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Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

das Konzept des Schema-Coachings setzt sich zusammen aus Erkenntnissen, Hal-
tungen undMethoden verschiedener Verfahren undmoderner Psychotherapiefor-
schung. Dazu gehören unter anderem:

○ förderliche Bindungs- und Beziehungsgestaltung
○ kindliche Grundbedürfnisse
○ Arbeit mit Gedanken,Werten, Interpretationen, Narrationen
○ Arbeit mit inneren Bildern, Vorstellungen, Imaginationen
○ Arbeit mit Emotionen und körperlich repräsentierten Gefühlen
○ Arbeit mit Aktionsmethoden, Aufstellungen, Stuhltechniken

Diese Coachingmethode ist von der Schematherapie Dr. Jeffrey Youngs abgelei-
tet, die ebenfalls die genannten Elemente der verschiedenen Verfahren integriert.
Spätestens 2006 verstummten wissenschaftliche Kritiker und Vertreter »reiner
Verfahrenslehren«, als in einer gut überlegten Universitätsstudie deutlich wurde,
dass die besondere Kombination von Verfahrensbestandteilen und Haltungen der
Schematherapie in der Behandlung stark beeinträchtigter Patienten enorm wirk-
sam ist (Giesen-Bloo/Van Dyck/Spinhoven u. a. 2006; s. vertiefende Literatur am
Ende von Teil 1 dieses Buches).

Elemente, Prinzipien, Haltungen und »Tools« der Schematherapie übertrage
ich in diesem Buch in die Beratungsform des Coachings und mache daraus »Sche-
ma-Coaching«. Dabei handelt es sich nicht um ein neues Verfahren, sondern weit-
gehend um einen Transfer von Jeffrey Youngs Schematherapie ins Coaching.

Schema-Coaching ist die Arbeit an individuellen Mustern im Life- und Busi-
ness-Coaching. Schema-Coaching wird vielen Coaches im deutschsprachigen
Raum entgegenkommen, ja sogar beinahe bekannt vorkommen, da einzelne Ele-
mente daraus bereits jetzt von vielen Profis genutzt werden: Kognitionsarbeit,
Imaginationsarbeit, Aufstellungsarbeit, am Erleben orientierte Methoden und
Ähnliches. Im Konzept des Schema-Coachings liegt für die Kombination dieser
Ansätze eine verbindende integrative Klammer vor, ein roter Faden.

Auch die starkeAusrichtung anWirkfaktoren,wie Ressourcenaktivierung, Be-
ziehungsgestaltung, Klärung, Lösungsorientierung (Problemüberwindung) und
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anderem kommt vielen Coaches und integrativ oder eklektisch tätigen Psychothe-
rapeutinnen entgegen.

Im Kapitel »Emotionen« erhalten Sie außerdem eine Einführung in das emoti-
onsfokussierte Coaching, eine der wichtigen humanistischen Säulen des Schema-
Coachings, die den Wirkfaktor der »korrigierenden emotionalen Aktivierung«
besonders in den Fokus nimmt und ihm eine neue Tiefe verleiht.

Ich wünsche Ihnen viel Freude und Anregung beim Lesen dieses Buches.

BjörnMigge

Ein Buch für fortgeschrittene und verantwortungsbewusste
Begleiterinnen und Begleiter

Das Buch soll Fortgeschrittenen ergänzende Anregungen geben, es ist jedoch keine Anlei-
tung und kein Basislehrbuch des Coachings für Anfängerinnen! Sie sollten stets bedenken:
Ein Buch ersetzt keine Ausbildung, keine Selbsterfahrung und keine Supervision. In die-
sem Buch werden Methoden und Techniken aus Hypnotherapie/Imagination, Aktionsme-
thoden (Gestalt und Psychodrama), Kognitionsarbeit, Arbeit mit Emotionen, Beziehungs-
und Bindungsgestaltung und anderes mehr vorgestellt. Bitte wenden Sie diese Methoden
nur mit Klienten an, wenn Sie in diesen Verfahren fundiert praktisch und theoretisch aus-
gebildet sind! Nutzen Sie die Methoden nur in Formaten (beispielsweise Psychotherapie,
Coaching, Seelsorge, Beratung), in denen Sie berechtigterweise Profi sind.

Selbstverantwortung: Dieses Buch ersetzt keine Psychotherapie und kein Coaching. Es
ersetzt auch keine Ausbildung in diesen Formaten. Für vermeintliche oder nachweisliche
Schäden, die sich direkt oder indirekt aus dem Text dieses Buches ergeben, übernehmen
weder Verlag noch Autor eine Haftung. Die Leserinnen und Leser sind zur eigenverant-
wortlichen und kritischen Prüfung der Inhalte ausdrücklich aufgerufen! Dieses Buch dient
nicht der Selbsthilfe oder Selbsttherapie, sondern der kritischen und reflektierten Aus-
und Fortbildung erfahrener Profis.

Er – Sie – Es: Ich nutze in diesem Buch weibliche und männliche Formen manchmal ab-
wechselnd. Vielleicht ist die Verteilung nicht wirklich ausgewogen oder hier und da un-
glücklich. Bitte sehen Sie es mir und dem Verlag nach. Ich hoffe, der Lesefluss ist dadurch
nicht zu stark gestört. Doch für diese sicher nur kleine Geste der schriftlichen Genderge-
rechtigkeit können wir das in Kauf nehmen, hoffe ich.

○
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12 Teil 01

Von der »Psychotherapy Integration«
zum Schema-Coaching

Einführung

Dieses Kapitel erklärt kurz und bündig, worum es im Buch geht. Stellen Sie sich vor,
Sie stehen in einer Buchhandlung undmöchten in fünf Minuten verstehen, was Sche-
ma-Coaching eigentlich ist. Ist das ein »Vorgehen nach Schema F« oder wieder nur die
Neuerfindung von Dingen, die schon lange unter anderenWorten bekannt sind? – Hier
der erste Überblick über die Ansätze.

Schema-Coaching ist eine Kombination folgender Ansätze:

● Beziehungsgestaltung
● Berücksichtigung früher kindlicher und persistierender Grundbedürfnisse

und Muster
● Arbeit mit Emotionen
● Arbeit mit inneren Anteilen (imaginativ und als Stuhlarbeit)
● Arbeit mit Gedanken
● Achtsamkeitsübungen

Schematherapie als integratives Modell für das Coaching

Die Schematherapie ist eineWeiterentwicklung aus dermodernen kognitiven Ver-
haltenstherapie. Allerdings sind die Zutaten dieser Entwicklung aus vielfältigen
Richtungen gekommen: moderne Entwicklungen der Psychoanalyse (angeborene
Beziehungserwartung, das relationale horizontale Unbewusste, Resonanz, Ego-
State-Arbeit), der Kognitionswissenschaft, Neurowissenschaft und Hypnothera-
pie sowie »altes«Wissen aus Psychodrama, Gestalttherapie und Familientherapie.

Viele etablierte Therapieverfahren nutzten viele Jahrzehnte lang vorwiegend
die Sprache, Gedankengebäude und intellektuelle Einsichten, umPatientenVerän-
derungsmöglichkeiten anzubieten. In vielen Fällen führte diese nicht zum Erfolg.
Langsam – und gegen starken Widerstand etablierter Vertreter einzelner Verfah-
ren – setzte sich ungefähr ab 1975 die Idee durch, dass Veränderungsansätze aus
unterschiedlichsten Verfahren klug kombiniert und hierzu auchMethoden heran-
gezogen werden können, die primär nicht mit Sprache und Gedanken operieren.
Aus einem solchen integrativen Bemühen heraus ist die Schematherapie entstan-
den. Der amerikanische Psychotherapeut Dr. Jeffrey Young ist der Schöpfer dieser
neuen Therapiemethode oder der speziellen Mischung aus unterschiedlichsten
Ansätzen, die in ihr zur Anwendung kommen.
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Schematherapie als Integration vielfältiger Blickrichtungen

Jeffrey Young verband Kompetenzen aus der modernen kognitiven und übenden Verhal-
tenstherapie, der Hypnotherapie (Arbeit mit Imaginationen), der Gestalttherapie und des
Psychodramas (auch Arbeit mit inneren Anteilen), der Psychodynamik (Verfahren, die von
der Psychoanalyse abgeleitet sind), der Kleinkind- und Bindungsforschung und anderes
mehr.

Diese unterschiedlichen Elemente hat er in einem klinisch schlüssigen Konzept
zusammengefasst, um Patienten mit schweren Persönlichkeitsstörungen behan-
deln zu können. Das besondere an Youngs »Mischung« (es gibt Hunderte anderer
sinnvoller und manchmal sehr ähnlicher Kombinationen!) ist, dass sie in um-
fangreichen klinischen Studien in denUSA und insbesondere in denNiederlanden
zeigen konnte, dass sie deutlich wirksamer ist als bisher etablierte akademisch-
wissenschaftlich anerkannte Therapieverfahren oder andere Mischungen für die-
se Patientengruppen. Von da an konnten Kritiker integrativer Ansätze nicht mehr
behaupten, Young habe unreflektiert einen bunten Strauß schillernder Methoden
oder unterschiedlicher Haltungen aus Verfahren gemischt, der zu nichts weiter
führe als zur zunehmenden Buntheit und Verwirrung in der Therapielandschaft.

Entwicklung der Schematherapie

Die Schematherapie wurde etwa ab 1990 von Dr. Jeffrey Young in den USA entwickelt. Zu-
nächst setzte er sie zur Behandlung von Patienten mit schweren Persönlichkeitsstörun-
gen ein. Sie stellt eine gut begründete und in ihrer Wirksamkeit wissenschaftlich sehr
gut belegte Kombination folgender Sichtweisen oder Verfahrensbestandteile dar: Arbeit
an Kognitionen, Emotionen, der tiefenpsychologischen Biografie, Beziehungsgestaltung,
Psychoedukation sowie intensives Nutzen von Imaginationen, Aktionsmethoden wie der
Stuhlarbeit oder kleinen Aufstellungen und vielem anderen mehr. In den USA ist die Sche-
matherapie bereits ein eigener »Approach« (Verfahren). In Deutschland versteht sie sich
bisher als eine komplexeMethode, die innerhalb des Verfahrens der kognitiven Verhaltens-
therapie beheimatet ist.

Die Schematherapie wird aktuell mit großem Erfolg in der Behandlung schwerer
Persönlichkeitsstörungen eingesetzt (s. Wirksamkeitsstudien am Ende von Teil 1
dieses Buches). Es gibt jedoch auch Publikationen zur Anwendung des Verfahrens
in der Selbsthilfe, der Spiritualität und der Beratung. Die ermutigenden Ergeb-
nisse und die breite Aufnahme der Schematherapie im deutschsprachigen Raum

○

○
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legten nahe, die Konzepte der Schematherapie in eine Therapiekurzform und eine
Coachingvariante zu übertragen. Darauf gehen die beiden folgenden Kapitelab-
schnitte kurz ein.

Vertiefende Literatur

Eshkol Rafaeli, David P. Bernstein und Jeffrey Young: Schema Therapy. Distinctive Features.
McGraw-Hill 2010. Eine sehr kurze Einführung in die aktuelle Schematherapie Youngs.

Jeffrey E. Young, Janes S. Klosko undMarjorie E. Weishaar: Schematherapie. Junfermann 2008.
Dies ist ein Lehrbuch mit Beispielen aus dem Jahr 2003. Es geht kaum auf die neueren
Moduskonzepte ein.

Gitta Jacob und Arnoud Arntz: Schematherapie in der Praxis. Beltz 2001. Gute Einführung in
die Schematherapie mit Schwerpunkt auf Modusarbeit in verschiedenen Persönlichkeits-
störungen.

Eckhard Roediger: Praxis der Schematherapie. Schattauer 2011. Umfangreiches Lehrbuch, in
dem der Autor auch die Konzepte von Klaus Grawe (s. S. 120 f.) integriert.

Michiel van Vreeswijk, Jenny Broersen und Marjon Nadort (Hrsg.): The Wiley-Blackwell Hand-
book of Schema Therapy. Theory, Research and Practice. Wiley-Blackwell 2012. Umfassender
Überblick aus den Niederlanden (quasi die Wiege der europäischen Schemaarbeit).

Schemafokussierte integrative Psychotherapie (SFIP)

Die SFIP ist eine Kurzform der Schematherapie, die auch von Therapeutinnen ge-
nutzt werden kann, deren Heimat außerhalb der kognitiven Verhaltenstherapie
liegt. Ihre Methoden und Haltungen decken sich weitgehend mit der in diesem
Buch vorgestellten Form des Schema-Coachings.

Die Ursprünge der originalen Schematherapie in der kognitiven Verhaltensthera-
pie Jeffrey Young, war insbesondere an der Therapie von Menschen mit schweren
Persönlichkeitsstörungen interessiert. Insofern konzentrierte er sich vorwiegend
auf negativeMuster (Schemata) und ihreAuswirkungen. Ihmwar jedoch klar, dass
sein Verfahren ebenfalls in anderen Zusammenhängen genutzt werden kann, in-
dem der Blick verstärkt auf positive Muster gerichtet wird.

○
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Die Behandlung schwerer Persönlichkeitsstörungen setzt in der Regel eine inten-
sive und längerfristige Psychotherapie voraus. Daher wurde sein Verfahren in ei-
nem Kontext erprobt, erforscht und angewandt, in dem Klienten und Therapeu-
tinnen viel Zeit investieren mussten und in dem die Therapeutinnen möglichst
Erfahrungmit der speziellen Patientengruppemitbrachten. Hinzu kam, dass sich
die Schematherapie deutlich als Entwicklung der kognitiven Verhaltenstherapie
verstand und auch heute noch versteht, obwohl wesentliche Elemente anderer
Therapieverfahren aufgenommen wurden, die insbesondere aus humanistischen
Therapierichtungen stammen. (Später erkläre ich den Terminus der assimilativen
Integration in der Psychotherapie, um dies zu verdeutlichen.) Insofern wurde und
wird die ursprüngliche Schematherapie nach Young vorwiegend von kognitiven
Verhaltenstherapeutinnen betrieben. Es wird das Vokabular dieses Verfahrens
genutzt (oft auch für die integrierten Verfahrensanteile), und der bisherige Fokus
liegt auf längerfristigen Therapien schwerer Störungen, wobei fast immer über 50
bis 80 Behandlungsstunden erforderlich sind, oft sogar mehr.

Die abgewandelte Form einer »schemafokussierten integrativen Psychotherapie«
(SFIP) Die in diesem Buch vorgestellte Form des Schema-Coachings kann auch als
eine Light-, Mini- oder Kurzzeitvariante der Schematherapie genutzt werden. In
dieser Hinsicht mache ich zwischen Schema-Coaching und schemafokussierter
integrativer Psychotherapie (der Lightversion) keine Unterschiede, was Haltung,
Strategien, Praxis und Methodik angeht. Allerdings sind Coaching und Psycho-
therapie selbstverständlich in unterschiedlichen Kontexten anzuwenden. Diese
Form der integrativen Arbeit – in Coaching oder Therapie – ist nicht dem Verfah-
ren »kognitive Verhaltenstherapie« zugehörig (wie die originale Schematherapie
Youngs), sondern sie kann als Methode verstanden werden, die ganz ausdrücklich
von Vertretern aller Verfahren (wie zum Beispiel Psychodynamik, Verhaltensthe-
rapie, humanistische Verfahren) genutzt werden kann, da sie ihre wesentlichen
Wurzeln ebenfalls in einem integrativen humanistischenDenken hat. Dieses wur-
de beispielsweise in der klientenzentrierten Therapie, der Gestalttherapie, dem
Psychodrama, der Familientherapie entwickelt.

Zu berücksichtigen ist, dass die amerikanische Familientherapie, die auch we-
sentlich aus Ideen des Psychodramas und der Gestalttherapie beeinflusst wurde,
besonders inDeutschlandnachundnachdie Bezeichnung»systemischeTherapie«
angenommen und sich hierzulande als eigenständiges Verfahren etabliert hat. Ei-
gentlich ist es aber so, dass humanistische Strömungen und – wie es in Deutsch-
land der Fall ist – systemische Strömungen sehr verwandt sind, in wesentlichen
Zügen aus den gleichen Wurzeln entspringen, sich auf die gleiche Geisteshaltung
berufen und ähnliche Interventionsmethoden nutzen.
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Für Laien ist beispielsweise meist gar kein Unterschied zwischen Aktionsmetho-
den von Psychodrama, Gestalttherapie und »systemischer Therapie« erkennbar.
Ich persönlich halte die Trennung der humanistischen und der systemischen Be-
wegung daher für eine wenig sinnvolle Kopfgeburt und würde mich über ein gro-
ßes Haus einer »allgemeinen humanistischen Bewegung« freuen, in der alle diese
Elemente zusammenkommen und sich gleichberechtigt befruchten. Langfristig
könnte es darum gehen, ein großes allgemein-integratives Dach zu entwickeln, in
demdieAnsätze verschiedenster Psychotherapieverfahren zusammenfließen kön-
nen. Dazu später mehr.

Schematherapie, integrative Schematherapie (SFIP), Schema-Coaching

● Schematherapie nach Young: Sie versteht sich ausdrücklich als »Kind« der kognitiven
Verhaltenstherapie (s. »Assimilative Integration«, S. 65). In den USA ist sie ein eigener
»Approach« (ein Verfahren) geworden. In Deutschland ist sie eine komplexe Methode
innerhalb der kognitiven Verhaltenstherapie. Hierzulande gilt sie daher nicht als eigen-
ständiges Verfahren (noch nicht).

● Schemafokussierte integrative Psychotherapie (SFIP): Diese »Kurzform« der Sche-
matherapie versteht sich ausdrücklich nicht nur der Verhaltenstherapie zugehörig,
sondern ist ebenso ein Kind allgemeiner Strömungen humanistischer Ansätze, wie sie
zum Beispiel von der Arbeitsgemeinschaft Humanistische Psychotherapie formuliert
wird (Kriz 2012).

● Schema-Coaching: Der Coachingansatz in diesem Buch versteht sich ebenfalls als in-
tegrativ und nicht von einem speziellen Psychotherapieverfahren abgeleitet.

Sowohl Schema-Coaching als auch die schemafokussierte integrative Psychothe-
rapie können beispielsweise von Hausärzten angewandt werden, die die Zusatzbe-
zeichnung Psychotherapie erworben haben (unabhängig vom Verfahren, für das
sie zugelassen sind) und ebenso von Heilpraktikerinnen für Psychotherapie. Die
integrative Therapievariante kann – im Gegensatz zur ursprünglich entwickelten
Schematherapie – auch niederschwellig eingesetzt werden. »Niederschwellig« be-
deutet in diesem Zusammenhang, dass auch »weniger schwere« Störungen oder
störende Lebensfragen begleitbar sind. Außerdem geht die schemafokussierte
integrative Psychotherapievariante von einem Umfang der Behandlung aus, der
auch unter 20 Stunden liegen kann. Damit ist sie eine Kurztherapieform. Die vor-
gestellte Therapievariante nutzt verstärkt ein Vokabular, wie wir es im Coaching
oder der klientenzentrierten Psychotherapie Rogers’ vorfinden. Es geht dabei um
Folgendes:

○
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○ Wer ist Chefin im Prozess? Und: Sind Klienten »gestört« oder Menschen auf dem
Weg zur Selbstverwirklichung? Hierzu einige Hypothesen: Patienten sind Kli-
enten (daher tausche ich im Buch sehr oft das Wort Patient gegen Klient aus;
selbst dann, wenn der Kontext ergibt, dass es sich um eine »Therapie« handelt).
Therapeutinnen sind Begleiterinnen (und keine Experten für Ziele oder innere
Anliegen der Klienten). Klienten haben in der Regel keine Störungen, sondern
arbeiten an der Stärkung ihrer Resilienzfaktoren, ihrer Veränderungsziele, ih-
rem Empowerment, an Klärung und Freiheit für ihren inneren Kern, ihre ei-
gentliche Bestimmungund entwickeln ihre Ressourcen in einer partnerschaft-
lichenZusammenarbeit. Diese EinstellungenundDefinitionen vonBegegnung
im therapeutischen Kontext sind nicht neu. Karen Horney meinte: »Klienten
streben nach Selbstverwirklichung« (Horney: Neurosis and Human Growth,
New York 1950). Das ist keine hedonistisch-egoistische Strebung, sondern die
Entfaltung eines reifen Selbst, das sich und andere liebt und seine Spontaneität
entfalten kann. Carl Rogers sprach in diesem Zusammenhang bereits seit 1941
davon, dass Klienten – wie jeder Organismus – eine Tendenz in sich tragen, zu
einer Entfaltung zu kommen. Er nannte dies »Aktualisierungstendenz«. Was
Begleiterinnen (oder Coaches, Therapeutinnen, wenn Sie diese Wörter lieber
mögen) also eigentlich tun, ist, diese innewohnenden Kräfte ihrer Klienten zu
befreien. Noch besser: Den Klienten nur zur Seite zu stehen, damit diese selbst
ihre Kräfte befreien können und ihre Wege im Leben gehen können, die ihnen
ein erfüllteres Leben bieten. In diesem Bild ist die Klientin die Chefin und Ex-
pertin; ein Coach oder eine Therapeutin ist nur eine hilfreiche Begleitperson.
Hierauf werden wir später noch zurückkommen, wenn es um Prozess- und In-
haltssteuerung gehen wird.

○ Manual oder Spontaneität? Die schemafokussierte integrative Psychotherapie
(SFIP) und das Schema-Coaching sind in diesemBuch inArbeitsschritte geglie-
dert. Diese manualisierten Schritte kommen in dieser Stringenz und Abfolge
nicht in der ursprünglichen Schematherapie Jeffrey Youngs vor. Obwohl ein
Ablauf in dieser oder einer ähnlichenReihenfolge für einige etablierte Schema-
therapeuten durchaus nachvollziehbar sein wird und in etwa dem entspricht,
was viele Kolleginnen bisher ebenfalls machen. Dabei ist jedoch zu bedenken,
dass jede Form von stringenter Schrittfolge und Prozesssteuerung immer aus
der Sicht der Therapeutinnen erfolgt und eigentlich dem Prozess seine Sponta-
neität nimmt, in gewisserWeise auch der Klientin ihre Freiheit. Es gibt auf der
»Expertenseite« Vertreterinnen beider Ansichten: Die einen wünschen klare
Strukturen und einen sehr nachvollziehbaren Ablauf; die anderen wünschen
sich ein unvorbelastetes spontanes Eingehen auf die Interaktion. Beide Seiten
haben guteArgumente und können auch nachweisen, dass sie erfolgreich sind.
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Im Coaching und in der Verhaltenstherapie überwiegt die Zahl derer, die »eine
klare Linie« fordern. In der Psychodynamik und in humanistischen Verfahren
hält es sich die Waage: Einige möchten klare Strukturen und Vorgaben, ande-
re Spontaneität. Zu einem großen Teil sind dies Fragen der Haltung und des
Selbst- undWeltbildes.

Kleine Schematherapie für viele Anliegen

»Schemafokussierte integrative Psychotherapie« (SFIP) ist auch eine Form der Schemathe-
rapie für die Behandlung von Klientenmit »weniger schwerwiegenden« Veränderungsanlie-
gen, Klärungsfragen, Orientierungswünschen oder Leiden. Sie versteht sich als integrative
Methode, die von jedem Psychotherapieverfahren als Ergänzung genutzt werden kann. Sie
beansprucht nicht die Zugehörigkeit zur Heimat der kognitiven Verhaltenstherapie; wie
dies bei der ursprünglichen Schematherapie der Fall ist.

Einzelne Sichtweisen, methodische Varianten oder persönliche Interpretationen
füge ich indiesemBuchYoungs Ideenhinzu: ImKonzeptderSchematherapiewurde
beispielsweise der Körper bisher wenig beachtet, was typisch für frühere Redethe-
rapien ist. Doch insbesondere aus der Traumatherapie, der Psychosomatik und der
modernen Neurowissenschaft wissen wir, dass die Berücksichtigung des Körpers
sehr wesentlich in jeder Form von Therapie ist. Daher wird der Körper in diesem
Buch und dem vorgestellten Konzept beachtet. Auch die Themen Sinnstiftung und
Selbstführung tauchen in der Schematherapie ursprünglich nicht explizit auf. Sie
sind im vorliegenden Modell ebenfalls erforderlich. Hier und da erwähne ich auch
Zusammenhänge,die ichzu sehenmeine, die aber inder»offiziellen«Schemathera-
pie bisher weniger beachtet oder beschrieben wurden. Es handelt sich jedoch nicht
umNeuerfindungen, die ichmir zuschreiben kann, sondern lediglich um einzelne
– aus anderen Psychotherapieverfahren wohl bekannte – Mosaiksteinchen, die ich
dem hervorragenden Modell Youngs hinzufüge. Schematherapie kommt aus einer
integrativen Kinderstube. Daher ist es sicher auch im Sinne des Erfinders, wenn
sein Konzept von vielen Richtungen weitergedacht wird, wenn neue Querverbin-
dungen gezogen werden. Das mag auch für Sie, liebe Leserin, lieber Leser, eine An-
regung sein, eigene Ideen oder Kompetenzen in dasModell zu integrieren.

Vertiefende Literatur

Jürgen Kriz: Antrag der Arbeitsgemeinschaft Humanistische Psychotherapie (AGHPT) an den
Wissenschaftlichen Beirat. Zeitschrift für Psychodrama und Soziometrie, Heft 2/2012. Sprin-
ger VS 2012. Auch einsehbar beim Verfasser Professor Dr. J. Kriz, Fachbereich Humanwissen-
schaften, Universität Osnabrück, E-Mail: kriz@uos.de.

○
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Schema-Coaching

Viele Coaches waren von Anfang an bestrebt, integrative und methodenübergrei-
fende Ansätze zu finden und zu nutzen. Da die Coachingforschung noch in ihren
Kinderschuhen steckt (doch momentan rasant wächst), kam die Begründung ein-
zelner »Mischungen«vonunterschiedlichstenAnsätzenbisher nicht über Behaup-
tungen und Meinungen hinaus. Bisher transferierten Coaches meist gelungene
Ansätze aus der Therapie oder der Managementberatung in das Coachingformat.
Die Verfahren und Ansätze, die in der Schematherapie auftauchen, werden bereits
von vielen Coaches genutzt, diemethodenübergreifend, eklektisch oder integrativ
tätig sind. Indem wir das Konzept der Schematherapie auf das Coaching übertra-
gen, tun wir so, als könnten wir die guten Ergebnisse aus der Therapieforschung
in das Format des Coachings hinübertragen. Das geht selbstverständlich nicht.
Doch zumindest können wir uns der hervorragenden Grundlegung und Konzep-
tualisierung bedienen, die seit ungefähr 20 Jahren im integrativen Verfahren der
Schematherapie entwickelt wurde, und wir können einzelne Erfahrungen behut-
sam im Coaching ausprobieren und erforschen. Das ist mindestens so begründet
– wenn nicht viel begründeter! – als jede andere bisherige Konzeptualisierung im
Coaching.

Schema-Coaching als integratives Modell fürs Coaching

Schema-Coaching ist die Anwendung der ursprünglichen Schematherapie sowie der sche-
mafokussierten integrativen Psychotherapie (SFIP) im Beratungsformat Coaching in der
Unterstützung von gesunden Klienten. Der Ansatz versteht sich hier jedoch nicht nur von
der Verhaltenstherapie kommend, sondern sieht seinen Ursprung ausdrücklich in einer
Integration verschiedener Denk- und Praxisschulen. Schema-Coaching ist somit offen für
Kolleginnen und Kollegen jedweder »Schule«.

Seit über zehn Jahrenwendenmein Teamund ich imCoaching (undder Psychothe-
rapie) eine Kombination verschiedener Verfahren an, wie sie auch in der Schema-
therapie genutzt werden: Psychodynamik, Beziehungsarbeit, Hypnotherapie und
Teilearbeit, Psychodrama und Gestalttherapie, kognitive Arbeit. Deutsche Klien-
ten verstehen mehrheitlich unter »integrativem« Vorgehen ein »systemisches«
Vorgehen. Dabei scheinen sie diese Worte eher synonym zu verstehen und sehen
im »systemischen Ansatz« (nämlich in dieser Sichtweise einer Integration, die
über den Tellerrand blickt), einen Garant für gutes Coaching. Viele verwechseln
außerdem »systemisch« mit »Aufstellungen nach Hellinger«. Die meisten Klien-
ten verstehen nicht, was mit einem »humanistischen« Ansatz gemeint sein könn-

○
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te und haben beim Begriff »kognitive Verhaltenstherapie« in der Regel sogar ein
unangenehmes Gefühl. Insofern ist die Beschäftigung mit Fachbegriffen, den ei-
gentlichenWurzeln des Arbeitens und dergleichen eine Aufgabe der Fachwelt, die
wiederum ganz anderer Worte und Beschreibungen bedarf, wenn wir sie unseren
Klienten verständlichmachenmöchten.

Mein Team und ich konnten nach und nach erleben, wie gut einzelne uns be-
kannte Elemente aus humanistischen Verfahren, systemische Sichtweisen, psy-
chodynamische Ansätze und kognitive Methoden innerhalb einer integrativen
Klammer oder entlang eines roten Fadens der Schemaarbeit im Coaching einge-
setzt werden können. Viele Feedbackbögen von Klienten und Patienten bestätigen,
dass dieser Mix sehr hilfreich ist und gerne angenommen wird.

Auch fortgeschrittene Coaches, die wir im Schema-Coaching ausgebildet ha-
ben, bestätigen uns, dass diese Kombination von Verfahren und der rote Faden
ihre Arbeit enorm bereichert haben. Bereits nach dem ersten Kennenlernen der
»integrativen Klammer« Schema-Coaching hören wir oft: »Das mache ich eigent-
lich schon lange so oder ähnlich.« Oder: »Viele Elemente davon kannte ich bereits,
aber die Art der Herangehensweise, die Haltung, das Menschenbild und einige
wichtige Details der Schemaarbeit habenmir endlich gezeigt, wiemein bisheriges
Repertoire integriert werden kann.« Hier ein Auszug einiger Feedbacks von erfah-
renen Coaches, die das erste Mal mit dem Konzept des Schema-Coachings Erfah-
rungen sammelten:

Feedback von Coaches zum Schema-Coaching

Das sagen einige ausgebildete Coaches über ihre ersten Erfahrungen mit dem Schema-
Coaching:

»Dem Klienten kann durch vielfältige Ansätze relativ schnell ermöglicht werden, ins Füh-
len, Denken und Handeln zu kommen. Eine fantastische und sehr dynamische Methode,
die viel Spielraum für das Coaching bietet – für Klienten und Coach.« Dr. med. Peter Hopp,
www.drhopp.de

»In meiner Coachingarbeit tauchen bei den Klienten immer wieder Gefühle aus der Kind-
heit auf; diese als spezielle Schemata oder Modi zu benennen und genauer zu betrachten,
auch in Bezug auf das Handeln der Eltern und der Bewältigungsstrategien des Klienten,
finde ich sehr sinnvoll und hilfreich. Insbesondere die Stuhlarbeit mit den Modi gibt da
viel Spielraum und Möglichkeiten.« Britta Schmitz, www.psychologische-ernaehrungsbe-
ratung-schmitz.de

»Schema-Coaching integriert mehrere Interventionsformen und gibt dem Prozess eine
klare Struktur. Die Herleitung aus einem aktuellen Anliegen beziehungsweise einer he-
rausgearbeiteten Situation ist praxisnah. Sehr wichtig finde ich die Erkenntnis, warum der
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Klient in bestimmten Situationen einen Modus aktiviert, warum er einen bestimmten Be-
wältigungsmodus wählt, meist unbewusst. Schema-Coaching ist meines Erachtens eine
Bereicherung für die Arbeit zwischen Coach und Klienten.« Ralf Parensen

»Ein Verfahren, das die verschiedenen Elemente im Coaching strukturiert, aber auch
gleichzeitig kreativ mischt und daher im Coachingprozess sehr effektive Ergebnisse be-
wirken kann. Für mich persönlich ein sehr guter Mix aus den verschiedenen Verfahren.« Dr.
med. Karen Schöne, schoenekommunikation.de

»Fürmich ist das Schema-Coaching eine Bestätigung und Bestärkungmeiner bisherigen Ar-
beit und gibt mir die Möglichkeit, noch strukturierter und gezielter die Veränderungswün-
sche meiner Klienten und Patienten zu unterstützen.« Hana Hahne, www.hanahahne.de

Coaching und Therapie durcheinander? Das vorliegende Buch trifft an vielen Stel-
len keine Unterscheidung zwischen »Schema-Coaching« und der vorgestellten
integrativen Psychotherapievariante. Ich gehe davon aus, dass die meisten Lese-
rinnen fortgebildete Coaches oder Psychotherapeutinnen (oder gar beides) sind
und die offiziellen oder rechtlichen Grenzen und Unterschiede von Therapie und
Coaching bereits kennen. Ich werde diese trotzdem noch einmal knapp in diesem
Buch aufzeigen. Doch traue ich den meisten Leserinnen zu, dass sie selbstständig
unterscheiden können, wann von einemCoaching oder einer Therapie gesprochen
werden sollte. Sofern Ihnen die Grenzen noch nicht deutlich sind, können und
müssten Sie sich hierzuWissen aneignen.

Die praktischen Arbeitsschritte und Elemente in diesem Buch sind in beiden
Beratungsformen (Psychotherapie und Coaching) recht ähnlich, oft sogar iden-
tisch. Daher werden in diesem Buch die meisten Aspekte so dargestellt, dass sie
sowohl im Coaching als auch der Therapie nutzbar sind. Meistens werde ich je-
doch in diesem Buch das Wort »Schema-Coaching« nutzen und oft nur vom »Coa-
ching« sprechen, wenn das Gesagte ebenso gut in der schemafokussierten integra-
tiven Psychotherapie oder auch der klassischen Schematherapie bedacht, beachtet
oder genutzt werden könnte. Dieses Buch soll »integrative« Psychotherapeutin-
nen (auch solche, die »weniger schwerwiegend gestörte« Klienten begleiten) und
Coaches gleichermaßen ansprechen. Manchmal nutze ich eine weibliche Form,
manchmal einemännliche. Bitte zählen Sie das nicht aus undwerfenmir am Ende
vor, ich hätte ein Geschlecht bevorzugt.



Teil 01

Von der »Psychotherapy Integration«
zum Schema-Coaching

22

Begriffe und Definitionen

Dieses Kapitel zeigt Ihnen auf, worin die Unterschiede zwischen Coaching und Psy-
chotherapie bestehen. Aber auch, was Gemeinsamkeiten und veränderliche sowie
unscharfe Überschneidungszonen sind. Ich werde darauf eingehen, was überhaupt
in einer Psychotherapie oder in einem Coaching wirkt (das ergänzen wir später im
Kapitel »Beziehungsgestaltung«). Außerdem gibt es in Coaching und in der Psycho-
therapie ein sprachliches Durcheinander, wenn es um Begriffe wie Methode, Schule,
Philosophie, Verfahren, Tool und Ähnliches geht. Hier möchte ich für etwas Klarheit
in der Wortwahl sorgen.

Was ist Coaching?

Business-Coaching Business-Coaches, Organisationsberater und leitende Men-
schen aus der Wirtschaft, aus Behörden oder Organisationen definieren Coaching
als ein Personalentwicklungsinstrument, das gesunden Personen mit Führungs-
und Steuerungsfunktionen in recht kurzer Zeit zu vermehrter Klarheit, Reflexi-
onsfähigkeit und Handlungskompetenz in definierten beruflich bedingten Anlie-
gen verhelfen soll. Diese Form des Coachings ist Begleitung im beruflichen Kon-
text. Hinter dieser Vorstellung stehen gelegentlich die Ideen von »Mastery, Pro-
gress, Performance«, davon, dass etwas gepackt, beherrscht, geschafft, bewältigt,
erfolgreich vorangebracht werden soll und kann. Und in gewissemUmfang zeigen
erste Forschungsergebnisse auch, dass dies zutreffen kann.

Diese Sicht deckt sich hervorragend mit Konzepten der Selbstwirksamkeit,
Selbststeuerung oder Lösungsorientierung. Coaching in derWirtschaft wird viel-
fach vom Arbeitgeber bezahlt, der damit Auftraggeber dieser Dienstleistung ist.
Coaching hat sich innerhalb der Wirtschaft zu einem beliebten und auch nach-
haltigen Personalentwicklungsinstrument etabliert. Es ersetzt oder unterstützt
Training, Teambildung und Organisationsberatung.

Auch im Business-Coaching gibt es eine bunte Vielfalt von Zugangswegen, De-
finitionsversuchen undMeinungen.

Nach meiner persönlichen Erfahrung sehen viele Unternehmensvertreter eine
Coachingarbeit, die »nebenbei« auch auf Selbstentwicklung, Resonanzfähigkeit
oder gar Selbst- undNächstenliebe abzielen könnte, als eine potenzielle Gefahr an.
Denn Mitarbeiter sollen leisten (oder »performen«, wie man heutzutage sagt) und
finanzielles Wachstum bringen. Dieser mehr oder weniger expliziten Forderung
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passt sich ein Teil der Coaching-Community beflissen an und versucht hier dienst-
bar zu sein.

Schema-Coaching: Für das Business übertrieben?

Viele Anlässe im Business-Coaching sind auf berufliche Aufgaben an der Schnittstelle zwi-
schen Organisation und Funktions- oder Rollenträger (Mensch als Mitarbeiter oder Füh-
rungsperson) fokussiert und nehmen in der Regel nur einige Stunden in Anspruch. Für
diese Coachinganlässe ist in vielen Fällen weder eine biografische noch eine tiefergehende
emotionale Arbeit mit Imagination und der Aufstellung innerer Teile oder Stuhlarbeit er-
forderlich, wie dies im Schema-Coaching gemacht wird.

Im Business-Coaching geht es manchmal »nur« um das Schärfen von Gedanken und um
konkrete Vorgehensweisen auf der Verhaltensebene und weniger um Selbstentwicklung,
emotionale Intelligenz oder die Heilung von Blockaden. In solchen Fällen ist ein Schema-
Coaching sicher übertrieben und zu umfänglich, weil es den vereinbarten Arbeitsrahmen in
Umfang und Tiefe sprengt. Jedoch können einzelne Elemente des Schema-Coachings sinn-
voll eingesetzt werden; auch in einem sehr fokussierten und kurzen Business-Coaching.
Möglicherweise wird Schema-Coaching zukünftig jedoch eher von Life- und Personal Coa-
ches genutzt werden, wenn es um grundlegende Lebensentscheidungen, Life-Balance und
Veränderungen geht, die tiefgreifender sind.

Life- oder Personal Coaching Coaching, dass sich nicht in erster Linie über den Zu-
sammenhang von Organisation/Beruf und Rolle definiert, umfasst ein weiteres
Sinnspektrum. Hier tauchen vermehrt Begriffe wie Lebensqualität, grundlegende
Zielbildung, berufliche und private Beziehungs- und Lebensgestaltung, Befreiung,
Glück, Sinnfindung, Ausgleich und sogar Spiritualität auf. Coaching in diesem
Verständnis kann auch von Menschen in Anspruch genommen werden, die keine
Führungspersonen sind und deren Anliegen nicht in erster Linie beruflich bedingt
sind. Doch Führungspersonen nehmen diese Form des Coachings ebenfalls in An-
spruch, um ihr gesamtes Leben zu reflektieren und nicht nur ihre Rolle innerhalb
einerOrganisation.Dies ist einCoaching für alle oder zumindest viele Lebenslagen.

Die Grenzen zu Selbsthilfe, Wellness, Psychotherapie können schnell löch-
rig werden, wenn Coaching begrifflich allzu weit verstanden wird. Vertreter des
Business-Coachings sehen dies nicht gerne. Umgedreht meinen die Vertreter ei-
nes allgemeinen Coachings oder des Personal-Coachings, dass das Verständnis der
Business-Coaches begrifflich zu eng oder gar reduktionistisch ist. Vertreter des
Business-Coachings schlagen vor, von Lebensberatung zu sprechen, wenn es um
Personal-Coaching geht, damit der Begriff Coaching für die Begleitung in beruf-
lichen Kontexten exklusiv genutzt werden kann. Personal-Coaches wehren sich in

○
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der Regel gegen diese, wie sie meinen, verengende Definition. Life- oder Personal
Coaching wird meist von den Klienten selbst gezahlt. Auch im Konzept des Life-
Coachings sind die Klienten gesund.

Coaching ist keine Psychotherapie

Da Coaching – egal ob Business- oder Personal Coching – ausschließlich eine besonde-
re Form der Begleitung von gesunden Menschen ist, darf ein Coach grundsätzlich keine
Psychotherapie betreiben. Dies gilt unabhängig davon, wie Psychotherapie oder die zu
diagnostizierenden und zu behandelnden Störungen zum momentanen Zeitpunkt inter-
national oder in der Heimatgesellschaft definiert werden.

Coaching ist nach dem deutschen Psychotherapeutengesetz (§ 1) lediglich eine psychoso-
ziale Beratung außerhalb der Heilkunde (ähnlich wie Supervision, Counselling, Consulting,
Seelsorge, Mediation). Damit ein Coach jedoch erkennen kann, wie sich eine psychische
Störung äußert, sollte er zum einen die Definitionen der ICD 10-F V der Weltgesundheitsor-
ganistaion WHO oder des DSM IV der amerikanischen Gesellschaft für Psychiatrie kennen.
Dies setzt solide Grundkenntnisse in der Psychopathologie und Diagnostik psychischer
Störungen voraus. Zum anderen sollte jeder Coach in ein multiprofessionelles Netzwerk
zur Intervision eingebunden sein und wissen, wann und an wen er Klienten weiterleiten
kann, die möglicherweise eine psychische Störung aufweisen.

Es gibt viele unterschiedliche Coachingdefinitionen Die unterschiedlichen De-
finitionsversuche geben in der Regel das Menschenbild und die Markt- oder
»Machtbereichs«-Interessen der Personen wieder, die »ihre« Definition in den
Vordergrund stellen. Organisationsberater, Psychotherapeuten, Wirtschaftswis-
senschaftler, Verhaltenstrainer, Verkaufsförderer werden sehr unterschiedliche
Auffassungen darüber formulieren, was »richtiges Coaching« ist. Sie werden da-
her in diversen Büchern, Zeitschriften oder Erklärungen von Coachingverbänden
die unterschiedlichsten Erklärungen finden. Vermutlich haben alle recht. Wer zu-
vor Betriebswirt war, wird eher ein Coachingverständnis vertreten, das sich an der
Welt derWirtschaft und an Erfolg orientiert. In diesemCoachingverständnis wird
eine individualistische Sicht auf Menschen manchmal weniger geschätzt als der
konzeptionelle Blick auf Teams, Organisationen, Regelungsprozesse oder spezielle
Themen (beispielsweise Unternehmensnachfolgefragen). Häufig findet man hier
denWunsch nach klaren Konzepten, Regeln oder Plänen, die davon ausgehen, dass
Intellekt und Einsicht das Leben top down (von oben herab, vom Kopf her) steuern
könnten.

Wer zuvor Psychotherapeutin war, wird vermutlich Konzepte der Heilung und
(Er)Lösung in verändertenWorten insCoachingübertragen.Hier finden sichmeist
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Coaches, die eher nach »demganzenMenschen« suchen und davon ausgehen, dass
Leben eher bottom up gesteuert wird: beispielsweise durch Emotionen, Körper-
lichkeit, innere Bilder, implizite Systemwahrnehmungen, die dann indirekt oder
sekundär als intellektuelle Konstrukte verstehbar sind. Coaches dieser Richtung
fühlen sich mit einer individuellen Sicht auf Menschen sehr wohl und verstehen
Teams, Organisationen und Ähnliches dann eher als Ausdruck von interaktiven
Prozessen der Individuen und nicht als abstrakte Gruppen- oder Regelungsprozes-
se. Doch: so viele Menschen, so viele Weltbilder, Vorlieben, Ansichten. Und damit
auch: so vieleWeisen, Coaching oder gar Psychotherapie zu verstehen!

Wer bisher schon immer kluge Ratschläge gegeben und Menschen geführt
hat, wird die Ansicht vertreten, dass im Coaching ebenfalls geführt werdenmuss
(was aber nicht so direkt ausgedrückt wird). Wer sich eher als Wegbegleiter oder
Wegbereiter im bisherigen Leben sah, wird dieses Selbstbild im Coaching zu be-
haupten wissen. Wer in der Wissenschaft tätig ist, wird die Bedeutung oder so-
gar den Vorrang der wissenschaftlichen Perspektive im Coaching betonen. Wer
Organisationen berät, wird meinen, Coaching sei etwas, das besonders unter
diesem Gesichtspunkt gesehen werden müsse. Sie sehen: Aus der Vielfalt dieser
unterschiedlichen Strebungen und Menschenbilder ergibt sich erst ein Gesamt-
bild des Coachings. Sie selbst können mitdiskutieren und Ihre eigene Meinung
behaupten. Diese wird sich vermutlich immer wieder einmal verändern. Das ist
dann möglicherweise keine Wankelmütigkeit, sondern Lernbereitschaft und
wachsende Einsicht.

Übrigens ist es selbst in etablierten Professionen nicht anders. Fragen Sie eine
typische Unfallchirurgin und einen ärztlichen Homöopathen danach, was Medi-
zin ist. Sie werden überrascht sein, wie unterschiedlich die Antworten ausfallen
können. Oder fragen Sie eine Psychoanalytikerin »alter Schule« und einen Psycho-
dramatiker danach, was Psychotherapie ist. Die Antworten werden vermutlich
sehr weit auseinanderliegen! Trotzdem sindMedizin und Psychotherapie etablier-
te und anerkannte Professionen. Meinungsvielfalt hat nichts mit »Unprofessiona-
lität« zu tun. Ganz im Gegenteil: Eine Profession mit Scheuklappen und monoli-
thischerWeltsicht ist vermutlich das viel schlimmere Übel!

Übung zur Vertiefung

Wenn Sie diese Ausführungen gedanklich weiter vertiefen möchten, dann beantworten Sie
am besten für sich die folgenden Fragen: Welche Coachingdefinitionen kennen Sie bereits?
Welches Menschenbild und welche vermuteten persönlichen Motive stehen hinter den De-
finitionen, die Sie im Internet und in Büchern finden? Welche Definition bevorzugen Sie?
Wie gehen Sie im Coaching vor? In welchem Zusammenhang steht die bevorzugte Definiti-
on mit ihrer persönlichen und beruflichen Biografie und Ihrem Menschenbild?

○
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Was ist Coaching für mich?GestattenSiemir bitte, dass ich indiesemKapitel häufig
»ich« schreibe, also von mir selbst. Denn dann verstecke ich mich nicht, sondern
zeige Ihnen, wie ich es persönlich haltemit demCoaching: Ich selbst sehemich im
Coaching als Wegbegleiter (manchmal sogar Wegbereiter) von Menschen, die mit
unterschiedlichsten Fragen und Entwicklungsanliegen zu mir kommen. Es geht
beispielsweise um Eheschwierigkeiten, um Probleme der beruflichen oder priva-
ten Zielfindung, umÄrgermit Chefs oder Mitarbeitern, genauso aber auch um die
Fragewie »Ritalin: ja oder nein?« bei den (angeblich)ADHS-gestörten Kindern, um
die Traurigkeit oder Wut darüber, zu dick zu sein, um die Angst, langsam in ein
Burnout zu geraten, um das Üben eines Vortrags oder eines musikalischen Probe-
spiels, um Trauer oder Wut nach dem Suizid eines Familienmitglieds, um allge-
meine Lebensangst oder Lebensverdruss, um Verhandlungen, Neuorientierung,
Unternehmensneuformierung oder die Regelung der Nachfolge. Die Klienten
kommenmeist zumir inmein Büro, das keineswegs imposant ist. Früher hatte ich
einmal eine riesige, millionenschwere Arztpraxis. Ich warMitinhaber unter sechs
Kollegen. Der Parkplatz vor der Empfangshalle bot Platz für über 100 Klienten. Nun
habe ich ein kleines Arbeitszimmer, hinten im Anbau an unserem Privathaus. Es
ist nicht mehr beeindruckend, sondern eher privat. Meinen Narzissmus konnte
ich etwas transformieren (loswerden ist schwierig). Ich selbst gehe nicht gerne in
große Firmen.Wenn überhaupt, dann eher in inhabergeführte Unternehmen oder
in Organisationen, in denen ich die verantwortlichenMenschen persönlich kenne.
Ich bin fast nur regional unterwegs, weil ich ein Familienmensch bin, der ungern
reist. Ich habe es lieber, wenn Menschen in Privatkleidung (mit etwas abgelegtem
Rollenkorsett) zu mir kommen. Insofern bin ich kein typischer Business-Coach,
sondern eher ein »allgemeiner Coach« oder gar ein »Personal Coach«.

Viele der Klienten haben sich schon gute Gedanken gemacht und wissen »an
sich und eigentlich«, wie sie ihr Anliegen oder Problem lösen könnten. Aber »ir-
gendwie« können sie es nicht umsetzen. Viele haben bereits Lösungsideen, die
aber schon nach ein oder zwei kleinen Nachfragen platzen. Ich stelle ganz viele
Fragen und lade zu Experimenten und Entdeckungsreisen ein. Die Themen der
Klienten sind vielfältig.

Andere Coaches grenzen die Themen nach Neigung und Coachingverständnis
manchmal anders ein als ich. Ich selbst gebe in der Regel keine Ratschläge, sondern
helfe den Klienten dabei, ihre eigenen Neigungen, Kompetenzen und Strategien
zu entwickeln. Meistens kommen die Klienten nur vier- bis zehnmal zu mir. Die
grundlegenden Anliegen sind dann so weit geklärt oder verbessert, dass die Kli-
enten damit zufrieden sind. Manche Sitzungen dauern zwei bis drei Stunden oder
sogar mehr (das wird vorher auch so vereinbart), weil ich mich mit etwas mehr
Zeit wohler fühle (die Klienten ebenfalls, wie die Erfahrung zeigt). Da ich einige
Klienten hatte, die spirituelle Anliegen mitbrachten, hat sich das wohl herumge-
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sprochen. Daher kommen immer wieder einmal Klienten, die darum bitten, dass
dieser Bereich des Lebens nicht ausgespart werden sollte. Oder es geht ihnen sogar
direkt um ihren Glauben.

Wie gehe ich praktisch vor? – Ehrlich gesagt: Ich habe kein festes Konzept. Ich
mache mal dieses und mal jenes. Das hängt sehr davon ab, wie ein Klient ist, wie
unsere Begegnung sich entwickelt, welches Anliegen er mitbringt. Ich weiß, dass
es viele frustriert, wenn die Antwort lautet: »Es kommt darauf an.« Darum stelle
ich Ihnen in diesem Buch eine Art Manual und roten Faden vor. Doch ich selbst
halte mich eher nicht daran. Das ist bestimmt eine Charakterfrage. Ich weiß aber,
dass viele Kollegen aus Coaching und Therapie es ähnlich halten.

Sie fragen sich vielleicht, welche Methoden ich denn nun anwende. Antwort:
Alle, die Sie in diesemBuch und inmeinen anderen Büchern finden. Ich arbeite un-
ter anderem mit Gedanken, mit Handlungen, mit Imaginationen, mit Aktionen,
Aufstellungen, Stuhlarbeit, mit Körperwahrnehmungen, mit liebevollen und res-
pektvollen Provokationen, mit Humor. Was ich nicht so gerne mag, ist die Arbeit
mit Tabellen und Fragebögen oder Persönlichkeitstests.

Übung zur Vertiefung

Was genau ist Coaching für Sie? Tauschen Sie sich bitte möglichst mit anderen aus. Er-
kunden Sie Ihre Neigungen, Vorbilder, Kompetenzen, Ängste, Vorlieben, Interessen, Hoff-
nungen und vor allen Dingen Ihr Selbst- und Menschenbild, das mit Ihrer Vorstellung ver-
bunden ist. Welche Ideen oder Aussagen in diesem Kapitel haben Sie positiv oder negativ
bewegt? Diskutieren Sie und tauschen Sie sich darüber aus, welche Gedanken, Emotionen,
Vorstellungen aus Ihrem bisherigen Leben mit diesen Reaktionen verknüpft sind, wo sie in
Ihrer Biografie bereits auftauchten.

Vertiefende Literatur

Peter-Christian Patzelt: Coaching. Für Coachs, Chefs & Co. Schöne Plaink 2012. Das Buch geht
auf die langjährige Führungs- und Coachingerfahrung des Autors im oberen Executivebe-
reich zurück und ist größenteils lösungsorientiert verfasst. Es greift typische und unge-
wöhnliche Sichtweisen gut lesbar auf und vieles wirdmit schönen Zeichnungen illustriert.

Christopher Rauen (Hrsg.): Handbuch Coaching. Hogrefe 2005. Dieses von Rauen herausge-
gebene Buch ist in Deutschland ein Standardwerk im Business-Coaching. Viele Autoren
berichten darin zu unterschiedlichen Themen und geben so eine gute Übersicht für Anfän-
ger und Orientierung für Fortgeschrittene.

Björn Migge: Handbuch Business-Coaching. Beltz 2011. Umfassendere Erklärungen, Defini-
tionen, Diskussionsanregungen, Unterscheidungen von Prozess- und Expertenberatung,

○
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soziologisch-psychologische Hintergründe für jeweilige Definitionen und Ähnliches fin-
den Sie im Kapitel »Definition und Abgrenzung«.

Björn Migge: Handbuch Coaching und Beratung. Beltz, 2. Auflage 2007. Siehe dort die Kapitel
»Definitionen« und »Kommunikation«.

Was ist Psychotherapie?

Was ich nun schreibe, »glaube« ich nicht alles. Es sind nur Ideen und manchmal
Meinungen, die von maßgeblichen Menschen (zunächst meist Männer) vertreten
wurden und werden. Doch es gibt auch andere maßgebliche Meinungen. Sie konn-
ten sich aber bisher noch nicht durchsetzen. Zumindest sollten Sie einige Aspekte
der offiziellen Ideologie kennen, um auf verschiedenen Ebenen mitreden zu kön-
nen.

Psychotherapie ist dieDiagnose und interpersonelle, psychologisch orientierte
Behandlung psychischer Störungen (früher sagte man Krankheiten oder Leiden)
auf der Grundlage empirisch bewährter Konzepte und einer Übereinkunft von
beteiligten Menschen (beispielsweise Kostenerstatter, Berufsgruppen, Klienten,
Therapeutinnen, Forscher, Anbieter). Was genau eine psychische Störung ist, wer
einer Behandlung bedarf, mit welchen Mitteln diese durchzuführen ist, wie die
Kompetenzen hierfür erworben werden sollten, auf welches Ziel die Therapie zu-
steuern soll, wird innerhalb einer Gesellschaft kontrovers erstritten.

Psychische Störungen können selbstverständlich auch mit anderen Mitteln
– nicht psychologisch-interpersonellen Methoden – behandelt werden. Beispiels-
weise pharmakologisch, operativ, durch andere äußere Einflussnahme (zum Bei-
spiel Elektrizität). Das heißt allgemein »Therapie psychischer Störungen« und
kann beispielsweise durch Fachärztinnen für Psychiatrie durchgeführt werden.
In ihrer Ausbildung lag der Schwerpunkt eher auf der Einflussnahme durch Phar-
makologie (wenn auch nicht nur!). Doch »Psychotherapie« selbst bezieht sich nur
auf Methoden, die sich auf Kommunikation, Interaktion und dergleichen bezie-
hen.

Therapie der Psyche oder Psychotherapie?

»Therapie psychischer Störungen«: Beeinflussung psychischer Störungen mit psychothe-
rapeutischen, pharmakologischen, sozialen und anderen Mitteln.

»Psychotherapie«: Therapie psychischer Störungen mit interaktionellen, psychologischen
(oft verbalen) Methoden.

○
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Psychotherapie in diesem Verständnis versucht heutzutage ihre Theorie und kli-
nisch begründbare Praxis wissenschaftlich überprüfbar zu gestalten und holt auf
vielfältige Weise Feedback ein, um beispielsweise die tatsächliche Wirksamkeit
des Vorgehens bei bestimmten Störungen oder Patientengruppen nachzuweisen
oder um zu überprüfen, ob klinische Erfahrungen oder theoretische Hypothesen
sich mit den objektivierbaren Daten wirklich decken und auch außerhalb eines
jeweiligen Theoriegebäudes Bestand haben. Auch die Ausbildung, Qualifikation
und Qualitätssicherung der Therapeutinnen ist in diese Forderung nach wissen-
schaftlicher Überprüfbarkeit eingeschlossen. Das deutsche Psychotherapeuten-
gesetz definiert in § 1, Abs. 3 Psychotherapie als »jede mittels wissenschaftlich
anerkannter psychotherapeutischer Verfahren vorgenommene Tätigkeit zur Fest-
stellung, Heilung oder Linderung von Störungen mit Krankheitswert, bei denen
Psychotherapie indiziert ist«.

Klassifikationen psychischer »Störungen« Was eine psychische Störung ist, wird
zumeinen vonExpertengremien definiert, die inKlassifikationssystemenwie dem
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Diagnostisches und statis-
tisches Handbuch psychischer Störungen, DSM) der American Psychiatric Associ-
ation oder in der Internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD-10, Kapitel V)
derWHO festgelegt. In Deutschland wird dieWHO-Klassifikation genutzt.

Diese Klassifikationssysteme verändern sich immer wieder und unterliegen
einerseits Strömungen und kontroversen Diskussionen innerhalb der Experten-
welt und der Gesellschaft. Zum anderen wird in jeder Gesellschaft diskutiert, wie
die Gemeinschaft mit Menschen umgehen soll, die leiden, die »krank« sind oder
»aus dem Rahmen fallen«. Hierbei geht es um Verantwortung, Mitmenschlich-
keit, Menschenbilder, Machbarkeit, Wirtschaftsinteressen und auch die Vertei-
lung knapper finanzieller und menschlicher Ressourcen. Viele unterschiedliche
Interessengruppenwerfen ihren Versuch derMeinungsbildung in dieWaagschale.
Insofern wird manches, was eine Krankheit sein könnte, eher unterbewertet, an-
dereswird aufgebauscht,manches überhaupt nichtwahrgenommen,wieder ande-
res erst Jahrzehnte später als »normal« erkannt, nachdem es lange Zeit als »krank«
galt. Rückblickend wurde »früher« vieles in einem falschen Licht betrachtet.

Es macht ein bisschen demütig zu wissen, dass unsere heutigen Meinungen in
wenigen Jahrzehnten zum Teil als überholt oder gar als absurd gelten werden. Das
ist nicht nur in der Psychotherapie so. Selbst in der Medizin, in der Astrophysik
und in vielen etablierten Wissenschaften und Professionen »glaubten« die Exper-
ten unentwegt an »Wahrheiten«, die sich vielfach nachwenigenDekaden als falsch
erwiesen. Daran hat sich bis heute nichts geändert! Doch es gibt innerhalb der Pro-
fessionen und der Expertenwelt einen starken sozialpsychologischen Druck: Wer
anders denkt undmomentane »Wahrheiten« infrage stellt,wird seit jeher geächtet.



Teil 01

Von der »Psychotherapy Integration«
zum Schema-Coaching

30

In Japan geht es um den Fluss der Energie, das Ki Es gibt Gesellschaften – beispiels-
weise in Asien und Afrika –, die eine völlig andere Vorstellung von Krankheit und
Gesundheit haben als wir. Selbst das moderne Japan teilt unseren Begriff der psy-
chischen Störung oder Krankheit in weiten Teilen nicht und sucht andere Erklä-
rungen für Krankheit und einen anderen individuellen und gesellschaftlichen
Umgang hiermit. Die meisten westlichen Formen von Psychotherapie beispiels-
weise stoßen in Japan auf Unverständnis,manche (wie die Psychoanalyse) auch auf
breite Ablehnung. Wer imWesten beispielsweise eine depressive Störung hat, lei-
det in Japan eher an einemMangel oder gestörten Fluss von Ki, der Lebensenergie.

Mythos des »psychischen Krankheitswesens« (statt Gesundheitswesens?) Auch im
»Westen« gibt es eine lange Tradition von klugen Denkern, die in aller Deutlich-
keit darauf hinwiesen und -weisen, dass die Fokussierung auf »Störungen« und
das medizinisch-wissenschaftliche Expertensystem zu einer kaum mehr hinter-
fragbaren Ideologie und Industrie geworden sind, die weite Teile der Gesellschaft
infiltriert haben, die das Denken von Klienten einengt und ebenso dasjenige der
»Experten«, die die »Störungen« ihrer Klienten verwalten. Da Experten und Ge-
störte sich innerhalb der Grenzen einer gemeinsamen Ideologie bewegen, käme ih-
nen kaum in den Sinn, dass ihre Vorstellungen von Krankheit und Gesundheit ein
sinnhaft konstruiertes »Glaubenssystem« darstellen. Erst langsam, sehr langsam,
setzen sich wieder alte (und neue) Strebungen durch, die dem Störungsbild ein Ge-
genbild entgegenzusetzen versuchen. In diesem Bild (dieser Ideologie) sind Klien-
ten und Begleiterinnen Partner – undnicht separiert in Experten undGestörte. Die
Klienten haben keine Störungen, sondern suchen nach der Stimme ihres Herzens
und ihrer Befreiung. In dieser Sicht gibt es kaummehr kategorische Unterschiede
zwischen »Störung« und »Gesundheit« (oder Therapie und Coaching!), sondern
nur noch graduelle Unterschiede oder unterschiedliche Dynamiken des Suchens
oder der Befreiung. Diese Sichtweise entspricht sicher nicht dem Weltbild der
Richtlinienpsychotherapie, findet sich aber in den Weltverbesserungswünschen
vieler Coaches und Klientenwieder. In der Positiven Psychologie und Psychothera-
pie wird der Versuch unternommen, diese Hoffnungen oder dieses Menschenbild
argumentativ zu stärken.

Dazu zwei gekürzte Zitate, die ich dem Buch »Positive Psychotherapie« (2011)
von Stephen Joseph und Alex Linley entnommen habe (S. 142):

»›Ich verabscheue das medizinische Modell …, denn das medizinische Modell unterstellt,
die Person, die zum Berater kommt, sei ein krankes, von Gebrechen und Leiden geplagtes
Individuum, das nach einem Heilmittel verlangt. Wir hoffen natürlich, dass die Bera-
terin sich als jemand versteht, die die Selbstverwirklichung von Menschen fördert, und
nicht als jemand, die eine Krankheit kurieren hilft‹« (Maslow 1993, S. 49).
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»Irvin Yalom schreibt in seinem klugen und hilfreichen Buch über Psychotherapie: ›…
wenn wir das DSM-Diagnosesystem zu ernst nehmen, dann setzen wir vielleicht das
Menschliche, das Spontane, das Kreative und Ungewisse an einer Therapie aufs Spiel ...‹.
Psychotherapie ist ein kreatives Unterfangen voller Ungewissheit. Wir sollten es nicht
auf eine Ansammlung von Behandlungsmethoden für mythische Krankheiten reduzie-
ren« (Marziller 2004, S. 625 f.; das Yalom-Zitat aus Yalom 2010).

Die Sprache der Psychotherapie, ihre Klassifikationssysteme, die etablierten Ver-
sorgungssysteme und Ähnliches sind vorwiegend ammedizinischen Weltmodell
orientiert. Die Klienten (Patienten!) weisen hierin Störungen auf. Früher sprach
man von Krankheiten und Leiden. Diese Begriffe werden jetzt seltener verwendet.
Statt das individuelle, einzigartige Leiden zu erfassen sowie die Dynamik, die
Kräfte, die resilienten Faktoren, die systemischeVernetzungund vieles andere, die
hinter dem Leiden und Ringen eines »gestörten Menschen« stehen, versucht man
eine mehr oder weniger objektivierbare Bezeichnung für die »Störung« zu finden:
Eine Diagnose. Viele Klienten fühlen sich damit stigmatisiert, andere fühlen sich
entlastet und erleichtert. Doch meist bleibt im offiziellen, statistisch ausgerich-
teten, modernen Gesundheitswesen (eigentlich: Krankheits- und Störungswesen)
wenig Kraft und Zeit, einen individuellen Menschen zu begleiten oder gar diesem
Klienten zu helfen, eine »Selbstverwirklichung« anzustreben. Daher suchen viele
Klienten neben den Angeboten des »Gesundheitswesens« Unterstützung auf res-
sourcenorientierten Nebengleisen, beispielsweise dem Coaching.

Paradigma der Wissenschaft Eine recht begrenzte Anzahl von Wissenschaftlern
und Lobbyisten bemüht sich darum, das sehr weite Feld der Psychotherapie mit
seinen sicher über 400 Therapieverfahren so zu durchleuchten, dass einzelne Ver-
fahren und konkrete Vorgehensweisen bei bestimmten Störungsgruppen als wirk-
sam erkennbar werden. Viele dieser Forscher halten nichts von der sogenannten
klinischen Erfahrung ihrer Kollegen (solange diese nicht eindeutig wissenschaft-
lich belegbar ist). Sicher: Forschung ist dringend notwendig, wenn Therapie be-
gründbar sein soll. Dieser Forderung wird sich auch das Coaching stellenmüssen.
Doch die Art und Weise der Forschung sowie die Schlüsse, die daraus zu ziehen
sind, werden heftig und kontrovers umkämpft.

Viele Forscher akzeptieren ausschließlich gut durchdachte (designte), soge-
nannte randomisierte kontrollierte klinische Studien (randomized controlled tri-
als, RCTs). Einige prominente Vertreter der Psychotherapieszene kritisieren dies
und weisen darauf hin, dass »Wissenschaft« auf keinen Fall auf diese RCTs ein-
gegrenzt werden dürfe, sondern aus dem Zusammenfluss mehrerer methodischer
Vorgehensweisen bestehenmüsse. Zudemverdecke und degradiere der starre Blick
auf die RCTs die »klinische Erfahrung«, aus der immerhin erst das Material er-
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wächst, das häufig erstmit großer Verzögerung in nachfolgend designtenRCTs un-
tersuchtwerden kann. Bisher blickt die Forschung auch zu sehr auf Störungen und
Klassifikationen. Dabei werden Biografien, Individualität, Resilienz, Ressourcen
undÄhnliches noch viel zuwenig berücksichtigt! Hinzu kommt, dass die zugrun-
de gelegten Klassifikationssysteme wiederum strittig sind (DSM und ICD-10) und
dasUntersuchungsmaterial (Menschen, ihr Leben, ihr Schicksal)manchmal arg in
diverse Schubladen steckt.

Außerdem kommt hinzu, dass die große Zahl von Psychotherapeutinnen, die
nicht an Universitäten in der Forschung arbeitet (also die Praktikerinnen) in ihrer
Arbeit meistens recht kreativ von den Manuals und Vorgaben abweichen, die in
den sauber designten Studien als besonders wirksam erforscht wurden. In der Pra-
xis nämlich verlassen sich diemeisten Praktiker (nicht alle!) wiederumauf Intuiti-
on, probieren etwas aus, folgenmanchmal dem Fluss der Interaktion…

Fazit: Wissenschaft und Evidenzorientierung sind erforderlich. Wir sollten
sie jedoch nicht als Ersatzreligion, Ideologie oder Dogma stilisieren, denn sie sind
durch ihre Fragestellung, Konzeption sowie den Untersuchungsgegenstand zu ei-
nem großen Teil Ausdruck von Strebungen, Meinungen, Weltbildern und Interes-
sen. Diese bedürfen immer der Diskussion und einer ethischen Fundierung und
können nicht einfach per se »geschluckt« werden.

Die unklaren Überlappungsbereiche von Coaching und Psychotherapie ImCoaching
werdenwir immerwieder auf Klienten stoßen, die vermehrt Alkohol trinken, sehr
viel rauchen, Raubbau an ihrer Gesundheit begehen, Gefühle verdrängen, lang-
fristig unglücklich und einsam machende Lebensentwürfe verfolgen, Schlafstö-
rungen aufweisen und Symptome von leichten Angststörungen zeigen. Doch die
meisten dieserWarnzeichenwerden vielfach übersehen und übergangen oder sind
in gegenseitiger Übereinkunft zwischen Klient und (Business-)Coach überhaupt
»kein Thema« im Coaching. Tendenziell werden Klienten im Coaching als zu ge-
sund wahrgenommen. Allerdings nicht im Sinne der Salutogenese (vergleiche
Migge 2011, S. 290), sondernwohl eher im Sinne einer gemeinschaftlichen Verleug-
nung.

Leider gibt es zahlreiche Menschen, die ihr psychisches Leiden kaum oder gar
nicht verbalisieren können, weil es ihnen nicht klar genug fassbar ist oder weil
sie es aufgrund von Scham oder Angst lieber verschweigen. Dies kann der Fall bei
Depression oder Süchten sein, aber auch bei traumakompensatorischemVerhalten
(traumatisierte Menschen entwickeln Bewältigungsstrategien, wie beispielsweise
die Dissoziation, die für Laien schwer als indirekter Hinweis auf ein zugrunde lie-
gendes Leiden erkennbar ist). So kommt es, dass sowohl Coaches als auch Klienten
oft nicht erkennen können, dass hinter manchen Problemen und Zielen eigentlich
eine Krankheit oder eine Störung und ein schweres Leiden stehen.
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Sinnsuche und Unwohlsein als Gründe für Psychotherapie Genauso suchen aber
auch viele Menschenmit Sinnfragen, einem Gefühl von Unzufriedenheit mit dem
bisherigen Leben, einer gewissen Zielunsicherheit oder gar Willensschwäche und
Ähnliches die Hilfe von Psychotherapeuten. Laut DSM oder ICD-10 liegen bei die-
sen Menschen eigentlich keine psychischen Störungen vor. Manche Psychothera-
peuten weisen diese Klienten ab, da sie lange Wartelisten mit Menschen haben,
die »echte« oder »schwere« Störungen aufweisen. Doch viele Psychotherapeuten
erstellen keine Hierarchie nach »Schwere«. Sie sind dann genötigt, bei den »ei-
gentlich gesunden« Klienten psychische Störungen zu diagnostizieren, damit
eine Abrechenbarkeit über Kostenerstatter gewährleistet ist. Dies ist meist gar
keine übermäßige Verbiegung eines Ermessens- und Interpretationsspielraums,
sondern kann auch die Tendenz widerspiegeln, Menschen eher als zu krank wahr-
zunehmen, ganz nach dem Motto: »Einen inneren Konflikt oder dysfunktionale
Kognitionen und Leiden hat schließlich jeder …« Dahinter steht zudem das domi-
nierendeMenschenbild imGesundheitswesen (Krankheitswesen), in demweniger
nach dem Wunderbaren, dem Starken, Schönen, Kraftvollen, Erfolgreichen, Re-
silienten im Menschen gefahndet wird, sondern eher nach dem Konflikthaften,
Schwachen, Kranken, Störenden.

Eindeutige Psychotherapiebereiche In diesen Randbereichen oder den Berührungs-
punkten von Coaching und Psychotherapie mag hin und wieder der Spielraum
bleiben, die Veränderungsanliegen eines Klienten einmal als Coaching sehen zu
können, ein anderes Mal als Therapie definieren zu wollen. Doch es gibt sicher
sehr viele Leiden, die – egal welche Sozialisation eine Beraterin durchlaufen hat
und welches Menschenbild sie vertritt – von Beratungsprofis innerhalb einerWer-
te- und Rechtsgemeinschaft eindeutig als psychische Leiden verstanden werden
und daher unbedingt einer Psychotherapie bedürfen. So gibt es in der Regel keinen
Zweifel, dass schwere chronische oder akute Psychotraumatisierungen, Suizidali-
tät, Depression, Schizophrenie, schwere Persönlichkeitsstörungen und viele ande-
re eindeutige Leiden unbedingt der Hilfe einer fachkundigen Psychotherapeutin
oder einer Psychiaterin bedürfen! Wer dies anders sehen möchte, kann darüber
sicher diskutieren, sollte seinHandeln aber vorerst nach dieser akzeptierten Sicht-
weise ausrichten, um sich nicht strafbar oder schuldig zumachen.

Wie unterscheide ich zwischen gesund und krank? Besonders für Coaches, die bis-
her keine Berührungmit dem psychischen Gesundheitswesen hatten, fühlen sich
jedoch in der Einschätzung zwischen krank und gesund unsicher. Jedes biografi-
sche Gespräch macht ihnen Sorgen, dass etwas von damals hochkommen könnte,
jede Träne lässt sie zusammenzucken,weil emotionale Rührung einAusdruck von
Krankheit sein (oder sie selbst überfordern?) könnte. Es hilft nichts: Jeder Coach
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muss Kompetenzen im Erkennen von psychischen Störungen erwerben. Es ist gut,
wenn die Theorie hierzu gelernt ist. In der Praxis hilft dann in der Regel jedoch
nur der Austausch in einem professionellen Intervisionsteam (Psychotherapeu-
ten, Seelsorger, Coaches, Supervisoren, Vertreter unterschiedlicher Verfahren),
mit demmanmöglichst viele Klientenkontakte szenisch bespricht (auch die »nor-
malen«), um langsam zu einer verlässlichen und vielfältigen Einschätzung zu ge-
langen. Psychotherapeuten profitieren ebenfalls enorm von diesem Austausch in
einem multiprofessionellen Intervisionsteam. Denn sie wiederum sind leider so
häufig in ihrem Denken im »Gesundheitswesen« verfangen, dass sie überrascht
sein werden darüber, wie viele »Störungen« Ausdruck von »Gesundheit« sind.

Für definierte (schwere) psychische Störungen gibt es zum Teil Psychothera-
pieverfahren, die auf diese Leiden passend zugeschnitten und nachweislich wirk-
sam sind. So kann beispielsweise die von Luise Reddemann entwickelte integra-
tive Psychotherapieform »Psychodynamisch imaginative Traumatherapie« (PITT)
hervorragend in der Behandlung von Psychotraumatisierung eingesetzt werden.
Das von Jeffrey Young entwickelte integrative Verfahren der »Schematherapie« ist
nachweislich besonders erfolgreich in der Behandlung von Menschen mit schwe-
ren Persönlichkeitsstörungen.

Übung zur Vertiefung

Bitte klären Sie nun Ihre Vorstellungen zu Gesundheit, Krankheit, Norm, Störung und Ähn-
liches: Wo liegen für Sie unklare und wo sehr klare Grenzen von Therapie und Coaching vor?
Was können Sie tun, was dürfen Sie tun, wenn es um Psychotherapie geht? Welche Erfah-
rungen haben Sie bisher mit Wissenschaft gemacht? Welche mit dem Gesundheitssystem
(für psychische Störungen)? Welche Ideen oder Aussagen in diesem Kapitel haben Sie po-
sitiv oder negativ bewegt? Diskutieren Sie am besten mit anderen Personen und tauschen
Sie sich darüber aus, welche Gedanken, Emotionen, Vorstellungen aus Ihrem bisherigen
Leben mit diesen Reaktionen verknüpft sind.

Vertiefende Literatur

Wolfgang Leutz (Hrsg.): Lehrbuch Psychotherapie.Huber 2010. Dieses Lehrbuch geht nicht so
sehr auf unterschiedliche Verfahren ein (und überhaupt nicht auf Psychopathologie und
»Krankheiten«), sondern steckt ab, was Psychotherapie eigentlich ist, was die Rahmenbe-
dingungen sind, warum sie wirkt, welche Ansätze Erfolg versprechen und Ähnliches.

Jochen Eckert, Eva-Maria Biermann-Ratjen, Diether Höger (Hrsg.): Gesprächspsychotherapie.
Lehrbuch für die Praxis. Springer 2006. Dieses Buch führt umfassend in die Theorie und
Praxis des Verfahrens der personzentrierten Therapie (klientenzentrierten Therapie) nach

○

○
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Carl Rogers ein und definiert den Begriff Psychotherapie aus vielen verschiedenen Rich-
tungen heraus (Mainstream und ergänzende Gesichtspunkte).

Weltgesundheitsorganisation (WHO): Taschenführer zur ICD-10-Klassifikation psychischer Stö-
rungen. Huber 2011. In diesem Taschenbuch werden die Phänomene und Kriterien aufge-
führt, die nach dem Verständnis derWHO für das Vorliegen einer psychischen Störung aus-
schlaggebend sind. Dieses Definitionssystem wird im deutschen Gesundheits(Kranken-)
wesen genutzt.

Björn Migge: Lehrgang Psychotherapie. Bd. 1–14. Institut für Lernsysteme (ILS Hamburg)
und Studiengemeinschaft Darmstadt (SGD) 2005/2011. Umfassender, staatlich zugelasse-
ner Fernkurs zu Psychopathologie, Befunderhebung, Klassifikation psychischer Störungen
(anhand der ICD 10), Diagnostik und Ähnliches zur Vorbereitung auf die Heilpraktikerprü-
fung.

Bruce E. Wampold: The Basics of Psychotherapy. An Introduction to Theory and Practice.
American Psychological Association 2010. Diese kurze Arbeit beleuchtet auf wenigen Sei-
ten, wie Psychotherapie in den USA interpretiert, definiert und angewandt wird.

Chikako Ozawa-de Silva: Psychotherapy and Religion in Japan. Routledge 2006. Diese tiefge-
hende anthropologische Ost-West-Studie fokussiert auf die japanische introspektive Me-
thode Naikan. Das Buch greift jedoch auch das japanische und asiatische Psychotherapie-
verständnis auf, das sich wesentlich von unserer westlichen Sicht unterscheidet – obwohl
Japan ein moderner Industriestaat ist.

Patrick Williams und Deborah C. Davis: Therapist as Life Coach – Transforming your Practi-
ce. Norton 2002. Dieses Buch zeigt auf, wie Psychotherapeuten ein zweites Standbein als
Coaches aufbauen und dabei ihr profundes Wissen in das andere Beratungsformat über-
tragen können.

Marziller, J.: Psychotherapy – is evidence the answer? Letters page. The Psychologist, 17,
S. 625–626, 2004. Diese knapp gehaltene Arbeit ist kämpferisch formuliert und stellt sich
den aktuell kaum hinterfragbaren Schlagworten und Paradigmen der Medizin und ihrer
Einteilungs-, Ziel- und Kostenerstattungsweltbilder entgegen.

Irvin Yalom: Der Panamahut. Was einen guten Therapeuten ausmacht. Btb 2010. Yalom ist
Altmeister der Gruppenpsychotherapie und der interpersonellen sowie existenziellen Psy-
chotherapie. In seinem Buch stellt er auf jeweils zwei Seiten die wichtigsten Grundhaltun-
gen und Wirkfaktoren in der modernen Psychotherapie dar. Dieses wichtige und kurzwei-
lige Buch sollte die Standardlektüre jedes Coach und jeder Psychotherapeutin sein.

Abraham Maslow: The farther reaches of human nature. Penguin 1993. Das Buch ist leider
schlecht lesbar und nicht mehr ganz aktuell. Doch darin wird deutlich, wie dynamisch
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