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1 Einfuhrung

Im Rahmen der Selbsterfahrungsseminare habe ich bei Herrn Markus Hochgerner
MMsc. und Frau Dr." Ulla Dilltsch verschiedene Ruckmeldungsmaglichkeiten und

Feed back Varianten kennenlernen durfen.

Mir personlich haben diese Interventionstechniken sehr viel gebracht. Aufgrund
dessen bezog ich Rickmeldungen in therapeutische Gesprache mit ein. Ich erzielte

damit jedoch nicht immer die Wirkung, die ich mir davon erhofft hatte.

Bei manchen Personen prallten sowohl positive als auch negative Rickmeldungen
ab, als ware nie etwas gesagt worden. Es kam zu Reaktionen wie Blicken, die
komplettes Unverstandnis signalisierten oder teilnahmslose bis lethargische

Antworten.

Nachdem sich Personen mehrmals in der besagten Weise verhielten, begann ich zu
beobachten, ob die betreffenden Personen auf positive und negative
Ruckmeldungen von anderen in der gleichen, scheinbar unbeteiligten Art reagierten.
Da die Reaktionen auf andere Therapeutinnen und Betreuerinnen tatsachlich ahnlich
ausfielen, schloss ich ein personliches Problem mit meiner Person oder mit meiner

Vorgangsweise aus.
Zu dem besagten Zeitpunkt war ich in verschiedenen Bereichen tatig:

e im Therapiezentrum Weidenhof, sozialpadagogisch — therapeutische und

psychotherapeutische Wohngemeinschaft (http://www.therapie-weidenhof.at)

e bei der auxilior netzwerk-sozialbetreuung GmbH in der

Familienintensivbetreuung (http://www.auxilior.at/Betreuungsangebot.htm )

und

e in privater Praxis.

Zuerst fiel mir diese Reaktionsweise bei mehreren jungen Frauen im
Therapiezentrum Weidenhof auf. Spater bemerkte ich, dass auch Mutter im Rahmen
der Familienintensivbetreuung ahnlich reagierten, die meisten Personen in privater

Praxis jedoch nicht.



Daraufhin begann ich mich fur die Ursache dieses Phanomens zu interessieren.

Wahrend des Ausbildungsseminares ,Arbeit mit strukturellen Schédigungen in der
Integrativen Gestalttherapie unter der Leitung von Herrn Hochgerner MMsc. und
Mag.? Klampfl Msc. wurde die ,Operationalisierte Diagnostik OPD-2* (2006) und die

s<therapeutischen Haltungen“ von Rudolf (2006) vorgetragen.

In der ,Strukturachse“ der OPD-2 fand ich, eine kompakte Beschreibung von
verschiedenen Verhaltensmustern und entsprechende Behandlungsempfehlungen
fur Personen, die strukturelle Schadigungen aufweisen, die in der
LStrukturbezogenen Psychotherapie“ von Rudolf in Form der ,therapeutischen

Haltungen® noch konkretisiert werden.



2 Konkrete Fragestellung

In dieser Arbeit wird untersucht, inwiefern es Sinn macht, die therapeutischen
Haltungen der Strukturbezogenen Psychotherapie von Rudolf, die auf den
Annahmen der Operationalisierte Psychodynamische Diagnostik (OPD) basieren, fur
die Auswahl von gestalttherapeutischen Rickmeldungstechniken zu nutzen.

Diese Fragestellung bezieht sich also auf die Anwendung von gestalttherapeutischen
Interventionstechniken.

In der Integrativen Gestalttherapie  werden bereits  verschiedenste
Ruckmeldungstechniken angewendet. Zur Auswahl von Interventionstechniken
wurden vorwiegend themenspezifische Kriterien genutzt. Uber lange Zeit
vernachlassigte die klassische Gestalttherapie die wissenschaftliche Theorienbildung
(vgl. Petzold, 1994, S. 19ff).

Anhand von Fallbeispielen wird dargestellt, was die unterschiedlichen
Strukturniveaus konkret ausmachen und welche therapeutische Haltung Rudolf flr
das entsprechende Strukturniveau empfehlen wirde. Im Anschluss wird gezeigt,
welche Konsequenzen diese Uberlegungen fiir die Auswahl einer integrativ
gestalttherapeutischen Interventionstechnik ergeben.

Diese Fragestellung befasst sich vorwiegend mit Interventionslehre in
Zusammenhang mit Krankheits- und Gesundheitslehre (vgl. Abbildung 1).

Die Strukturachse der OPD bietet neue Gesichtspunkte zur Beschreibung von
Stoérungsbildern bzw. Begabungsprofilen an und ist somit als eine Gesundheits- bzw.
Krankheitslehre anzusehen. Da es der klassischen Gestalttherapie an einer
Krankheitslehre fehlt (Petzold, 1994, S. 36), kdnnte insbesondere die Strukturachse
der OPD diese Lucke - im Sinne einer ,integrativen Orientierung” (Petzold, 1993, S.
762) - flllen.

Die Strukturbezogene Psychotherapie stellt ein Behandlungskonzept flir diese
neuentdeckten ,strukturellen Stérungen® dar wund hatte der integrativen
Gestalttherapie mit dem Konzept der ,therapeutischen Haltungen“ eine Erganzung
zur Interventionslehre zur Verfligung stellen.



» 1ree of science* von Petzold

Metatheorien Klinische Theorien Praxeologie Praxis
(metatheories, (reality explaining theaories, (praxeology, (practice,
large range theories) middle range theaories) small range thearies) concrete interventions

with varying range)

Ontologie Allgemeine Theorie Prozesstheorie

der Therapie
Erkenntnistheorie Entwicklungstheorie Methodenlehre mindestens
Wissenschaftstheorie Persdnlichkeitstheorie  Interventionslehre Ldyadische Therapie®
Anthropologie Krankheits- und

Gesundheitslehre

Gesellschaftstheorie

Ethik

Abb.1: ,Tree of science” (vgl. Petzold, 2009; Fuhr & Sreckovic & Gremmler, 2006)

Um die oben genannten Fragestellungen zu klaren, werden zuerst die
grundlegenden Konzepte, Begriffe und Zusammenhange erlautert:

Nach einem kurzen Uberblick Utber die Operationalisierte Psychodynamische
Diagnostik (OPD-2), den Zusammenhang zu der Strukturbezogenen Psychotherapie
und den therapeutischen Haltungen von Rudolf, wird Bezug genommen auf die
Anknupfungspunkte und Gemeinsamkeiten mit der Integrativen Gestalttherapie.

Es folgt eine Prazisierung der Begriffe Rickmeldung sowie Feedback und eine

Darstellung der unterschiedlichen Ruckmeldungstechniken.

Danach werden die einzelnen Strukturniveaus naher beschrieben und nach
passenden, angemessenen  gestalttherapeutischen  Rluckmeldungstechniken

gesucht.

Abschlielend wird ein Resiimee Uber den Nutzen der kombinatorischen Anwendung
von gestalttherapeutischen Techniken mit der strukturbezogenen Psychotherapie

bezogen auf die Auswahl von Ruckmeldungsformen gezogen.



3 Operationalisierte = Psychodynamische Diagnostik,
Strukurbezogene Psychotherapie und Integrative
Gestalttherapie

Nach einem kurzen Abriss Uber den Aufbau der Operationalisierten
Psychodynamischen Diagnostik (OPD bzw. OPD-2), wird die Anwendung der
Strukturachse in der Integrative Gestalttherapie diskutiert. Darlber hinaus wird
gezeigt, wie die Strukturachse der OPD mit der Strukturbezogenen Psychotherapie

von Rudolf (2006) in Zusammenhang stehen.

Es folgt eine kurze Darstellung der therapeutischen Haltungen in der
strukturbezogenen Psychotherapie nach Rudolf. Anschlielend wird dargestellt,
welche typischen gestalttherapeutischen Vorgehensweisen es nach Richter (2011)
gibt bzw. wie die ,Vier Wege der Heilung und Férderung“ nach Petzold (2000)
aussehen.

Daraus wird abgeleitet, welche Gemeinsamkeiten die typische Vorgehensweisen in
der Integrativen Gestalttherapie und die therapeutischen Haltungen der

Strukturbezogenen Psychotherapie aufweisen.

3.1 Operationalisierte Psychodynamische Diagnostik

Gemeinsam mit anderen Forschern entwickelte Rudolf die ,Operationalisierte

Psychodynamische Diagnostik®, abkurzt: OPD.

Rudolf vertritt die Auffassung, dass Psychotherapie nicht im Forschungslabor
untersucht werden sollte, sondern direkt in der Praxis und zwar so, wie sie praktiziert
und nicht wie sie in einem Handbuch beschrieben wird. (vgl. Petzold et.al 2000, S.
16)

Mit der OPD sollte eine einheitliche Definition von Stérungen geschaffen werden, um
diese Untersuchungsergebnisse besser miteinander vergleichen und verknupfen zu

konnen.

Aulerdem wollte der Arbeitskreis OPD mit der Operationalisierte Psychodynamische
Diagnostik ein Diagnoseverfahren entwickeln, das nicht nur Symptome auflistet,

sondern eine umfassendere Darstellung einer Person ermdglicht. Darum wurden
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auch Ressourcen und vorhandene Fahigkeiten miteinbezogen. Die Beschreibung

basiert auf einem 5- Achsenmodell:
Achse 1: Krankheitserleben und Behandlungsvoraussetzungen
(Arbeitskreis OPD, 2006, S. 61ff)

Auf dieser Achse werden der Schweregrad somatischer und psychischer
Befunde, Rahmenbedingungen der Behandlung, Behandlungserwartungen
und -motivation, Leidensdruck, Krankheitseinsicht, sekundarer

Krankheitsgewinn und die persdnlichen und sozialen Ressourcen.
Achse 2: Beziehung
(Arbeitskreis OPD, 2006, S. 82ff)

Die Beziehungsachse gibt Aufschluss daruber, wie ,ein Mensch seine
Beziehungen zu anderen lebt und erlebt’ (Arbeitskreis OPD, S. 82).

Informationen daruber werden aus folgenden Quellen gewonnen:

- Wie beschreibt die Person ihr eigenes Beziehungsverhalten?

- Wie nimmt die Person das Beziehungsverhalten von
Interaktionspartnerinnen wahr?

- Wie erleben andere (auch die Untersucherinnen) die Person?

- Wie erleben andere (auch die Untersucherlnnen) sich gegenuber der

Person?

Es werden explizit Informationen aus der Gegenubertragung verwendet. Das
ublicherweise praktizierte Beziehungsverhalten soll auf diese Weise besser
fassbar und die ,Dysfunktionalitdt und die Stabilitdt des Beziehungsmusters*
(Arbeitskreis OPD, 2006, S. 92) erklarbar werden.

Achse 3: Konflikt
(Arbeitskreis OPD, 2006, S. 95ff)

Diese Achse beschreibt die Person in Bezug auf die folgenden ,zeitlich
tiberdauernden Konflikte* (Arbeitsgruppe OPD, 2006, S. 111):



1.Individuation versus Abhangigkeit,
2.Unterwerfung versus Kontrolle,

3.Versorgung versus Autarkie,

4 .Selbstwertkonflikt,

5.Schuldkonflikt,

6.0Odipaler Konflikt,

7.ldentitatskonflikt (Identitat versus Dissonanz).
Achse 4: Struktur

(Arbeitskreis OPD, 2006, S. 113ff)

Mit dem Begriff ,Struktur ist das gesamte ,Geflige von psychischen
Dispositionen® gemeint.  Struktur  beschreibt den regelhaft, sich
wiederholenden Ablauf im Erleben und Verhalten von Menschen, der sich
Uber einen langeren Zeitraum hinweg ergeben hat, aber nicht starr und
unabanderlich ist (vgl. Arbeitskreis OPD, 2006, S. 114).

In der OPD wird die Struktur anhand von 4 Dimensionen beschrieben
(Arbeitskreis OPD, 2006, S. 188):

1. Selbstwahrnehmung und Objektwahrnehmung,

2. Steuerung des Selbst und der Beziehungen,

3. Emotionale Kommunikation nach innen und auf3en und
4, die innere Bindung und aulRere Beziehung

Probleme, die bei strukturellen Storungen und Defiziten auftreten, konnen

(1) auf das Selbst (z.B. Selbstbild, Selbstwert, Selbstfursorge) und / oder
(2) auf die Objektwelt (Selbst-Objekt Differenzierung, Empathie,
Affektausdruck)

bezogen sein.
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Um den Entwicklungsgrad dieser psychischen Funktionen zu beschreiben,

wird in der OPD folgende 4-stufige Graduierung vorgenommen (Arbeitskreis
OPD, 2006, S. 120):

e (Gutes strukturelles Integrationsniveau
e MahRiges strukturelles Integrationsniveau
e Geringes strukturelles Integrationsniveau

e desintegriertes strukturelles Integrationsniveau

Diese Graduierung wird in der Abbildung 2 naher erlautert.

Tabelle 4-12: Kriterien fiir die Einschitzung des Strukturniveaus

@® gqut Relativ autonomes Selbst; strukturierter psychischer Binnenraum, in
integriert dem sich intrapsychische Konflikte abspielen kdnnen; Fahigkeit zur
Selbstreflexion und realitatsgerechten Wahrnehmung des anderen; Fa-
higkeit zur Selbststeuerung; Empathiefahigkeit; ausreichend gute in-
nere Objekte; zentrale Angst: die Zuneigung des Objekts zu verlieren.

1.5 gut bis maBig.
@ maBig Die intrapsychischen Konflikte sind destruktiver; selbstentwertende
int. und autodestruktive Tendenzen; Schwierigkeit, Selbstbild und Identi-

tat zu gewinnen; Ubersteuerung und eingeschrankte Selbstwertregu-
lierung; Objektbilder sind auf wenige Muster eingeengt; wenig empa-
thiefahig; dyadische Beziehungen sind vorherrschend; zentrale Angst:
das wichtige Objekt zu verlieren.

2,5 maBig bis gering

® gering integriert Wenig entwickelter psychischer Binnenraum und geringe Differenzie-
rung psychischer Substrukturen; Konflikte sind interpersonell statt
intrapsychisch; Selbstreflexion fehlt; Identitatsdiffusion; Intoleranz fiir
negative Affekte; Impulsdurchbriiche und groBe Krankbarkeit; Ab-
wehr: Spaltung, Idealisierung, Entwertung; fehlende Empathie und
eingeschrankte Kommunikationsfahigkeit; innere Objekte sind vorwie-
gend verfolgend und strafend; zentrale Angst: Zerstorung des Selbst
durch den Verlust des guten Objekts oder durch das bose Objekt

35 gering bis desintegriert

@  desintegriert Die fehlende Koharenz des Selbst und die Uiberflutende Emotionalitat
werden durch Abwehrmuster im Sinne postpsychotischer, posttrauma-
tischer, perverser Organisationsformen iiberdeckt. Selbst- und Objekt-
bilder erscheinen konfundiert. Empathisches Objektwahrnehmen so

.gut wie unméglich. Verantwortung fiir eigenes impulsives Handeln
wird nicht erlebt (die Dinge geschehen einfach). Zentrale Angst: sym-
biotische Verschmelzung von Selbst und Objektreprasentanzen mit
der Folge des Selbstverlustes.

Abbildung 2: Kriterien fur die Einschatzung des Strukturniveaus (Arbeitskreis OPD 2006, S. 258)
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Meistens ist das Strukturniveau in verschiedenen Bereichen unterschiedlich
ausgepragt. Selten ist es moglich, durchgangig und eindeutig ein Strukturniveau zu
bestimmen. Der Grad des Strukturniveaus schwankt auch immer wieder."

Achse 5: psychische und psychosomatische Storungen

nach ICD 10 bzw. DSM IV
(Arbeitskreis OPD, 2006, S. 36)

! Detaillierte Angaben zur Beurteilung der Strukturachse sind im OPD-2 auf den Seiten 255 — 280 und
432- 440 zu finden.
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3.2 Verknupfung der Integrativen Gestalttherapie mit
strukturellen Schadigungen

Im Rahmen der Gestalttherapie wurden noch keine bekannten, eigenstandigen

Versuche zur Erklarung von strukturellen Schadigungen unternommen.

Salem (2004, S. 289ff) beschreibt die Vor- und Nachteile der verschiedenen
psychodynamischen Ansatze zur Erklarung und Diagnose von strukturellen

Schadigungen, auf die ich in diesem Zusammenhang nicht naher eingehen méchte.

Voitsmeier (1998, S. 5) vertritt die Auffassung, dass insbesondere die Strukturachse
der OPD zur Diagnostik von strukturellen Storungen heran gezogen werden sollte.
Die dargestellten Dimensionen stellen eine sinnvolle Erganzung zur Beschreibung
von psychischen Vorgangen in der Integrativen Gestalttherapie dar. Wie in den
nachsten Kapiteln noch naher ausgefuhrt wird, kann von der Strukturachse der OPD
und der Strukturbezogenen Psychotherapie von Rudolf (2006, S. 121ff) zudem
schllssig abgeleitet werden, warum Interventionstechniken flr bestimmte

Personengruppen sinnvoll erscheinen und weniger.

Der Krankheitsbegriff im OPD unterscheidet sich jedoch deutlich von der Auffassung
der klassischen Gestalttherapie, in der ,Krankheit‘ als eine gesunde Reaktion auf die
sozialen und gesellschaftlichen Umstande angesehen wird (vgl. Perls et al.,1991, S.
70 ff; Blankertz, 2000, S. 41ff; Hutterer-Krisch et. al.1999, S. 22f). Im Vergleich dazu
werden im Rahmen der OPD die einzelnen Phanomene vorwiegend in Bezug auf die

Person und weniger auf ihr soziales Umfeld beschrieben.

Aus gestalttherapeutischer Sicht ware es daher winschenswert, wenn allgemein
anerkannte Konzepte entwickelt werden, die soziale, gesellschaftliche, politische und
andere Umweltbedingungen noch mehr in die Behandlung und Therapie
miteinbeziehen wirden. Ansonsten besteht die Gefahr, dass Psychotherapie zur
Unterstltzung bei der Stabilisierung des ,Fassaden-Ich des Identitédtsarbeiters”

(Daniel, 1981) verkommt.
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3.3 Operationalisierter Psychodynamischer Diagnostik und
Strukturbezogener Psychotherapie

Uber Jahrzehnte hinweg arbeitete Rudolf als Leiter der Gruppe ,Struktur® an der

Erstellung der ,Operationalisierte Psychodynamische Diagnostik“ (OPD) mit.

Rudolf befasste sich dazu sehr intensiv mit der Diagnostik von strukturellen

Stoérungen.

Wie Kernberg (1985), Kohut (1976) und Mentzos (2009) hat auch Rudolf in der
konkreten Arbeit mit Menschen, die strukturelle Storungen aufweisen, festgestellt,
dass diese Personengruppe von den klassischen Techniken der Psychoanalyse nur

in stark eingeschrankter Weise profitieren (vgl. Salem, 2004).

Rudolf fand die psychoanalytische Theorie zwar gut geeignet fur die Therapie von
konfliktneurotischen Patientinnen, aber nicht fur Patientinnen mit tiefgreifenden

Personlichkeitsproblemen.

Auf diesen Erkenntnissen basierend entwickelte er einen neuen Zugang zur
Behandlung von Menschen mit strukturellen Storungen: die ,Strukturbezogene

Psychotherapie”.

Rudolf dbernimmt in der Strukturbezogenen Psychotherapie die Gliederung in die
unterschiedlichen Strukturniveaus aus dem OPD (gut integriert, maRig integriert,
gering integriert, desintegriert) und setzt sie anstelle der Kernbergschen

Organisationsniveaus (neurotisch, Borderline, psychotisch).

Er begrindet die Entwicklung von Personlichkeitsstrukturen auf Grundlage von
Ergebnissen der aktuellen Sauglings- und Kleinkindforschung (insbesondere Aspekte

der Emotionsregulierung).

Die psychotherapeutische Vorgangsweise leitet Rudolf von den jeweiligen
strukturellen Moglichkeiten einer Person in der jeweiligen Entwicklungsphase ab.
Darauf basierend entwickelt er die verschiedenen therapeutischen Haltungen zur

Behandlung von Patientinnen auf den unterschiedlichen Strukturniveaus.
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3.4 Therapeutische Haltungen nach Rudolf

Rudolf hat in der strukturbezogenen Psychotherapie drei verschiedene

therapeutische Positionen / Haltungen unterschieden:

sich hinter die/den Patientin/en stellen, sich neben die/den Patienten stellen und sich
neben die/den Patientin/en stellen (vgl. Rudolf, 2006, S. 122).

Sich hinter die/en Patientin/en stellen (vgl. Rudolf, 2006, S. 122)

Identifizierung: die Sicht der/des Patientin/en teilen

Containing: die Klage aufnehmen und emotional verarbeiten
Erbarmen: Annehmen des fremden Leids

Hilfs-Ich: Ich-Funktionen zur Verfugung stellen

Sorge: Schaden vermeiden durch Vorsorgen
Unterstutzung: Hilfestellung als Mentor, Coach, Elternersatz

Zu Beginn der Therapie und / oder bei Menschen mit fehlender Daseinsgewissheit
sollte sich die/der Therapeutln voll und ganz hinter die/den Patientin stellen. Die/der
Therapeutin unterstutzt die/den Patientln dabei, Eindricke zu ordnen und stellt
ihre/seine eigene Wahrnehmung und Emotionalitat zur Verfugung.

Die Erfahrungen der/des Patientin werden aus der gleichen Position betrachtet und
somit mit der/dem Patientin geteilt. Der Patientln soll eine Solidaritatserfahrung

vermittelt werden, die ihr/sein Ich starkt.

Das bedeutet nicht, dass die/der Therapeutln einfach nur mit der/dem Patientin
.mitschwimmen® soll. Vielmehr geht es darum Antworten, Klarungen bzw.
Differenzierungen an zu bieten und Interesse an der/dem Patientln zu zeigen. Ziel ist
es, der/dem Patientin Geborgenheit zu vermitteln, gemeinsam mit der/dem
Therapeutin Angste zu Uberwinden und die/den Patientln gleichzeitig vor affektiver

Uberflutung zu schitzen.
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Sich neben die/en Patientin/en stellen (vgl. Rudolf, 2006, S. 122)

geteilte Aufmerksamkeit fur die Situation der/des Patientin

Aus dieser Position heraus betrachtet die/der Therapeutln gemeinsam mit der/dem
Patientin von aul3en das Erleben und Tun der/des Patientin. Die/der Patientin stellt
das Subjekt dar und die Umwelt das Objekt. Die/der Therapeutln vermittelt zwischen
den beiden und versucht ein ganzheitliches Bild entstehen zu lassen, indem
Subjektives und Objektives gleichermalien gelten. Auf diese Weise wird der/dem

PatientIn eine mehrperspektivische Wirklichkeit ermoglicht.

Sich der/dem Patientin/en gegenuberstellen (vgl. Rudolf, 2006, S. 122)

Spiegelung: eigene Wahrnehmung zur Verfugung stellen; der/dem
Patientln ihr/sein Bild zurtickgeben

Antwort: den Patientlnnen die emotionale Resonanz der/des Therapeutin
sehen lassen

Alteritat: das Anders-Sein des Gegenulbers betonen

Konfrontation: mit Aspekten der Realitat und eigenen Verantwortung

Gemeinsam versucht die/der Therapeutin mit der/dem Patientin, das Erleben und
Verhalten der/des Patientin wahrzunehmen, zu beschreiben und zu erklaren. Nur
wenn das Verhaltensmuster fur die/den Patientln verstehbar und als emotionale
Antwort auf ihre lebensgeschichtlichen Erfahrungen akzeptiert wird, ist eine kritische
Betrachtung und Auseinandersetzung mit Dysfunktionalem moglich.

Mit dieser therapeutischen Haltung werden die Objektdifferenzierung, die
ganzheitliche Objektwahrnehmung und letztlich auch die Empathie geférdert. Die/der
Therapeutin gibt sich als abgegrenzte Person mit eigener Geschichte und eigenen
Interessen zu erkennen, indem sie ihre Gegenubertragung in empathischer Weise
einbringt.
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3.5 Integrative Gestalttherapie
Im Folgenden werden zunachst zwei Typologien aus der Integrativen Gestalttherapie

naher beschrieben, die im nachsten Abschnitt fir den Vergleich mit den
therapeutischen Haltungen von Rudolf heran gezogen werden.

Zur Veranschaulichung der typischen Vorgehensweise in der integrativen
Gestalttherapie wird auf die ,Modalitdten der Gestaltarbeit” von Richter (2011) und

die ,Vier Wegen der Heilung und Férderung“von Petzold (2000) Bezug genommen.

3.5.1 ,,Modalitaten der Gestaltarbeit* von Richter

Richter unterscheidet zwischen 4 verschieden Modalitaten in der Gestaltarbeit
(Richter, 2011, S. 114 - 115):

,Ubungszentriertes Vorgehen*

Fahigkeiten und Fertigkeiten wie z.B. die Ausdrucksfahigkeit oder Bewusstheit sollen
durch Ubungszentriertes Vorgehen verbessert werden, z.B. mit Hilfe von
Wiederholungen, Steigerung des Schwierigkeitsgrades und Variationen der

Ubungen.
»Erlebniszentriertes Vorgehen*

Beim erlebniszentrierten Vorgehen steht, wie der Name schon vermuten lasst, das
Erleben aller inneren und auflieren Vorgangen im Hier und Jetzt im Zentrum der
Betrachtung. Richter bezieht sich in diesem Zusammenhang auf die Ubungen von
Stevens (1975) zur Schulung der Wahrnehmung. Die Bewusstseinslandkarte soll
durch erlebnisaktivierende und erfahrungszentrierte Selbsterfahrung angereichert
werden. Die typische Frage bei dieser Vorgangsweise lautet: ,Was fiihlst du jetzt?*

»Konfliktzentriertes Vorgehen*

Im Rahmen des konfliktzentrierten Vorgehens werden Blockaden, Reinszenierungen
von frihen Storungen und Schadigungen bearbeitet. Es wird nach Losungen fur
Konflikte und Quellenszenen gesucht. Dieser Schritt bildet das Kernstuck der

gestalttherapeutischen Arbeit.

Bsp. fur Interventionen: ,Bleibe bei deinem Gefiihl. Folge deinen Kérperimpulsen.*
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Typische Fragen bei dieser Vorgangsweise sind z.B. ,Woher kennst du das Gefiihl?

Woran erinnert dich das?“
,»,Nachndhrendes Vorgehen*

»,Nachnéhrendes Vorgehen®im Sinne von ,Nachbeelterung” eignet sich insbesondere
zur Behandlung friiher Stérungen. Die/der Therapeutln begleitet und verhalt sich wie
eine wichtige, fruhe Bezugsperson. Aus dieser Position heraus ermoglicht sie/er
positive Beziehungserfahrungen, die den Defiziten der Kindheit entgegen gesetzt
werden sollen. Dazu werden mehr Nahe und Kdrperkontakt eigesetzt und zur
Unterstiitzung Ubergangsobjekte (z.B. Teddybar, Puppe), Marchen und magische
Objekte herangezogen.
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3.5.2 ,Vier Wege der Heilung und Forderung“ von Petzold

Synopse der ,,vier WEGE" der Heilung und Forderung

Erster WEG

Zweiter WEG

Dritter WEG

Vierter WEG

Ziele

Inhalte

Metho-
den/
Techni-
ken

Modali-
titen

Bewusstseinsarbeit

» Einsicht,
Sinnfindung, kognitive
Regulation:

Sich selbst versie-

hen, die Menschen,
die Welt, das Leben
verstehen lernen.”

Lebenskontext/kontinuum
s-analyse, Problem-,
Ressour- cen-, Potential-,
Lebensziel analysen,
Biographie- u.
Identitatsarbeit,
Zukunftspla- nung, Sinn-
u. Wertefragen,
Neubewertungen
(appraisal), Anderung von
kognitiven Stilen und des
Lebensstils durch
komigierende kognitive
Einsicht

Narrative Praxis, Bezie-

hungsarbeit, Sinngesprach,

tiefenhermeneutisches
Verstehen u. Durcharbeiten,
Metareflexion, cognitive
modelling, Problemberatung

HIL. konfiikizentriert/stémngs-
spezifisch, einsichtsorien-
tiert, ggf. VI. medikamen-
tengestitzt

Nach/Neusozialisation

» Grundvertrauen,
Selbstwert emotionale
Regulation:

JZugehdrng sein,
beziehungsfahig werden,
Liebe spiiren und geben,
sich zum Freund werden”

Starkung von
Grundvertrauen u.
Selbstwert, Restitution
beschadigter
Personlichkeits- strukturen,
des emotionalen
Spektrums, der
empathischen Kompetenz,
der Beziehungs-

fahigkeit, Neuwertungen (valu-
ion), Anderung emotionaler
Stile durch kormigrierende
emotionale Erfahrungen

Emofionale Differenzierungs-
arbeit im Beziehungsprozess,
Regressionsmethoden,
bottom-up/ top-down emaoting,
Hemmung durch
Altermativemoting. Netz-Werk-
/Konvoiarbeit

lll. konflikt-/storungsspeziisch,
Il. efiebniszentriert/emotions-

orientiert, ggt. V. netzwerk- u.
V1. medikamentengestitzt

Erlebnis/Ressour-
cenaktiviererung

- Persanlichkeitsentfal-
tung/gestaliung,
LebensstilEnderung:

MNeugierde auf sich
selbst und Andere, sich
selbst zum Projekt
machen, sich in
Beziehungen entfaiten:

&

Erschliessung personlicher
und gemeinschaftlicher
Ressourcen/Potentiale,
Kreativtatsforderung, Netz-
werk-Enrichment, Aktivienung
Hemmung dysfunktionalen
Verhaltens, Lebensstilande-
rung durch affemative,
kognitivesemotionale Erfah-
rungen und mutisen-
sofische/multiexpressive
Performanzern.

Kreativ-, Sport-, Bewe-
gungstherapie, Rollenspiel,
positives Emoting, Freizeit-

aktivierung, Performanz-
training, Netzwerkpflege,
Matur- u. asthetische Erfah-
rungen, kreative Medien,
Hausaufgaben, Tagebuch

Il. eriebnis- u. |. Gibungs-
Zentrien, V. netzwerkaorien-
tiert, IV. supportiv, ggf. VI
medikamentengestiitzt

Exzentrizitats/Solida
ritdétsforderung

» Metaperspektive,
Solidaritat, Souve-
ranitat:

MNicht alleine gehen,
fireinander einstehen,
gemeinsam Zukunit
gewinnen.”

Exzentrische, mehr- u.
metaperspekiivische Be-
trachtung von Lebenslage,
Entfremdungsproblemen,
Lebens-Zukunftsplanung,
Netzwerkentwicklung,
Wertefragen, Identitatsar-
beit, Lebensstilanderung
durch gemeinsame
kogritvesemotionale Erfai-
rungen und
muftisensorische/multiexpres
Sive Peffommanzen

Netzwerk- u. Projektarbeit,
Gruppentherapie,
CaseManagement,
assertives Training,
Kontrolltraining,
Sozialberatung, Empower-
ment Trainig, Exchange
Leaming, Co-Counseling,
Selbsthilfe, Bildungsarbeit

V. netzwerkorientiert, IV.
supportiv, 1. eflebnis- u. L.
ubungszentriert, ggf. VI
medikamentengestitzt

Abbildung 3: ,Vier Wegen der Heilung und Férderung® von Petzold et al. (2012, S. 29)
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1. Weg — Bewusstseinsarbeit:
Ziele: Forderung von Exzentrizitat,
- Einsicht in Biographie,
- Ubersicht iber den Lebenskontext,
- Voraussicht auf Entwicklungen,
- Bewusstwerden der eigenen Selbstsorge und
- Selbsttechniken der Subjektkonstitution

Dieser 1. Weg der Heilung basiert auf dem Modell der "hermeneutischen Spirale":

aufbauend auf multidimensionalem Wahrnehmen im unmittelbaren Erleben Bezlge

zu Aktuellem, Vergangenem, Prospektivem erfassen, die zum Verstehen von
Auswirkungen und Nachwirkungen fuhren und das Geschehene erklaren, was
schliel3lich in verandern (einer "Neuorientierung") minden kann. (vgl. Petzold et al.,
2000, S. 8)

Wahrnehmen/perceiving
(thalamus)

Erklaren/explaining
(hippocampus and
prefrontal cortex)

Erfassen/grasping
(amygdala)

N

Verstehen/understanding
(hippocampus)

Abbildung 4:

Die hermeneutische Spirale ,Wahrnehmen «>Erfassen <Verstehen «>Erklaren“ und ihre
Uberschreitung des Erklarens durch f'Diskursanalyse (Foucault), UDekonstruktion (Derrida), 2
transversale Mehrebenenreflexion (Petzold) zu einer Metahermeneutik

zit. nach Steffan & Petzold (2001, S. 479)
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2. Weg — Nach-/ Neusozialisation:
Ziele: - Grundvertrauen starken,
- das emotionale Erlebens-, Ausdrucks- und Mitteilungsspektrum erweitern

- defizitare Strukturen durch korrigierende oder alternative Erfahrungen in

einer gewachsenen, tragfahigen therapeutischen Beziehung verandern

- Integration und Neuorientierung mit entsprechenden handlungswirksamen
Lernschritten, z. B. in Self-Parenting, Selbstsorge, der Selbstregulation,

Selbstentwicklung

Parentingstrategien kénnen auch fur Jugendliche und Erwachsene in schwierigen
Lebenssituationen sinnvoll sein. Therapeutinnen tUbernehmen im Rahmen des 2.
Weges die Rolle der kompetenten, erwachsenen Schutz-, Pflege- und Bezugsperson

und bieten (den friher fehlenden) Beistand.
3. Weg — Erlebnis-/Ressourcenaktivierung:
Ziele: - den Erlebens- und Ausdrucksspielraum zu erweitern,
- das Ressourcenpotential zu vergroRRern,
- die Ressourcennutzung zu verbessern,
- die Selbstwirksamkeitserwartungen sowie die

- die Kompetenzen und Performanzen des Copings und Creatings zu

fordern,
- eine neue Strukturbildung zu anregen,

- die Lebensgestaltung im Vergleich zu anderen bekraftigen (mit "signifikant

others"),

- alternative Erfahrungsmaoglichkeiten bereitstellen (z. B. mittels Bewegung,
Spiel, kreativen Medien, Experimenten und Projekten, kommunikativer

Forderung),

- die Selbstwahrnehmung aus der Ressourcenperspektive entwickeln
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4. Weg —Exzentritats- / Solidaritatsforderung:

Ziele: -

Entwicklung personlicher Souveranitat

Patientinnen sind oft genug "Opfer"” gesellschaftlicher Benachteiligung.
Durch Engagement fur andere konnen sie an "Selbstwirksamkeit"

gewinnen.

Die solidarische Haltung der/des Therapeutln zeigt sich in engagiertem
Eintreten, wo Unrecht geschieht oder geschehen ist
(gesundheitspolitisches Engagement wie z.B. Aktivierung sozialer
Netzwerke und Supportsysteme, Wohngemeinschafts- und
Selbsthilfeprojekte oder konkrete alltagspraktische Hilfen - initiierte und
begleitete soziotherapeutische MalRnahmen bei akuten Belastungen)
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3.5.3 Uberschneidungen der Kategorisierungen

Die Kategoriesierung der therapeutischen Haltungen in der strukturbezogenen
Psychotherapie von Rudolf Uberschneidet sich weitgehend mit den Modalitaten der
Gestaltarbeit von Richter (vgl. Seim, 2008, S. 15ff) und den vier Wegen der Heilung
und Forderung von Petzold:

Die therapeutische Position Sich hinter den Patienten stellen entspricht grofdtenteils
dem nachnéhrenden Vorgehen von Richter und dem zweiten Weg der Heilung und
Fbérderung von Petzold (Nach- und Neusozialisation, emotionale
Differenzierungsarbeit - differentielles Parenting/Reparenting) und teilweise auch
dem vieten Weg der Heilung und Férderung: jener Teil, der sich auf die

Solidaritatserfahrungen durch alltagspraktische Hilfen und Empowerment bezieht.

Die therapeutische Position sich neben den Patienten stellen entspricht in etwa dem
Ubungszentrierten Vorgehen von Richter und dem dritten Weg der Heilung und

Férderung (Ressourcenorientierte Erlebnisaktivierung).

Die therapeutische Position sich dem Patienten gegendiberstellen ist mit dem
erlebniszentrierten bzw. konfliktzentrierten Vorgehen nach Richter und dem ersten

Weg der Heilung und Férderung (Bewusstseinsarbeit) vergleichbar.

Aufgrund dieser Parallelen erscheint es durchaus moglich und sinnvoll zu sein, das
Konzept der strukturellen Stérungen mit der Integrativen Gestalttherapie zu

verknupfen.
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4 Ruckmeldungen

In dem vorangehenden Kapitel wurde der Zusammenhang zwischen
Strukturbezogener Psychotherapie und der Operationalisierten Psychodynamischen
Diagnostik kurz dargestellt. Danach wurde damit begonnen, die Vorteile der
konkreten, detailreichen Beschreibung von strukturellen Stérungen in der OPD
aufzuzeigen. Zuletzt wurden die Ahnlichkeiten zwischen den therapeutischen

Haltungen von Rudolf und der Integrativen Gestalttherapie herausgearbeitet.

In diesem Abschnitt wird zunachst darauf Bezug genommen, zu welchem Zeitpunkt
Ruckmeldungen und Feedback erstmals als Interventionstechniken der Integrativen
Gestalttherapie verwendet wurden. AnschlieBend wird die Bedeutung des Begriffes
JFeedback” und das Konzept des ,Johari-Fensters® erklart. Danach werden die
verschiedenen Arten von Feedback prazisiert. Es folgt ein kurzer Abriss uber
mogliche Rahmenbedingungen und Indikationen fur Feedback bzw. Rickmeldungen.

Aufbauend auf diesen Begriffsklarungen wird im darauffolgenden Kapitel gezeigt, wie
das Strukturniveau einer Person eingeschatzt werden kann und wie sich daraus eine

indikationsgerechte Auswahl von psychotherapeutischen Techniken ableiten Iasst.

4.1 Rickmeldungen bzw. Feedback in der Integrativen
Gestalttherapie
Bereits in den 40er und 50er Jahren erkundigte sich Fritz S. Perls bei

Zuschauer/innen seiner Arbeit mit einzelnen Personen (im sogenannten ,heiBen
Stuhl) nach ihrer Resonanz, bat sie also um Rilckmeldungen und nutzte somit
Zuschauerlnnen als ,sprechende Kulisse® (Hartmann-Kottek, 2008, S. 353).

In den 60er und 70er Jahren kam es zur Entwicklung einer neuen Art von
gestalttherapeutischer Gruppenarbeit. Lewins Verstandnis von Gruppenprozessen
wurde aufgegriffen und in weiterer Folge dieser gruppendynamische Ansatz in die
gestalttherapeutische Konzeption von Perls integriert. (vgl. Hartmann-Kottek, 2008,
S. 353ff; Ronall & Feder, 1983, S. 9).

Wahrend dieser Zeit manifestierten sich Rickmeldungen und Feedback als typische
Techniken der Gestalttherapie.
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4.2 Begriff ,,Feedback"

Das Wort ,Feedback” bedeutet ,Riickkoppelung“ und wurde ursprunglich im Bereich
Kybernetik, der Lehre von den Regelungsprozessen, verwendet (vgl. Fengler, 2002,
S. 151). In der Gruppendynamik wird Feedback im Sinne einer Rickmeldung uber
das erlebte Verhalten in der Gruppe verstanden (Bohlen, 2004, S. 260).

Von entscheidender Bedeutung flr die Entwicklung der Feedback Methode waren
die Erkenntnisse von den amerikanischen Sozialpsychologen Luft und Ingham
(1955) im Western Training Laboratory in Group Development an der Universtitat von
Californien in Los Angeles.

Johari Fenster

dem Selbst dem Selbst
bekannt unbekannt
T
C
e
2 I [l
c Bereich der Bereich des
g freien Aktivitat blinden Flecks
©
C
©
=
[
g
2 i W,
c Bereich des .
S . Bereich der
c Vermeidens und e
o Vv unbekannten Aktivitat
s erbergens
©
[
4]

Abbildung 5: Graphisches Schema der Wahrnehmung in interpersonalen Beziehungen
(vgl. Luft, 1963, S. 22 zitiert nach Majce-Egger, 1999, S. 98)

Das Johari-Fenster wurde 1955 von Joseph Luft und Harry Ingham entwickelt und
zahlt seit den 1960/70er Jahren zum Standardrepertoire gruppendynamischer
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Modelle und Verfahren. Es dient vor allem der Veranschaulichung von Unterschieden

zwischen der Eigen- und Fremdwahrnehmung eines Menschen.
Bereich der freien Aktivitat

Der Bereich der freien Aktivitat ist der Person selbst und anderen bekannt. Im

Vergleich zu den anderen Bereichen ist dieser Teil relativ klein.
Bereich des Vermeidens und Verbergens

Es gibt Bereiche, von denen die Person zwar weil}, die sie aber nicht nach aufl3en
tragen mochte. Oft wird einige Muhe in Kauf genommen, um diese Anteile vor

anderen geheim zu halten.
Bereich des blinden Flecks

Blinder Fleck wird jener Teil genannt, der nach auf3en fur andere sichtbar wird, von

der betreffenden Person selbst nicht wahrgenommen wird.
Bereich der unbekannten Aktivitat

Dieser Bereich ist weder der Person, noch anderen bekannt. Im Rahmen der
Gruppendynamik hat Joseph Luft das Ziel formuliert, den Handlungsspielraum zu
erweitern und transparenter zu machen. Zur VergroRerung des eigenen Freiraumes

tragen Mitteilungen Uber sich, bisher Privates oder Feedback bei.
Informationen teilen

Wenn personliche Geheimnisse mit-(anderen)geteilt werden, dann wird weniger
Aufwand zur Verheimlichung notwendig. Auf diese Weise werden der Freiraum und
der Handlungsspielraum der betreffenden Person in der Offentlichkeit erweitert (vgl.
Antons, 1973, S. 112).

Feedback geben und nehmen

Wenn Wahrnehmungen bzw. Beobachtungen der betreffenden Person direkt
mitgeteilt werden, kdnnen blinde Flecken ausgeraumt werden. Der Person wird die

Moglichkeit er6ffnet, neue Erkenntnisse Uber sich selbst zu gewinnen und den
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eigenen privaten und offentlichen Handlungsspielraum bewusster wahrzunehmen
und auszufullen (vgl. Antons, 1973, S. 112).

Diese beiden Moglichkeiten der Veranderung erganzen sich und kdnnen Menschen

dabei unterstutzen, Unbewusstes bewusster und handhabbarer zu gestalten.

4.3 Arten von Feedback bzw. Rickmeldungen

Es gibt verschiedenste Arten von Rickmeldungen und Feedback (vgl.
Fengler, 1998; Bernstadt & Hahn, S. 98ff). In meiner Arbeit wird vorwiegend
auf die folgenden 3 Arten von Ruckmeldungen bzw. Feedback Bezug

genommen, die im Folgenden naher definiert werden:

- Feedback bzw. Rickmeldungen uber sich selbst
- Feedback bzw. Rickmeldungen geben

- Feedback bzw. Ruckmeldungen nehmen

Die Begriffe Feedback und Riickmeldungen werden im Rahmen dieser Arbeit

synonym verwendet.

In der Literatur Uber Feedback werden sehr haufig ,Rickmeldungen lber sich
selbst‘ nicht behandelt. Das Beherrschen dieser Form der Riickmeldung bildet
jedoch die Voraussetzung fur das Erlernen der anderen beiden Formen. Aus

diesem Grund wird die Definition dieses Begriffes als erstes behandelt:
4.3.1 Feedback bzw. Ruckmeldungen uber sich selbst

Ein Feedback bzw. eine Ruckmeldung uber sich selbst sollte die eigene

Wahrnehmung zu einem bestimmten Thema beschreiben.

Die Vorgangsweise dabei entspricht in etwa der ,Konzentrationstechnik® von
F. S. Perls, die spater u.a. auch als ,Bewusstwerdung” (de Roeck, 1985, S.
62) bzw. ,Bewusstheit (awareness)‘ oder ,fokussierte Aufmerksamkeit’
(Hartmann-Kottek, 2008, S. 101 - 102) bezeichnet wurde. Es geht bei der
,Konzentrationstechnik® darum, sich mit reiner Beobachtung zufrieden zu
geben; zu beschreiben, ohne zu bewerten und das Gesagte in dieser Form
aufzunehmen (vgl. Hartmann-Kottek, 2008, S. 101 — 102; de Roeck, 1985, S.
62).
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Fengler (1998, S. 78) beschreibt u.a. die ,Selbstmitteilung in die Gruppe“. Mit
dieser Formulierung definiert er im Prinzip das, was mit einer Ruckmeldung
uber sich selbst gemeint ist, wobei er die spezielle Situation des Einzelsettings

nicht mit einbezieht.

Das sogenannte ,Blitzlicht” stellt eine wenig zeitintensive Form der
Ruckmeldung uber sich selbst dar. Diese Form wird von Gruppenleiterinnen
sehr haufig dazu genutzt, um sich einen Uberblick tiber die momentane
personliche Befindlichkeit jeder/s Teilnehmerin/s zu verschaffen (vgl. Fengler,
1998, S. 77).

Eine andere Form der Ruckmeldung uber sich ist das Sharing. ,,Sharing“ wird
in gestalttherapeutischen Gruppen haufig am Ende von Ubungen eingesetzt,
um einen Erfahrungsaustausch Uber persdnliche Erlebnisse zu ermdglichen,
die wahrend Einzelarbeiten angeklungen sind (Hartmann-Kottek, 2008, S.
362). Beim Sharing teilt eine Person mit, was in ihr vorgeht, wahrend sie einen
Gruppenprozesses oder eine therapeutische Interaktion wahrnimmt (vgl.
Petzold, 1987, S. 247). Das Sharing wurde von Moreno entwickelt und
bedeutet Spiegelung (Baer, 2004, S. 415; vgl. Gessmann, 1998).

4.3.2 Feedback bzw. Ruckmeldungen geben / nehmen

Sehr haufig wird in Gruppen durch die Leitung der Austausch von Feedback
angeregt, d.h. alle geben einander Rickmeldungen und nehmen bzw.
bekommen Ruckmeldungen.

Aber was bedeutet das konkret?

Wenn sich ein Feedback oder eine Ruckmeldung an eine andere Person
richtet, gibt es immer eine Person, die ein Feedback gibt und eine Person, die

ein Feedback nimmt.

Wenn z.B. die Person A von einem anderen Gruppenteilnehmer B wissen
mochte, wie er sie einschatzt, dann gibt die Person B der Person A ein
Feedback bzw. eine Ruckmeldung und die Person A ist in diesem Fall die

Person, die ein Feedback bekommt / nimmt.

Die Person, die ein Feedback gibt, sollte die eigene Wahrnehmung in
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angemessenen, wertschatzenden Worten beschreiben. So kénnte z.B. der
Gruppenteilnehmer B sagen, dass er die Person A als sehr zuverlassig und
ehrlich einschatzt, aber manchmal auch als sehr detailverliebt in ihren

Erzahlungen.

Es kdnnte dann noch ein (Veranderungs-)Wunsch in Form einer Bitte (im
Sinne von Rosenberg, 2004, S. 87ff) geauliert werden. So konnte die Person
B die Person A um pragnantere Aussagen bitten. Dadurch wirde es B leichter

fallen, der Person A Uber langere Zeit interessiert zu zuhdren.

Die rickmeldende Person (in dem obengenannten Beispiel die Person B)
sollte ihre Sichtweise zum Thema: idealerweise ,konstruktiv®, ,hilfreich“ und
,Sachgerecht” (Bohlen, 2004, S. 260) bzw. ,beschreibend®, ,,konkret®,
,angemessen®, ,brauchbar”, ,erbeten, ,zur rechten Zeit*, ,klar und genau
formuliert” und ,korrekt“ beschreiben (Antons, 1973, S. 109).

Eine Ruckmeldung bzw. ein Feedback kann einer anderen Person sowohl
angeboten, als auch von der betreffenden Person erbeten werden.

Es sollte (mit Hilfe eines entsprechenden Rituals) betont werden, dass es sich
um die Wahrnehmung bzw. persdnliche Meinung einer bestimmten Person
handelt. Unter dem Stichwort ,Gestalt-Gruppentherapie” im Lexikon der
Gestalttherapie von Blankertz & Doubrawa (2005) wird darauf hingewiesen,
dass es beim Geben von Feedback sinnvoll ist, die Teilnehmer/innen dazu
aufzufordern ,dber sich und ihr Erleben zu sprechen®, um der Gefahr der

gegenseitigen Verletzung vor zu beugen.

Die Person, die ein Feedback nimmt (in unserem Beispiel die Person A), sollte
nur Verstandnisfragen zur Erlauterung der Sichtweise (der Person B) stellen,
ansonsten sind keine Kommentare oder Anmerkungen vorgesehen bzw.

erlaubt.

Wertschatzend und dankend werden die Worte der rickmeldenden Person (B)
aufgenommen und die eigene Sicht zu dem betreffenden Thema kann in der

Folge erweitert werden.
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Im Anschluss an eine Rickmeldung kann ein Abgrenzungsritual
angeschlossen werden wie z.B.: ,Ich danke dir dafiir, dass du mir das gesagt

hast. Ich werde deine Worte auf mich wirken lassen und iiberdenken.”

Mit Feedback kann viel erreicht werden, wenn die entsprechenden

Voraussetzungen dafir geschaffen werden:

,Das Geben von Riickmeldungen féllt iblicherweise nicht leicht und erfordert
ein Klima der Kooperation und Angstfreiheit, um Lernbedingungen zu
schaffen, die das AuBern und Verarbeiten von Riickmeldungen iiber
Wirkungen, die einem selbst nicht zugénglich sind und die man in der eigenen
Umgebung auslést, erméglichen sollen.” (Bohlen, 2004, S. 260)

Als Abschluss einer Ruckmeldungsubung sollte besprochen werden, welche
Gefuhle ausgeldst worden sind und ob noch etwas offen geblieben ist. Es
sollte genligend Zeit zum Verarbeiten der neugewonnenen Erkenntnisse

eingeplant werden.

4.4 Rahmenbedingungen
Setting
Die meisten Ubungen kénnen im Einzel-, Paar-, Kleingruppen- und Gruppensetting
angewendet werden.

Struktur / Vorgabe
Im Vorfeld der Riickmeldungsiibung wird der Ablauf der Ubung genau erklart:

z.B. Jede/r sagt Jeder/m etwas oder jede/r sucht sich 3 Personen aus, die ihr/ihm

etwas sagen etc.
Der zeitliche Rahmen fiir die Ubung wird im Vorfeld geklart:

Bei einem sogenannten Blitzlicht handelt es sich z.B. um eine kurze Ruckmeldung
uber die momentane Befindlichkeit, um die weitere Vorgangsweise in einer Gruppe
zu klaren. (vgl. Fengler, 1998, S. 77)

Genauso kann eine ausfuhrliche Besprechung mit open end vereinbart werden.

Meistens werden aus zeitlichen Grunden jedoch Regelungen in der Mitte dieser
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beiden Extreme vereinbart.

Ausfuhrliche Informationen Uber die Gestaltungsmoglichkeiten von Feedback finden
sich bei Fengler (1998).

Thema

Ebenso finden Sie bei Fengler (1998) eine ausfuhrliche Besprechung der moglichen
Inhalte.

In Rickmeldungsrunden im Ausbildungskontext und in der Erwachsenenbildung sind
haufig die Starken und Schwachen einer Person Thema. Dadurch wird es mdglich,
Ressourcen und Ansatzpunkte fur Verbesserungsmoglichkeiten einer Person

anzusprechen.

Das Thema sollte sich nach den Teilnehmerlnnen (ihren Fahigkeiten, derzeitigen

Bedurfnissen etc.) richten und mdglichst fur alle von Interesse sein.

In einer laufenden Gestalttherapie oder Gestalttherapiegruppe kann auch eine
Person im therapeutischen Prozess um Ruckmeldungen zu einem bestimmten
Thema bitten. In der Praxis wird einer Person jedoch viel haufiger von der/dem

Grupenleiterln eine Rickmeldung/srunde angeboten.
Medium

Um Ruckmeldung auszuricken konnen auch kreative Medien zu Hilfe genommen

werden:
*schriftlich  (Brief, Plakat, etc.)
*bildnerisch (Foto, Zeichnung, Collage etc.)

*symbolisch (Gegenstand z.B. Postkarte, Muschel, Seil, Knopfe, Stein,
Lebewesen z.B. Romanfigur, Schauspieler, Pflanzen,
Skulptur stellen,
Ton, etc.)

Damit wird den Teilnehmerlnnen die Moglichkeit geboten, Inhalte mit allen Sinnen

wahrzunehmen bzw. auszudricken und auszuprobieren.
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4.5 Indikationen fir Ruckmeldungen

Fengler (2002, S. 152) fasst die Funktionen des Feedbacks von London wie folgt

Zusammen:

1.

©@ N O O AN WD

10.
11.

12

13.

Feedback steuert Verhalten.

Feedback hilft, zielgerichtet zu arbeiten.

Positives Feedback ermultigt.

Feedback hilft bei der Fehlersuche.

Feedback fordert persénliche Lernprozesse.

Feedback hebt die Motivation.

Feedback hilft bei der Selbsteinschétzung.

Feedback erméglicht die Féhigkeit, sich hilfreiches Feedback
verschaffen zu kénnen.

Feedback fiihrt zu einem Zuwachs an Einfluss sowohl beim Empfénger
wie beim Geber von Riickmeldungen.

Feedback bewirkt eine enge Verbindung mit der Aufgabe.

Feedback hilft bei der Identifikation mit der Arbeitsumgebung und bei
der Planung von beruflicher Entwicklung.

In Verhandlungen hilft es bei der Einschétzung von Angeboten.
Feedback hilft, die Qualitét von Entscheidungen zutreffend zu bewerten
und zu beurteilen.

Im Rahmen der Gruppendynamik wurde die Technik des Feedbacks entwickelt, um
die Selbst- und Fremdwahrnehmung zu verbessern und damit in weiterer Folge die
sozialen Kompetenzen zu erweitern (vgl. dazu Bohlen, 2004, S. 253ff).

Wie von Inge Bohlen (2004, S. 253f) naher beschrieben besteht eine starke
Ahnlichkeit zwischen den Konzepten der Gruppendynamik und der Gestalttherapie.
Beide finden ihre Ausgangspunkte in der Berliner Schule der Gestaltpsychologie und
der Feldtheorie von Lewin (1963).
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5. Angemessene Rickmeldungen auf verschiedenen
Strukturniveaus

In dieser Arbeit wurden bisher die Begriffe ,,Operationale Psychodynamische
Diagnostik®, ,Strukturbezogene Psychotherapie” naher ausgefihrt. Daran
anschlie3end konnte gezeigt werden, wie viele Parallelen die Strukturbezogenen
Psychotherapie und die Integrativen Gestalttherapie aufweisen.

Im letzten Kapitel sind die Begriffe ,Feedback” bzw. ,Riickmeldungen”konkretisiert

worden.

Das folgende Kapitel ist in vier Teile untergliedert.
In jedem dieser Teile wird zuerst eines der vier Strukturniveaus der OPD-2 naher
beschrieben. 2
Die verschiedenen Strukturniveaus werden anhand der Achse IV Struktur des
Erhebungsbogens des OPD-2 (S. 473, Abb. 4) naher beschrieben und in folgende
Unterpunkte untergliedert:

1. Kognitive Fahigkeiten: Selbstwahrnehmung und Objektwahrnehmung

2. Steuerungsfahigkeit: Selbstregulierung und Regulierung des Objektbezugs
3. Emotionale Fahigkeit: Kommunikation nach innen und nach auf3en
4

. Fahigkeit zur Bindung: Innere Objekte und duRere Objekte

Vor der Besprechung dieser Fahigkeiten auf den einzelnen Strukturniveaus werden
diese Begriffe noch genauer ausgefuhrt.

Anschliellend wird erklart, wie die entsprechenden therapeutischen Haltungen auf

dem jeweiligen Strukturniveau nach Rudolf aussehen.

Daraus werden in einem nachsten Schritt die Mdglichkeiten der optimalen Férderung
mit Hilfe von integrativ gestalttherapeutischen Rickmeldungen / Feedback auf dem

jeweiligen Strukturniveau abgeleitet und anhand von praktischen Beispiel im

2 Im Vergleich dazu umfasst die Typologie konfliktbedingter und struktureller Stérungen nach Rudolf
(2006, S. 166ff) sechs spezifische Typen, denen spezielle Konflikte und Krankheitsbilder zugeordnet
werden (siehe Abbildung 11, S39). In dieser Typologie sind Mischformen der verschiedenen

Strukturniveaus enthalten, die sich aus den vier Grundformen ableiten lassen.
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therapeutischen Einzelsetting naher erlautert.

Im darauffolgenden, letzten Kapitel wird ein ResUmee Uuber die Nutzung der
Dimensionen der Strukturachse der OPD-2 flr die Beschreibung einer Person und
ihnrer Beschwerden und den darauf basierenden Anregungen durch die
therapeutischen Haltungen nach Rudolf in der Integrativen Gestalttherapie gezogen.
AbschlieBend wird auf Erweiterungs- bzw. Verbesserungsmoglichkeiten der

derzeitigen Theorie und Praxis Bezug genommen.
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nicht

Achse IV Struktur griert  beurteil-
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bar

1a Selbstwahrnehmung

1b Objektwahrnehmung

2a Selbstregulierung

2b Regulierung d. Objektbezugs

3a Kommunikation nach innen

3b Kommunikation nach aul’en

4a Bindung an innere Objekte

4b Bindung an dullere Objekte
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Abbildung 4:  Achse IV Struktur des Erhebungsbogens der Operationalisierten Psychodynamischen
Diagnostik (OPD-2) Erhebungsbogen (OPD-2, S. 473)
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Achse IV Struktur des Erhebungsbogens des OPD-2

,Kognitive Fdhigkeiten : Selbstwahrnehmung und Objektwahrnehmung*
(OPD-2, S. 259):

Die Selbstwahrnehmung beinhaltet die Fahigkeit, sich ein Bild von sich selbst und
seinen innerseelischen Vorgangen machen zu konnen. Dazu ist es besonders
wichtig, die eigenen Affekte deutlich voneinander abgrenzen zu kénnen. Die eigene
Identitat beinhaltet ein Selbstbild in Bezug auf psychosexuelle und soziale Aspekte
und sollte Uber einen langeren Zeitraum aufrechterhalten werden kdnnen.

Die Objektwahrnehmung bezieht sich auf die Fahigkeit sich ein adaquates Bild von
einer anderen Person mit ihren individuellen Eigenschaften machen zu kdnnen.

Eine angemessene Differenzierung zwischen sich und anderen vornehmen zu
konnen (Selbst-Objekt-Differenzierung) setzt sowohl eine realistische Selbst- als

auch Objektwahrnehmung voraus.

Selbstwahrnehmung und Objektwahrnehmung

Das Selbst wahrnehmen Die Objekte wahrnehmen
1.1.  Selbstbild reflektieren und 1.4. Selbst-Objekt-Differenzierung:
ausdifferenzieren eigene Gedanken, Bedurfnisse,

Impulse von denen anderer
unterscheiden

1.2. Eigene Affekte differenzieren 1.5.  Andere in ihren verschiedenen
Aspekten, d.h. ganzheitlich
wahrnehmen

1.3. Eigene Identitat entwerfen und 1.6. Ein realistisches Bild von anderen

weiterentwickeln entwerfen kdnnen

Abbildung 7: Selbstwahrnehmung und Objektwahrnehmung (vgl. OPD-2, S. 259)
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»Steuerungsfahigkeit: Selbstregulierung und Regulierung des Objektbezugs*“
(OPD-2, S. 262 - 263)

Die Selbststeuerung basiert auf der Fahigkeit, sich selbst verantwortlich, kompetent
und selbstwirksam zu erleben und Uber Selbstvertrauen und Selbstbewusstsein
verfugen zu kdnnen.

Von Steuerung kann zu viel oder zu wenig gegeben sein. Steuerung bewegt sich
zwischen den Polen eines zu stark eingeschrankten bis hin zu einem zu
unkontrollierten, impulsiven Handlungs- und Kommunikationsspielraum.

In Bezug auf andere ist Steuerung erforderlich, um auf der einen Seite die Beziehung
vor vorschnellen, uniberlegten Handlungen zu schitzen und auf der anderen Seite
die eigenen Interessen bzw. die Grenzen zwischen sich und der anderen Person zu
wahren. Das eigene Handeln wird mitbestimmt durch die Antizipation, also der
Fahigkeit mogliche Reaktionen anderer vorausschauend mit zu bedenken.

Fur die Selbstregulierung und die Regulierung des Objektbezugs ist es wichtig,
Distanz gewinnen, sich auf sich selbst besinnen, genau hinsehen, neue

Einstellungen gewinnen und sich entscheiden zu kénnen.

Steuerung
Das Selbst regulieren Den Bezug zum Objekt regulieren
2.1. Sich von Impulsen distanzieren, 2.4. Die Beziehung vor eigenen
Impulse steuern und integrieren stérenden Impulsen schutzen;
intrapsychische statt
interpersonelle Abwehr
2.2. Sich von Affekten distanzieren 2.5. In Beziehungen eigene Interessen
und Affekte regulieren aufrechterhalten und die
Interessen anderer angemessen
berticksichtigen
2.3. Sich von Krankungen 2.6. Die Reaktionen anderer

distanzieren, Selbstwert regulieren .
antizipieren

Abbildung 8: Steuerung (vgl. OPD-2, S. 263)
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,Emotionale Fahigkeit: Kommunikation nach innen und aulen”
(OPD-2, S. 266)

Die emotionale Kommunikation nach innen bezieht sich auf die Fahigkeit, innere
Dialoge mit sich selbst fUhren und Verstandnis fur sich selbst aufbringen zu konnen.
Dazu ist es wiederum erforderlich, Gefuhle in sich zulassen und erleben zu konnen.
Mit Hilfe von eigenen fantasierten Gedanken kann zwischen den eigenen
Geflhlslagen und den darauf basierenden Handlungsmdglichkeiten vermittelt
werden.

Mit Hilfe der emotionalen Kommunikation nach auf3en erfolgt der emotionale
Austausch zwischen dem Selbst mit anderen. Es umfasst die ,, zwischenmenschlich-
emotionale Kontaktaufnahme*, das Aussprechen der eigenen Geflhle, die
emotionale Erreichbarkeit fur andere, das ,wechselseitige Verstehen” darauf
basierende ,Wir-Gefiihl“ (OPD-2, S. 266).

Empathie beruht auf diesen beiden Fahigkeiten und ermaoglicht erst wirkliches

Verstandnis fur eine andere Person.

Emotionale Kommunikation
Emotionale Kommunikation nach innen Emotionale Kommunikation mit anderen

3.1. Eigene Affekte generieren und 3.4. Emotionale Kontaktaufnahme:
erleben Gefuhle anderen gegenuber
zulassen, Besetzungen wagen,
Wir-Geflhl erreichen
(Reziprozitat)

3.2. Eigene Fantasien entwerfen und 3.5. Eigene Affekte zum Ausdruck
nutzen bringen, sich von Affekten anderer
erreichen lassen

3.3. Die eigene Kérperwahrnehmung 3.6. Empathie erleben
bzw. das Korperselbst emotional
beleben

Abbildung 9: Emotionale Kommunikation (vgl. OPD-2, S. 267)
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»Fahigkeiten zur Bindung: Innere Objekte und duBBere Objekte*
(OPD-2, S. 269 - 270)

Um sich an innere Objekte binden zu kdnnen, bedarf es der Fahigkeit zur
Internalisierung, also der Fahigkeit, sich in der Vorstellung Bilder
(Objektreprasentanzen) von wichtigen anderen verschaffen zu konnen. Diese sollten
Uber einen langeren Zeitraum positiv erlebt werden. Positive innere Objekte sind
erforderlich, um sich beruhigen, trésten, schitzen zu kénnen.

Erst wenn die Fahigkeit zur Internalisierung von Objekten verfugbar ist, wird eine
emotionale Bindung an auflere Objekte moglich, ebenso wie die Fahigkeit von
Bindungen Abstand bzw. Abschied zu nehmen und Trauer zu empfinden.

Mit Hilfe der Fahigkeit zur inneren und auf3eren Bindung kénnen gute, aullere

Objekte genutzt werden, d.h. Hilfe gesucht, angenommen und akzeptiert werden.

Bindung
An innere Objekte gebunden sein An auldere Objekte gebunden sein

4.1. Internalisierung: Positive Selbst- 4.4. Bindungsfahigkeit: Sich emotional
und Objektreprasentanzen, an andere binden kdénnen (Dank-
positive objektbezogene Affekte barkeit, Fursorge, Schuld, Trauer)
aufbauen und erhalten kdnnen

4.2. Positive Introjekte: Fur sich sorgen 4.5. Hilfe annehmen: Unterstitzung,
sich beruhigen, trosten, helfen, Versorgung, Sorge, Anleitung,
schitzen, fur sich eintreten Entschuldigung von anderen

annehmen kdnnen

4.3. Variable und triangulare 4.6. Sich aus Bindungen l6sen und
Bindungen Unterschiedliche Abschied nehmen kénnen
innere Objektqualitaten;

Zuwendungen zum einen ist nicht
Abwendung vom anderen

Abbildung 10: Bindung (vgl. OPD-2, S. 269)
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Eine ausfuhrliche Darstellung der verschiedenen Strukturniveaus befindet sich im
OPD-2 (2009, S. 259 - 280 bzw. S. 432 - 440).
Eine grobe Ubersicht (iber die Strukturniveaus bietet Rudolf (2006, S. 61-62; siehe
Abbildung 11).

Typologie konfliktbedingter und struktureller Stérungen

Struktur-

niveau

Konflikt
(OPD)

Klinisches
Bild
z.B.

1
Neurotische
Konflikte
mit gutem

Strukturniveau

Konflikt

gut integriert

Odipal-sexueller
Konflikt

Schuldkonflikt

Kontroll-
Unterwerfungs-
Konflikt

Generalisierte

Angststorung

Depressive

Episode

2

Neurotische
Konflikte mit
strukturellen

Ausfillen

Konflikt

Struktur

gut bis maRig

Autarkie-
Versorgungs-
Konflikt

Selbstwertkonflikt

Dysthymie

Somatoforme

Stdérungen

3

Bewailtigung
struktureller
Storung durch
Charakterabwehr

Konflikt

Struktur

maRig

Autonomie-
Abhangigkeits-
Konflikt

Identitatskonflikt

Narzistische
Personlichkeits-
stérung

Anorexie

4

Bewailtigung durch
symptomwertiges

Verhalten

Konflikt
Struktur

maRig bis gering

vermischt

Bulimie

Spielsucht

5
Strukturelle
Stérung gering

integriert

Struktur

gering

schillernd

Borderline-
Persénlichkeits-
stérung
Paranoide
Personlichkeits-

stérung

6
Strukturelle
Storung

desintegriert

Struktur

desintegriert

fehlende
Konfliktfahigkeit

dissoziale
Personlichkeits-
stérung
Sexuelle
Perversion
(,forensische

Patienten®)

Abbildung 11: Typologie konfliktbedingter und struktureller Stérungen (vgl. Rudolf, 2006, S. 170)
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5.1 Personen auf desintegriertem Strukturniveau

Kognitive Fahigkeiten

Selbstwahrnehmung (OPD-2, S. 261 - 262, S. 432 - 433)
Falls Uberhaupt mit entsprechender Unterstitzung eine Selbstbeschreibung madglich
ist, wirkt sie beliebig, unklar, unrealistisch, nicht nachvollziehbar, nicht authentisch,
verzerrt, widerspruchlich, eigenartig befremdlich, undifferenziert und u.U. entliehen,
abwegig oder grofartig. Wenige Tage spater kann es zu einer vollig anderen
Beschreibung kommen. Es fehlt Personen auf desintegriertem Niveau an

(1) einem logischen nachvollziehbaren Zusammenhang,

(2) guten inneren Objekten und
(3) Struktur in Bezug auf ihr Selbst.

Zwischen der eigenen und anderen Personen kann nicht unterschieden werden. Die

Person verflgt nicht Gber das Gefuhl einer eigenen Identitat.

Objektwahrnehmung (OPD-2, S. 262, S. 433 - 434)

Die Beschreibung anderer wirkt vage, unrealistisch, unverstandlich, instabil, extrem
positiv oder negativ Uberzeichnet. Andere werden vorwiegend in Bezug auf die
eigene Bedurftigkeit hin idealisiert bzw. entwertend wahrgenommen. Sehr haufig
werden andere als aggressiv, verfolgend, ungerecht und bedrohlich erlebt und
aufgrund dessen geflrchtet bzw. bekampft. Empathisches Objektwahrnehmen ist

quasi unmoglich.

Steuerungsfahigkeit

Selbstregulierung (OPD-2, S. 265, S. 434 - 435)

Es fehlt die Vorstellung bzw. das Gefuhl, die eigenen Handlungen steuern zu
konnen. Die betreffende Person hat das Gefuhl, alles wirde einfach so geschehen -
ohne ihr eigenes Zutun. Uber eigenes Handeln zu reflektieren ist kaum méglich.
Auch eigene heftige, aggressive Handlungen werden nicht als solche
wahrgenommen, sondern als selbstverstandliche, notwendige, gerechtfertigte
Reaktion auf das Verhalten anderer gesehen. In Phasen von ausgepragtem
Steuerungsverlust kommt es sehr haufig zu gesetzeswidrigen Handlungen (z.B.

Alkohol- oder Drogenmissbrauch, kdrperliche Ubergriffe, perverse Handlungen).
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Differenziertere moralische Wertungen kénnen nicht vorgenommen werden, lediglich
Unterscheidungen in Gut und BoOse. Das Selbstwertgefuhl unterliegt starken
Schwankungen (von stark Uberhoht bis stark erniedrigt).

Regulierung des Objektbezugs (OPD-2, S. 266, S. 435 - 436)

Wenn ein Versuch der Regulation von Objektbeziehungen unternommen wird, dann
nur mit dysfunktionalen und destruktiven Mitteln.

Auf diesem Strukturniveau kdonnen die Verhaltensweisen anderer nicht antizipiert

bzw. deren Interessen nicht berlcksichtigt werden.

Emotionale Fahigkeit

Kommunikation nach innen (OPD-2, S. 268, S. 436 - 437)

Die eigenen Affekte konnen nicht kontrolliert oder ausgedriuckt werden. Heftige
emotionale Erregung tritt ebenso auf, wie emotionale Leblosigkeit und Starre. Die
Unterscheidung zwischen Phantasie, Erinnerung und Realitat fallt schwer. Der

eigene Korper wird als entfremdet oder befremdend wahrgenommen.

Kommunikation nach auBen (OPD-2, S. 268 - 269, S. 437 - 438)

Die Kontaktaufnahme mit anderen wird vermieden (z.B. zu Boden blicken) oder wird
oberflachlich-emotionslos bzw. feindselig-distanziert gestaltet.

Verstandnis fur andere oder ihre Bedurfnisse kann in den meisten Fallen nicht

aufgebracht werden.

Fahigkeit zur Bindung

Innere Objekte (OPD-2, S. 272, S 439)

Auf diesem Strukturniveau gelingt es nicht auf positive, innere Objekte zurtck zu
greifen. Da keine Uberdauernden, abgegrenzten, objektalen Vorstellungen mdglich
sind, kdnnen auch keine positiven Beziehungserfahrungen internalisiert werden und
in weiterer Folge fehlt deren selbstregulierende Wirkung. Die nur teilweise
internalisierten Objekte wirken viel mehr beunruhigend, verwirrend und steigern die
Erregung und Impulsivitat.

Die Zentrale Angst des Selbst bezieht sich auf die symbiotische Verschmelzung der
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Selbst- und Objektreprasentanzen und in weiterer Folge auf den Identitatsverlust.

AuBere Objekte (OPD-2, S. 272, S 440)

Wenn es zu langer andauernden Beziehungen kommt, dann wirken sie befremdlich,
unverstandlich und ignorieren die Interessen der/s anderen.

Es besteht entweder eine Neigung zu sehr symbiotischen Beziehungen, zu
angstlicher Wahrung der Autonomie oder dberhaupt zur Vermeidung von
Objektbindungen.

Typische Abwehrformen zur Stabilisierung des Selbst sind (vorubergehendes)
psychotisches Erleben bzw. dissoziative Bewusstseinszustande (vgl. OPD-2, S. 273),
aber auch perverse Verarbeitung von Erlebnissen (vgl. OPD-2, S. 265; Rudolf, 2006,
S. 179).

Im Rahmen der Gestalttherapie unterscheidet sich der Umgang mit
Abwehrmechanismen deutlich vom psychoanalytischen Zugang. Nach der
Auffassung von Bilek & Weidinger (1996, S. 220) stellen z.B. psychotische Zustande
aus gestalttherapeutischer Sicht eine extreme Form der Kontaktvermeidung dar,

welche zu einer Bedrohung der gesamten psychischen Stabilitat fuhren.

Therapeutisches Vorgehen

Das therapeutische Vorgehen auf desintegriertem Strukturniveau orientiert sich an
der therapeutischen Haltung ,sich hinter den Patienten stellen“ von Rudolf (2006, S.
122), welche bereits im Abschnitt 3.4. naher beschrieben wurde. ,/dentifizierung®,
,Containing“, ,Erbarmen®,  Hilfs-Ich*, ,Sorge“ und ,Unterstiitzung“ werden im

Rahmen dieser Haltung bevorzugt eingesetzt.

Die Person wird aus ihrer Perspektive beim Ordnen ihrer Eindricke unterstutzt.
Gleichzeitig wird ihr Ich gestarkt. Perls (1974, S. 57) bezeichnet diesen Bereich der
Bewusstheit als ,bewusstes Wahrnehmen des Selbst*.

Die/der Therapeutin vermittelt Interesse, Geborgenheit, Unterstitzung, Schutz sowie
das Gefuhl von Solidaritat. (vgl. Hartmann-Kottek, 2008, S. 12).
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5.1.1 Gestalttherapeutische Riickmeldungen von
Personen auf desintegriertem Strukturniveau aus
der therapeutischen Position sich hinter die/en

Patientin stellen

Auf desintegriertem Strukturniveau fehlt es der Person an der Stabilitdt, um ein
differenziertes Feedback Uber eine andere Person (im Sinne eines Feedbacks wie es
in Kapitel 4.3.2 beschrieben wurde) abzugeben. Es wurde die Fahigkeit erfordern
gesichert zwischen sich und anderen unterscheiden zu konnen. Personen auf
desintegriertem Strukturniveau gelingt es jedoch nur fallweise, etwas Uber sich selbst

oder andere auszusagen.

Darum geht es auf diesem Strukturniveau vorrangig darum, sich in Abgrenzung zu
anderen besser spuren zu lernen. Personen auf desintegriertem Strukturniveau
profitieren im Gruppensetting am ehesten von ,Einzelarbeiten in Gruppen®. Diese
Form des Arbeitens hat Perls F. zu Beginn seiner Tatigkeit zu Unterrichtszwecken
eingefuhrt (Hartmann, 2008, S. 353).

Perls (1974, S. 57) wirde in diesem Zusammenhang vom ,bewussten Wahrnehmen
des Selbst* sprechen. Zur Forderung von basalen Aussagen uber sich selbst, konnen

z.B. Fragen gestellt werden wie:

.Was beobachten Sie gerade? Was sehen / héren / flihlen Sie jetzt gerade? ,Was

nimmst Du gerade wahr?“ (Blankertz & Doubrawa, 2005a)

Der Schulung der Wahrnehmung wird im Rahmen der Gestalttherapie grole

Bedeutung beigemessen.

.Wirklichkeit ist Gewahrsein des geschehenden Erlebens, ist tatséchliches Fiihlen,
Sehen, Bewegen, Tun.” (Perls,1974, S. 54)

Perls hat sich mit dieser Aussage nicht explizit auf Personen mit stark
eingeschrankten Moglichkeiten bezogen, er hat sie aber auch nicht ausgenommen.

Die Schulung dieser basalen Fahigkeiten macht auf allen Strukturniveaus Sinn.

U.a. werden kreative Medien genutzt, um den Selbstausdruck - also ein Feedback

Uber sich selbst - zu férdern (vgl. Hochgerner, 2007).
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Zur Beschreibung von Befindlichkeiten werden z.B. Vorschlage in Form einer Reihe
von Eigenschaftsworten, Fotos, Zeichnungen (viele Smileys mit unterschiedlichem
Gesichtsausdruck), Bildern, Puppen, Steine, Knoépfe, Gedichten etc. angeboten und

herausgearbeitet.

Abbildung 12: Selbsterstellte, erweiterbare Eigenschaftswortliste mit Smileys

Wenn es einer Person auf desintegriertem Strukturniveau gelingt, eine Riickmeldung
Uber sich selbst (vgl. Kapitel 4.3.1) zu geben, kann eine positive Rickmeldung Uber
den gelungenen Geflhlsausdruck mitgeteilt werden, z.B. in der Form von

,Das haben Sie jetzt sehr nachvollziehbar beschrieben.”

,Dieses Gefiihl ist sehr gut nachvollziehbar.*

»Ich kann mir jetzt gut vorstellen, wie es lhnen gerade geht.“

sIch verstehe jetzt gut, was Sie meinen und warum Sie das méchten.*

Insbesondere zu Beginn einer Therapie ist es wichtig, zu erklaren, dass es in
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Ordnung ist, wenn einmal kein Geflhl vorhanden ist oder ein Gefuhl nicht benannt
werden kann. Die Gefuhle mussen auch nicht besonders sein oder anderen
Anforderungen gerecht werden. Vielmehr geht es im Rahmen der Gestalttherapie
darum, sich wohlwollend zu beobachten und sich besser kennen zu lernen, ohne zu
bewerten. Es gibt schlieRlich gute Grinde, warum eine Person ist, wie sie ist (vgl.

Blankertz & Doubrawa, 2005a).
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5.1.2 Gestalttherapeutische Riickmeldungen an Personen
auf desintegriertem Strukturniveau aus der
therapeutischen Position sich hinter die/den

Patientin stellen

Es st nicht moglich, einer Person das ,Bewusstwerden® abzunehmen.
Gestalttherapeutinnen versuchen vielmehr, Klientinnen einen Spiegel zur Verfigung

zu stellen, der zu mehr Selbsterkenntnis fuhrt (vgl. Roeck, 1985, S. 63).

Umso ungewohnter die Information bzw. das Bild ist, das durch eine Intervention
entsteht, umso wahrscheinlicher rittelt es auf und Uberrascht (vgl. Tophoff, 1994, S.
117).

Um die Wahrnehmung der eigenen Person zu fordern, werden zu Beginn der
Gestalttherapie moglichst offene, weite Fragen gestellt. Erst spater stellen
Gestalttherapeutinnen auch ihre eigenen Wahrnehmungen von der Person zur
Verfigung. Es wird jedoch mitgeteilt, dass es sich um die Wahrnehmung der/des
Therapeutin handelt (vgl. Bankertz & Doubrawa, 2005a).

Fur Personen auf desintegriertem Strukturniveau stellen solche offenen, weiten

Fragen zur emotionalen Befindlichkeit sehr haufig eine Uberforderung dar.

Auf desintegrietem Strukturniveau bendtigen Personen vielmehr basale
Ruckmeldungen durch andere. Wie eine liebevolle, einfihlsame Mutter sollte die/der
Therapeutin sich in die Person einfuhlen und Gefuhle benennen, welche die Person
beschaftigen kdonnten oder in dieser konkreten Situation die meisten Menschen

beschaftigen wirden:

z.B. ,Sie sehen miide aus.”

»Sle wirken traurig auf mich.“

»ole erscheinen mir argerlich.”

,Diese Vorkommnisse scheinen Sie aufzuregen.*

,Menschen, die bei einem Diebstahl erwischt werden, fiihlen sich oft beschamt.*

,Die meisten Menschen sind traurig, wenn ihre Mutter stirbt.*”
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Um zu betonen, dass es sich um eine Wahrnehmung von auf3en handelt, die nicht
jenen der betreffenden Person entsprechen muss, ist es empfehlenswert nach zu

fragen, ob die Person es tatsachlich so empfindet:
z.B. ,Sie sehen miide aus. Sind Sie miide ?*
»Sie wirken traurig auf mich. Sind Sie traurig?*

»Sle erscheinen mir argerlich. Sind Sie tatséchlich argerlich? Oder wirkt es nur nach

aullen so?*
,Diese Vorkommnisse scheinen Sie aufzuregen. Regt Sie das tatsachlich auf?*

,Menschen, die bei einem Diebstahl erwischt werden, flihlen sich oft beschamt.

Hatten Sie in dieser Situation auch dieses Geftihl?*

,Die meisten Menschen sind traurig, wenn ihre Mutter stirbt. Macht Sie das traurig?“

Damit ist klar benannt:
- Die Person vermittelt einen bestimmten Eindruck nach aul3en.

- Dieser Eindruck muss nicht mit den von der Person wahrgenommenen

Empfindungen Ubereinstimmen.
- Die Person hat die Moglichkeit den vermittelten Eindruck zu korrigieren.

Diese Vorgehensweise kann fur eine Person auf desintegriertem Niveau hilfreich
sein, ihre Eindricke neu zu ordnen und sich im Laufe der Zeit besser zu spuren.
Falls es einer Person jedoch nicht mdglich ist zwischen sich und einer anderen zu
differenzieren, kdnnen solche einfache Riickfragen bereits eine Uberforderung
darstellen.
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5.1.3 Fallbeispiel Oliver

Oliver (20 Jahre) leidet unter Depressionen unterschiedlicher Auspragungen. Er ist
adipds und arbeitslos. Er wird von seiner Mutter zur Therapie in einer
Wohngemeinschaft Gberredet. Oliver meint sehr haufig, er kdnnte an seiner Situation
so und so nichts andern. Es wurde ihm keine Chance geboten, etwas Sinnvolles zu

unternehmen.

Obwohl er im Rahmen von verschiedenen Praktika wenig Ausdauer an den Tag legt,
sieht er sich zeitenweise fahig, ein Studium zu absolvieren. Wenn konkrete Termine
anstehen, gibt er widerspruchliche, z.T. schwer nachvollziehbare, befremdliche
Erklarungen ab, die er aber selbst zu glauben scheint. Oliver wird immer wieder

~krank“, wobei er nur schwer benennen kann, was ihm konkret fehlt.

Andere Personen erwahnt er hauptsachlich in Zusammenhang mit finanziellen
Angelegenheiten und Regeln: jene Personen, die ihn gewahren lassen, werden
haufig idealisiert, Personen, die nicht seinen Wunschen entsprechen, werden
entwertet und oft als verfolgend, ungerecht bzw. bedrohlich empfunden. Zu Beginn
der Therapie sieht er wistes Schimpfen und Schreien als selbstverstandliche,

unbedingt notwendige und gerechtfertigte Reaktion auf das Verhalten anderer an.

Oliver schaut sich im Internet perverse Fotos und Filme an, z.T. mit padophilen und
sodomitischen Inhalten. Er empfindet keine Reue, sondern gibt eine schwer

nachvollziehbare Erklarung dafur ab, warum er dies getan hat.

Oliver wird haufig von Kontrolleuren erwischt, weil er ein Bus- bzw. Zugticket zu
Hause vergessen hat oder weil er nicht oder zu wenig bezahlt hat. Im Zuge dessen
kommt es oft zu verbalen Auseinandersetzungen, weil sich Oliver ungerecht
behandelt fuhlt.

Oliver pflegt von sich nur wenige Beziehungen zu anderen. Er kimmert sich

vorwiegend um sein korperliches Wohlergehen.

Zum uberwiegenden Teil der Zeit wirkt Oliver teilnahmslos und lethargisch. Nur wenn
es aufgrund der Nichteinhaltung seiner Pflichten zu Konsequenzen in Form von
Einschrankungen von Annehmlichkeiten kommt, kann er sehr erregt und emotional

reagieren.
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Im Folgenden sind einige Sequenzen aus Therapiegesprachen mit Oliver inhaltlich
wiedergegeben, um zu veranschaulichen, wie entsprechende Ruckmeldungen

aussehen.

Alkoholkonsum:

Th.: ,Wie ging es dir am Wochenende ?“

O.:  ,Eh gut, hat alles gepasst.”

Th.: ,Wie ist es mit dem Essen gegangen?”

O.:  ,auch gut, aber ich habe trotzdem extrem zugenommen.“ (RvP3)

Th.: ,lch verstehe.”

Wir besprechen kurz, was er alles zu sich genommen hat.

Th.: ,Es sieht so aus, als héttest du nicht besonders viel gegessen, aber sehr viele
alkoholische Getrdnke mit hohem Zuckergehalt getrunken (RaP4).”

O.: ,Ja, das kbnnte sein. Zuhause kann ich ausgehen und Alkohol trinken.*

Th.: ,Du hast jetzt an einem Wochenende so viel zugenommen, wie du in etlichen
Wochen abgenommen hast. (RaP) Das ist doch schade. Was kénntest du
statt diesen kalorienreichen, alkoholischen Getrédnken trinken?

O.:  ,Alkohol ist einfach giinstiger (RvP)"

Duschen:

Th.: ,Du wirkst sehr grantig auf mich. Ist das so oder tdusche ich mich?“ (RaP)

O.:  ,lch wurde von mehreren Betreuerinnen bléd angeredet. Sie sagen, ich stinke
und ich soll mich duschen gehen. Das regt mich auf. Ich habe mich gerade
geduscht und ich méchte in Ruhe gelassen werden.”

Th.: ,lch verstehe. Ich sehe, dein T-Shirt ist komplett nass. Es sieht so aus, als

wirdest du extrem schwitzen.” (RaP)

O.: ,Ja, ich schwitze extrem viel, seit ich hier bin. Ich bin es nicht gewbéhnt mich so

3 =Rickmeldung von der Person

4 = Rickmeldung an die Person
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viel zu bewegen (RvP).”

Th.: ,lch verstehe. Was hast du schon alles versucht, um das Schwitzen in den
Griff zu bekommen?“

O.:  ,Nicht viel. Ich habe nicht so viele T-Shirts, dass ich sie alle paar Stunden
wechseln kénnte“

Zimmer:

Th.: ,Du wirkst heute sehr teilnahmslos auf mich. Ist das so?“ (RaP)

O.:  ,Mirist alles egal.”

Th.: ,Was ist denn passiert?*

O.: ,Die Betreuerinnen regen sich stdndig dartiber auf, wie mein Zimmer
aussieht. Ich kann nichts machen. Es geht einfach nicht (RvP).”

Th.: ,Du wirkst vollkommen resigniert.“ (RaP)

O.: ,Binich auch. Ich habe so viele Sachen und so wenig Platz. Es geht sich vorn
und hinten nicht aus.”

Th.: ,Ich verstehe. Mir féllt auf, dass du nicht so viel Bekleidung hast. Eigentlich nur
ein paar T-Shirts und zwei Hosen oder tduscht mich das?“ (RaP)

O.:  ,Ja, ich habe nur wenige T-Shirts und Hosen, die mir passen, aber ich habe
enorm viele Sachen. Ich weil3 nicht, wie ich das angehen soll. (RvP) Noch
einen Schrank bekomme ich nicht, der wiirde auch nicht ins Zimmer passen.”

Th.: ,Wie wére es, wenn du jene Bekleidungsstiicke aussortieren wiirdest, die dir
nicht mehr passen? Dann héattest du schon bedeutend weniger Bekleidung.“

O.: ,Ja, aber wie soll ich das angehen? Ich schaffe das nicht (RvP)"
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Freund

Th.:

Th.:

~Ich habe gehoért, dein Freund zieht wieder nach Hause. Die meisten

Menschen sind in solchen Situationen traurig. Du wirkst nicht traurig. (RaP)

.Ich sehe keinen Grund dafiir. Ich méchte solche Geflihle auch nicht spliren.
Wenn ich so etwas splre, tiberschwemmt es mich (RvP).”

JIch verstehe. Wie sieht das dann aus?*

.Ich schlage um mich (RvP)*

Medikamente:

Th.:

0O.:

TH.:

Th.:

O.:

,Du nimmst deine Schilddriisenmedikamente wieder nicht. Stimmt das?“
~Ja, wer hat dir das gesagt?*

»Niemand. Ich merke es an dir: du bewegst dich langsamer, du hast keine Lust

zu nichts, du schaust wieder weniger auf dein AuB3eres, du nimmst zu.“ (RaP)
.Ich nehme nicht wegen der Tabletten wieder zu, sondern einfach so.“

,LLas mag schon sein, dass du dein Gewicht auch ohne
Schilddriisenmedikamente halten kannst, aber die Schilddriisenmedikamente

wirken sich auf deinen ganzen Kérper aus, nicht nur auf dein Gewicht.“ (RaP)

»Ich splire nichts. (RvP)*
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Ruckmeldungen an Oliver beziehen sich vorwiegend auf die mangelnde
Selbstfursorge (Gesundheit, Korperpflege, Ordnung, etc.) und das Wahrnehmen der
eigenen Gefuhle.

Insbesondere das Benennen von Sachverhalten und Gefihlen fir und mit Oliver

unterstltzen ihn dabei, mehr von sich und seiner Umwelt wahrzunehmen.

Es gelingt auch, ihn dazu zu bewegen, sich voribergehend mehr um sich, seine
Gesundheit, Sauberkeit und Ordnung zu kimmern. Es bedarf jedoch immer wieder
der Erinnerung an grundlegende Ablaufe und Handlungen. Oliver scheint darauf
wieder zu vergessen. lhm selbst scheint nichts daran zu liegen, vieles macht er nur

anderen zu liebe.

Immer wieder kommt es zu massiven Ruckschlagen.

Mit der Zeit gelingt es Oliver besser, seine eigenen Geflihle in angemessener,

verstandlicher Form zu benennen.
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5.2 Personen auf gering integriertem Strukturniveau

Kognitive Fahigkeiten

Selbstwahrnehmung (OPD-2, S. 261, S. 432 - 433)

Falls selbstreflexives Wahrnehmen mdglich ist, dann nur in eingeschrankter Form. Es
gelingt auch mit Unterstitzung keine nachvollziehbare Beschreibung der eigenen
Person bzw. ihres Innenlebens. Angaben Uber die eigene Person wirken unklar,
vage, widerspruchlich, u.U. auch verzerrt (z.B. groRartig Uberzeichnet, entwertet,
diffus, vermengt mit Bildern von wichtigen Bezugspersonen).

Auch die Wahrnehmung und Artikulation von Affekten erscheint undifferenziert und
schwer nachvollziehbar. Es kann zu Erregungszustanden, Entfremdung und
Affektleere, Depression und manischer Gestimmtheit kommen. Geflhlslagen konnen
nicht gezielt zur Verhaltenssteuerung eingesetzt werden. Negative Affekte wie
Verachtung, Ekel und Wut dominieren.

Mal treten diese mal jene Aspekte der Person ins Zentrum der Betrachtung, ein
uberdauerndes Identitatsgefuhl ist nicht gegeben.

Objektwahrnehmung (OPD-2, S. 261, S. 433 - 434)

Die eigene Person kann nicht abgegrenzt von anderen wahrgenommen werden.
Subjekt und Objekt werden miteinander verwechselt, miteinander vermengt bzw.
vermischt. Unertragliche Affekte werden haufig nach aufl’en verlagert und eigene
Projektionen, Bedurfnisse und Befurchtungen Uberlagern das Bild von anderen. Das
Verhalten und die Reaktionen anderer kdénnen nicht nachvollzogen werden. Die
Beschreibung anderer ergeben schwer vorstellbare Bilder. Objekte werden blass
oder als besonders gut oder besonders schlecht, als schwarz oder weil}

wahrgenommen, mehr Differenzierungen (Graustufen) gelingen nicht.
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Steuerungsfahigkeit

Selbstregulierung (OPD-2, S. 264 - 265, S. 434 - 435)

Sich eigene Triebwilnsche in sozial angepasster Form und entsprechend den
eigenen Wertvorstellungen zu erflllen, ist nur sehr eingeschrankt moglich. Es gelingt
nicht, Impulse zu integrieren oder aufzuschieben (Untersteuerung). Versuche, die
eigenen Impulse zu steuern, wirken abrupt und erbringen nicht die erhoffte Wirkung.
Haufig kommt es aufgrund der Unfahigkeit, unangenehme Affekte auszuhalten oder
zu verarbeiten, zu impulsivem Verhalten bis hin zu aggressiven Handlungen
gegenuber anderen. Unbewaltigte Schuldgefuhle konnen zu Selbstbestrafungen
fuhren, die z.T. selbstverletzende bzw. selbstzerstorerische Formen annehmen.

Es besteht die Neigung zu schneller, groBer Krankbarkeit und unrealistischen
Grolenvorstellungen.

Der geringe Selbstwert dufRert sich auch in Form von Scham, Ekel vor sich selbst,
Entwertung, Gereiztheit, Beziehungsabbruch und der Unfahigkeit eigene Grenzen zu

akzeptieren

Regulierung des Objektbezugs (OPD-2, S. 265, S. 435 - 436)

Eigene unbewaltigte Impulse wirken in Form von interpersoneller Abwehr sehr
stoérend auf die Beziehung. Die eigenen Interessen werden in der Beziehung zu
anderen rasch als bedroht empfunden, wobei die Reaktionen und Interessen anderer
kaum oder gar nicht zuganglich sind. Resultierend kénnen sie nicht in das eigene

Handeln miteinbezogen werden.

Emotionale Fahigkeit

Kommunikation nach innen (OPD-2, S. 268, S. 436 - 437)

Das Erleben deutlich ausgestalteter Gefuhle ist stark eingeschrankt, das betrifft
besonders warme, zugewandte Affekte, gefolgt von Traurigkeit und Schuld.
Unangenehme, negative Geflihle wie Verzweiflung, Panik Wut, Ekel und Verachtung
uberkommen die Person und halten uUber einen langeren Zeitraum an.

Negative Phantasien bzw. Vorstellungen mutieren schnell zu real wahrgenommenen
Bedrohungen. Das Erleben des eigenen Koérpers wirkt unklar, bruchstickhaft und

teilweise bedrohlich oder wie eingefroren.
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Kommunikation nach auBen (OPD-2, S. 268, S. 437 - 438)

Die emotionale Kontaktaufnahme wird entweder vermieden oder erfolgt in
drangender, Ubergriffig-distanzloser Art. Im Gesprach wirkt die Person oft verwirrend,
distanziert, leer und unbeteiligt. Es besteht die Neigung zur Entwertung anderer und
zu einem starken Wechsel zwischen Uberengagement und Resignation.

Die Person kann nur sehr eingeschrankt Verstandnis und Mitgefuhl flr andere

aufbringen.

Fahigkeit zur Bindung

Innere Objekte (OPD-2, S. 271, S. 439)

Aus dem Kontakt mit anderen kdnnen keine positiven, sondern Uberwiegend
bedrohliche, verfolgende innere Bilder entwickelt werden. Dementsprechend wirkt die
Vorstellung von inneren Objekten nur in sehr eingeschranktem Malde beruhigend.

Es besteht vielmehr die zentrale Angst, von Objekten Uberwaltigt, beschadigt oder

vernichtet zu werden.

AuBere Objekte (OPD-2, S. 271 - 272, S. 440)

Die Bilder wichtiger anderer unterscheiden sich wenig voneinander und erscheinen
vorwiegend negativ bzw. funktionalisiert.

Emotionale Bindungen an andere kénnen als inkonstant bezeichnet werden und
unterliegen starken Schwankungen: zwischen extremer Zuneigung und

zerstorerischem Hass, oder zwischen grol3er Distanz und intensivem Nahe Erlebnis.

Typische Abwehrformen zur Stabilisierung des Selbst erfolgen gemal der OPD-2
Uber die Spaltung der Selbst- und Objektimagines (vgl. OPD-2, S. 273) z.B. in Form
der projektiven Identifizierung oder der Idealisierung bzw. Entwertung der Objekte.
Bezlglich der Abwehrmechanismen unterscheidet sich der gestalttherapeutische
Ansatz deutlich von der psychoanalytischen Betrachtungsweise (vgl. Zabransky &
Wagner-Lukesch, 2004, S. 138ff).
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Therapeutisches Vorgehen

In der Therapie von Personen auf gering integriertem Strukturniveau erscheint es
empfehlenswert die therapeutische Haltung des ,sich hinter den Patienten stellen®
von Rudolf im Sinne von ,die Sicht des Patienten teilen“ einzunehmen (vgl. Rudolf,

2006, S. 122).

11 11 ‘

Jdentifizierung®, ,Containing®, ,Erbarmen®, ,Hilfs-Ich*, ,Sorge” und ,Unterstiitzung*

spielen dabei eine tragende Rolle.

Auch Ruckmeldungen von und an Personen mit gering integriertem Strukturniveau
sind in eingeschrankter Form sinnvoll. Der Fokus der Therapie liegt in der
Stabilisierung und im Ausbau von z.T. bereits vorhandenen, grundlegenden

Fahigkeiten.

5.2.1 Gestalttherapeutische Rickmeldungen von
Personen auf gering integriertem Strukturniveau aus
der therapeutischen Position sich hinter die/den

Patientin stellen

Im Rahmen der Gestalttherapie werden auch Personen mit gering integriertem
Strukturniveau im ,Hier und Jetzt* zu Ruckmeldungen uber sich selbst angeregt. In
Form von ,Ich-Botschaften® werden die momentane Befindlichkeit und die eigene
Sicht der Dinge ausgedruckt. Die Versprachlichung fordert die Selbstreflexivitat,
gleichzeitig wird die zur Verfugung stehende affektive Verarbeitungskapazitat

miteinbezogen.

Falls der Person noch die Worte fur ihre Gefuhle fehlen, kann dabei Hilfestellung
angeboten werden, z.B. Eigenschaftsworter verbal anbieten, typische
Eigenschaftsworte auflisten und immer wieder erganzen etc. (vgl. Kapitel 5.1.1).

Fragen wie z.B. ,Was beobachten Sie?* ,Was sehen / héren / fiihlen Sie?” konnen
differenzierter beantwortet werden als von Personen mit desintegriertem

Strukturniveau.

Mittels konkreter Fragen kann eine wertschatzende Wahrnehmung der eigenen

Person gefordert werden. Auf diese Weise wird das Eigenerleben verbessert bzw.
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gesichert und gleichzeitig werden gute Selbstreprasentanzen aufgebaut.

z.B. ,Was finden Sie gut?“ ,Was mégen Sie?“ ,Was machen Sie gerne?“ ,Was tut
Ihnen gut?* ,Was kénnen Sie?“ ,Welches Verhalten finden Sie wiinschenswert und

angebracht?“ ,Welches Verhalten finden Sie fiir sich undenkbar?*

Bereits Fritz Perls, Paul Goodman und Ralph F. Hefferline (1991, S. 18) haben die
Wichtigkeit der ,bewussten Wahrnehmung“ erkannt, welche das Splren der eigenen

Person mit den eigenen Gedanken, Wahrnehmungen und Gefuhlen umfasst.

Fir Personen auf diesem Strukturniveau kann es sehr hilfreich sein, wenn einfache
Wahrnehmungsutbungen in einer Gruppe durchgefihrt und durchbesprochen
werden. Im geschiitzten Rahmen kénnen die Teilnehmerlnnen sehen, wie Ubungen
auf andere wirken und zu welchen Wahrnehmungen sie bei anderen Menschen

fuhren.

Unterschiede zwischen Personen kénnen im Einzelsetting mit Hilfe von Fragen

herausgearbeitet werden:
z.B. ,Was essen Sie gerne? Was isst ihr Sohn gerne ?*
~Welche Musik héren Sie gerne? Und lhre Eltern: was héren sie gerne?*

,Was machen Sie gerne? Was machen lhre Kinder gerne? Gibt es Gemeinsamkeiten

/ Unterschiede ?*
~Schlafen Sie gerne ldnger? Wie verhalten sich andere Familienangehérige ?*
~Sprechen Sie mehrere Sprachen? Versteht Ihre Freundin auch so viele Sprachen?*

,Wie verhalten Sie sich, wenn Sie sich (ber eine Person &drgern? Wie verhélt sich

Ihre Mutter in einer vergleichbaren Situation?*

Das Erarbeiten der Unterschiede zwischen Personen ist forderlich fir die
Entwicklung von Empathie und zur Abgrenzung von der Meinung anderer. Es wird
klarer, dass es noch andere Moglichkeiten gibt, in einer bestimmten Situation zu
reagieren (vgl. Roeck, 1985, S. 65). Situationen werden durch die Klarung der
naheren Umstande oft besser verstandlich und fur die Person leichter handhabbar.

Unterschiedliche Auffassungen zu verschiedenen Themen kénnen dadurch besser
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gesehen und besprochen werden.

Durch engagiertes Zuhoren vermittelt die/der Therapeutin gleichzeitig Interesse an
der Person, ihrem Dasein und ihrem Erleben.

Folgende gestalttherapeutische Ubungen von Stevens fordern den Selbstausdruck

und erscheinen fur dieses Strukturniveau besonders geeignet:

- ,Wahrmehmung des eigenen Gesichts” (Stevens,1975, S. 86),
- ,Dialog der Hande“ (Stevens, 1975, S. 87),

- ,Dialog mit dem Symptom*“ (Stevens, 1975, S. 89 - 90) und

- ,Motorrad” (Stevens, 1975, S. 160).

Bei diesen Ubungen gilt es zu beachten, dass viele Personen die Augen nicht
schlieRen mdéchten. Da es fiir Wirkung der Ubungen nicht bedeutsam ist, kann das
Augenschliel3en weggelassen werden und zu einem Angebot umformuliert werden

wie z.B.: ,Wenn sie es méchten, kénnen Sie die Augen schlielen.*

Bei der Anleitung zur "Wahrnehmung des eigenen Gesichts” geht es darum, darauf

zu achten, die eigenen Gesichtszuge zu spuren.

Mit der Ubung ,Dialog der Hande“ wird die Aufmerksamkeit auf die Unterschiede

zwischen beiden Handen gerichtet.

Der ,Dialog mit dem Symptom* bezieht sich auf die Wahrnehmung und Beschreibung

der Auswirkungen eines korperlichen Symptoms.

Bei der Ubung ,Motorrad“ geht es darum sich mit einem bestimmten Motorrad zu

identifizieren.

Diese Ubungen ermdglichen eine relativ unverfangliche Auseinandersetzung mit der

eigenen Wahrnehmung, ohne die Person mit schwierigen Inhalten zu konfrontieren.

Ahnlich wie bei der ,intermediére Verwendung von Gegensténden*® (Hochgerner,
2007, S. 149) erméglichen diese und @hnliche Ubungen eine Auseinandersetzung

mit der eigenen Gefluhlswelt in geschutztem Rahmen.
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5.2.2 Gestalttherapeutische Riickmeldungen an Personen
auf gering integriertem Strukturniveau aus der
therapeutischen Position sich hinter die/den

Patientin stellen

Um Personen mit geringem Strukturniveau angemessene Rickmeldungen zu geben,
versetzt sich die/der Therapeutln in die betreffende Situation und hilft beim Ordnen
der Eindricke. Die/der Therapeutin fungiert als Hilfs — Ich und stellt ihre eigene
Wahrnehmung, ihre Uberlegungen oder Gefiihlsreaktionen zur Verfligung z.B.

Llch stelle mir vor, in lhrer Lage wére ich sehr traurig, aber vielleicht auch wiitend.”

,50 wie Sie die Situation schildern, empfinde ich das Verhalten dieser Person als

sehr unangemessen und respektlos.“

SWenn ich mir diese Situation aus lhrer Sicht vorstelle, wiirde ich wahrscheinlich an

lhrer Stelle eine Person zu Hilfe rufen.*

Um die Antizipation (vorausschauendem Denken/ Fantasie) und konkrete Planung
von Lebenszusammenhangen zu fordern, denkt die/der Therapeutin
vorausschauend mit, welche Konsequenzen die/der Patientln zu tragen bekommen

kénnte und bezieht sie in das Gesprach mit ein, z.B.

~Manche Psychopharmaka wirken erst nach einer bestimmten Zeit in vollem Umfang
und miissen regelmé3ig eingenommen werden, damit sie wie vorgesehen wirken.
Sie haben erzéhlt, dass Sie dazu neigen, Ihre Medikamente unregelméafiig
einzunehmen ....."

»,S0 wie Sie mir die Sachlage schildern, miissen Sie damit rechnen, dass Sie Ihren
Platz in der Ubergangswohngemeinschaft verlieren, wenn Sie diesen Konflikt in
dieser Form l6sen.*

»Ich glaube, wenn Sie das lhrer Mutter in dieser Form sagen, kbnnte sie sich vor den
Kopf gestoBBen fiihlen und dementsprechend wiitend oder zumindest veréargert
reagieren.”

Mit Hilfe dieser therapeutischen Haltung soll eine Solidaritatserfahrung vermittelt
werden, die Ich starkend wirkt und Geborgenheit vermittelt. In dieser geschutzten
Atmosphare werden bedrickende Gefuhle leichter ansprechbar, wobei die/der
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Therapeutin darauf achtet, die Person nicht zu uUberfordern und vor affektiver

Uberflutung zu schitzen.

Gestalttherapeutinnen drangen ihre eigene Meinung nicht auf, sondern unterstitzen
Personen bei der Entscheidungsfindung und bei der Entwicklung eines eigenen
Standpunktes. Eigene Standpunkte der/des Therapeutln kénnen manchmal im
passenden Rahmen und entsprechender Form mitgeteilt, dirfen aber nicht

aufgedrangt werden (vgl. Blankertz & Doubrawa, 2005b).

Letzten Endes kann nur die Person selbst sagen, wie die Situation aus ihrer Sicht

aussieht und wie sie sich anflhlt (vgl. Blankertz & Doubrawa, 2005b).

Die Einflussnahme der/des Therapeutin auf Klientinnen bleibt im Rahmen des
Gestaltansatzes beschrankt bzw. wohldosiert und unterscheidet sich deutlich von

anderen Therapieschulen (vgl. Staemmler, 1995).
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5.2.3 Fallbeispiel: Sybille

Uber langere Zeit musste Sybille (20 Jahre) aufgrund ihrer Essstérung im
Krankenhaus kunstlich erndhrt werden. Zudem wies sie eine emotional-instabile
Persdnlichkeitsstorung und Alkoholabhangigkeitssyndrom auf. lhre Tante hat Sybille

danach einen Platz in der therapeutischen Wohngemeinschaft organisiert.

Wahrend der Therapiestunden sagt Sybille ungefragt nur wenig Uber sich selbst.

Meist wirkt sie affektleer.

Aulierdem ist auffallend, dass Sybille zu Beginn der Stunde von sich aus nie ein
Thema einbringt. Darauf angesprochen meint die junge Frau, sie wurde sich nichts
merken. Beharrlich schreibt sie sich jedoch auch keine Themen fur die Stunde auf.

Wenn Sybille etwas Uber andere erzahlt, dann von gemeinsamen Unternehmungen.

Sie sagt quasi nie, dass sie jemanden gerne mag oder wie sie die Beziehung zu
einer Person empfindet. Wen Sybille mag oder nicht, lasst sich nur daraus ableiten,

mit wem sie etwas gemeinsam unternehmen mag und mit wem nicht.

Immer wieder beklagt sie sich daruber, dass sie niemand leiden kdnnte. Auf diesen
Gedanken kommt sie immer wieder, wenn andere junge Frauen in ihrer
Wohngemeinschaft etwas ohne sie unternehmen mochten oder sie aus
therapeutischen Grinden an einer Aktivitat nicht mitmachen darf.

Mit bestimmten Personen mdchte Sybille rund um die Uhr zusammen sein. Wenn es
diesen Personen zu viel wird, kann sie das Uberhaupt nicht akzeptieren. Sie wird
dann sehr aufgebracht und sehr erregt. Sybille lauft in derartigen Situationen oft
davon, z.T. Uber viele Kilometer. Sehr haufig betrinkt sie sich auch massiv. Im
betrunkenen Zustand wiederum neigt Sybille zu promiskuitivem Verhalten.

Trotz intensiver Bemuhungen und verschiedenster Angebote gelingt es Sybille nicht,
anders zu reagieren. In den meisten Fallen scheitern Versuche, sie zu beruhigen
oder sie auf andere Weise von ihrem Vorhaben abzuhalten. Manchmal droht Sybille
mit Selbstmord und / oder reagiert mit aggressiven Handlungen auf Versuche, sie
von ihren Vorhaben abzuhalten. In weiterer Folge kommt es zu stationaren

Aufnahmen.
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Nach solchen Vorfallen wollen die anderen jungen Frauen in die Wohngemeinschaft
erst recht nichts mit ihr unternehmen oder mit ihr ausgehen. Das kann Sybille
uberhaupt nicht nachvollziehen und findet, dass sie selbst nicht so nachtragend

ware.

Aulierdem lasst sich Sybille leicht unerlaubten Handlungen Uberreden wie z.B. zum

Rauchen in den Raumlichkeiten der Wohngemeinschaft.

Sybille mag sich und ihren Korper nicht, sie findet sich viel zu dick, obwohl ihr
Gewicht im Normalbereich liegt und ihr Korper als wohlproportioniert bezeichnet
werden kann. Sie spricht auch ungern Uber ihren Kdorper. Sybille bedient sich auch

bulimischer Verhaltensweisen, um ihr Gewicht zu beeinflussen.

Sie neigt in jeder Hinsicht zu Uberengagement oder Resignation: entweder ist sie

vollmotiviert und nicht zu bremsen oder sie méchte gar nichts tun.

Auf die Frage, was sie gerne tut, nennt Sybille zwei Hobbys. Bei genauerem
Nachfragen stellt sich heraus, dass die junge Frau diese Tatigkeiten zuletzt vor zwei
bis drei Jahre mit Personen ausgeubt hat, die sie gerne mag. Ohne diese Personen
kann sich Sybille nicht zu diesen Beschaftigungen aufraffen. Sie sieht diese
Lieblingsbeschaftigungen von nahestehenden Personen jedoch weiterhin als ihre

eigenen an.

Sybille erzahlt zwar laufend von ihren Angehdrigen (Vater, Mutter, Bruder, Tante,
Oma), aber die Beschreibung der Personen ergibt kein nachvollziehbares Bild.
Hauptsachlich erzahlt Sybille davon, was ihre Angehdrigen flr sie getan oder nicht
getan haben. Es fallt ihr jedoch schwer, Starken und Schwachen einer Person

nebeneinander zu sehen.

Zur Veranschaulichung folgen nun einige, inhaltlich wiedergegebene Sequenzen aus

Therapiegesprachen mit Sybille.
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Konzentrationsstorungen:

Th.: ,Wie geht es dir heute?*

S. ,Mit geht es gar nicht gut .... Ich fiihle mich so schlapp ... Ich habe extreme
Konzentrationsschwéchen ... Ich kann die Augen kaum offen halten ... Am
liebsten wiirde ich mich niederlegen.” (RvP®)

Th.: ,Hast du nicht gut geschlafen?*

S.:  ,lch habe geschlafen wie ein Stein, aber ich werde nicht richtig munter.“ (RvP)

Th.: ,Was glaubst, du woran das liegt?*“

S.:  ,Mir kommt vor, das liegt an den Medikamenten. Ich bin komplett fertig.“ (RvP)

Th.: ,Nimmst du sie schon ldnger oder erst seit kurzem?*

S.: ,lch bekomme sie schon langer, aber es wird nicht besser (RvP) ...*

Ausflug:

Th.: ,Wie war das Wochenende?*

S. ,Nicht so gut, ich habe mir mit dem Essen ziemlich schwer getan. Ich war nicht
gut drauf. (RvP) Dann waren wir bei einem Fest. Als ich gerade an der Theke
stand, mussten wir wieder alle wieder nach Hause. Die anderen haben mir die
Schuld dafiir gegeben und mir gesagt, dass sie sich wegen mir geschamt
haben. Ich habe mich sehr geérgert (RvP).”

Th.: ,Wieso haben sie sich wegen dir geschamt?*

S.:  ,Sie haben gemeint, dass ich mich extrem aufgefiihrt habe. Dabei habe ich ja
gar nichts getan. Ich habe mir normal etwas bestellt, die anderen wollten mich
davon abhalten und ich habe mich gewehrt. (RvP)*

Th.: ,Gegen wen hast du dich gewehrt?*

5 Rickmeldung von der Person
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,Ich habe mich von Mary und Xenia los gerissen und bin davon.'

Th.: ,Was hast du dir bestellt? Ein alkoholisches Getrdnk?“

S.: ,Ja, ist ja nichts dabei, bin ja schon erwachsen*

Th.: ,Ist Alkohol in der WG nicht verboten?*

S.:.  ,Ja, aber das ist mir so etwas von egal.” (RvP)

Th.: ,Es ist dir aber nicht egal, dass die anderen dich jetzt links liegen lassen und
mit dir nichts unternehmen wollen, oder? (RaP°®)"

S. ,Das ist mir nicht egal und ich verstehe es nicht. Zum Arbeiten bin ich gut
genug, aber unternehmen will niemand mit mir etwas (RvP) ....."

Alkohol:

Th.: ,Mir féllt auf, dass du in Situationen, in denen du dich ungerecht behandelt
fuhlst, immer wegléufst. Stimmt das?“ (RaP)

S.: »Nicht immer, aber sehr héaufig.”

Th.: ,Wann gelingt es dir, da zu bleiben?“

S.:  ,wenn ich gut drauf bin und sonst alles passt.“ (RvP)

Th.: ,Was ist dann?*

S.: »Ich bin ausgeschlafen, ich arbeite, was ich gern méchte, ich bekomme zu
essen, was ich gerne habe.“ (RvP)

Th.: ,Wann bist du ausgeschlafen?”

S.:  ,Wenn ich rechtzeitig schlafen gehe und nicht zu lange aufbleibe. Das mache

ich meistens, aber manchmal reicht es nicht und ich kann trotz der

Medikamente nicht gut schlafen und bin ich morgens ganz fertig. (RvP) ...."

6 = Ruckmeldung an die Person
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Th.: ,Wann arbeitest du, wo du es gerne méchtest?“
S.: ,Wennich in der Morgenrunde dazu eingeteilt werde.“
Th.: ,Wer teilt die Aufgaben ein?*

S.: ,Wirgemeinsam, aber manchmal ignorieren sie meinen Wunsch und dann
werde ich sauer, weil ich nicht immer nur arbeiten will wie die Bése und die

anderen machen nichts .....“ (RvP)

Th.: ,Ich kann mir vorstellen, dass du in einer solchen Situation Unterstiitzung von
Betreuerinnen bekommen kénntest. Hast du das schon einmal probiert? Kannst
du dir das vorstellen?” (RaP)

S.:  ,Momentan schon, aber ob es mir in dem Moment dann einféllt, wenn ich so
sauer bin, weil3 ich nicht. Ich bin dann immer so schnell auf 180 und dann geht
nichts mehr.” (RvP)

Th.: ,Du hast diesbezliglich schon einiges probiert (RaP). Was hat dir bisher am

meisten geholfen?*

Th.: ,Mir féllt auf, dass Gehen dir dabei hilft, dich zu beruhigen (RaP) ......... :

In diesem Beispiel wird deutlich, wie Sybille durch Nachfragen zu differenzierteren

Ruckmeldungen Uber die eigene Gefluhlslage ermutigt werden kann.

Mittels gezielter Fragen ist es Sybille auch mdoglich, Rickmeldungen Uber
Unterschiede zwischen der eigenen und anderen Personen zu geben. Sie bemerkt,
dass sich andere wegen ihr geschamt haben, sie selbst steht jedoch zu ihrem
Verhalten und sieht keine Veranlassung, sich zu schamen. Sybille grenzt sich mit
dieser Aussage deutlich von der Meinung der anderen ab. Diese Fahigkeit, sich von

anderen abzugrenzen, bildet eine Grundlage fir die Entwicklung von Empathie.

Mit Hilfe von Fragen gelingt es, die unterschiedlichen Facetten der Situation
herauszuarbeiten, z.B. wie ist es mit/ohne Tabletten? Wie unterscheiden sich
Situationen, in denen Sybille sich ungerecht behandelt fuhlt? Sybille konnte dazu

angeregt werden, Ruckmeldungen uUber die Unterschiede zu geben. Insbesondere
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Fragen zur Erlauterung der Situation waren dabei besonders hilfreich: ,Wer teilt die

Aufgaben ein?“ ,Wann bist du ausgeschlafen?*

Wenn typische Reaktionen beobachtet werden, unterstitzen diesbezlgliche
Ruckmeldungen die Person dabei, sich dieser Zusammenhange bewusst zu werden,
wie z.B. ,mir féllt auf, dass du in Situationen, in denen du dich ungerecht behandelt
flhlst, immer weglaufst. Stimmt das?“ ,Mir féallt auf, dass Gehen dir dabei hilft, dich zu

beruhigen”.

Eine als sicher empfundene Umgebung ist Voraussetzung, um unbefangen den
Gefluhlsausdruck zu Uben und diesbeziglich neue positive Erfahrungen zu sammelin.

Nur auf dieser Basis kénnen mit der Zeit tiefgreifende Angste tiberwunden werden.
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5.3 Personen auf maRig integriertem Strukturniveau

Kognitive Fahigkeiten

Selbstwahrnehmung (OPD-2, S. 260, S. 432 - 433)

Es besteht wenig Interesse Uber die eigene Person zu reflektieren. Die
Selbstwahrnehmung beschrankt sich vorwiegend auf das handelnde Ich (auf selbst
Gesagtes bzw. Getanes). Die eigene Person wird stark abhangig von der Situation
und Stimmung beschrieben, Affekte werden gemieden, um stabil bleiben zu kdnnen.
Die Affektwahrnehmung ist eingeschrankt, negative Affekte (wie Wut, Angst,
Enttduschung, Selbstentwertung, Depression) Uberwiegen. Es gestaltet sich
schwierig, die passenden Begriffe zu finden und die eigene Person abgegrenzt von

anderen zu betrachten.

Objektwahrnehmung (OPD-2, S. 260, S. 433 - 434)

Die adaquate Beschreibung von anderen ist zwar erschwert, aber prinzipiell moglich
und kann insbesondere dann nicht aufrechterhalten werden, wenn sich die Person
durch Winsche und Bedulrfnisse anderer in Bedrangnis gebracht sieht. Das Bild des
anderen kann dann vorubergehend kippen, was zu Schwierigkeiten in der Beziehung
fuhrt. Mit etwas Abstand gelingt es jedoch wieder auf andere und ihre Interessen ein
zu gehen.

Das Bild von anderen kann nicht realistisch oder in der entsprechenden Komplexitat
und Widerspruchlichkeit erfasst werden. Es kommt zu negativen und positiven

Uberzeichnungen.
Steuerungsfahigkeit

Selbstregulierung (OPD-2, S. 263 - 264, S. 434 - 435)

Die Mdglichkeit, in sozial angepasster Form flexibel auf eigene Triebwinsche und
Affekte einzugehen, ist aufgrund der starken Fixierung auf bestimmte, verdrangte
Wiunsche, eingeengt. Triebwinsche konnen nur in eingeschrankt aufgeschoben und
verlagert werden. Es fallt schwer heftige und negative Affekte zu ertragen, das
bewusste Steuern bzw. Tolerieren von Affekten und Triebwlnschen gelingt haufig
nicht (Ubersteuerung), es kommt zu verstarkter Selbstkontrolle und eingeschréankter
emotionaler Flexibilitat, gelegentlich mdoglicherweise auch zu Impulsdurchbrichen.

Die Uberhodhten Anspriche an sich haben stark kritisierenden Charakter oder wirken
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punktuell aufgehoben. Die Regulation des Selbstwertgefiihls kann z.B. durch
Misserfolge, Meinungsverschiedenheiten gestort werden und zu Empfindlichkeit,
Krankbarkeit, Selbstiberhdhung, Selbstentwertung, Ruckzug, Selbstbestrafung oder
autoaggressiven Tendenzen flhren. Es besteht die Neigung zu Ubermaligem
Alkoholkonsum und Essanfallen. Bedurfnisse nach Zuwendung und Bestatigung

konnen, wenn uberhaupt, nur indirekt geaulRert werden.

Regulierung des Objektbezugs (OPD-2, S. 264, S. 435 - 436)

Die Regulierung wichtiger Beziehungen wird durch die beeintrachtigte Impuls-,
Affekt- und Selbstwertsteuerung erschwert. Langerfristig werden entweder eigene
oder fremde Interessen in extremer Weise Uberbetont. Es kommt zu keinem
Interessensausgleich. Die Fahigkeit zur Antizipation ist nur eingeschrankt maoglich,

die Reaktionen anderer werden Ubertrieben negativ eingeschatzt.

Emotionale Fahigkeit

Kommunikation nach innen (OPD-2, S. 267, S. 436 - 437)

Eigene Affekte konnen nur eingeschrankt gespurt, differenziert, zugeordnet,
mitgeteilt und verstanden werden. Es Uberwiegen negative Affekte wie
Enttauschung, Selbstentwertung, depressive Affektlage, Krankbarkeit.

Phantasie und Vorstellungskraft sind ebenfalls nur eingeschrankt moglich. Es zeigen
sich Unsicherheiten im Korperselbstbild und kein lebendiges Korpererleben. Die

Beschreibung des eigenen Korpers wirkt ich-dyston.

Kommunikation nach auBen (OPD-2, S. 267, S. 437- 438)

Es zeigt sich ein eingeschranktes und wenig personliches Interesse an Kontakten zu
anderen. Die Kommunikation wird durch das rigide, gebremste Verhalten und die
hintergrindige, UbermaRige Krank- und Reizbarkeit erschwert. Die Tendenz,
Interessen anderer in Bezug auf eigene Winsche und Beflrchtungen hin zu
interpretieren, erschwert die Fahigkeit zur Empathie. Um ein Wir-Gefuhl zu erreichen,

bedarf es eines enormen Aufwandes.
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Fahigkeit zur Bindung

Innere Objekte (OPD-2, S. 270 - 271, S. 439)

Das Entwerfen von stabilen, guten, inneren Bildern von wichtigen anderen, um
unabhangiger von deren realen, aulderen Prasenz zu werden, ist nur schwer moglich.
Insbesondere in schwierigen, belastenden Situationen kdnnen diese Bilder recht
schnell verblassen. Es stehen nur einige wenige innere Bilder zur Verfugung, die
nicht unterstitzend wirken, sondern vielmehr antreiben, kritisieren, fordern oder
vernachlassigen. Es besteht ein hoher innerer Druck, den Erwartungen von anderen
entsprechen zu mussen.

Die zentrale Angst bezieht sich auf die Zerstorung oder den Verlust des wichtigen,
stlitzenden Objektes. Die Fahigkeit zu triadischen Beziehungen (Dreierbeziehungen,
vgl. Sohni, 1991, S. 213ff) ist wenig bis gar nicht vorhanden, dyadische Beziehungen
(Zweierbeziehungen, vgl. Sohni, 1991, S. 214ff) werden bevorzugt.

AuRere Objekte (OPD-2, S. 271, S. 440)

Es kann eine deutliche Objekt-Abhangigkeit vorliegen, wobei wichtigen anderen eine
uberhohte Bedeutung beigemessen wird. Andere werden scheinbar nicht gebraucht,
eher funktionalisiert. Es kommt zu unrealistischen Beziehungserwartungen. Sich
Unterstitzung zu organisieren oder in Anspruch zu nehmen fallt schwer. Abschied

nehmen wird vermieden, Ubergangen oder verkompliziert durch extremes Klammern.

Zu den typischen Abwehrformen zur Stabilisierung des Selbst zahlen die
Verleugnung, die Wendung gegen die eigene Person, die Reaktionsbildung, die
Isolierung und die Projektion7. Vorubergehend wird auch auf Abwehrmechanismen
der nachstgeringeren Stufe (z.B. Idealisierung, Entwertung, Spaltung)
zuruckgegriffen. Wie schon erwahnt unterscheidet sich der gestalttherapeutische
Zugang zum Thema ,Abwehrmechanismen® deutlich vom psychoanalytischen Ansatz
(vgl. Zabransky & Wagner-Lukesch, 2004, S. 138ff).

Personen mit maligem Strukturniveau leiden haufig an Versagensangsten und
stellen Uberhohte Anforderungen an sich. Es besteht die Neigung, Angebote seitens
der/des Therapeutln als Aufgabenstellung zu deuten. Angebote ohne klare

Zielvorgaben schiren Versagensangsten und fuhren zu Stressreaktionen ,Ich weil3

" Eine sehr anschauliche Erklérung fiir eine Projektion findet sich z.B. bei Stevens, 1975, S. 64f
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nicht, was der Therapeut méchte/ ich mache es sicher falsch ...“ (Hochgerner, 2007,
S. 146)

Es wird als hilfreich empfunden, wenn im Vorfeld die Ziele in Ubungen maglichst klar

benannt werden, um derartigen Stressreaktionen vorzubeugen.
Therapeutisches Vorgehen:

Auf maRig integriertem Strukturniveau empfiehlt Rudolf (2006, S. 122), eine
Mischung aus den therapeutischen Haltungen sich neben die/den Patientin stellen

(vgl. Abschnitt 3.4) und sich die/dem Patientin gegenuberstellen (vgl. Abschnitt 3.4).
sich neben die/den PatientIn stellen:

Die therapeutische Haltung sich neben die/den Patientln stellen beinhaltet Techniken
zur Stabilisierung der Persodnlichkeit, zur Starkung der Wahrnehmung und wird zur
Angstbewaltigung eingesetzt. Dazu wird die Situation der Person gemeinsam aus
ihrer Sicht naher betrachtet. Gleichzeitig wird im Rahmen dieser therapeutischen
Haltung an der bewussten Wahrnehmung gearbeitet, um der Person die Perspektive
anderer Menschen naher zu bringen und dadurch ein umfassenderes Bild der
Wirklichkeit entstehen zu lassen. Perls (1974, S. 57) bezeichnet diesen Bereich der

Bewusstheit als ,bewusstes Wahrnehmen der Welt*.
sich dem Patienten gegenulberstellen®:

~Spiegelung”, das Prinzip ,Antwort und z.T. auch konfrontative Techniken sind
Rickmeldungen aus der therapeutischen Position ,sich dem Patienten
gegenuberstellen®. Auch diese altbewahrten Techniken sind forderlich fur Personen
mit maRig integriertem Strukturniveau. Um diese therapeutische Position jedoch klar
von der sich neben die/den Patientln stellen abzugrenzen und weil sich diese
Haltung auch gut flir Personen mit gut integriertem Strukturniveau eignet, werden
diese Art der Rickmeldungen im Abschnitt 5.4.1 und 5.4.2 naher behandelt.
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5.3.1 Gestalttherapeutische Riickmeldungen von
Personen aus der therapeutischen Position sich

neben die/den Patientin stellen

Im Rahmen der therapeutische Haltung des sich neben die/den Patientin stellen
(Rudolf, 2006, S. 122) wird empfohlen, die Situation der Person gemeinsam mit der

Therapeutin ,von aulen” - also aus einer Meta-Perspektive —zu untersuchen.

Konkret wird die betreffende Person dazu angeleitet, sich das Geschehen auf der
Leinwand oder ,wie in einem Video, einem Roman, einem Tagebuch, einem Traum,
einem Bericht“ (Rudolf, 2006, S. 123) vorzustellen. Nun soll die Person aus dieser

Sicht ihre Wahrnehmungen beschreiben / Rickmeldungen geben.

Die/der Therapeutln greift unterstitzend ein, wenn wichtige Details und
Zusammenhange nicht benannt werden. Mit Hilfe von konkreten Fragen konnen
Zusatzinformationen erhoben werden, um die Sichtweise der Person zu erweitern

oder zu konkretisieren:
z.B.
,Welche Uberschrift wiirden Sie dieser Szene geben? Was lauft da zwischen ihnen?*

~Worum geht es lhnen und Ilhrer Frau bei dieser Auseinandersetzung? Reden Sie

vom selben Thema? Oder geht es Ihrer Frau um etwas anderes?*

,Wie verhélt sich Ihre Mutter? Steht sie unterstiitzend, neutral oder ablehnend zu

lhnen?*
,Welche Rolle nimmt lhr Bruder in solchen Situationen normalerweise ein?*

,Was wiirden Sie sagen: Ist das ein heftiger Streit zwischen ihnen oder kommen

solche Auseinandersetzungen in dieser Form zwischen ihnen hufiger vor?*

Menschen neigen dazu, sich bestimmte, fur sie typische Verhaltensweisen
anzugewohnen, die nicht immer zielfuhrend sind. ,Patient und Therapeut suchen
gemeinsam nach neuen Verhaltensméglichkeiten anstelle der dysfunktionalen
Muster.” (Rudolf, 2006, S 127) Um solche eingefahrene Muster zu unterbrechen,

kann nach Handlungsalternativen in einer bestimmten Situation gefragt werden.
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z.B. ,Wenn wir die Zeit zuriick drehen kbnnten und Sie noch einmal zur Tiire

hereinkommen wiirden. Was wiirden Sie ihrem Chef dann gerne sagen?“

,Das Verhalten ihrer Freundin scheint Sie zu &drgern. Was ist es, was Sie konkret

argert? In welcher Form kénnten Sie das ansprechen?”

Um Gefuhle zum Ausdruck zu bringen, kann auch der ,leere Stuhl® zu Hilfe
genommen werden. Das Gesprach in Angst besetzten Situationen kann auf diese
Weise gelibt und die damit verbundenen Angste abgebaut werden.

Im Rahmen der Gestalttherapie gelten ,warum® und ,weil“ als ,Schutzworte®, die zu
Begriundungen und Erklarungen hervorrufen. (z.B. ,Warum bin ich so gehemmt?)
(vgl. Roeck, 1985, S. 16-17; Stevens, 1975, S. 110). Durch Antworten auf ,Wie"“-
Fragen werden Vorgange bewusster. (,Wie mache ich mir selbst Angst?“) Bewusstes
Wahrnehmen ermdoglicht Veranderungen und selbst verantwortliches Handeln (vgl.
Roeck, 1985, S. 16-17; Stevens, 1975, S. 11).

Von den gestalttherapeutischen Ubungen von Stevens erscheinen fiir dieses
Strukturniveau die folgenden Ubungen besonders geeignet:

,Dialog zwischen Symptom und Mitmensch* (Stevens,1975, S. 90)
~Umkehrung der vorherrschenden Charakterziige“ (Stevens, 1975, S. 158)

Beim ,Dialog zwischen Symptom und Mitmensch” ist ebenfalls empfehlenswert die
Anweisung zum Augenschlie3en in ein Angebot um zu formulieren wie z.B.: ,Wenn
sie es méchten, kénnen Sie die Augen schlieBRen.“ Diese Ubung regt dazu an, sich
aktiv mit den Auswirkungen des speziellen Symptoms auf den Kontakt zu den
Mitmenschen auseinander zu setzen. Das Symptom wird dazu aus verschiedenen

Blickwinkeln naher betrachtet.

Die Ubung ,Umkehrung der vorherrschenden Charakterziige“ erméglicht eine
unverfangliche Auseinandersetzung mit kontraren Eigenschaften der eigenen Person

und verschiedenen Blickwickeln.
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5.3.2 Gestalttherapeutische Riickmeldungen an Personen
aus der therapeutischen Position sich neben die/den

Patientln stellen

Die/der Therapeutln kann eine Ruckmeldung uber das Verhalten der Person in
bestimmten Situationen dazu nutzen, um typische Verhaltensweisen bewusst zu

machen.

z.B. ,Wenn ich dieses Thema anspreche, bekommen Sie immer rote Flecken am
Hals.”

,Bisher sind Sie immer &rgerlich geworden, wenn Ihr Vater so etwas zu lhnen gesagt
hat.”

,ES erscheint mir so, als wiirden Sie sich immer in Ihre Wohnung zurlick zu ziehen,

wenn Sie traurig sind.”

slch habe den Eindruck gewonnen, Sie sprechen als einzige in lhrer Familie ein

Problem direkt an.”

,ole sagen, ihre Mutter verhélt sich so. Das bedeutet nicht, dass es fiir Sie passend
sein muss und dass Sie ihr Verhalten libernehmen miissen. Es gibt noch andere

Méaglichkeiten diese Situation zu meistern.*

Ebenso kénnen Verhaltensanderungen und Bemihungen zur Verbesserung der

Situation angesprochen werden.

z.B. ,Mir féallt auf, dass Sie jetzt hdufiger durchschlafen kbnnen.*

»Sle wirken wieder fréhlicher auf mich, seit Sie von dort weggezogen sind.*

»oeit Sie dort arbeiten, erscheinen Sie mir ausgeglichener und weniger deprimiert.*”

,ES ist gut, dass Sie das sagen: Wenn Sie mir sagen, was Sie sich wiinschen, geben

Sie mir die Méglichkeit darauf einzugehen.”
Im Einzelsetting kann die/der Therapeutln Handlungsalternativen selbst einbringen.

In einer Gruppe kénnen auch andere dazu befragt werden, wie sie sich in derartigen

Situationen verhalten oder wahrscheinlich verhalten wirden. Auf diese Weise kann
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die ganze Gruppe profitieren und soziale Kompetenzen erwerben.

z.B.: Eine Mitbewohnerin borgt sich laufend etwas aus, gibt es aber nicht mehr
zuruck. Was wurden die einzelnen Personen in einer derartigen Situation gerne
sagen? Was konnte hilfreich sein, um beim Standpunkt bleiben zu kdnnen, ihr nichts

mehr zu borgen?

Fur viele ist der Gedanke hilfreich: Wenn die Mitbewohnerin nur befreundet bleiben

will, wenn sie etwas bekommt, dann ist sie keine richtige Freundin.

Ein anderer Standpunkt kdnnte sein: solange die eigenen Bedulrfnisse davon nicht

beeintrachtigt sind, spielt es keine Rolle, wenn eine Mitbewohnerin mitnascht.

Eine weitere Meinung konnte sein: eine Person fragt nur um etwas, wenn sie selbst

nichts hat und darum sollte ihr gegeben werden, worum sie bittet.
Ein anderes Beispiel:

Eine Person kommt zu vereinbarten Terminen immer wieder zu spat oder gar nicht.

Welche Maoglichkeiten hat die wartende Person?

Die Person freundlich auf ihr Verhalten ansprechen, die Person zuhause oder von
der Arbeit abholen, sich eine Beschaftigung fur die Wartezeit mithehmen (Buch,
Zeitung, Spiele am Handy etc.), selbst immer zu spat kommen, der Person die

Freundschaft kindigen, sich mit der Person nicht mehr treffen, ......

Bei solchen Ubungen ist es wichtig zu betonen, dass es nicht darum geht, eine
richtige Losung zu finden. Vielmehr dienen sie dazu verschiedene Standpunkte
kennen zu lernen. Dadurch kann der eigenen Handlungsspielraum erweitert und
andere Standpunkte zu einem Thema besser in das eigene Handeln miteinbezogen

werden.

Es kann nutzlich sein durchzusprechen, was verschiedene Handlungsalternativen zur

Folge haben.

z.B.: Wenn die Person der Mitbewohnerin nichts mehr borgt, wird die sie der Person
wahrscheinlich unfreundlicher gegenuber treten und vielleicht voribergehend nicht
mehr ihre Freundin bleiben wollen. Es kénnte die Entscheidung anstehen: will die

Person ihre Sachen nicht mehr verborgen oder ihre Freundin behalten?
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5.3.3 Fallbeispiel: Lydia (16)

Lydia wurde aufgrund einer schweren Essstorung (Anorexia nervosa) und
psychosomatischen Beschwerden von ihrer Mutter dazu Uberredet, sich in stationare
Therapie zu begeben. Es fallt ihr zu Beginn der stationaren Therapie sehr schwer,
ohne ihre Mutter auszukommen. Sie glaubt, ihre Mutter nicht allein lassen zu kdnnen.
Immer wieder versucht sie wegzulaufen und erklart in lautstarker, dramatischer

Weise, dass sie unbedingt sofort wieder nach Hause mdchte.

Beim Essen kommt es zu Beginn der Therapie ebenso zu extremen
Geflhlsausbrichen. Lydia weint und weint und scheint sich gar nicht mehr zu

beruhigen. Sie mochte am liebsten gar nichts essen.

Lydia redet ungern uber sich und ihre Situation und meidet Themen, die sie

emotional berthren kénnten, wie z.B. die Trennung ihrer Eltern.

Ihre Eltern haben sich vor zwei Jahren getrennt und ihr Vater hat eine andere Frau
geheiratet, die Lydia nicht ausstehen kann. Lydia findet, diese Frau hat ihr den Vater
weggenommen. Lydia scheint schockiert dariber gewesen zu sein, dass ihr Vater
ausgezogen ist und sie und ihre Mutter im Stich gelassen hat. Was ihre Mutter und
ihr Vater zu der jetzigen Situation beigetragen haben, kann und will Lydia nicht
sehen. Es scheint so, als wurde aus der Sicht von Lydia ausschlie3lich die neue Frau
ihres Vaters dafur verantwortlich sein, dass es zu dieser Situation gekommen ist.
Diese Sichtweise ermdglicht es Lydia, sich nicht mit negativen Gefihlen ihrem Vater
und ihrer Mutter gegenlber befassen zu mussen. |hre Mutter ist seit der Trennung
sehr traurig und bedruckt. Lydia glaubte, ihr in dieser schweren Zeit beistehen zu

mussen.

Es fallt Lydia sichtlich schwer, die innerfamiliare Situation zu erklaren. Es ist spurbar,
dass Lydia einerseits loyal zu ihrer Mutter sein mochte, andererseits aber auch ihren
Vater sehr gern mag. Die junge Frau wiinscht sich alles ware so wie friiher. Uber
Emotionen in diesem Zusammenhang mochte sie am liebsten nicht sprechen, so als

ob dann alles nicht geschehen ware.

Wahrend einer korperlichen Erkrankung konnte sie vortbergehend nicht viel essen.
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Als Lydia bemerkte, wie schnell sie abnehmen kann, verordnete sie sich selbst eine
Diat, um ihre ldealfigur zu erlangen. In Folge nahm sie stark ab. Dennoch hatte sie
noch immer nicht das Gefuhl, schlank genug zu sein. Schliellich war sie in einem
derartig schlechten korperlichen Zustand, dass sie ins Krankenhaus gebracht werden

musste und im Anschluss daran zur stationaren Therapie.

Lydia kann ihren Korper nicht annehmen, wie er ist. Sie empfindet sich als zu ,dick".
Aus diesem Grund mochte sie ihr Spiegelbild nicht betrachten und am liebsten nicht
uber ihren Korper sprechen. |hr Korper ist zwar vorhanden und sie kann nicht ohne
ihn sein, aber sie mag ihn trotzdem nicht besonders. (Dieses Geflihl kann sie erst

spater naher benennen.)

In der Schule erbrachte Lydia immer gute Leistungen. Ihre Eltern waren von ihr
nichts anderes gewdhnt. Mit der Zeit war es flur ihre Eltern selbstverstandlich, dass
Lydia so gute Leistungen erbrachte. lhr fiel es aber zunehmend schwerer, diesen

Erwartungen zu entsprechen.

Die vorherrschende Stimmungslage von Lydia kann als depressiv bezeichnet
werden. Manchmal kommt es auch zu Wutausbrichen. Zu Beginn der Therapie

scheinen negative Affekte ihr Stimmungsbild zu beherrschen.

Lydia wollte im Rahmen der Therapie immer genau wissen, wozu sie etwas machen
sollte. Wenn sie nicht wusste, was das Ziel einer Aufgabe ist, wurde sie nervos,
angespannt und bekam Angst zu versagen.

Zur Veranschaulichung der entsprechenden Ruckmeldungen ist im Folgenden eine
Sequenz aus den Therapiegesprachen mit Lydia inhaltlich wiedergegeben.
Th.: ,Es wirkt auf mich so, als wiirdest du deinen Vater sehr vermissen. (RaP®)*

L.: »Ja, das stimmt. Das Leben friiher mit ihm war ganz anders. Damals waren wir

noch eine Familie. Damals haben wir noch viel gemeinsam unternommen.*
Th.: ,Es macht dich traurig, wenn du daran denkst. Stimmt es?“ (RaP)

L.: Ja sehr.”

8 = Riuckmeldung an die Person
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Th.:

Th.:

Th.:

Th.:

Th.:

Th.:

Th.:

Th.:

.Wie ist es jetzt? Unternimmt er jetzt nichts mehr mit dir?“

,lch treffe ihn regelméBig, aber immer gemeinsam mit seiner neuen Frau.
Wenn ich die neue Frau meines Vaters sehe, drgere ich mich jedes Mal aufs

Neue. Ich kann sie nicht ausstehen.* (RvP®)

,Hast du das deinem Vater schon einmal gesagt?*

,Nein, das habe ich nicht gemacht. Das traue ich mich einfach nicht.” (RvP)
.Was beflirchtest du, wenn du es ihm sagst?“

.Ich befiirchte, dass er mich dann nicht mehr sehen méchte.“ (RvP)

,Hat er so etwas &hnliches schon einmal gesagt? Oder ist das eine Vermutung

von dir?"
»Er hat noch nichts dergleichen gesagt.”

Jch habe den Eindruck, du wiirdest deinen Vater lieber ohne seine Frau

treffen. Kann das sein?“ (RaP)

.Ja, das stimmt.”

.Kannst du dir vorstellen, ihm das zu sagen?‘

»~Ja, das kénnte ich machen. Das ist eine gute Idee.”

,ES wirkt auf mich so, als ob du dir wiinschen wiirdest, dass deine Eltern noch
zusammenwohnen widrden und ihr regelmél3ig alle drei gemeinsam etwas

unternehmen wiirdet. Sehe ich das richtig?“ (RaP)
»Nattirlich, aber das wird nicht mehr passieren. Das kann ich vergessen.*

,Das macht dich sehr traurig (RaP) ..........

Im persodnlichen Gesprach war spurbar, wie schwer es Lydia fallt, ihre eigenen

Emotionen zu zeigen und unter Kontrolle zu halten.

Ruckmeldungen daruber, wie die ihre Geflhlslage nach auflen hin wirkt,

9 = Ruckmeldung von der Person
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unterstitzten Lydia dabei, ihre eigenen Emotionen wahrzunehmen und naher zu
benennen. Emotionen, die Lydia nahe gingen, wurden auf diese Weise
ansprechbarer, Winsche durften wahrgenommen und ausgesprochen werden. lhr
Handlungsspielraum erweiterte sich. (Im konkreten Beispiel konnte sie die
Maoglichkeit in Betracht ziehen, ihren Vater darauf anzusprechen, dass sie ihn gerne

alleine ohne seine neue Frau treffen mochte.)

Mit Unterstutzung wurde es Lydia moglich, die Situation ein wenig aus einer Meta-
Ebene zu betrachten. Dazu waren Fragen an Lydia férderlich, die sie dazu
veranlassten, sich die Situation genauer anzusehen (z.B. ,Was befiirchtest du, wenn
du es ihm sagst?“ ,Hat er so etwas &hnliches schon einmal gesagt?*). Auf diese
Weise gelang es Lydia, sich die Situation allgemein anzusehen und Ruckmeldungen

daruber abzugeben.
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5.4 Personen auf gut integriertem Strukturniveau

Kognitive Fahigkeiten

Selbstwahrnehmung (OPD-2, S. 259 - 260, S. 432 - 433)

Die Person ist dazu fahig, sich selbst differenziert, realistisch, konstant und koharent
wahrzunehmen. Die eigene Person bzw. das Innenleben kann differenziert bzw.
facettenreich sprachlich beschrieben werden. Positive Affekte (wie z.B. Freude,
Neugier, Stolz) Uberwiegen. Negative Affekte treten in unterschiedlicher Form und
Auspragung auf. Die Fahigkeit zur Selbstreflexion kann durch Konflikte

vorubergehend beeintrachtigt sein.

Objektwahrnehmung (OPD-2, S. 260, S. 433 - 434)

Affekte, Impulse, Gedanken, Bedurfnisse und Interessen anderer kdnnen realistisch,
angemessen und abgrenzt wahrgenommen werden. Es gelingt eine realistische,
differenzierte, Uber einen langeren Zeitraum konstante Beschreibung anderer. Dieses
Bild kann auch in konflikthaften Situationen, in groben Zigen, beibehalten werden.

Steuerungsfahigkeit

Selbstregulierung (OPD-2, S. 263, S. 434 - 435)

Die Person nimmt sich als Urheber der eigenen (kompetenten) Handlungen wahr.
Ambivalenzen kdénnen toleriert, Triebimpulse erlebt, berlcksichtigt, kontrolliert
integriert und befriedigt werden. Unbehagliche, heftige oder ambivalente Affekte

werden ausgehalten, ausgedrickt und angemessen verarbeitet.

Regulierung des Objektbezugs (OPD-2, S. 263, S. S435 - 436)

Winsche und Interessen anderer kdnnen neben den eigenen wahrgenommen und
angemessen berucksichtigt werden. Die Fahigkeit zur Antizipation ist gegeben. Es ist
moglich, Losungsvorschlage zu erarbeiten und Meinungsverschiedenheiten ohne

verstimmte und gekrankte Reaktionen auszutragen.
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Emotionale Fahigkeit

Kommunikation nach innen (OPD-2, S. 667, S. 436 - 437)
Vielfaltige, angemessene Affekte kdnnen zugelassen und erlebt werden. Fantasien

und Traume sind hilfreich bei der Entwicklung von kreativen Lésungen.

Kommunikation nach auBen (OPD-2, S. 267, S. 437 - 438)

Es besteht die Moglichkeit zur facettenreichen, emotional-beteiligten
Kontaktaufnahme und zum kommunikativen Austausch. U.U. wirken neurotische
Konflikte (wie Angst, Scham und Schuldgefuhle) storend auf die
Kommunikationsbereitschaft.

Empathie, Einfihlungsvermdgen und Anteilnahme stehen zur Verfliigung.

Fahigkeit zur Bindung

Innere Objekte (OPD-2, S. 270, S. 439)

Unterschiedliche, vielfaltige, emotional stabile innere Bilder von wichtigen anderen
kénnen bewahrt und von Bildern anderer Personen gut unterschieden werden. Die
Zentrale Angst des Selbst bezieht sich auf den Verlust der Zuneigung bzw. der Liebe
des Objekts.

Aufgrund positiver Beziehungserfahrungen kann die Person sich beruhigen, fur sich
selbst sorgen, sich helfen lassen und Zugehorigkeits- bzw. Verantwortungsgefuhl
entwickeln. Triadische Beziehungen (Dreierbeziehungen, vgl. Sohni H., 1991, S
213ff) konnen gefuhrt werden.

AuRere Objekte (OPD-2, S. 270, S. 440)

Die Person verfugt uber die Fahigkeit sich zu binden und hegt auch den Wunsch
Beziehungen zu anderen zu knupfen, die fur sie zwar von emotionaler Bedeutung
sind, aber kein Abhangigkeitsverhaltnis darstellen.

Objektbindungen kdénnen angemessen geldst werden, indem z.B. eine Trennung von

einem verlorenen Objekt betrauert und Abschied genommen wird.
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Zu den typischen Abwehrformen zur Stabilisierung des Selbst zahlen dem OPD-2 zu
folge die Verdrangung, das Rationalisieren und die Verschiebung. Beide werden den
reiferen Formen der Abwehr zugeordnet.

Mit den psychoanalytischen Abwehrmechanismen setzen sich die Beitrage von
Zabransky & Wagner-Lukesch (2004, S. 138ff) und Blankertz & Doubrawa (2005c)
kritisch auseinander.

Als typische Abwehrmechanismen gelten im Rahmen der Gestalttherapie
- die Introjektion (Perls et al., 1991, S. 252),
- die Projektion (Perls et al., 1991, S. 253)
- die Retroflektion (Perls et al., 1991, S. 254) und
- die Konfluenz (Perls et al., 1991, S. 250).

Therapeutisches Vorgehen:

Das therapeutische Vorgehen auf gut integriertem Strukturniveau orientiert sich an
der therapeutischen Haltung sich der/dem Patientin gegenuberstellen (vgl. Abschnitt
3.4) nach Rudolf (2006, S. 122).

Typische Techniken, die im Rahmen dieser therapeutischen Position verwendet
werden, um die Entwicklung der betreffenden Person optimal zu fordern, sind

~Spiegelung”, ,Antwort”, ,Alteritat* und ,Konfrontation®.

Im Rahmen dieser therapeutischen Position kann auch am ,bewussten Wahrnehmen
dessen, was dazwischen ist — des Zwischenreich der Phantasie” (Perls, 1974, S. 57)
gearbeitet werden, ,dass einen daran hindert, in Flihlung mit sich selbst oder mit der
Welt zu sein® (ebd.).

Stevens (1975) nennt es die ,Wahrnehmung, die sich auf die Aktivitdt der Phantasie
grindet’, auf denen Aktivitaten wie erklaren, vorstellen, interpretieren, vermuten,

denken, vergleichen, planen ... basieren.
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5.4.1 Gestalttherapeutische Rickmeldungen aus der
therapeutischen Position sich der/dem Patientin

gegenuber stellen

In der therapeutischen Position sich der/dem Patientln gegenuber stellen kénnen alle

Formen von Ruckmeldungen angewendet werden, die

im Kapitel 4.3.1 Feedback bzw. Rlickmeldungen Uber sich selbst (S. 29) und
im Kapitel 4.3.2 Feedback bzw. Rickmeldungen geben / nehmen (S. 30)

beschrieben wurden, also sowohl:

Ruckmeldungen Uber mich an eine andere Person oder Personengruppe, als auch
Ruckmeldungen Uber eine andere Person an eine andere Person.

Es geht dabei vorwiegend um die differenzierte Wahrnehmung der eigenen Geflhle
und den mdglichst optimalen Ausdruck der dahinterstehenden Bedurfnisse in Form

von Mitteilungen bzw. Winschen an andere.

Perls (1974) hat bereits anhand von Beispielen gezeigt, wie Ruckmeldungen Uber

sich selbst formuliert werden sollten.

Diese Gedanken hat Stevens (1975) aufgegriffen und sowohl anschaulich wie

praktikabel zusammengefasst (S. 106 - 117).

Rosenberg (2001) kam zu fast identischen Erkenntnissen wie Stevens. In Form der
.gewaltfreien Kommunikation“ konkretisierte und perfektionierte Rosenberg diese
Ideen, wobei er sich mehr auf die Lehre dieser neuen Form der Kommunikation
spezialisiert. Um den Unterschied zwischen der bisher gebrauchlichen und der
wunschenswerten neuen Form zu veranschaulichen, verwendet er in seinen

Seminaren die Begriffe ,Wolfssprache” und ,Giraffensprache” (Rosenberg, 2006).
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5.4.2 Fallbeispiel: Richard (45)

Richard steht vor der Scheidung. Es kriselt schon seit Jahren immer wieder zwischen
ihm und seiner Frau, aber wegen der Kinder (16 und 18) sind sie zusammen
geblieben. Mittlerweile sind ihre beiden Kinder alt genug, um die Trennung der Eltern
leichter verarbeiten zu kdnnen. Darum mochte sich seine Frau jetzt scheiden lassen
und zu einem anderen Mann ziehen. Im Zuge dieser Entwicklung verfallt Richard
vermehrt in depressive Phasen, aus denen er sich alleine nur schwer wieder |6sen

kann.

Richard fallt es schwer, sich an diese neue Situation zu gewdhnen. Es macht ihn
traurig, dass seine Frau nicht mehr mit ihm zusammen leben mochte und sich seine
Familie in absehbarer Zeit komplett auflosen wird. Beide Kinder werden
wahrscheinlich studieren. Er weil} nicht, ob er dann alleine im Haus neben seinen
Schwiegereltern bleiben mochte oder ob er dann lieber wegziehen sollte. Sein Herz

hangt jedoch ziemlich an seinem Haus, weil er es z.T. selbst gebaut hat.

Uber einige Monate hinweg betrauert Richard die Veranderung seines gewohnten
Umfeldes. Seine Frau vollzieht die Trennung in langsamen Schritten und sorgt sich
gleichzeitig um sein Wohlergehen. |hre Anteilnahme findet er einerseits hilfreich,

andererseits erschwert es ihm die emotionale Ablosung.

Die Ankundigung der Trennung nagt am Selbstwert von Richard: er vergleicht sich
immer wieder mit dem Mann, mit dem seine Frau in Zukunft zusammenleben
mochte. Es fallt ihm schwer nachzuvollziehen, dass seine Frau einen Mann
bevorzugt, der zwar ihr Bedurfnis nach Zuneigung stillen, aber sie nicht finanziell

versorgen kann.

Nach einiger Zeit beginnt Richard sein Selbstwertgeflhl zu steigern, indem er Frauen
einfallsreich und liebevoll umwirbt. Es wirkt so, als ware es ihm wichtig sich zu
beweisen, dass er noch sehr begehrenswert auf Frauen wirken kann. Die einzelnen,
kleinen Schritte bis zur volligen Trennung bzw. Scheidung bewirken immer wieder

kleine Rickschlage in Bezug auf den Aufbau eines neuen Selbstbewusstseins.

Richard gelingt es dennoch sowohl seine Frau, also auch seine Kinder,

83



Schwiegereltern und viele andere Personen Uber einen langeren Zeitraum konstant,
differenziert und vielschichtig wahrzunehmen und zu beschreiben. An sich selbst
nimmt er vielfaltige, z. T. widerspruchliche Gefuhle, Winsche und Bedurfnisse wahr.

Es ist ihm mdglich ambivalente Geflihle auszudriicken und auszuhalten.

Richard kann sich vorstellen, wie sich seine Frau in verschiedenen Situationen
voraussichtlich verhalten wird und liegt mit seinen Annahmen nur selten daneben.
Nach einiger Zeit findet auch Richard eine Freundin und lasst sich neuerlich auf eine
Beziehung ein.

Um die entsprechenden Rickmeldungen auf diesem Strukturniveau zu
veranschaulichen wird im Folgenden eine Sequenz aus den Therapiegesprachen mit
Richard inhaltlich wiedergegeben.
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Kihlschrank:

Th.:

R.:

Th.:

Th.:

Th.:

Th.:

Th.:

Th.:

Th.:

,Du wirkst heute sehr drgerlich auf mich. Stimmt dieser Eindruck?“ (RaP')
,Ja, ich bin sehr &rgerlich. (RvP™")
,Was macht dich denn so &rgerlich?*

.Meine Freundin stellt die Butter immer in das Geml isefach, man stellt die
Butter nicht ins Gemdiisefach, sondern man stellt die Butter ins daftir

vorgesehene Butterfach.”
.Ich sehe, das bringt die richtig auf die Palme.” (RaP)

.Ja, das stimmt. Ich habe es ihr schon so oft gesagt und es nlitzt einfach

nichts. Sie macht es immer und immer wieder.*
.Mir fallt auf, dass du sehr haufig >man< sagst und >ich< meinst.“ (RaP)
, latséachlich?“

,Du hast jetzt z.B. gesagt: >man stellt die Butter ins dafiir vorgesehene
Butterfach<*(RaP)

,Das ist auch so vom Hersteller des Kiihlschrankes vorgesehen.”

,Kannst du bitte stattdessen einmal folgenden Satz sagen: >ich stelle die
Butter ins daftir vorgesehene Butterfach, so wie es vom Hersteller vorgesehen

ist.<"

»Ich stelle die Butter ins dafiir vorgesehene Butterfach, so wie es vom

Hersteller vorgesehen ist.”
,Wie ist das flir dich?*
.Klingt komisch“ (RvP)

.Kannst du bitte sagen: das klingt komisch fiir mich.”

10 = Rickmeldung an die Person

11 Ruckmeldung von der Person
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R.:  ,Das klingt komisch fiir mich. Wozu soll das gut sein?“

Th.: ,Damit sagst du, dass du es so haben méchtest, wie es der Hersteller
vorgesehen hat und libernimmst Verantwortung flir deine Entscheidung. Du
findest es komisch und du redest dabei lber dich. Eine andere Person kbnnte
diesen Sachverhalt anders sehen.”

R.: .Ja, verstehe.”
Th.: ,Bitte sag: ja, ich verstehe.”
R.: ,Ja, ich verstehe.”

Th.: ,Hast du deiner Freundin schon gesagt, dass du gerne héttest, dass sie die
Butter bitte ins Butterfach geben soll?*

R.:  ,Ja, aber ziemlich entnervt und ich habe bestimmt nicht bitte gesagt ..........

Anhand dieses Beispiels ist erkennbar, dass es Richard schwer fallt seine Sicht nicht
zu verallgemeinern. Um den Verlust der Zuneigung seiner Freundin nicht zu
verlieren, versucht er seine Wunsche ihr gegenuber immer wieder als allgemein

gultige Regeln zu deklarieren.

Es ist moglich Richard auf diesen Zusammenhang anzusprechen, d.h. ihn mit seinem
Verhalten zu konfrontieren und ihm Ruickmeldungen Uber die eigene Sicht seines
Verhaltens zu geben. Zuerst versucht er seinen Standpunkt als rational zu erklaren.
Mit der Zeit gelingt es ihm dann zunehmend besser, zu seiner Meinung zu stehen

und die Verantwortung dafir zu Gbernehmen.

Richard kann seine Sicht der Dinge und die Sicht seiner Partnerin immer klarer und

differenzierter beschreiben.

Wenn Richard es mdchte, kann er auf alle Formen von Rickmeldungen an eine
andere Person zurlckgreifen. Ebenso besteht die prinzipielle Fahigkeit

Ruckmeldungen von anderen aufzunehmen, zu verstehen und zu verarbeiten.

Aus therapeutischer Sicht stehen also alle Arten von Rickmeldungen zur Auswahl,

um Richard bei der Losung seiner Konflikte zu unterstutzen.
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6. Resimee uber die Kombination von
gestalttherapeutischen Techniken mit der
strukturbezogenen Psychotherapie bezogen auf die
Auswahl von Riuckmeldungsformen

In den vorangehenden Kapiteln wurden zugrundeliegende Begriffe wie z.B. OPD,
Strukturbezogene Psychotherapie, Rickmeldungen und Feedback definiert. Anhand
von Fallbeispielen wurden die unterschiedlichen Strukturniveaus besprochen und
nach entsprechenden gestalttherapeutischen Riickmeldungen gesucht.

Dieser Abschnitt enthalt zunachst eine Zusammenfassung der Ergebnisse dieser
Untersuchung. AnschlieRend folgen Uberlegungen zu Erweiterungen bzw.

Verbesserungen der derzeitigen Theorie und Praxis.

6.1 Was kann die OPD bei der Auswahl von
Riickmeldetechniken in die Integrative Gestalttherapie
einbringen?

Die OPD st ein brauchbares Instrument zur Beschreibung dessen, was
wahrnehmbar und beschreibbar ist. Sie bietet einen enormen Vorrat an
Erklarungsmodellen und Begrifflichkeiten fur verschiedenste Phanomene an, der den
sich in Behandlung befindlichen Personen zur Verfigung gestellt werden kann.

Die Dimension der Strukturachse der OPD-2 ermdglicht eine umfangreiche,
detaillierte Beschreibung der strukturellen Fahigkeiten einer Person. Aufgrund der
Zuordnung zu einem bestimmten Strukturniveau koénnen die personlichen
Moglichkeiten einer Person leichter eingeschatzt und die Auswahl der
entsprechenden therapeutischen Haltung nach Rudolf vorgenommen werden (vgl.
Hochgerner, 2007, S. 136)

Das Strukturniveau kann sich auch deutlich vom Funktionsniveau unterscheiden. Das
Funktionsniveau beschreibt die psychische, soziale und berufliche Funktionsfahigkeit
(siehe Abbildung 13; vgl. Seim, 2008, S .11). Hinter hohen Funktionsniveaus kdnnen
sich strukturelle Defizite verbergen, wodurch die Symptomatik manchmal weniger
ausgepragt erscheint. Die Beschreibung und Einschatzung der Symptomatik auf der
Strukturachse der OPD erleichtert das Erkennen einer Diskrepanz zwischen

Funktionsniveau und Strukturniveau, wodurch in weiterer Folge die therapeutische
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Vorgangsweise besser auf die spezielle Symptomatik abgestimmt werden kann.

Code (Benutzen Sie auch entsprechende Zwischenwerte, z. B: 45, 68, 72)

100-91 Hervorragende Leistungsfahigkeit in einem breiten Spektrum von Aktivitaten;
Schwierigkeiten im Leben scheinen nie auler Kontrolle zu geraten; keine
Symptome.

90-81 Keine oder nur minimale Symptome (z.B. leicht Angst vor einer Prifung), gute
Leistungsfahigkeit in allen Gebieten, interessiert und eingebunden in ein
breites Spektrum won Akfivitdten, sozial effektiv im Verhalten, im allgemein
zufrieden mit dem Leben, dbliche Alitagsprobleme oder -sorgen (z.B. nur
gelegentlicher Streit mit einem Familienmitglied).

80-71 Wenn Symptome vorliegen, sind dies voriibergehende oder zu erwartende
Reaktionen auf psychosoziale Belastungsfaktoren (z.B.
Konzentrationsschwierigkeiten nach einem Familienstreit); hichstens leichte
Beeintrachtigung der sozialen beruflichen und schulischen Leistungsfahigkeit
(z. B. zeitweises Zurickbleiben in der Schule).

70-61 Einige leichte Symptome (z.B. depressive Stimmung oder leichte
Schlaflosigkeit ODER einige leichte Schwierigkeiten hinsichtlich der sozialen,
beruflichen oder schulischen Leistungsfahigkeit (z. B. gelegentliches
Schuleschwénzen oder Diebstahl im Haushalt), aber im allgemeinen relativ
gute Leistungsfahigkeit, hat einige wichtige zwischenmenschliche
Beziehungen.

60-51 MaRig ausgepragte Symptome (z.B. Affektverflachung, weitschweifige
Sprache, gelegentliche Panikattacken) ODER mafkig ausgepragte
Schwierigkeiten beziglich der sozialen, beruflichen oder schulischen
Leistungsfahigkeit (z. B wenige Freunde, Konflikte mit Arbeitskollegen,
Schulkameraden oder Bezugspersonen).

50-41 Emste Symptome (z. B Suizidgedanken, schwere Zwangsrituale, haufige
Ladendiebstahle) ODER eine Beeintrachtigung der sozialen, beruflichen und
schulischen Leistungsfahigkeit (z. B. keine Freunde, Unfahigkeit, eine
Arbeitsstelle zu behalten).

40-31 Einige Beeintrachtigungen in der Realitatskontrolle oder der Kommunikation
(z. B. Sprache zeitweise unlogisch, unverstandlich oder belanglos) ODER
starke Beeintrachtigung in mehreren Bereichen, z B. Arbeit oder Schule,
familiare Beziehungen, Urteilsvermégen, Denken oder Stimmung (z. B. ein
Mann mit einer Depression vermeidet Freunde, vernachlassigt seine Familie
und ist unfahig zu arbeiten; eine Kind schlagt haufig jingere Kinder, ist zu
Hause trotzig und versagt in der Schule).

30-21 Das Verhalten ist ernsthaft durch Wahnphanomene oder Halluzinationen
beeinflusst ODER ernsthafte Beeintrachtigung der Kommunikation und des
Urteilsvermdgens (z.B. manchmal inkoharent, handelt grob inadaquat, starkes
Eingenommensein von Selbstmordgedanken ODER Leistungsunfahigkeit in
fast alles Bereichen (z. B. bleibt den ganzen Tag im Bett, hat keine Arbeit,
Kein Zuhause und keine Freunde).

20-11 Selbst- und Fremdgefahrdung (z. B. Selbstmordversuche ohne eindeutige
Todesabsicht, haufig gewalttatig, manische Erregung) ODER ist gelegentlich
nicht in der Lage, die geringste Hygiene aufrechtzuerhalten (z. B. schmiert mit
Kot) ODER grobe Beeintrachtigung der Kommunikation (gréfitenteils
inkoharent oder stumm}).

10-1  Standige Gefahr, sich oder andere schwer zu verletzen (z. B. wiederholte
Gewaltanwendung) ODER anhaltende Unfahigkeit, die minimale personliche
Hygiene aufrechtzuerhalten ODER emsthafter Selbstmordversuch mit
eindeutiger Todesabsicht.

0  Unzureichende Informationen

Abbildung 13:

GAF-Skala: Global Assessment of Functioning Scale in: Diagnostische Kriterien und
Differentialdiagnosen des diagnostischen und statistischen Manuals psychischer Stérungen DSM-III.R
zit. nach: www.psychiatrie-in-berlin.de/soziotherapie/gaf_skala.pdf, Zugriff am 14.6.2013
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6.2 Was kann die Strukturbezogene Psychotherapie bei
der Auswahl von Riuckmeldetechniken in die
Integrative Gestalttherapie einbringen?

Wie anhand von Fallbeispielen bereits gezeigt werden konnte, macht es durchaus
Sinn die therapeutischen Haltungen nach Rudolf mit den Techniken und
Auffassungen der Integrativen Gestalttherapie zu verbinden und auf die besonderen
Bedurfnisse der entsprechenden Strukturniveaus einzugehen (vgl. Hochgerner,
2007, S. 136).

Im Sinne des ,Awareness” bzw. des ,Gewahrseins* werden im Rahmen der
Gestalttherapie Ublicherweise Ruckmeldungen von der/dem Therapeutln an die
Person besonders sorgsam und sparsam eingesetzt (vgl. z.B. Blankertz & Doubrawa,
2005a). Es konnte jedoch gezeigt werden, in welcher Form Personen auf den
unterschiedlichen Strukturniveaus von Ruckmeldungen durch die/den Therapeutin
profitieren konnen. Insbesondere fur angehende Psychotherapeutinnen stellt die
Kenntnis der verschiedenen Strukturniveaus mit der entsprechenden
therapeutischen Haltungen nach Rudolf eine Erleichterung bei der Auswahl von

Ruckmeldungen dar.

6.3 Was bringt die Integrative Gestalttherapie in
Zusammenhang mit Riuckmeldungen?

Das methodische Spektrum der Integrativen Gestalttherapie kann als sehr vielfaltig
und umfassend bezeichnet werden. Es gibt nahezu unerschopflich viele
Maoglichkeiten zur Férderung der Awareness bzw. des Gewahrseins. Besonders
hervorzuheben ist diesbeziiglich die Sammlung an Ubungen von Stevens (1975).

In dieser Arbeit wurden nur einige, wenige Techniken aufgezeigt, die in

Zusammenhang mit Rickmeldungen besonders nutzlich erschienen sind.

Im Folgenden mochte ich nochmal kurz zusammenfassen, welche Formen der
Ruckmeldungen in Gruppen auf den einzelnen Strukturniveaus zu empfehlen sind,
um die Mdglichkeiten auf den einzelnen Strukturniveaus zu verdeutlichen:

Wenn sich in einer Gruppe mehrere Personen auf desintegriertem Strukturniveau
befinden, besteht die Moglichkeit auf ,Einzelarbeiten in Gruppen® zurtck zu greifen.

Personen auf gering integriertes Strukturniveau profitieren besonders von
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Wahrnehmungstbungen in der Gruppe. Das Beschreiben der eigenen
Wahrnehmungen erweitert das Spektrum der anderen Teilnehmerlnnen und
umgekehrt.

Personen auf maRigem Strukturniveau sollten dazu befragt werden, wie sie sich in
bestimmten Situationen verhalten wirden, um die sozialen Kompetenzen der
einzelnen Personen zu erweitern.

Auf gut integriertem Strukturniveau konnen alle Formen von Ruckmeldungen
angewendet werden, auch die sehr verbreitete Form des Feedbacks geben und
nehmen.

In der Integrativen Gestalttherapie steht die Person und ihr Erleben im Zentrum und
mit ihr wird vorrangig gearbeitet (vgl. Voitsmeier, 1998, S. 4). Die sprachliche,
kulturelle und situationsspezifische Anpassung der angewandten Techniken an die

jeweilige Person steht in der Integrativen Gestalttherapie im Vordergrund.

6.4 Weiterfilhrende Uberlegungen

Im Folgenden werden drei zentrale Gesichtspunkte zur Erweiterung bzw.
Verbesserung der bisher ausgefuhrten Konzepte dargestellt:

- Differenzierung zwischen desintegriertes Strukturniveau und Dissoziation
- Umgang mit Schwankungen des Strukturniveaus
- Ressourcenorientierung

6.4.1 Differenzierung zwischen desintegriertem

Strukturniveau und Dissoziation

Im Rahmen der Strukturachse der OPD-2 wurde bisher auf Dissoziationen wenig

Bezug genommen.'?

Bei Dissoziationen handelt es sich um eine ,strukturelle Aufspaltung mentaler
Prozesse, bei der es zur Abspaltung von Wahrnehmung, Bedeutungen, Geflihlen,
Erinnerungen oder gar Teilen der Identitdt kommen kann“ (Buttollo et. al., 1999, S.
45).

12 Schauenburg (2013) kiindigt Arbeiten von Freyberger und Greifswald zum Thema ,dissoziative

Stérungen* an.
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Unter dem Begriff ,Dissoziation” werden verschiedene Symptome zusammengefasst.
Naheres zu diesem Thema findet sich z.B. im ICD-10 (S. 329ff), im DSM IV (S. 543)
oder zusammengefasst bei Breunig (2003, S. 23ff).

ICD-10 DSM-1IV
Dissoziative Amnesie Dissoziative Amnesie
Dissoziative Fugue Dissoziative Fugue

Dissoziativer Stupor

Dissoziative Trance- und Besessenheitszustinde

Dissoziative Bewegungsstorungen

Dissoziative Krampfanfille Konversionsstorung

Dissoziative Sensibilitits- und Empfindungsstérungen

Dissoziative Stérungen. gemischt

Sonstige Dissoziative Stérungen

Ganser-Syndrom

Multiple Personlichkeit Dissoziative Identitdtsstérung

Sonstige nidher bezeichnete Dissoziative Storung

Nicht ndher bezeichnete Dissoziative Storung Nicht ndher bezeichnete Dissoziative Storung

Depersonalisations-/Derealisationsstorung Depersonalisationsstérung

Abbildung 14: Konzeptualisierung der Dissoziativen Stérungen in ICD-10 und DSM-1V (Breunig, 2003,
S. 28)

Auch im Rahmen der Strukturbezogene Psychotherapie wurden die Besonderheiten
dieser Symptomatik noch wenig bericksichtigt. Insbesondere die Unterschiede in der
Behandlung von dissoziativen Stérungen und psychotischen Stérungsbildern wurde

nicht thematisiert.

Rudolf sieht Dissoziationen als ,ausgeprégte Abwehrvorgédnge“ auf desintegriertem
Strukturniveau (Rudolf, 2006, S. 63). Wenn Dissoziationen, ,Flashbacks" oder
Uberflutenden, negativen Affekten auftreten, empfiehlt Rudolf (2006, S. 151)
imaginative Ubungen zur Wiederherstellung des Sicherheitsgefiihls und der
Handlungsfahigkeit.

Imaginationen wie z.B. ,innerer, sicherer Ort* (Reddemann, 2003, S. 3; Reddemann
et.al., 2007, S. 125) oder ,inneren Tresor* (Reddemann et.al., 2007, S. 126)
erscheinen diesbezlglich als besonders hilfreich.

Ruckmeldungen an Personen in dissoziativen Zustanden beziehen sich auf das Hier

und Jetzt, wie z.B.:

~Sle befinden sich jetzt in Sicherheit.“ ,Hier kann Ihnen niemand etwas anhaben.”
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Wenn die Person wieder in der Lage ist zu sprechen, kann sie auch danach befragt
werden, was sie im Hier und Jetzt in diesem Raum wahrnimmt. Ziel ist es, die
Wahrnehmung von der Vergangenheit in die Gegenwart zu bewegen (vgl.
Reddemann, 2006, S. 297ff).

Zur Behandlung von Menschen mit dissoziativen Stérungen empfiehlt es sich
selbstverstandlich sich fachkundig zu machen, d.h. Aus- und Fortbildungen zu
diesem Thema zu besuchen und sich mit facheinschlagiger Literatur zu befassen.

6.4.2 Umgang mit Schwankungen des Strukturniveaus

Das Strukturniveau einer Person stellt keine stabile, konstante, unflexible GroRe dar.
Es geht um veranderbare Strukturen, die abgegrenzt vom Funktionsniveau einer
Person vorhanden sind. Wie es zum Wechsel zwischen den verschiedenen Niveaus
kommt und welche Anderungen bzw. besonderen Schwierigkeiten durch die
Anwendung spezieller therapeutischen Haltungen zu erwarten sind, wurde im OPD

und in der Strukturbezogenen Psychotherapie noch nicht naher beschrieben.

Durch die Behandlung und Psychotherapie sollte u.a. eine Verbesserung des
Strukturniveaus erreicht werden. Wenn eine diesbezugliche Veranderung erreicht
werden konnte, zeigt sich das u.a., indem eine Person uber die Fahigkeit verfugt,

Ruckmeldungen auf héherem Strukturniveau an zu nehmen oder zu geben.

Wahrend der psychotherapeutischen Behandlung ist zumindest mit

vorubergehenden Ruckschlagen auf niedrigere Strukturniveaus zu rechnen.

Auf diese Schwankungen sowie die unterschiedliche Auspragung in
unterschiedlichen Bereichen wird bisher in der OPD-2 und in der strukturbezogenen

Psychotherapie noch zu wenig Bezug genommen.

Falls das Strukturniveau einer Person einmal hoher ist, konnte das bessere Niveau
vorsichtig dazu genutzt werden, um weitere Veranderungen einzuleiten. Es stellt sich
jedoch immer wieder die Frage, ob es bei einer Verbesserung des Strukturniveaus
nicht sinnvoller ist, zuerst das ,neue Niveau“ zu sichern und nicht gleich wieder durch

Uberforderung zu gefdhrden, denn wie Perls (1974, S. 11) schon feststellte, ist
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Wachstum ein Prozess, der Zeit erfordert.

In diesem Zusammenhang erweisen sich Uberlegungen von Staemmler und Bock
(1987) als hilfreich, die sich ndher mit den verschiedenen Stadien von
Veranderungsprozessen und deren Ubergéngen beschaftigt haben (siehe Abb. 15).
Es wird gezeigt, welche therapeutischen MaRnahmen sinnvoll eingesetzt werden
konnen, um eine Veranderung zu begunstigen. Die Stadien der Veranderung, die sie
beschreiben, kdnnen parallel auf verschiedene Themenbereiche angewendet
werden. Es wurde jedoch nicht der Versuch unternommen, verschiedene

Themenbereiche miteinander in Beziehung zu setzen.

Ebenso kdnnte das Konzept der ,hermeneutische Spirale” von Petzold interessante
Aspekte in Bezug auf die Ubergange zwischen den verschiedenen Strukturniveaus
anbieten (vgl. Kapitel 3.5, S. 22; Petzold et al., 2000, S. 8). Es wird deutlich, wie eine
,verdnderung“bzw. ,Neuorientierung“ moglich wird. Auch das Konzept der
hermeneutischen Spirale geht nicht naher auf die Verbindung zwischen den

unterschiedlichen Bereichen ein.

Fir so schnelle Veranderungen, wie es bei Dissoziationen haufig der Fall ist, bieten

aber auch diese beiden Konzepte keine plausible Erklarung.
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Stagnation Polarisation Diffusion Kontraktion Expansion
Katalysator Katalysator Katalysator Bedingung far
fur die erste fur die zweite fur die dritte den Ubergang
Transformation Transformation Transformation zur 5.Phase
Bewusstheit Bewusstheit des Bewusstheit des Fortsetzung und
des Themas kontraktiven Pols vaor Zentrums des diffusen Verdichtung des
dem Hintergrund des Erlebens kontraktiven Erlebens

expansiven Pols

(existentielle Bedeutung:  (existentielle Bedeutung:  (existentielle Bedeutung: (existentielle Bedeutung:
Befreiung von der Befreiung von der Befreiung von der lllusion  Uberwindung der alten
lllusion der lllusion einer inhaltlichen  der Kontrolle) Struktur)

Verantwortungslosigkeit) Lésungsmaoglichkeit)

DER PROZESS MENSCHLICHER VERANDERUNG IN DER GESTALTTHERAPIE

Abbildung 15: vgl. Staemmler & Bock (1987, S. 139)

6.4.3 Ressourcenorientierung

Der Sprachgebrauch im Rahmen der der Strukturbezogenen Psychotherapie
Strukturachse und der OPD kann zum uUberwiegenden Teil als problemorientiert
bezeichnet werden. Die OPD bezieht sich vorwiegend auf die Krankheitslehre, also
auf das Beschreiben von Krankheitsbildern. Die Strukturbezogene Psychotherapie
konzentriert sich auf die Behandlung von ,strukturellen Stérungen®, also auf fehlende
oder mangelnde Fahigkeiten. Die Fahigkeiten und Ressourcen von Personen werden

hingegen kaum berucksichtigt.

Im Rahmen der integrativen Gestalttherapie wird hingegen mit sprachlichen
Formulierungen und Ressourcen sorgfaltiger und bewusster umgegangen. Um die
Ressourcen einer Person besser einschatzen zu konnen, wurde in die Integrative
Gestalttherapie das Konzept der ,fiinf Sdulen der Identitdt* (vgl. Abb. 16) eingefuhrt.

Da jedoch Stérungen als gesunde Reaktionen auf die sozialen und gesellschaftlichen

Umstande angesehen werden (siehe z.B. Perls et al.,, 1991, S. 70 ff), blieb in der
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Gestalttherapie Uber lange Zeit die Krankheitslehre ausgeklammert.
Es ware wiunschenswert, wenn durch eine sinnvolle Kombination dieser beiden

Anschauungen eine Theorie erarbeitet werden konnte, welche die Vorteile beider

Konzepte beinhaltet.

Funf Sdulen der Identitat

Bt Materielle Bereich

Leistung Sicherheit der Werte

Abbildung 16:
~Funf Sdulen der Identitét* (vgl. Rahm et. al. 1993, S. 155)
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