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Vorwort

Die vorliegende Einführung in die Prozessorientierte Psychotherapie ist eine 
Zusammenfassung von über 40 Jahren Lernen und Forschen in der Anwendung 
von Prozessarbeit auf dem Gebiet der Psychotherapie. Der Ansatz entwickelte 
sich aus meiner Beschä!igung mit der Analytischen Psychologie und ihren the-
rapeutischen Anwendungen. Ihre Entwicklung basierte auf meiner Erfahrung 
und auf meiner Erweiterung bestimmter Grundprinzipien der analytischen 
Arbeit von Jung. Das vielleicht wichtigste davon war die Erkenntnis, dass das 
«Träumen» als Fenster zum persönlichen und kollektiven Unbewussten weit 
über die Grenzen von Nachtträumen hinaus in alle Aspekte des Wachlebens hi-
neinreicht. Daraus entwickelte ich das Konzept eines Traumprozesses, der Kör-
pererfahrungen, Bewegung, Beziehungen und das Leben in der Gemeinscha! 
als reichhaltige Quellen für Informationen über unbewusste Prozesse erfasst 
sowie Zugangsweisen bietet, um Klient:innen zu helfen, ihre Beziehungen zu 
ihren Problemen zu transformieren.

Ein Au!rag eines Sozialdienstes im Jahr 1983 ermöglichte es mir, diese neuen 
Erkenntnisse in der Arbeit mit Patient:innen mit psychiatrischen Diagnosen 
anzuwenden. Meine Vertiefung in die Arbeit mit extremen psychiatrischen Zu-
ständen zeigte, dass individuelle Symptome nicht nur ein Problem der Person 
sind, sondern auch marginalisierte Prozesse der Gesellscha! repräsentieren.

Mir scheint, dass unsere Schwierigkeiten im Umgang mit starken Emotionen 
zur systemischen Ausgrenzung von Menschen führen, zu Rassismus und ande-
ren -isms, die weltweit grassieren. Die Grenzen zwischen Politik und Psycho-
logie sind weitgehend künstlich. In dem Mass wie wir unsere Emotionen, Kon-
"ikte und veränderten Bewusstseinszustände annehmen, können wir diese von 
einfach nur bedrohlichen Symptomen in Ressourcen für die Entwicklung des 
Einzelnen und der Gesellscha! verwandeln.

Obwohl meine Interessen mich über die Grenzen der Psychotherapie, Psy-
chiatrie und Psychosomatik hinaus in Bereiche der Arbeit mit komatösen Pa-
tient:innen, Kon"iktlösung und anderen Gemeinscha!s- und Beziehungspro-
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Vorwort

zessen geführt haben, blieb Psychotherapie die zentrale Quelle der Entdeckung 
und Inspiration, die meine Erkundungen in diesen anderen weitreichenden Be-
reichen verankert hat.

Heute, 40 Jahre nach Gründung des ersten Ausbildungsinstituts in Zürich, 
schliesst sich damit ein Kreis. Diese Einführung beschreibt den Beitrag, den die 
Prozessorientierte Psychotherapie im Feld der Klinischen Praxis und Psychothe-
rapie leisten kann. Das scheint umso wichtiger, da Menschen in veränderten und 
extremen Bewusstseinszuständen nach wie vor mit Ausgrenzung und Stigmati-
sierung zu kämpfen haben.

Daher möchte ich Reini Hauser und seinen Mitautor:innen für diese wich-
tige Standortbestimmung danken, welche die Prozessarbeit in einem aktualisier-
ten, zeitgemässen Kontext in die therapeutische Gemeinscha! einbindet. Ich 
ho#e, dass dies neue Generationen von Student:innen und $erapeut:innen 
dazu inspirieren wird, mit ihren Klient:innen auf Entdeckungsreise zu gehen 
und «das Träumen» zu erforschen.

Arnold Mindell 
im April 2022
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Einleitung

«Es gibt zweierlei Wissen. Wissen durch Beweisführung 
und Wissen durch Erfahrung. Die Beweisführung führt zu 
Schlussfolgerungen und zwingt uns, dieselben anzuerken-
nen. Sie beseitigt aber weder Zweifel noch führt sie zu jener 
Gewissheit, in der der Geist in Frieden ruhen könnte, es sei 
denn, diese Gewissheit käme durch Erfahrung zustande.»

Roger Bacon (zit. n. Büntig, 1990)

Prozessorientierte Psychotherapie ist tiefenpsychologisch fundiert – in der Ana-
lytischen Psychologie von C. G. Jung – und humanistisch in der Praxis als er-
fahrungsorientierte Psychotherapie, Körper- und Gruppenpsychotherapie. Sie 
basiert auf einem breiten theoretischen Hintergrund.

Existenzielle Gegebenheiten und die Suche nach Verwirklichung von Sinn 
werden ebenso einbezogen wie $eorie und Praxis moderner analytischer Kon-
zepte, die Grundlagen der Bindungstheorie, die Ergebnisse der Traumafor-
schung sowie der Neurobiologie und auf eine wirksame Praxis hin re"ektiert.

Mit Prozessorientierter Psychotherapie lässt sich das gesamte Spektrum psy-
chischer Störungen behandeln: Depressionen, Ängste, Somatisierungsstörun-
gen, Abhängigkeitserkrankungen, Persönlichkeitsstörungen, dissoziative und 
psychotische Störungen (unter Einbezug des medizinisch-psychiatrischen Ver-
sorgungssystems).

Das Herzstück der prozessorientierten Psychotherapie bildet die Orientie-
rung am Individuationsprozess nach C. G. Jung. Dabei handelt es sich um eine 
dem Menschen innewohnende Selbstaktualisierungstendenz, die auf Ressour-
cen und Potenziale zur Selbstverwirklichung ausgerichtet ist. Mindell erweiterte 
diese Orientierung über die Person hinaus auf Gemeinscha!en und soziale Sys-
teme. Ebenso zentral ist Jungs Konzept der «Finalität», demzufolge Störungen 
intentional und zukun!sorientiert einen inhärenten Sinn, ein «Wozu», in sich 
tragen, welches auf dem Weg der Ganzwerdung des Menschen immer weitere 
marginalisierte Erfahrungsbereiche einzuschliessen sucht. Eine Integrationsleis-
tung, die Moreno das Prinzip des «Alles-Einschliessens» nennt (1959, zit. n. 
Hutter & Schwehm, 2009, S. 378).

Über die psychologische Mikroperspektive hinaus bezieht Prozessarbeit den 
Zeitgeist sowie kollektive (gesellscha!liche, soziale, politische und kulturelle) 
Prozesse zur Erklärung individueller Störungen mit ein. In der psychotherapeu-
tischen Praxis zeigt sie auf, wie individuelle und kollektive $emen «zusam-
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Einleitung

menpassen». Sie betont, wie Unterschiede in Bezug auf Rang und Privilegien 
sowie deren Intersektionalität in Beziehungen wirken und lehrt, wie die Interna-
lisierung von Unterwerfung und Herrscha! thematisiert und verändert werden 
kann.

Ätiologisch betont die Prozessorientierte Psychotherapie problematische 
Entwicklungen des Selbst aus frühen Beziehungserfahrungen. Neben biologi-
schen Determinanten sind es reale interaktionelle kognitiv-a#ektive Erfahrun-
gen mit frühen Bezugspersonen, die zum Aufbau psychischer Strukturen bei-
tragen und zu Komplexen führen können, wenn die realen frühen Beziehungen 
ungenügend waren. Die Bindungstheorie von Bowlby (1969, 1973, 1980, 1982) 
bietet den theoretischen Rahmen, um die Auswirkungen der ersten Beziehungs-
erfahrungen auf Gesundheit und Krankheit zu verstehen.

Über die ätiopathogenetischen Ursachen psychischer Störungen wie mangel-
ha!e Bindungserfahrungen und Traumafolgen hinaus fragt die Prozessorien-
tierte Psychotherapie nach dem Sinn von Störungen. Dabei geht es um unsere 
persönlich und konkret zu erfüllenden Lebensaufgaben (Frankl, 1959, 1982, 
2008), die wir im Hier und Jetzt mitten in unseren Schwierigkeiten entdecken. 
Mit dem salutogenetischen Ansatz (Antonovsky, 1979, 1987) untersucht die 
Prozessorientierte Psychotherapie gesundheitsfördernde Faktoren, das Potenzial 
eines Menschen zu seelischer und psychosomatischer Gesundheit, jene Fakto-
ren, die resilienzfördernd sind. Diese &nden sich vor allem in der Bedeutung 
und Sinnha!igkeit der menschlichen Erfahrung. Die Prozessarbeit begleitet den 
Menschen erlebensorientiert hin zu Erfahrungen der Kohärenz, des Erlebens 
von Stimmigkeit und Sinn, und stärkt somit das Kohärenzgefühl («Sense of 
Coherence», ebd.).

Die vorliegende Einführung in die prozessorientierte Psychotherapie vermit-
telt einen umfassenden Einblick in $eorie, Methoden und praktische Arbeit. 
Angefangen bei der Entwicklung der Prozessarbeit, über die philosophische 
und methodentheoretische Verortung hin zum Arbeitsmodell gewinnen die 
Leser:innen Einsicht in das Denken, Fühlen und Intervenieren in der prozess-
orientierten Praxis.

Das Buch richtet sich an Fachpersonen und Menschen, die an erfahrungsori-
entierter Psychotherapie interessiert sind, Studierende, die eine Weiterbildung 
zur Psychotherapeutin (s. Anh. F) suchen sowie an Interessierte anderer Fach-
gebiete wie Medizin, psychosoziale Arbeit, Mediation, Coaching, Supervision, 
Kon"iktarbeit, Gruppenpsychotherapie.
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1 Metatheorien

1.1 Entwicklung der Prozessarbeit

Prozessarbeit ist eine tiefenpsychologische, in der Analytischen Psychologie ver-
ankerte, in der Praxis erfahrungsorientierte Psychotherapie, welche die Bezie-
hung zwischen bewussten und unbewussten Erfahrungen im Hier und Jetzt der 
therapeutischen Interaktion erforscht.

Arnold Mindell, Schüler von Marie-Louise von Franz, Barbara Hannah und 
Franz Riklin, Physiker (MIT) und Lehranalytiker am Jung-Institut entwickelte 
die Prozessorientierte Psychotherapie in den 1970er Jahren. Dabei baute er auf 
C. G. Jungs Konzept der Finalität auf, demzufolge psychische Störungen nicht 
allein auf biopsychosozialen Komponenten beruhen, sondern intentional sind 
und &nal auf ein inhärentes Potenzial hinweisen.

Mindells Untersuchungen erweitern Jungs Konzept eines persönlichen und 
kollektiven Unbewussten, das den Fokus auf archetypische Bilder und Sym-
bole – in Träumen und Imaginationen – legt, um weitere zentrale Manifesta-
tionen des Unbewussten. Er erforschte somatische Erfahrung und Bewegung, 
Feinspürwahrnehmung (sentient awareness; s. Kap. 2.3.2; Glossar), Emotionen 
und Beziehungsgeschehen als zentrale Modalitäten menschlicher Erfahrung, 
in denen sich bewusste und unbewusste Bedeutungen manifestieren (Mindell, 
2002b). Prozessarbeit bezieht demnach Körper und Beziehung als äquivalente 
Erlebnismuster ein, die ähnliche Bedeutungen widerspiegeln wie Träume. Ent-
wicklungspotenziale &nden sie in emergenten Prozessen an den Grenzen der 
Wahrnehmung, in körperlichen Feinspürerfahrungen und im intersubjektiven 
Raum von therapeutischer Beziehung und Gruppenerfahrung.

Durch die Integration von Informations- und Kommunikationstheorien in das 
$eoriemodell erweiterte sich das Verständnis des Unbewussten dahingehend, 
dass es ebenfalls in den Kommunikationssignalen der therapeutischen Inter-
aktion wahrnehmbar wird. Die prozessorientierte psychotherapeutische Praxis 
beruht auf der genauen Beobachtung von Inhalt und Prozess von Mitteilungen, 
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1 Metatheorien

von Sprach- und Körpersignalen und ordnet diese in eine «Prozessstruktur» 
(s. Kap. 3.3) ein, aus der sich Handlungsanweisungen ableiten lassen. $erapeut:in 
und Klient:in1 bilden dabei ein Feld, eine «Wirkungseinheit» (Geißler & Heis-
terkamp, 2013), in der sich in den Signalen von Übertragung, Gegenübertragung 
und realer Beziehung Anteile und Teilpersönlichkeiten emotional, körperlich und 
im Verhalten manifestieren. Diese gilt es wahrzunehmen und zu integrieren.

Die Prozessorientierte Psychotherapie orientiert sich am Individuations-
prozess nach C. G. Jung (1979b, 1981a), einer dem Menschen innewohnenden 
Selbstaktualisierungstendenz, und versteht menschliches Sein gleichzeitig inner-
halb der existenziellen Bedingungen von Tod, Freiheit, Isolation und Sinnsu-
che (Sartre, 1962; Frankl, 1959; Yalom, 1980). Mit dem Einbezug systemischen 
Denkens erö#net sie den Blick auf grössere Spannungsfelder, auf Gruppendyna-
mik in Klein- und Grossgruppen. Prozessarbeit fokussiert sowohl auf die Mikro- 
als auch auf die Makroebene. Sie bezieht individuelle und gesellscha!lich-soziale 
Prozesse mit ein, Familiendynamiken ebenso wie soziopolitische und kulturelle 
Strukturen, die vom Individuum internalisiert und in seinen psychischen Struk-
turen abgebildet werden. Diese $emenbereiche bilden den Fokus der Prozess-
orientierten Gruppenpsychotherapie und der Moderation o#ener Foren zu 
politischen und sozialen Fragen wie Migration, Rassismus, Homophobie oder 
Antisemitismus (Mindell, 1997, 2002a).

Die Veränderung von störenden (und gestörten) Emotionen, Impulsen und 
Verhaltensweisen wird in der Prozessorientierten Psychotherapie durch (körper-
liche) Erfahrungen erreicht und weniger durch Wissen um oder Verstehen von 
Ursachen. Prozessarbeit geht von einem phänomenologischen Verständnis des 
«Selbst als Körper» aus. Dieses Körperselbst ist Quelle und Träger aller Er-
fahrung, deren Wahrnehmung im Zentrum der psychotherapeutischen Arbeit 
steht (Marlock  & Weiss, 2006). Mit dem Konzept eines «Traumkörpers» 
weist Mindell (1982) auf die der Persönlichkeit zugrundeliegende Einheit – das 
Selbst – hin, dessen bewusste und unbewusste Äusserungen sich in Träumen, 

1 Prozessorientierte Psychotherapeut:innen nennen die Menschen, mit denen sie im Rah-
men von Psychotherapien arbeiten, «Klient:innen» (in der personzentrierten Tradition 
von Rogers); im Rahmen ärztlich-psychiatrischer Dienstleistungen sind es Patient:innen. 
Im Sinne einer einheitlichen Schreibweise werden sie im Buch meist durchgängig als 
«Klient:innen» bezeichnet. Der Bund verwendet die Begriffe synonym: «[J]ede(r) Weiter-
zubildende (soll) während der Weiterbildung die notwendige breite klinische und psycho-
therapeutische Erfahrung mit Klientinnen und Klienten bzw. Patientinnen und Patienten 
mit verschiedenen Krankheits- und Störungsbildern erwerben» (Bundesamt für Gesund-
heit, 2014: Psychologieberufegesetz [PsyG], Qualitätsstandards Januar 2014. Qualitätsstan-
dard 3.7.a).
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1.1 Entwicklung der Prozessarbeit 

Körpersymptomen und Beziehungsprozessen widerspiegeln. Psychotherapeu-
tische Wirkung wird durch die achtsame Wahrnehmung und Integration der 
scheinbar autonomen Prozesse oder «Störungen» erzielt, die sich in Träumen 
und Imaginationen, in Körper- und Beziehungserfahrungen manifestieren, in 
der Marginalisierung dieser Erfahrungen und den damit verbundenen Wahr-
nehmungsgrenzen. Eine zentrale Methode ist die Ampli&kation beziehungs-
weise Verstärkung marginalisierter Signale und Intuitionen durch Wahrneh-
mungs- und Gewahrseinsprozesse mit dem Ziel, sie bewusst zu machen und in 
ein umfassenderes Alltagsich zu integrieren (s. Kap. 3.1.2 & 3.1.3).

Die Beobachtung archetypischer Muster – über Bild- und Symbolsprache 
hinaus – in Körper- und Bewegungsprozessen sowie deren Integration mittels 
Methoden der Körperpsychotherapie &ndet sich bei Mindell seit der Publika-
tion seines ersten Buches (1982): Dreambody. !e Body’s Role in Revealing the 
Self. Quellen der Bewusstseinsschulung, auf die sich Prozessarbeit explizit be-
zieht, sind neben Körperarbeit östliche Achtsamkeits- und Meditationstechni-
ken aus Taoismus und Buddhismus (Mindell, 1982, 1985b, 1992). Die darauf 
beruhende beobachtende, nicht wertende Grundhaltung entspricht einer ethi-
schen Praxis und einem Denken, das ressourcenorientiert ausgerichtet und be-
strebt ist, der unmittelbaren Erfahrung zu folgen.

Die Weiterentwicklung der frühen Einsichten über vier Jahrzehnte durch 
Mindell und Kolleg:innen (Arye, 2001a; Audergon, 2005; Bauer-Mehren & 
Köstler, 2012; Bedrick, 2013, 2020; Diamond, 1987, 2016; Diamond & Jones, 
2004a, 2004b; Dworkin, 2019; Fröhlich, 2016; Goodbread, 1997a, 1997b, 
2009, 2010; Hauser, 2001, 2004; Hetzer, 2016; Hohler, 2021; Hollwey & Brier-
ley, 2014; Menken, 2002, 2013, 2021; Amy Mindell, 1995, 2000, 2002a, 2005; 
Morin, 2014, 2019; Morin & Reiss, 2010; Reiss, 2013, 2018; Rose, 2009; Schle-
huber & Molzahn, 2007; Schupbach, 2002; Sedláková et al., 2020; Weyermann, 
2006) trug nicht nur zu einem robusten Gebäude psychotherapeutischer $eo-
rie und Praxis bei, sondern auch zur Bildung eines internationalen Netzwerks 
von praktizierenden Psychotherapeut:innen, Ausbildungsinstituten, Trainer:in-
nen und Supervisor:innen. Im Rahmen dieses Netzwerkes wird das Modell der 
Prozessorientierten Psychotherapie in verschiedenen Disziplinen und Settings 
stetig sorgfältig weiterentwickelt. Prozessarbeit oder Prozessorientierte Psycho-
therapie verfügt über einen Kanon an Literatur und Methoden, die allgemein 
zugänglich sind, die gelehrt und weiter ausgebaut werden und in denen ange-
hende prozessorientierte Psychotherapeut:innen geprü! werden. Als eigenstän-
dige Methode stellt die Prozessarbeit sich der Überprüfung ihrer Wirksamkeit 
auch im Rahmen von wissenscha!lichen Forschungsarbeiten wie der naturalis-
tischen Level 2a PAP-S Studie (s. Kap. 6 & 7 sowie Anh. E).

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38


