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Das Fiihlen des Patienten: Ein theoretisches Skotom
der klinischen Psychologie

W. TRESS!

Zusammenfassung, Summary, Résumé

Psychologische Konzepte der Gegenwart, die auch die Theorien der klinischen
Psychologie dominieren, versagen angesichts des Phinomenfeldes menschlicher Emo-
tionalitdt. Daher hat der Praktiker im therapeutischen Umgang mit Gefiihlen eigener
oder fremder Intuition zu folgen.

Nach einigen Anmerkungen zum Thema werden behavioristische und kognitions-
psychologische Ansitze erortert, die bestenfalls zu Umschreibungen des Fiihlens gelan-
gen. Alternative Perspektiven bieten dagegen iibersehene Entwiirfe der Neuropsycho-
logie (Emotion als Rhythmik), der Psychomotorik (Verlaufscharakteristika von Aus-
drucksbewegungen) sowie wissenschaftliche Bemithungen um das unmittelbare Erleben
in der therapeutischen Begegnung.

The patient’s feelings: a theoretical scotoma of
clinical psychology

Contemporary psychological concepts dominating the theories of clinical psycho-
logy fail as far as human emotions are concemed. Therefore, practising clinicians have
to rely on intuition, of their own or of others when it comes to the therapeutic hand-
ling of feelings. After some historical remarks on the subject the author discusses out-
lines of emotionality as presented by behaviorism and by cognitive psychology which
at best paraphrase the phenomen of feelings. However, alternative perspectives are
offered by some overlooked theories of neuropsychology (emotion as rhythm), by
the psychomotorics (characteristics of expressive movements) as well as by scientific
efforts to grasp the immediate experience in the therapeutic encounter.

Le sentiment du patient: ’obscurité théorique de la
psychologie clinique

Les concepts psychologiques actuels, qui dominent aussi sur les théories de la
psychologie clinique, ratent en présence de la phénomeéne des sentiments humains. Pas
conséquent, le praticien doit suivre ses intuitions ou des autres pendant le mainiement
avec les sentiments. Aprés quelques observations sur le théme, nous discutons les
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contours behaviouriques et cognitive psychologiques, qui paraphrasent au plus la phé-
noméne du sentiment. Par contre, les perspectives alternatives offrent des théories
ignorées de la neuropsychologie (émotion comme rythmique), du psychomotrice (ca-
ratéristiques de mouvement de I's,expression), aussi que les efforts scientifiques a saisir
les expériences immédiates pendant la rencontre thérapeutique.

Um aus der theoretischen Blindheit, zumindest aber Unbeholfenheit
arrivierter Konzepte der klinischen Psychologie in der Frage menschlichen
Fiihlens herauszufishren, will diese Studie nach einem historischen Streif-
zug an einige ibersehene zeitgenossische Ansitze erinnern.

1. Der Sachverhalt

Der Gebrauch des Begriffs ,,Emotion ist uneinheitlich und wenig
prizise (EWERT 1965). Fiir TRAXEL (1968) sind Gefiihle nur durch sich
selbst hinreichend gekennzeichnet. DEBUS (1977) hilt eine verbindliche
Definition der Erlebnisklasse ,.Fithlen* gar fiir unmoglich. IZARD (1977)
sieht darin eine Quelle chronischer Kontroversen und Mifiverstindnisse in
Wissenschaft, Kunst, Literatur wie auch im téglichen Leben. Angesichts
der Hilflosigkeit der akademischen Psychologie gegeniiber dem Phanomen
der Gefiihle, der inneren Bewegung des Erlebens, verkiimmern stilles Zu-
mutesein oder ekstatische Verziickung im Zugriff des Forschers zu Rubri-
ken eines Fragebogens, zu Ausschligen eines Galvanometers oder Zenti-
meterangaben einer Bewegung (BIRBAUMER 1977). In der Folge dieser
physikalistischen Forschungspraxis legen Diplompsychologen, wenn sie als
Therapeuten den Klienten begegnen, ihr Examenwissen zur Seite, verzich-
ten auf theoretische Reflexion ihres Tuens und wenden sich durchaus im
Gleichklang mit den Erwartungen des Klienten esoterischen bis exoti-
schen, jedenfalls aber erlebnisintensiven Methoden zu.

1.1. Historisches

Als sich die wissenschaftliche Psychologie der Jahrhundertwende ge-
gen ihre Mutterwissenschaft, die Philosophie, abgrenzte, genofd das mensch-
liche Fiihlen noch hochste Beachtung. Die Teilung des seelischen Vermo-
gens in Denken, Fiihlen und Wollen, auf die bereits Kant seine dreifache
Kritik griindete, war noch unangetastet. Zwischen den Kriegen beschrieb
Felix KRUGER (1937) wie vor ihm die philosophischen Psychologen
LIPPS (1912), CORNELIUS (1897) und EHRENFELS (1960) ,,Gefiihle**
als die Qualitit des jeweiligen Gesamterlebnisses, als seine spezifische
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Tonung. Wegen ihrer farbenartig-diffusen, ungegliedert-verschwommenen
Natur benannten KRUGER und gleich ihm spiter sein Schiiler WELLEK
(1966) ,,Gefuihle* als Komplexqualititen, welche auf Strukturmerkmale
der fiihlenden Personen verweisen. Sie erscheinen frith in der Ontogenese
des Menschen, wihrend spiter das kognitiv-rationale Moment das des
Emotionalen iiberdeckt. Weil der Lauf der Ontogenese zur Entemotio-
nalisierung strebt, verstand KRUGER das Gefiihl als den miitterlichen Ur-
sprung der iibrigen Erlebensarten und ihrer aller ergiebigaten Nihrboden.

1.2. Der inhaltliche und methodische Behaviorismus

1913 formulierte WATSON in polemischer Wendung gegen jede in-
trospektive Psychologie das Programm eines radikalen Behaviorismus. Nur
das direkt beobachtbare Verhalten von Mensch und Tier blieb legitimer
Gegenstand psychologischen Forschens. Zwischen menschlichen und tieri-
schem Verhalten wurde keinerlei Unterschied mehr getroffen, beide unter-
standen axiomatisch der Steuerung objektiver Umweltgegebenheiten. Die
Phianomenologie des menschlichen Bewufdtseins deligierte man an die prin-
zipiell nicht wissenschaftsfihige Metaphysik und strich die systematische
Selbstbeobachtung aus dem psychologischen Methodenkanon. Mit dem
Entwurf einer Verhaltenswissenschaft nach dem Vorbild der Mechanik
begann eine Paradoxie, die im heutigen Methodendogmatismus der akade-
mischen Psychologie weiterlebt. Er spaltet die Personen, welche die
psychologische Untersuchungssituation konstituieren, in das Subjekt des
Versuchsleiters und das reagierende Objekt der Versuchsperson. Weil so-
mit der Erkenntnisrahmen des Behaviorismus ein sich selbst reflektieren-
des Subjekt ausschlieit, ergibt sich der Widersinn, dafi die von WATSON
und SKINNER erstellten Gesetze des Verhaltens auf sie selbst und alle
ihnen nachfolgenden Versuchsleiter nicht anzuwenden sind. Daran dndert
nichts, daB liberale Behavioristen (TOLMAN 1955, HULL 1951) das indi-
viduelle seelische Befinden als ,,intervenierende Variable* in ihre Verhal-
tensgleichungen wieder einfithren und so das jeweilige seelische Erleben als
Storvariable betrachten, womit sie am methodologischen Behaviorismus
festhalten. Dies verfestigt nur den Widerspruch zwischen einer hochent-
wickelten Methodologie einerseits und einem naiven Umgang mit psycho-
logischen Grundfragen andererseits. Es 6ffnet beliebigen subjektiven Inter-
pretationen laborpsychologischer Befunde Tir und Tor (GROEBEN,
SCHEELE 1977). Fiihlen als emotionale Reaktion untersteht fiir die Wort-
fiilhrer der zeitgensssischen Verhaltensmodifikation den gleichen Lernge-
setzen wie das dufere Verhalten (MAHONEY 1977, CAUTELA 1973).
Daneben spielt es keine Rolle, ob man wie SKINNER den Gefiihlen
jegliche Bedeutsamkeit fiir die Bestimmung menschlichen Verhaltens ab-
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spricht oder wie STAATS (1977) ihnen Steuerungsfunktion zuweist. Eine
Wesensbestimmung des menschlichen Fiihlens und seiner Wertigkeit fiir
Denken und Handeln muf} der objektivierenden Verhaltensmodifikation
notwendig verschlossen bleiben, eben weil gefithle Erfahrung dem
Subjektiv-Reflexiven angehort.

1.3. Der kognitive Ansatz

Das prinzipielle Unvermégen der Verhaltens- und Lerntheorien, moti-
vationale und erlebnismissige Komplexitit zu erfassen. wird von den Ver-
tretern der akademischen Psychologie durchaus gesehen (BERGOLD
1979, QUEKELBERGHE 1979). Mit der iberstrapazierten Rede vom
,Paradigmawechsel* (KUHN 1962) verabschieden sie die Verhaltens-
theorie als Bezugsrahmen und bevorzugen solche psychologischen Model-
le, die sich mit dem Beiwort ,,kognitiv** schmiicken. Gegenstand der kogni-
tiven psychologischen Theorien sind jene Phinomene menschlichen Be-
wubtseins und Handelns, die mit den Mitteln der rationalen Logik als
gelungener oder miflungener Problemldsungsprozeft nachgezeichnet
werden kdnnen. Das Mafd des Menschen setzt nicht linger die reagierende
Labor-Ratte, sondern der rational kalkulierende Wissenschaftler. Immer-
hin beriicksichtigt diese Entwicklung neben dem reaktiven Verhalten auch
das aktive Handeln des Menschen und damit sein sich selbst reflektie-
rendes Denken. Er steht nun als kompetent erkennendes Subjekt dem
psychologischen Forscher partnerschaftlich gegeniiber. Trotz oder wegen
dieser steilen Emanzipation, die Emotionalitit der am Forschungsprozef
beteiligten Akteure bleibt weiterhin verborgen, sogar dort, wo sich neue-
stens Therapieformen der emoitonalen Stérungen annehmen (BECK 1979,
HOFFMANN 1979). Fir BECK sind die emotionalen Probleme seiner
Klienten fehlerhafte Interpretationen. Die Ursache emotionaler Schwierig-
keiten sind Mifiverstindnisse, Denkfehler. Ubereinstimmend mit anderen
Theoretikern (ARNOLD 1960, LAZARUS 1977) beruhen neurotische
Storungen auf miflungener -Einschidtzung der Lebensumstinde und der
darin méglichen Handlungen. Am Beginn dieser Auffassung stand die The-
se von SCHACHTER und SINGER (1962), dal wir die wechselnden Erre-
gungszustinde im zentralen Nervensystem gemif unserer jeweiligen dufde-
ren Situation als ,,Gefiihle** benennen, je nachdem als positive oder nega-
tive. Die kognitive Psychologie weil um den Tatbestand der Emotio-
nalitit, sie beschreibt ihn jedoch nicht in seiner Eigenart, sondern um-
schreibt das Emotionale mit der Begrifflichkeit des Kognitiven. Nach
BECK kann keine Emotion auftreten, bevor nicht ein Urteil iiber ein
Ereignis vorausgegangen sei. Insofern hat die kognitive Psychologie besten-
falls eine negative Theorie der Emotionen anzubieten. Die kognitiven Be-
dingungen werden erldutert, nicht das Fiihlen selbst. Diese Auffassung
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tbersieht nicht nur das entwicklungsmifig spite Auftreten unserer ratio-
nalen Urteilskraft lange nach dem fuhlenden Erleben, sondern muf} auch
noch manch anderes ausblenden, um nicht in Erkldrungsnot zu geraten.
Trotz aller am Hoéren und Sehen beteiligter Kognitionen 14f3t sich schwer-
lich kognitiv begriinden, daf} bestimmte Farberlebnisse oder Rhythmen
und Melodien in uns Gefiihle wachrufen. Die Gestimmtheit, in die uns ein
Gemilde versetze, erschlieft sich durchaus der differenzierten Selbst-
beobachtung. Dafl jedoch ein Gemilde oder ein Rhythmus erst ein be-
stimmtes Urteil provoziere, und dieses Urteil sodann emotionale Zustinde
nach sich zége, das wird der erlebten Realitdt nicht mehr gerecht.

1.4. Beitrige der klinischen Psychologie?

Wenn wir das Fithlen des Patienten ein Skotom der klinischen
Psychologie nennen, dann beziehen wir uns, wie oben ausgefiihrt, auf die
lerntheoretisch fundierte Verhaltensmodifikation und auf die kognitions-
psychologisch unterbauten Verfahren (BECK 1979, SELIGMAN 1975),
wozu die rational-emotionale Therapie nach ELLIS (1977) wegen ihrer
diffusen Theorie nicht rechnet.

Obwohl die Gesprichstherapie einen festen Platz unter den Verfah-
ren der klinischen Psychologie einnimmt (BOMMERT 1978, TAUSCH u.
TAUSCH 1978), trigt sie zu unserer Uberlegungen nichts bei. ROGERS
(1951) und seine Schiiler geben dem Therapeuten recht prizise Verhal-
tensanweisungen, die gerade den Umgang mit emotionalen Phinomenen
betreffen, sie vermeiden jedoch erklirtermafen psychopathologische Aus-
sagen. Typischerweise greifen deshalb Vertreter der wissenschaftlichen Ge-
sprachstherapie auf Lern- und kognitive Theorien zuriick, sofern sie nicht
ganz in die Mystik der humanistischen Psychologie entschweben. Auch die
Psychoanalyse, fir die von Beginn an eine gesonderte Betrachtung der
Vorstellung und des Affektes selbstverstindlich war (FREUD 1969), kann
in eine Bestandsaufnahme der klinisch-psychologischen Gefiihlsforschung
nicht eingehen. Psychoanalyse findet nimlich an unseren psychologischen
Instituten praktisch nicht statt.

2. Vernachlissigte Alternativen

Diese Ausfilhrungen enden nicht im Pessimismus, sondern mit den
nun zu skizzierenden Moglichkeiten, die aus der forschungspraktischen
Resignation vor den Gefithlen des Patienten — und des Therapeuten —
herausfiihren kénnen. Wiederum stellt sich zuerst die Frage nach dem
Wesen der Gefiihle.
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2.1. Neuropsychologie

Eine neue und bislang wenig beachtete Antwort bietet die neuropsy-
chologische Theorie von BENESCH (1977), wonach der Ursprung der
Psyche schon in den formalen Funktionsprinzipien der einzelnen Nerven-
zelle liegt. Nur zwei dieser Funktionsqualititen neuronaler Erregungs-
abliaufe begriinden in gegenseitiger Verschrinkung die Phinomene des Er-
lebens:

a) Die durch die Verschaltung hemmender und erregender Synapsen
gebildete Konfiguration der jeweiligen Impulsausbreitung und
b) die Rhythmik dieser Impulsmuster.

Von den synaptischen Qualititen des Neurons leitet BENESCH das
kognitive Vermdgen unserer Psyche ab, von der Rhythmik der Impulse
unser emotionales Erleben. Gefiihle sind erlebte Rhythmen, Kognitionen
sind erlebte formale Strukturen. Formale Kognitionen, also neuronale
Schaltmuster kénnen statisch gedacht werden, die in ihnen pulsierende
rhythmische Emotionalitit niemals. Solche das erlebte Gefiihl konstituie-
rende neuronale Rhythmen sind prinzipiell objektivierbar. Neben den
Méglichkeiten der Elektrophysiologie sei erinnert an die von ROHR-
ACHER (1970) entdeckten Mikrovibrationen unseres Kérpers und deren
Variabilitat.

2.2. Psychomotorik

Auf der eigentlichen Ebene der Psychomotorik existiert ein weiterer,
bisher vollig vernachlissigter Befund. CLYNES (1972) ging aus von der
Frage, weshalb dieselbe Komposition je nach Spielweise dem Horer so
unterschiedliche Stimmungsqualititen vermittelt. Die Antwort ist, da® der
Musiker sich auf eine pathetische oder iibermiitig-heitere Stimmung ein-
stellt und dann sein Stiick pathetisch oder iibermiitig-heiter spielt. Genauso
bat CLYNES seine Versuchspersonen, sich so gut als moglich in eine
vorgegebene elementare Emotion, z.,B. Freude oder Trauer oder Wut zu
vertiefen und dieses Befinden in die Art und Weise einflieflen zu lassen, in
der sie immer wieder einen Knopf driickten. In den Aufzeichnungen der
horizontalen und vertikalen Komponenten dieses vielfach wiederholten
Knopfdruckes fanden sich eindeutige Formen des Druckverlaufs, welche
den vorgegebenen elementaren Gefiihlen zuzuordnen waren. Die so gefun-
denen unterschiedlichen Ablaufformen des psychomotorischen Ausdrucks
fir elementare Gefuhlsklassen bleiben auch in transkulturellen Unter-
suchungen konstant. Daraus folgert CLYNES, daf die spezifische Dyna-
mik der psychomotorischen Abliufe universellen, eingeborenen Mustern
entspringt, deren introspektiver Aspekt das erlebte Gefiihl und deren ex-
pressive Seite die Psychomotorik ist.
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2.3. Das Unmittelbare als wissenschaftlicher Gegenstand

Nachdem ich Aspekte der objektivierenden Gefithlsforschung fiir die
klinische Psychologie gestreift habe, will ich die Betrachtungsebene wech-
seln und auf die kategorial verschiedene, komplementire Untersuchung
des unmittelbaren Erlebens iibergehen. Das persodnliche Erleben von Unter-
sucher und Patient begrindet deren je eigene perspektivische Sicht der
gemeinsamen Situation. Unmittelbar gegeben ist nur das eigene seelische
Erleben. Die Ausdruckssignale des Gegeniiber, die uns sein seelisches Be-
finden vermitteln, verstehen wir im Rickgriff auf unsere eigene Anschau-
ung, auf das uns aktuell oder in der Erinnerung Gegebene, das aber nur,
insoweit wir uns die Perspektive des Anderen vergegenwiirtigen kann. Die
reflexive Wahmehmung des Eigen-Seelischen, die um die eigene und die
Perspektivitit des Anderen weis, ist der fundamentale Weg der Einfithlung
in Fremdseelisches (SCHAFER 1979). Ob man wie SCHAFER von diesen
personlichen Tatbestinden nach dem Vorbild HUSSERLs zur abstrahie-
renden Typisierung (zur Ideation) gehen will, um dann quasi-objektiv die
Regelhaftigkeit einer Typologie des Erlebens zu erforschen, sei dahinge-
stellt.

Mich iiberzeugt eher die Auffassung LORENZERs (1974), wonach
der Dialog von Arzt und Patient sich dem hermeneutischen, insbesondere
dem tiefenhermeneutischen Zugang erschliefit. Nach LORENZER gehéren
Gefithle und Wiinsche zur Ebene der vorsprachlichen Symbole, die sich im
stets einmaligen Umgang von Mutter und Kind entwickeln. Wenn der Pa-
tient das offene Angebot des Therapeuten szenisch ergreift und seine
Selbstverborgenheit zur Darstellung bringt, ist im Idealfall diese Szene der
sprachlichen Kompetenz des Therapeuten zuginglich. Er versteht auf-
grund seiner Gegeniibertragung die abgespaltene oder nie entwickelte Welt
der kindlichen Bediirftigkeit. Er anerkennt den diffusen Drang, das unbe-
wufdte Agieren des Patienten als Ausdruck einer besonderen, exkommuni-
zierten leibseelischen Antwort und benennt sie als Gefiihl, nicht nur kogni-
tiv, sondern gewihrt im Dialog den notwendigen Entfaltungsraum, worin
die infantile Affektivitit Anschluf an die bewuften Phantasien gewinnen
kann. Im Dialog wandelt sich der Bezug des Patienten zu sich und damit
seine Beziehung zum Therapeuten. Der ausgeblendete Affekt wird zum
bewuflten Bestandteil der gemeinsamen Szene.

Ein solcher Prozef, in dem Emotion notwendig zuerst erlebt und
dann benannt wird, dokumentiert die grundlegende Eigenstdndigkeit des
Fihlens, das von Kognitionen stets durchzogen, doch nie in ihnen aufgeht
oder neben ihnen von geringerer Bedeutung wire. Vorstellung und Gefiihl
vereinen sich im Symbol, anderenfalls gerit die Sprache zum kognitiven
Klischee, das nur benennt, aber keine gelebte Beziehung trigt.
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3. Resumee

Der zweite Teil der Ausfiihrungen wollte zeigen, wie gerade die
klinische Psychologie und die psychologische Medizin ein weites Feld
der Gefiihlsforschung zu bearbeiten hitten. Wie stets konnten sich empi-
risch-objektivierende Ansidtze mit der Hermeneutik inner-seelischer Prozes-
se und szenischer Interaktionen komplementir erginzen. Emotionalitit als
rhythmischer Ablauf von je spezifischer Intensitit und Ausgestaltung ist
den Methoden der Neurophysiologie und der psychomotorischen Aus-
drucksforschung genauso zuginglich wie einer kategorial anderen, immer
auf das eigene Erleben zuriickgreifenden Bedeutungsanalyse des fremdsee-
lisch Begegnenden.
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