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Zusammenfassung: Die transpersonale Dimension erweitert unsere Behand-
lungsmadglichkeiten in der Psychotherapie und kann unser psychotherapeutisches
Verstandnis vertiefen. Wenn wir sie auf die komplexe psychotherapeutische Situa-
tion beziehen, ergeben sich eine Reihe von Perspektiven, die im vorliegenden Arti-
kel aufgezeigt werden. Die Erlauterungen beschranken sich dabei auf eine grund-
séatzliche Darstellung und vernachlassigen um des Uberblick Willens eine detaillier-
te Ausfihrung. Grundprinzipien fur eine transpersonal orientierte Diagnostik, fur die
therapeutische Haltung und die therapeutische Beziehung und fir ein Verstandnis
der Personlichkeitsentwicklung kénnen so sichtbar werden. Ausgangspunkt zum
Verstandnis einer transpersonal orientierten Therapie ist das transpersonale Be-
wusstsein.

SchlUsselworter: Transpersonale Psychotherapie, Bewusstsein, personale und
transpersonale Struktur, Intuition

Das transpersonale Bewusstsein

Wesentliches Charakteristikum eines transpersonalen Bewusstseins ist die Pra-
senz, die Gegenwartigkeit, die bewusste Anwesenheit. Ein Zugang zum transper-
sonalen Bewusstsein besteht darin, unsere Aufmerksamkeit von den Inhalten unse-
res Erlebens abzuwenden und zu unserem inneren Gewahrsein hinzulenken. Dann
[6sen wir uns von unserer Ublichen Art unserer Wirklichkeitskonstruktion, unseren
Identifizierungen mit ihren Interpretationen und Konzepten. Wenn wir uns unserem
Gewahrsein zuwenden, spuren wir den inneren Raum unserer Bewusstheit. Es ist
der innere Platz, der alles beobachtet, der Zeuge allen Geschehens. Es erscheint
wie die Leinwand, auf der der Film des Lebens spielt, die Buhne, auf der das Spiel
unseres Erlebens erscheint. Wird dieser innere Raum weiter entfaltet, kbnnen typi-
sche Qualitaten beschrieben werden:

® Bewusstheit, Gewahrsein, Achtsamkeit, Zeuge, Wachheit
¢ Klarheit, Reinheit, Unberihrtheit

* Freiheit, LosgelOstheit, nicht identifiziert

® Leere, Leerheit

* Weite, Raumhaftigkeit, Unendlichkeit, leere Weite

® Rezeptivitat, Offenheit, Lichtung, offenes Gefal3

® Durchlassigkeit, Transparenz, Sensitivitat

* Mitte, Zentriertheit, Nullpunkt

! Dieser Artikel ist eine Kurzfassung einer ausfiihrlicheren Darstellung, in Galuska (Hrsg.) (2003) -
Die Transpersonale Dimension der Psychotherapie, Ulrich Leutner-Verlag Berlin



¢ Stille, Ruhe, Frieden, Zufriedenheit, Gleichmut
® Freude und Gluck

® Mitgefuihl und Liebe

® Schoénheit, Ehrfurcht

*® Heiligkeit, Heilsein

¢ Seinsfuhlung, Wesensfuhlung

® Grund, Seinsgrund, Wahrnehmungsgrund

Die Reihe der erlauterten Qualitaten ist sicherlich nicht vollstandig. Sie ist durch
meditativ-introspektive und empirische Forschung weiter zu ergéanzen und zu vertie-
fen.

Das transpersonale Bewusstsein ermdglicht nun ein tieferes Verstandnis transper-
sonal orientierter Diagnostik und Therapie.

Diagnostik

Die Diagnostik ist ganzheitlich und integral im Sinne von Jean Gebser (1986) und
Ken Wilber (1996). Da das transpersonale Bewusstsein nicht mit einer einzelnen
Perspektive identifiziert ist, ist es grundsatzlich in der Lage, viel-perspektivisch zu
sein und die Komplexitat des Menschseins anzuerkennen, zumindest die von Ken
Wilber (1996) beschriebenen vier Quadranten werden in der Diagnostik gewdurdigt.
Wilber erlautert, dass wir jedes Phanomen, also auch einen Menschen unter vier
Aspekten betrachten kénnen, namlich sein Inneres und Subjektives, sein AuR3eres
und Objektives, seinen individuellen autonomen Aspekt und seinen sozialen bezo-
genen Aspekt. Daraus ergeben sich vier Quadranten oder vier Perspektiven, die die
unterschiedlichen Schulen und Richtungen jeweils in ihren Vordergrund stellen:

1. Die individuelle subjektive Welt, das subjektive Erleben, das wir zu verstehen
versuchen. Es ist das Feld der tiefenpsychologischen und humanistischen psy-
chotherapeutischen Perspektive.

2. Das individuell objektive beobachtbare Verhalten des Klienten, auch das Somati-
sche. Es betrifft all das, was sich messen lasst und objektivieren lasst. Es ist die
behavoiristische und medizinisch-naturwissenschaftliche Perspektive.

3. Sein objektives Sozialverhalten und seine Einbettung im Sozialsystem, wie bei-
spielsweise Arbeitsfahigkeit, Krankheits- und Behandlungskosten, aber auch ob-
jektivierbares kommunikatives Verhalten. Das ist die systemisch-soziale Pers-
pektive der Sozialarbeit und der Sozialpsychiatrie.

4. Seine subjektiv soziale Seite, wie er seine Beziehungen erlebt zu seinen Nach-
sten, zum Therapeuten, aber auch am Arbeitsplatz und innerhalb seiner Kultur.
Dies wéare die beziehungsméaRige und sozial-kulturelle Perspektive, etwa der
Gruppentherapie und der Paar- und Familientherapie.



Wahrend also die diversen "Schulen” ihren Schwerpunkt in einem dieser Quadran-
ten besitzen oder gar auf ihn fixiert und beschrankt bleiben, ist eine integrale Diag-
nostik in der Lage, alle wesentlichen Perspektiven einzunehmen und im Einzelfall
Zu gewichten.

Eine integrale Diagnostik wirdigt also das subjektive Erleben, in das wir uns einfuh-
len und das wir zu verstehen versuchen, ebenso wie das beobachtbare Verhalten,
das zu objektivierbaren Befunden fiihrt, wie seine Art der Beziehungsgestaltung
und sein Sozialverhalten (siehe Abb. 1)

(Abbildung 1: "Integrale Diagnostik™)

Eine integrale Diagnostik reduziert also nicht, indem sie eine einzelne Perspektive
eines Quadranten oder einer Seite, also zweier Quadranten verabsolutiert, wie dies
etwa eine tiefenpsychologische, eine biologisch-psychiatrische oder eine rein so-
zial-psychiatrische Diagnostik tun kdnnte. Eine integrale Diagnostik ist somit grund-
satzlich offen flr eine ganzheitliche Betrachtung. Innerhalb der vier Quadranten
kénnten auch sowohl gestérte als auch ungestorte Phanomene beim Klienten be-
schrieben werden. Neben der ublichen krankheitsorientierten Perspektive kdnnte
also auch eine Gesundheitsperspektive mit Beschreibung der personalen, sozialen
und transpersonalen Ressourcen und Kompetenzen eingenommen werden. Theo-
retisch wére also eine Diagnostik des Patienten in allen Quadranten, auf allen Ent-
wicklungslinien, allen Ebenen und Phasen dieser Linien und allen Zustanden des
Bewusstseins (unterschiedliche Wachheitsgrade, Traum und Schlaf) mdglich. Dies
entsprache der Anwendung von Ken Wilbers (2001) umfassender integraler Welt-
sicht.

Eine solche Zusammenschau wére natirlich so komplex, dass sie fur klinische
Zwecke nicht brauchbar ware, so dass nach einer Erhebung der Grundbefunde flr
jeden Quadranten eine intuitive Gewichtung stattfinden muss. Dies erscheint auch,
wie zu erlautern ist, wiinschenswert.

Intuition

Wie schon ausgefuhrt, ist der diagnostische Blick nicht identifiziert mit einer einzel-
nen Perspektive, die wir aber benétigen, um in die Welt zu schauen. Unsere Positi-
on als Betrachtender der vier Quadranten ist im Gebserschen Sinne a-
perspektivisch. Die Welt und somit auch andere Menschen erscheinen uns zwar
durch diese Perspektiven, ein transpersonales Bewusstsein ist aber nicht gebunden
an diese Perspektiven und kann in der inneren Freiheit der A-Perspektivitat verwei-
len. Diese Position ermdglicht eine Flexibilitdt, zwischen den Perspektiven zu
wechseln, sich ihnen zuzuwenden oder von ihnen abzuwenden. So werden sowohl
die einzelnen Perspektiven anerkannt, aber auch ihre begrenzte Reichweite aufge-
zeigt. Somit ist diese Position ein Standort fur eine wirklich integrierende innere
Haltung. Sie ist eine Eigenschaft und eine Voraussetzung fur das freie Wirken un-
serer Intuition.

Intuition wird hier definiert als das Prinzip der Steuerung unserer inneren Prozesse.



Intuition wird nicht romantisch verstanden als geftihlsmaR3iges Handeln, sondern als
das Prinzip der Steuerung unserer Wahrnehmung, unseres Denkens und Han-
delns. Sie ist damit das, was den Prozess unseres Erlebens zunéachst relativ unbe-
wusst lenkt. Im transpersonalen Bewusstsein konnen jedoch die Ablaufe des Erle-
bens in einer gewissen Kontinuitat wahrgenommen werden. Diese intuitive Steue-
rung kann also hier zum ersten Mal bewusst werden. Damit sind wir nicht mehr den
unbewussten impulsiven oder gefiihlsmafigen Elementen der Intuition ausgeliefert.

Das transpersonale Bewusstsein ist also der Ort bewusster Intuition.

Die voll entfaltete Intuition ist frei, nicht gebunden, sie ist a-perspektivisch. In be-
wusster intuitiver Haltung ist der Therapeut in der Lage, die verschiedenen Pers-
pektiven einzunehmen und die komplexen Informationen auf sich wirken zu lassen.
Intuition ist elastisch, gleitend. Intuitiv entscheidet der Therapeut, welche seiner
inneren Resonanzen, kommen sie aus seinem Fachwissen, seiner klinischen Erfah-
rung, seinen personlichen Reaktionen oder seinem spirituellen Raum, er als Ant-
wort zum Patienten hin ausdrickt. Wesentliche Kriterien fiir das Wirken einer aus-
gereifteren Intuition sind der Eindruck von Stimmigkeit, von Evidenz, von Angemes-
senheit und Unmittelbarkeit.

Fur eine Anwendung der Intuition in eine integrale Diagnostik mochte ich folgendes
Vorgehen vorschlagen:

1. Nach einer Erhebung der Grundbefunde fiir alle vier Quadranten sollte es zu-
nachst einmal zu einem offenen intuitiven Betrachten der Gesamtheit der Quad-
ranten kommen und das Ausmald der Gesamtintegration diagnostiziert werden.
Diese Betrachtung bezieht sich auf die Strukturiertheit und Integriertheit des Er-
lebens und Verhaltens des Patienten. Dies entspricht dem Konzept der Charak-
terpathologien Kernbergs und der Achse "Struktur" der operationalisierten und
psychodynamischen Diagnostik.

Kernberg (1996) unterscheidet neben der normalen Personlichkeit die neurotische,
die Borderline- und die psychotische Personlichkeitsorganisation. In der Auseinan-
dersetzung mit seinem klinischen Modell entwickelte sich eine Konzeption, die sich
nicht nur auf eine Typologie der Charakterpathologie bezog, sondern den Grad der
Strukturiertheit unseres Erlebens und Verhaltens in den Vordergrund stellt. Dabei
ist das entscheidende Kriterium das Ausmali der Integration der seelischen Organi-
sation. Im deutschen Sprachraum wurde mit der operationalisierten psychodynami-
schen Diagnostik ein System vorgelegt, das neben den Achsen "Krankheitserleben"
und "Behandlungsvoraussetzungen”, "Beziehung" und "psychische und psychoso-
matische Stdrungen” eine eigene Achse "Struktur" beschreibt (Arbeitskreis OPD,
1996). Die Achse "Struktur" unterscheidet neben der guten Integration eines ge-
sunden Menschen eine maliige Integration, eine geringe Integration und eine De-
sintegration. Die neurotische Struktur entspricht einer guten bis mafigen Integrati-
on, die Borderline-Struktur entspricht einer mafdigen bis geringen Integration und
die psychotische Struktur entspricht einer Desintegration.

Im Sinne Wilbers kdnnen wir die gesunde erwachsene Struktur als personale Struk-
tur bezeichnen. Daruber hinaus beziehen wir die Mdglichkeit der personalen Struk-
tur zu ihrer Transformation und Weiterentwicklung hin zu einer transpersonalen
Struktur mit ein, so dass wir folgende finf Strukturen unterscheiden kdnnen: die
psychotische Struktur, die Borderline-Struktur, die neurotische Struktur, die perso-



nale Struktur und transpersonale Struktur. Selbstverstandlich ist diese Einteilung
eine Vereinfachung, zumal die dargestellten Strukturen nicht scharf voneinander
abgegrenzt sind, sondern ineinander Ubergehen, eben je nach Ausmald von Integ-
ration bzw. Desintegration und nach der Entwicklungsdynmaik der Personlichkeit.

Die erste diagnostische Einschatzung sollte sich also auf das Strukturniveau des
Patienten und seine Transformationstendenzen beziehen, denn diese haben unter-
schiedliche grundsatzliche Interventionsstrategien zur Folge (Galuska, Galuska
1995). Dabei ist zu beachten, dass die Struktur sich auch situativ &ndern kann und
fluktuieren kann.

2. AnschlieBend ware ein intuitiv gewichtetes Diagnoseprofil zu erstellen. Dies
kénnte Aussagen machen uber gesunde und gestorte Aspekte innerhalb der vier
Quadranten, Uber einzelne Entwicklungslinien innerhalb der Quadranten und
Uber weitere diagnostische Elemente, aus denen sich dann ein intuitiv gewichte-
tes MaRRnahmenprofil, das im Einklang mit dem Strukturniveau steht, ergeben
konnte.

3. Der diagnostisch-therapeutische Prozess ware nun intuitiv zu steuern, d. h. be-
standig abzustimmen, denn die Erfahrungen im Therapieprozess verandern oder
erweitern das diagnostische Verstandnis.

Die Seele als transpersonale Struktur

Im folgenden wird der Ubergang von der personalen zur transpersonalen Struktur
beschrieben, pragnant ausgedriickt: Die transpersonale Orientierung weckt die
Seele.

Personales Bewusstsein ist im Wesentlichen Ich-Bewusstsein. Es ist begriindet und
bewirkt durch den Identifizierungsprozess, der im Zentrum der Ich-Struktur oder der
Ich-Organisation steht. Die Identifizierung bewirkt letztlich die Ich-ldentitat, also ein
stabiles zusammenhangendes Konzept von uns selbst. Der Ich-Begriff wird tbli-
cherweise in zwei Arten und Weisen benutzt: zum einen als Organisationsstruktur
oder Funktionsbegriff. Dies bezieht sich eigentlich mehr auf das psychische Funk-
tionieren Uberhaupt und ist vergleichbar mit Wilbers proximalem Selbst (Wilber,
2001). Zum anderen ist das Ich eine Vorstellung, ein Bild. Dies bezieht sich dann
auf das Konzept von uns selbst, was vergleichbar ist mit Wilbers distalem Selbst.
Auf der Stufe der personalen Identitat steht die Identifizierung im Vordergrund, de-
ren Folge unsere Vorstellungen, Bilder, Konzepte von uns selbst und den anderen
Menschen sind (siehe Abbildung 2)

(Abbildung 2: "Ich und Seele")

Dabei entfaltet sich in der Ich-Entwicklung zunehmend das Ich-Bewusstsein, dass
sich gegenuber primitiveren Teilen der Personlichkeit, die eher magisch und my-
thisch organisiert sind, abldst. Es ist zunéchst das "arme Ich" im Freudschen Sinne,
das sich vom Es abgeldst hat und nun zwischen Trieben, Uber-Ich und AuRenwelt
um ein inneres Gleichgewicht ringt. Dieses Ich verankert sich mehr und mehr in der
Rationalitat, die im Sinne der Ich-Psychologen die Steuerung der reifen Personlich-
keit Ubernimmt. Es entwickelt sich jedoch weiter zu einem vernunftbestimmten Ich-



Bewusstsein, das sich durch die Fahigkeit auszeichnet, sich selbst zu relativieren
und unterzuordnen. Im Grunde besitzt die ausgereifte personale Struktur zwei As-
pekte: die Entfaltung der Individualitat und der Bezogenheit.

Individualitat bedeutet Selbstverwirklichung, Authentizitat, Fahigkeit zu schopferi-
schem und kreativem Handeln. Die humanistische Psychologie, die sich um die
Entfaltung der personalen Struktur vorwiegend bemuht, betont auch die Entwick-
lung von Lebensfreude und Lebensgenuss, innerer Schénheit und innerem Reich-
tum. Sie fordert eine Aufgabe der Opferperspektive, eine Ricknahme der Projekti-
on der Verantwortung fur die eigene Entwicklung auf die &uf3eren Bedingungen
oder die eigene Biographie und eine Entwicklung hin zur Ubernahme vollstandiger
Verantwortung fur die eigene Lebensgestaltung, fur die eigenen Antworten auf die
Bedingungen, in denen wir leben, und eine Akzeptanz allen Erlebens als Ausdruck
der eigenen Struktur.

Bezogenheit meint die Fahigkeit zum Du, zur Begegnung, zum Dialog, damit also
zur Wahrnehmung des anderen Menschen als ebenso ein Ich, wie ich es bin, damit
also als ein Subjekt dieser Inter-Subjektivitat. Dies ist die Voraussetzung zur Parti-
zipation am Wir, an der Gemeinschaft, zur Ubernahme von Mitverantwortung und
damit zur Bildung von reifen Paarbeziehungen und reifen Familienstrukturen. Damit
wird das eigene Leben auch anerkannt in seiner Bezogenheit auf den historischen,
kulturellen und gesellschaftlichen Kontext und gelebt in engagierter Verantwortung,
Solidaritat und Sorge fur die Mitmenschen und die Natur (Petzold, 1993). Selbstge-
staltung und Weltgestaltung sind wesentliche Herausforderungen der personalen
Struktur.

Zur ldentifizierung gehort auch die Selbstreflexionsfahigkeit, und so nutzt und
steuert die Identifizierung zunachst einmal unseren Bewusstwerdungsprozess und
stellt sich in sein Zentrum, mit dem Ergebnis des Ich-Bewusstseins. Dann aber be-
ginnt der Bewusstseinsprozess in den Vordergrund zu treten und die Identifizie-
rungsvorgange zu erkennen, zu durchschauen und zu relativieren. Die Bewuss-
twerdung befreit sich so von der Identifizierung, beispielsweise auch durch Des-
identifizierungsvorgange. So werden unsere Konzepte von uns selbst transparenter
und kénnen sich auflésen. Der Bewusstwerdungsprozess entwickelt sich zur Be-
wusstheit, zum Zeugenbewusstsein und wird sich seiner selbst gewahr als Pra-
senz, als Gegenwartigsein, als reines Bewusstsein. Dies wird als Qualitat des eige-
nen Wesens erkannt und erfahren. Auf dem Grund unseres Erlebens werden wir
uns unserer Seele gewahr. Ich mdchte an dieser Stelle fur einen neuen transperso-
nalen Seelenbegriff pladieren, der die transpersonale Struktur zusammenfasst.
Dieser Begriff ist metaphorisch gemeint, kein abbildendes Konzept, wie das Ich-
Bewusstsein, sondern ein verweisendes Konzept, das etwas anstof3en soll, eine
Anmutung wecken soll, etwas ersplrbar machen soll. Ken Wilber (1996) schreibt:
"Die Seele ist transpersonal.” Und er zitiert Emmerson: "Die Seele kennt keine Per-
son, sie ist gegrundet in Gott." Diese Struktur, die man auch als Wesen, als Es-
senz, als offenes Selbst, wahres Selbst oder hdheres Selbst bezeichnen kdnnte, ist
somit transparent sowohl fur das Personliche als auch fir das Uberpersénliche. Sie
besitzt im Durckheimschen Sinne (1973) "Transparenz fur die dem Menschen in-
newohnende Transzendenz". Da sie in ihrer Tiefe offen fur das Absolute und Uni-
verselle ist, kbnnte man sie auch betrachten, als die individuelle und personliche Art
und Weise, wie das Absolute sich eben in diesem Menschen manifestiert. Diese
Transformations- oder Wandlungseigenschatft ist vielleicht die wesentlichste Struk-



tur der Seele. Nach Wilber (2001, S. 125) "ist die Seele der bedeutende Vermittler
und Bote zwischen reinem GEIST und individuellem Selbst". Unsere Seelenqualita-
ten sind genau die Qualitaten, die wir als Qualitaten eines transpersonalen Bewuss-
tseins beschrieben haben.

Bei der Entfaltung der Seele als transpersonale Struktur handelt es sich um einen
Entwicklungsprozess, der den allgemeinen Gesetzmaliigkeiten der Strukturbildung
folgt. Zunachst einmal werden einzelne Erfahrungen eines transpersonalen Be-
wusstseins gemacht, dann werden diese wiederholt, erinnert und durchgearbeitet,
bis eine Kompetenz fir die Verankerung im transpersonalen Bewusstsein oder
eben in der Seele besteht. Im Laufe der Zeit wird diese Struktur immer selbstver-
standlicher, Ken Wilber nennt diesen Vorgang eine "Anpassung” (2001). Sie dient
dann als Ausgangspunkt fur die weitere Entwicklung. Analog entwickelt sich aus
der transpersonalen Struktur heraus die nonduale Struktur, ebenfalls Uber Einzeler-
fahrungen, die wiederholt werden, zur Kompetenz fihren und anschlieRend als
selbstverstéandliche Struktur vorhanden sind.

Die therapeutische Grundhaltung

Das Wesentliche einer transpersonal orientierten Psychotherapie scheint mir nicht
eine bestimmte Methode oder Theorie zu sein, sondern die therapeutische Grund-
haltung: Sie ist verankert im transpersonalen Bewusstsein, also in der Regel in ei-
ner der beschriebenen Qualitaten.

Ein transpersonal orientierter Therapeut bendtigt demnach zunéchst einmal eine
Reihe von Methoden oder Zugadngen zum transpersonalen Bewusstsein oder zu
einer seiner Qualitaten, damit er sich in der therapeutischen Situation in einen sol-
chen Bewusstseinszustand hineinbegeben kann. Neben der Losung der Aufmerk-
samkeit vom Inhalt des Erlebens zum Beobachten, also von der perspektivischen
zur aperspektivischen Position, sind vor allem die unterschiedlichen Meditationsme-
thoden geeignet, ein transpersonales Bewusstsein entstehen zu lassen. Die beo-
bachtende oder aperspektivische Position selbst ist noch nicht transpersonal, ihre
Vertiefung und Erforschung aber kann relativ leicht einen transpersonalen Bewuss-
tseinsraum eroffnen. Entscheidend ist nicht, dass der Therapeut stéandig aus einem
transpersonalen Bewusstsein heraus handelt, sondern dass er seinen Bewuss-
tseinszustand einschétzen kann und relativ mihelos in zumindest eine transperso-
nale Qualitat wechseln kann.

Die therapeutische Grundhaltung besitzt einige wesentliche Charakteristika:

1. Die Position des Therapeuten ist jenseits der Gegenubertragung
Der innere Zeuge ist rezeptiv und offen fir den Patienten oder die Patientin.
Auch die eigenen Reaktionen auf den Patienten, also die Gegenubertragungs-
reaktionen konnen im Lichte dieses inneren Erlebnisraumes wahrgenommen
werden. Da der Therapeut sich nicht mit den entsprechenden Impulsen, Gefiuh-
len und Konzepten identifiziert, braucht er sich nicht darin zu verwickeln, sondern
kann all dieses Geschehen wahrnehmen. Er ist damit in der von Freud beschrie-
benen Position der gleichschwebenden Aufmerksamkeit, die hier einen klaren
Ort erhalt und leichter aufrechterhalten werden kann. So geht sie beispielsweise
nicht verloren in der Angst des Patienten vor seinen aggressiven Bildern, son-



dern das transpersonale Bewusstsein stellt eine Art Gefal3 fur diese Angst dar,
ermdglicht ihr zu erscheinen, ohne zuriickgewiesen zu werden oder von ihr tUber-
flutet zu werden. Der Therapeut besitzt in dieser Haltung also eine sichere Ver-
ankerung jenseits auch heftiger Ubertragungs- und Gegenuibertragungsprozes-
se. So kann er auch ein Gefald sein fur Gefuhle, Energien und Themen von
Menschen mit schweren Traumatisierungen, Borderline-Stérungen oder psycho-
tischen Erlebnisweisen, ohne diese abwehren zu mussen oder sich mit ihnen zu
verwickeln.

2. Der transpersonal orientierte Therapeut ist abstinent im Persénlichen und ver-
bunden im Wesen.
Wenn die personliche Identitat des Therapeuten, seine Theorien und Konzepte
es nicht verhindern, kann es gelingen, dass sich das nicht integrierte Erleben der
Patienten in ihm selbst abbildet, dass er es nachfiihlen und nacherleben kann.
Wenn sich also beispielsweise das psychotische Erleben eines Patienten, der
sich verfolgt und bedroht fuhlt, in einer etwas kleineren Dosierung im Bewuss-
tsein des Therapeuten zeigt, ohne dass er selbst darin verloren geht oder sich
damit Uberfordert flhlt, wenn er also eine Art Container auch fiir psychotische
Energien sein kann, dann kann es geschehen, dass die Existenz durch die the-
rapeutische Beziehung diese Zerrittungen auszutragen und zu integrieren ver-
mag. Dazu ist eine Abstinenz von personlichen Interessen, Identifizierungen und
Abgrenzungen erforderlich. Dieses sogenannte Abstinenzprinzip ist haufig inter-
pretiert worden als Unberuhrtheit und Distanz. Aus transpersonaler Sicht besteht
aber lediglich eine Unbertuhrtheit und Distanz beziglich der personlichen Identi-
tat. Im Seelengrund, im Wesen geschieht aber geradezu eine tiefe BerlUhrtheit
und Verbundenheit. Denn erst die Resonanz des Therapeuten, der sich vom Le-
ben des Klienten innerlich berthren lasst, das Einlassen des Klienten in den Be-
wusstseinsraum des Therapeuten, ermdglicht einen tieferen Prozess der Hei-
lung. Die Antworten des Therapeuten auf den Klienten geschehen, wie oben be-
schrieben aus dem Raum bewusster Intuition. Auch die Intuition ist eine Eigen-
schaft unserer Seele, die das Personliche mit dem Uberpersonlichen verbinden
kann.

3. In der Beruihrung des Personlichen mit dem Uberpersonlichen besteht das We-
sen transpersonal orientierter Psychotherapie.
Im transpersonalen Bewusstsein kann der Therapeut innere Antworten entste-
hen lassen, die etwa aus einer der beschriebenen Qualitdten entstehen: Antwor-
ten aus der Stille, aus der Weite, aus der Herzensverbindung, aus der Unbe-
ruhrtheit, aus der Ehrfurcht fur die Schénheit usw. Andererseits kann der Thera-
peut seine Intuition nutzen, um zu spiren, welche dieser Qualitaten sich in sei-
nem Bewusstsein wie eine Art Antwort auf den Klienten darstellen. Er besitzt al-
so zweierlei Wege zu seinen Interventionen:

a) Der Therapeut lasst mit Hilfe einer der beschriebenen Zugange in einer Art medi-
tativer Ubung eine dieser Qualitaten entstehen und 6ffnet sich fir Antworten, die
aus dieser Qualitat heraus auftauchen: Welche Bilder, Gedanken, Impulse ent-
stehen, wenn Stille da ist und sich mein Bewusstsein aus dieser Stille heraus
dem Leid des Klienten zuwendet? Unterscheidet sich dies davon, wenn sich
mein Erfahrungsraum ausdehnt und ich dem Klienten von der Qualitat leerer
Weite her begegne? Was geschieht, wenn ich reiner Zeuge bin, und wie unter-
scheidet sich dies davon, wenn Mitgefihl das Erleben pragt?



b) Der Therapeut verhélt sich rezeptiv und offen fur die transpersonalen Qualitaten
selbst, d. h. er beobachtet, welche dieser Qualitaten sich auf die Begegnung mit
dem Klienten hin entwickelt. Er hofft dabei, dass diese "transpersonale Gegen-
Ubertragung" eine heilende Bedeutung fur den Klienten besitzt. Vielleicht ist Stil-
le, Gewahrsein fur das Gegenwartige, Mitgeflhl, Kreativitat oder Wesensfihlung
ein notwendiger Kontext daflir, dass sich das verwirrte und verirrte Bewusstsein
des Klienten erforschen und neu ordnen kann, dass er sich aufgehoben fihlen
kann und nicht Teile seines inneren Erlebens zurtickweisen muss.

Die Verankerung des Therapeuten im transpersonalen Bewusstsein stellt also ge-
wissermalien einen Kontext, ein Gefald fur die Problematik des Patienten und sei-
nen Heilungsprozess dar. Gleichzeitig weckt dies beim Patienten eine Ahnung fur
sein eigenes Wesen, erweckt seinen eigenen Seelengrund. Diese Resonanz des
Patienten auf das transpersonale Bewusstsein, auf die Ausstrahlung der Seele des
Therapeuten, bringt damit die eigenen Wesensqualitdten des Patienten in Schwin-
gung. Er hat an dieser Stelle das Geflhl, ganz nahe bei sich zu sein, verbunden mit
seinem wahren Wesen zu sein, ganz er selbst zu sein, heil zu sein. In dieser Ver-
bindung und Beriihrung des Personlichen mit dem Uberpersonlichen, des Leidvol-
len mit dem Leifreien, oder wenn man so will des Weltlichen mit dem Spirituellen
besteht meines Erachtens das Wesen transpersonaler Psychotherapie. Dann kann
es geschehen, dass der Therapieprozess eine vollig neue Richtung annimmt: Nicht
mehr die Uberwindung des Problems allein, die Verarbeitung der Hintergriinde oder
die Eintbung alternativer Verhaltensweisen stehen im Vordergrund, sondern die
Suche nach sich selbst und einem guten Leben. Dann ist der weitere Therapiepro-
zess gekennzeichnet von einer Durchdringung und Balancierung von Leidarbeit
und Krankheitsbehandlung auf der einen Seite und Wesenssuche und lebendiger
Seinserfahrung auf der anderen Seite.

Die therapeutische Beziehung

Aus tiefenpsychologischer Sicht werden in der Psychotherapie die Ubertragungs-
beziehung und die Arbeitsbeziehung unterschieden, von der humanistischen Psy-
chologie wurde die mitmenschliche Beziehung bzw. die reale Beziehung hinzuge-
fugt und besonders betont. Eine transpersonale Orientierung ergénzt dies um die
Ebene der Wesensbeziehung.

Die Wesensbeziehung begriindet sich in der Offenheit und Verbundenheit zweier
menschlicher Seelen, die beide als Ausdruck eines Universellen, Géttlichen und
Absoluten verstanden werden kénnen. Die Wesensebene entfaltet sich zumindest
zeitweise als eine Art Verschmelzung, in der alle anderen Beziehungsebenen,
Themen und Muster aufgehoben werden. Hier wirkt universelles Mitgefihl und
Uberpersonliche Liebe. Hier kann auch tiefes menschliches Leid getragen und aus-
getragen werden. Unsere Schmerzen und No6te werden in ihrer Sehnsucht nach
Erldsung vom Mitgefuhl und Erbarmen fur das Leben berihrt und erfahren so eine
innere Erlésung und einigen Fallen auch Heilung.

Der Therapeut ist damit sowohl Ubertragungsfigur als auch Dialogpartner, Fach-
mann menschlicher Bewusstseins- und Verhaltensentwicklung, aber auch koexis-
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tierender Mitmensch und Diener einer gréf3eren Aufgabe, wie der der Heilung. Die
therapeutische Beziehung erscheint aus dieser Sicht wie eine besondere Form ei-
ner Liebesbeziehung, vergleichbar etwa der Beziehung zum eigenen Kind oder ei-
nem Lebenspartner, aber doch ohne deren tiefe schicksalhafte Gebundenheit.

Anwendungsfelder

In diesem Artikel sollten die Grundprinzipien einer transpersonal orientierten Psy-
chotherapie aufgezeigt werden. Sie bestehen in der Anwendung des transpersona-
len Bewusstseins in der Diagnostik, in der therapeutischen Grundhaltung und in der
therapeutischen Beziehung. Ein Entwicklungsverstandnis Uber das Ich-Bewusstsein
hinaus zur Seele oder zu einer transpersonalen Struktur mit den entsprechenden
Stérungsmaoglichkeiten hat ebenfalls grundsatzliche Auswirkungen auf das thera-
peutische Handeln. Die erlauterten Prinzipien kdnnen nun von jeder therapeuti-
schen Schule angewandt werden oder mit jeder therapeutischen Methode bzw. mit
den diversen therapeutischen Instrumenten verbunden werden. Sie werden dann in
den verschiedenen Anwendungsfeldern, wie Einzeltherapie, Gruppentherapie,
GroR3gruppenarbeit, Familientherapie, Organisationsentwicklung, Supervision, Coa-
ching, Beratung, Weiterbildung, Veranstaltungsdurchfiihrung usw. verwirklicht und
weiterentwickelt. Daraus wird ersichtlich, dass sich eine transpersonal orientierte
Therapie nicht als eine neue und weitere Schule verstehen sollte, sondern als eine
neue und weitere Dimension, die ein ausgesprochen ausgepragtes integrierendes
Potenzial fur das Feld der Psychotherapie insgesamt besitzt.

Letztlich ist eine transpersonal orientierte Psychotherapie auch die Manifestation
eines Unbekannten und Geheimnisvollen, das sich entwickelt und als Evolution er-
scheint. In diesem offenen Prozess kann sie durch die Fulle, Tiefe und Weite ihrer
Moglichkeiten einen Beitrag leisten zu einem weiteren Erwachen der Menschheit,
zu einem nondualen Vergegenwartigen, wer und was wir sind.

Basic principles of transpersonal psychotherapy:

The transpersonal dimension enlarges our possibilities in psychotherapy and deepens our psycho-
therapeutic understanding. The article gives a short overview about the basic principles for a
transpersonal diagnosis, a transpersonal therapeutic attitude and relationship and a concept of per-
sonality development. The transpersonal consciousness is the core for understanding transpersonal
psychotherapy.

Keywords: transpersonal psychotherapy, consciousness, intuition, personal and transpersonal
levels.
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