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Vorwort

Wenn in diesem Buch die personzentrierte Arbeit mit Imaginationen, 
Träumen und Märchen beschrieben wird, so werden hier drei psychothe
rapeutische Methoden versammelt, die unsere inneren Bilder, unsere meist 
stark optisch bestimmten Phantasien fokussieren. Der therapeutische Um
gang mit diesen inneren Bildern, mit spontanen, geträumten oder erzähl
ten Imaginationen ist also das leitende Thema dieses Buches. Dabei werden 
Imaginationen hier einmal als übergeordnetes Thema, als die Auseinander
setzung mit der Welt der inneren Bilder, sodann aber auch als spezifische 
Methode neben der Traum und Märchenarbeit behandelt. Die Teile die
ses Buches, die neben der theoretischen Abhandlung jeweils eine der drei 
Methoden behandeln, sind so angeordnet, dass jeder Teil weitgehend ei
genständig ist und ohne Einhaltung einer Reihenfolge für sich gelesen wer
den kann.

Das Arbeiten mit Träumen, Imaginationen und Märchen wird hier als 
ein Vorgehen beschrieben, das den Rahmen eines genuin Personzentrier
ten Ansatzes nicht verlässt. Imaginations, Traum und Märchenarbeit sind 
zwar einerseits verfahrensübergreifende Methoden, die aber hier so modi
fiziert werden, dass ihre Anwendung als weitgehend verfahrensspezifisch 
gelten kann. Das hier zu erörternde therapeutische Vorgehen ist also kon
form mit personzentrierten Konzepten. Die Neuerung des hier zu Be
schreibenden bezieht sich vor allem auf die Fokussierung bestimmter In
halte, eben der Bilder der Imaginationen, der Träume und Märchen. Dabei 
soll der therapeutische Umgang mit diesen Bildern möglichst praxisnah 
und konkret dargestellt werden.

Bilder, Phantasie, Traum und Märchenbilder, sind immer dann auch 
als Symbole unseres Erlebens anzusehen, wenn sie emotional aufgeladen 
und so Träger einer oft vielschichtigen Bedeutung sind. Diese Symbole 
müssen verstanden werden, damit der Klient sich ihre Gehalte aneignen, 
sie in sein Selbstkonzept integrieren kann. Hierbei stellt sich die Frage, 
wie diese Aufgabe des Verstehens zwischen Klient und Therapeut aufzu
teilen ist. Natürlich ist es nach personzentrierter Vorstellung zunächst der 
Klient, der seine Bilder verstehen soll. Es ist aber auch die Aufgabe des 
Therapeuten, dem Klienten im Prozess eines verstehenden Aneignens von 
Symbolbedeutungen behilflich zu sein. Muss er, um das leisten zu können, 
dem Klienten im Verstehen voraus sein? Welche Rolle soll die Perspektive, 
die Sichtweise des Therapeuten spielen, gerade auch dann, wenn sie von 
der des Klienten abweicht? Und wie sind gegebenenfalls beide Sichtweisen 
miteinander zu vereinbaren? Die Suche nach Antworten macht es nötig, in 
den folgenden Texten auch therapietheoretische Überlegungen anzustellen 
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und nach der Stimmigkeit mancher diesbezüglich vertretener Positionen 
zu fragen.

Da hier eine Auseinandersetzung mit besonderen Inhalten wie For
men unseres Erlebens erfolgen soll, ist auch eine Beschäftigung mit der 
personzentrierten Persönlichkeits und Störungstheorie notwendig. Dabei 
erscheinen manche dieser Aspekte hier in einem neuen Licht. Diese per
sönlichkeitstheoretischen Erörterungen werden im Wesentlichen jedoch 
nicht über die Konzeption von Rogers hinausgehen oder gar dieser wider
sprechen. Es werden nur einige Linien dieser Konzeption mit besonderer 
Akzentuierung deutlich gezogen.

Wenn hier von „therapeutisch“ oder „Therapie“ die Rede ist, so ist die 
Beratung immer mitgedacht. Zwar gibt es zwischen Therapie und Bera
tung Unterschiede in Zielen und Schwerpunktsetzungen, aber es gibt auch 
viele Gemeinsamkeiten. Je nach den besonderen Umständen einer Bera
tungssituation kann die Indikation, sich mit Imaginationen, Träumen und 
Märchen zu beschäftigen, auch zu diesen Gemeinsamkeiten gehören.

Auch gilt es, noch zwei terminologische Probleme zu klären. Das eine 
betrifft den Namen des hier in Rede stehenden Verfahrens, also ob es nun 
„Gesprächspsychotherapie“ oder „Personzentrierte Psychotherapie“ hei
ßen soll. Zwar ist der letztgenannte Name dabei, sich zunehmend auch 
in Deutschland durchzusetzen. Jedoch gilt das vorerst nur für den inter
nen Kreis der Vertreter dieses Verfahrens. Bei den Außenstehenden, die 
in Deutschland mit diesem Verfahren zu tun haben, etwa beim Wissen
schaftlichen Beirat Psychotherapie, bei der Psychotherapeutenkammer, 
der Ärztekammer, dem Gesundheitsministerium und dem Gemeinsamen 
Bundesausschuss, gilt immer noch der Name „Gesprächspsychotherapie“. 
Da es erfahrungsgemäß schwer und eventuell auch risikobehaftet ist, ein 
Markenzeichen zu ändern, das sich sehr ins allgemeine Bewusstsein ein
geschrieben hat, sollen hier beide Namen gleichberechtigt nebeneinander 
stehen.

Die andere Frage betrifft die Genderproblematik bei der Rede von dem 
Therapeuten oder der Therapeutin bzw. dem oder der Klientin. In der 
Regel ist hier nur eine allgemeine, gewissermaßen überpersönliche Rol
len oder Funktionsbezeichnung intendiert. Die könnte man natürlich, 
da es keine Neutrumform gibt, ebenso gut in der weiblichen wie in der 
männ lichen Form anzeigen. Ich habe die letztere gewählt, weil ich eben ein 
männlicher Therapeut bin und in vielen der hier aufgeführten Fallbeispiele 
jeweils auch der Therapeut war.

Ein Buch wie dieses entsteht nicht ohne Unterstützung von anderer 
Seite. So möchte ich mich bei all denjenigen bedanken, die direkt oder in
direkt an dem Buch mitgewirkt haben. Sehr zu Dank verpflichtet bin ich 
Dr. Gerhard Stumm, der mit großer Intensität, Konsequenz und Gründ
lichkeit das Skript redigiert hat und dabei auch wertvolle Vorschläge zur 
Organisation und Struktur des Textes machte. Sehr herzlich möchte ich 
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mich auch bei Dr. Beatrix TeichmannWirth bedanken für ihre kompetente 
Hilfsbereitschaft bei der Auseinandersetzung mit diesem Manuskript, für 
viele Anregungen und weiterführende Korrekturvorschläge. Mein ganz 
nachdrücklicher Dank gilt Dipl. Päd. Dagmar Hölldampf für ihr beherz
tes Engagement bei der Betreuung dieses Buches, für viele nützliche Ge
staltungshinweise und für die aufwändigen Formatierungsarbeiten. Herrn 
Thomas ReckzehSchubert danke ich sehr für die Unterstützung dieses 
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Einführung – Grundpositionen beim person-
zentrierten Arbeiten mit Bildern und Symbolen

Mit Träumen, Imaginationen und Märchen wird bekanntlich in vielen 
Psycho therapieverfahren gearbeitet. Das Arbeiten mit Träumen war frü
her fast ein Synonym für die psychoanalytische Behandlungspraxis, und 
zwar sowohl für die Psychoanalyse im Sinne Freuds wie für die Jungs. Der 
Traum, gewissermaßen als Medium der Therapie, wurde dann auch von 
Verfahren der Humanistischen Psychologie aufgegriffen, so von der Ge
stalttherapie, der Daseinsanalyse, dem Psychodrama und seit fast 30 Jahren 
auch zunehmend von der Gesprächspsychotherapie. Die Arbeit mit Mär
chen und Imaginationen spielt vor allem in der Jung’schen Psychoanalyse 
eine Rolle, wobei die Arbeit mit letzteren über dieses Therapieverfahren 
hinaus heute bis in die Verhaltenstherapie sehr verbreitet ist. Die Arbei
ten mit Träumen, Imaginationen und Märchen stellen also „verfahrens
übergreifende Methoden“ dar (Stumm 2011a, 11), die dann jeweils verfah
rensspezifisch modelliert werden. Dies bedeutet, bestimmte theoretische 
Positionen und Anwendungsmuster zu formulieren, die sich aus der ge
genseitigen Bezogenheit von Methode (hier also die Arbeit mit Träumen, 
Imaginationen und Märchen) und der Persönlichkeits, Störungs und 
Therapietheorie des jeweiligen Verfahrens (hier also der Gesprächspsy
chotherapie) ergeben. Diese Positionen sollen einleitend erörtert werden, 
auch um zu zeigen, dass hier wesentliche Prämissen des Personzentrier
ten Ansatzes beachtet werden. Dabei ist in diesem Buch Imagination inso
fern einmal ein übergeordnetes Konzept, als ein Arbeiten mit inneren Bil
dern auch bei dem Umgang mit Träumen und Märchen eine zentrale Rolle 
spielt. Zum anderen ist hier „Imagination“ das Kennzeichen für eine spe
zifische Methode.

1 Die „nicht bewusste organismische Existenz“ im  
Spiegel der Ideengeschichte und der personzentrierten 
Störungstheorie

1.1 Die personzentrierte Sicht unbewusster Phänomene

Die Bilder des nächtlichen Traumes, aber manchmal auch des Tagtraumes, 
also des spontanen Imaginierens, haben es an sich, dass sie vom Träumen
den nicht gewollt, von ihm nicht aktiv herbei gerufen sind, sondern dass sie 
ihm unbeabsichtigt erschienen sind, dass sie sich manchmal geradezu auf
gedrängt zu haben scheinen. Das wirft die Frage nach unbewussten inner
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psychischen Vorgängen und ihr Verhältnis zum Bewusstsein auf. Rogers 
charakterisiert die unbewusste und die bewusste Existenz der Person so: 
„Die Fähigkeit zum Gewahrsein und zur Symbolbildung kann man sich als 
die winzige Spitze einer riesigen Pyramide nicht bewusster organismischer 
Existenz vorstellen.“ (Rogers 1980 / 1981, 78). Die „nicht bewusste orga
nismische Existenz“ nimmt nach Rogers also den weitaus größten Teil des 
Organismus ein. Dieser letztgenannte Begriff ist für Rogers die Metapher, 
die die Ganzheit der Person anzeigen soll (Wunderlich 2011). In der Rede 
vom Organismus kommt die Nähe des Denkens von Rogers zur Lebens
philosophie und zum Vitalismus zum Ausdruck (u. a. Nietzsche, Bergson, 
Driesch, Goldstein), die ihrerseits ihre Wurzeln zum Teil in der romanti
schen Naturphilosophie, vor allem eines Schelling, haben. Das bei letzte
rem zentrale Konzept eines ‚dynamischen Organismus‘ steht dort für die 
auf potenzielle Höherentwicklung angelegte Einheit von Natur und Geist 
(Gloy 1996). Und in diesem Sinne ist auch im Prinzip das Organismuskon
zept bei Rogers zu verstehen. In der neueren Zeit sind zentrale Aspekte 
dieser Grundidee der romantischen Naturphilosophie im naturwissen
schaftlichen Gewand der Systemtheorie wieder aufgegriffen worden.

Auch die Vorstellung von der nicht bewussten Existenz des Menschen 
geht auf die Romantik zurück. Ähnlich wie Rogers in der oben genannten 
PyramidenMetapher meint etwa Carus (1846 / 1975, 1), „daß der größte 
Theil des Seelenlebens in die Nacht des Unbewußtseins fällt.“ In Reaktion 
auf die Vernunftgläubigkeit der Aufklärung interessierten sich die Roman
tiker gerade für „das Andere der Vernunft“ (Böhme / Böhme 1996), für das 
von der Vernunft Ausgeschlossene, für die „Nachtseite“ des Menschen als 
das Reich des dunkel Ahnungsvollen, des geheimnisvoll Kreativen, des un
berechenbar Spontanen, des irrational Widerständigen. Auch für Rogers 
ist die nicht bewusste organismische Existenz der Bereich des Schöpferi
schen, der Intuition, der Inspiration und einer quasi instinkthaften Klug
heit (Stumm / Kriz 2003), was sich u. a. zeigt, wenn er sagt, „dass sein [des 
Menschen] totaler Organismus klüger als sein Bewusstsein sein könnte 
und es oft ist“ (Rogers 1961 / 1973, 191).

Es wurde oben schon angedeutet, dass auch die Vertreter der romanti
schen Naturphilosophie, analog zum Konzept der Aktualisierungstendenz 
bei Rogers, dem „dynamischen Organismus“ die Tendenz zur Selbstorga
nisation zuschrieben: „Die Organisation [des Organismus’] aber produ
cirt sich selbst, entspringt aus sich selbst, …“ (Schelling 1797 / 1995, 130). 
Ähnlich wie bei Rogers wurde auch hier eine Tendenz des Organismus zur 
ständigen Entfaltung, Ausdifferenzierung und Höherentwicklung postu
liert. Hier besteht also eine geistige Nähe von Rogers zu Denkern, die zwar 
in den USA durch Emerson (1836 / 1981) bekannt gemacht wurden, die 
Rogers aus eigener Lektüre aber vielleicht kaum kannte.

Die Konzeption der ständigen Weiter und Höherentwicklung des Or
ganismus’ erfuhr jedoch Widerspruch von einem Denker, der mit seinem 
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Werk zwar zeitlich ebenso der Epoche der Romantik angehörte, aber den
noch ein Gegenkonzept entwarf: Schopenhauer. Auch bei Schopenhauer 
(1819 / 1998) gibt es eine den Menschen mehr unbewusst als bewusst be
wegende Kraft, nämlich den Willen. Dieser Wille Schopenhauers ist aber 
weder eine bewusste Intention, noch verfolgt er das Ziel konstruktiver 
Selbstentfaltung. Er ist vielmehr ein blinder Drang, ein bewusstloser Über
lebenswille, ein änderungsloser, immer gleicher Lebenstrieb, ein dumpfes, 
subjektloses Treiben. Dieser instinkthaften und stupide wirkenden Kraft 
ist der Mensch ausgeliefert und er wird von ihr getrieben, egoistisch zu 
sein und ebenso fremdwie letztlich auch selbstzerstörerisch zu wirken. 
„Wille“ und „Vorstellung“ sind unaufhebbar divergent, die Idee personaler 
Ganzheit als Einheit von Natur und Geist ist eine Illusion, die zu Selbst
täuschung führt. Schopenhauer stellte so gewissermaßen das Konzept der 
romantischen Naturphilosophie auf den Kopf, er kreierte eine Art Aktua
lisierungstendenz mit umgekehrtem, also negativem, Vorzeichen.

Diese Grundkonzeption findet sich bekanntlich im eher pessimistischen 
Menschenbild Freuds wieder, der anfänglich sogar die Begrifflichkeit Scho
penhauers übernahm, indem er die Abwehrkräfte „Wille“ nannte und die 
libidinösen Strebungen „Gegenwille“ (Schöpf 1993). So stünden sich also 
Rogers und die romantische Naturphilosophie einerseits sowie Freud und 
die Philosophie Schopenhauers andererseits gegenüber. Beide konzipieren, 
jeweils beeinflusst von der Lebensphilosophie, in ihrem Menschenbild eine 
Art Lebenskraft. Der eine mit optimistischem, der andere mit pessimisti
schem Vorzeichen.

Vor dem Hintergrund der hier bedeutsamen Grundthematik, nämlich 
dem gewissermaßen Bilder produzierenden Unbewussten, wäre in diesem 
Zusammenhang auch Jung (1989) zu nennen. Er steht, vor allem auch hin
sichtlich seiner Konzeption des Unbewussten als eines Bereiches des nicht 
nur Abgewehrten, sondern vor allem des Kreativen und des prärationalen 
Wissens, im Vergleich zu Freud eher auf Seiten von Rogers und den Ro
mantikern. Allerdings weist er stärker als Rogers auch auf die möglichen 
Gefahren der unbewussten Existenz hin, sofern diese nicht integriert wird.

Die oben genannte nicht bewusste organismische Existenz ist zwar für 
Rogers (siehe auch Rogers 1951 / 1973, 418 f; 1977, 121) ein Bereich des un
bewussten oder manchmal höchstens dunkel empfundenen Fühlens und 
Sehnens, auch des Instinkthaften, der Intuition und der kreativen Phan
tasie. Rogers spricht aber in substantivischer Form lediglich von „dem“ 
Bewusstsein (er gebraucht dabei die beiden Termini Bewusstsein, „con
sciousness“, und Gewahrsein, „awareness“, jeweils in einem synonymen 
Sinne), nicht jedoch in gleicher Weise von „dem“ Unbewussten. Vermut
lich, so lässt sich aus vielen anderen Äußerungen schließen, wollte er da
mit zum Ausdruck bringen, dass aus seiner Sicht „das Unbewusste“ kein 
gegen das Bewusstsein strikt abgegrenzter Bezirk und keine per se eigen
ständige Instanz ist, sondern dass es fließende Übergänge von bewussten 
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zu unbewussten Phänomenen gibt (eine Position, die auch von neueren 
Ausrichtungen der Psychoanalyse geteilt wird, s. Mertens 2011). Sehr wohl 
aber beschreibt Rogers unbewusste Phänomene in adjektivischer Form. 
Vielfach weist er auf unbewusste Bereiche menschlichen Lebens hin. So 
besteht die Pointe des Inkongruenzmodells gerade in der Annahme nicht 
bewusster Aspekte des organismischen Selbst. Diese mit dem konzep
tuellen Selbst nicht vereinbaren Aspekte werden hier nicht symbolisiert 
bzw. verleugnet („denial of perception“) und sind deshalb vom Gewahr
sein bzw. vom Bewusstsein ausgeschlossen (Rogers 1959 / 1987, 29). Auch 
seitens der experimentellen Psychologie gelten übrigens unbewusste Phä
nomene, die das Entscheiden und Verhalten des Menschen beeinflussen, 
längst als nachgewiesen (Höger 2006). Für Rogers ist nun, wie oben schon 
angedeutet, die nicht bewusste organismische Existenz keinesfalls nur der 
Abwehr (Rogers 1959 / 1987, 30) geschuldet. Vielmehr ist für ihn das orga
nismische Selbst schon wegen der Unerschöpflichkeit seiner emotionalen 
und kreativen Potenz primär weitgehend nicht bewusst. Hier zeigen sich 
die schon genannten inhaltlichen Parallelen zu dem Konzept des Unbe
wussten bei Jung (im Unterschied zu Freud, der Unbewusstes vor allem als 
Abgewehrtes thematisierte). Dabei ist hier allerdings nur vom individuel
len Unbewussten die Rede, denn Rogers hat nichts konzipiert, das dem ar
chetypischen Unbewussten Jungs (1989) entspräche. Das muss freilich die 
Annahme kulturell vermittelter kollektiver Erlebensformen und gehalte, 
ob unbewusst oder bewusst, keinesfalls ausschließen.

1.2 Das konzeptuelle und das organismische Selbst

Die Bilder der Träume, aber auch der Tagträume und in gewisser Hinsicht 
sogar der Märchen sind vielschichtig und scheinen oft einen Doppelsinn 
zu haben. Die Begründung dieses Doppelsinns kann man im Inkongruenz
modell der Personzentrierten Psychotherapie sehen.

Hier beschreibt Rogers (1959 / 1987, 29) eine Unvereinbarkeit von 
Selbstkonzept und organismischer Erfahrung und damit auch die Möglich
keit des Selbstwiderspruches einer Person bzw. der Doppeldeutigkeit ihrer 
expliziten und impliziten Botschaften. Der Gegenstand dieser organismi
schen Erfahrung bzw. besser übersetzt, dieses organismischen Erlebens, 
dasjenige, das hier erfahren bzw. erlebt wird, ist das organismische Selbst 
oder die schon genannte „nicht bewusste organismische Existenz“ (Rogers 
1980 / 1981, 78). Diese ist übrigens, wie Rogers andeutet, insgesamt unaus
lotbar und kann so grundsätzlich nur partiell erfahren werden.

Im Folgenden ist diese nicht bewusste organismische Existenz gemeint, 
wenn wir von dem organismischen Selbst sprechen (Weinberger 1998, 
Stumm 2011b). Mit diesem organismischen Selbst ist also nicht der Or
ganismus als Ganzer, sondern nur seine unbewusste Seite gemeint. Die so 
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genannte organismische Erfahrung (organismisches Erleben) ist gewisser
maßen der subjektive Aspekt des organismischen Selbst und jener Teil, der 
am ehesten „am Rande der Gewahrwerdung“ (Rogers 1977, 21; Spielhofer 
2001) auftaucht. Im Inkongruenzmodell steht dem organismischen Selbst 
das konzeptuelle Selbst, also das Selbstkonzept, gegenüber.

Im normalen Falle können bisher nicht bewusste Selbstanteile, Gefühle 
und Bedürfnisse zunehmend voll bewusst werden und sie werden dann 
mehr oder weniger in das Selbstkonzept bzw. das konzeptuelle Selbst inte
griert, wodurch dieses dann eine Änderung und zunehmende Erweiterung 
erfährt. Es sind also fließende Übergänge vom organismischen Selbst zum 
konzeptuellen Selbst anzunehmen. Im Falle ausgeprägter Inkongruenz 
bzw. der neurotischen Störung sind diese fließenden Übergänge aufgrund 
der Starrheit, d. h. der Strukturgebundenheit des konzeptuellen Selbst un
terbrochen oder zumindest erschwert und störungsrelevante Gefühle und 
Bedürfnisse können nicht ohne Weiteres voll bewusst werden, sondern sie 
kommen nur bis an den Rand der Gewahrwerdung. Da sie mit dem kon
zeptuellen Selbst unvereinbar sind, werden sie gar nicht oder nur verzerrt 
symbolisiert (Rogers 1959 / 1987, 31).

Dies hat seinen Grund in der Prägung des Selbstkonzeptes durch 
fremde Normen und Werte, die die Person aufgrund der „Bewertungsbe
dingungen“ der meist elterlichen Bezugspersonen verinnerlicht hat (Ro
gers 1951 / 1987, 50 f). Da unter diesen Bedingungen Erfahrungen aus dem 
eigenen Inneren, aus dem organismischen Selbst als inakzeptabel zurück
gewiesen, d. h. nicht mehr wahrgenommen, nicht mehr symbolisiert oder 
nur verzerrt symbolisiert werden, ist das konzeptuelle Selbst sich selbst 
entfremdet. Es ist gewissermaßen das „falsche Selbst“, das um den Preis 
der Übereinstimmung mit gesellschaftlichen und familiären Vorgaben und 
Normen den Kontakt zum „wahren“, zum wirklich eigenen Selbst verlo
ren hat (Rogers 1961 / 1973, 89 / 121). Es sei hier auf Parallelen dieser Kon
zeption zu bestimmten Aspekten der Existenzialphilosophie Heideggers 
hingewiesen. Es wird dort ein „Verfallensein an das ‚man‘“, d. h. an das, 
was ‚man‘ sagt und ‚man‘ tut, als „Uneigentlichkeit“ der „Eigentlichkeit 
des Selbstseins“ gegenübergestellt (Heidegger 1963, 184 ff).

Ergänzend sei gesagt, dass solche Gegenüberstellungen wie das „falsche 
und das wahre Selbst“ in dieser Einseitigkeit Modellvorstellungen sind, die 
nur innerhalb eines bestimmten Kontextes ihre Gültigkeit haben, um wie 
hier z. B. psychopathologische Sachverhalte anschaulich zu machen. Auch 
das „wahre Selbst“ ist natürlich kein solipsistisches Selbst, das alles nur in 
sich selbst entdeckt, nur aus sich selbst gebiert, sondern es ist auch in sei
nem authentischen Meinen, Werten und Erleben immer schon geprägt 
von vielschichtigen kulturellen und sozialen Einflüssen und es verdankt, 
im positiven Falle, auch solchen Einflüssen die Möglichkeit konstruktiver 
Entwicklung und Entfaltung (Galliker 2011). Der Mensch ist eben, so auch 
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die Humanistische Psychologie, primär ein soziales und vergesellschaftetes 
Wesen. Das aber schließt andererseits die Möglichkeit kritischer Stellung
nahmen gegenüber der eigenen Sozialisation und den entsprechend verin
nerlichten Normen und Werten im Dienste der Autonomie nicht aus.

Im Falle der Inkongruenz können in besonders herausfordernden Situa
tionen „organismische Erfahrungen“ immer wieder als implizites, also 
dunkel erahntes, unterschwellig gespürtes Bedeutungserleben (Wiltschko 
2002) am „Rande der Gewahrwerdung“ auftauchen, und den Klienten 
unter ängstliche Spannung setzen (Rogers, 1959 / 1987, 30). Solche Ge
fühle und Bedürfnisse müssen natürlich ein zentrales Thema der Arbeit 
mit Träumen und Imaginationen sein, mit dem Ziel, das Implizite zuneh
mend zu explizieren, also bewusst zu machen. Dabei ist das organismische 
Selbst gewissermaßen der geheime Adressat, wenn der Therapeut den Kli
enten zu einem Gefühl oder Bedürfnis imaginieren lässt. Der Therapeut in
tendiert hier, den Klienten in der Unmittelbarkeit und unverfälschten Ur
sprünglichkeit der impliziten Gehalte seines Erlebens zu erreichen.

Gefühle und Wünsche, die einigermaßen akkurat symbolisiert, also be
wusst wahrgenommen werden, weisen oft auf andere implizite Gefühle 
und organismische Bedürfnisse hin, die also noch nicht in deutlicher Be
wusstheit wahrgenommen werden. So kann z. B. ein Gefühl von Ärger 
oder Wut auf das nur vage oder gar nicht eingestandene Bedürfnis nach 
Anerkennung oder Abgrenzung hinweisen. Das Gefühl von Angst etwa 
kann ein Zeichen für das bedrohte, aber kaum symbolisierte Bedürfnis 
nach absoluter Sicherheit und uneingeschränkter Geborgenheit sein und 
überhaupt für Bedürfnisse, die in sehr massiver Weise das Selbstkonzept 
bedrohen.

Viele Bilder in Imaginationen, Träumen und Märchen können in sehr 
spezifischer Hinsicht als Äußerungsformen des organismischen Selbst ge
lesen werden. Dabei sind durchaus verschiedene Aspekte, verschiedene 
Bereiche des organismischen Selbst anzunehmen.

Das organismische Selbst lässt sich z. B. zu einem zentralen Topos in der 
Mythologie in Beziehung bringen, gemeint ist das Verhältnis von Tiefe und 
Höhe, von Erde und Himmel. In der griechischen Mythologie (Parallelen 
dazu gibt es auch in anderen Mythologien wie z. B. das Yin Yang Prinzip 
oder auch die natürlich auf die Antike rekurrierende Vorstellung Nietz
sches vom Dionysischen und Apollinischen Prinzip) wird die chthonische 
Götterwelt der olympischen gegenüber gestellt. Zu der ersteren gehören 
die Götter bzw. die Göttinnen des dunkel Erdhaften, der Fruchtbarkeit, 
des Rausches, des Trieb und Instinkthaften, auch des mütterlich Bergen
den und des dunklen Wissens und Ahnens um das Geheimnis des Lebens. 
Die olympischen Götter dagegen vertreten das Himmlische. Sie stehen für 
die Hellsicht der Vision, der Eingebung der Inspiration und die Weisheit 
der Intuition. Sie repräsentieren die Klarheit und die Ordnung der Dinge. 
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Man hat im Chthonischen auch das weibliche Prinzip gesehen, die Welt der 
Mütter bzw. der Muttergottheiten, und im Olympischen das männliche 
Prinzip bzw. die Welt der Väter, also das Symbol des Patriarchats (Fromm 
1982).

Wir können beide Welten auch als zwei Seiten des organismischen Selbst 
verstehen. Diese werden in Mythen und Märchen oft in typischen Bildern 
symbolisiert. Die Welt des Erdhaften, des Chthonischen kann man in der 
Tiefe eines Sees und des Meeres, eines Brunnens oder eines dunklen Wal
des versinnbildlicht sehen. Die Welt des Himmlischen, des Olympischen 
würde sich dann in der oft als fast uneinnehmbar beschriebenen Höhe 
eines Berges (z. B. der in Märchen häufig erwähnte Glasberg) oder eines 
hohen Turmes, eventuell auch eines einsamen Schlosses ausdrücken. Es 
lassen sich natürlich noch andere Kategorien und Symbolbildungen bei 
der Beschreibung der verschiedenen Aspekte des organismischen Selbst 
denken. In jedem Falle scheint ihr harmonisches Zusammenwirken und 
ihre prinzipielle Zugänglichkeit zum Selbstkonzept für eine konstruktive 
Ausrichtung wichtig zu sein. Mögliche destruktive Entwicklungen sind 
aus der Lebenspraxis nur allzu bekannt. Diese „dunkle“ Seite des Orga
nismischen wurde von Rogers vielleicht zu wenig ausdrücklich themati
siert. Das positive Menschenbild des Personzentrierten Ansatzes scheint 
es nahezulegen, vor allem den konstruktiven Aspekt der nicht bewussten 
organismischen Existenz des Menschen zu betonen und dabei die mögli
che andere Seite dieser Existenz manchmal vielleicht zu wenig zu fokus
sieren.

2 Die Sprache der inneren Bilder

2.1 Das Bild als Ausdruck des organismischen Erlebens

Imaginationen, Träume, Märchen, die mit diesen Begriffen gemeinten Phä
nomene gehören eng zusammen. Es geht um das Reich unserer Phantasien, 
unserer mehr oder weniger bildhaften Vorstellungen, in denen sich unsere 
Sehnsüchte und unsere Wünsche, aber auch unsere Ängste und Sorgen 
spiegeln. Imaginationen und Träume sind individuelle Phantasien, die sich 
in Tagträumen zeigen oder eben im Schlaf. Märchen dagegen basieren auf 
kollektiven Phantasien, durch die individuelles Wünschen und Sehnen je
weils sehr stark angesprochen wird.

In der Personzentrierten Psychotherapie hat die Welt des Phantasma
tischen insofern immer eine gewisse Rolle gespielt, als Rogers forderte, 
dass der Therapeut in der „inneren Welt des Klienten mit ihren ganz pri
vaten, personalen Bedeutungen zu Hause ist“ (Rogers 1977, 20). Diese 
innere Welt ist eben in besonderer Weise auch die Welt der Imaginatio
nen, der Träume, der Wunsch wie der Schreckensphantasien. Diese sich 
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meist in bildhaften Szenen darstellenden Phantasien sind etwas sehr Per
sönliches, das meist auch kaum Eingang in unsere Alltagskommunikation 
findet.

Mit der Methode des Imaginierens musste sich die Personzentrierte Psy
chotherapie zumindest indirekt schon immer befassen, da der Therapeut 
beim einfühlenden Verstehen die innere Welt des Klienten zunächst ima
ginieren muss, d. h. sie sich imaginativ konstruieren muss, um den Klien
ten einfühlend verstehen zu können. Außerdem soll der personzentrierte 
Therapeut ja den Klienten in seinen persönlichsten Vorstellungen und Ge
fühlen verstehen. Und diese innere Welt ist im besonderen Maße auch eine 
Welt des Imaginären, d. h. der oft sehr subjektiven Deutungen, Bewertun
gen, Ahnungen, Überzeugungen, Empfindungen und Vorstellungen. Im 
Folgenden soll diese Welt in systematischer Weise Gegenstand der Erör
terung sein.

Obwohl sich die Personzentrierte Psychotherapie schon in ihren An
fängen als ein auf die Unmittelbarkeit des Erlebens zentriertes Verfahren 
versteht, haben sich innerhalb ihres Ansatzes Methoden entwickelt, die 
dieses erlebenszentrierte und erlebensaktivierende („experientielle“) Mo
ment noch stärker betont wissen wollen, so eben das Focusing und die 
Emotionsfokussierende Therapie. Auch die personzentrierte Arbeit mit 
Imaginationen, Träumen und Märchen will in diesem Sinne verstanden 
werden. Dieser Anspruch scheint besonders dann gerechtfertigt, wenn das 
imaginative Element in der Arbeit mit Träumen und Märchen eine starke 
Rolle spielt. Im Folgenden soll dies begründet werden.

Bei der Imagination im Wachzustand, also beim Tagtraum, ebenso beim 
nächtlichen Traum, aber auch in kollektiven Gestaltungen unserer Phan
tasie, wie etwa dem Märchen, spielt das Erleben in Bildern, d. h. spielen 
stark optisch bestimmte Vorstellungen eine große Rolle (auch Märchen 
rufen durch die Art ihres Beschreibens stark optisch geprägte Phantasien 
in uns wach). Und gerade das macht das therapeutische Arbeiten mit Träu
men, Imaginationen und Märchen so bedeutsam. Denn charakteristisch 
für ein Vorstellen und Denken in Bildern ist die Nähe der Bildsprache 
zum ursprünglichen Erleben, wir können auch sagen zur organismischen 
Erfahrung bzw. zum organismischen Erleben (so würde man Rogers hier 
treffender übersetzen). Bilder stehen in einer besonderen Nähe zu Gefüh
len. Bilder rufen Gefühle wach und Gefühle drücken sich in Bildern un
mittelbarer aus als in Begriffen. Gefühle verleihen Bildern einen Sinn, d. h. 
sie verweisen in Bildern auf einen emotionalinteraktiven Zusammenhang 
(Klemm 2003, Hammer 2005). Und genau dadurch wird ein Bild zum 
Symbol, d. h. ein Bild ist dann ein Symbol, wenn es zu einem vielschichti
gen Bedeutungsträger geworden ist.

In den Bildern, also in den vorwiegend optisch bestimmten Szenarien 
der Imaginationen und Träume spricht sich das Persönliche und das sehr 
Private aus. Hier kommt aber auch das zur Sprache, was einerseits als Folge 
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der Inkongruenz im Selbstkonzept weniger oder gar nicht abgebildet ist 
bzw. nur verzerrt symbolisiert wird und so der Selbstwahrnehmung nur 
eingeschränkt zugänglich ist. Zum anderen wird in diesen Bildern aber 
auch jenes Organismische angesprochen, das einfach wegen seiner Uner
messlichkeit (und nicht nur als Folge der Abwehr) höchstens ansatzweise 
bewusst ist. Diese kaum symbolisierten Aspekte des organismischen Selbst 
(vor allem Gefühle, aber auch Wünsche, Vorstellungen) zeigen sich in ihrer 
Bedeutungsfülle eher in Bildern, in bildhaften Phantasien, als in der Spra
che der Begriffe. Ihre „exakte Symbolisierung“, die für Rogers ein wich
tiges Therapieziel darstellte (Rogers 1959 / 1987, 24), ist zwar nur in der 
lexikalischen Sprache, genauer in sprachlichen Sätzen möglich, da Bilder 
immer vieldeutig sind und insofern einen Sachverhalt nie in eindeutiger 
Exaktheit darstellen können. Aber Bilder bringen komplizierte emotional
motivationale Sachverhalte wegen ihrer Vielschichtigkeit und auch ihrer 
Anschaulichkeit eher unmittelbar zum Ausdruck als Begriffe bzw. als an 
die sprachliche Syntax gebundene Sätze. Bilder operieren gewissermaßen 
unterhalb der rationalen Denkschicht, wie sie von der diskursiv organisier
ten lexikalischen Sprache vertreten wird. Es geht also beim Vorstellen und 
Denken in Bildern um ein Freilegen dieser vordiskursiven Schicht im Erle
ben der Person. Deshalb sollte der Therapeut den Metaphern in Klienten
Äußerungen mit Wohlwollen begegnen und seinerseits öfter in anschauli
chen Sprachbildern intervenieren (Oberlechner 2005, Schmitt 2019).

Die lexikalische Sprache, also das Sprechen in Begriffen und Sätzen, 
ist im Gegensatz zur Bildsprache durch ihre Syntax an feste logische Re
geln gebunden, denen sich die sprechende Person unterwerfen muss. Sie 
bringt sprechend ihr Erleben nur in einer eng vorgegebenen, diskursiv 
strukturierten Form zum Ausdruck. Schon dadurch geht Manches von 
der individuellen Eigenart, Komplexität und Bedeutungsfülle dieses Er
lebens verloren. Hinzu kommt, dass Sprache implizit auch von den Welt
deutungen, Normen, Lebensentwürfen und Verhaltensanweisungen der 
jeweiligen Sprachgemeinschaft geprägt ist. Durch den Spracherwerb und 
den Sprachgebrauch werden diese von dem Mitglied dieser Gemeinschaft 
übernommen (Lorenzer 2002). Da über diesen Weg Werthaltungen und 
Lebensentwürfe indirekt vermittelt werden, erscheinen sie der jeweiligen 
Person oft wie notwendig, selbstverständlich und unbezweifelbar. Erle
bensinhalte, die mit diesen Normen und Haltungen nicht vereinbar sind, 
bleiben unsagbar, können nicht zur Sprache kommen, oder dies nur in ver
zerrter Form. Im Bild, d. h. in spontanen bildhaften Vorstellungen, können 
demgegenüber ursprüngliche, individuelle wie kollektive Erlebensmuster, 
quasi archaische Gefühle und Intentionen unmittelbarer und unverfälsch
ter dargestellt werden. Daraus ergibt sich der Wert eines therapeutischen 
Arbeitens mit bildhaften Äußerungen unserer Psyche.


