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Arbeit mit den Stuhlen

Ein Beitrag zu einer sehr popularen Technik in der Integrativen

Gestalttherapie

1 Einleitung

Im Rahmen meiner Ausbildung zur Integrativen Gestalttherapeutin sal3en meine
Ausbildungskolleginnen und ich immer wieder auf dem heil3en bzw. auf dem leeren
Stuhl. Die Prozesse waren meist sehr anschaulich und intensiv, aber es wurde relativ
wenig erklart was denn da passiert auf den diversen Stiihlen. Erleben ist gut, aber
der theoretische Hintergrund ist fur professionelles therapeutisches Arbeiten unab-
dingbar. Es war mir also ein Anliegen, mich mit den Stuhltechniken auseinander zu
setzen. Dahingehend begann auch meine Literaturrecherche. Alsbald wurde deutlich,
dass es zu kurz gegriffen ist, eine Technik der Gestalttherapie beschreiben zu wol-

len.

Und so hab ich verschiedene Bicher durchstobert und nach einem kurzen histor-
ischen Rickblick werden diverse Autorinnen >zu Wort kommen< die Beitrage zu den
grundlegenden Voraussetzungen gestalttherapeutischen Handelns liefern. Erst
danach werden die verschiedenen Stuhltechniken beschrieben, wobei ich mich auf
eine Autorin konzentriert habe, die meines Erachtens einerseits einen guten Einstieg
in die Stuhlarbeit beschreibt und auf die diversen Techniken sehr differenziert und
gut nachvollziehbar eingeht und andererseits auch Variationen anfiihrt, im Sinne von
~WVenn — dann®. Im Anschluss werden die Kontraindikationen aufgezeigt und den Ab-

schluss meiner Graduierungsarbeit bilden eigene Reflexionen zur Thematik.

2 Historische Entwicklung

Die Arbeit mit dem leeren Stuhl wurde durch Fritz Salomon Perls (1893 — 1970)
bekannt. Perls war Psychiater und gilt als (einer der) Begrinder der Gestalttherapie.
Als ein aul3erordentlicher Liebhaber des Theaterspiels, lernte er die Arbeit mit dem

leeren Stuhl bei Jakob Levy Moreno (1892 — 1974) kennen, der bereits in den friihen
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50er Jahren Stuhle in theatralischen Schauspielen, zum Zwecke der Selbstdarstel-
lung, der Verwandlung, der Freude am Ausdruck, sowie zur Reflexion, als auch aus
Freude an der Verkorperung, einsetzte. Moreno war ebenfalls Psychiater und gilt als
der Begrinder des Psychodramas. Die Urheberschaft der Verwendung des leeren

Stuhls ist somit Moreno zuzuschreiben.

Perls setzte seinerzeit die Arbeit mit dem ,hot seat” sowie die Arbeit mit dem ,empty
chair® mit einer solchen Vorliebe ein, dass sowohl bei Laien als auch bei Fachleuten
haufig die Gestalttherapie mit der ,Stuhltechnik® gleichgesetzt wurde, im Sinne von
,Gestalttherapie heildt, der Klient wechselt zwischen zwei Stihlen hin und her.“ Diese
Reduzierung der Gestalttherapie auf eine Technik ist natirlich Unsinn und wird der
Gestalttherapie als ernstzunehmende und wirksame Therapiemethode in keinster

Weise gerecht.

Die Gestalttherapie wie auch das Psychodrama sind heute seriose und anerkannte
Psychotherapiemethoden und gehdren zur Saule der Humanistischen Therapie-
methoden.

Perls war bekannt fur seinen theatralischen und kathartischen Arbeitsstil, bei dem es
vorwiegend um den aktiven Ausdruck der Gefiuihle der Klientin geht. Ein Foto etwa,
das die Gestalttherapie zu charakterisieren versucht, zeigt eine Klientin, die/der mit
einem Knuppel auf einen Polster einschlagt, aber eine bestimmte Person damit
meint. ,[...] hier wird die Technik starker betont als die personliche Anteilnahme [...]*
(Yontef, 1991 zit. nach Staemmler, 1995, S. 11)

Nach Perls” Tod hat sich eine Gegenbewegung zu diesem Stil entwickelt, die den
Stellenwert von Techniken stark zuriickdrangt und den personlichen Kontakt und die
Beziehung zwischen Therapeutin und Klientin betont. Laut Staemmler hat dieser
.interpersonelle“ Stil gegentuber dem Technik-orientierten absolute Prioritat, sowohl
im Interesse der Klientlnnen, als auch im Interesse der Qualitat und der Seriositat der

Gestalttherapie.

Anknupfend an Staemmler mdchte ich nun auf einige grundlegende gestalttherapeu-

tische Prinzipien als Voraussetzung zur Anwendung von Techniken eingehen.
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3 Einige Grundprinzipien der Gestalttherapie

Aus den vorangegangenen Ausfuhrungen wird deutlich, dass die >Arbeit mit dem
Stuhl< eine Technik ist, die (wie im Ubrigen auch die anderen Techniken) wenn sie
nicht eingebettet in die therapeutische Beziehung angewendet, keine Qualitat hat, ja
nutzlos oder sogar schéadlich fir die Klientln sein kann. (vgl. Staemmler, 1995, S.20)

Greenberg, Rice und Elliott schreiben in ihrem, 1993 im englischen Original ver-
offentlicht und 2003 in der deutschen Fassung unter dem Titel ,Emotionale Verande-
rung fordern® erschienenen Buch: ,Die Gestalttherapie sieht die >Ich-Du-Beziehung<
(Buber 1985) als zentral, und sie arbeitet darauf hin, echten Kontakt zwischen Klient
und Therapeut zu fordern. Somit wird einer echten empathischen Beziehung hei-
lende Wirkung zugesprochen, was eine Starkung des Selbst und das Erreichen eines
héheren Males an Authentizitat einschlief3t.” (ebd. S.81)

Diese pointierte Definition gestalttherapeutischer Beziehung wird auch durch das
Zitat des Religionsphilosophen Martin Buber (1878 — 1965) folgendermalRen be-
grundet: ,Die Krankheiten der Seele sind Krankheiten der Beziehung“ (1965, S.155)

Die Annahme, dass seelische Erkrankungen die Folge von kranken oder doch
zumindest nicht ausreichend forderlichen Beziehungen sind, wird auch immer wieder
in der therapeutischen Praxis deutlich, zumeist in der Form wie Menschen einander
erleben und behandeln. Nicht ausreichend forderlich meint hier das Aufgewachsen
sein eines Menschen in einer sozialen Umgebung, die ihm kein stabiles >Du< ange-
boten hat. Ein Du (im Buberschen Sinne) in der Form eines personlichen Gegen-
Ubers, das diesen Menschen in seiner Einzigartigkeit erfasst und bestétigt hat. Diese
Mangelerfahrung an >Beantwortung< kann der Klientin in einer therapeutischen Be-
ziehung bewusst und im Sinne einer >Nachnahrung< von ihr korrigierend erfahren

werden.

An dieser Stelle mdchte ich darauf hinweisen, dass mir Bubers Annahme zu absolut
erscheint. Viele, aber nicht alle, Menschen die mit einem Leidensdruck in die thera-
peutische Praxis kommen, weisen eine Beziehungs-Mangel-erfahrung auf. In diesem
Zusammenhang seien u.a. jene Erkrankungen die auf einer hirnorganischen Schadi-

gung oder einer Verletzung beruhen, erwahnt.
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3.1 Dialogische Beziehung

Wie sich therapeutische Beziehung beschreiben und theoretisch festhalten lasst,
erlautert Lynne Jacobs eingangs in ihrem Artikel in dem 1999 von Doubrava und
Staemmler herausgegebenen Buch ,Heilende Beziehung, Dialogische Gestalt-
therapie“ wie folgt: ,Die Beziehung in der Gestalttherapie ist nicht fest umrissen und
nicht leicht zu beschreiben; [...] Im Einklang mit existentialistischen Positionen ge-
héren zu den Merkmalen eine nichthierarchische Struktur und die Betonung eines

vollen und ehrlichen Engagements zwischen Klient und Therapeut.“ (ebd. S.86)

Weiters konstatiert Jacobs: ,Wenn zwei Menschen sich auf das >Zwischen< ein-
lassen, was man als >existentielles Vertrauen< bezeichnen konnte, entsteht die
Moglichkeit einer Ich-Du-Beziehung.” (ebd. S.87). Die Ich-Du-Beziehung im Sinne
Martin Bubers ist unmittelbar und direkt, gegenwartig und gegenseitig. In dem Dialog,

von dem Buber spricht, ist alles Leben Begegnung.“ (ebd.)

Begegnung aber, kann nicht hergestellt werden. Sie findet in Momenten statt, die
Jacobs wie folgt beschreibt: “Der Ich-Du-Moment ist ein besonderer Augenblick von
Klarheit oder Hellsichtigkeit, in dem die Beteiligten sich gegenseitig in ihrem einzig-
artigen Sein bestatigen.” (ebd. S.89)

Begegnung ist laut Buber Gnade: ,Das Du begegnet mir von Gnaden, durch Suchen
wird es nicht gefunden.” (Buber, 1962, S.85)

,Die Form des >Ich-Es< ist von vitaler Bedeutung fir die Bewaltigung des Lebens,
die Form des >Ich-Du< fir die Verwirklichung der Person.“ (Jacobs, 1999, S.87) Im
Ich-Es-Modus sind Funktionen wie Urteilsvermégen, Willen, Orientierungsfahigkeit

und Reflexion sowie Ich-Bewusstsein, Gedanken und Geflihle enthalten.

Hartmann-Kottek (2004) beschreibt die Ich-Es-Ebene folgendermalen: ,Sie hilft dem
objektivierenden, sachlichen, rationalen Erkennen. Sie ist als Instrument immer
wieder notwendig, z.B. zum Planen, diagnostizieren, etc., aber sie baut kein Leben
auf. Die Ich-Es-Ebene wird erst dann bedrohlich, wenn sie im zwischenmenschlichen
Raum die Uberhand bekommt.“ (ebd. S.274)

Laut Buber gibt es kein isoliertes Ich, sondern nur ein Ich-Es oder ein Ich-Du.
»Zwischen diesen beiden Daseinsformen findet ein standiger Wechsel statt.“ (Buber,
1984 zit. nach Jacobs, 1999, S.87)
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Wichtig ist auch die Unterscheidung des Ich-Du-Moments, die momentane Erfahrung
der Begegnung zwischen zwei Menschen, so wie es eingangs beschrieben wurde,
und des Ich-Du-Prozesses (dialogischer Prozess), bzw. der Ich-Du-Beziehung. Dies
ist fir die therapeutische Praxis insofern von Bedeutung, so Jacobs (1999), weil ,[...]
Therapie zu einem grof3en Teil im Ich-Es-Modus stattfindet, wobei Ich-Du den Hinter-
grund bildet.” (ebd. S.88). Deshalb konstatiert die Autorin einerseits den dialogischen
Prozess und andererseits den Moment des Ich-Du. Buber selbst spricht in diesem

Zusammenhang von der ,Aktualitat und Latenz“ der Ich-Du-Beziehung.

3.2 Kontakt, organismische Selbstregulation und Figur-Hintergrund-

Prinzip

Jacobs meint, dass man die Ich-Du-Beziehung als eine spezifische Form des Kon-
taktprozelRes (sic!) sehen kénnte. ,Kontakt ist ein Prozel (sic!), der allen Organismen
und allen Formen von Aktivitat gemeinsam ist. Ich-Du ist eine spezielle Auspragung
des Kontaktprozel3es (sic!) zwischen zwei Menschen, durch die beide Personen ihr
jeweiliges Menschsein am meisten verwirklichen, da sich das Menschsein nur in
einer dialogischen Beziehung mit anderen manifestiert. Es erfordert und erwéchst
aus Bewultheit (sic!) von sich selbst, einer ausschlieBlich menschlichen Fahigkeit.”
(Jacobs, 1999, S.88)

Sie erlautert weiter: ,Der zwischenmenschliche Kontaktprozel3 (sic!) ist jener Vor-
gang, in dessen Verlauf wir uns selbst und den anderen kennen und unsere mensch-

liche Existenz erfassen lernen.“ (ebd. S.92)

Das Prinzip der organismischen Selbstregulation geht davon aus dass alle Menschen
einen Drang zu wachsen und sich weiterzuentwickeln in sich tragen. In der

Gestalttherapie wird hierbei von der Tendenz zur geschlossenen Gestalt gesprochen.

Greenberg, Rice und Elliott (deutsche Ausgabe 2003) sprechen von der ,[...] Suche
des Klienten nach Moglichkeiten der Erhaltung und Bereicherung seiner Existenz als
einen nie zum Abschluld (sic!) gelangenden Prozel3 (sic!) und Therapie als ein Be-
muhen, dem Klienten einen besseren Zugang zu Wachstumsmoglichkeiten zu er-
schlief3en.“ (ebd. S.80)
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Das bedeutet weiter, dass wenn ein Mensch einmal eine Kontaktepisode begonnen
hat, dieser auch motiviert ist, sie so zu beenden, wie sie seinem Wachstum am
meisten dient. Jacobs ist der Meinung, dass dasselbe Motiv den Menschen zum
Dialog bewegt, denn ,Der Kontakt, der in einer dialogischen Beziehung entsteht,
bezieht mehr vom Wesen eines Menschen ein als jede andere Form von Kontakt. Im
Ich-Du-Moment ist man vollig vom anderen eingenommen, wodurch man para-
doxerweise grundlegend mit dem eigenen Menschsein in Berihrung kommt, mit dem
Wissen vom Sein; in diesem Moment enthillt sich der Sinn des menschlichen
Lebens,“ so Jacobs, 1999, S. 92.

Buber hatte ein so grundlegendes Vertrauen in die Sphare des >Zwischen<, dass er
von einer Entwicklung in hohere Formen menschlichen Seins Uberzeugt war. An
dieser Stelle wird sein religionsphilosophischer Hintergrund deutlich. Er glaubte an

die Entwicklung und Vertiefung einer dialogischen Beziehung.

Vertrauen in den Prozess: Ubertragen auf die Gestalttherapie heilt das, dass ich als
Therapeutin, wahrend der Entfaltung des Kontaktprozesses darauf vertrauen kann,
dass sich schon Lésungen finden werden. Es geht darum sich dem jeweils ent-
stehenden Augenblick zu lberlassen, anstatt zu versuchen die Kontrolle Gber das zu

behalten, was als nachstes geschieht.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass Buber der Uberzeugung ist, die spezi-
fische Form von Kontakt, der Dialog, stellt die Grundlage fur jede Selbstverwirklich-
ung dar. (vgl. ebd. S.93)

Nach einer der Mitbegriinderinnen der Gestalttherapie, Lore Perls (1905 — 1990), ist

Kontakt gleichzusetzen mit Begegnung im Sinne Bubers.

Gremmler-Fuhr stimmt dem, im >Handbuch der Gestalttherapie<, dann zu wenn ,|[...]
Kontakt die spezielle Qualitat des vollen Kontakts meint [...]“. (1999 und 2001, S.402)
Hierbei meint die Autorin die dritte Phase des Kontaktzyklus.

Der Kontaktzyklus nach Fritz Perls und Paul Goodman (1911 — 1972, ebenfalls ein

Mitbegrinder der Gestalttherapie) sei an dieser Stelle kurz umrissen:

1. Phase: Vorkontakt: darunter ist, vereinfacht gesagt, das zu diesem Zeitpunkt
noch diffuse, Wahrnehmen von Bedurfnissen und Empfindungen gemeint.
Diese werden, gestalttherapeutisch gesprochen, zur Figur und heben sich
vom Hintergrund anderer Wahrnehmungen ab. Diesen Vorgang kdnnte man
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auch als kreativen Prozess des Organismus oder Es-Funktion des Selbst
bezeichnen.

2. Phase: Kontaktaufnahme: Der Organismus befindet sich jetzt im Zustand
zunehmender Sinneserregung und sucht im Umweltfeld, von dem er sich
momentan als verschieden erlebt, nach Mdglichkeiten das Bedirfnis oder
Defizit zu befriedigen. In dieser Phase wéahlt er schlie3lich absichtsvoll (Ich-
Funktion des Selbst) eine Mdglichkeit aus. Das ist ein durchaus aggressiver
Akt (aggressiv im Sinne von >aktiv auf etwas zugehen<). Diese wird dann zur
Figur die sich von den anderen Mdéglichkeiten (im Hintergrund) abhebt.

3. Phase: Kontaktvollzug: Hier findet der oben erwéhnte volle Kontakt zwischen
Organismus und Umweltfeld in Form eines intensiven Austausches statt. Die
Figur fordert die gesamte Bewusstheit des Organismus. Die Kontaktgrenze
wird durchlassig oder verschwindet fir kurze Zeit ganzlich und weicht der
Spontanitat und der Hingabe des Selbst.

4. Phase: Nachkontakt: Mit eintretender Befriedigung klingt die Erregung ab und
die Kontakterfahrung wird in das Selbst integriert (Personlichkeitsfunktion).
Der Organismus verabschiedet sich vom Kontakterlebnis und besinnt sich
wieder auf sich selbst. (vgl. Gremmler-Fuhr, 1999 und 2001, S.362)

Im >Lexikon der Gestalttherapie< findet sich folgende Definition von Kontakt im
gestalttherapeutischen Sinn: ,Kontakt ist der zentrale Begriff der Gestalttherapie.*
(Blankertz/Doubrawa, 2005, S.178) Alle menschlichen Sinnesorgane werden als
Kontaktorgane im Sinne von Beruhrt-werden gesehen. Zur Erklarung: Der Begriff

Kontakt kommt aus dem lateinischen und heif3t Gibersetzt >bertihren“<.

Die Autoren konstatieren weiter: ,Kontakt ist in der Gestalttherapie die Bezeichnung
fir einen Prozess des Austausches, z.B. zwischen Organismus und Umwelt.“ (ebd.)
~Jeder Organismus lebt dadurch, dass er Neues einbezieht, verdaut, assimiliert und
integriert.“ (ebd. S.179)

Ein Element im Umweltfeld wird vom Organismus mittels seiner Sinne wahrgenom-
men und es folgt die Bewegung dahin, herauszufinden, ob dieses Element wirklich in
Korpereigenes verwandelt werden kann. Blankertz und Doubrawa sprechen hierbei
von einem aggressiven Akt der Zerlegung der bestehenden ,Gestalten” in seine as-

similierbaren, integrierbaren Elemente (z.B. Nahrung, Erlebnisse, Informationen, Ein-
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flisse, Konflikte, Ideen, Theorien).

,Der Prozess des Lebens besteht darin, das jeweils >Ungleiche< oder >Neue< zu
verdauen und anzupassen, um den Organismus zu erhalten, wachsen zu lassen und
fortzupflanzen. Alle Fahigkeiten sind auf das so definierte Wohl des Organismus

gerichtet. Die Gestalttherapie behandelt Stérungen dieses Lebensprozesses.“(ebd.)

Solche Stdrungen konnten den Autoren zufolge sein: die sozial erzwungene Unter-
drickung der Aggression (die aber fur die Zerlegung und Assimilation unbedingt
notwendig ist) und ein u.U. darauf folgendes Gefuhl der Angst; eine Entfremdung des
Geistes vom Koérper aufgrund einer Falschmeldung des Korpers als Reaktion auf
eine mangelnde Befriedigung des Bedurfnisses; eine, aufgrund einer gesellschaft-
lichen Fehlentwicklung hervorgerufene, Beschadigung des Tastens (Wahrnehmung

Uber die Sinnesorgane). (vgl. ebd.)

Zum Thema Aggression und Assimilation findet sich in den Ausfiihrungen der
Autoren des genannten Lexikons ein plakativer Satz, der an dieser Stelle genannt
werden soll, um die vom Organismus notwendige (aggressive) Zerstérung zugunsten
der Anpassung der ihn umgebenden Gegenstande, zu unterstreichen: ,Wer nicht
zubeifdt, kann nicht schmecken. Die Umgestaltung des Fremden zum Eigenen findet
nicht statt.“(ebd. S.181) In der Folge erkrankt der Organismus, weil die unzer-
kleinerten >Introjekte< schwer im Magen liegen. Nach Perls, Hefferline und
Goodman brauchten wir um gesund zu werden ,[...] ein bisschen mehr Unordnung,
Schmutz, Impulsivitdt und ein bisschen weniger Staat.“ (PHG zit. nach Blankertz,
Doubrawa, 2005, S. 181) Die Autoren des Lexikons betonen hierbei jedoch einen
verantwortungsvollen Umgang, der immer in einem Abwé&gen mindet, in welcher
Form und wie weit ein Konflikt, sowohl innerhalb des Organismus als auch zwischen

den Organismen, ausgetragen wird. (vgl. ebd.)

3.3 Bewusstheit, Akzeptanz und Prasenz

An den Beginn der Auseinandersetzung mit dem Begriff der Bewusstheit, auch
Gewahrsein oder Awareness genannt, mochte ich die Definition von Yontef (1979,
zit. nach Jacobs, 1999, S.94) setzen, der Bewusstheit als einen Prozess beschreibt,
in dem Therapeutln und Klientln sich in einem wachsamen Kontakt befinden ,|[...]

unter Nutzung aller sensumotorischer, kognitiver und energetischer Mdglichkeiten.®
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Er fuhrt weiter aus: ,Bewultheit (sic!) befahigt einen Menschen, auf die gegebene
Situa-tion in einer Weise zu antworten, die den eigenen Bedirfnissen und den
Gegeben-heiten der Situation angemessen ist. Bewusstheit ist integrativ. Wer tber
Bewusstheit verfiigt, entfremdet sich nicht von bestimmten Aspekten seiner Existenz;

er ist ganz.” (ebd.)

Jacobs erganzt: ,Um diese Integration oder Ganzheit zu erfahren, muss man auf die
Bewertung des eigenen Erfahrungsprozesses verzichten und darf keinen Aspekt
seiner selbst verleugnen oder verfalschen. Der phanomenologische Ansatz in der
Gestalttherapie liefert die erforderliche Disziplin fur diese Art Bewultheit (sic!).“ (ebd.
S.94)

Unter phanomenologischem Ansatz ist das Ausklammern der Vorannahmen zu ver-
stehen, zugunsten dessen, mit den Sinnen alles wahrzunehmen, ,[...] was ihr
jeweiliges Selbst und die gemeinsame Situation hervorbringen.“ (ebd.) Jacobs
erortert weiter: ,Diese phanomenologische Haltung impliziert Akzeptanz. [...] In der
therapeutischen Beziehung eroffnet die Akzeptanz des Therapeuten die Mdglichkeit
der Selbst-Akzeptanz fur den Klienten und erlaubt ihm so eine Vertiefung der eig-

enen Bewul3theit (sic!).“ (ebd.)

An dieser Stelle fuhrt die Autorin folgendes Zitat von Zinker (1975) an: ,Unsere
tiefsten und umfassendsten Empfindungen der Selbst-achtung, Selbstliebe und
Selbsterkenntnis treten in Gegenwart einer Person auf, die wir als vollkommen

akzeptierend erleben.” (ebd.)

Hartmann-Kottek (2004) fuhrt die Begriffe Ich-Du-Ebene, Begegnung, Akzeptanz und
phanomenologische Haltung wie folgt zusammen und fligt auRerdem den Begriff der
Prasenz hinzu: ,Das Wesentliche sind nicht die beiden Individuen, sondern das
Phanomen des Dazwischen, das beide vereint. Man konnte auch von einem Feld
sprechen, das in einer echten Begegnung aufgebaut wird, ein Feld, das beide
umfangt. Umfangen heil3t fiir den Therapeuten, dass er immer auch gleichzeitig der
andere ist, trotz der klaren Prasenz in sich selbst. Prasenz bedeutet, voll und
begegnungsfahig, in der gegenwartigen Situation zu sein und sich vom anderen auch
innerlich bertihren zu lassen. Zum Begegnen gehdrt aul3er echtem Interesse auch
noch das bestatigen, mit dem hier gemeint ist, den anderen als eigenstandige

Person akzeptierend zu sehen, wie er gerade ist, inklusive mit seinen vor ihm selbst
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verborgenen Potenzialen und mit den derzeit abgewehrten Seiten seiner selbst.”
(2004, S.274)

Polster und Polster (deutsche Ausgabe 1975) beschreiben die Fragen der Thera-
peutin an die Klientin im Sinne eines Bewuldtseins-kontinuums (sic!) folgender-
malden: ,Wessen sind Sie sich bewul3t (sic!)? Was machen Sie? Was fihlen Sie?
Was wollen Sie?“ (ebd. S.194)

Bruno-Paul de Roeck konstatiert: ,Die Technik der >Bewultwerdung< (sic!) ist in
Gestalt schon die Halfte der Therapie: Jetzt erfahre ich ...jetzt flhle ich ...jetzt handle
ich ...jetzt will ich ...jetzt vermeide ich ...jetzt beherrsche ich mich selbst, um nur ja
nicht zu weinen ...jetzt wurde ich gerne ...jetzt erwarte ich ... Diese Dinge bringen
den Klienten an sich selbst heran, an die Wirklichkeit, an seine Mdglichkeiten.” (19.
Auflage 2007, S.62) Der Autor stellt einen Vergleich mit der klassischen Psycho-
analyse an, bei der die Aufmerksamkeit auf das Unbewusste gerichtet wird. Im
Gegensatz dazu wird die Aufmerksamkeit in der Gestalttherapie ausschlief3lich auf
das gerichtet, ,[...] was der Klient tatsachlich erfahrt, und versucht, es derart zu ver-
starken, dass sein Erfahrungsfeld allmahlich von innen her ausgebreitet wird und
nicht von aufRen. Ein Therapeut, der sorgfaltig beobachtet, findet immer viel Material,
das klar zutage ftritt. [...] er stellt seine Fragen so, dass die Bewul3twerdung (sic!)

vom Klienten aus geschieht.” (ebd. S.63)

Erving Polster beschreibt 1976 wie sich wachsende Integration aus dem Prozess des
Bewusstheits-Kontinuum von Klientin und Therapeutin entwickelt, wenn man auf
jenen vertraut: ,Wenn der Therapeut sich auf das Momentane einlasst und die
Aufmerksamkeit des Patienten auf dessen momentane Erfahrung lenkt, beginnt ein
vitalisierender Prozess, der Lebendigkeit in die einfachsten Ereignisse bringt. [...] Der
Erlebnisraum erweitert sich organisch, wenn man aufmerksam ist fur das, was
bereits vorgeht. Eine der groRartigen Entdeckungen der Gestalttherapie besteht
darin, dass die Aufmerksamkeit flr das eigene Erleben, wie es sich von Moment zu
Moment entwickelt, im Individuum ein Wachstum der Empfindungsfahigkeit und den
Wunsch nach persoénlichem Ausdruck mobilisiert. Wenn diese Bewegung von einem
Moment zum nachsten an Kraft gewinnt, drangt sie die Person dazu, zu tun und zu
sagen, wonach ihr ist. Das wiederum fuhrt zu einer Vervollstandigung und zum

Abschluss einer jeweiligen Episode der Erfahrung. Mit dem Abschlul? (sic!) entsteht
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ein Gefuhl von Klarheit und die Bereitschaft, sich auf neue Entwicklungen einzulas-

sen, ohne noch von unerledigten Situationen eingenommen zu sein.” (ebd. S.260)

3.4 Drei,Es“ Phanomenologie und Hermeneutik als Praxisprinzipien

Laut Lore Perls sind die experimentelle, experientielle und existentielle Herangeh-

ensweise DIE Charakteristika der Gestalttherapie.

Reinhard Fuhr versucht im >Handbuch der Gestalttherapie< die Bedeutung der drei
,E s“ folgendermalien zu beschreiben: ,Experientiell ist Gestalttherapie, weil sich der
dialogische Erforschungsprozel (sic!) auf das unmittelbare Erleben (in Abgrenzung
etwa zu abgespaltenem abstrakten Denken) bezieht; existentiell, weil immer die
Personen in ihrer Lebenssituation und die Auseinandersetzung mit dem jeweiligen
Umweltfeld der Inhalt gestalttherapeutischer Arbeit sind. Das, was existiert, wird
dabei als Manifestation des Seins angesehen; experimentell schlief3lich ist Gestalt-
therapie, weil sie die Entwicklung des Lebendigen nicht flr determinierbar halt, son-
dern nur immer wieder etwas Neues versucht werden kann ohne Garantie fir den
Ausgang dieses Versuchs. (ebd. 1999 und 2001, S.426)

Sowohl das Experientielle Erforschen (Wie erlebe ich mich?) und das Existentielle
Erforschen (Wie bin ich in meiner Lebenssituation?), als auch das Experimentelle
Erforschen (Was geschieht wenn...?) sind phanomenologisch — hermeneutische
Erkenntnisweisen und als solche, bevorzugte Praxisprinzipien der Gestalttherapie.
(vgl. ebd. S.426)

Der phdnomenologische Zugang wurde im vorigen Kapitel bereits erwdhnt. Fuhr flhrt
das hermeneutische Verstehen als Praxisprinzip hinzu, wo ,[...] sich die Gesprachs-
partner tber den jeweiligen (alltagstheoretischen) Sinn von Mitteilungen verstandigen
mussen: >Wie wirkt dies auf dich?<, >Was |0st dies bei dir aus (an Empfindungen,
Geflhlen, Bildern und Gedanken)?< oder in Form von Rickversicherungen: >Ich
habe dich so verstanden, dass...<.“ (ebd. S.424)

Wobei es zu beachten gilt, dass Warum-Fragen eher den ursachlichen Zusammen-
hangen, den Erklarungen von logisch und kettenformig aneinandergereihten Details

dienen. Und Wie- oder Was-Fragen helfen eher dem Verstehen der subjektiven
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Erlebnisweise. Die Betonung gestalttherapeutischer Arbeit liegt zwar zweifellos auf
dem Verstehen und der subjektiven Erlebnisweise, aber auch die Frage nach dem
Warum kann eine innere Logik deutlich machen, deren Erkenntnis Sinn machen
kann. (vgl. ebd. S.424)

3.5 Erleben im Hier und Jetzt

Im >Lexikon der Gestalttherapie< wird Erleben mit Erfahrung gleichgesetzt und Er-
fahrung wird folgendermalden definiert: ,Die Erfahrung integriert die Gegenwart mit
der Vergangenheit und der Zukunft. Erfahrungen kénnen grundsatzlich nur in der
Gegenwart gemacht werden. Damit eine Erfahrung entsteht, muss die Gegenwart
jedoch in einem Kontinuum mit der Vergangenheit stehen (auch >Gefihlskontinuum<
genannt): Man muss sich an vorausgegangene Gegenwartserlebnisse erinnern kon-
nen und sie als >das gehort zu mir< identifizieren. In die Zukunft weist die Erfahrung,
weil sie Grundlage fur die (kluge, umsichtige, verninftige) Planung von zukinftigen
Handlungen ist.“ (Blankertz, Doubrawa, 2005, S. 60)

Erleben ist also etwas, was nur im Hier und Jetzt méglich ist, aber die Vergangenheit
mit einbezieht und in die Zukunft wirkt. Um Erleben zu aktivieren, muss das Bewusst-

sein auf die Vorgange im eigenen Organismus gerichtet werden.

Blankertz und Doubrawa betonen aul3erdem, dass ,[...] die heilende Kraft im >selbst
Erfahrung machen< bzw. Erleben gegeniber dem reinen Horen von >aufklarer-

ischen< Interpretationen durch den Therapeuten [...]" liegt. (ebd.)

Insofern entsteht der heilende Moment, wenn die Klientin die Auflésung ihres

Problems selbst erlebt.

In dieselbe Kerbe schlagen Greenberg, Rice und Elliott: ,Weil anerkannt wird, dass
die Klienten selbst den besten Zugang zu ihrem einzigartigen Erleben haben, werden
sie in der Therapie immer wieder aufgefordert, dieses zu Uberprifen.” (2003, S.80)
Als Expertin fur ihr eigenes Erleben wird die Klientln angeregt aktiv am Prozess der
Identifikation und Symbolisierung teilzunehmen und sich so der verschiedenen

Aspekte bewusst zu werden und sie weiterzuentwickeln. (vgl. ebd.)
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4  Gestalttherapeutische Technik

Eingangs soll an dieser Stelle eine Differenzierung vorgenommen und Staemmler
(1999 und 2001, S.447 ff) paraphrasiert werden. Er beschreibt das Experiment als
eine von vier Typen von Techniken, die in der Gestalttherapie angewendet werden.
Die anderen drei nennt er: Ubungen, Hausaufgaben und Situationsbezogene Inter-
ventionen. Die Stuhltechnik reiht er unter Situationsbezogene Interventionen. Von
anderen Autoren, beispielsweise von Zinker (deutsche Ausgabe 1982, S.144-148)
wird diese Differenzierung nicht in der Weise vorgenommen und die Stuhl-technik mit
Experiment gleichgesetzt. Deshalb ist das nachste Unterkapitel dem Experiment ge-
widmet, wobei Ubungen und Hausaufgaben in der vorliegenden Arbeit lediglich er-

wahnt werden.

Wie im vorangegangen Kapitel bereits ausfuhrlich beschrieben, ist die Vorausset-
zung fur die ,Benutzung® einer Technik, das Bestehen einer vertrauensvollen Bezie-
hung, unter Bertucksichtigung und Miteinbeziehung aller oben beschriebenen gestalt-

therapeutischen Prinzipien, die hierfur relevant sind und die sogenannte Basis bilden.

»1echniken erwachsen aus dem Kontext der Beziehung. An ihnen ist nichts falsch,
solange sie der Situation nicht kuinstlich Ubergestulpt werden.” (Hycner, 1999, S.72)
Er konstatiert weiter: ,Wenn der Therapeut wirklich einen guten Kontakt mit seinem
Klienten hat, >ergeben< sich die Techniken aus der gemeinsamen Situation. [...]
Sogenannte Techniken sollten >Produkte des Zwischen< sein [...] Es ist ohne
Zweifel schwer, die Kunst des Antwortens auf das >Zwischen< zu lehren, bei der die
subjektiven und die objektiven Dimensionen verschmelzen. Es kommt mir vor, als sei
der Therapeut fast in derselben Situation wie ein guter Jazzmusiker beim Impro-
visieren. Natiirlich hat er sich die technischen Aspekte der Musik durch viel Ubung
angeeignet [...]. Im Moment des Improvisierens jedoch kommt dem technischen
Training nur noch der Stellenwert einer wichtigen Voraussetzung zu, die den Musiker

befahigt zu improvisieren.“ (ebd.)

Diesen Vergleich finde ich sehr treffend. Es ist zweifellos eine herausfordernde Auf-
gabe flir eine Therapeutln sich gleichzeitig in den genannten unterschiedlichen
Ebenen zu befinden und es setzt meiner Meinung nach viel Erfahrung und Kénnen

voraus, um den Prozess kompetent begleiten zu konnen. (ebd.)
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4.1 Experiment

,Das Experiment ist der Grundstein experientiellen Lernens. Es verwandelt das
Dariiberreden in Tun, schales Sicherinnern und Theoretisieren in ein reiches Hiersein
mit all unseren Vorstellungen, unserer Energie und Erregung. So ist beispielsweise
der Klient, indem er eine alte, unvollendete Situation ausagiert, in der Lage, sie in
ihrem reichsten Kontext zu erfassen und die Erfahrung zu vervollstandigen, indem er
von seiner gegenwartigen Einsicht und seinem jetzigen Lebensverstandnis Gebrauch
macht.“ (Zinker, (deutsche Ausgabe) 1982, S.127)

Experimente fordern die Klientin auf, ihr inneres Erleben nicht nur zu erkennen,
sondern auch auf der Verhaltensebene auszudriicken. Die Klientin wird so zur Regis-
seurln ihrer Lernerfahrungen, von der Therapeutin ermutigt, die beratend und den
Prozess leitend an der Schaffung des Szenariums wirkt, fir das aber die Klientin
selbst Inhalt und Fuhlen liefert. (vgl. ebd. S.128)

Staemmler (1999 und 2001) bemerkt hierzu, dass mit Hilfe von Experimenten
therapeutische Themen erarbeitet werden kdnnen, deren Bearbeitung in der weiteren
Folge mit den Techniken des >leeren Stuhls< weiter vorangetrieben oder gar abge-

schlossen werden kdnnen. (vgl. S.454)

4.2 Situationsbezogene Interventionen

Die haufigsten Techniken, die in der Praxis zur Anwendung kommen, sind Inter-
ventionen die aus der jeweiligen Bewusstheit der Therapeutin entspringen, wie Rick-
meldungen, Resonanzen oder >Realphantasien<. Zu letzterem sei ein Beispiel von
Staemmler genannt: Die Therapeutin bemerkt im Gesprach, dass die Klientln sie
nicht ansieht und sagt: ,Sie erwecken in mir den Eindruck, als sei es Ihnen peinlich,
mich anzuschauen. Stimmt das?“ (ebd. 1999 und 2001, S.453) Eine weitere Mdglich-
keit zu intervenieren konnte laut Staemmler sein, die Klientinnen auf Informationen
aufmerksam zu machen, die ,[...] sie aus sich selber heraus bekommen koénnen. [...]
z.B. >In welcher Stimmung sind Sie im Moment?<, ><Ist lhnen bewusst wie lhre
Stimme klingt?< Solche und andere Fragen haben auch die Funktion, die unmit-
telbare Gegenwart fur die Klientinnen in den Vordergrund der Aufmerksamkeit zu
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ricken.” (ebd.) Der Autor betont bei allen Interventionen die Wichtigkeit der nach-
vollziehbaren Vermittlung der dahinterliegenden Intention, nachdem die Therapeutin
vorher sorgfaltig tber die Auswahl und den Zeitpunkt des Einsatzes der Intervention
entschieden hat, um den Veranderungsprozess der Klientin zu unterstitzen. (vgl.
ebd.)

Neben den Interventionen die, wie die oben beschriebenen, auf eine Erweiterung der
Bewusstheit der Klientln abzielen, gibt es auch Interventionen die die Verantwortung

der Klientln fir sich selbst in der momentanen Lebenssituation fordern sollen, wie:

e Aussagen die in der dritten Person gemacht werden, in der erste Person
tatigen

e Projektionen (wenn die Klientln einer anderen Person etwas zuschreibt, was
sie selbst nicht erleben will) aufdecken und sich zu eigen zu machen

e Hinter eigenen Entscheidungen stehen kdnnen

Beispiele zu den Verantwortung-férdernden Interventionen: statt >Mein Hals ist wie
zugeschnirt<, >Ich schnire mir den Hals zu< oder >Ich kann nicht sagen, wie weh
mir das tut<, wird geandert in >Ich will nicht sagen (oder spiren) wie weh mir das
tut<. (vgl. ebd.)

Diese genannten sind zumeist recht kurze Interventionen. Haufig kommen in der Ge-
stalttherapie auch Interventionsmuster zum Einsatz, die eine ganze Reihe solcher
Interventionen umfassen. Hierbei ist im Besonderen die Technik mit dem >leeren

Stuhl< zu nennen, die im néchsten Kapitel eingehend erlautert wird. (vgl. ebd. S.454)
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5 Arbeit mit >hot-seat< und >empty chair<

Als Einstieg in mein Hauptthema, die Arbeit mit dem hei3en und dem leeren Stuhl,
mochte ich die Konstituierung von Identitat aus dem Skriptum von Frihmann R., das
wir im Seminar , Traumarbeit und leerer Stuhl (2006) im Rahmen der IGT-Ausbildung
erhalten haben, vorstellen. Frihmann bezieht sich bei diesem Modell auf Petzold
(1982).

Identifikation: Ich sehe mich selbst
Identifizierung: Ich werde von anderen gesehen

Identifikation und Internalisierung der Identifizierung: Ich sehe, wie andere mich

sehen

FrGhmann fuahrt aus: ,ldentifikation und Identifizierung — Erkennen und Erkannt-
werden — sind sinnstiftende und zentrale Prozesse, die zum Heilungskonzept Inte-
grativer Gestalttherapie gehoren. Sie sind grundlegend zur Identitatsbildung sowie
zur Stabilisierung der Identitat des einzelnen. Die Assimilation von neuen Erlebnissen
sowie die Externalisierung schadigender Identifikationen ist ein Schritt zur Gesun-
dung.”“ (2006, Skriptum)

Bei den Stuhlarbeiten (hot seat und empty chair) kdnnen sowohl positive als auch
negative Anteile eigener ldentitdt vom Unbewussten ins Bewusstsein geholt werden.
Sie werden so in ihrer Bedeutung und Pragekraft erkennbar und kdnnen dann zu
neuen Orientierungen begleitet werden. Frihmann ergénzt das Modell um die Mdg-
lichkeit zur Externalisierung in der Form: ,Ich hore auf damit, mich so zu sehen, wie
ich friher von anderen gesehen wurde, wie ich mich selbst zu sehen gelernt habe,

da ich heute neu und anders bin.“ (Frihmann, 2006, Skriptum)

Im Folgenden beziehe ich mich ausschlie8lich auf die Ausfihrungen von Lotte
Hartmann-Kottek, die in ihrem Buch: ,Gestalttherapie“ (2004) eine umfangreiche und

differenzierte Beschreibung der Stuhltechniken vorgenommen hat.
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5.1 Rahmenvorgaben, Setting und Einstieg nach Hartmann-Kottek

Lotte Hartmann-Kottek (2004) beschreibt die Zielgruppe folgendermalien: ,Das
konfliktlbsende Vorgehen der Gestalttherapie ist fir durchschnittlich belastbare
(>neurosefahige<) Personen gedacht, also nicht fir Menschen mit unzureichend
ausgereiften Strukturen, die oft als >frlihgestort< bezeichnet oder als psychosenahe
Menschen aufgefasst werden.” (ebd. S.209) Sie konstatiert, dass auf diese Differen-
zierung in den Anfangen der Gestalttherapie nicht geachtet wurde und unter der Lei-
tung psychiatrieunerfahrener Gestalttherapeuten, strukturell gestérte Menschen,
durch emotionale Uberflutung in psychotische Zustande gekommen seien. Auch bei
Krisen und bei Traumatisierungen sei aus demselben Grund sehr zurtickhaltend mit
Interventionen die eine emotionale Uberflutung induzieren kénnen, umzugehen. (vgl.
ebd.)

Hartmann-Kottek differenziert beim Setting und bezieht sich bei der klassischen
Definition der Stuhltechniken auf Fritz Perls. Auf dem >heif3en Stuhli< sitzt die Klientin
auf einem Stuhl der neben dem der Therapeutin steht. Wahrenddessen die >leeren
Stihle< als Projektionsfelder dienen. (vgl. ebd.) Mittlerweile saRRen ihre Klientinnen,
so Hartmann-Kottek, nicht mehr automatisch neben der Therapeutin. Die Klientin
entscheidet, abhangig von ihrem momentanen Nahe-Distanz-Empfinden, wo sie

sitzen mdchte. (vgl. ebd.)

5.1.1 Spezielle Rahmenvorgaben nach Hartmann-Kottek

,Die Konfliktidsungsarbeit beginnt nach einer phanomenologisch gepragten
Spurenaufnahme mit therapeutisch induzierten Projektionen, verlauft Gber Dialog-
aufnahme und evtl. zusatzlicher Gegen-ldentifikation in den drei Hauptschritten

These-Antithese-Synthese und wirkt auf folgende Ubergeordnete Ziele hin:

1. Zu-sich Stehen: personliche Wahrheit und Wahrhaftigkeit,
2. ldentifikation mit der Gegenseite: Verstandnis und Mitgefuhl
3. Integration beider Sichtweisen: verbindende Erkenntnis.“ (2004, S.209)
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5.1.2 Einstieg mittels Phanomenologisch gepragter Spurenaufnahme

Beim Einstieg Uber die phanomenologisch gepragte Spurenaufnahme unterscheidet
die Autorin zwischen Einstieg Uber Fremdwahrnehmung, Einstieg Uber
Selbstwahrnehmung und Einstieg uUber kreative Ausdrucksmoglichkeiten. (vgl.
Hartmann-Kottek, 2004, S.210-214)

Der Einstieg Uber Fremdwahrnehmung erfolgt tiber die Therapeutin, die die Klientin
beobachtet und sie anregt sich selbst wahrzunehmen und diese Wahrnehmung
selbst zu interpretieren. Hartmann-Kottek nennt Beispiele fir so eine Anregung:
,Haben Sie eben lhre Reaktion bemerkt? Wollen Sie sie nochmals wiederholen —
oder vielleicht sogar verstarken, ein wenig tUberzeichnen? Was erleben Sie dabei?
Was konnte diese Reaktion sagen wollen, wenn sie sprechen konnte, - im Zusam-

menhang dessen, was sich hier gerade abspielt?” (ebd. S.210)

Hartmann-Kottek konstatiert in diesem Zusammenhang: ,Man kann jede der Auffal-
ligkeiten, jedes Verhalten, jeden Rollenaspekt, der sich im gegebenen Kontext zeigt,
zum Gegeniber machen, auf einen Projektionsstuhl setzen, und auf den Vorteil ihrer

Existenz hin untersuchen.” (ebd. S.210)

Zu nennen sind hierbei zum einen besondere Verhaltensweisen die auf dem Boden
eines ganz individuellen Hintergrunds sehr unterschiedlich ausgestaltet sein kdnnen,
wie z.B. auffallende Ripelhaftigkeit oder aber betonte Hobflichkeit, situationsun-

adaquates Kampf- oder Fluchtverhalten, etc.

Aber auch das Ubernehmen von ganz spezifischen Rollen die auffallig sind, bei-
spielsweise die der ewigen Opferrolle, der Wolf-im-Schafspelz-Rolle oder etwa
chronifiziertes Flirt- oder Kindchen-Schema kann als ,Material® verwendet werden.
Rolleninszenierungen die haufig in Gruppen vorkommen, kénnen typische Familien-
rollen sein, wie die der emotional verhungerten, macht- und verantwortungsvollen
altesten von mehreren Geschwistern. Diese Position in der Geschwisterreihe kann
sich allerdings auch als emotional extensiv entwickelte Wunsch-Kind-Alteste prasen-

tieren. Diese Reihe kdnnte ebenso beliebig fortgesetzt werden. (vgl. ebd.)

Auch Teilaspekte der Personlichkeit die sich unbewusst spontan zeigen, wie allzu

rasches Friedenstiften, oder peinlich genaues Hinterfragen kdnnen weiter heraus-
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gehoben und von der Gesamtperson abgegrenzt werden, sowie [...]Juber
Identifikation lebendig gemacht, personifiziert, und interessiert nach ihrer Qualitat,
ihrem Herkommen, ihrem Sinn, ihrer Gegnerschaft und ihrem >Uberlebenskampf<
gefragt.“ (Hartmann-Kottek, 2004, S.210)

In der Gestalttherapie wird auch besonders gern mit, vorwiegend unbewussten,
korpersprachlichen Impulsen gearbeitet, die wichtige Botschaften aus >der Weisheit
des Korpers< senden. Diese konnen aufgegriffen und ins Bewusstsein gerufen
werden. Haufig zu beobachten sind in diesem Zusammenhang unwillkirliche Korper-
reaktionen die sich wéahrend dem Sprechen zeigen, wie beispielsweise Faust ballen,
abwertende Weg-wisch-Bewegungen oder Arme als ,Mauern® verschranken, Fuf3-
schaukelbewegung, erfrorenes Lacheln, Verlegenheitskratzen, Atem anhalten bzw.

forciertes Durchatmen u.v.m. (vgl. ebd. S.211)

Die Autorin konstatiert: ,Wenn man sich auf die offensichtlichen Phanomene einlasst,
liegt das Problemfeld in der Realitat wie ein offenes Buch aufgeblattert vor einem.”
(ebd. S.212)

Einstieg Uber Selbstwahrnehmung: Auf der korperlichen Ebene zeigen sich oft
Symptome, die von auf3en nicht wahrgenommen werden, aber von der Patienin aus
ihrer Innenwahrnehmung heraus als Beitrag dienen konnen. Als Beispiele hierzu
sollen an dieser Stelle u.a. Herzklopfen, inneres Frieren, Oberbauchkrampfe,

Schmerzen aller Art oder Atemnot genannt werden.

Auf der psychischen Ebene kann jede spontane Befindlichkeit als Einstieg dienen,
z.B. eine unerklarliche Traurigkeit, oder spontane Gereiztheit. Ebenso kdnnen
Wunschvorstellungen oder Katastrophenfantasien, Unruhe und Getriebenheit,
Angste (wie Verfolgungs- oder Versagensangst), Depression (inklusive Ohnmachts-
gefuhle und Lahmungsphdnomene), Selbstunsicherheit, aber auch Gelungenes,

Gluck und Freude als Einstiegsthemen dienen.

Hartmann-Kottek empfiehlt zwei einander gegeniber gestellte Stihle als Setting
vorzuschlagen bei denen ,[...] die auffalligen Beobachtungen aus dem Innenraum
[...] zur Restpersonlichkeit als Partner und Kontrahenten gegenuber” stehen. (ebd.
S.212)
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Sie fahrt fort: ,Phanomenologische Konfliktfelder werden durch dissonante Zeichen

angezeigt.“ (ebd.) Dissonante Zeichen als Ausdruck von Konflikten konnen sein:

e Diskrepanz zwischen verbaler und nonverbaler Aussage
e Diskrepanz zwischen zwei nonverbalen Reprasentanzen
e Verhaltensdiskrepanz

e Diskrepanz zwischen Verhalten und verbaler Botschaft

e Diskrepanz zwischen Verhalten und nonverbalem Korperausdruck

Auch in diesen Faéllen empfiehlt die Autorin die Auseinandersetzung dieser
unterschiedlichen, zumeist unbewussten, Impulse, personifiziert, einander gegenuber
auf zwei Stuhlen. (ebd. S.213)

Zum Einstieg Uber kreative Ausdrucksmdoglichkeiten schreibt Hartmann-Kottek:
,Diese Formen vereinigen primar Selbst- und Fremdwahrnehmung. In der Gestalt-
therapie werden gerne kreative Medien, also eigentlich kiinstlerische Ausdrucksmittel
fur die Projektion des inneren, seelischen Materials in die Aulienwelt angeboten.”
(ebd.) Als kreative Medien gelten u.a. der Ausdruck mit Hilfe von Farben, Formen,
diversen Materialien (z.B. aus der Natur oder Ton), Haltung, Bewegung, das Experi-
mentieren mit Klangen, die Zuhilfenahme von Puppen oder Stofftieren, etc...
,Einzelnen Details werden Uber Identifikationsvorgdnge Stimmen und Eigenleben
verliehen.“ (ebd.) Sie werden dadurch wahrnehmbarer gemacht, um ungeloste

Spannungsfelder und den Blick auf das Ganze zu ermoglichen. (vgl. ebd.)

5.2 Stuhltechniken im Detail (nach Hartmann-Kottek)

5.2.1 Ein-Stuhl-Technik

Bei dieser Technik sitzt eine Problemperson oder ein projizierter Aspekt imaginar der
Patientin gegeniber auf dem >leeren Stuhl< der als Projektionsflache dient, um die
Beziehung dazwischen, in der direkten Begegnung zu klaren, zum Zwecke der Ver-
besserung der Qualitat derselben. Dabei wird unter Beachtung des N&he-Distanz-
Verhaltnisses und der Positionierung (von der Seite, direkt oder riickwarts) der leere
Stuhl so hingestellt, wie es im Moment fir die Patientln stimmig erscheint. Die

Patientin wird anschlieBend gebeten sich ihr Gegenuber so konkret wie mdglich
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vorzustellen und in direkter Ansprache ihren Gedanken und Emotionen freien Lauf zu
lassen. Dies kann bereits zu einer Veranderung des Selbstbildes fuhren. ,Der
Schutzraum der wertschatzenden therapeutischen Beziehung hilft in gewissem Mal3e

die Angst zu reduzieren.“ so Hartmann-Kottek (ebd. S.214)

Umgang mit Widerstand und Angsten: Wenn die Angst selbst durch die wohlwol-
lende, schutzende Haltung der Therapeutin nicht reduziert werden kann und Wider-
stand spurbar wird in die direkte, klarende Konfrontation hinein zu gehen, ist diese
von der Therapeutln unbedingt ernst zu nehmen und zuerst mit dem Widerstands-

impuls zu arbeiten, der in der Folge einen eigenen Platz bekommt.

Bei Angst vor einer Realperson empfiehlt Hartmann-Kottek >Ich-starkende<
MaRnahmen. Bei Angst mit hohem Ubertragungsanteil wird eine Projektions-stuhl-
Verdoppelung fur die Trennung von imaginiertem Real- und Ubertragungsanteil
angeraten. Wenn die Patientin firchtet den geliebten Aspekt, bei ambivalenter
Beziehung zur Problemperson, zu verlieren, kann eine Therapeutische +/-- >Spal-
tung< sinnvoll sein. Bei Angst vor Impulsdurchbruch, bei dem im Hintergrund eine
briichige Personlichkeitsstruktur vermutet wird, ist laut der Autorin auf Distan-
zierungs- und aufbauende Zentrierungstechniken umzuschwenken, um keine emotio-

nalen Uberflutungen hervorzurufen. (vgl. ebd. S.215)

5.2.2 Ein-Stuhl-Technik mit imaginiertem Hilfskollektiv

Hartmann-Kottek konstatiert: ,Direkter Kontakt, wenn er nicht gewohnt ist und zumal,
wenn er ehedem problematisch war, kann gro3e Angst machen. (ebd.) Die Autorin
empfiehlt daher die Patientin anzuregen, sich ein rickenstéarkendes Hilfskollektiv vor-
zustellen, das aus Personen besteht, mit denen es gute, unterstiitzende Beziehungs-
erfahrungen gab oder immer noch gibt. (vgl. ebd.) Diese Truppe kann nun aus
Menschen oder Tieren, auch Stofftieren bestehen, die Beistand und Zutrauen geben
konnen. ,Wer aller kommt lhnen in den Sinn? Wir wollen diese Wesen der Reihe
nach begrifRen und ihnen fur ihr Kommen und fir ihr Dasein in lhrem Leben
danken...“ (Hartmann-Kottek, 2004, S.215)

Die kraftvolle Rickendeckung wird immer wieder vergegenwartigt und die Ver-
anderung der Selbstwahrnehmung und Befindlichkeit wird in Ruhe Uberprift, bevor
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am ursprunglichen Vorhaben weitergearbeitet werden. ,Diese Technik ist fur
Menschen mit Selbstunsicherheit, erhéhtem Angstpotenzial, Riickzugs- und Uberan-
passungsbereitschaft besonders gut geeignet und lasst sich auch gut im Einzel-Set-

ting anwenden.” (ebd.)

5.2.3 Ein-Stuhl-Technik mit ausgewahlten, realen Statthaltern

Im Gegensatz zur vorher beschriebenen Technik kann die folgende nur im
Gruppensetting angewendet werden, weil das Hilfskollektiv aus, von der Patientin
ausgewahlten, Gruppenmitgliedern besteht, deren Einstellung die Patientln jeweils
als tragend erlebt und deren Personlichkeitseigenschaften hilfreich und untersttitzend

fur das Ausagieren in dieser Situation sein konnten. (ebd. S.216)

Die Gruppenmitglieder die ausgesucht wurden, ,[...] spiegeln Qualitaten des
Probanden wider, die ihm subjektiv fehlen [...] bzw. die er gerne bei sich verstarken
mochte, aber evtl. derzeit noch blockiert sind. Die Gruppenmitglieder kénnen es
ablehnen, in der Solidargemeinschaft mitzuwirken, [...]1.“ (ebd. S.217) Die Patientin
bestimmt in welcher Weise die Truppe ihren Prozess unterstitzen soll, mit
Ruckenstarkung oder evtl. auch mit Hand auf die Schulter legen, etc. Wichtig ist nach
Abschluss das Feedback, sowohl von der Patientin die Auswahl betreffend, als auch

das der ausgewahlten Personen. (vgl. ebd.)

5.2.4 Ein-Stuhl-Technik mit spontaner Solidaritatsgruppe

Wenn eine Probandin eine Einzelarbeit in Form einer Auseinandersetzung mit einer
problembesetzten Person vorbereitet, fragt sie in diesem Fall in die Runde, ob
jemand in der Gruppe schon einmal in einer &hnlichen Situation gewesen sei. Die
Gruppenmitglieder die sich spontan melden, sorgen zumeist fur eine deutliche Ent-
lastung der Patientin. Auch umgekehrt wird fur die Solidargruppe durch die spontane
Unterstutzung ihr eigener Konflikt aktiviert und kann (nochmals) bearbeitet werden.
Im Anschluss an die Einzelarbeit, die im Zuge dessen zur Gemeinschaftsarbeit wird,
soll dann auch fur einen gegenseitigen Austausch genitgend Platz und Zeit ein-

beraumt werden. (vgl. ebd.)
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5.2.5 Verdoppelte Ein-Stuhl-Technik bei hochambivalentem Gegenuber

Diese Intervention ist dann sinnvoll, wenn eine Beziehungsklarung zu einer, zumeist
nahestehenden, Person ansteht, die in der Auseinandersetzung ambivalente Gefiihle
bei der ProbandIn ausl6st, die sie verwirren und auch blockieren kdnnen. Eine thera-
peutische Spaltung kann hier als Ordnungshilfe hilfreich sein. Dazu werden sowohl
der geliebte, geschatzte Anteil der Person, wie auch der verhasste, problematische
Anteil aufgerufen und jeweils auf einem leeren Stuhl der Patientin gegenuber
gesetzt, und so die Existenz beider Seiten anerkannt. Die >gute< Seite wird in
einzelne Aspekte zerlegt und jene benannt und dann raumsymbolisch gesichert, d.h.
geschutzt. Das ist notwendig wenn Abhéangigkeiten und Verlustangste, bzw. sogar
Vernichtungswiunsche bestehen. Erst dann wird mit dem negativ besetzten Anteil
(Hass, Schmerz, Krankung, Groll...) gearbeitet, ,[...] bis zur Katharsis [...]. Meist
kippt das Gefuhl an diesem Punkt spontan zum Gegenpol. [...] Danach lasst man
den Probanden wieder bewusst beide Seiten nebeneinander wahrnehmen, dieses
>Sowohl-als-auch<, statt eines kippenden >Entweder-oder<, und als erlebte Realitat
in sich wieder vereinen. Wenn die problematische Seite ausreichend kathartisch
entlastet werden konnte, schlief3t sich im Allgemeinen eine Rollentauschsequenz an,
die eine Versdhnungsarbeit einleitet.” (Hartmann-Kottek, 2004, S.218)

Die Autorin weist ausdricklich darauf hin, dabei gut auf die Geschwindigkeit der
Patientin zu achten. ,Manchmal genugt es, diesen ersten Schritt der persdnlichen
Wahrhaftigkeit anzuregen, zu respektieren und es dabei zunachst zu belassen, damit
das dabei Erreichte mit seinem vollen Gewicht nacherlebt werden kann und nicht zu
schnell wieder relativiert wird.“ (ebd. S.218-219)

5.2.6 Rollentausch — mit oder ohne Widerstand

Der Rollentausch ist der nachste Schritt im Konfliktlbsungsprozess. Die Erlebniswelt
und Sichtweisen des >Du< werden hier exploriert. Die Therapeutin regt die Patientin
an, den Platz zu wechseln und sich dabei Zeit zu lassen um in der Rolle des Gegen-
Ubers anzukommen, die Veranderung der Befindlichkeit und auch der kérperlichen
Selbstwahrnehmung, beim Einfiihlungsversuch, zu spuren. Hartmann-Kottek kon-
statiert: ,Relativ haufig kommt Betroffenheit auf [...]. Das Betroffenheitserleben ist
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eine gute Basis fur einen Neubeginn auf der Beziehungsebene und ist ein Signal, die

Rolle zurtckzutauschen.” (ebd. S.219)

Widerstand beim Rollentausch: Es kann vorkommen, dass eine empathische Rollen-
Ubernahme zu einer biografisch wichtigen Person nicht zustande kommt. Laut der
Autorin ist der haufigste Grund der, dass der 1. Schritt noch nicht abgeschlossen
war. In diesem Fall sind sowohl die Motivation, als auch der richtige Zeitpunkt, aber
auch das Arbeitsbiindnis zu klaren. Hartmann-Kottek zufolge kénnte die Therapeutin
an dieser Stelle auch eine paradoxe Motivations-Intervention einbringen, die die
Patientin veranlasst sich damit auseinanderzusetzen, was sie mochte bzw. was fur
eine Verbesserung ihrer Lebensqualitat notwendig wéare, mit dem Hinweis, dass sie
in ihrer Entscheidung frei ist und sich natirlich auch fur den Erhalt ihrer Hassgefuhle

und Rachegedanken entscheiden kann.

Allerdings kann die Verweigerung des Rollentauschs bei Menschen mit briichigen
Strukturen und Grenzen und diffuser Identitéat durchaus sinnvoll sein, bzw. solchen
Patientinnen sollte eine derartig tiefgreifende Intervention gar nicht vorgeschlagen
werden. Menschen mit Missbrauchserfahrungen brauchen Differenzierungs- und Ab-

grenzungshilfe, um (wieder) empathiefahige Beziehungen eingehen zu kdénnen.

Die Autorin bemerkt abschliel3end: ,Trotz der oben gemachten, vorsichtigen Ein-
schrénkungen stellt die empathische Rollentibernahme eine grof3e Entwicklungs-

chance auf dem allgemeinen Weg des Wachstums dar.” (ebd. S.220)

5.2.7 Rollenrucktausch: Integration beider Sichtweisen

Durch dieses eben erfolgte Begreifen bzw. ganzheitliche Erkennen der Seinsweise
des Gegenubers, erscheint dieses in einem neuen Licht, , [...] vor einem anderen,
differenzierteren und reichhaltigeren Hintergrund als bisher.“ (ebd.) Diese Erkenntnis
und dieses neue Verstandnis kbnnen die bisherige ldentitat der Patientln verandern

und erweitern.
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5.2.8 Zwei-Stuhl-Technik

,Die Zwei-Stuhl-Technik ist das Projektionsangebot fir eine Konfliktsituation
zwischen zwei anndhernd gleich starken, ambivalenten Strebungen (Impulsen,
Tendenzen). Wann immer ein >Ich fuhle mich zerrissen< oder >Ich kann mich nicht
entscheiden<, will ich das eine oder das andere< aufkommt, sind zwei Projektions-
orte angesagt, bevorzugt und praktischerweise werden dafur Stuhle gewahlt.”
(Hartmann-Kottek, 2004, S.220)

Es miussen fur Auseinandersetzungen zwischen zwei Polaritaten nicht zwangslaufig
zwei Stuhle eingesetzt werden. Wichtig ist es die Pole auseinander zu sortieren, so-
dass jeder einen eigenen Platz bekommt. Allerdings haben Stiihle mehrere Vorteile:
man kann sie erstens so hin- und herricken wie es der Situation im Moment
entspricht. Die Autorin spricht hierbei von symbolischer Aussagekraft. Und zweitens
sind sie wertvoll um von einer abstrakten auf eine konkretere Ebene zu kommen, da
auf den Stuhlen auch die Patientin Platz nehmen kdnnte und so die Angst wieder zu

>|ch- in-meiner-Angst< werden kann.

Auch bei dieser Technik kdénnen Widerstandsimpulse auftreten und das Weiter-
kommen hemmen. Diese sind oft sehr aussagekraftig die Entstehungs- und Verlaufs-

geschichte der Feindschaft der Kontrahenten betreffend.

Die Polaritaten bekommen nacheinander ihren Platz und werden vor Zeugen gehort
und gespurt, beginnend mit dem Pol der der Patientin emotional im Moment am
nahesten ist. Nach dem Kennenlernen und Ausloten der Kontrahenten, der Anteil-
nahme an beiden, erfolgt ein inneres Nebeneinander, eine Verschréankung. Besten-
falls ergibt sich dann ein >Sowohl-als-auch<-Erleben, das beide Sichtweisen
integriert. Wenn dies momentan nicht mdglich ist, kann eine >und-und<-Gemein-
schaft und das Aushalten dieser Spannung auch eine Lésung sein. (vgl. ebd. S.220-
222)
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5.2.9 Mehr-Stuhl-Techniken

Hartmann-Kottek (2004) weist darauf hin, dass man bereits flur die >Ein-Stuhl-
Technik< zwei Stuhle braucht und fur die >Zwei-Stuhl-Technik< genau genommen

drei Stuhle. Der erste Stuhl ist immer der, auf dem die Gesamtpersonlichkeit sitzt.

.Jmmer wenn es darum geht, die zentrierende, steuernde, verantwortende, ent-
scheidende und handlungsfahige Mitte der Personlichkeit zu starken, also das
personale Selbst, bekommt dieser Ort eine grol3ere Bedeutung zugewiesen als die
Orte der polarisierten Teilaspekte.“ (ebd. S.223) In besonderer Weise trifft dies in der
Therapie mit strukturschwachen und koharenzlabilen Patientinnen zu. Menschen
allerdings die reifer und integrationsfahig strukturiert sind, kdnnen mit der Zerlegung
in Teilaspekte besser umgehen und profitieren indem sie sich ihrer unterschiedlichen
Anteile bewusst werden und mehr Klarheit Uber die inneren Beziehungsverhéaltnisse

erlangen. (vgl. ebd.)

Verdoppelungs-Modifikationen der Zwei-Stuhl-Technik in Vorder- und Hintergrund:
Wenn es der Prozess erfordert, kann die Therapeutin sich spontan dafiir entscheiden
die Projektionsebenen zu verdoppeln, beispielsweise in eine gelebte Vorderseite, die
evtl. eher dem Schein dient, und in eine vor- bis unbewusste, latente Hintergrund-
seite. Das kann haufig dann der Fall sein, wenn zwei unharmonische, elterliche Intro-

jekte innere Spannungen produzieren.

Ort des inneren Wissens: Vorausgeschickt sei, dass die Forderung der Wahr-
nehmung der inneren Weisheit (Intuition, Wesenskern, hdheres Selbst, innere Fih-
rung etc.) eine ausreichend stabile, bodenstéandige, personale Selbstorganisation
voraussetzt. Die Autorin bezeichnet diese hdhere innere Instanz als Trager der
Identitat und inneren Autonomie und beschreibt eine Anderung der Atmosphére
wenn sie im therapeutischen Prozess bewusst im Zuge einer Entscheidungsfindung,
oder um einen Konflikt zu 16sen, eingesetzt wird. ,Die fremdgesteuerten Argumente,
Sachzwange und personlichen Ressentiments werden relativiert. Der Patient weist
dieser Instanz meist einen Ort in seinem Ricken an, evtl. erhoht oder auf einem
besonderen Stuhl, und beginnt auf diesem Platz nach innen auf seine intuitive,
innere Stimme zu horchen.” (ebd. S.224) Hartmann-Kottek verwendet dann zumeist
insgesamt vier Stuhle zur szenischen Darstellung der beiden polaren Aspekte, des

betroffenen Alltags-Selbst und der inneren Weisheit.
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Sie halt abschlieRend fest: ,Die Aufnahme einer hoheren Selbstinstanz in die innere
Auseinandersetzung — zur richtigen Zeit — stimuliert im Allgemeinen einen spurbaren
Reifungsschritt.“ (ebd.)

Gestalttherapeutisches Familienstellen: Hierbei geht es vorwiegend um die >innere
Familie<, um die Personen, die in der Vergangenheit und/oder Gegenwart bedeut-
sam sind/waren. Die Patientin identifiziert sich mit allen von ihr benannten Wesen
und spricht auch in seiner eigenen Rolle und kann Inhalte aussprechen, von der
einen oder anderen Position aus, die bisher noch nicht mdéglich waren, zu offen-
baren. Es ist auch auf Veranderungswiinsche, Licken und Mangelsituationen zu
achten. ,Uberall wo sich Konflikte zeigen, kann zur typischen Konfliktldsungsarbeit
Ubergeleitet werden. Ziel sind geklarte, geléste oder sogar versbhnte Beziehungen
mit den Bedeutungstragern der inneren Welt, egal aus welcher Lebensphase sie
stammen.“ (ebd. S. 225)

Wichtig beim gestalttherapeutischen Familien-Aufstellen ist eine bewertungs- und
fremdinterpretationsfreie Atmosphare, in der nach Regeln, Werten und Tabus, unge-
schriebenen Gesetzen, sowie nach Sehnslchten, Starken, Potenzialen und loyal-
itatsfordernden Aspekten der Bezugspersonen gefragt wird und auch die dazu
erlebten Diskrepanzen verdeutlicht werden. ,Es wird darauf geachtet, ob der Patient
bei sich oder anderen wachstumsbehindernde Verbindungen und Kréafte latent oder

bewusstseinsnah erlebt oder selbst festhalt.“ (ebd.)

Beim Arbeiten in einer Gruppe kdnnen andere Gruppenmitglieder als Statthalter ins
>Spiel< gebracht werden. Diese sollen aber keine eigenen Erlebnisakzente in die

Szene einbringen.

AulRerdem koénnen auf diese Weise auch andere Beziehungssysteme (z.B. Arbeits-

platzsituation, etc.) unter die Lupe genommen werden. (vgl. ebd.)

Szenenverdoppelung: Ein Gegensatzpaar wird Ublicherweise mit zwei Stuhlen
aufgebaut, auch wenn mitten in der Arbeit die Szene in einen anderen Kontext oder
auch anderen Lebensabschnitt wechselt. Wenn es aber wichtig erscheint, die Unter-
schiede deutlicher erlebbar zu machen und zwischen beiden Beziehungskonstel-
lationen, beispielsweise zusatzlich zur Darstellung der aktuellen Paarbeziehung, die

nun deutlich hervortretende Vater-Kind-Beziehung parallel in Szene zu setzen, kann
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es Sinn machen, zur emotionalen Klarung, zwei mal zwei Stihle im Gegeniber zu

verwenden, obwohl nur eine einzige Person arbeitet. (vgl. ebd. S.225)

6 Kontraindikationen

Es wurde zwar bereits in den vorangegangenen Kapiteln immer wieder auf die
Voraussetzungen, Grenzen und Gefahren bei der Anwendung von Techniken,
hauptséachlich im speziellen, der Stuhltechnik eingegangen, aber zusammenfassend
sollen hier die Falle nochmals explizit aufgezeigt werden, wo Vorsicht bzw. der Ver-
zicht darauf, angebracht erscheint. Bei den folgenden Ausflihrungen beziehe ich
mich wiederum auf das Skriptum, das wir beim Seminar ,Traumarbeit und leerer
Stuhl* (2006) im Rahmen der Ausbildung, geleitet von Renate Frihmann, erhalten

haben.
Die >Hot-Seat<-Technik ist vor allem zu vermeiden:

1. in Bereichen, wo die Patientln auf dem Hintergrund ihrer Befindlichkeit zu

schitzen ist.

» Bei Antriebslosigkeit und Motivationsschwierigkeiten: wenn die
Patientin (noch nicht) fahig ist, der Therapeutln zu begegnen (auf-
grund leidvoller Isolation, resignativem Riickzug oder in einer Krise
befindlich). Hier ist es angebracht sich ungefragt und unter-(stt-
zend) an die Seite der Patientin zu stellen und so einen aktiven Bei-
trag zur Kontakt- und Vertrauensbildung zu leisten. Und auch bei
Personen mit schwachen Ich-Leistungen (Entscheidungen, Orien-
tierungen, Einverstandnissen, Situationserfassungskapazitat usw.)
und frihgeschéadigten Patientinnen kann eine Technik-orientierte,

konfrontative Therapie schadigend wirken.

» Bei hoher Involvierung der Patientin: Wo strukturierende Anwei-
sungen den freien Erlebnisfluss der Patientin (die bereits voller

Gefluhle und in voller Erregung beschreibt und erzahlt) behindern
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und nicht fordern, aul3er es ist eine Kanalisierung des Erlebnisflus-

ses angezeigt.

> Bei hohem Angstpegel oder Starre der PatientIn: Hier ist eine Uber-
flutung von Gefuhlen (beispielsweise paranoider Qualitat) zu ver-
meiden. Wenn es doch dazu kommen sollte, sind gute klinische
Kenntnisse, Kriseninterventionsstrategien sowie die Aktivierung
tragfahiger Restbeziehungsfertigkeit zur Therapeutln hin Voraus-
setzungen um eine maligne Regression zu verhindern. ,Das De-
kompensationsrisiko ist streng zu beachten, um den Patienten zu

schitzen.” (Fruihmann, Skriptum, S.15)

» Bei Inhalten, deren Identifikationspotential gefahrdend oder diskrimi-
nierend wirken kdnnen: beispielsweise sadistische, masochistische,
suizidale oder &ahnliche Symbole oder Personen sollen nicht im
Gruppensetting dargestellt werden. Auch im Einzelsetting ist eine
differenzierte Handhabung von Projektions- und Identifikations-

techniken notwendig.
Die >hot-seat<-Technik ist genauso zu vermeiden:

2. in Fallen, wo das Instrumentarium selbst Artefakte setzt.

» Bei Gefahr von Leiterfixierung: Wenn von einer Therapeutin die ihre
Gegenubertragung nicht gut im Griff hat (oft aus einer normierenden
Uber-Ich-Position heraus reagiert) wird es bei einer ausschlieBlichen
Verwendung der >hot seat<-Technik schwierig, Fixierungen aufzu-
I6sen. ,Um Unabhangigkeit und personliche Freiheit zu erreichen,
muss deshalb auch die Beziehung zum Therapeuten im direkten
Kontakt zu diesem durchgearbeitet und gelost werden.” (Petzold,
Schneewind, 1980 zit. nach Frihmann, Skriptum, S.15)
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7 Eigene Reflexionen

In meiner Arbeit habe ich versucht, mich, ausgehend von den allgemeinen,
grundlegenden Bedingungen gestalttherapeutischer Arbeit, Gber die Definitionen mir
wichtig erscheinender Grundvoraussetzungen, der Thematik: Umgang mit Tech-
niken, im speziellen einer Technik, der der dialogischen Stuhlarbeit, anzun&hern, um

die diversen Anwendungsmaglichkeiten schlief3lich zu entfalten.

Dabei habe ich einen recht gro3en Teil der dialogischen Beziehung gewidmet. Nicht
zuletzt auch deshalb, weil mich Begegnung im Buberschen Sinne, Kontakt, Bezie-
hung schon wahrend der Ausbildung beschaftigten und faszinierten.

Nicht weniger faszinierend finde ich, und ich spreche aus eigener Erfahrung, die
Techniken mit den Stihlen. Diese Technik hat nicht nur Fritz Perls, sondern auch
sehr viele andere Gestalttherapeutinnen begeistert und begeistert immer wieder
auch mich. Sie ertffnet Horizonte und Mdoglichkeiten, die mit anderen Techniken

nicht oder nur schwer, bzw. langsamer erreicht werden kénnen.

Spannungsaufbau, begleitender Gefihlsausdruck und Zugang zu den zugrunde
liegenden Gefuhlen und Bedirfnissen sind typisch fur die Stuhlarbeit, so wie sie
theoretisch beschrieben, aber auch in der therapeutischen Praxis von mir erlebt
wurde. Auf dieser Basis kbnnen sowohl innerpsychische Konflikte aufgeweicht und

auch aul3ere Problemsituationen verandert oder gelést werden.

Bei der Leerer-Stuhl-Methode zur Erledigung von unfinished business mit signifi-
kanten Personen aus der Vergangenheit oder Gegenwart habe ich haufig einen
Anstieg an Toleranz, Verstandnis, aber auch grof3eres Selbstvertrauen in der Be-
ziehung mit der signifikanten Person wahrgenommen und auch das eine oder andere

Mal eine Klarung oder gar Losung des Konfliktes erfahren.

Und das ist ja auch das was heilt in der Therapie. Nicht das Verstehen heilt, sondern
neue Erfahrungen. Und Erfahrungen sind Erlebnisse, die man integriert hat. Integra-
tion heil3t, sich ein Erlebnis ganz zu eigen machen. Auch wenn, meiner Meinung
nach das Erleben héher zu bewerten ist, als das Reden weil sich Erlebtes zumeist
viel mehr einpragt, sind natirlich auch Worte notig, durch die ich das Erlebnis im

Gesprach an-nehme, in-mich-herein-nehme. Auf diese Weise wird es dann Erfahrung
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— integriertes Erleben. Eine solche Erfahrung steht mir dann in anderen Situationen

zur Verfugung.

Im Grunde sind es genau diese (Selbst-) Erfahrungen, die ich in meiner Lehrtherapie
gemacht habe, die, mittlerweile unterfittert mit theoretischem Wissen, dabei Grenzen
und Gefahren (Angst, Widerstand, Tempo, Strukturniveau, etc.) achtend, in meiner
Prasenz und meinem Gewahrsein, auf dem Boden einer verlasslichen, ndhrenden
Beziehung, meinen Klientinnen zur Verfiugung stehen. Mit Begeisterung und der

Uberzeugung, Gestalttherapie wirkt!

SchlieBlich...mdchte ich mich von Herzen bei allen bedanken, die mich begleitet
haben auf diesem Weg, von denen ich lernen und erfahren durfte, mit denen ich
erleben und wachsen durfte, und die in irgendeiner Weise daran beteiligt waren,
dass ich heute hier stehe, wo ich stehe. Danke fiir das Stiick gemeinsamen Weges

und fur euren Beitrag zu ,gewachsener und wachsender Integration®.
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