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Vorwort

Alles soll wo immer moglich den Sinnen vorgefiihrt werden, was sichtbar dem Gesicht, was
horbar dem Gehér, was riechbar dem Geruch, was schmeckbar dem Geschmack, was
fithlbar dem Tastsinn.

Johann Amos Comenius 1592-1670 (Tschechischer Theologe und Pidagoge)

Kein Genuss ist voriibergehend, denn der Eindruck, den er zurtickldsst, ist bleibend.
J. W. Goethe

Genussverfahren, darunter wird im Folgenden die Genusstherapie im engeren Sinne
verstanden, haben eine stetig wachsende Anhingerschaft unter Therapeuten und
Patienten gefunden. Als erstmals 1984 ein Genusstherapie-Manual, damals noch unter
dem Titel »Therapieprogramm zum Aufbau positiven Erlebens und Handelns bei
depressiven Patienten« (Koppenhofer & Lutz) veroffentlicht wurde, war nicht abzu-
sehen, dass es sich zu einem verhaltenstherapeutischen Standardprogramm in vielen
psychiatrischen und psychosomatischen Kliniken und in der ambulanten Psycho-
therapie entwickeln wiirde. In meiner 2004 publizierten und mittlerweile in 8. Auflage
nachgedruckten »Kleinen Schule des Genieflens« habe ich das urspriingliche Thera-
piemanual in vielerlei Hinsicht iiberarbeitet und erginzt. Die dort aufgefithrten
konkreten Anleitungen beschreiben allerdings in erster Linie ein gruppentherapeuti-
sches Setting.

Inzwischen sind wieder einige Jahre ins Land gegangen: In der Gesundheitspsy-
chologie werden erweiterte theoretische Sichtweisen diskutiert und bei der Umsetzung
der Genusstherapie in der taglichen Praxis wurden weitere Erfahrungen gesammelt. An
diese Entwicklungen wird in diesem neu iiberarbeiteten Buch angekniipft. Zudem
greift es den vielfach vorgetragenen Wunsch nach einer Konkretisierung fiir das
einzeltherapeutische Setting auf. Da die Genusstherapie ja nun bereits einige Jahre
»auf dem Buckel« hat, verfiigt sie inzwischen iiber so etwas wie eine »Geschichte«. Aus
unserem therapeutischen Vorgehen kennen wir das: Die Berticksichtigung der Vor-
geschichte rundet das Gesamtbild ab und das Aufzeigen von tibergeordneten Zusam-
menhingen erleichtert den Zugang und das Verstindnis fiir eine Thematik.

Deshalb mochte ich Sie einladen, noch einmal auf ihre Anfinge zurtickzublicken:
Die Genusstherapie ist urspriinglich aus einer »Auftragsarbeit« hervorgegangen. Als
ich Ende der siebziger Jahre als Psychologin in das Zentralinstitut fir Seelische
Gesundheit in Mannheim eintrat, wurde mir die Aufgabe iibertragen, ein verhaltens-
therapeutisches Gruppenkonzept fiir depressive Patienten zu entwickeln. Das Zentral-
institut fiir Seelische Gesundheit war 1976 neben der Psychiatrischen Universitits-
klinik Heidelberg als zweite Psychiatrische Klinik der Universitit Heidelberg eroffnet
worden — wobei es das Ziel, »Gesundheit« zu fordern, ausdriicklich im Namen trigt. In
jener Zeit schien es vielerorts noch unvorstellbar, dass psychiatrische Patienten einer
therapeutischen Gruppensituation itberhaupt gewachsen sein konnten. Es war deshalb
notwendig, dem Therapieprogramm eine klare und tiberschaubare Struktur zu geben.
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Auflerdem sollte es in seinem Anforderungsgehalt jederzeit variiert werden konnen.
Ich habe mich damals fiir ein halb standardisiertes Programm entschieden, um eine
hohere Flexibilitit zu ermdglichen. Es entsprach aber auch meinem Verstindnis von
Verhaltenstherapie, individuelle Gestaltungsmoglichkeiten offen zu lassen.

Die Genusstherapie ist eine Therapieform, die unmittelbar aus meiner praktischen
therapeutischen Arbeit entstanden ist und in diesem Kontext sowie im Austausch
mit engagierten »Genusstherapeuten« weiterentwickelt wurde.

Die hier vorliegende iiberarbeitete und neu konzipierte Fassung der Genusstherapie
soll Therapeuten in Ausbildung ermutigen, sich fiir die Genusstherapie zu interes-
sieren und sie als einen heiteren und dennoch wirksamen Ansatz zu entdecken. Ich
mochte ausdriicklich dazu raten, sich auf diese halb standardisierte Form einzulassen.
Die verbreitete Strategie, sich Schritt fir Schritt an vorgegebenen Therapiemanualen
»entlang zu arbeiten«, reduziert zwar die Unsicherheit — die einem angehenden
Therapeuten wohl zusteht — sie verhindert aber auch die Entwicklung individueller
therapeutischer Fihigkeiten. Diese fiir sich zu entdecken und auszugestalten, ist jedoch
eine wesentliche Voraussetzung dafiir, sich in dem Beruf des Psychotherapeuten
»angekommen« zu fiithlen und sich fir ihn zu begeistern. Bei der Arbeit mit stan-
dardisierten Manualen ist zudem die Versuchung grof3, die Aufmerksambkeit auf den
nichsten Therapieschritt auszurichten und dadurch Nuancen oder Abweichungen
vom Manual, die aufseiten des Patienten anklingen, nicht mehr zu registrieren. Die
einzigartige Kombination: Therapeut, Patient und therapeutisches Verfahren (unab-
hingig von der Festschreibung im Manual) konnen nicht ihr gesamtes inhirentes
Potenzial entfalten. Unsicherheiten, die sich bei der Therapiegestaltung einstellen,
konnen und sollten in der Arbeit mit einem Supervisor reflektiert und kompensiert
werden. Erfahrenen Therapeuten mochte sie die Verhaltenstherapie unter einem
erweiterten Blickwinkel nahebringen und damit neue Anregungen fiir die therapeu-
tische Arbeit er6ffnen.

Zur Gliederung des Buches

Dieses Buch soll Therapeuten die Kenntnisse vermitteln, die zur eigenstindigen
Durchfiihrung der Genusstherapie erforderlich sind.

Kapitel 1. Hier werden zunichst die Grundlagen der Genusstherapie in philosophie-
geschichtlicher Hinsicht, im Kontext unterschiedlicher Krankheits- bzw. Gesundheits-
konzepte bzw. salutogenetisch orientierten Theorien dargestellt.

Kapitel 2. Dieses Kapitel befasst sich mit Fragen der Indikation bzw. Kontraindikation
fiir die Genusstherapie sowohl im Einzel- wie auch im Gruppensetting.

Kapitel 3 bis 9. Diese Kapitel stehen im Mittelpunkt des Therapiemanuals und stellen
ausfithrlich die Genusstherapie im einzeltherapeutischen Setting dar. Modifikationen
fiir eine Umsetzung im gruppentherapeutischen Setting werden vorgeschlagen. Fiir eine
Vertiefung wird auf meine frithere Publikation »Kleine Schule des Genieflens« ver-
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wiesen. Orientiert an den fiinf Sinnen und sieben Genussregeln werden die einzelnen
Therapieabschnitte dargestellt und Vorschlige fiir die Ausgestaltung des Therapiepro-
zesses erldutert. Diese werden mit einer Auswahl von konkreten praxisorientierten
Beispielen veranschaulicht, welche im Rahmen langjahriger Erfahrungen mit der
Genusstherapie zusammengetragen worden sind.

Kapitel 10. Die Genusstherapie ist ein storungsunabhingiges, transdiagnostisches
Therapieverfahren. Sie ist ein in sich abgeschlossenes eigenstindiges Therapiemodul,
das zusitzlich zum »klassisch« problemorientierten Vorgehen zum Einsatz kommt. Bei
bestimmten Storungsbildern konnen Teile der Genusstherapie so angepasst werden,
dass sie die »traditionelle« Therapie im Sinne einer Reduzierung der Symptomatik
unterstiitzen. Uberlegungen hierzu werden in diesem Kapitel vorgestellt und dis-
kutiert.

Kapitel 11. Hier werden einige Wirkfaktoren, die den Effekt der Genusstherapie
begriinden, noch einmal zusammengefasst und mit Beispielen aus der therapeutischen
Arbeit verdeutlicht.

Kapitel 12. Dieses abschliefende Kapitel befasst sich schliefilich mit den bisher
vorliegenden Wirksamkeitsstudien.

Wiesloch, im Sommer 2017 Eva Koppenhdifer
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1 Grundlagen

1.1 Definition und Benennung

Die Suche nach einem aussagekriftigen Namen fiir diesen Therapieansatz war gar nicht
so einfach: Die deutsche Sprache und erst recht die wissenschaftliche Nomenklatur tun
sich schwer, seriose Benennungen fiir emotional positive, gesunde Zustinde zu finden.
Der Name »Genusstherapie« oder »Genussgruppe« lauft im wissenschaftlichen Kontext
Gefahr, die Abwertung des Inhalts bereits durch den Begriff »Genuss« festzuschreiben.
Im engagierten Kollegenkreis mobilisiert er das Bediirfnis, ihn durch empirisch tiber-
priifbare Wirkfaktoren fassbar zu machen, um ihn dadurch aufzuwerten. Allenfalls
scheint da noch die Bezeichnung »Genusstraining« vertretbar, wie diese Therapieform in
einigen Kliniken genannt wird. Ein »Training« ist zweifelsohne eine ernst zu nehmende
Angelegenheit, dessen Bedeutsamkeit nicht infrage steht. Zumal die Affinitit und
emotionale Nihe der Verhaltenstherapeuten zu Trainingsprogrammen sowieso sehr
hoch ist. Man denke nur an die zahlreichen Formen bereits vorhandener »Trainings«:
Entspannungstraining, Problemlosetraining, Soziales Kompetenztraining, Angst-/
Schmerzbewiltigungstraining, Habit-Reversal-Training, Computergestiitztes Hirnleis-
tungs-Training und dhnliches mehr.

Meiner Auffassung nach wird aber der Begriff »Training« nur bedingt, allenfalls
augenzwinkernd, dem heiteren, kreativen und genussvollen Anspruch des Behand-
lungsansatzes gerecht. Da treffen vermutlich neutrale Bezeichnungen, wie »Aufbau
positiven Erlebens und Handelns« oder »Euthyme Therapie« eher den Inhalt des
Programms. Allerdings muss der Begriff »Euthymie« in der Regel vorab immer noch
erkldrt werden. »Euthyme« ist griechischen Ursprungs und bedeutet »Was der Seele gut
tut«. Bezeichnenderweise werden erst, seitdem das Krankheitsbild »Dysthymia« in den
ICD aufgenommen worden ist, entsprechende Inhalte unmittelbar mit der Bezeich-
nung »euthym« verbunden: Sie beschreibt im Zweifelsfall das Gegenteil von »dys-
thym«. Uber die Umkehrung der Pathologie wird der positive Inhalt des Begriffs
erschlossen. Unter »Euthyme Therapie« werden inzwischen weitere unterschiedliche
Therapieformen (vgl. Lutz 2009) subsumiert. In den vergangenen Jahren wurde das
Therapiekonzept unter dem Namen »Kleine Schule des Genieflens« bekannt. Ver-
schiedene Publikationen und auch das 2004 publizierte Gruppentherapiemanual
tragen diesen Namen. »Genussverfahren« ist eine neuere, auch eine gewisse Seriositit
nahelegende Bezeichnung.

Sinnvoll erscheint es mir, wenn je nach institutionellen Gegebenheiten und
thematischer Ausrichtung eine fir die jeweilige Einrichtung stimmige Benennung
gewihlt wird.

Viele Patienten haben dieses Therapieprogramm inzwischen kennengelernt und
bezeichnen es, auch wenn es anders angekiindigt wurde, von sich aus als »Genuss-
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therapie«. Dabei schwingt neben einem Schmunzeln auch eine Wertschitzung und ja,
ein gewisser Stolz mit. Aus diesem Grund hat sich in zahlreichen Kliniken die
Bezeichnung »Genusstherapie« durchgesetzt und unter diesem Namen Eingang in
das Behandlungsangebot gefunden.

Im Folgenden werde ich deshalb diesen nun doch weit verbreiteten Begriff ver-
wenden.

1.2 Anliegen der Genusstherapie

ﬂ Die Genusstherapie ist ein storungsiibergreifender Behandlungsansatz, der
als unmittelbares Ziel den Aufbau von positivem und gesundem Erleben und
Verhalten in den Mittelpunkt stellt.

Ein solches Vorgehen steht im Gegensatz zu der gingigen Praxis, bei der der
therapeutische Fokus an der Beseitigung oder Reduzierung einer psychischen Storung
ansetzt und vorausgesetzt wird, dass sich Wohlbefinden dann einstellt, wenn die
Krankheit beseitigt ist. Gesundheit wird als Abwesenheit von Krankheit definiert. Die
Vorstellung dariiber, wie sich Gesundheit fiir den Patienten inhaltlich und erleb-
nismifig konkretisiert, bleibt vage, sieht man einmal von der generell als erstrebens-
wert erachteten Arbeitsfihigkeit oder auch nur einer grundsitzlichen Fihigkeit zur
Tagesstrukturierung ab.

Gesundheit kann jedoch auch als eine vom Krankheitsgeschehen unabhingige
Dimension betrachtet werden. Vor diesem Hintergrund eroffnet die Genusstherapie
dem Patienten bei gleichzeitigem Vorliegen einer krankheitswertigen Storung die
Maoglichkeit, seine ganz personliche Art von Gesundheit zu entdecken, zu erleben
und in Besitz zu nehmen.

Die Genusstherapie ist ein verhaltenstherapeutisches Verfahren. Sie folgt funktionalen
und lerntheoretischen Grundsitzen. Soll ein Verhalten modifiziert werden, wird es im
Rahmen einer Verhaltensanalyse nach dem SOERKC-Schema genauer beleuchtet.

In der Genusstherapie wird eine problemferne, positive Reaktion aufgebaut: Als
auslosende Bedingung wird dabei auf der Mikroebene des Verhaltens eine Sinneswahr-
nehmung (Sinern) auf eine zuvor ausgewihlte positive Stimulanz bewirkt.

Diese fithrt auf einer erlebnismiflig unmittelbaren Ebene zu einer positiven Emotion
(Remot): Wohlfiihlen, Freude und zur korrespondierenden gedanklichen Reaktion
(Riogn): »Das gefdllt mir, das tut gut ...«. Diese Reaktion bewirkt wiederum entspre-
chende physiologische Begleitreaktionen (Rphysiol): »Mein Korper kommt zur Ruhe« und
miindet schlieflich im Handlungsimpuls (Ry,o): »Innehalten, Pause und dann eventuell
die Stimulanz in weiteren Facetten erkunden.«

Die nachfolgenden Bedingungen (Consequenzen) sind in der Regel positive Emp-
findungen. Diese miissten eigentlich regelhaft (K = Kontingenz) selbstverstirkend nicht
nur kurzfristig, sondern auch langfristig zum Tragen kommen. Dies ist jedoch haufig
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