 
zu sam men  zu  sein, hat ver schie de ne Aspek te. Sie be deu tet, die per sön li che Wahrneh-
mungswelt ei nes an de ren zu be tre ten und völ lig in ihr zu Hau se zu sein. Sie um fasst je den 
Au gen blick Emp fi nd sam keit für die wech seln den Ge fühlsbe deu tun gen, die in die sem an de-
ren Men schen strö men, für Angst  oder  Wut, Zärt lich keit oder  Ver wir rung oder  was auch  
im mer er oder  sie ge ra de an Er le ben er fährt. Sie be deu tet, zeit wei se in sei nem Le ben 
zu le ben, sich  dar in vor sich tig und, oh ne Ur tei le zu fäl len, zu be we gen und die Ge fühlsbe-
deu tun gen, de ren er sich  kaum  be wusst ist, zu er füh len, da mit aber  nicht  zu ver su chen, 
Ge füh le auf zu decken, de ren sich  der an de re völ lig unbe wusst ist, denn  das wä re zu be-
droh lich. Ein füh lung schließt  das Mit tei len dei ner Ge füh le be züg lich sei ner Er leb nis welt 
mit ein, da du Ele men te, de nen der an de re furcht sam ge gen über steht, un vor ein ge nom-
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men und un er schrocken betrachtest. Es be deu tet, re gel mä ßig mit ihm die Ge nau ig keit 
dei ner Sin nes wahr neh mun gen zu prü fen und dich  durch  die er hal te nen Ant wor ten lei ten 
zu las sen. Du bist  für den an de ren in sei ner in ne ren Welt  ein ver trau ens vol ler Ge fähr te. 
In dem du die Ge fühlsbe deu tun gen in dem Strom  sei nes Er le bens aufzeigst, hilfst  du dem 
an de ren, die se wert vol le Be zie hung zum in ne ren Er le ben auf zu neh men, die Ge fühlsbe-
deu tun gen er leb nis mä ßig voll stän di ger zu er fah ren und im Er le ben (experiencing) wei ter-
zu kom men. Mit ei nem an de ren Men schen in die ser Wei se zu sam men  zu  sein be deu tet, 
dass du in die ser Zeit  die Sicht wei sen und Wert hal tun gen, an die du dich  selbst  hältst, 
bei sei te legst, um oh ne Vor ur teil die Er leb nis welt des an de ren zu be tre ten. In ge wis sem 
Sin ne heißt  dies, dass du dein  Selbst  zurückstellst, und dies  kann  nur je mand, der in sich  
selbst  sta bil ge nug ist, um zu wis sen, dass er sich  selbst  nicht  ver lie ren wird  in der Er leb-
nis welt des an de ren, die sich  als fremd  und bi zarr her aus stel len kann, und dass er oh ne 
Schwie rig kei ten in sei ne ei ge ne Welt  zu rück keh ren kann, wann  er es will  (Her vor he bun-
gen d. die Ver fas ser).

Ro gers spricht  hier  von der per sön li chen Wahrnehmungswelt des Kli en ten, in der 
Erfahrungen gefühlte Be deu tun gen ha ben, be wer tet sein kön nen und mehr  oder  we-
ni ger zu ge las sen sein  kön nen. Er be zieht sich  da bei aus drück lich auf Gendlin (1962; 
1978; 1981). Des sen Ar bei ten sind  von Bense (1977) so wie von Bommert und Dahlhoff 
(1978), aber  auch  von Wild-Missong (1983) im deutsch spra chi gen Raum  be kannt ge-
macht worden (vgl. auch Keil, 2002).
Gendlin betont, dass sich  der Mensch  in ei nem stän di gen Er le bensfl uss be fi n det. Er 
nennt  ihn »experiencing«. Er be vor zugt die sen Aus druck ge gen über dem Ter mi nus 
»experience«, eben so wie er (in Wien  auf ge wach sen) es als zu tref fen der be zeich net, vom 
Füh len als von Ge füh len zu spre chen1, um den Pro zess- oder  Fluss cha rak ter des in ne ren 
Er le bens zu ver deut li chen, den er auch  den »Stoff « nennt, aus dem die Per son be steht.
Das In di vi du um kann  sich  je der zeit die sem in ner li chen Füh len zu wen den. Gendlin 
nennt  das die Mög lich keit zum »direct re fe rent«. In der Kon zen tra tion auf das ei ge ne 
in ne re Füh len (Focusing) tau chen Kör per emp fi n dun gen, Vor stel lun gen, Ge dan ken, 
Ge füh le und Wor te auf, die auf ein an der be zo gen sind, sich  ge gen sei tig Sinn  bzw. Be-
deu tung ge ben. Sie sind  For men, in de nen sich  das Füh len sym bo li siert (Symbolisie-
rungsprozess), d. h., dem Be wusst sein zu gäng lich wird. Im Symbolisierungsprozess 
ge schieht al so die Be wusst wer dung, die Re fl e xi on von Er fah rung. Wenn  im Symboli-
sierungsprozess eine im Augenblick gegebene Erfahrung und ihre Bedeutung im Sin-
ne eines: »Das ist es, was mich  be wegt!« klar wird, tritt  eine  auch  kör per lich spür ba re 
Ent span nung ein. Gendlin be tont sehr, dass je der Mensch  im und am ei ge nen Kör per 
spü ren kann, ob und dass es ihm ge lingt, sei nes Er le bens ge wahr zu wer den, und dass 
es nicht  »sheer emotions« sind, die sym bo li siert wer den, son dern Er fah run gen, die uns 
auch  emo tio nal be we gen und uns damit ihre Bedeutung enthüllen. Auf die sen »Stoff « 
der Per sön lich keit des Kli en ten, in der ei nen oder  an de ren Form  sym bo li siert und in 
der ei nen oder  an de ren Form, z. B. ver bal oder  a-ver bal, zum Aus druck ge bracht, rich-
tet sich  die Em pa thie des The ra peu ten.
Die Mit tei lung des The ra peu ten an den Kli en ten in sprachlicher Form, dass er ihn auf 
dem We ge der Ein füh lung ver stan den hat, wird  seit  Tausch, Eppel, Fittkau und Minsel 
(1969) die »Verbalisierung emo tio na ler Er leb nis in hal te« ge nannt. 
Für deren Ein schät zung – der operational defi nierten Em pa thie des The ra peu ten – gibt  
es Ska len (s. S. 19).
Ne ben der Be schrei bung des so g. »Therapeutenverhaltens« auf den ein zel nen Stu fen ent-
hält die Ska la von Tausch  (vgl. Tausch, 1973, S. 80) zwei  An wei sun gen:

1 Laut  per sön li cher Mit tei lung.
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1. Die Verbalisierungen des The ra peuten sollen  mög lichst die »per sön lich-emo tio na-
len Er leb nis in hal te« des Klienten aufgreifen, seine »Ge füh le, ge fühls mä ßi ge(n) Be-
wer tun gen von Er eig nis sen, Wün schen, In ter es sen, (sein) Er le ben der ei ge nen Per-
son und (sein) Er le ben der Wir kung der ei ge nen Per son auf an de re Men schen«.

2. Der The ra peut soll  mög lichst al le »we sent li chen« per sön lich-emo tio na len In hal te 
des Er le bens des Kli en ten an spre chen (Stu fe 12 der VEE-Ska la).

Wie eine  Rei he von Un ter su chun gen ge zeigt hat, sind  sich  Be ur tei ler, die un ab hän gig 
von ein an der ei nen Therapieausschnitt ein schät zen, in der Re gel sehr  ei nig dar über, auf 
wel chem Punkt  der Ska la das zu be ur tei len de Therapeutenverhalten ein zu ord nen ist. Of-
fen bar ist eine  sol che Ein ord nung so gar dann  mög lich, wenn  nur die Therapeutenäuße-
rung vor liegt, d. h., wenn  die vor an ge gan ge ne Klientenäu ßerung, auf die sich  die Mit-
tei lung des ein füh len den Ver ste hens des The ra peu ten be zieht, fehlt  (Truax, 1966). 

Be züg lich der Nütz lich keit der Ska la, vor allem in Hin blick auf ih re Va li di tät, sind  in 
der Ver gan gen heit vie le Zwei fel ge äu ßert worden. Die wei test ge hen de Kri tik wirft  die 
Fra ge auf, ob das dem Ein satz sol cher Ska len zugrunde  lie gen de wissenschaftstheore-
tische Ver ständ nis über haupt eine  ge eig ne te Basis zur ad äqua ten Be ant wor tung von 
Fra gen im Be reich Psy cho the ra pie ist (vgl. Kwiatkowski, 1980).
Es scheint dennoch so zu sein, dass das, was mit der Ska la »Verbalisierung emo tio na ler 
Er leb nis in hal te« (VEE) gemessen wird, ein re la tiv si che rer In di ka tor für das Vor lie gen 
von Em pa thie ist. Wenn der The ra peut mit dem Kli en ten über  des sen per sön lich-emo-
tio na le Er leb nis in hal te spre chen kann, hat er sich  wahr schein lich empathisch in das 
Er le ben des Kli en ten eingefühlt. Be ur tei ler, die mit dem Kon zept Em pa thie ver traut 
ge macht worden sind  und eine  gu te Wahr neh mung für zwi schen mensch li che Be zie hun-
gen ha ben, kom men zu über ein stim men den Be ur tei lun gen be züg lich des Aus ma ßes 
von ein füh len dem Ver ste hen, das ein The ra peut auf  bringt. 

In funktionalem Sin ne dient  die Verbalisierung emo tio na ler Er leb nis in hal te durch  den 
The ra peu ten  der För de rung der Selbstexploration des Kli en ten. 
Die ser funk tio na le Zu sam men hang ist theo re tisch begründet und empirisch gesichert: In 
den Über le gun gen zur Grund le gung der Gesprächspsychotherapie (vgl. Ro gers, 1959/
1987) wird  ein In di vi du um dann  be hand lungs be dürf tig, wenn  zwi schen sei nem Selbst  
und sei ner Er fah rung In kon gru enz be steht. Das Selbst  ei nes In di vi du ums wird  ver stan-
den als »or ga ni sier te, in sich  ge schlos se ne Ge stalt. Die se be in hal tet Wahrnehmungs-
charakteristiken des Ich, die Wahr neh mun gen der Be zie hun gen zwi schen dem Ich und 
an de ren und ver schie de nen Lebensaspekten, ein schließ lich der mit die sen Er fah run gen 
ver bun de nen Werte.« (Ro gers, 1959/1987, S. 26). Im Zu stand der In kon gru enz wer den 
Er fah run gen, die nicht  mit dem Selbst  zu ver ein ba ren sind, »ab ge wehrt«, z. B. ver zerrt 
wahr ge nom men, teil wei se oder  ganz  dem Be wusst sein vor ent hal ten (vgl. Bommert, 
1987, S. 34). Auf die se Zu sam men hän ge wird  im Kap. IV ge nau er ein ge gan gen.
Das empathische Ver ste hen des The ra peu ten soll  da zu füh ren, dass der Kli ent sei ne Er-
fah rung ge nau und voll stän dig wahr nimmt, eine  Ab stim mung vor nimmt zwi schen der 
Er fah rung und dem Kon zept, das er von sich  selbst  hat.
Es gilt  als wis sen schaft lich hin rei chend bewiesen, dass die Verbalisierung emo tio na ler 
Er leb nis in hal te, wenn  sie Aus druck des empathischen Ver ste hens des The ra peu ten ist, 
die Selbstexploration des Kli en ten för dert. Diese kann als In di ka tor für die In ten si tät 
an ge se hen wer den, mit der sich  der Kli ent mit der Kompatibilität seiner Erfahrung mit 
seinem Selbstkonzept auseinandersetzt.
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Ska la zur Be ur tei lung des Merk mals »Verbalisierung per sön lich-emo tio na ler Er leb-
nis in hal te des Kli en ten durch  den Psy cho the ra peu ten« (»VEE-Ska la«) (nach  Tausch, 
R., Eppel, H., Fittkau, B. & Minsel, W.-R., 1969).

Bit te be ur tei len Sie an hand der nach fol gen den Beurteilungsskala von 1 bis 12, in 
wel chem Aus maß der Psy cho the ra peut die per sön lich-emo tio na len (per sön lich-
ge fühls mä ßi gen) Er leb nis se verbalisiert. Las sen Sie sich  bit te bei Ih rer Be ur tei lung 
nicht  durch  die fol gen de Ab leh nung oder  Zu stim mung des Kli en ten be ein fl us sen.
Bit te ord nen Sie je de Therapeutenäußerung der je ni gen Stu fe zu, die Ih rer Mei nung 
nach  für die Äu ße rung am zutreffendsten ist.

Stu fe 1

Stu fe 2:
Kei ne Verbalisierung der vom Kli en ten aus ge drück ten per sön lich-emo tio na len In hal-
te des Er le bens durch  den Psy cho the ra peu ten. Auch  kei ne Äu ße rung über  ir gend-
wel che vom Kli en ten vor ge brach ten äu ße ren Sach ver hal te. Die Äu ße rung be steht 
et wa aus ei ner Be leh rung oder  Er mah nung.

Stu fe 3

Stu fe 4:
Kei ne Verbalisierung der vom Kli en ten aus ge drück ten per sön lich-emo tio na len In-
hal te des Er le bens durch  den Psy cho the ra peu ten. Je doch Äu ße rung über  ir gend-
wel che vom Kli en ten vor ge brach ten äu ße ren Sach ver hal te.

Stu fe 5

Stu fe 6:
Verbalisierung ei nes oder  ei ni ger ne ben säch li cher vom Kli en ten aus ge drück ter Er-
leb nis in hal te. Es wer den nicht  die je ni gen Er leb nis in hal te vom Psy cho the ra peu ten 
verbalisiert, auf die der Kli ent in sei ner Äu ße rung das Haupt ge wicht leg te; z. B. be-
zieht sich  der Psy cho the ra peut aus schließ lich auf ei nen In halt, den der Kli ent nur 
als Bei spiel für den Haupt in halt des Er le bens brach te.

Stu fe 7

Stu fe 8:
Verbalisierung ei nes Tei les der we sent li chen, vom Kli en ten aus ge drück ten per sön-
lich-emo tio na len In hal te des Er le bens durch  den Psy cho the ra peu ten. – Es feh len 
aber  an de re we sent li che Er leb nis in hal te.

Stu fe 9

Stu fe 10:
Verbalisierung des über wie gen den Tei les der we sent li chen vom Kli en ten aus ge-
drück ten per sön lich-emo tio na len In hal te des Er le bens durch  den Psy cho the ra peu-
ten; es sind  aber  noch  nicht  al le we sent li chen Er leb nis in hal te be rück sich tigt.

Stu fe 11

Stu fe 12:
Verbalisierung in ge nau er Form  al ler we sent li chen vom Kli en ten ge äu ßer ten per-
sön lich-emo tio na len In hal te des Er le bens durch  den Psy cho the ra peu ten.

An mer kung: Aus Grün den der Über sicht lich keit ist nur je de 2. Stu fe de fi  niert.
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