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ABSTRACT (Deutsch)

In der vorliegenden Master Thesis wird die Bedeutung, Rolle und Funktion des
schopferischen Gestaltens Uber das gemalte Bild in der therapeutischen
Begegnung erforscht, diskutiert und beleuchtet. Die Arbeit ist als Theoriearbeit
verfasst und fokussiert die Arbeit mit kreativen Medien und kinstlerischen
Methoden im therapeutischen Beziehungsgeschehen hinsichtlich eines
Schwerpunkts auf dem gemalten Bild in der Integrativen Gestalttherapie. Dabei
wird von der folgenden Annahme ausgegangen: Der nonverbale Ausdruck durch
Bilder - die Bildersprache - als Ausdruck von unbewussten inneren Anteilen kann
als eine therapeutische Funktion zur Belebung von Kreativitat und Schopferkraft
und somit als ein Potential fiir die Gesundung gesehen werden.

Deshalb befasst sich die vorliegende Arbeit mit den Themen der Bedeutung einer
schopferisch-asthetischen Dimension in Gestalttherapie und Integrativer
Gestalttherapie fur die Grinderinnen. Aus der Historie des Ansatzes heraus
werden die drei theoretischen Grundséaulen (phanomenologisch-hermeneutisch,
dialogisch und feldtheoretisch) betrachtet, um die Bedeutung der Kreativitéat fir den
kinstlerischen Ausdruck und fir die gestalttherapeutische Intervention Uber das
kreative Medium Bild herauszuarbeiten.

Die Master Thesis zeigt die zentrale Bedeutung des Schopferisch-Asthetischen in
der Integrativen Gestalttherapie von den Anfangen, Uber die theoretischen
Grundlagen, bis zur gegenwartigen Praxis.

Schlisselworter: Phanomenologie, Dialogisches Prinzip, Feldtheorie, Kunst,

Kreativitat

Stichworte fur die Bibliothek: Gestalttherapie, Integrative Gestalttherapie,

Kunsttherapie, Kreative Medien



ABSTRACT (Englisch)

In the present master thesis, the meaning, role and function of creative design via
the painted image in therapeutic encounters is explored, discussed and
illuminated. The thesis is written as a theoretical work and focuses on the work with
creative media and artistic methods in the therapeutic encounter, with emphasis
on the painted picture, in integrative gestalt therapy. Therefore, it can be assumed,
that: the non-verbal expression through pictures - the picture language - as an
expression of unconscious inner parts, can be seen as a therapeutic function for

the stimulation of creativity and creativeness and thus as a potential for healing.

For this reason, the present work deals with the themes of the significance of a
creative-aesthetic dimension in gestalt therapy and integrative gestalt therapy for
the founders, from the history of the approach, form the three theoretical pillars
(phenomenological-hermeneutic, dialogical and field-theoretical), with the
significance of creativity for artistic expression and with gestalt-therapeutic

intervention via the creative medium of the image.

The master thesis shows the central importance of the creative-aesthetic
dimension in the integrative gestalt therapy from its beginnings, via the theoretical

foundations, to current practice.

Keywords: phenomenology, the dialogical principle, the field theory, art, creativity

Keywords for the library: Gestalt therapy, integrative gestalt therapy, art therapy,

creative media
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Vorwort

,Die Krankheit des Menschen ist

nicht, was sie schien, ein Maschinendefekt —
sie ist nichts als er selbst, besser:

seine Gelegenheit, er selber zu werden.“
Victor von Weizséacker

Mein Interesse gilt seit jeher den Menschen: Einerseits dem Bild, das sie zeigen,
andererseits dem Bild, das sie auch sind, aber verdecken und das manchmal
sichtbar wird. Aufgewachsen in einem Hotel- und Gastronomiebetrieb, lernte ich
von klein auf, Menschen zu beobachten und aus ihrer Kérperhaltung, ihrer Mimik,
ihrem Sprachausdruck zu lesen und mir ein Bild davon zu machen. Dies geschah
aus Interesse, aber auch als Schutzmalinahme. Das Lesen von Comic-Heften,
Marchen- und Sagenbiichern und das Besprechen der gemalten Bilder meines
Grollvaters waren meine weiteren Leidenschaften. Immer wenn ich meinen
GrolRvater fragte, warum er denn vergangene Eindricke seiner Gefangenschatft in
Russland in Tusche darstellte und Naturbilder seiner Umgebung mit Aquarell
malte, verweigerte er eine Antwort. Ein weiteres Nachfragen war nicht moglich,

aber die unbeantwortete Frage lebte weiter in mir.

Natirlich kommt mein Interesse an Kunst, Malerei, Philosophie, Musik, Asthetik,
Kreativitdt und Menschen — bzw. Personlichkeiten, die zu diesen Themen auch ein
Verhéltnis der Nahe haben, aus meiner Lebensgeschichte und meinen

Lebenserfahrungen.

Ausbildungen in Lebens- und Sozialberatung, Coaching und Kunsttherapie
verweisen auf dieses Interesse. Deshalb ist es auch nicht verwunderlich, dass ich
in meinem Leistungsnachweis als Integrative Gestalttherapeutin, Laura Perls und
ihre Bedeutung fur die Gestalttherapie/lntegrative Gestalttherapie als wichtige
EinflussgroRe fir den Aspekt des Philosophisch-Schopferisch-Asthetischen
gewahlt habe. Fir die Wahl meines Themas fur die Master Thesis war das
Einlesen in die Literatur der Gestalttherapie/Integrativen Gestalttherapie mit einem
Schwerpunkt auf den vielen Einfliissen in Bezug auf Philosophie, Kunst, Kreativitat

und Asthetik ausschlaggebend.

Aber auch der Aspekt des therapeutischen Gestaltens Uber das gemalte Bild ist

als ein wichtiger Bestandteil der Integrativen Gestalttherapie, der in den



gestalttherapeutischen Interventionen bzw. in den kreativen Medien verankert ist,
ein Hauptanliegen in meiner Arbeit. Die Arbeit am und mit dem Bild in der
therapeutischen Begegnung ist eine einfach umsetzbare und praxisnahe
Intervention, um das schopferische Potential eines Menschen zu heben. Ich halte
sie fur eine wichtige Bereicherung und eine Chance fur Integrative
Gestalttherapeutinnen, die an heilsamen therapeutischen Wirkungen fur ihre

Klientlnnen interessiert sind.

Um diese Hypothese zu bestatigen, habe ich mich entschieden, neben den
theoretischen Grundlagen und Schriften aus der Gestalttherapie, der Integrativen
Gestalttherapie und der Integrativen Therapie auch das Wissen der Expertinnen
der unterschiedlichen Auspragungen von Kunsttherapie fir meine Master Thesis
heranzuziehen. Aus dem grol3en Feld der Kunsttherapien wurden nur jene
Ausfuihrungen, Praxisanleitungen und theoretischen Hinweise verwendet, die mit
dem Menschenbild der Gestalttherapie und mit den 3 E’s von Laura Perls

kompatibel sind.

Ganz im Sinne von Fritz Perls: ,There is no end to integration” (1969c, zitiert nach
Petzold, 1994, S. 48), der von Petzold ergénzt wird durch: “and there is no end to
creation® (Petzold, 1994, S. 48).



1. Einleitung

,ES gibt eine Welt in der Welt, die ganz anders ist.

In sie hineinzuwachsen,

um mehr und mehr ein Teil von ihr zu werden,

ist das schonste Bild des Lebens,

dass ich mir machen kann —

zu malen mit den Farben der Liebe und Verzauberung
auf der Leinwand des Vertrauens.*

Hans Kruppa

Das herausragendste Merkmal bzw. Bedurfnis des Menschen besteht darin, dass
er Gestalter seines Lebens sein mochte (Huther, 2011). Dazu braucht er etwas
oder jemanden, das oder den er gestalten kann — ein Gegenuber, ein Anderes —
etwas, zu dem er Kontakt aufnehmen kann. Die urspringlichste Art der
Kontaktaufnahme ist diejenige Uber den Korper, Uber die Sinne, Uber den
nonverbalen Ausdruck (Stern, 1993). Zeichen malen — in die Luft, in den Sand, auf
das Papier — sind die ersten Kontaktanbahnungen des Sauglings und des
Kleinkindes. Die erste Beziehung ist die Mutter-Kind-Beziehung, die
Uberlebenswichtig fur das Kind ist und deren Qualitat in der spateren Entwicklung
alle weiteren Beziehungen beeinflussen wird. Von diesem ersten Kontakt
ausgehend, erkundet, wagt und gestaltet das Kind seine Umgebung — némlich
spielerisch, kreativ und schopferisch. Schon der Embryo generiert Uber den
Kontakt zur Mutter innere Bilder und die moderne Gehirnforschung belegt, dass
zum Zeitpunkt der Geburt jedes Baby schon tber einen betréchtlichen Schatz an
inneren Bildern verfugt (Huther, 2011; Schacht & Hutter, 2019).

Der Beziehungsaspekt und der schopferische Aspekt (nonverbal Gber das Bild als
ein Beispiel) kbnnen — davon wird in der vorliegenden Arbeit ausgegangen — als
Grundvoraussetzungen jeglichen menschlichen Lebens begriffen werden.
Aufbauend auf diesen Grundbedingungen sind die Grundannahmen der

Gestalttherapie und Integrativen Gestalttherapie zu verstehen.

Die Beziehung zwischen Therapeutin und Klientin wird als Herzstick der
Integrativen  Gestalttherapie betrachtet. Das Beziehungsgeschehen im
therapeutischen Prozess wird als ein Ubungsfeld fur Erfahrungen gesehen, in dem

phanomenologisch-hermeneutisch heilsame und neue Personlichkeitsaspekte



erforscht, beleuchtet, getibt und integriert werden kbnnen. Dies geschieht vor allem
uber kreative, innovative, spontane, individuell an die Situation und den jeweiligen
Menschen angepasste Angebote — Interventionen oder Experimente, die der/die
Therapeutin aus seiner/ihrer grundlegenden humanistischen Einstellung, der

Gestalt-Haltung, anbietet.

Die personlichen und professionellen Hintergrinde der integrativen
Gestalttherapeutinnen und ihre personlichen Herangehensweisen sind somit ein
essentieller Bestandteil des gestalttherapeutischen Prozesses und wirken sich
auch auf die Auswahl und die Angebote der therapeutischen Interventionen aus.
In diesem Sinne versteht sich diese Master Thesis als eine Erforschung des
schopferischen Gestaltens in der Integrativen Gestalttherapie anhand der Historie
der Grunderinnen, ihren Begegnungen und wichtigen Grundiberzeugungen in
Bezug auf die Bedeutung des Schopferisch-Asthetischen als eines wichtigen Teil
ihres Ansatzes und als Hervorhebung der kreativen Medien. Dabei wird

insbesondere auf das gestaltete Bild im Therapieprozess eingegangen.

Der Fokus richtet sich also auf das schopferische Geschehen innerhalb der
therapeutischen Beziehung, auf den schépferischen Prozess, auf das, was sich im
Dazwischen kreiert bzw. sich Uber das gestaltete Bild als den nonverbalen
Ausdruck des Bildes materialisiert.

Ziel:

Das Ziel dieser Master Thesis besteht darin, das Bewusstsein innerhalb der
Integrativen Gestalttherapie auf den kunstlerisch-asthetischen, kreativen und
philosophischen Aspekt der Methode zu lenken und die Bereicherung und
Integrationsmaglichkeiten des kreativen und kinstlerischen Gestaltens innerhalb
der therapeutischen Begegnung tber das gemalte Bild starker in den Vordergrund

zu heben.
Forschungsfrage:

Welche Bedeutung haben schopferisch-asthetische Aspekte im Theorieansatz der
Gestalttherapie (GT) und Integrativen Gestalttherapie (IGT) und wie kann,
aufbauend auf diesen grundlegenden Uberlegungen, mit dem gestalteten und

gemalten Bild im Therapieprozess gestalttherapeutisch umgegangen werden?



Die vorliegende Arbeit beschaftigt sich einerseits mit der Frage der Herkunft,
Entstehung und Umsetzung des schopferisch-asthetischen Potentials in der
GT/IGT und andererseits fragt sie — als Vertiefung dieses Aspektes — nach der
Rolle, Funktion und Wirksamkeit des gestalteten Bildes im therapeutischen
Prozess der GT/IGT.

Um diese Forschungsfrage bearbeiten zu kénnen, werden die theoretischen
Grundlagen der IGT und gestalttherapeutische Konzepte, die relevant fir die Arbeit

am bzw. mit dem Bild sind, beleuchtet. Dies sind die folgenden Theoriesaulen:

- die phanomenologisch-hermeneutische Dimension,
- die dialogische Beziehungs-Dimension und

- die feldtheoretische Dimension.

Auf Basis dieser drei Hauptdimensionen ist die &sthetische Dimension in der Arbeit

mit dem Bild als eine kinstlerisch-schopferische Gestaltung zu erfassen.

Damit wird eine theoretische Verortung des Erkenntnisinteresses innerhalb der
GT/IGT-Tradition bzw. -Theoriebildung ermdglicht und fur eine Beantwortung der
Forschungsfragen fir den Kontext der IGT werden kunsttherapeutische
Kenntnisse und Arbeitsweisen diskutiert und integriert. Die Beantwortung der
Forschungsfragen erfolgt also durch eingehende Literaturanalyse sowohl
hinsichtlich der Quellen aus der GT/IGT-Tradition als auch anhand von anderen

Schriften aus der Kunsttheorie sowie aus Kunst- und Gestaltungstherapien.
Hypothesen:

Ausgehend von der Fragestellung, welche Bedeutung der schopferisch-
asthetische Aspekt in und fir die GT/IGT hatte und hat, wird auch der Frage
nachgegangen, welche Ansétze, Konzepte und Grundhaltungen der GT/IGT den
schopferischen und gesunden Menschen im Fokus haben bzw. wie die Arbeit am

und mit dem Bild einen wichtigen Beitrag dazu leisten kann.
Es wird somit von folgenden Annahmen ausgegangen:

- Die GT hat immer schon einen wichtigen Schwerpunkt sowohl theoretisch
als auch praktisch auf das Schopferisch-Asthetische gelegt.



- Die therapeutische Beziehung in der IGT, die als Ubungsfeld fiir kreative
Erfahrungen gesehen wird, erfahrt eine Bereicherung durch das Arbeiten
am oder mit dem Bild. Das heil3t, dass das Bild als materialisiertes Produkt
dieses Begegnungs-Prozesses eine wichtige Rolle spielen kann.

- Die Beschaftigung mit Philosophie, Kunst und Kultur ist ein wichtiges
Kriterium fur die Personlichkeitsentwicklung von Gestalttherapeutinnen zu
Kinstlerinnen (nach Laura Perls).

- Das Gestalten des Bildes in der therapeutischen Begegnung kann nicht nur
als Projektionshilfe, sondern vielmehr aufdeckend, regulierend,
ressourcenverstarkend und kontaktverstarkend verwendet werden,
wodurch ein wichtiger Beitrag fur den positiven Verlauf des therapeutischen

Prozesses in der IGT geleistet werden kann.
Aufbau der Arbeit:

Im Anschluss an das Vorwort und die Einleitung ist das zweite Kapitel ein Versuch,
in den Anfangen des Therapieansatzes Spuren und die Bedeutung einer
schopferisch-asthetischen Dimension aufzuspiren und nachzuzeichnen. Welche
Bedeutung haben Kunst und Kreativitat fir die Grindungspersonlichkeiten und in
welcher Weise sind diese Aspekte in die Griandung(en) des Ansatzes
eingeflossen? Die diesem Kapitel zugrundeliegende These besteht darin, dass im
Ansatz der GT von Anfang an die schdpferisch-asthetische Dimension eine ganz
entscheidende und tragende Rolle spielte. In diesem Kapitel wird dieser These in
der Geschichte des Ansatzes und in den Geschichten der Grinderinnen
nachgegangen, bevor im folgenden Kapitel in systematischer Weise die
theoretischen Grundkonzepte in den Blick genommen werden.

In Kapitel 3 werden die Grundkonzepte des Ansatzes anhand der drei in der
Literatur haufig genannten Theorieséaulen daraufhin untersucht, welche Rolle fur
sie innerhalb ihrer jeweiligen Konstellation von Begriffen und Gedanken
schopferisch-asthetische Aspekte spielen. Es soll an den theoretischen
Konzepten, die den Therapieansatz tragen, gezeigt werden, wie die
phanomenologisch-hermeneutische, die dialogische und die feldtheoretische

Dimension jeweils mit dem Schopferischen, mit Kreativitat, Kunst und Bild



verwoben sind und welche Bedeutung diese Aspekte in den einzelnen

Dimensionen haben.

Auf Basis der vorangegangenen Erarbeitung einer ansatzhistorischen sowie einer
systematischen Verortung der Bedeutung des Schopferisch-Asthetischen im
Ansatz der GT wird in Kapitel 4 auf die grundlegende Bedeutung von Kreativitét
fur Therapie und die therapeutische Beziehung eingegangen und eine

Zusammenschau der kreativen Medien in der IGT geboten.

Kapitel 5 ist auf das kreative Medium Bild im Therapieprozess der IGT fokussiert.
Die Bedeutung, Rolle und Funktion dieses Dritten, dieses Dazwischen in der
Beziehung zwischen Klientin und Therapeutln werden durchdacht, um das
Potential des kreativen Mediums im Therapieprozess herauszuarbeiten.
Triptychon, Lebenspanorama und Korperbild als besondere Formen des Bildes
werden exemplarisch besprochen, um zu zeigen, wie vielféltig und tiefgehend sich
die Arbeit mit dem Bild gestalten kann. So kdnnen die in Kapitel 3 erarbeiteten
Theorieaspekte nun gedanklich auf die konkrete Arbeit mit dem kreativen Medium

im Therapieprozess angewandt werden.

Abschlie3end werden in Kapitel 6 die Ebenen und Faden der einzelnen Kapitel
verknupft, um die eingangs gestellten Forschungsfragen resimierend zu
beantworten. AuRerdem soll an dieser Stelle ein Ausblick auf weitere und an diese
Arbeit anschlieBende Fragestellungen gegeben werden und es werden mittels
Diskussion und kritischer Auseinandersetzung Uberlegungen angestellt, welche
Folgen und Moglichkeiten die Erkenntnisse der Arbeit nun fur die therapeutische

Praxis bzw. fur die Ausbildung von Therapeutinnen in der GT/IGT haben kdnnten.
Zur Verwendung bzw. Differenzierung zentraler Begriffe

Gestalttherapie, Integrative Gestalttherapie, Integrative Therapie

(abgekirzt als GT, IGT, IT)

Die Gestalttherapie entstand durch eine Einbeziehung, Integration und
Neuformulierung von vielen verschiedenen Einflissen und Quellen. Die
Verfasserin stimmt mit Slunecko (2017, S. 9) lUberein, der die Psychotherapie als
ein ,[...] dynamisches Feld in bestandiger Entwicklung, das sich nur in aktiver

Bezugnahme durch handelnde Menschen in je konkreten Umstanden aktualisiert
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und realisiert” beschreibt. Dies gilt auch fur die GT/IGT. Konkret bedeutet das, dass
gestalttherapeutische Modelle bei ihrer Entstehung und praktischen Umsetzung
immer in Beziehung zu ihren Grinderlnnen und den jeweiligen institutionellen,

personlichen, kulturellen und geschichtlichen Zusammenhangen stehen.

Um diesem Aspekt zu entsprechen, wurde auch die Historie bericksichtigt bzw.
wurde auf die wichtigen handelnden Personen hinsichtlich ihrer Personlichkeit und
ihrem Stil (nach Laura Perls, siehe Kapitel 2.4.4.) eingegangen. Als Ausdruck
davon werden ihre Ansichten auch anhand ihrer eigenen Worte und zum Teil auch

durch langere Zitate wiedergegeben.

Die geschichtliche Entwicklung von GT, IGT, und IT ist stark durch innere
Dynamiken, Spannungen und Vielfalt bestimmt. Viele Aspekte vermischen sich,
erganzen einander, sind oft nicht klar voneinander zu unterscheiden bzw. es ist
ganzlich unmdoglich, sie voneinander abzugrenzen. Deshalb wurden fir die
Erforschung und Bearbeitung des Themas dieser Arbeit Quellen aus der GT, IGT
und IT herangezogen. Um die engen Verbindungen zwischen den verschiedenen
Stromungen zu verdeutlichen, werden die drei Bezeichnungen zusammen
verwendet oder durch einen Querstrich miteinander verbunden, was darauf
verweist, dass die jeweiligen Bezige auf beide oder alle drei Ausrichtungen

zutreffen.

Kunsttherapie, Integrative Kunsttherapie, Integrative Kunstpsychotherapie,

Kunst- und Gestaltungstherapie (abgekirzt als KT)

Auch im Bereich kunsttherapeutischer Ansatze gibt es eine breite Palette von
Schulen mit unterschiedlichen Auspragungen und Bezeichnungen. Auch hier gibt
es  Spannungen,  Abgrenzungsbemuihungen, Uberschneidungen und
Vermischungen innerhalb der jeweiligen Schulen/Richtungen, was eine klare
Zuordnung oft unmdoglich macht. Fir die vorliegende Arbeit wurde der ausgewahlte
Quellenbereich aus Integrativer Kunsttherapie, Integrativer Kunstpsychotherapie,
Psychoanalytischer Kunsttherapie und Kunst - und Gestaltungstherapie
herangezogen. Zur besseren Lesbarkeit und zum besseren Verstandnis wird

Literatur aus diesen Bereichen einheitlich als Kunsttherapie (KT) bezeichnet.



2. Die Bedeutung einer schopferisch-asthetischen Dimension fir die
Grunderinnen und die Entstehung der Gestalttherapie/ Integrativen

Gestalttherapie

Der grofRe Einfluss von bildender Kunst, Musik, Theater und Literatur ist von
Anfang an in der GT erkennbar, worauf besonders Amendt-Lyon (2006) und
Sreckovic (2017) verweisen. Auch die Grinderinnen selbst auf3ern sich an

mehreren Stellen ihrer Schriften explizit zu diesem Einfluss.

2.1. Skizze der Historie

Die GT wurde von Fritz und Laura Perls und Paul Goodman gegrindet und zahlt
zu den humanistischen Psychotherapie-Verfahren. Sie kann als Integration
verschiedener Einflisse charakterisiert werden, so finden sich psychoanalytische,
philosophische, gestalttheoretische, holistische, psychodramatische und Zen-
buddhistische Einflisse darin. Friihmann (2000) betont ihren Ganzheitsansatz im
Sinne von integrativer Therapie als einen phanomenologischen, hermeneutischen

und tiefenpsychologisch orientierten Therapieansatz.

Schon von Beginn an gab es innerhalb der GT unterschiedliche Stromungen mit
verschiedenen Gewichtungen, was zu Lebzeiten Fritz Perls der Westkustenstil mit
seinen Vertretern F. Perls, J. S. Simkin und C. Naranjo und der Ostkustenstil mit
den Vertreterlnnen L. Perls, P. Goodman und I. From waren (Schwarzinger &
Stumm, 1994; Hutterer-Krisch et al., 2017).

Eine weitere Unterteilung bieten Staemmler und Bock (2016). Sie unterteilen die
klassische GT noch in eine Fruhform (bis 1964) und eine Spatform (von 1964 bis
1970). Sie weisen auf die grol3en Unterschiede in den inhaltlichen Auspragungen
und den theoretischen Uberlegungen Fritz Perls‘ im Vergleich zwischen den
jeweiligen Phasen hin. Nach Staemmler und Bock (2016, S. 13) waren fur Fritz
Perls die Jahre zwischen 1961 und 1964 und sein personlicher Prozess ,in dem er

die todliche Bedrohung durch seine Herzkrankheit berwand und sich dabei vollig



veranderte® ganz entscheidend fur die GT, was als ,die Entdeckung des ,Impasse’
(ins Deutsche Ubersetzt als ,Engpald, ,Blockierung® oder ,Sackgasse’)
beschrieben wird (ebd., S. 13): ,Aus einem resignierten und verbitterten Zyniker

wird ein liebevoller, zartlicher, weiser alter Mann® (ebd., S. 37).

In Europa waren Anfang der 1970er Jahre die Vertreter der GT H. Petzold, R.
Cohn, J. Sieper und H. Heindl, die die GT als IGT bekannt machten (Schwarzinger
& Stumm, 1994; Hutterer-Krisch et al., 2017). Weitere Ausfihrungen zum Aufbau
und zu den Entwicklungen der GT in Osterreich und Deutschland finden sich bei
Hochgerner und Wildberger (2018), die u.a. auch auf essentielle Anregungen aus
der Integrativen Therapie (IT) fur die Weiterentwicklung der GT hinweisen (ebd.,
2018).

Petzold, der die IT grindete, leitete 1971 die erste Ausbildungsgruppe fir GT in
Wien. 1985 wurde dann die Fachsektion der Gestalttherapie in Integrative
Gestalttherapie umbenannt. Petzold, der sich als Psychotherapeut mit immer
schon kinstlerischen Interessen (Petzold & Orth, 2007) beschreibt, erklart damit
die Einbeziehung von kreativen Medien und kinstlerischen Methoden, in seine
Arbeit und seine Uberlegungen. Die Mdglichkeiten des Bildnerischen wurden von
ihm mehrfach exploriert, so dass der intermediale Ansatz und das Konzept der
kreativen Medien immer mehr Gestalt annahmen. Wie Petzold und Orth (2007, S.
16) ausfihren, stellten ,die dramatherapeutischen Ansatze von Moreno und lljine,
die aktive Psychoanalyse Ferenczis, die Gestalttherapie von Perls — [...] die
theoretische Klammer und die klinische Fundierung bereit“. In weiterer Folge I6ste
sich Petzold von der IGT und begriindete seine Integrative Therapie, in die u.a.
auch die Integrative Kunsttherapie einbezogen wurde. Die Integrative
Kunstpsychotherapie wurde seit Mitte der 1960er Jahre von Petzold und Orth
praktiziert und auch bei ihr wurden wie bei der GT/IGT verschiedenste kreative
Medien und kinstlerische Methoden in die Arbeit einbezogen. Dabei bezog sich
das Interesse neben dem kunstlerischen Prozess auch auf das kinstlerische
Produkt. Das Bild wird als Ubergangsobjekt (Winnicott) oder Intermediérobjekt des
Mediums betrachtet: ,Neben dem expressiven und prozel3bezogenen Tun kommt
dem kunstlerischen Betétigen in der Therapie also auch eine Ich-bildende, Ich-
stabilisierende und die Personlichkeit aufbauende Funktion zu, die sich aus der
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subjektiven Erfahrung der eigenen Kreativitat ergibt® (Lobnig & Petzold, 1994; mit
Verweis auf Navratil, 1983).

Im Unterschied zur GT/IGT werden in der KT neben den psychotherapeutischen
Qualifikationen auch kunsttheoretische und kreative Qualifikationen gefordert bzw.

vorausgesetzt.

Fur die IGT, die als Erweiterung der GT gesehen werden kann gilt, dass sie ,im
Spannungsfeld beider Stromungen der klassischen Gestalttherapie sowie in deren
Weiterentwicklungen im europaischen Raum® verortet ist, wie Neumayr (2016,
S.16) betont. Erganzend dazu verweist Hartmann-Kottek (2012) auf weitere
Einflisse, die in die Theorie und Praxeologie der IGT einbezogen und integriert
worden sind, namlich die neueren Erkenntnisse der S&auglingsforschung (z. B.:
Piaget, Stern, Dornes), der Neurowissenschaften (z. B.: Fuchs, Ledoux, Damasio,

Huther) und der Bindungsforschung (z .B.: Bowlby, Ainsworth, Brisch).

Auch Hochgerner und Wildberger (2018) verweisen auf die Integration von
Weiterentwicklungen in die IGT: Die Arbeiten von Dreitzel, Fuhr, Gremmler-Fuhr
und Staemmler sowie Anregungen aus der IT von Petzold, Sieper, Orth und Heinl
und des Weiteren eine differenziertere Theorie- und Handlungspraxis, die von z.
B. Salem, Till, Schwarzmann und Klampfl entwickelt wurde.

Hutterer-Krisch et al. (2017, S. 235) erwahnen auch noch die Einbeziehung von
diagnostischen Vorgehensweisen, wie z. B. die der OPD (Operationalisierte
Psychodynamische Diagnostik), und erganzen: ,Es zeigt sich aber auch, dass
psychoanalytisches Gedankengut und gestalttheoretische Sichtweisen integriert
werden kdnnen, sodass sie nicht als Gegensatze, sondern als Komplementaritaten

gesehen werden kdnnen®.

Zusammenfassend kann betont werden, dass die von Anfang an grof3e Bedeutung
der schopferisch-asthetischen Dimension in der GT sicher auch auf die Nahe ihrer
Grunderinnen zur Kunst zuriickgefihrt werden kann. Sie wurde besonders durch
Laura und Fritz Perls, durch Goodman und spéater auch von Oaklander, Polster,
Rapp, Rhyne und Zinker betont bzw. praktiziert, wie Amendt-Lyon (2006)
hervorhebt. Der schopferische Selbstausdruck wurde von der GT immer als

schopferischer Akt fir die Grundlage gesunden Funktionierens gesehen. Die gute
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Gestalt, als &sthetischer Selbstausdruck und individueller Stil, ist hier von
besonderer Bedeutung fur die GT/IGT.

2.2. Einflussreiche Begegnungen der Griinderpersonlichkeiten mit Kunst

Fur die Grunderpersonlichkeiten (Fritz und Laura Perls und Goodman) und die
Entwicklung der GT spielt die politische, geistige und kulturelle Situation zu Beginn
des 20. Jahrhunderts, eine groRe Rolle. Es war eine Zeit der Krisen- und
Umbruchstimmung in Deutschland. Der deutsche Expressionismus und die

modere Literatur waren wichtige Einflussfaktoren fir die Grinderinnen.

In der Literatur und Dichtkunst beeinflussten vor allem Rilke, Baudelaire, Verlaine,
Rimbaud und Kierkegaard die Griinderpersonlichkeiten durch die Vorstellung,
dass ,alles Denken ausschliel3lich in Symbolen erfolgt und dal’ die Beziehung
zwischen Zeichen und Bezeichnetem nicht assoziativ zuféllig, sondern
gesetzmafig organisiert ist“ (Sreckovic, 2017, S. 18). Dieses Denken wurde spater
durch Max Wertheimer und andere zur Gestaltpsychologie als einer ganzheitlichen
Theorie der Wahrnehmung ausgebaut.

Im Bereich der bildnerischen Kunst sind vor allem die Kinstler um Cézanne und
Matisse zu erwdhnen, die weg von der aul3eren akademischen und hin zu einer
inneren seelisch wahrgenommenen Darstellungsform kommen wollten. Neben
dem &sthetischen Ausdruck sollte auch das innerlich-seelisch Erlebte zum
Ausdruck gebracht werden. Auf diese enge Verbindung zur GT verweist Sreckovic:
,Eine wesensverwandte Asthetik findet sich in dem gestalttherapeutischen
,Experiment‘ wieder, wobei es u.a. auch um den Ausdruck des Wahrgenommenen
als dem der Bewul3theit zuganglichen Erleben geht — und nicht um das unbewuf3te

Ausagieren oder um den kathartischen Genu3* (2017, S.18).

Um den Einfluss von Kunst und Kinstlerinnen auf die Entstehung der GT zu
verdeutlichen und im Einzelnen nachvollziehbar zu machen, werden im Folgenden
exemplarisch die wichtigsten Personlichkeiten und ihre individuellen Beziehungen

zur Kunst vorgestellt.
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Fritz Perls

Fritz Perls, der viel Zeit in Berliner Kuinstler- und Bohémekreisen verbrachte, liebte
das Theater, die dramatische Darstellung, arbeitete als Statist an Theaterstiicken
unter der Regie von Max Reinhardt und wurde von Morenos Psychodrama
inspiriert, wie Amendt-Lyon (2017b) betont. Staemmler und Bock (2016) verweisen
auf Fritz Perls Faszination fir Max Reinhardt als Lehrer und betonen: ,Fur Perls
wird dies zu einer exzellenten Schulung seiner Wahrnehmung von Inkongruenzen
zwischen dem was jemand sagt und wie er es sagt — einer seiner starksten
Fahigkeiten in seiner spateren Arbeit als Therapeut” (S. 15). Sreckovic (2017)
erwahnt eine weitere lebenslange Leidenschaft von Fritz Perls, namlich die fur die
Kunst, die er schon mit acht Jahren durch den Besuch von Berliner Museen
entdeckte.

Laura Perls

Laura Perls verstand sich immer schon als Musikerin (Klavier) und Schriftstellerin
und wurde sehr vom modernen Tanz (Eurhythmie und Ausdruckstanz) angezogen.
Ihr besonderes Gespur fur Korperhaltung und Bewegung im Raum und ihr
Rhythmusgefuhl kdnnen sicherlich von diesen Leidenschaften her besser
verstanden werden. Sie war sehr belesen und betonte immer wieder, wie wichtig
fur sie die Beschaftigung mit Kunst und Weltliteratur fir die Entwicklung ihrer
Personlichkeit war (Sreckovic, 2005, 2017). Amendt-Lyon verweist auf Laura Perls
(1989, zitiert nach Amendt-Lyon, 2017b, S. 858), die auf die Frage nach dem
Einfluss von Weltliteratur folgendermafRen antwortet: ,lch erhielt daraus mehr
Einsicht und mehr Gedankenreichtum, ein besseres Gefihl fir Werte und eine
grolRere BewulRtheit von den Mdglichkeiten, sich mit diesen auseinanderzusetzen,
als aus der Lekture psychologischer Handbucher, [...] und sogar aus meiner

eigenen Psychoanalyse®.
Paul Goodman

Paul Goodman war Musiker, Kunstler und Dichter (Poet). Die Kunst war fir ihn
sehr wichtig und hat ihn ,vor einem unglucklichen Leben bewahrt®, wie er es
ausdrickte (Goodman, 1992; zitiert nach Sreckovic, 2017, S. 58). Fiur die GT von
allergro3ter Bedeutung war sein kinstlerischer Umgang mit der Sprache, der vor
allem im Standardwerk: Gestalt Therapy zum Ausdruck kommt. Votsmeier-Réhr
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und Wulf (2017) erwdhnen Goodmans Hauptbeitrag fiur die GT, namlich die
Ausarbeitung und Mitarbeit im genannten Grundlagenwerk und seinen besonderen

sozialphilosophischen Blick auf den Menschen.
Paul Tillich

Fur Paul Tillich war die Kunst und dabei vor allem der Expressionismus: ,ein
standiger Lebensbezugspunkt®, wie es Sreckovic (2017, S. 43) beschreibt. Durch
ihre Beeinflussung entwickelte Tillich die Ansatze seiner Philosophie. Von
besonderer Bedeutung fir Laura Perls und somit fur die GT ist ,Tillichs ,Konzept
der Grenze' als ,der eigentliche, fruchtbare Ort der Erkenntnis™ (Tillich, 1987; zitiert
nach Sreckovic, 2017, S. 44). Das Verstandnis der Grenze bezieht sich bei Tillich
und ebenso in der GT-Theorie auf eine Grenze, die ,zwar eine Grenze innerhalb
der Begegnung (Tillich) oder innerhalb des Organismus-Umweltfeldes
(Gestalttherapie) ist, die aber, sobald ,in Tatigkeit’, eine Grenze ,zwischen® ist* wie
Sreckovic (2017, S. 44) betont.

Martin Buber

Martin Buber, der Philosophie und Kunstgeschichte studierte, beeinflusste Laura
Perls dadurch, dass sein ,zentrales Lebensthema, ,die Heilung aus der
Begegnung’, fir sie die Grundbasis ihrer gestalttherapeutischen Orientierung war*
(Sreckovic, 2017, S. 41). AulRerdem wurde Laura Perls stark durch Bubers
Philosophie des Dialogs als Prinzip menschlicher Existenz und durch seine
Theorie der Dualitat des Menschen beeinflusst (Sreckovic, 2017). Buber
beschaftigte sich zeitlebens aber auch mit Fragen des Theaters und der bildenden
Kunst bzw. mit Fragen nach den schopferischen Vorgangen im Kunstler und
seinen kunstlerischen Phantasien. Er verfasste auch einige kunsttheoretische
Schriften: ,Das ist der ewige Ursprung der Kunst, dal® einem Menschen Gestalt
gegenubertritt und durch ihn Werk werden will“ (Buber, 2017, S. 15).

David Katz

David Katz war ein Vertreter der phanomenologischen Psychologie und seine
Arbeiten Uber die Farbenkonstanz bzw. seine Theorie der Phanomenologie der
Farbwahrnehmung (Katz, 1911, 1930; in Sreckovic, 2017) waren fur Laura Perls

und ihre Doktorarbeit bei ihrem Doktorvater Gelb von wesentlicher Bedeutung.
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Weitere Wahrnehmungsexperimente, die Laura Perls mit Gelb durchfiihrte,
konnten als ,eine Hindeutung fiir die spatere Feldorientierung der Gestalttherapie

sichtbar“ gemacht werden, wie es Sreckovic (2017, S. 47) andeutet.
Otto Rank

Otto Rank war Schriftsteller, Philosoph, Psychotherapeut und Kinstler und
beeindruckte vor allem Goodman mit seinen Abhandlungen utber die Kunst und
den Kunstler. Ranks Konzepte stellen ,eine phantasievolle Integration der Kunst
und Psychotherapie” dar, wie es Sreckovic (2017, S. 83) treffend formuliert. ,Ranks
Psychologie der Kunst und Kreativitat hat Goodman stark beeindruckt und
beeinflu3t. Im mutigen Herausragen des Kunstlers, in der schopferischen
Gestaltung seines Selbst und Lebens und der Ubernahme von Verantwortung
erkannte Goodman seinen eigenen Weg“ (Sreckovic, 2017, S. 86). Die Bedeutung
Ranks fur Laura Perls zeigt sich, wenn sie Gestalttherapeutinnen mit
Kinstlerinnen vergleicht und ihren personlichen Stil als schopferischen Ausdruck
bezeichnet:

Ein Therapeut wendet sich selbst in einer und fir eine Situation an, mit all
seinen Lebenserfahrungen und professionellen Fahigkeiten, die er
assimiliert und integriert hat in seinen Hintergrund, der seiner und des
Patienten gegenwartiger Bewul3theit Bedeutung verleiht. Er Uberrascht
standig nicht nur seine Patienten und Gruppen, sondern auch sich selbst.
(Laura Perls, 1989; zitiert nach Sreckovic, 2017, S. 84)

C. G. Jung

In C. G. Jungs Abhandlungen uber die Traumtheorie fanden alle drei Grinderinnen
,eine Inspiration und Bestatigung fur die gestalttherapeutische ,Traumarbeit™
(Sreckovic, 2017, S. 127), in der der Traum bzw. die einzelnen Traumsequenzen
durch ein Wiedererleben und Wiederinszenieren bearbeitet werden. ,Auch in der
Begrifflichkeit Jungs, beispielsweise ,Individuation’, ‘Selbstverwirklichung’ und
,Vereinigung der Gegensatze’ fanden die beiden Perls und Goodman
individualistische (intrapersonale) Anklange zu gestalttherapeutischen Begriffen
der kreativen (schdpferischen) Anpassung’, der ,organismischen Selbstregulation’

und der ,Integration der Polaritaten (Sreckovic, 2017, S. 127).
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Die dargestellten Beispiele bestatigen den grof3en Einfluss der Kunst auf die GT,
der sich auch im Menschenbild des Therapieansatzes und in der Haltung des/der

Gestaltherapeutin fortschreibt.

2.3. Das humanistische Menschenbild und die Gestalthaltung

Der historische Blick auf die Zeit und die Biographien der Grunderpersonlichkeiten
erhellt auch das Verstdndnis der gestalttherapeutischen Haltung und das
Menschenbild in der GT. Das Menschenbild als Grundlage jeder psycho-
therapeutischen  Haltung basiert immer auf den  verschiedenen
Sozialisierungseinflissen und den personlichen Konstruktionen der Umwelt, also
auf der individuellen Lebenserfahrung und deren individueller Interpretation. Die
historischen, kulturellen und personlichen Einflisse sind pragend fiir die jeweilige
Haltung des/der Therapeutin. Psychotherapie beinhaltet also immer auch
gesellschaftliche, politische, ethische und philosophische Dimensionen. Thiel
verweist auf Dreitzel (Dreitzel, 1998; zitiert nach Thiel, 2017, S. 19): ,Wir sind
immer nur das, wozu wir uns verstehen, als was wir uns verkdrpern, womit wir uns
identifizieren“. In der Psychotherapie ist es also ausschlaggebend, wie die
Therapeutinnen den Menschen und seine Geschichte, seine Vorstellungen und
Begrenztheiten, seine Bilder von sich und der Welt verstehen. Das jeweilige
Menschenbild der Psychotherapierichtung bestimmt die Zuordnung zur jeweiligen
Grundorientierung. Im Fall der GT/IGT ist dies die humanistisch-existentielle
Orientierung. Gemeinsame Grundhaltungen und Werte bestimmen die
therapeutische Beziehung, sind handlungsleitend in Bezug auf alle methodischen
Interventionen und die Grundlage jeder therapeutischen Methodik und Technik.
Nausner (2018, S. 44) verweist in diesem Zusammenhang darauf, dass das
zugrundeliegende Menschenbild einer Psychotherapie-Richtung ,z. B. in
entscheidender Weise die Sicht auf Krankheit und Gesundheit, auf die Ziele einer
Therapie, die Methoden und Techniken, die im therapeutischen Prozess

verwendet werden, wie diese verwendet werden und vieles mehr” pragt.

Neben dem Menschenbild kann die Forscher-Haltung als Gestalt-Haltung als einer

der wichtigsten Grundgedanken des Gestaltansatzes begriffen werden: Blankertz
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und Doubrawa (in Doubrawa & Doubrawa, 2004, S. 127) weisen darauf hin, dass
es bei der Herausbildung der Gestalt-Haltung, die sich in einer spezifischen
philosophischen Grund-Haltung ausdrtckt, neben der Handhabung von Methoden
auch um ,die Entwicklung einer Haltung des Nach-, Durch- und Vordenkens, in
welchem die therapeutische Arbeit in ihren anthropologischen, gesellschaftlichen
und ethischen Zusammenhang gebracht wird“ geht. Deshalb muss diese spezielle
Haltung der GT durch eine Selbsterforschung innerhalb der Ausbildung erlernt
werden. Blankertz und Doubrawa beschreiben damit ,eine Haltung des
Erforschens ohne zu bewerten, eine phdnomenologische Forscher-Haltung — die
Gestalt-Haltung® (in Doubrawa & Doubrawa, 2004, S. 131).

Fir Blankertz und Doubrawa (in Doubrawa & Doubrawa, 2004) z&hlen zur Gestalt-
Haltung vor allem: Prasenz, Zugewandtheit, Authentizitat, seelisches Berihrtsein,

inneres Erleben und Demut.

Diese spezielle Forscher-Haltung der GT bestimmt auch die Handhabung und den
Einsatz von Techniken und Methoden in der GT/IGT. Gestalttherapeutische
Techniken und Methoden anzuwenden, bedeutet aber noch nicht, die
Gestalthaltung einzunehmen oder ein/eine gute/r Gestalttherapeutin zu sein, wie
Blankertz und Doubrawa es ausdrucken: ,Es geht vielmehr darum, den
Anforderungen der jeweiligen therapeutischen Situation entsprechend neue
Gestalttechniken selbst zu entwickeln, neue Interventionen selbst zu schépfen,
selbst zu kreieren® (in Doubrawa & Doubrawa, 2004, S. 131-132).

Diese Aussage bestatigt die &sthetisch-kreative Ausrichtung der GT/IGT insofern,
dass die Gestalt-Haltung im Sinne einer asthetischen Lebens-Philosophie erst im
therapeutischen Handeln sichtbar wird. Diese Haltung dient somit als Grundlage
jedweder Methodik und Technik. Hier zeigen sich also die feinen Unterschiede in
den Bedeutungen der Begrifflichkeiten Methode, Technik, Stil und Haltung.

Zur Erganzung und als Gegeniberstellung werden hier die Ausflihrungen von
Nausner und Diltsch (2014) angefihrt, die auf Risiken und mogliche Fehlerquellen
hinweisen. Unter anderem betonen sie in diesem Zusammenhang die Wichtigkeit
der Supervision fur die Gestalttherapeutinnen (und Kolleginnen in Ausbildung),
wobei immer wieder die therapeutische Haltung in den Blick genommen werden

kann. Gleichzeitig sprechen sie auch Aktualisierungen und Korrekturen innerhalb
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der IGT an, wie z. B.: ,Dem dramatisierenden, katalytischen, erlebnisorientierten
Stil aus den Anfangen der Gestalttherapie wird eine hermeneutische, ,stillere’

Vorgehensweise zur Seite gestellt* (Nausner & Diltsch, 2014, S. 114).

2.4. Zur Kunstlerpersonlichkeit

Fur die Einbeziehung von kunstlerischen, kreativen und &sthetischen
Komponenten in die Methodik, Technik und Stilrichtung der GT/IGT ist ein
Verstandnis der philosophischen und kinstlerischen Einflisse auf die

Grunderpersonlichkeiten von groRer Bedeutung.

Besonders Laura Perls verwies immer wieder auf die Bedeutung der
Kilnstlerpersonlichkeit. Fur Laura Perls waren gute Gestalttherapeutinnen auch
gute Kunstlerinnen, was vor allem so zu verstehen ist, dass sie einen reichen
humanistischen und kinstlerischen Hintergrund haben sollten, sowie ein
asthetisches Gespir fur Schonheit und einen wachen und kreativen Geist.
Amendt-Lyon zitiert Laura Perls (Perls L. & Rosenfeld, 1982; Kurdirka & Perls,
1982; zitiert nach Amendt-Lyon, 2006, S. 12): ,Psychotherapie ist so sehr Kunst
wie sie Wissenschatft ist. Die Intuition und Unmittelbarkeit des Kinstlers sind fur

einen guten Therapeuten ebenso notig wie eine wissenschaftliche Ausbildung®.

Hinsichtlich der Kunst und des Kiinstlers heil3t es bei Perls, Hefferline und
Goodman (1992, S.191):

Fur den Kinstler sind nattrlich Technik und Stil alles: Das Schopferische
empfindet er als natirliche Erregung und natirliches Interesse an seinem
Thema [...], die Technik aber ist seine Art, aus dem Wirklichen Wirklicheres
zu bilden, sie steht im Vordergrund seines Gewahrseins, seines Hinsehens

und Zugreifens. Der Stil ist er selber, er ist, was er vorstellt und mitteilt: [...].

Perls et al. (1992) ziehen einen weiteren Vergleich zum Kinstler. Der Kiinstler
,macht etwas, indem er das materielle Medium handhabt und ein neues Problem

|6st, das sich ihm unter den Handen verwandelt” (ebd., S. 192).
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2.4.1. Otto Rank — Psychische Gesundheit durch schopferisches Tun

Ranks Arbeiten Der Kiinstler (1907) und Art and Artist (1932) in denen er die Kunst
und den Kiinstler in den Mittelpunkt seiner Uberlegungen stellte, waren fiir die GT
(und speziell fir Goodman) von grof3er Bedeutung. Fir Rank war der Kiinstler das
Ideal des schopferischen Menschen und fur die GT ist Ranks ,Betonung des
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,schopferischen Tuns‘ als ,psychische Gesundheit an sich™ ein wichtiger
Bezugspunkt (Perls et al., 1979a; zitiert nach Sreckovic, 2017, S. 83). Sreckovic
(2017) weist darauf hin, dass Goodman, wenn er von schopferischer Anpassung
sprach, sich immer auf Ranks Verweise auf die Kreativitdt und Personlichkeit
des/der Kinstlerln bezog. Die mutige und schopferische Gestaltung seines Selbst
und seines Lebens und die Ubernahme von Verantwortung, die Rank der
Kinstlerpersonlichkeit zuordnet, werden auch in der gestalttherapeutischen Arbeit

aufgegriffen (Sreckovic, 2017).

2.4.2. Udo Baer - Der therapeutische Prozess als kunstlerischer

Schaffensprozess

Fur Udo Baer (2018), der auch als Kunst- und Gestaltungstherapeut arbeitet, ist
die GT die wichtigste theoretische Quelle. Als wesentliche Praxisleitlinie in der
Kunst- und Gestaltungstherapie erwahnt er die gestalterische Identifikation, die der
Perlsschen Gestalttherapie entstammt, ebenso wie den Ansatz der GT, innere
Bilder zu beachten und immer wieder eine Experimentier-Haltung einzunehmen.
Auch das Leibmodell von Petzold, der in Anlehnung an Merleau-Ponty den Begriff
Leib als Gesamtheit des Menschen als Korper-Seele-Geist-Wesen verstanden hat,
flie3t ebenso in seine therapeutische Arbeit ein wie auch die von Petzold und Orth
entwickelten  kunst- und  gestaltungstherapeutischen  Methoden  der
Panoramatechniken, der Korperbilder (Bodycharts), der Saulen der Identitat und

des Triptychons.

»1herapie ist Kunst® stellt Baer (2018, S. 14) heraus. Sowie er jeden Menschen als
ein Original sieht, so betrachtet er auch jede menschliche Begegnung als einen
kreativen Akt. Bezogen auf die therapeutische Begegnung hebt Baer die
Gemeinsamkeiten zwischen dem therapeutischen und dem kinstlerischen

Prozess hervor und betont, dass beide als bereichernde Mdaglichkeiten zur
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Anregung von schopferischem Tun und von Kreativitat verstanden werden kénnen.
Bei jeder Therapie gehe es darum, ,erfrorene Muster aufzutauen, erstarrte Muster
aufzuweichen und kreative Wege der Veranderung zu finden und zu erproben”
(ebd., 2018, S. 317).

2.4.3. Joseph Zinker — Der Therapeut als Klinstler im kreativen Prozess

,Gestalttherapie ist tatsachlich eine Erlaubnis, kreativ zu sein“ schreibt Zinker
(2005, S. 27) und vergleicht damit die therapeutische Arbeit mit der kiinstlerischen
Arbeit. Er hebt immer wieder den kreativen Therapeuten hervor, der den Klienten
oder die Klientin in seiner/ihrer Ganzheit wahrnimmt und nach kreativen,
schopferischen Moglichkeiten zur Gesundung sucht. Therapie vergleicht er mit der
Arbeit des Kinstlers, wenn er Pinsel reinigt und Leinwande grundiert: ,Ein groRer
Teil der Therapie besteht darin, daf3 wir das Feuer schiren, ein bestimmtes Thema
nahren, Unterstitzung geben in den Bereichen des Redens oder Handelns, wo
Unterstlitzung gebraucht wird“ (Zinker, 2005, S. 33). Ein weiterer Vergleich ist der
mit einer guten und geduldigen Hebamme: ,Es braucht seine Zeit, wiedergeboren
zu werden” (ebd., 2005, S. 34). Ganz im Sinne von Laura Perls, versucht Zinker in
seiner Arbeit mit Klientinnen zu erarbeiten ,wie sie sich selbst stitzen und ,erden’
kénnen als dem grundlegenden Schritt dazu, mit ihren kinstlerischen Fahigkeiten
in Kontakt zu kommen* (Zinker, 2005, S. 229).

2.4.4. Laura Perls =Therapeutinnen als Kunstlerinnen

In einem Gesprach mit Edward Rosenfeld (in Doubrawa, 2017, S. 143) hebt Laura
Perls hervor: ,Die Intuition und Unmittelbarkeit eines Kinstlers sind ebenso
notwendig fur einen guten Therapeuten wie eine wissenschaftliche Ausbildung®.
Immer wieder betonte sie die Wichtigkeit der Beschaftigung mit Kunst und dem
eigenen Kiunstlerisch-tatig-sein als eine Grundvoraussetzung fur einen guten
Therapeuten/ eine gute Therapeutin. Deshalb war es ihr immer ein grol3es
Anliegen, ihren Schilerinnen die Bedeutsamkeit der Entwicklung des eigenen Stils
naher zu bringen. Sie versteht unter dem personlichen Stil eines/einer

Therapeutin, die eigene und integrierte Art des Ausdrucks und der Kommunikation
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womit alle Lebenserfahrungen, Fahigkeiten, Ressourcen, Talente, Fertigkeiten
und Interessen gemeint sind. Es geht also um das ganz individuelle und
unverwechselbare In-der-Welt-Sein. Deshalb wollte sie nicht von Technik, sondern
immer von Stil sprechen, weil Stil immer umfassender ist als es eine Technik je

sein kann.

Deshalb gibt es nicht Gestalttherapie und Korperbewul3tsein oder
Gestalttherapie und Kunst, oder Gestalttherapie und irgendetwas anderes,
sondern Gestalttherapie ist selbst eine kontinuierlich fortschreitende
Erneuerung und Erweiterung in viele moglichen Richtungen und mit vielen
Mitteln, wie sie in der Beziehung zwischen dem Therapeuten und dem
Patienten in der aktuellen therapeutischen Situation verfugbar sind. (L.
Perls, in Sreckovic, 2005, S. 99)

Hier betont Laura Perls (in Sreckovic, 2005) ihr Bedauern dariber, dass die GT oft
auf die therapeutische Technik Fritz Perls reduziert wird, die er in den letzten
Jahren in Demonstrations-Workshops praktiziert hat.

Laura Perls hingegen verwendete sich immer selbst mit all ihren professionellen
Fahigkeiten, ihrer Lebenserfahrung und der aktuellen therapeutischen Situation
angemessen. Dies verlangte sie auch von ihren Schulerlnnen, namlich ,sich selbst
und einander [zu] entdecken® (in Sreckovic, 2005, S.100) und die aktuelle
Beziehung immer wieder neu zu erfinden. Amendt-Lyon (2017a, S. 77) betont,
wenn sie von Laura Perls spricht: ,lhr vorsichtiger und praziser Stil war prozess-

und beziehungsorientiert".

Im Vergleich zu Laura Perls therapeutischem Arbeitsstil wird Fritz Perls
Gestaltarbeit von vielen als expressiv, dramatisch, theatralisch und extravagant
bezeichnet. Verweise darauf finden sich z. B. in Anke und Erhard Doubrawa
(2004), Amendt-Lyon (2017a) und Doubrawa (2017).

Es sind also speziell die stilistischen Unterschiede zwischen Laura und Fritz Perls,
die als auffallend herausgestellt werden. Wie Schneider (in Doubrawa, 2017)
erwahnt, ist Fritz Perls als eine sehr dominante Personlichkeit in seiner Arbeit
direktiv und er bevorzugt die Kontrolle der Situationen. Laura Perls hat
demgegentber ein tiefes Vertrauen in den stitzenden und heilsamen Prozess und

Achtung vor der ,Integritat der Selbstwahrnehmung des Patienten® (S. 209).
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Schneider (in Doubrawa, 2017) beschreibt die Arbeitsweise von Laura Perls als
eine Hilfestellung fir ihre Klientinnen, unabhéngiger zu werden von Fremdsupport

und mehr Mdglichkeiten fur einen Selbstsupport entwickeln zu kénnen.
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3. Spuren des Schopferisch-Asthetischen in den theoretischen
Grundkonzepten der Integrativen Gestalttherapie

Fur die theoretische Verortung des Schopferisch-Asthetischen in der GT/IGT
kobnnen die drei Saulen der GT/IGT herangezogen werden, namlich die
phanomenologische Methode, das dialogische Prinzip und die Feldtheorie
(Votsmeier-Rohr & Wulf, 2017).

Zur Verdeutlichung bietet sich das folgende Bild zu diesem Vorhaben an: Die
Gestaltpsychologie als allgemein organisierendes Prinzip ist der Bilderrahmen und
die phanomenologische, die dialogische und die feldtheoretische Dimension liefern
die Bildinhalte.

3.1. Phanomenologisch-hermeneutische Dimension — und schépferisch-

asthetische Aspekte

Der der GT/IGT zugrundeliegende philosophische Ansatz orientiert sich an den
wissenschaftlichen Methoden der Phanomenologie als der Lehre von den
Erscheinungen und der Hermeneutik als der verstehenden Sinngebung (Fuhr,
2017). Als diese liefern sie eine Basis flr die geisteswissenschaftliche Forschung
und bilden den philosophischen Bezugsrahmen fir die GT/IGT. Nach der
Phanomenologie beginnt die Suche nach Erkenntnis immer beim Menschen
selbst. Die Dinge bzw. Objekte der AuRenwelt werden nicht direkt, sondern immer
durch die Sinne und das Bewusstsein vermittelt erfahren. Bei Votsmeier-R6hr und
Wulf (2017, S. 36) heildt es hierzu: ,Da Bewusstsein immer Bewusstsein von etwas

ist, erfahren wir die Welt als Welt der Dinge, auf die wir uns beziehen®.

Fuhr (2017, S. 422) betrachtet ,die ph&nomenologisch-hermeneutische
Herangehensweisen als tbergreifendes Praxisprinzip® der GT. Auch fur Nausner
(2017) stellen Phanomenologie und Hermeneutik eine angemessene Grundlage

fur die GT dar. Sie betont die Wichtigkeit von Bewusstsein und Prozess im

23



Zusammenhang mit der phanomenologischen und hermeneutischen

Betrachtungsweise:

Das Bewuldtsein ist gerichtet auf Gegenstdnde, denen es objektive
Bedeutung verleiht. Es muf3 also als ein Prozel3 gesehen werden, der
zwischen einem Ich, das den Strom des Erlebens als ,meinen‘ erlebt, und
einem Objekt, das in diesem Prozel} als transzendentes konstituiert wird,
angesiedelt ist. Ich und Objekt sind die Pole dieses Prozesses, zwischen
denen Erkenntnis entsteht. (Nausner, 2017, S. 473)

3.1.1. Grundannahmen

Die phanomenologisch-hermeneutische Orientierung in der GT/IGT ermoglicht
Vertrauen in die unmittelbare Erfahrung in der therapeutischen Situation und achtet
gleichzeitig auf Erkenntniszuwachs.

Zum besseren Verstandnis werden vier Grundannahmen der IGT dargestellt, die
die Stellung des Schopferisch-Asthetischen in der IGT erhellen sollen.

e Phanomenologisches Erforschen

Phanomenologisches Erforschen bezieht sich darauf, dass die Erfahrungen und
Haltungen des/der Therapeutin und des/der Klientin in gleicher Weise
bertucksichtigt werden sollten. Diese besondere Haltung und ihre Bedeutung fur
die Vorgehensweise in der therapeutischen Praxis lasst sich nach Votsmeier-Réhr
und Wulf (2017, mit Verweis auf Spinelli, 1989) folgendermalRen zusammenfassen:
Zuerst erfolgt die phanomenologische Reduktion, die urteilsfrei zu einem Vertrauen
in die unmittelbare Erfahrung fiihren soll. Auch in der Phase des Beschreibens und
nicht Erklarens soll nicht interpretiert, sondern soweit wie moglich bei der
unmittelbaren Erfahrung geblieben werden. In der dritten Phase werden dann alle
beschriebenen Daten als gleichwertig behandelt: Es geht also nicht um eine
hierarchische Ordnung, es geht vielmehr um eine beschreibende Mitteilung aller

Erfahrungen.

Neumayr (2016) macht deutlich, dass beim phanomenologisch-hermeneutischen
Erforschen des/der Integrativen Gestalttherapeutin die Bedeutungsgebung im
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dialogischen Prozess mit dem/der Klientin stattfindet und auch nur aus diesem
gemeinsam erlebten Prozess zu verstehen und zu erfassen ist. Hinsichtlich der
zentralen Bedeutung des von Fritz Perls entwickelten Awareness-Konzepts und
des von Laura Perls entwickelten Kontakt-Support-Modells betont sie: ,Ein
achtsames, phanomenologisches Arbeiten am Vordergrund, mit dem, was sich
zeigt und zur Figur wird, [...] ist ebenso wichtig, wie eine stiitzende therapeutische
Arbeit mit dem und am Hintergrund“ (Neumayr, 2016, S. 24). Gleichzeitig weist sie
auf die Abgrenzung der IGT zu anderen Therapieverfahren hin, indem sie erganzt:
,Eine hauptsachliche Fokussierung auf Symptome, Symptombehandlung und
kategoriale Diagnostik, wie es in vielen am medizinischen Modell angelehnten
Therapieverfahren praktiziert wird, erscheint aus integrativ-gestalttherapeutischer
Sicht zu kurz gegriffen (ebd., S. 24).

In Sreckovic (2005) hebt Laura Perls im Gesprach mit ihm diesen philosophischen
Bezugsrahmen hervor und verweist auf die Differenz gegentber der technischen
Modalitat, die viele der GT zuschreiben. In dem skizzierten philosophischen
Rahmen kénnen dann verschiedenste Interventionstechniken angewandt werden.
Auch Frihmann (2000) betont den Ganzheitsansatz der GT und weist darauf hin,
dass es in der GT darum geht, ,gemeinsam mit dem Therapeuten — Sinn und
Ursachen des Leidens herauszufinden, Einordnungs- und Orientierungs-
moglichkeiten zu finden® (ebd., S. 264). Sie bringt das fur Laura Perls leitende
Prinzip so auf den Punkt: ,die Methode mufd dem Patienten angepaldt werden —
nicht umgekehrt (ebd., S. 264)!

Die sogenannten 3 E’s der Laura Perls als Ausdruck eines phanomenologisch-
hermeneutisch-asthetisches Konzept der GT, werden von Fuhr (2017)
folgendermalien zusammengefasst: In der GT wird also ,die disziplinierte Neugier
aller Beteiligten mit Hilfe phdnomenologisch-hermeneutischer Erkenntnisweisen
durch experientielles, existentielles und experimentelles Erforschen eingeldst"
(ebd., S. 426). Die Bedeutung der Selbstverantwortung, die Forderung der
Ubernahme von Verantwortung furr jegliches Handeln und jegliche Entscheidungen

sind zentral fur die therapeutischen Beziehung.
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e Gestalt als Ganzheitsbegriff

Der Ganzheitsbegriff der GT/IGT als die Vorstellung, dass das Ganze immer mehr
ist als seine einzelnen Teile, begegnet uns als einer der wichtigsten
Grundannahmen in der GT/IGT immer wieder, z. B. in Form von ganzheitlicher
Erkenntnis, in der Rede vom ganzheitlichen Menschen (Kdrper-Seele-Geist-
Einheit), in Bezug auf ein ganzheitliches Erleben und hinsichtlich der Annahme
eines ganzheitlichen therapeutischen Prozesses. Der Begriff Gestalt, der aus der
Wahrnehmungspsychologie stammt und der Gestaltpsychologie entlehnt wurde,
bezieht sich auf eine strukturierte Ganzheit, die aus Figur und Hintergrund (Figur-

Hintergrund-Konstellation) besteht.

Laura Perls definiert den Begriff der Gestalt als einen Ganzheitsbegriff und als eine
strukturierte Einheit, die mehr ist als die Summe ihrer Teile und die sich abhebt als
Figur im Vordergrund gegenuber einem Hintergrund. Sie betont: ,Die Stutze daflur
[das Bilden der Gestalt] kommt aus dem, was zu unserem Hintergrund geworden

ist, was assimiliert und integriert wurde“ (L. Perls in Sreckovic, 2005, S. 139).
e Awareness und organismische Selbstregulation

Da das Leben ein flieRender Ubergang zwischen Bedurfnisspannung und
Bedurfnisbefriedigung ist, ist das Erreichen einer Awareness (Bewusstheit)
notwendig, um befriedigende Konstellationen auswahlen zu kénnen. Wenn dies
gelingt, ist ein Zustand der organismischen Selbstregulation (Goldstein) mdoglich,
wie es die GT ausdrickt. Unter organismischer Selbstregulation wird die dem
Organismus innewohnende Kraft verstanden, die offene Gestalten (unerledigte
Bedurfnisbefriedigung) zu schlieBen vermag (geschlossene Gestalt) und damit
Wachstum moglich macht (Gremmler-Fuhr, 2017a; Fuhr, 2017; Schwarzinger &
Stumm, 1994).

e Hier-und-Jetzt-Prinzip

In Laura Perls Worten: ,Gestalttherapie geht von dem aus, was hier und jetzt ist,
nicht von dem, was war oder sein konnte. Es ist ein existentiell-
phanomenologischer Ansatz, und als solcher muf3 er erfahrungszentriert und
experimentell sein” (in Sreckovic, 2005, S. 97). Hier beschreibt sie also das Hier-

und-Jetzt-Prinzip der GT. Durch die Phdnomenologie soll die Aufmerksamkeit auf
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die subjektiv erlebten Erscheinungen gelenkt werden. Es geht daher darum, die

Personen in ihrer aktuellen Lebenssituation und ihrem Umweltfeld wahrzunehmen.

3.1.2. Phanomenologie

Was nehme ich wahr? Was ist? sind Kernfragen der Ph&nomenologie. Die
phanomenologische Sicht in der therapeutischen Arbeitsweise richtet also die
Aufmerksamkeit auf das, was vorhanden und beobachtbar ist und in Erscheinung

tritt und bemuiht sich um eine vorurteilsfreie Erkenntnis (Fuhr, 2017).

Nur kurz soll hier auf zwei wichtige Vertreter der fir die Gestalttherapie
maf3geblichen philosophischen Stromung der Phdnomenologie eingegangen

werden, nadmlich auf: Edmund Husserl und Maurice Merleau-Ponty

Edmund Husserl (1859-1938) geht als Begrunder der Phdnomenologie, davon
aus, dass jedes Objekt, jedes Ding, jeder Gegenstand ein Wesen (Eidos) hat, das
sich als konstant erweist. Nausner (2017, S. 469) liefert in Bezug auf Husserl die
folgende Erlauterung: ,Husserl [...] beschreibt Bewul3tsein als Intentionalitat: [also]
Bewul3tsein ist immer Bewul3tsein von etwas, [...]“. Intentionalitét bedeutet in der
Phanomenologie, dass der Bezug zur Welt in fast jedem bewussten Erleben
enthalten ist und sich in der Sprache ausdrtickt, in der dieses Erleben beschrieben
wird (Staemmler, 2009). Hierin ist auch die Wichtigkeit fur die GT/IGT zu erkennen.

Als Gegenstand seiner phanomenologischen Methode fokussiert Husserl ,die
Sache selbst, das Vorhandensein des jeweils Gegebenen im Bewul3tsein. Diese
Methode der ,phanomenologischen Wesensschau' vollzieht sich in zwei Schritten”
wie Sreckovic (2017, S. 44) postuliert — namlich in der phanomenologischen
Reduktion auf das unmittelbar Erlebbare und der phanomenologischen Analyse
des Inhalts, wie Sreckovic (2017) weiter ausfuhrt. Entscheidend fur die GT/IGT ist
es, dass alles Erlebte, Erlebnisse von etwas sind und sich auf etwas beziehen,

was Sreckovic (2017, S. 44) als ,eine Pramisse der Gestalttherapie“ bezeichnet.

Maurice Merleau-Ponty (1908-1961), dessen Leibphanomenologie nach Petzold
(2017) als anthropologische Grundlage der IGT gilt, ,entwickelte die
,phanomenologische Reduktion' [das unmittelbar Erlebbare] weiter, indem er auf
ihre Unvollstandigkeit hinwies“ (Sreckovic, 2017, S. 45). Merleau-Ponty
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radikalisierte und Ubersteigerte die Gedankengange Husserls und verwies auf
~oubjekt und Objekt, Sein und Bewuldtsein, Korper und Seele als Pole der
Existenz“ (Nausner 2017, S. 480). Nausner betont die Wichtigkeit des Denkens
von Merleau-Ponty flr sie als Gestalttherapeutin, indem sie deutlich macht: ,Ich
kann mich im ,Zwischen’, ,Sowohl-als-auch‘ oder ,Keines-von-beidem‘ aufhalten”
(ebd., S. 480).

Dies ist fur Gestalttherapeutinnen insofern wichtig, als sie, unter Berufung auf
Merleau-Ponty, das Subjekt und die Welt als immer untrennbar miteinander
verschrankt sehen: ,Ebensowenig wie das Wahrnehmungssubjekt ,reines

Bewultsein‘ ist, ist der Objektpol der Wahrnehmung ,reines Sein
1984; zitiert nach Nausner, 2017, S. 479).

(Merleau-Ponty,

Als ein Vertreter der existentialen psychologischen Phanomenologie und wichtiger

Referenzdenker ist Gary Yontef zu nennen.

Auch Yontef bezeichnet die GT als phanomenologisch, da ihr einziges Ziel
Bewusstheit (awareness) ist und ihre Methode die Erweiterung von Bewusstheit
fordert. Entscheidend fur die GT ist es, diesen Prozess der Awareness
kennenzulernen, zu gehen und zu vergroRern, und zwar durch ein
phanomenologisches Fokussieren in der Ich-Du-Beziehung (Blankertz &
Doubrawa, 2005). Erklarend heil3t es dazu bei Yontef (1999, S. 106): ,Der
phanomenologisch-existentialen psychotherapeutischen Beziehung entspricht am

meisten die Kontaktform des Dialogs®.

Die fur die GT/IGT grundlegende Erkenntnismethode der Phdnomenologie kann
fur die Erfassung des philosophischen Bezugsrahmens des Ansatzes erganzt
werden um den Aspekt der Hermeneutik, weil in der GT/IGT immer auch
sinnverstehend gearbeitet wurde. Allerdings haben nicht alle Theoretikerinnen

diesen Aspekt explizit thematisiert.

3.1.3. Hermeneutik

Hermeneutik ist insofern wichtig fur die GT/IGT als sie als phanomenologisch-
hermeneutische Erkenntnisweise, ,die bevorzugte Herangehensweise der

Gestalttherapie® ist, wie Fuhr (2017, S. 425) konstatiert. Auch Laura Perls wies
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immer wieder auf Sinnzusammenhange bzw. hermeneutische Erkenntnisweisen
hin, die sie horend, sehend und spirend wahrgenommen hat. Dies waren zum
Beispiel: Verspannungen im Kérper, Atmungsaktivitditen oder Koérperhaltungen
(Sreckovic, 2005; Amendt-Lyon, 2017a).

Wilhelm Dilthey (1833-1911) gqilt als Begrinder der wissenschaftlichen
Hermeneutik, die den Lebensprozess als eine Einheit versteht, bei der das
Erkennen, das Fuhlen, das Handeln und das Wollen immer schon in einem Bezug
zur AulRenwelt stehen. Damit ist das rein erkennende Subjekt tberwunden und alle
Inhalte des Lebens sind ineinander verwoben. Dilthey stellte das Erklaren dem
Verstehen gegendber. Die phanomenologische Dimension wird bei der
Hermeneutik um die dialogische Dimension ergénzt. Der hermeneutische
Verstehens-Prozess verlauft zirkular und nicht linear. Sinnzusammenhénge

erhellen sich gegenseitig (Fuhr, 2017).

Zusammenfassend ist also mit  ph&nomenologisch-hermeneutischer
Erkenntnisweise gemeint, dass es der GT/IGT bei der ,Sinnfindung nicht vorrangig
um objektive Richtigkeit [wie bei behavioristischen, systemischen und
psychoanalytischen Ansatzen], sondern um subjektiv erlebte Stimmigkeit und
Verstandigung“ geht (Fuhr, 2017, S. 425).

Die  phadnomenologisch-hermeneutische  Vorgehensweise ist fur die
gestalttherapeutische Praxis neben der dialogischen Dimension der Beziehung der
wichtigste Aspekt bei der Erforschung des Erfahrungsraumes der Klientinnen.
Beide Erfahrungswelten, namlich die des/der Therapeutin und die des/der Klientin,

kénnen entdeckt, gegenlubergestellt und balanciert werden.

3.1.4. Die 3 E‘s

Die Suche nach der guten Gestalt, im Sinne eines &asthetischen Selbstausdrucks
und eines individuellen und unverwechselbaren Stils waren von besonderer
Bedeutung fir Laura Perls. Sie regte ihre Schulerlnnen stets dazu an, das
vielfaltige Spektrum von Techniken und Interventionen der GT anzuwenden bzw.
einzubeziehen mit einer besonderen Aufmerksamkeit fur den personlichen

Erfahrungshintergrund. Die Grundvoraussetzungen hierfir beschrieb sie mit ihren
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3 E’s: Alle Interventionen mussten, sofern genug Stiitze vorhanden sei, existentiell-

phanomenologisch, erlebnisorientiert und experimentell sein.

Laura Perls’ Bestimmung der GT durch ihre 3 FE’s als existentiell-
phanomenologisch, experientiell (erfahrungsbezogen) und experimentell betont
die personlichen Erfahrungen, Fahigkeiten und Ressourcen auf der Seite des/der
Therapeutin und auf der Seite des/der Klientin. Anhand dieser drei Anséatze hat
jeder Mensch die Méglichkeit, in der therapeutischen Beziehung eigene, neue und
heilsame Erfahrungen zu machen, die dann zu neuen Sinnentwirfen fihren
kénnen. Dies ,entspricht auch der konstruktivistischen Grundthese der
Gestalttherapie, nach der wir unsere Wirklichkeit im intersubjektiven Kontakt

miteinander konstituieren® (Dreitzel, 2014, S. 45).

Amendt-Lyon et al. (2004) weisen darauf hin, dass fur Laura Perls Techniken in
der Gestalttherapie solange erlaubt sind, solange mit ihnen existentiell-
phanomenologisch, erlebnisorientiert und experimentell gearbeitet wird, unter
Bertcksichtigung der personlichen Herangehensweise und des professionellen
Erfahrungshintergrundes des/der Therapeutin. Die personlichen Interessen,
Ressourcen und Talente des/der jeweiligen Therapeutin sind somit ein essentieller

Bestandteil des therapeutischen Prozesses.

GT und IGT bieten eine Vielzahl an Interventionen, Methoden und Techniken an,
mit denen in der Praxis gearbeitet werden kann — es sind dies verschiedene
Zugangswege, um Veranderung zu ermdglichen. Fuhr (2017, S. 426) erklart

hierzu:

Experientiell  ist  Gestalttherapie, weil sich  der dialogische
Erforschungsprozel3 auf das unmittelbare Erleben (in Abgrenzung etwa zu
abgespaltenem abstrakten Denken) bezieht;

existentiell, weil immer die Personen in ihrer Lebenssituation und die
Auseinandersetzung mit dem jeweiligen Umweltfeld der Inhalt
gestalttherapeutischer Arbeit sind. Das, was existiert, wird dabei als

Manifestation des Seins angesehen;

experimentell schliel3lich ist Gestalttherapie, weil sie die Entwicklung des

Lebendigen nicht fir determinierbar [sic] halt, sondern nur immer wieder
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etwas Neues versucht werden kann ohne Garantie fur den Ausgang dieses
Versuchs.

Staemmler (2017) liefert zur Ergdnzung weiterfihrende Unterscheidungen: Er
spricht von vier Methoden in der Gestalttherapie, namlich der dialogischen, der
feldtheoretisch begrtindeten, der phanomenologischen und der existentialistischen
Therapieform. AuRerdem gibt es vier Typen von Techniken: Ubungen,
Experimente, Hausaufgaben und situationsbezogene Interventionen. Neben
diesen vier Typen, die vor allem mit dem Medium der Sprache operieren, gibt es
nach Staemmler (2017) auch nonverbale Techniken. Damit spricht er die flr den
vorliegenden Erkenntniszusammenhang besonders relevanten Medien und

Modalitaten an.

Im Folgenden werden nun die experientielle, die existentielle und die

experimentelle Zugangsweise in der IGT nach Fuhr (2017) naher beschrieben:
e Experientielle Herangehensweisen
Frage: Wie erlebt sich der/die Klientin?

In der Gestalttherapie wird experientiell bzw. erlebnisorientiert gearbeitet. Die
Fragen nach dem Erleben und Fihlen im Hier und Jetzt und in der aktuellen
Situation stehen im Vordergrund der therapeutischen Arbeit. Dabei geht es um ein
unmittelbares Erleben, das mit erlebnisaktivierenden Methoden zur Erweiterung
des Bewusstseins angeregt wird. Fuhr (2017) beschreibt die folgenden
gestalttherapeutischen Praxisprinzipien fiir den Bereich des experientiellen
Erforschens:

Erlebnisaktivierende Methoden: Die Anwendung erlebnisaktivierender Methoden
wie Experimente, Identifikationstibungen, kreative Gestaltungen, Phantasiearbeit
und psychodramatische Inszenierungen ermdglichen Klientinnen, ihre Probleme
erlebnismaRig und in der aktuellen Situation zu erforschen. Der Fokus wird dabei
auf die ganzheitliche Erlebnisaktivierung gerichtet, es geht also um ein Erleben

von Korper, Psyche und Geist im jeweiligen Umweltfeld.

Identifikation und Disidentifikation: Gestalttherapeutinnen erméglichen Klientinnen
einen standigen Wechsel zwischen Erleben und Reflektieren bzw. zwischen

Erleben und Verarbeiten.
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Transponieren von Gestalten: In der GT/IGT wird dazu angeregt, auftauchende
Gestalten in andere Ausdrucksmoglichkeiten zu transponieren bzw. Erlebnisse in

andere Arten des Ausdrucks zu verwandeln.

Experientielles Erforschen im Dienst der Bewusstseinsentwicklung: In der
Gestaltarbeit geht es vorrangig um eine Erweiterung des Bewusstseins und nicht
um eine Wiederherstellung der Funktionsfahigkeit der Klientinnen. Eine solche
Erweiterung bezieht sich also vor allem auf die Moglichkeit einer Vergrol3erung von

Handlungsalternativen.
e EXxistentielle Herangehensweisen
Frage: Wie fuhlt sich der/die Klientln in seiner/ihrer Lebenssituation?

Die Existenzphilosophie beschreibt die Entscheidungsfreiheit des Menschen
unabhangig von Vernunft, Gott und Moralvorstellungen. Durch ihre Bezugnahme
darauf betont die GT die Entscheidungsfahigkeit des Menschen in schwierigen und
bewéhrenden Situationen. Verantwortlichkeit und Entscheidungsfahigkeit sind
daher wichtige Quellen fir Gesundheit oder Bewusstheit (Blankertz & Doubrawa,
2005).

Wenn es um das existentielle Erforschen in der GT geht, dann gilt nach Fuhr (2017,
S. 430): ,Die theoretische Annahme hinter diesem Prinzip ist die paradoxe Theorie
der Veranderung, die Arnold Beisser (1970), ein Schiler Fritz Perls, am
deutlichsten formuliert hat“. Dieses Prinzip bezieht sich vor allem darauf, dass
vorbehaltloses Akzeptieren Veranderung bewirkt. Yontef (1999, S. 11) sieht darin

,ein unerlalliches Kernelement der gestalttherapeutischen Theorie und Praxis®.
Wichtige Aspekte des existentiellen Erforschens erlautert Fuhr (2017) wie folgt:

- Polaritaten und Indifferenz: Dabei geht es in der GT darum, mit den Klienten
und Klientinnen unterschiedliche und gegensatzliche innere Aspekte zu
erforschen, aufzudecken und erlebbar zu machen. Ein Beispiel fir eine
grundlegende existentielle Frage ist die nach der Eigenstandigkeit und
Zugehdarigkeit.

- Fokussieren und wahrhaft benennen: Fur die GT ist die direkte
Kommunikation als das wahrhaftige Benennen von Ph&nomenen oder

Problemen eine Hilfe beim existentiellen Erforschen.
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- Existentielles Erforschen als Beitrag zur Personlichkeitsentwicklung:
Existentielles Erforschen tragt dazu bei, dass sich Klientinnen starker Ihrer

Selbst- bzw. Fremdbilder bewusstmachen kdnnen.

Die existentielle Position in der GT bezieht sich darauf, das zu beschreiben, was
ist, und durch ein Gewahrsein des Hier-und-Jetzt bestimmt zu sein. Dabei geht es
im therapeutischen Prozess zuerst darum, was der/die Klientln sinnlich
wahrnimmt, dann tber die Gefuhle erlebt und erst dann durch den Verstand ordnet
(Sreckovic, 2017; mit Verweis auf Dreitzel, 1992).

e Experimentelle Herangehensweisen
Frage an den/die Klientln: Was geschieht, wenn Sie das ausprobieren?

Fuhr (2017) weist darauf hin, dass es hierbei um das Erproben und Entwerfen von
Handlungsweisen, um ein Experimentieren mit neuen und uberraschenden
Ausdrucksweisen, also um kreative Anpassung geht. Das Praxisprinzip des

Experimentierens der GT ermdéglicht Folgendes:

- Das Herstellen eines Gleichgewichts zwischen Verunsicherung bzw.
Frustration und Stitze

- Die Betonung des Dialoges in der therapeutischen Beziehung als
Interaktion zwischen Therapeutin und Klientin

- Experimentelles Erforschen als ein schopferischer Akt ermoglicht Wissen

zu erschaffen und nicht nur zu erwerben.

Laura Perls erwahnt in einem Gesprach mit Sreckovic, dass sie mit allem, was im
geeigneten Moment auftaucht, arbeitet bzw. experimentiert: ,Ich arbeite auch mit
Kdrperwahrnehmung, mit Haltung, Koordination, Atmung, Bewegung,
Gesichtsausdruck, Stimme, Sprachgewohnheiten, auch mit Traumen und
Phantasien, um die Wiederaneignung bzw. die Identifizierung der Klienten mit
entfremdeten, unentwickelten Aspekten ihrer Personlichkeit zu foérdern® (in
Sreckovic, 2005, S. 179).

Zur weiteren Vertiefung und zum besseren Verstandnis der 3 E's sind noch die
folgenden beiden Aspekte wichtig (Frihmann, 2000; mit Verweis auf Petzold,
1993):
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1) Die vier Grundfahigkeiten der Menschen: Beziehungsfahigkeit, Fahigkeit zur

spontanen Kreativitat, Fahigkeit zu Exzentrizitat, Fahigkeit zur Regression und

2) die vier Wege der Heilung: Bewusstseinsarbeit (Sinnfindung), Nachsozialisation
(Grundvertrauen), Erlebnisaktivierung (Entfaltung der Personlichkeit) und

Solidaritatserfahrung (Metaperspektive und Engagement).

Fur die gestalttherapeutische Arbeit am und mit dem Bild sind hier vor allem die
heilenden Aspekte der Fahigkeit zur spontanen Kreativitat und der

Erlebnisaktivierung fur die Personlichkeitsentfaltung hervorzuheben.

Weitere Ausfuhrungen zu den vier Wegen der Heilung sind z. B. bei Petzold und
Schuch (1992) zu finden.

3.1.5. Das Kontakt-Stitzungs-Konzept

Als Grundvoraussetzung fur die therapeutische Arbeit mit den 3 E’s soll auch das
Kontakt-Stutzungs-Konzept oder Kontakt-Support-Konzept als ein wesentlicher
Beitrag von Laura Perls zur GT vorgestellt werden. Es beschreibt das Verhaltnis
zwischen den Kontaktmdglichkeiten und der Selbststiitzung, wobei zu beachten
ist, dass Kontakt und Stiitzung in einem Figur-Grund-Verhaltnis zueinanderstehen
(Votsmeier-Rohr & Wulf, 2017). Dieses Konzept diente Laura Perls als Grundlage
fur inre 3 E’s. Ausreichende Stiutzfunktionen missen immer vorhanden sein, erst
dann kann mit den 3 E’s gearbeitet werden. Ohne ausreichende Stlitzfunktionen

ist also auch kein Kontakt moglich.
Kontakt

Im Gesprach mit Sreckovic definiert Laura Perls (in Sreckovic, 2005, S. 179)
Kontakt als ,Wahrnehmung und Auseinandersetzung mit den anderen als den
anderen®. Was sie hier Kontakt nennt, nannte Buber Begegnung. Laura Perls
versteht unter Kontakt keinen Zustand, sondern eine Téatigkeit, im Sinne von
Kontakt machen, Kontakt aufnehmen, und zwar an der Grenze zwischen
Therapeutin und Klientin. Sie spricht von der eigentlichen Kontaktfunktion als der
der Identifizierung und Verfremdung. Die Kontaktgrenze ist also gleichzeitig der

Ort der Berthrung und der Ort der Trennung (L. Perls in Sreckovic, 2005).
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Das Kontakt-Stitzungs-Konzept wird von Laura Perls als nutzliches Werkzeug in
der therapeutischen Praxis beschrieben, weil es das gesamte Verhalten der
Klientinnen berucksichtigt, nicht nur ihre Geschichten und Verbalisierungen. Sie
betont eine wichtige Regel der GT: ,Beschreibung herrscht Uber Erklarung vor,

Erfahrung und Experiment tUber Interpretation® (L. Perls in Sreckovic, 2005, S. 63).
Stltze (support)

Stutze als  gestalttherapeutische  Strategie  meint, den gesamten
Lebenshintergrund des/der Therapeutln und des/der Klientin, vor dem sich die
aktuelle Erfahrung als Figur in den Vordergrund hebt und eine bedeutungsvolle
Gestalt bildet. Kontakt ist also der Vordergrund und kann nur zur Gestalt werden,
wenn ein ausreichendes Mal3 an Stutze vorhanden ist: ,Wie wir die Entwicklung
von elastischeren Stutzfunktionen bei unseren Patienten férdern, hangt davon ab,
worauf wir uns als Stutze in uns selbst verlassen konnen und was wir als Stitze in

unseren Klienten vorfinden® (L. Perls in Sreckovic, 2005, S. 112).

Kontakt ist nach Laura Perls nur schopferisch, wenn ein ausreichendes Mal3 an
Stitze vorhanden ist. Unter Stlitze, Stiitzung oder Support versteht sie die Anteile
in Klientin und Therapeutin, auf die sie sich verlassen kdnnen. Der Mangel an
Stitze bezieht sich insofern auf die Anteile, die ihnen fehlen. Im Gesprach mit

Sreckovic erwahnt Laura Perls (in Sreckovic, 2005, S. 184), dass es

eine ganze Skala von Koordinationen oder Fehlkoordinationen zwischen
Stitze (support) und Kontaktfunktionen [gibt]. Das geht von der Unsicherheit
und Verlegenheit bis zur Panik. Die Angst wirde ich als Mangel an
wesentlicher Stitze (support) definieren, die als Gefiuhl der &uf3ersten

Unsicherheit und Verlassenheit erlebt wird.
Grenze

Die GT bezeichnet mit Grenze den eigentlichen Ort der Begegnung (Tillich), weil
dort Bewusstsein stattfindet (Sreckovic, 2005). Die Kontakt-Grenze ist also der Ort
der Berihrung und der Ort der Abgrenzung, weshalb sie nicht als starre, sondern
als eine dynamische Grenze zu verstehen ist. Als Beispiel ware hier die
Verlegenheit zu nennen, die Laura Perls als den ,Grenzbereich par excellence® (in

Doubrawa, 2017, S. 181) beschreibt und gleichzeitig darauf hinweist, dass
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Widerstand nicht immer als etwas Negatives zu betrachten ist, sondern hilfreich far
das Offnen und Heben des eigenen Potentials sein kann: ,Die Grenzen zu spuiren
hei3t auch, die Freiheit zu entdecken, die man innerhalb dieser Grenzen hat” (in
Doubrawa, 2017, S. 159).

Zusammenfassend heil3t fir die GT/IGT phdnomenologisch arbeiten:

- Erkannte Muster zu sinnvollen Ganzheiten zu organisieren

- Gegenwartsbezogen (im Hier-und-Jetzt) zu arbeiten

- Malgeschneiderte Experimente spontan zu entwickeln

- Moglichst ganzheitlich (mit allen Sinnen) erlebbare Interventionen zu

gestalten.

Das phanomenologisch-hermeneutische Erforschen in der IGT wird also durch
eine stitzende, dialogische und achtsame therapeutische Arbeit in einem
gemeinsam erlebten Prozess praktiziert. Die Bedeutungsgebung der Phdnomene
in diesem Prozess wird gemeinsam durch den/die Therapeutin und den/die
Klientin erarbeitet, erfasst und verstanden. Dies gilt auch und vielleicht in
besonderem Male fur die Arbeit am und mit dem Bild bzw. fir die Arbeit mit

kreativen Medien allgemein.

Erganzende Sichtweisen hinsichtlich der Phanomenologie sind u.a. auch bei den

folgenden Autoren zu finden:

Rumpler (2018, S. 98) weist darauf hin, dass weder die Phanomenologie noch ,der
Existentialismus eine ausgereifte Erkenntnistheorie zur Verfiigung hatte[n]“ und
dass eine solche Theorie erst mit den Arbeiten von Merleau-Ponty Eingang in die
GT gefunden hat.

Neumayr (2016, S. 23) betont den phanomenologisch-hermeneutischen Zugang
der IGT als eine Weiterfuhrung des Ansatzes von Fritz Perls, der ,auf ein
subjektives Gewahr-Werden dessen, ,was ist’, im Sinne von Pragnanz und
Evidenzerfahrungen, auf ein besseres Verstehen und Erleben von sich selbst in

seiner Lebenswelt” zielt.

Fur Zinker (2005) ist die Phdnomenologie die Sprache des existentiellen Denkens
und er stimmt mit Rogers uberein, der die phdnomenologische Welt als die erlebte
Welt beschreibt (Zinker, 2005; mit Verweis auf Rogers, 1961). ,Mit dem Begriff
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,phanomenologisch’ geht es um das, was wir in einzigartiger Weise als unser
Eigenes erleben; indem wir die Dimensionen des Hier und Jetzt hinzufigen,
erhalten diese personlichen Phanomene existentielle Unmittelbarkeit: [...]* (ebd.,
S. 84).
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3.2. Dialogische Beziehungs-Dimension —und schdpferisch-asthetische

Aspekte

Die gestalttherapeutische Beziehung ist das Herzstick der GT/IGT. Die Qualitat
der therapeutischen Beziehung und die individuelle Beziehungsgestaltung
entscheiden  ldber neue Mdglichkeiten der Kontaktaufnahme, der
Beziehungserfahrung, der Ressourcenhebung und die Steigerung der
Handlungskompetenzen der Klientinnen. Als wichtige Grundvoraussetzungen fur
die gestalttherapeutische Beziehung gelten Akzeptanz und Bestatigung, sowie

eine unvoreingenommene und nicht wertende Haltung des/der Therapeutin.

Das Dialogische in der GT wurde vor allem von Laura Perls betont und geférdert,
ganz im Unterschied zu Fritz Perls, der eher den Pol der Autonomie betonte.
Gremmler-Fuhr verweist auf Friedmann, der Uber Fritz Perls sagt: ,in seiner
Hervorhebung der Autonomie und seinem Ruckgriff auf Techniken, blieb er von
echter Heilung durch Begegnung weit entfernt* (Friedmann, 1987; zitiert nach
Gremmler-Fuhr, 2017b, S. 395). Erwahnenswert ist hier auch, dass die Autorin (mit
Verweis auf Perls et al.) fur das Dialogverstandnis ,vor allem den Aspekt der
Echtheit oder Authentizitat als Angebot eines autonomen Partners an den Klienten®
(Gremmler-Fuhr, 2017b, S. 398) herausstellt. Bei Laura Perls entspricht dagegen
der gestalttherapeutische Modus des Kontakts eher dem Buberschen Begriff der

Begegnung.

3.2.1. Bubers Philosophie des Dialogs

Die Orientierung an Bubers Philosophie des Dialogs als Prinzip menschlicher
Existenz und seine Theorie der Dualitat inspirierten besonders Laura Perls, von
der dieses Gedankengut vor allem in die GT eingebracht wurde. Die dialogische
Beziehungsdimension der GT/IGT basiert also hauptsachlich auf der dialogischen

Haltung im Sinne von Bubers Heilung aus der Begegnung.

Buber postuliert zwei Grundhaltungen des Menschen, namlich eine orientierende
Grundhaltung, die auf Sicherheit und Erhaltung ausgerichtet ist, und eine

realisierende Grundhaltung, die sich auf Risiko und Grenzerweiterung bezieht.
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Buber betont dabei die Gleichrangigkeit beider Haltungen, weil er sie beide als
wichtig fir den Menschen ansieht: ,Die Integration dieser Polaritaten ist ein das
Leben begleitender Proze3 des sich selbst und seine Gemeinschaft
verwirklichenden Menschen. [....] Ein Mensch, der sich selbst und seine
Gemeinschaft verwirklicht, integriert die beiden Grundhaltungen zu einem Ganzen:
der dialogischen Haltung“ (Sreckovic, 2017, S. 41).

Fir die GT/IGT werden in der therapeutischen Arbeit diese beiden Grundhaltungen
idealerweise in der Beziehung zueinander als eine dynamische Figur-Hintergrund-
Beziehung verstanden. Die IGT versteht psychische Stérungen immer auch als

Beziehungsstorungen, entweder zu sich selbst, zu anderen oder zur Welt.

Fur die GT/IGT von groldter Bedeutung ist das Pendeln, das Hin-und-Her-
Schwingen (Votsmeier-Rohr & Wulf, 2017) zwischen den beiden Mdglichkeiten der
Beziehung zur Welt, - nach Buber zwischen dem Ich-Es (Subjekt-Objekt) und dem
Ich-Du (Subjekt-Subjekt). In der gestalttherapeutischen Begegnung braucht es
beide Beziehungsmadglichkeiten bzw. es ist ein Hin-und-Her-Schwingen zwischen
beiden Haltungen entscheidend, damit ein Drittes, ein Dazwischen, eine Mitte
entstehen kann. Dies erst macht die Heilung aus der Begegnung maoglich, wie
Buber sie nennt. Votsmeier-R6hr und Wulf (2017, S. 60) betonen: ,Fur die ,Heilung
aus der Begegnung‘ reicht die Einnahme der Expertenrolle von Seiten des
Therapeuten nicht aus, er muss sich ebenfalls als Person auf die Beziehung

einlassen und offen fiir das sein, was ,zwischen‘ beiden entsteht".

3.2.2. Intersubjektivitat und Ich-Du-Beziehung

Als Weiterfihrung der Beitrdge von Buber kdnnen die Erkenntnisse der neueren
Intersubjektivitats-Theorien verstanden werden. Dabei ,geht es um die Fahigkeit,
von einer Subjekt-Objekt- zu einer Subjekt-Subjekt-Beziehung gelangen zu
konnen. Intersubjektivitat in diesem Sinne ist eine durch wechselseitige
Anerkennung bestimmte Beziehung, in der einer den anderen ,als Subjekt’ erfahrt®
fuhren Votsmeier-Rohr und Wulf (2017, S. 61) aus.

In dieser Sichtweise der Beziehung von zwei Subjekten entsteht ein

Zwischenraum, ein Zwischen, das zu einem Wir wird. Im dialogischen
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therapeutischen Prozess sind dieses gemeinsame Dritte als das gemeinsame
Projekt, an dem beide teilhaben und die daraus entstehenden Antworten der
Wirkfaktor der therapeutischen Beziehung (Votsmeier-Rohr & Wulf, 2017).

Fir die gestalttherapeutische Arbeit mit kreativen Medien und im speziellen Fall
mit dem Bild ist dieses Zwischen und dieses Dritte der Bereich, in dem sich das

Bild in der therapeutischen Beziehung materialisieren kann.

Eine ergdnzende Sichtweise bezuglich Buber und diesem Zwischen liefern die
Uberlegungen von Schacht und Hutter (2019), die sich auf die psychodramatische
Sicht Morenos beziehen. Sie verweisen auf Buber, der ihrer Ansicht nach, als einer
der ersten dieses Zwischen philosophisch beschrieben hat. Buber (2017, S. 271)
trifft eine ,Unterscheidung von Sozialem und Zwischenmenschlichen®. Und er
erklart: ,Die Sphéare des Zwischenmenschlichen ist die des Einander-gegentiber;

ihre Entfaltung nennen wir das Dialogische® (ebd., S. 271).

Schacht und Hutter (2019), die sich mit Morenos Modell des soziokulturellen Atoms
auseinandersetzen und den Menschen wie Moreno als soziales Netzwerk
verstehen, verweisen in diesem Zusammenhang auf aktuelle Untersuchungen,
welche die Bedeutung dieses Zwischen bestéatigen (De Jaegher & Di Paolo;

Auvray; Torrence & Froese).

3.2.3. Das kinstlerische Schaffen und die therapeutische Beziehung

In der IGT wird das Verhéltnis zwischen Therapeutin und Klientin als ein reales
und aktuelles Geschehen betrachtet und nicht nur als eine
Ubertragungsbeziehung, die beide wechselseitig beeinflusst und als Ubungsfeld
fur Erfahrungen dient. ,Dieses wechselseitige Beeinflussungsverhaltnis wird auch
als mutueller Charakter des Klient-Therapeut-Verhaltnisses bezeichnet® erwahnen
Schwarzinger und Stumm (1994, S. 169). Die Autoren betonen: ,Die authentische
Personlichkeit des Therapeuten, seine Fahigkeit zu Kontakt, Begegnung,
Beziehung, Einfuhlung, Klarheit, Kreativitdt und sein Engagement sind fur den
Fortschritt der Therapie wichtig® (ebd., S. 169). Hier kommt die therapeutische
Haltung in der GT/IGT zum Ausdruck, welche ,als partielle Teilnahme und partielle

Offenheit” (ebd., S. 170) bezeichnet wird. Die therapeutische Situation ist also ein
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Ubungsfeld fir neue Erfahrungen und am besten naturlich fir neue positive,
konstruktive und bereichernde Erfahrungen.

Ergdnzend dazu postulieren Hutterer-Krisch et al. (2017, S. 206), dass die
gestalttherapeutische Haltung, die dem dialogischen Prinzip folgt, durch
,Gegenwartigkeit, Offenheit, Absichtslosigkeit und von Respekt fir das Gegenuber
gekennzeichnet ist, ohne dabei die Selbstwahrnehmung auler Acht zu lassen®.
AulRerdem betonen die Autoren: ,Das Prinzip der ,selektiven Offenheit’ ist fur die
therapeutische Beziehung ebenso wichtig, wie das Prinzip des ,partiellen
Engagements” (ebd., S. 218).

Die Prasenz des/der Gestalttherapeutln mit seiner/ihrer gesamten Personlichkeit
(Hutterer-Krisch et al., 2017) und eine tragfahige, stltzende, therapeutische
Beziehung sind immer die Basis der therapeutischen Arbeit in der IGT. Die
Einbeziehung von kreativen Medien bzw. kinstlerischen Materialien baut darauf
auf. Neben der grundlegenden psychotherapeutischen Qualifikation ist fur GT/IGT-
Therapeutinnen daher auch eine kreative und kinstlerische Qualifikation
naheliegend, besonders wenn sie im Therapieprozess mit kreativen Medien und

kiinstlerischen Methoden arbeiten.

Experimente, spontan angeleitete Stimulationen oder Ubungen sollten von
Gestalttherapeutinnen authentisch und kreativ umgesetzt werden und mdoglichst
auch selbst getibt worden sein. Lebendige Teilnahme, schdpferisches Miteinander

und Offenheit fir paradoxe Uberraschungen sind von Vorteil.

Die grundlegende Annahme der GT/IGT besteht darin, dass das Heben des
kreativen und schopferischen Potentials des Menschen therapeutische und

heilsame Wirkungen hat.

Das Gestalten eines Bildes im gestalttherapeutischen Prozess ermdglicht eine
heilsame Wirkung durch das kinstlerische Gestalten von persénlichen Themen

und kann so die Kommunikation zwischen Klientin und Therapeutin bereichern.
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3.2.4. Funf Merkmale fir die dialogische Beziehung

Yontef (1999) konstatiert, dass alle psychotherapeutischen Beziehungen von
Fursorge getragen sind und weist darauf hin, dass sich in der GT Fursorge, Warme
und Annahme in einer dialogischen Beziehung manifestieren kdénnen. Er fuhrt finf
Charakteristika an, die diese dialogische Beziehung kennzeichnen und postuliert:
,Diese philosophischen Prinzipien bilden ein integrierendes Gerlst, das die

primare Identitat der Gestalttherapie ausmacht® (ebd., S. 109).
Die funf Hauptcharakteristika nach Yontef (1999) sind:

- Umfassung: Der/die Therapeutin bietet empathisch und vorurteilsfrei einen
geschutzten Raum, in dem ph&nomenologisches Entdecken mdglich ist.

- Gegenwatrtigkeit: Der /die Therapeutln bietet sich in selektiver Authentizitat
an, damit der/die Klientln Vertrauen aufbauen kann.

- Engagement fur den Dialog: Der Kontakt soll sich entfalten und wird nicht

kontrolliert.

- Abwesenheit von Ausbeutung: Jegliche Form von Ausbeutung wird

vermieden.

- Gelebter Dialog: Die stimulierende Unmittelbarkeit des Tuns wird

gefordert, alle Arten von nonverbaler Kommunikation werden einbezogen.

3.2.5. Das dialogische Dreieck

Auch Votsmeier-Réhr und Wulf (2017) beziehen sich auf Yontef und seine funf
Charakteristika (vgl. Kapitel 3.2.4.) und skizzieren ein dialogisches Dreieck, das
die Begriffe der Umfassung, der Prasenz und der Bestitigung beinhaltet.
Votsmeier-Rohr und Wulf (2017, S. 176-177) erklaren diese drei Merkmale wie
folgt:

Sie stehen in einem Figur-Hintergrund-Verhaltnis zueinander — je nach
Erfordernis der Situation steht ein Merkmal im Vordergrund, die anderen
mehr oder weniger im Hintergrund, aber immer verbunden. Andert sich die

Anforderung der Situation, verschiebt sich das Dreieck, ein anderes Merkmal
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ist erforderlich und tritt in den Vordergrund. Das Merkmal des Engagements
fur das Dialogische hélt — wenn man so will — diese Dynamik in Gang.

Far die weitere Erhellung, was im Zwischenraum der dialogischen Begegnung —
im Zwischen — entsteht, ist das dialogische Dreieck bestens geeignet. Wie
Votsmeier-Rohr und Wulf (2017, S. 177) weiter ausfuhren: ,Mit Hilfe dieses
,dialogischen Dreiecks' ist es moglich, die adaquate Haltung gegenuber
Menschen mit unterschiedlichen Stdrungsbildern als bestimmte Konstellation der

drei Merkmale in der dialogischen Beziehung zu bestimmen®.

Erganzend dazu kann Gremmler-Fuhr (2017b, mit Verweis auf Yontef, 1993),
erwahnt werden, der auch drei Unterscheidungsmerkmale der dialogischen
Beziehung anfuhrt, ndmlich Umfassung, Prasenz und Hingabe.

Zusammenfassend kann Folgendes festgehalten werden:

In der GT/IGT hat die Gestaltung der Beziehung zwischen Therapeutin und
Klientin einen zentralen Stellenwert. Die Begriffe Kontakt, Begegnung, Beziehung
und Dialog haben unterschiedliche Qualitaten bzw. unterschiedliche Farbungen,
was ihre ndhere Bestimmung nicht leicht macht. Auf jeden Fall kann aber
konstatiert werden, dass der dialogische Aspekt in der Gestaltarbeit die
Verbindung zwischen Kontakt und Beziehung darstellt (Gremmler-Fuhr, 2017b).

Weitere Gestalttherapeutinnen, die sich intensiv mit dem dialogischen Prinzip
auseinandergesetzt haben, werden bei Gremmler-Fuhr (2017b) erwahnt: Erving
und Miriam Polster, Hycner, Petzold, Staemmler und Portele.

43



3.3. Feldtheoretische Dimension — und schopferisch-asthetische Aspekte

Ursprunglich kommt der Feldbegriff aus der Naturwissenschaft bzw. aus der
Physik und wurde herangezogen, um die unmittelbaren Fern- und Nahwirkungen
von Kréaften zu beschreiben. In die Psychologie fand der Feldbegriff Einzug durch
den Gestaltpsychologen Kurt Lewin, der den Feldbegriff auf den sozialen
Lebensraum Ubertragen hat. Fur ihn ereignet sich jegliches menschliche Handeln
in einem raum-zeitlichen Feld (Blankertz & Doubrawa, 2005), in dem alles mit allem

verbunden ist bzw. in einer Beziehung von Wechselwirkungen zu einander steht.

Vereinfacht kann man ein Feld als ein Zusammentreffen von bestimmten Kraften
ZU einer bestimmten Zeit und an einem bestimmten Ort zu einem einheitlichen

Ganzen bestimmen, das standig in Veranderung ist.

Zum weiteren Verstandnis erklart Yontef (1999, S. 154): ,Aus feldtheoretischer
Sicht besteht alles Existierende aus einem Beziehungsgeflecht. Ein Feld ist ein
Netz von Beziehungen, das seinerseits wieder in den Kontext groRRere[r]
Beziehungsnetze eingebunden ist‘. Damit beschreibt er die Tatsache, dass
Beziehung zu den Grundlagen der menschlichen Existenz gehort.

3.3.1. Grundannahmen zum Feldcharakter

Die Feldtheorie ist eine der drei Theoriesaulen der IGT, neben der dialogischen

und der existentiell-phdnomenologischen Grundausrichtung.

Neumayr (2016, S. 18) betont: ,In Anlehnung an die Feldtheorie von Kurt Lewin
wird der Begriff des Feldes in der IGT jedoch grundlegend als ein menschliches
Krafte- und Erfahrungsfeld (,Organismus/Umwelt-Feld‘) verstanden, das eine

raumliche Reprasentation der psychologischen Wirklichkeit einer Person darstellt®.

Yontef (1999, S. 152) definiert das Feld als ,,eine Gesamtheit von gegenseitig sich
beeinflussenden Kraften, die gemeinsam eine einheitliche, interagierende

Ganzheit bilden®. Fir ihn ist der Feldansatz holistisch.

Yontef (1999, S. 142) erklart, warum die Feldtheorie fur die Gestalttherapie von

grol3er Bedeutung ist:
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Praxis und Theorie der Gestalttherapie bauen auf der Awareness des
Awarenessprozesses [sic] auf. Der Denkprozess ist ein wesentlicher Teil
davon. [....] Wie man Uber die Welt denkt und welcher philosophischen
Ausrichtung man folgt, ist zum Teil eine Funktion der Persdnlichkeit; und
umgekehrt ist die Personlichkeit in gewissem Grade eine Funktion der Art,

wie man denkt.

Kreativitat, Flexibilitdt und Schopferkraft charakterisieren die spontane Anpassung
des Menschen an seine Umgebung. Asthetik ist in der GT/IGT als ein
bedeutungsvolles integriertes Ganzes zu verstehen. Wenn es um das gestaltete
Bild in der gestalttherapeutischen Begegnung geht, dann geht es um den
schopferischen Vorgang innerhalb der therapeutischen Beziehung, es geht um
das, was sich zwischen Klientln und Therapeutin als/im Bild materialisiert. Dieses
Dazwischen, dieser schopferische Prozess kann als eine Funktion des Feldes
verstanden werden. In der GT/IGT wird von schdpferischer Anpassung im

Organismus-Umwelt-Feld gesprochen.

3.3.2. Schopferische Anpassung im Organismus-Umwelt-Feld

Schopferische Anpassung ist ein Begriff aus der Gestalttheorie und wird in Bezug
auf das Verhaltnis von Organismus und Umwelt von Perls et al. (1992, S. 12) als
Kontakt bezeichnet: ,Aller Kontakt ist kreative gegenseitige Anpassung von
Organismus und Umwelt“. Aller Kontakt ist somit kreativ und dynamisch, er ist eine
schopferische Anpassung, wobei Kreativitdt und Anpassung als Gegenpole

verstanden werden, die wechselseitig notwendig sind.

Der Kontakt bildet als schépferische Anpassung eine Figur bzw. eine Gestalt auf
dem Hintergrund des Organismus-Umwelt-Feldes, die sich als bewusste
Wahrnehmung, als Vorstellung, Bild oder Einsicht einstellt. Perls et al. (1992, S.
14) unterscheiden schwache Gestalten, die: ,trube, wirr, ohne Anmut und Kraft*

sind, von starken Gestalten, die als klar und lebendig beschrieben werden.
Perls et al. (1992, S. 20-21) stellen fest:

Wir arbeiten mit den Haupterkenntnissen der Gestaltpsychologie, mit der

Beziehung zwischen Figur und Hintergrund; mit der Bedeutung der
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Interpretation von Geschlossenheit oder Spaltung einer Figur in Bezug auf
den Gesamtzusammenhang der aktuellen Situation; mit dem deutlichen und
strukturierten Ganzen, [...] mit der aktiven, formenden Kraft bedeutungsvoller
Einheiten und der natirlichen Tendenz zur Einfachheit der Form; mit der

Tendenz unabgeschlossener Situationen zur Vollendung.

3.3.3. Schopferische Anpassung und kunstlerische Produktion und

Kinderspiel

Perls et al. (1992, 2015) beschreiben Psychotherapie fur sich als einen Prozess
des Werdens und als fortschreitende Integration des Lebens und beziehen, zum
besseren Verstandnis und als Beispiel fortschreitender Integration, immer wieder
Kinstlerinnen sowie Kinder und kindliches Spiel in ihre Erklarungen mit ein. Wenn
Spontaneitat als ein innerer Kern der Gesundheit verstanden wird, dann liegt es
nahe, Kinstler und Kinder, die zunachst diese Eigenschaft in hohem Malde
besitzen, als sinnvolle Erklarungsmodelle fur psychische Gesundheit
heranzuziehen. Fur Perls et al. (1992, S. 29) liegt das Wichtigste in der Psychologie
der Kunst, namlich: ,in der konzentrierten Wahrnehmung und in der spielerischen
Nutzung des materiellen Mediums. Hellwache Wahrnehmung und Spiel mit dem
Medium bilden den Kern der kinstlerischen Arbeit“; Zum Kinstler meinen sie
weiter: ,Sein Gewahrsein ist in einer Art mittlerem Modus [...], weder aktiv noch
passiv; es Ubernimmt die Bedingungen, es tut die Arbeit, und es wachst der Losung
entgegen® (ebd., S. 29).

Fur Perls et al. (1992, S. 30) gelten beide Aspekte sowonhl flr den Kiinstler als auch
fur das Kinderspiel: ,In beiden Fallen wirken als Sinnesantrieb die Integration, die
Bejahung des Impulses und der wache Kontakt mit neuem Umweltmaterial, aus

denen wertvolle Arbeit erwachst".

3.3.4. Schopferische Anpassung im Spielraum der therapeutischen

Beziehung

Wie bereits ausgefuhrt wurde, erachten Perls et al. (1992, 2015) die kreative

Entfaltung, die im Spiel und im kinstlerischen Schaffen entstehen kann, als eine
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wertvolle Mdglichkeit zur Entstehung des schopferischen Potentials, was auch in
ihre Uberlegungen fiir die gestalttherapeutische Arbeit eingeflossen ist. Die
Vielzahl an gestalttherapeutischen Interventionen oder Experimenten ist ein

deutlicher Beleg daftr.

Als philosophisch verwandter Ansatz kann der von Winnicott als Erganzung
herangezogen werden. Auch fir Winnicott (1997) ist die Fahigkeit, spielen bzw.
schopferisch handeln zu kdnnen, ein Ausdruck fir seelische Gesundheit, weil
Spielen Reifung und damit Gesundheit ermdglicht. Besonders fur die
Psychotherapie ist dieser Aspekt wichtig, damit der/die Psychotherapeutin
dem/der Klientin geniigend Raum zum Spielen bzw. zur schopferischen Entfaltung

ermoglicht.

Die Fahigkeit zu spielen ist fur Winnicott (1997, S. 65-66) die Voraussetzung fur

einen guten Psychotherapeuten/ eine gute Psychotherapeutin:

Ich gehe von dem Grundsatz aus, daf} sich Psychotherapie in der
Uberschneidung zweier Spielbereiche vollzieht, dem des Patienten und dem
des Therapeuten. Wenn der Therapeut nicht spielen kann, ist er fur die Arbeit
nicht geeignet. Wenn der Patient nicht spielen kann, mul3 etwas
unternommen werden, um ihm diese Fahigkeit zu geben; erst danach kann
die Psychotherapie beginnen. Der Grund, weshalb das Spielen so wichtig ist,

liegt darin, daRR der Patient gerade im Spielen schopferisch ist.

Die Begriffe Ubergangsobjekt bzw. Ubergangsphanomen wurden von Winnicott
(1997, S. 11) eingefuhrt, um einen intermediaren Raum zu beschreiben, namlich
,den Erlebnis- und Erfahrungsbereich, der zwischen dem Daumenlutschen und der
Liebe zum Teddybér liegt, zwischen der oralen Autoerotik und der echten
Objektbeziehung, zwischen der ersten schopferischen Aktivitat und der Projektion

dessen, was bereits introjiziert wurde,[...]".

Dieser intermediare Raum, der von Winnicott (1997) als intermediérer Bereich von
Erfahrungen als drittem Lebensaspekt, neben innerer und &auf3erer Realitét,
beschrieben wird, ist fir ihn ein wichtiger Bereich der schépferischen Funktionen
des Menschen. Dieser Bereich bildet gewissermal3en die Mitte, in die innere und
aullere Realitdten und Erfahrungen eingehen. So ist z. B. der angesprochene
Teddy fur das Kind kein inneres und auch kein &uf3eres Objekt, sondern beides

47



zusammen als inneres und als aul3eres Objekt: ,Der intermediare Bereich, von
dem ich hier spreche, ist jener Bereich, der dem Kind zwischen primérer Kreativitat
und auf Realitatspriifung beruhender, objektiver Wahrnehmung zugestanden wird*
(ebd., S. 21).

Fur Winnicott (1997) gibt es also fur den Menschen drei Erlebnisbereiche, ndmlich
die innere psychische Realitat, die dulRere erlebbare Realitdt und einen dritten
Erfahrungsbereich, der den Handlungsbereich des Menschen bildet und der als
Ort des kreativen und schopferischen Spiels und des kulturellen Erlebens

verstanden wird.

Ein interessanter Bezug zum spielerischen Therapieraum bildet die von Winnicott
erfundene Technik des Squiggle-Spiels (Schnorkelspiel), die von Giunter (2017) in
einem Fachbeitrag des OAGG ausfiihrlich beschrieben wurde. In seinem Beitrag
weist Gunther darauf hin, wie wichtig die Aufgabe fur Therapeutinnen ist, darauf
zu achten, dass sie einerseits den Spielraum fur ihre Klientinnen offenhalten und
andererseits einen haltenden Rahmen zur Verfiigung stellen. Dieses gleichzeitige
Offen-Halten und Halt-Geben entspricht ganz dem Denken von Laura Perls bzw.

den Grundannahmen der IGT.

Auch Tenschert (2017) liefert erhellende Erganzungen zum therapeutischen
Spielraum, wobei sich seine Hinweise vor allem auf den Bereich der Arbeit mit
Kindern und Jugendlichen beziehen: ,Uber den ressourcenorientierten Zugang
des gemeinsamen Spielens und kreativer Medien kénnen Kinder und Jugendliche
sich in naturlicher und bekannter Weise mit ihrer Lebenssituation

auseinandersetzen® (ebd., S. 22).

In diesem Zusammenhang kann die Frage gestellt werden, ob das Spielen und der
offene Spielraum nicht genauso wichtig und auch notwendig fur alle erwachsenen
Klientinnen sind. Die Betonung des Experimentierens in der IGT, was auch als
eine Art des Spielens zu verstehen ist, stitzt eine positive Beantwortung dieser

Frage.
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3.3.5. Schopferische Anpassung und Polaritaten

Perls et al. (1992, S. 202) betrachten die schopferische Anpassung im
Organismus-Umwelt-Feld und das Schaffen des Selbst als Polaritat und driicken
dies folgendermal3en aus: ,das eine kann nicht sein ohne das andere. [...] eine
schopferische Umwandlung durch den Kontakt mufd stattfinden®. Sie versuchen
diese Auffassung durch einen Vergleich mit den Kinsten zu verdeutlichen (Perls
etal., 1992, S. 203-204):

Croces Idee, schopferisch sei nur der Augenblick, in dem das Ganze intuitiv
erfal3t wird, und das Ubrige sei bloRR noch Ausfiihrung, ist richtig und dennoch
zugleich zutiefst falsch. Die Intuition l&3t zwar schon das endgtiltige Ergebnis
ahnen, es wird zu Anfang als Halluzination projiziert, doch der Kunstler
versteht seinen Traum nicht, er weif3 noch nicht, was er will, und erst der
praktische Umgang mit seinem Medium zeigt ihm, welches seine Absicht ist,

und zwingt ihn, sie auszufihren.

Als Menschen mussen wir uns mit der Widerspruchlichkeit von Polaritaten
auseinandersetzen. Ein Entwicklungsprozess in diesem Bereich verlauft meist von
der Identifikation zur Disidentifikation und dann erst zur Integration. Dazwischen
gibt es eine Phase der Differenzierung, die sich durch das Hin- und Hergeworfen-
Werden zwischen den beiden Polen darstellt. Diese Phase ist eine Phase der
auRBersten Verunsicherung und kann sich physisch und psychisch sehr
anspruchsvoll gestalten, deshalb geht es in der GT auch darum, ein Bewusstsein
fur Polaritaten zu entwickeln, um kontext- bzw. situationsangemessene
Entscheidungen innerhalb des polaren Spannungsfeldes treffen zu kdnnen
(Gremmler-Fuhr, 2017c).

Fiur die Gestaltpsychologie gilt die Grundannahme, dass sich alles Lebendige in
Polaritaten differenziert und sich jeweils beide Pole als gleichwertige Teile eines
Ganzen verstehen. Da sich die GT an der Gestaltpsychologie orientiert, kann sie
somit als ph&dnomenologischer Ansatz und als Methode der Integration der polaren
Gegensatze unseres Seins verstanden werden, womit sich ihre Grundkonzepte als

philosophisch und asthetisch erweisen (Gremmler-Fuhr, 2017c).

Fur die IGT und Hutterer-Krisch et al. (2017, S. 206) gilt, dass ,ein lebendiges und

kreatives Ausbalancieren von Bediirfnissen und Interessen zwischen Person und
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Umwelt® die Voraussetzung fiur gesunde Entwicklung und Wachstum darstellt, was
auch die Differenzierung und Integration von Polaritaten einschlief3t.

e Polaritaten und Friedlaender

Fritz Perls erwahnt die zentrale Bedeutung Friedlaenders in seinem ersten Buch
Das Ich, der Hunger und die Aggression von 1947, namlich die Bedeutung der
polaren Gegensatze und der Balance. Friedlaenders Uberlegungen zur Indifferenz
kénnen als eine der wichtigsten philosophischen Grundlagen des Gestaltansatzes
und als strukturierende Grundlage der therapeutischen Uberlegungen von Fritz

Perls gesehen werden.
Bei Fritz Perls (2016, S. 19) heil3t es hierzu:

In seinem Buch Schopferische Indifferenz stellt Friedlaender die Theorie auf,
jedes Ereignis stehe in Beziehung zu einem Nullpunkt, von dem aus, eine
Differenzierung in Gegensatze stattfinde. Diese Gegensatze zeigen in ihrem
spezifischen Zusammenhang eine grof3e Affinitat zueinander. Indem wir
wachsam im Zentrum bleiben, kénnen wir eine schopferische Fahigkeit
erwerben, beide Seiten eines Vorkommnisses zu sehen und jede
unvollstandige Halfte zu erganzen. Indem wir eine einseitige Anschauung
vermeiden, gewinnen wir eine viel tiefere Einsicht in die Struktur und die

Funktion des Organismus.

Friedlaenders Kernaussage besteht darin, dass alle Gegensatzlichkeiten eine
Gemeinsamkeit und eine innere Verwandtschaft haben. Uber das Differenzieren
des Gemeinsamen entwickelt sich der Gegensatz. Dazwischen bzw. in der Mitte
befindet sich der ungestaltete Nullpunkt der Indifferenz, der leer und ein Nichts ist,
in dem aber alles enthalten ist. Wenn wir uns nun mit einer Seite der
Gegensatzlichkeit verbinden, vernachlassigen wir die andere Seite und wir
schaffen damit ein Ungleichgewicht. Wenn wir uns hingegen wieder auf den
Nullpunkt beziehen, von welchem der Differenzierungsprozess ausgegangen ist,
gelingt es uns, in eine Haltung der Indifferenz zu kommen (Frambach, 2017a).
Gestalttherapeutisch ausgedriickt, hiel3e das: Zum Pol der Integration kommen wir

also nur Uber den Pol der Differenzierung.
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Es steht also fest, dass fur die GT, und besonders fir Fritz Perls Friedlaenders
philosophische Grundmotive der schopferischen Indifferenz und der polaren

Differenzierung von grundlegender Bedeutung waren (Frambach, 2017b).

Zusammenfassend lasst sich zur feldtheoretischen Position der IGT Folgendes
sagen: Die verschiedenen dargestellten Facetten vermitteln einen Eindruck vom
Feldcharakter IGT.

Der therapeutische Raum wird als ein Beziehungsgeflecht verstanden, das mit
einem noch gréReren Beziehungsnetz verbunden ist. Diese Vorstellung ist von
entscheidender Bedeutung fur die IGT und die Auswahl der Interventionen der

Gestalttherapeutinnen.
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4. Die Bedeutung der Kreativitat fur den kunstlerischen Ausdruck (das Bild)
im therapeutischen Geschehen

Eindeutige Antworten auf die Fragen zur exakten Definition von Kreativitat, Kunst
und Therapie zu bekommen, scheint unmaéglich zu sein. Fir die meisten Menschen
ist die Verbindung zwischen Kunst und Kreativitat leicht ersichtlich und es ist auch
allgemein verstandlich, dass Kreativitat eine wichtige Grundvoraussetzung fur
Therapie sein kann. Etwas schwieriger hingegen wird es, wenn es um die
Verbindung zwischen Kunst und Therapie geht. Bei allen Arten von Kunsttherapien
ist die Verwandtschaft klar ersichtlich. Aber was ist das Verbindende, das
Gemeinsame bei GT und IGT? Um diese Frage beantworten zu kdnnen, missen

zuerst einmal die Begrifflichkeiten Kreativitat, Kunst und Therapie erlautert werden.

Dazu werden im Folgenden Autoren aus dem Bereich der KT wie Benedetti &
Peciccia, Riedel, Jacobi, Beuys, Eisler-Stehrenberger, Rogers, lljine und

Wellendorf und aus der GT/IGT herangezogen.

Benedetti und Peciccia (2007, S. 317) verweisen darauf, dass jede Art von
Psychotherapie gestaltend sei ,sie ist Gestaltung des Patientenunbewuften in den
Traumen, Assoziationen, Ubertragungen; und sie ist auch Gestaltung der
therapeutischen Person in ihren Empfindungen, Gegenlbertragungen,

Deutungen, Traumen®.

Die nahe Verwandtschaft zwischen Kunst und Therapie spiegelt sich in ihrer

Ausrichtung wider, wie es Amendt-Lyon (2006, S. 15) beschreibt:

Das Ziel der Kunst sowie der Psychotherapie ist es, etwas Neuartiges in den
Vordergrund zu holen, damit durch Transformation oder Reorganisation
alter Bestandteile eine neue Konfiguration entsteht [...].Die Neigung der
menschlichen Natur, vertraute Elemente zu formen und zu transformieren
und daraus neue Informationen hervorzubringen und die eigenen
Erfahrungen in der Welt so umzugestalten, dass sie verarbeitbar und
integrierbar sind, spiegelt sich sowohl in der Welt der Kunst als auch in der
psychotherapeutischen Praxis wider. Durch den Akt, Einzigartiges und

Sinnvolles zu schaffen, verleihen wir der menschlichen Erfahrung Gestalt.
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Wagner (2000) hebt, als Kulturhistoriker den Aspekt der Ganzheitlichkeit hervor,
wenn er postuliert, dass die Ganzheitlichkeit ein Spezifikum der Kunst sei, weil sie
,<alles im Bereich des Menschen, seine Vorstellungen, seine Begriffe, sein
Empfinden, sein Denken, seine Bildvorstellungen, die Bildhaftigkeit, in ein Ganzes*
(S. 159) hineinstellt.

AulRerdem stellt er die Kunst als schdpferische Instanz des Menschen, die die Zeit
von der Hohlenmalerei bis in die Gegenwart symbolisiert, als ,eine Agentur der
Welt-Anschauung durch sinnliches Begreifen® (ebd., S. 160) dar und bezeichnet
sie auch als ein Gefal? der materiellen und immateriellen Werte. ,Die Kunst ist das
Sich-ins-Werk-Setzen der Wahrheit” heil3t es bei Heidegger (1999, S. 34). Wagner
(2000) konstatiert, dass Kunst: per se pluralistisch und polykulturell sei und dass
sie aufRerdem noch zur Erkenntnisschaffung, Erkenntnisfahigkeit und zu
personlichem Glicksempfinden beitragen kann. Er hebt damit die Einzigartigkeit
der Kunst, des kinstlerisch geschaffenen Werkes hervor: ,Es passiert im
menschlichen Leben sehr selten, daR die Produktion bzw. die Schaffung
gleichzeitig auch die Umsetzung personlicher Glickssituationen hervorruft und
daR die Rezeption, das Anschauen dieser Produktion, eben auch diese
Glucksgefuhle erzeugt® (ebd., S. 161). Hieraus leitet er auch die therapeutische
Funktion der Kunst ab: ,Aus dieser Gleichzeitigkeit von Erkenntnis und Lust
resultiert auch die therapeutische Funktion der Kunst, denn sie hat ein Potential
von Selbststimulierung heilender Kréfte [...]“ (ebd., S. 162), was auch bei der

Kompensation von Defiziten helfen kann.

Riedel (1988) hingegen bezeichnet als eine Vertreterin der psychoanalytischen KT
die Bilder der Kunst als seelische Orientierungsmarken: ,Die Bilder der Kunst
schlie3lich kénnen die grol3en Orientierungsmarken der menschlichen Seele sein,
aus dem kollektiven Unbewul3ten heraus erschaffen, Symbole der religiosen wie
auch der soziokulturellen Einstellungen und Wertsetzungen einer jeden Zeit* (S.
16).

Oft wird falschlicherweise Kreativitat nur Kinstlerinnen oder offensichtlich
schopferisch tatigen Menschen zugeschrieben. Gestalttherapeutinnen wirden
sagen, Kreativitat sei ein Feldphanomen; Neurowissenschaftlerinnen wirden die

Kreativitat mit der Integrationsfahigkeit des Nervensystems in Zusammenhang
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bringen. Kinstlerische Tatigkeiten fordern Kreativitat und Kreativitat bringt
kiinstlerische Werke hervor. Fur die Therapiesituation, in der es darum geht,
Veranderungsprozesse zu initieren bzw. méglich zu machen, ist Kreativitat ein
wichtiger Grundpfeiler. Das Kuinstlerische ist immer prasent, wenn es in der

therapeutischen Begegnung um bildliches Gestalten geht.

4.1. Historische Bedeutung des bildnerischen Ausdrucks in der

Psychotherapie

Die Sehnsucht des Menschen sich bildlich auszudriicken, zeigen schon die
Hohlenmalereien, die Schriftzeichen, die religiosen Darstellungen und seit der
Renaissance die Selbstportraits der abendlandischen Kultur. Seit der friihen
Neuzeit erhalt die Personlichkeit des Kinstlers /der Kunstlerin eine immer grof3ere
Bedeutung als Ausdruck der inneren Auseinandersetzungen mit dem eigenen Ich,
was sich z. B. in den Werken von Leonardo da Vinci, Rembrandt und Durer zeigt.
In diesem historischen Kontext entstehen auch sukzessive die Signaturenlehre,
die Physiognomik und Charakterkunde, die Graphologie und die Psychodiagnose
als wichtige Anregungen fur die viel spateren Entwicklungen der

Gestaltpsychologie und der modernen Tiefenpsychologie (Jacobi, 1992).

Seit dem Beginn des 19. Jahrhunderts interessierte sich die psychiatrisch-
psychologische Forschung verstarkt fir den bildnerischen Ausdruck seelischer
Probleme. Da die Psychotherapie darauf abzielte, verdrangte und unbewusste
psychische Inhalte bewusst zu machen, begann sie sich auch mit der
Bildersprache als vorbegrifflicher Sprache zu beschéaftigen. Diese Bildersprache
wieder zu beleben bzw. sichtbar werden zu lassen, war ein wichtiges Ziel der
Traumdeutung und des Malens als therapeutisches Hilfsmittel. Jacobi (1992)
aul3ert sich als Psychoanalytikerin und Jungianerin wie folgt zur Entstehung des
Malens als therapeutisches Hilfsmittel: ,Jetzt sollte der moderne Mensch wieder
zu ihr [der Bildersprache] zurtickkehren, um aus seinen Seelentiefen Gefiihl und
Emotion, Bewegung und Erschitterung emporzuheben und in Farben und Formen

einzufangen® (S. 30).
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Seit Hans Prinzhorn im Jahr 1922 sein Buch Bildnerei der Geisteskranken
veroffentlichte, sind die Bilder bzw. die Bildnereien als Ausdruck von seelischen
und unbewussten Anteilen in der Arbeit von Psychotherapeuten nicht mehr weg zu
denken. Das Interesse am Ausdruck seelischer Probleme (ber eine bildnerische
Gestaltung ist seit dieser Zeit stetig gewachsen. Sowie Prinzhorn hinter jedem
asthetischen Gestaltungsprozess als ,,Kernvorgang [...den] Ausdruck von
Seelischem™ (Prinzhorn, 1923; zitiert nach Jacobi, 1992, S. 33) sieht, so erkennt
Jung in der bildlichen Gestaltung: ,,eine Verstofflichung und Konkretisierung, die
unser Gemut und unser Wahrnehmungsvermdgen direkt, unter Umgehung
unseres intellektuellen Verstandes anspricht“ (Jung, Ges. Werke Bd.11; zitiert
nach Jacobi, 1992, S. 34).

Fur Arieti (2001, S. 155), der sich als Psychiater eingehend mit der Kunst von
Schizophrenen beschatftigt hat, gilt: ,Manchen Patienten fallt es schwer, sich mit
Worten auszudricken oder bestimmte Schichten der Seele durch introspektive
Gedanken zu erreichen, die der Worte bedirfen. Sie kdnnen ihre Probleme sich

selbst und anderen viel besser durch ihre Malereien und Zeichnungen vermitteln®.

Bildnerisches Gestalten wird also schon langere Zeit in der Psychiatrie und der
Psychotherapie als therapeutisches Hilfsmittel verwendet, um innere und
verdeckte Seelenanteile nach auf3en zu bringen, sichtbar zu machen und sie dann

einer therapeutischen Bearbeitung zuzufihren.

4.2. Phanomene der Kreativitat

Es kann als gegeben angenommen werden, dass ein Mindestmall an
menschlicher Kreativitat eine Grundbedingung fur die Schaffung von Kunst und die
Gestaltung von fur Psychotherapie ist. Ganz im Sinne von Beuys (2007), der die
Kreativitat und die Kunst als grundlegende Lebenséul3erung des Menschen sieht
und betont: ,alles menschliche Wissen stammt aus der Kunst. Jede Fahigkeit
stammt aus der Kunstfahigkeit des Menschen, das heif3t: kreativ tatig zu sein (S.
33). Ganz ahnlich heil3t es bei Wagner (2000, S. 27): ,Diese psychologische Kraft,

[die Kreativitat ...] ist ein Phanomen, das allen Menschen eigen ist, an dessen
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Potential alle — wenn auch in verschiedenen Ausmalfen — teilhaben®. Und Holm-
Hadulla (2010, S. 134) ergéanzt als Quintessenz der psychoanalytischen
Erkenntnisse: ,[...], dass ein geradezu biologisches Bedirfnis nach Kreativitét

existiert: [...]"

4.2.1. Kreativitatsmerkmale — Modelle

Wenn also die Kreativitdt als grundlegende Lebensaul3erung des Menschen
angesehen wird und mehr noch als Voraussetzung fir geistige Gesundheit gilt,
dann stellt sich die Frage nach gemeinsamen Kreativitatsmerkmalen fir einen

kreativen und schopferischen Menschen.

Im Anschluss werden verschiedene Unterscheidungsmerkmale angefiihrt, die
unterschiedliche Positionen in Bezug auf Kreativitatsmerkmale behandeln.

e Modell der Kreativitatsstufen

Eisler-Stehrenberger (2007) stellt ein Modell der hierarchisch aufeinander
aufbauenden Kreativitatsstufen (nach Taylor, 1959) vor. Dabei ergeben sich die
folgenden Stufen:

- Die expressive Kreativitatsstufe als niedrigste Stufe beinhaltet das spontane
und freie Gestalten ohne besondere Fahigkeiten.

- Fur die produktive Kreativitatsstufe sind schon erworbene Fahigkeiten und
Begabungen erforderlich, um Empfindungen und Phantasien nicht nur
auszudriicken, sondern auch zu gestalten.

- Die erfinderische Kreativitatsstufe zieht neue Kombinationen und
Uberraschende Ergebnisse mit ein.

- Die innovative Kreativitatsstufe bendtigt ein tieferes Verstandnis fir
Zusammenhange und ermdglicht die Erfindung neuer Entwicklungen.

- Die emergentive Kreativitatsstufe schlie3lich fihrt zu einer Kreativitat, die
vollig ungewdhnliche und neue Entdeckungen und Ergebnisse hervorbringt.

Vergleichend dazu kann Wagner (2000) erwdhnt werden, der sich ebenfalls auf
Taylor bezieht und die dargestellten Kreativitatsstufen als funf Phasen,

kreativer menschlicher Entwicklung vorstellt, wobei er starker auf den Prozess
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der kunstlerischen Gestaltung bzw. auf den kiinstlerischen Menschen eingeht
und dies folgendermal3en begriindet:

- In der expressiven Phase sieht er die Kunst von pathologisch kranken
Menschen vertreten.

- In der produktiven Phase werden durch ihre Zielgerichtetheit und
Zielorientierung Kennzeichen des Erwachsenseins sichtbar.

- In der inventiven bzw. erfindenden Phase sieht er den Antrieb flr jedes
Experiment gelegt, namlich durch das Finden der eigenen Ausdrucksform.

- In der innovativen Phase kommt es zur Entwicklung des eigenen
unverwechselbaren Stils.

- Inder emergentiven Phase schliel3lich kommt es zur Hochstentwicklung des
schopferischen Potentials (das Genie-Hafte).

Auch Holm-Hadulla (2011) beschreibt die finf Phasen des kreativen Prozesses, er

benennt sie aber anders:

- Vorbereitungsphase
- Inkubationsphase

- llluminationsphase

- Realisierungsphase

- Verifikationsphase

In diesem Zusammenhang ist wichtig zu beachten, was Holm-Hadulla (2011, S.
85) mit folgendem Hinweis ausdruckt: ,Die Phasen des kreativen Prozesses folgen
nicht linear aufeinander, sondern durchdringen sich gegenseitig in einem
Ruckkopplungskreis. [....] In jeder Phase des kreativen Prozesses treffen wir auf

das Wechselspiel zwischen Ordnung und Chaos, Schopfung und Zerstorung®.
e Die sieben zentralen Merkmale von Kreativitat

Wagner (2000, S. 40) nennt weitere sieben ,Merkmale als kleinstes gemeinsames
Vielfaches der vorhandenen Implementationen® von Kreativitat, um dieses weite

Feld zu erhellen bzw. seine eigene Kreativitatsthese zu evaluieren:

1) Fluktualitat ist die Fahigkeit, zu einem Thema madglichst viele Ideen

entwickeln zu kdnnen.
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2) Flexibilitat wird als die Fahigkeit zum Wechsel zwischen verschiedenen
Themen bzw. an mehreren Themen gleichzeitig arbeiten zu kdnnen
verstanden.

3) Originalitat steht fur die Fahigkeit die eigenen und dabei vor allem die neuen
Vorstellungen durchzusetzen und dabei zu bleiben.

4) Sensitivitdt gilt als die Fahigkeit, &ufllere Veranderungen bewusst
wahrzunehmen und darauf zu reagieren.

5) Komplexitatspraferenz bildet die Fahigkeit, komplexe Systeme darstellen
und auch erklaren zu kénnen.

6) Elaborationsfahigkeit ist die Fahigkeit der gestalterischen Ausarbeitung
einer zugrunde liegenden ldeologie.

7) Ambiguitatstoleranz schliel3lich wird als die Fahigkeit verstanden, in einer
Krisensituation funktionsfahig zu bleiben bzw. noch gleichzeitig an

Bewaltigungsstrategien arbeiten zu konnen.

Dieses Modell betont in erster Linie die Produktionsseite, weil es sich
ausschliel3lich auf das fertige Produkt bezieht. Es dient aber auch der Erhellung
des kunstlerischen Prozesses, wie es Wagner (2000, S. 65) andeutet:

Gewil3 sind die Kriterien der Wahrnehmung an sich fur Werk- und
Prozelicharakter verschiedene, weil bei letzterem schon der Faktor Zeit
hinzukommt und sehr oft der schwierig zu beschreibende Faktor der
Veranderung in dieser Zeit; nichtsdestoweniger lassen sich die angefiihrten
Merkmale auch auf sich verdndernde Proze3produkte anwenden und liefern
ebenso brauchbare Ergebnisse.

Zur weiteren Unterscheidung kann Rogers (2007) herangezogen werden, der den
kreativen Prozess folgendermal3en definiert: ,Er ist das Aufkommen eines neuen
relationalen Produktes aufgrund von Handeln und erwéchst einerseits aus der
Einzigartigkeit des Individuums und andererseits aus den Materialien, Ereignissen,

Menschen und Umstanden seines Lebens” (S. 239).

FUr Rogers (2007) muss in erster Linie ein Produkt der Kreation als etwas
Beobachtbares vorhanden sein, damit er damit arbeiten kann. Dies kann durch das
Symbolisieren durch Worte, durch das Aufschreiben eines Gedichtes, durch das

Schaffen eines Kunstwerkes oder durch eine formgebende Erfindung geschehen,
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wichtig ist vor allem, dass es neuartige Gestaltungen sind: ,Kreativitat tragt immer
die Pragung des Individuums auf ihrem Produkt. Aber das Produkt ist weder das
Individuum noch sein Material, sondern nimmt an der Beziehung zwischen diesen
beiden teil“ (ebd., S. 239).

Die kreative Kraft als die schopferische Kraft des Menschen, die fir Rogers als die
J[iefste heilende Kraft in der Psychotherapie® (2007, S. 240) qilt, strebt danach,

sich selbst zu verwirklichen bzw. seine Potentiale zu heben.

Zum Abschluss konnen hier als Gegenpart zu den ausfihrlichen sieben
Merkmalen der Kreativitat von Wagner die vier wesentlichen Elemente der
Kreativitdt von Holm-Hadulla (2010) angefihrt werden, namlich Begabung,
Motivation, Personlichkeit und Umgebung.

4.2.2. Kreativitat und Sinnenhaftigkeit

Doubrawa und Doubrawa (2004, S. 88) zitieren Fritz Perls: ,Mein Rat ist, das
Denken zu vergessen und den Sinnen zu trauen. Orientierung geschieht immer

durch unsere Sinne“.

lljine (2007, S. 210) spricht von Kreativitat als Kokreation, die auch jegliches
therapeutische Handeln bestimmt: ,Therapie bedeutet darum nichts anderes als
das Herstellen einer Lebenssituation mit ,fungierender Kreativitat’ als Kokreation,
als ein Schaffen miteinander, fureinander, im Bezug aufeinander. Die leibliche
Konkretheit des Kokreativen heif3t Greifbarkeit, Intensitat hei3t Farbigkeit und
Wahrnehmungsfille, und das erfordert wahrnehmungsbereite Sinnenhaftigkeit”.

lljine (2007) verweist auf die Wichtigkeit der Vielfalt fir die Sinnenhaftigkeit, was
einer Fulle an Materialien entspricht und auf die Wichtigkeit der Greifbarkeit im
Sinne von Dauer und Verlasslichkeit der Therapeutinnen als Boden fir den

Therapieerfolg.

Die Sinnenhaftigkeit in der Therapie unterstreicht Iljine (2007, S. 210) besonders,
wenn er Folgendes schreibt: ,Therapie, die sich nur im Reden erschopft und nicht

in das kokreative Spiel der Sinne und des Ausdrucks eintritt, den Sinnen kein Spiel
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bietet, trocknet aus. Therapie braucht Intensitat, braucht schopferischen Raum,

schopferische Zeit braucht kreative Zwischenmenschlichkeit®.

Auch die Neurowissenschaft bestatigt die vorhin angefiuihrten Argumente zur
Bedeutung der Sinnenhaftigkeit. Die unterschiedlich starken sinnlichen
Wahrnehmungsfahigkeiten von Menschen sind einzigartig. In  der
Neurowissenschaft wird konstatiert, dass wir Menschen ein Sinnessystem haben,
das aus drei Modalitaten besteht, ndmlich dem Gesichtssinn, dem Gehdrsinn und
dem somatosensorischen System. Aber wie wir was und wann bevorzugen, ist

sehr individuell und macht unsere Referenz aus (Burley, 2006).
In der Sprache der Neurowissenschaften verweist Burley (2006) auf Damasio:

Damasio weist darauf hin, dass Kreativitat das Treffen von Entscheidungen
und emotionale Resonanzfahigkeit voraussetzt. Er legt sein Verstandnis
dieses Prozesses so dar, dass die kortikalen Areale, die fur die visuelle,
auditive und somatosensorische (raumliche) Verarbeitung zustandig sind,
neuronale Muster generieren, die mit bestimmten Erfahrungen oder Bildern

wie Form, Bewegung, Ton assoziiert sind. (S. 100)

Die Forderung des kreativen Prozesses in der therapeutischen Situation hangt
daher auch oder vielleicht sogar wesentlich davon ab, inwiefern der/die
Therapeutin dazu in der Lage ist, die starkste bzw. schwéchste (im Sinne von:

bevorzugte oder vernachlassigte) Sinnesmodalitat des/der Klientln zu erkennen.

Amendt-Lyon (2006, S. 8) verweist ganz ahnlich darauf, dass dies gerade die
Kunst der Gestalttherapie ausmacht, namlich ,die besonderen Sinnesstarken
unserer Patienten erfolgreich ,anzusprechen’ und dafur geeignete therapeutische
Interventionen zu erfinden®. Damit driickt sie einen weiteren wichtigen Grundsatz
der GT/IGT aus, namlich den, den Klienten oder die Klientin dort abzuholen, wo er
oder sie gerade steht, im Sinne der aktuellen Befindlichkeit, des aktuellen

Problemfelds oder der aktuellen Lebenssituation.
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4.2.3. Innere Bilder —Imaginationen als kreative Leistung

Die Grundiiberzeugung der GT/IGT besteht darin, dass alle Menschen kreativ sind
bzw. die Fahigkeit haben, kreativ zu sein. Auch die Fahigkeit, Imaginationen
entstehen zu lassen, wird als menschliche kreative Leistung verstanden.
Imaginationen sind vom Menschen geschaffene innere Bilder wie Tag- und
Nachttraume, bewusste und spontane Phantasiereisen. Innere Bilder und

Imaginationen dréangen immer darauf, einen Ausdruck zu finden.

Die Menschen sind voll von bewussten und unbewussten Bildern. Diese Bilder und
diese Imaginationen sind ein wichtiger Teil der menschlichen Welt. Integrative
Gestalttherapeutinnen kdnnen nun die Bilder oder Imaginationen ihrer Klientinnen
im therapeutischen Prozess nutzen, um durch sie oder mit ihnen einen Ausdruck
zu finden und damit mit ihnen im Hier-und-Jetzt zu arbeiten, sie zu erhellen oder
zu verandern. Die Arbeit mit Imaginationen ist somit nicht nur Mittel zum Zweck,

sondern auch selbst ein Zweck.

Baer (2018, S. 349) betont in diesem Zusammenhang den wichtigen Aspekt der
Resonanz zwischen Therapeutin und Klientin und er erganzt dazu: ,Ein Bild ernst
zu nehmen, [...] bedeutet auch, dass man es mit anderen teilen kann, dass man
mitbekommt, welche Echos die eigenen Imaginationen bei anderen Menschen
hervorrufen, welche Auswirkungen sie auf den Kontakt haben, auf die sozialen

Beziehungen®.

Es ist also entscheidend, wie der/die Gestalttherapeutin auf den gestalteten
Ausdruck reagiert, welches Echo er auslost, welche Auswirkungen dies auf den
therapeutischen Kontakt und in weiterer Folge auf die weiteren Kontakte zum
Umfeld des/der Klientin hat.

Baer (2018) postuliert fir die Psychotherapie vier verschiedene Aspekte von
Imaginationen, wobei er nicht zwischen gemalten und innerlich vorgestellten

Bildern unterscheidet:

- Der erste Aspekt besteht darin, dass Menschen die kreative Fahigkeit zur
Schaffung von Imaginationen haben. Sie konnen Bilder von ihren Themen,
Problemen, Gedanken, Geflihlen, Korpern, Beziehungen, Angsten und

Winschen erschaffen.
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- Der zweite Aspekt umfasst die Mdglichkeit, alle Zeitformen zu gestalten,
also Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft.

- Der dritte Aspekt bezieht sich darauf, dass immer zuerst ein Bild entstehen
muss, dem erst dann eine Tat folgen kann.

- Der vierte Aspekt ist der kommunikative Aspekt, der ebenso voll von Bildern
ist.

Der Vorteil der Kunst- und Gestaltungstherapie wird von Baer (2018, S. 349)
folgendermal3en  beschrieben: ,Der Vorteil, den die Kunst- und
Gestaltungstherapie hat, ist, dass sie nicht nur verbal arbeitet, sondern dass die
Imaginationen sich vielfaltiger ausdricken kénnen, als wenn sie nur in Worte

stromen dirfen”.

Dieser Argumentation kann entgegengehalten werden, dass dieser Vorteil auch fur
die IGT geltend gemacht werden kann, die ebenso eine breite Palette an non-
verbalen kreativen Moglichkeiten zur Bearbeitung von Imaginationen bereitstellt
und nicht ausschliel3lich verbal arbeitet.

4.2.4. Innere Bilder und moderne Gehirnforschung

Die moderne Gehirnforschung hat entdeckt, dass das Gehirn ein Organ ist, das
Bilder erzeugt (Huther, 2011). Bei Huther (2011, S. 27) heil3t es hierzu: ,Zum
Zeitpunkt der Geburt verfiigt jedes Kind daher schon Uber einen betrachtlichen
Schatz an inneren Bildern“. Er nennt diese inneren Bilder auch innere
Reprasentanzen. Huther (ebd., S. 43, mit Verweis auf Lorenz) beschreibt das
Leben als innere Bilder generierenden Prozess und verweist auf Konrad Lorenz,
der einmal Folgendes formulierte: ,Das Leben selbst [...] ist ein

erkenntnisgewinnender Prozel3* weil alles, was je an Erkenntnissen gewonnen
worden ist, auf unterschiedlichen Ebenen im Gehirn festgehalten worden ist. Als
wichtigste innere Bilder bzw. als wichtigste innere Reprasentanzen nennt Huther

(2011) Korperbilder als Bilder Giber den Zustand des Korpers.

Diese inneren Bilder sind hochkomplexe Nervenzellverschaltungen, die ganz
individuelle Muster des Denkens, Fihlens und Handelns bestimmen. Huther

(2011) weist  hinsichtlich  der  Psychotherapie darauf hin, dass
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Psychotherapeutinnen mit ihren Klientinnen daran arbeiten, deren hinderliche oder
destruktive innere Bilder (Muster) umzuformen bzw. Sicherheit bietende innere
Bilder (Ressourcen) wachzurufen, zu o6ffnen oder wieder flexibler zu machen.
Damit einhergehend ware dann auch eine Veranderung der bisherigen

Uberzeugungen, Haltungen und Einstellungen der Klientinnen moglich.

Den Prozess des Umformens innerer Bilder beschreibt Huther (2011, S.17) als
Beispiel auch bei Kiinstlern und Schriftstellern, die durch ihre Arbeit auch andere
Menschen inspirieren kdnnen, indem sie manchmal erreichen, ,,dass sich der Blick
derer, die ihre Bucher oder Gedichte lesen und ihre Bilder oder Skulpturen
betrachten, weitet und verandert, dass die inneren Bilder der Leser und Betrachter

wieder lockerer und offener werden®.

Hrouza (2017) weist neben Huther auch noch auf andere Hirnforscher wie Bauer,
Fuchs und Damasio hin, die wie die IGT ein ganzheitliches Menschenbild vertreten
und deshalb auch die Konzepte der IGT bestatigen und insofern als

Referenzdenkerinnen gelten konnen.

4.3. Erganzende Begrifflichkeiten bzgl. Kreativitat in der GT/IGT

e Kreative (schopferische) Anpassung

Die GT/IGT sieht den Menschen als ein Wesen, das nach kreativer Anpassung,
nach Wachstum und nach Verwirklichung seiner F&higkeiten und noch
schlummernden Potentialen strebt (Votsmeier-Rohr & Wulf, 2017). Dabei werden
sowohl verbale wie auch nonverbale Kommunikations- und Ausdrucksformen
verwendet, was sich in der Préferenz dieses Ansatzes fir die Freiheit und Vielfalt
des Ausdrucks zeigt. Der Beziehungsaspekt zwischen unbewussten, verdeckten
und verborgenen Wesensanteilen und den an die Oberfliche kommenden und
gestalteten Ausdrucksphanomenen ist aus der Sicht der GT/IGT ein wichtiger
Aspekt zur Forderung der bildhaft-kreativen und der kognitiv-analysierenden
Sichtweisen jedes Menschen. So begegnen sich in der GT, wie Hartmann-Kottek
(2012, S. 3) beschreibt: ,wissenschaftliche Ausrichtung, therapeutisch solides

Handwerkszeug und kunstlerisches Engagement®.
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Wie Sreckovic (2017) ausfuhrt, ist die Betonung des praktischen Handelns als
kreative Anpassung in der GT, auch in der Kreation des gestalttherapeutischen

Experiments zu finden.
e Kreativitat als Kennzeichen von Gesundheit

Petzold und Orth (2007, S. 19) verstehen Kreativitat und Spontaneitat sogar als
Kennzeichen von Gesundheit und ihr Fehlen oder ihre Einschrdnkung als
Kennzeichen von Krankheit, weswegen sie als zentrale Ziele jeglicher
psychotherapeutischer Arbeit, ,die Forderung der kreativen Potentiale, der
Sensibilitat und Expressivitat® favorisieren. Diesen Standpunkt nehmen auch
Vertreterlnnen der GT/IGT ein, worauf immer wieder hingewiesen wird, z. B. von

Fritz und Laura Perls, Hartmann-Kottek, Holm-Hadulla, Richter, Zinker u. a.

Perls et al. (2015, S. 239) beschreiben den kreativen Zugang zur Losung eines
Problems folgendermafen: ,Man versucht, das Problem auf eine andere Ebene zu
heben, indem man einen neuen, dritten Zugang entdeckt oder erfindet, der fur die

Angelegenheit wesentlich ist und der sich spontan anbietet".

Was hier angesprochen wird, ist der Aspekt es Experimentierens in der GT/IGT.
Gestalttherapeutinnen bieten kreative Mdglichkeiten fur andere Sinneskanale an,
mit denen eine neue Handlungsmdglichkeit erprobt werden kann. Mogliche
Beispiele: So kann ein abwesender Konfliktpartner auf einen Stuhl gesetzt werden,
ein Problem wird als Gegenstand im Raum platziert, eine Emotion wird als

Kdrperhaltung dargestellt oder eine Erzéhlung wird als Bild gemalt.

Die Suche nach Struktur und Ordnung, die Suche des Organismus nach neuen
Beziehungen zur Umwelt und die Suche nach Bedurfnisbefriedigung sind wichtige
Themen bei der Kreativitdtsmotivation des Menschen (Eisler-Stehrenberger,
2007).

e Kreativitat des Kiinstlers

Perls et al. (2015, S. 241) definieren den Kinstler und Dichter vor allem tber
seinen kreativen Drang und seine individuelle Technik und fihren dies
folgendermalden aus: ,aber die Technik ist seine Art, das Reale noch realer werden

zu lassen; es besetzt den Vordergrund seiner Bewul3theit, seiner Wahrnehmung
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und seines Tuns. Der Stil ist er selbst, also das, was er zur Darstellung bringt und
mitteilt: [...]"

Die Kreativitdt des Kinstlers besteht also darin: ,Das Bearbeiten der realen
Oberflache, die Umwandlung des offensichtlichen oder versteckten Themas im
materiellen Medium, [...]* wie Perls et al. (ebd., S. 241) es ausdrucken. Damit ist
gemeint, dass der kreative Mensch zuerst etwas empfinden und dann etwas tun
muss, erst dann ergibt sich eine Ahnung von Wissen, woriber er anschlie3end
sprechen kann.

Als wichtigsten Beitrag der Psychologie der Kunst bezeichnen Perls et al. (2015)
die konzentrierte Sinneswahrnehmung und den spielerischen Umgang mit dem
materiellen Medium. Diese hellwache Sinneswahrnehmung erkennen sie sowonhl
bei Kunstlern als auch beim Spiel von Kindern und sie bezeichnen diese als
mittleren Modus von Akzeptanz und Wachstum. Dieser mittlere Modus kann aber

genauso in Angelegenheiten des Erwachsenenlebens wirksam werden.

Des Weiteren verstehen Perls et al. (2015) die Kreativitat des Selbst und die
Anpassung im Organismus-Umweltfeld polar in dem Sinne, dass das eine nicht
ohne das andere existieren kann. Der Kontakt muss also eine kreative
Transformation sein: ,Kreativitdt ohne umfassende Anpassung bleibt also
oberflachlich, weil man erstens keine Erregung aus der unerledigten Situation
ziehen kann und das bloRe Interesse am Kontakt erléscht. Zweitens, weil das
Selbst sich nur beteiligt und engagiert, wenn es einen Widerstand bearbeiten kann®
(ebd., S. 256). In diesem Sinne beschreiben Perls et al. (ebd., S. 257) den
kreativen Prozess des Kinstlers als einen Umgang mit dem Medium, das ,seine
Absicht praktisch hervorbringt und ihn schlie3lich zwingt, diese Absicht zu
verwirklichen®. Zum Kunstwerk schreiben Perls et al. (ebd., S. 274) Folgendes:
»[---], dal nicht nur alles in seiner Gestaltung zwingend ist, sondern auch, dal3 es
seltsamerweise das einzig mogliche Werk ist oder zumindest das héchste seiner

Art, und es ist von unschatzbarem Wert, es zu erleben; [...]"
e Die kreative Haltung des/der Therapeutin und der Raum

Fur die IGT sind grundlegende Bedingungen fir die Entstehung von Kreativitat im
therapeutischen Prozess Offenheit und keine Enge im Denken, die Moglichkeit des

Loslassens von Bewertungen und die Fahigkeit, spontan spielen zu kénnen. Da
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Kreativitat niemals erzwungen werden kann, ist es flr die Psychotherapie von
allerhochster Wichtigkeit herauszufinden, welche ndhrenden bzw. stitzenden
Bedingungen Klientinnen benétigen, damit kreative Prozesse in Gang gesetzt
werden konnen. Besonders Laura Perls hat darauf immer wieder verwiesen (in
Sreckovic, 2005).

Franzke (1994, S. 221) verweist mit der KT darauf, dass neben den Fahigkeiten
zur  Ausdrucksmoglichkeit der Klientinnen auch: ,die individuellen
Personlichkeitsziige des Therapeuten und seine Ausbildung und Vorerfahrung“ zu

berticksichtigen sind.

Neben der Wichtigkeit der Haltung des/der Therapeutln ist auch die Bedeutung

des kreativen und nicht bewertenden Raumes hervorzuheben.

Die Haltung des/der Therapeutin sollte kreativ, offen, einfihlend und intuitiv sein.
Diese Kreativitat ist so zu verstehen, dass der/die Therapeutin ein Gespur fur die
neuen Madglichkeiten des/der Klientin entwickelt und ihm/ihr die Mdglichkeiten
bietet, diese im therapeutischen Raum und in der therapeutischen Beziehung

mutig zu erproben bzw. zu entdecken.

Fur die KT und Wellendorf sollte der/die Therapeutln einen Raum fir freies und

offenes Probe-Handeln schaffen:

Der Therapeut sollte derjenige sein, der den Patienten erst einmal ,sein’
laRt, ohne zu wiinschen, ohne zu lenken, ohne zu formen. Er schafft einen
emotionalen Raum, der dem ersten Raum zwischen Mutter und Saugling
gleicht, in den hinein sich der andere verstromen kann. Es ist ein Raum, in
dem auch Kreativitat entstehen kann, das Spiel vor dem Therapeuten,
spéater vielleicht auch mit ihm zusammen. (Wellendorf, 2007, S. 315-316)

Des Weiteren weist sie darauf hin, dass der/die Therapeutln, je nach Situation und
Bedarf als Mitspielerin, Zuschauerlin, Kritikerin oder Regisseurln agiert.

Als ein Vertreter einer weiteren Position aus der GT kann hier Richter (2011)
angefuhrt werden, der sich fir das Konzept der kreativen Gestaltarbeit stark macht.
Sein Konzept der Kreativitats- und Kulturtherapie beruht auf den
Therapieverfahren der GT und IT. Kreative Medien und ktinstlerische Methoden

sind ein wichtiger Bestandteil seiner therapeutischen Arbeit, weil sie die
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subsprachliche Wirklichkeit erreichen. Er nennt dies den analogen Raum, den er
folgendermal3en beschreibt: ,Hier treffen verschiedene Wirklichkeitsebenen
(Systeme) zusammen. Botschaften werden zwischen den unterschiedlichen
Informationssystemen ausgetauscht, dadurch energetische Besetzungen
transferiert und in Bewegung (Arbeit) umgesetzt® (ebd., S. 33). Und gerade
kreative Medien bzw. die kreative Gestaltarbeit des/der Therapeutin fordern die
Ausdrucksfahigkeit und die Kreativitat des/der Klientin, damit sie/er im analogen

Raum lernt besser zu kommunizieren.
Weitere Erganzungen sind im Kapitel 3.3.4. ausgefihrt.
e Kreativitat als In-Kontakt-sein / In-Beziehung-Sein

Fir die GT/IGT steht der Begriff der Kreativitat in einem engen Bezug zum Begriff
des Kontakts. Wie Perls et al. (2015, S. 25) postulieren, ist jeder Kontakt kreativ
und dynamisch und er ,ist kreative Anpassung zwischen Organismus und Umwelt".
Die Erforschung der kreativen Anpassung bezieht sich auf ,das Erreichen einer
starken Gestalt® (ebd., S. 28), was ein wichtiger Aspekt in der
gestalttherapeutischen Arbeitsweise ist. Diese starke Gestalt, die Perls et al. (ebd.,
S. 28) hier ansprechen meint ,die Kontaktfigur [...die] selbst die kreative Integration

der Erfahrung® ist.

Jede Wahrnehmung ist symbolisch und wird gemaf} den eigenen Bedurfnissen
geformt. Neben dem basalen Wunsch des Menschen, sich zu verwirklichen und
etwas Neues zu schaffen, steht der Wunsch, dieses Neugeschaffene zu zeigen,
mitzuteilen und zu kommunizieren. Fur Perls et al. bzw. fir die GT und die IGT

heil3t kreativ sein also schopferisch tatig zu sein.

Sichera (2006) driickt es noch klarer aus: ,Kreativitat als solche gibt es nicht; es
gibt nur kreative Beziehungen und Erfahrungen® (S. 110). Hier wird noch einmal
der Aspekt des In-Beziehung-Seins und des In-Kontakt-Seins der GT/IGT betont,

wobei Kreativitat auch als eine gelungene Kontakterfahrung verstanden wird.

Und far Winnicott (2007) ist der kreative Impuls etwas zutiefst Menschliches und

Eigenstandiges und kann niemals ausreichend erklart werden.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass das Phanomen der Kreativitat

prinzipiell alle Grinderpersonlichkeiten der GT beeinflusste, was sowohl in
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theoretischer als auch in praktischer Hinsicht erkennbar ist. Da aber die
Handhabungen bzw. die Formen der praktischen Umsetzung in der
therapeutischen Situation unterschiedlich sind und von mehreren Faktoren bzw.
von jeweils anderen Funktionen als Zielsetzung abhangen, ist der Fokus darauf

bei den verschiedenen Gestalttherapeutlnnen auch immer ein jeweils anderer.

Fur die IGT ergeben sich mit Stumm (2017, S. 90) daraus die folgenden
Perspektiven, je nach Zielsetzung und Aufgabenverstandnis: ,Kreative Gestaltung
kann eine diagnostische, entspannende oder auch UUbende und
verhaltensfordernde  Funktion haben, aber auch eine Ich-starkende,

erlebnisaktivierende und kathartische Wirkung®.

Wenn ein MindestmalR an Kreativitdit eine Grundvoraussetzung fir das
psychotherapeutisches Arbeiten ist, dann kann Kreativitdt oder besser eine
verstarkte Kreativitat auch als Grundlage fur psychische Gesundheit verstanden
werden (Holm-Hadulla, 2010).

Bei Winnicott (2007) heil3t es hierzu: ,Wir beobachten, dall Menschen entweder
kreativ leben und das Leben fir lebenswert halten, oder dalR sie es nicht kreativ

leben kénnen und an seinem Wert zweifeln® (S. 235).

Als Erganzung kann darauf hingewiesen werden, dass bei einem Vergleich aller
Psychotherapien, die mit kreativen Medien und kinstlerischen Methoden arbeiten,
es neben der IGT vor allem alle Formen der Kunsttherapie und der Musiktherapie
sind, die das Ansprechen des kreativen und kinstlerischen Materials besonders in

den Fokus ihrer Arbeit mit Menschen nehmen.

68



5. Der schopferisch-asthetische Ausdruck tber das Bild

Fur die KT sind gemalte Bilder ein kreativer menschlicher Ausdruck, sie sind ein
sichtbarer und begreifbarer Ausdruck in und Gber der Materie, sie sind immer eine
Neugestaltung und in ihnen drickt sich eine ureigene und friheste Menschen-
Sprache (Riedel, 1988) — eben die Bilder-Sprache aus.

Fur die GT/IGT und ihren prozessorientierten Ansatz hinsichtlich kiinstlerischer
Methoden und Materialien dienen die gemalten Bilder von Klientinnen der
Entstehung einer guten Gestalt bzw. eines &sthetischen Selbstausdrucks
(Amendt-Lyon, 2006). Dieser therapeutische Prozess wird als schopferische
Anpassung zur ,Umwandlung von etwas Vertrautem in Neuartiges und Wertvolles*
(ebd., S. 9) begriffen.

Fur Holm-Hadulla (2010, S. 133) dient die sinnlich-asthetische Erfahrung, wie z. B.
das Malen eines Bildes, nicht nur dem Ausdruck innerer Befindlichkeit als ,dem
Koharenzerleben und Erkenntnisgewinn, sondern erfillt auch eine moralische

Funktion®.

5.1. Das gestaltete/gemalte Bild

Aus der Perspektive der KT betont Riedel (1988): ,[Gemalte] Bilder gehéren zu
dem ersten, was die Gestaltungskraft des Kindes produziert, woran es sich erprobt
und erfahrt* (S. 16). Auch Erwachsene produzieren im Laufe ihres Lebens immer
wieder Bilder — sei es durch Kritzeleien beim Telefonieren, beim Skizzieren eines
Planes flr eine Raumgestaltung, beim Zeichen-Setzen auf einer Pinnwand
wahrend eines Vortrags oder beim gemeinsamen Malen mit Kindern. Bei diesem
kreativen Spiel mit Farben und Formen entstehen Bilder, in denen vielleicht mehr

zum Ausdruck kommt als beabsichtigt war.

Riedel (1988, S. 14) weist dem gestalteten Bild Symbolcharakter zu, weil es immer
mehr ausdriickt als es abbildet, und erklart dies folgendermalien: ,Es steht fur

etwas: fur einen bestimmten Ort, in der Welt zu sein; fir eine bestimmte
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Lebensstimmung; es korrespondiert mit einer bestimmten Landschaft unserer

Seele und stimuliert damit zugleich die Bilder in der eigenen Psyche®.

Damit spricht Riedel (1988) den Bedeutungstuberschuss jedes gemalten Bildes an
(auch den, der von grof3en Kinstlern gemalten Bildern), dieses Geheimnis jedes
Bildes, das niemals vollstandig geliiftet werden kann. Ahnlich wie bei der
Grundannahme in der GT/IGT, dass das Ganze immer mehr ist als seine Telle,
kann auch beim ErschlieRen eines Bildes Uber seine einzelnen Aspekte keine
absolute Aussage uber den Wert und Gehalt des gesamten Bildes getroffen

werden.

Riedels Denken ist fur die IGT insofern wichtig, da die Rede von der stimmigen
Bildkomposition der gestalttherapeutischen Rede von der geschlossenen Gestalt
entspricht. Weil die Stimmigkeit und Schonheit einer Bildkomposition etwas in der
Psyche des Schopfers und auch in der Psyche des Betrachters bewirkt, lasst sich
daraus eine ,klarende, integrierende, ja heilende Funktion und Wirkung des Bildes
auf die Seele des Betrachtenden® ableiten (Riedel, 1988, S. 15).

Die Bilder grof3er Kunstler wie Michelangelo, Emil Nolde, Chagall und anderen
berthren und erstaunen viele Menschen. Aber auch Kinderbilder und Bilder von
Nicht-Kunstlern erzeugen manchmal grol3e Emotionen, regen zum Nachdenken
an und erinnern an eigene, vielleicht vergessene Erlebnisse und Empfindungen.
Dieses Beruhrt-Sein, das ein bestimmtes Bild, zu einem bestimmten Zeitpunkt, bei
einem bestimmten Menschen ausldst, ist das Geheimnis, das als ein Schlissel zu

einem ganz speziellen Tor im Inneren der Seele verstanden werden kann.

5.1.1. Das gemalte Bild in der Psychotherapie

Der Beginn der neuzeitlichen Psychiatrie kann Anfang des 19. Jahrhunderts
angenommen werden, als sogenannte Irrenérzte anfingen, ihre Patientinnen zu
aktivieren, an Therapien teilzunehmen. ,Die Psychiatrie ist am Beginn des 19.
Jahrhundert Psychotherapie. lhre Methoden sind geistige und korperliche
Betatigung, Spaziergdnge, Reisen, Spiele, dramatische und musikalische
Darbietungen, Naturstudien, Garten-, Feld- und handwerkliche Arbeit” fihrt Biniek

(1992, S.14) aus. Zu Beginn des 20. Jahrhundert entstanden dann die ersten
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Malateliers, die dem Bedurfnis nach bildnerisch-gestalterischen Tatigkeiten
gerecht wurden. Die Malateliers stehen am Anfang des noch heute anhaltenden
Interesses an einem bildnerischen Schaffen von psychisch kranken Menschen

bzw. an der heilsamen Wirkung des Malens fir diese Menschen.
Bei Riedel (1988, S. 16) heil3t es hierzu:

Noch wo das bewul3te Ich zu kentern und zu zerschellen droht, wie in den
Stirmen einer Psychose oder auch in den Blockierungen einer Depression,
vermag es, einer rettenden Intuition seines Unbewul3ten folgend, nach
Pinsel und Farben zu greifen und ein Bild zu malen, einer Seekarte gleich,
in der es sich oftmals doch wieder zu orientieren und zurechtzufinden

vermag.

Die therapeutische Wirksamkeit des Bildes an sich kann Uber kathartische,
klarende, erklarende und ordnende Aspekte verstanden werden. Das Malen von
Bildern der Klientlnnen in der therapeutischen Begegnung kann somit als Hilfe fur

ihre Note, Krisen oder Probleme gesehen werden.

5.1.2. Kreative Medien und kinstlerische Methoden als therapeutische

Interventionen der IGT

In der IGT zéahlt das gemalte Bild, das in der therapeutischen Begegnung entsteht,
zum grofRen Bereich der therapeutischen Interventionen bzw. zum Bereich der

kreativen Medien und kunstlerischen Methoden.

Zur Unterscheidung und zur besseren Veranschaulichung kénnte das folgendes
Bild dienen: Die Methode ist der Weg, die Technik sind die konkreten Schritte, die
gegangen werden missen, um an das Ziel zu kommen, das letztendlich der

schopferische Mensch ist.

Wie in Kapitel 3 beschrieben wurde, sind die drei Hauptsaulen der GT/IGT: die
phanomenologische-, die dialogische- und die feldtheoretisch begriindete
Methode. Alle Techniken in der GT/IGT mussen den 3 E’s von Laura Perls
entsprechen und dienen nach Staemmler (2017, S, 439) somit: ,1. als Parameter

des Dialogs [...], 2. als Strukturelemente des therapeutischen Feldes, 3. als
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Zugange zur Bewuftheit und 4. als Formen der Selbstexploration und

Selbstgestaltung”.

Zur weiteren Unterscheidung bzgl. therapeutischer Interventionen werden hier die
vier Typen von Techniken (Staemmler, 2017) der GT/IGT aufgelistet: ,Ubungen,
Experimente, Hausaufgaben und situationsbezogene Interventionen® (S. 439). Bei

allen vier Techniken lassen sich kreative und kiinstlerische Medien einsetzen.
Staemmler zitiert Polster:

In der Gestalttherapie geben wir dem Therapeuten die Freiheit, seine
Techniken wéhrend des Therapieverlaufs zu erfinden und sie den Medien
entsprechend zu gestalten, innerhalb derer der Klient am besten arbeiten
kann, sowie entsprechend den Anforderungen, die die Entwicklung des
Themas stellt. (Polster, 1975; zitiert nach Staemmler, 2017, S. 457)

Fur die IGT kann mit Staemmler (2017) hervorgehoben werden, dass sowohl die
Vorlieben und Fahigkeiten des/der Therapeutin als auch die Defizite und
Begabungen des/der Klientin Einfluss darauf haben, welche Interventionen bzw.

welche Medien in der jeweiligen aktuellen Therapiestunde zum Einsatz kommen.

Kreative Medien und kunstlerische Methoden werden in der IGT auch als
Experimente begriffen, die aus dem Prozess der therapeutischen Beziehung
heraus entstehen und einzigartig sind, weil sie auf den/die jeweilige Klientin
zugeschnitten werden (Amendt-Lyon, 2006). In dem besonderen Fall des im
therapeutischen = Geschehen  gemalten Bildes bedarf es jedoch
Psychotherapeutinnen, die professionell mit kreativen Medien und kiinstlerischen
Methoden umzugehen vermdgen.

Petzold und Orth (2007, S. 15), die beide, wie sie anmerken ,psychoanalytisch,
gestalttherapeutisch und psychodramatisch ausgebildete Psychotherapeuten
[sind], die immer auch kunstlerische Interessen hatten®, haben in ihrem Buch Die
neuen Kreativitatstheorien versucht, psychotherapeutische Interessen mit
kunsttherapeutischen Arbeitsweisen zu verbinden und eine ,Psychotherapie in
Richtung auf ein ganzheitliches ,integratives’ Behandlungskonzept® zu entwickeln
(ebd., S. 16). Fur die GT/IGT waren und sind ihre Konzepte und Uberlegungen von

essentieller Bedeutung fur das verstarkte Verwendung von kreativen Medien und
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kunstlerischen Arbeitsweisen, besonders natirlich fir die Moglichkeiten des
Bildnerischen in der gestalttherapeutischen Arbeit (Petzold & Sieper, 2007).

Um den kreativen und schopferischen Ausdruck im therapeutischen Geschehen
zu ermdoglichen bzw. anzuregen, wird in der IGT eine Fulle von kreativen Medien
und kinstlerischen Methoden eingesetzt. Hartmann-Kottek (2012) bezeichnet
diese als gestaltende Techniken. Dazu zéhlen u. a. das Malen und Zeichnen, das
Modellieren, Puppen- und Maskenarbeit, die Arbeit mit Stein, Metall, Draht und

Textilien und Kollage-Techniken.

Hinsichtlich der GT/IGT als philosophisch-asthetischem Konzept kann man als
Hauptfokus das schépferische Ausdrucksvermégen des Menschen erkennen. Hier
liegen auch die Schwerpunkte der von kinstlerisch-kreativen Medien faszinierten,
Anwendungsform und der erfahrungs- und Udbungszentrierten sowie
experimentierfreudigen Vorgangsweisen, die typisch fir die GT/IGT sind
(Hartmann-Kottek, 2012).

Bei Hartmann-Kottek (ebd., S. 121) heif3t es hierzu: ,In der Gestalttherapie werden
gerne kreative Medien, also eigentlich kunstlerische Ausdruckmittel, fur die
Projektion des inneren, seelischen Materials in die Aul3enwelt angeboten®. Fur
Hartmann-Kottek (2012) werden kreative und kiinstlerische Medien in der GT unter
anderem als Projektionshilfen fir das Konfliktmaterial, als Mdglichkeiten zur
Selbstbegegnung und als Mdglichkeiten zur Strukturierung des inneren Feldes

verwendet.

Dem Malen hat Hartmann-Kottek (ebd., S. 166) nur einen kleinen Absatz
gewidmet, in dem sie lediglich den Einsatz von Olkreiden, als ,beliebteste und
verbreitetste Methode des Ausdrucksgestaltens in der Psychotherapie“ vorstellt.
,Man kann damit nichts allzu Prazises anstellen, aber sie vermitteln andererseits
doch Struktur und Festigkeit. Sie flieRen nicht davon® (ebd., S. 166).

Wenn auch die bildliche Gestaltung fur die Grinderinnen der GT noch keine so
grol3e Rolle gespielt haben mag, so hat sich in den letzten flnfzig Jahren der
Einsatz von kinstlerischen Materialien bei vielen Gestalttherapeutinnen verstarkt
(Amendt-Lyon, 2006). Weil besonders die bildnerische Ausdrucksweise das
menschliche Bedirfnis nach Sichtbarkeit oder nach dem Gesehen-werden erfullt,

ist diese Art von Ausdruck vor allem bei Klientinnen mit psychotischen
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Storungsbildern ein adaquates Werkzeug in der psychotherapeutischen Arbeit. Fur
die gestalttherapeutische Arbeit mit Kindern und mit geistig- bzw. korperlich
behinderten Menschen werden schon seit langerer Zeit bildliche Gestaltungen

herangezogen.

5.2. Funktionen des gestalteten Bildes in der IGT

Wenn von Klientinnen Bilder in der gestalttherapeutischen Begegnung gemalt
werden, dann kommen diesen Bildern mehrere therapeutische Funktionen zu, von
denen in den folgenden Abschnitten die wichtigsten Funktionen erlautert werden

sollen.

5.2.1. Beziehungsaspekt

Das gestaltete Bild in der IGT kann gemalt, gezeichnet, geklebt, gebogen,
gekleckert, gestempelt, geschiittet und vieles mehr sein. Entscheidend fur die
gestalttherapeutische Praxis ist immer die Qualitéat der therapeutischen Beziehung
und der Umgang mit ihr. Das gestalttherapeutische Beziehungsgeschehen kann
als guter zwischenmenschlicher Kontakt auch als ein asthetischer Vorgang
gesehen werden, der gute Gestalten zum Vorschein bringt. Dies bezieht sich auf
,2die ,gute Gestalt’ im Sinne eines asthetischen Selbstausdrucks und unseres
unverwechselbaren Stils, welcher stets innerhalb eines Beziehungsgeflges zu

verstehen gesucht werden sollte“ (Amendt-Lyon, 2006, S. 9).

Ahnliche Betrachtungsweisen, wie etwa die von Riedel (1988), wurden auch schon
in Kapitel 5.1. beschrieben.

5.2.2. Ausdrucks- und Eindruckscharakter

Wenn Bilder aus dem Unbewussten einen Einblick in die verdeckten und
verdrangten Seelenanteile gewahren kdnnen, dann wirken umgekehrt Bilder auch

auf die unbewussten Seelenteile eines Menschen.
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Aktuelle Marketingstrategien und Werbekampagnen nutzen die Macht der Bilder
und ihre grol3e Bedeutung fir eine Beeinflussung des Kaufverhaltens von
Menschen. Hier geht es allerdings um den anderen Pol der Wirkung von Bildern.
Es geht nicht um die Wirkung, die der/die Schaffende ausdriickt, sondern um die
Wirkung, den das geschaffene Bild bei dem/der Betrachtenden ausldst. Denn auch

hier wirkt der unbewusste Anteil mit.

Was hier angesprochen wird, ist der Ausdrucks- und Eindruckscharakter eines
gestalteten Bildes. Nach Jacobi (1992, S. 36) ist das geschaffene Bild:

eine innere Wirklichkeit, die zu einer &ufRerlich sichtbaren wurde und durch
die Arbeit, die ihm sein Schopfer widmete, auf diesen zurlckzuwirken
vermag: es hat Ausdrucks- und Eindruckscharakter zugleich. Indem es das
innere psychische Geschehen vergegenstandlichend ausdriickt, hat es eine
unschatzbare diagnostische Bedeutung; indem es wahrend seines
Emporgehobenwerdens aus dem Unbewul3ten seinen Hersteller zu einer
anhaltenden und konzentrierten Innenschau und zu einer aufmerksamen
Betrachtung dieses seines Innern zwingt, erhélt es als wirksame Arbeit des

Menschen an der eigenen Seele einen eminent therapeutischen Wert.

Im Unterschied zur sehr bildhaften Sprache von Jacobi bezeichnen und verstehen
Benedetti und Peciccia (2007) die gemalten Bilder ihrer Klientinnen als Projektion.
Bezogen auf das Bild meint Projektion in ihrem Sinn, dass sich ,etwas aus-drickt,
von dem es ganz durchdrungen ist. Nach dem Ausdruck liegt es gewissermal3en
,drauflen’, es a3t sich von aullen betrachten, ist auch ohne Wort [...] zuganglich

und mit einem Blick vom Patienten selber tGberblickbar® (ebd., S. 321).

Durch den Ausdruckscharakter der Projektion wird dem/der Klientin wieder Raum
ermdglicht. Benedetti und Peciccia (2007) sprechen von Projektion in dem Sinne,
dass sie Lokalisation, Abgrenzung und ein Stick mehr Aktivitat und
Selbsterméachtigung ermaéglicht: ,Mehr und mehr wird der Patient zum Herr seiner
eigenen Krankheit, er lernt, mit ihr zu leben, von ihr kreativ Abstand zu nehmen,

sie auch durch das Bild weiter zu gestalten (ebd., S. 321).

Zinker (2005) als ein Vertreter der GT beschreibt den Prozess des Zeichnens
eines/einer  Klientin wie folgt: ,Ein  Mensch, der etwas Vvisuell

Unzusammenhangendes und zerstreut Liegendes anfertigt, fuhlt sich auch in
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seinem Innern so. [...] Der Mensch, der etwas Ganzes und Vollstandiges macht,
spurt Vollstandigkeit und Integration in sich® (ebd., S. 238-239).

Nach Richter (2011) finden innere Befindlichkeiten Uber das gemalte Bild einen
gestalteten und bildhaften Ausdruck: ,Im Gestaltungsvorgang mit Farben und
Formen gewinnen sie [die inneren Befindlichkeiten] Gestalt, figurieren und farben
sich zum Bild“ (ebd., S. 232).

5.2.3. Therapeutischer und diagnostischer Wert

Selbst gestaltete und gemalte Bilder haben fir jede Art von Kunsttherapie in
Anlehnung an C.G. Jung therapeutischen und diagnostischen Wert (Jacobi, 1992).
Dies gilt sowohl fur in der therapeutischen Beziehung gemalte Bilder als auch fir

Bilder, die in einer Notsituation allein und spontan gemalt wurden.

So liefert etwa fir Jacobi (1992) das in der Therapie gemalte Bild einer/eines
Klientin Informationen (Uber den inneren psychischen Zustand, den
Entwicklungsstand und die seelischen Reife des Gestalters bzw. der Gestalterin.
Der diagnostische Wert eines Bildes liegt fur Jacobi (ebd., S. 39) in seiner
Ausdruckskraft und der therapeutische Wert in seiner Eindruckskraft, wobei beide

,stets in Wechselwirkung zueinander stehen®.

Im Unterschied dazu sind fur die GT/IGT, gestaltete Bilder von Klientinnen vor
allem in ihrem therapeutischen Wert und nicht diagnostisch von Interesse. Die
Deutung bzw. Beurteilung eines Bildes ist immer eine risikoreiche Angelegenheit
(ein Wagnis) und wird in der GT/IGT nur mit &uf3erster Vorsicht in Betracht
gezogen. Dennoch ist ein Wissen Uber formale, dynamische und psychologisch-
inhaltliche Kriterien ein hilfreiches Werkzeug, um verdeckte Botschaften aus dem
Unbewussten erhellen zu kénnen. Entscheidend fur die Aussagekraft eines Bildes
sind z. B. die Auswahl des Materials, die Beziehung zwischen Raum und Bild, die
Proportionen, der Aufbau des Bildes, die Strichbewegungen, die Perspektiven, die
Farben, die Zahlen und vieles mehr. Im Bereich der Kunsttherapie werden die

Einzelaspekte dazu vertieft besprochen.

Nachzulesen in: Kraus (2002), Petersen (2000), Krenz (1999), Rickert (2009),
Jacobi (1992), Riedel (1988) und Schmeer (1994).
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Erhellende Einsichten im Bereich der GT/IGT sind bei Richter (2011), Zinker
(2005), Baer (2018) und Amendt-Lyon (2006) zu finden.

5.2.4. Sprache versus Bild als Medium des Kontakts

Jede Gestalt stellt eine Mitteilung dar und dies gilt auch fir das Bild. Die
Aussagekraft eines gestalteten Bildes im therapeutischen Kontakt kann als
Medium des Kontakts betrachtet werden. Sreckovic (2017, S. 105) weist auf viele
Gemeinsamkeiten zum gesprochenen Wort hin, wenn er von der Wichtigkeit der
Sprache in der GT, und besonders fur die beiden Perls, spricht: ,Im
gestalttherapeutischen Kontext werden Korzybskis integrative Sprache,
Goldsteins Kompensationsfunktion und Bubers duale Natur der Sprache in
Verbindung zueinander gebracht und als ,Medium‘ des Kontakts mit der

Vergangenheit und der Zukunft, das sich in der Gegenwart artikuliert, postuliert®.

Die Bedeutung der Sprache fiur die Grinderinnen der GT wurde im Kapitel 2

erlautert.

Die Bild-Sprache ist Uber Farben, Formen, Perspektive, Strichfihrung, Inhalt,
Symbole und vieles mehr zu verstehen. Dabei geht es aber nicht um die Deutung
und Beurteilung der Bilder bzw. der einzelnen Bildinhalte. Vielmehr steht die
Kommunikation dartiber im Vordergrund, wobei es schon eine Kommunikation vor
dem Miteinander-Dartber-Sprechen gibt, namlich durch das Betrachten des
Bildes.

Im Therapieprozess gemalte Bilder fordern bzw. vertiefen das gegenseitige
Verstehen also wortlos. Manchmal ist es fir Klientinnen nicht mdglich, eine
Situation, ein Gefuihl oder ein Erlebnis mit Worten zu beschreiben, aber es kann

sehr wohl (ahnlich wie im Traum) symbolisch und bildlich ausgedrtickt werden.

5.2.5. Das Gestaltenlassen als bildlicher nonverbaler Ausdruck

In der IGT wird das Gestaltenlassen im Sinne einer therapeutischen Intervention
verstanden. Die asthetische Dimension als Einsatz von kreativen Medien und

kinstlerischen Methoden bezieht sich auf eine Forderung des kreativen und
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schopferischen Potentials und des Verhaltens der Menschen und ist vor allem auf
eine gute Gestalt ausgerichtet. Bildnerisches Gestalten im gestalttherapeutischen
Prozess ermdglicht einen nonverbalen Ausdruck, um unbewusste Anteile sichtbar
zu machen, stitzt die Entwicklung von Ich-Anteilen und regt regressive und
integrative Prozesse innerhalb der therapeutischen Beziehung an, worauf u. a.
auch Amendt-Lyon (2006), Richter (2011), Zinker (2005) und Baer (2018)

verweisen.

Amendt-Lyon (2006, S. 14) definiert die GT als ein asthetisches Konzept, das ,die
,gute Gestalt’ anstrebt, im Sinne einer Verhaltens- und Emotionsaul3erung, die zur
interpersonellen Situation passt bzw. ihr entspricht, und indem man seinen eigenen
Stil entdeckt und akzeptiert, vertraute Elemente in neue gewinnbringende
Information verwandelt und mit neuartigem, ungewohntem Verhalten

experimentiert®.

Im therapeutischen Prozess kann also der/die Therapeutin bildnerisches Gestalten
anregen, damit der/die Klientin einen neuen Zugang etwa zu einem
Problembereich oder einem Thema finden bzw. damit experimentieren kann. Fir
die KT und Biniek (1992) kann bildnerisches Gestaltenlassen frei gewahlt oder von
dem/der Therapeutin gelenkt sein; es kann am Anfang einer Therapiesitzung
stehen, um den Therapieprozess anzuregen; es kann mittendrinnen verwendet
werden, wenn der Therapieprozess ins Stocken gerat; es kann wahrend des
gesamten Therapieverlaufs begleitend verwendet werden oder als Giberraschende

Intervention vorgeschlagen werden. Ahnliches gilt fiir die IGT.

5.2.6. Produkt- und/oder Prozess-orientiert

Fur das Gestaltenlassen im Sinne einer asthetisch-therapeutischen Intervention
werden Mittel oder Materialien bendétigt. Alle kreativen Materialien und
kunstlerischen Methoden sind an sich nicht therapeutisch, weshalb sich die Frage
stellt, wodurch sie therapeutisch werden kdnnen. Biniek (1992, S. 40) liefert als ein
Vertreter der Gestaltungstherapie (KT) die folgende Antwort auf diese Frage: ,Erst
wenn wir den Gebrauch gestalterischer Mittel auf den therapeutischen Prozel3 und
seine Notwendigkeiten beziehen, bekommt das Gestalten einen therapeutischen
Charakter“. Entscheidend ist also die Art und Weise, wie im therapeutischen

78



Prozess und im Beziehungsgeschehen zwischen Therapeutin und Klientin die
kreativen Medien und kinstlerischen Materialien eingesetzt werden und zu
welchem Zweck. Die Art des Umgangs mit dem kinstlerischen Material und die

dabei verfolgten Ziele bestimmen also die therapeutische Wirksamkeit.

In der GT/IGT ist der Umgang mit kreativen Medien und kiinstlerischen Methoden
hauptséachlich ein prozessorientierter und weniger ein produktorientierter. Es geht
also nicht um die kunstlerische Qualitat der hergestellten Bilder als Produkte,
sondern um die Inhalte, die wahrend der Gestaltung des Bildes im
Beziehungsgeschehen auftauchen, als Prozesse. Das Ziel ist letztlich immer der

schopferische Mensch.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass jedes Bild, das Klientinnen im
gestalttherapeutischen Prozess und in der therapeutischen Beziehung
hervorbringen, gestalthaften Charakter hat. Bei Biniek (1992, S. 125) heildt es
hierzu treffend: ,Prozel3 und Produkt sind nicht zwei voneinander unabhangige
GroRRen. Sie sind aufeinander bezogen wie die Seiten einer Medaille. Die eine
erhellt die Bedeutung der anderen und umgekehrt. Gestalttherapeutisch
gesprochen, bedeutet dies, dass das Bild als Gestalt ein Ganzes und mehr als die

Summe seiner Einzelteile ist.

5.3. Das Material /die Mittel fir das Bild

Bei allen Interventionen ist fur die GT/IGT entscheidend, dass sie von dem/der
Therapeutin an den/die Klientln, die jeweilige Situation und das jeweilige Ziel
anzupassen sind. Im speziellen Fall der bildlichen Gestaltung bzw. der Gestaltung
Uber das Bild braucht es das jeweils passende Material, das gestaltet werden kann.

Wenn man etwas gestalten will, muss auch etwas vorhanden sein, das gestaltet
werden kann. In der IGT spricht man von kreativen Medien, gestalterischen Mitteln
oder Materialien oder kurz vom Material. FUr die Arbeit in der
gestalttherapeutischen Praxis werden hauptsachlich Materialen verwendet, die
leicht zuganglich sind und nur geringe technische Fahigkeiten voraussetzen.

Biniek (1992, S. 85) liefert die folgende Beschreibung: ,Die Materialien, die wir in
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der tiefenpsychologisch fundierten Arbeit mit Patienten verwenden, missen uns
entgegenkommen. Sie missen sich dem spontanen Einfall, der spontanen
Bewegung anpassen®. Auch Franzke (1994) betont: ,Die Wahl des Materials spielt

also eine betrachtliche Rolle” (S. 72).

Alle Arten von Papier bieten sich als einfachstes Untergrundmaterial an, auf dem
gestaltet werden kann. Der Einsatz bzw. der Umgang mit einer bestimmten
Struktur von Papier ist jedoch abhéngig einerseits vom aktuellen Thema und der
aktuellen Befindlichkeit des/der Klientin (Krankheitsbild) und andererseits vom
therapeutischen Ziel im aktuellen Geschehen. Das richtige Material fur den/die
Klientin muss also entweder weich, ausdrucksfahig, schmiegsam und wenig
Widerstand bietend sein oder fest, stabil und mit einer klaren Form und Grolie
ausgestattet. Das Angebot und der Vorschlag des/der Therapeutin missen also
wohluberlegt sein hinsichtlich des/der Klientin und des therapeutischen Ziels. Bei
Biniek (1992, S. 86, mit Verweis auf Schiffer, 1971) heil3t es dazu: ,Jedes Material
kann, wie M. Schiffer sagt, regressiv, aggressiv und schopferisch eingesetzt

werden®.

Zusammenfassend ist es wichtig, festzuhalten, dass es notwendig ist, bei jeder
therapeutischen Arbeit mit einem kreativen und kiinstlerischen Material, sich zuerst
mit seinen Eigenschaften vertraut zu machen. Biniek (1992, S. 81) stellt fest:
~Jedem Gestalten haftet das Gesetz des Mittels, mit dem gestaltet wird, an®.
Dieses Verstandnis des Materials ist von entscheidender Bedeutung, wenn es um

den Einsatz im therapeutischen Prozess geht.

5.3.1. Womit wird gestaltet?

Materialien unterscheiden sich durch ihre Eigenschaften. Sie machen ein Material
leicht oder schwer zuganglich und erfordern somit in unterschiedlichem Mal3e ein
Eingehen auf seine besonderen Eigentiimlichkeiten. Die Wahl des Materials, frei
gewahlt oder von dem/der Therapeutin vorgeschlagen, ist somit von essentieller
Bedeutung. Jacobi (1992, S. 54) beschreibt: ,Es ist keinesfalls gleichgultig, ob
jemand Blei, Tinte, Tusche, Aquarell, Pastell, Kreide, Fingerfarbe oder Ol beniitzt,
um seine seelischen Inhalte zu veranschaulichen®. Als Beispiel kdnnte man Bilder

von depressiven Klientinnen anfiihren, die meist mit Bleistift malen und bei ihnen
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sich haufig ein Entwicklungsschritt zeigt, wenn sie in die Farbigkeit tbergehen und
Farbstifte verwenden. Jacobi (1992, S. 61) beschreibt dies folgendermalen: ,Hat
jemand aber den Sprung in die Farbenwelt gemacht, so kann man von einem
geglickten Offnen des ,Gefiihlsraumes' seiner Seele sprechen und deren

Entwicklung eine zuversichtliche Prognose stellen®.

Die Wahl des Materials ist also nicht unwichtig fur seine Handhabung und Wirkung,

was fur die GT/IGT auch Richter, Zinker, Baer und Amendt-Lyon betonen.

5.3.2. Worauf wird gestaltet?
Als Materialien bieten sich Papier, Holz, Metall, Glas und Plastik an.

Da jeder Untergrund eines Bildes zugleich einen Gestaltungs-Raum fiir den/die
Klientln darstellt, ist der Aspekt der Raumsymbolik eine Méglichkeit fur eine weitere
Unterscheidung bei der Aussagekraft eines Bildes. Hier bietet sich ein weites Feld
von Mdglichkeiten zur Mitteilung und Wahrnehmung eines Bildes. Eine kurze
Aufzahlung von wichtigen Unterscheidungen kann zur Verdeutlichung dieses

weiten Feldes beitragen:

- Die Bildflache entspricht dem Lebensraum des Menschen: rechts, links;
oben, unten; vorne, hinten; senkrecht, waagrecht.

- Das Bildformat: Querformat, Hochformat, rechteckig, quadratisch, rund

- Die Bildbewegungen: Linien, Formen, Farben, Motive

- Perspektive und Proportionen: Vordergrund, Hintergrund; grof3, klein

Vertiefungen hierzu in der KT finden sich bei Jacobi (1992), Riedel (1988), Heller
(1999) und Rickert (2009). Fur die IGT kdnnen die Annahmen der Raumsymbolik
(als Lebensraum) auch auf die Raumsymbolik des Bildes angewandt werden, was
u. a. bei Baer (2018), Richter (2011) und Amendt-Lyon (2006) nachzulesen ist.

5.3.3. Wozu wird gestaltet?

Fir die GT/IGT und Hartmann-Kottek (2012) dienen kreative Medien als
strukturierende Orientierungshilfe fiir das innere Feld bzw. als Projektionshilfen fur

das In-Kontakt-Treten mit bewusstseinsfernem Erlebnismaterial, als Projektion von
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Konfliktmaterial und als Mittel zur Selbstbegegnung. Kinstlerische
Ausdrucksmittel kbnnen nach Hartmann-Kottek (ebd., S. 164) eine Unterstitzung
und Bereicherung des gestalttherapeutischen Prozesses sein, sie sind aber eben
.[.-.] nicht unabdingbar notwendig“ und insofern nie ganz Selbstzweck. Kreative
Medien werden daher, nach Hartmann-Kottek (2012) in der GT/IGT hauptsachlich
fur den Such- und Prazisionsprozess der Problemkonstellation, fur die
Bestandsaufnahme einer Zwischenbilanz oder einer Verlaufsdokumentation

herangezogen.

Biniek  (1992) beschreibt fir die Gestaltungstherapie (KT) drei
psychotherapeutische Ziele mit gestalterischen Mittel, die aber auch fur die IGT

gelten kdnnten. Im Einzelnen nennt er die folgenden Ziele:
,1) die Herstellung oder Wiederherstellung adaquater Ichfunktionen,

2) das Bewultmachen vor- oder unbewuliter Erlebnisbereiche und deren

Integration,

3) das Wecken schopferischer Kréafte wie Spontaneitéat, Originalitat, Offenheit und
Flexibilitat” (ebd., S. 97-98).

Die Wirkungen des jeweils verwendeten Materials korrespondieren auch mit der
Beschaffenheit des Materials. Als Beispiel kdnnten hier die Farben dienen: Johann
Wolfgang von Goethe bezeichnete in seiner Farbenlehre die Farben als , Taten und
Leiden des Lichts” (zitiert nach Rickert, 2009, S. 49). Rickert verweist darauf, dass
Goethe die Farben als ,geistig-seelische Entitaten, nicht aber als physische Stoffe"
gerihmt hat (ebd., S. 49). Da die Farben erst durch den Sehvorgang im Auge
selbst entstehen, existiert Farbe nicht als eine Eigenschaft des Materials, sie wird
vielmehr immer als ein Sinneserlebnis des Betrachters erfahren (Rickert, 2009).
Deshalb variiert die psychologische Wirkung von Farben je nach
Temperamentslage, Personlichkeitsstruktur und Krankheitslage des/der Klientin,
was im therapeutischen Geschehen und in der Arbeit mit kiinstlerischen Materialen
beachtet werden muss (ebd., 2009).
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5.4. Der gestalttherapeutische und der kiinstlerische Prozess — ein
Vergleich

Der kiinstlerische und der therapeutische Prozess weisen groRe Ahnlichkeiten auf.
Jeder therapeutische Prozess ist auch ein kinstlerischer Prozess, insofern er
schopferisch ist, was in einem besonderen Mal3e gerade fur die GT/IGT gilt.
Allerdings ist sicher nicht jeder kiinstlerische Prozess auch ein therapeutischer und

nicht bei jedem kiinstlerischen Prozess entsteht ein Kunstwerk.

Franzke (1994, S. 11) konstatiert: ,Jedes Kunstwerk mag unter anderem auch
schopferisch sein, aber nicht jede schopferische Gestaltung ist Kunst. Sie braucht

es auch gar nicht zu sein, um als Mittel der Therapie zu taugen®.

Hier sollen Ahnlichkeiten im Sinne von Gemeinsamkeiten, Annaherungen und
Unterschieden skizziert werden, die die Arbeit mit dem Bild im
gestalttherapeutischen Prozess erhellen konnen. Baer (2018, S. 376) erlautert den
wesentlichen Unterschied zwischen therapeutischem und kiinstlerischem Prozess

wie folgt:

Im kinstlerischen Prozess findet ein Dialog, eine Reibung und ein Ringen
mit dem Material, den Farben, dem Objekt statt, im therapeutischen Prozess
vor allem der Dialog, die Reibung und das Ringen mit einem anderen
Menschen bzw. zwischen zwei Menschen, dem Klienten/der Klientin und
dem Therapeuten/der Therapeutin. Der therapeutische Prozess ist immer
dialogisch, ist immer Begegnung und Beziehung. Ihn durchzieht die
Polaritat zwischen Klientin und Therapeutin.

Er verweist dabei auch auf Petersen, der betont: ,Eine therapeutische Kultur ist

zuerst immer Beziehungskultur® (Petersen, 1994, zitiert nach Baer, 2018, S. 376).

Fur Petersen (2000, S. 90-91) ist die Kunst, gestaltetes Leben und die Therapie,
die kilnstlerische Methoden einzubeziehen vermag, bezieht sich auf: ,die
Gestaltung der Sinneswahrnehmung, der asthetischen Dimension. Es geht darum,
die mit Hilfe der Sinne wahrgenommenen Ph&nomene zur Selbsteigenheit
[bezogen auf die Dinge] zu bringen und sie sich auf diese Weise selbst

verwirklichen zu lassen®.

83



Fur Gestalttherapeutinnen, die den gestalttherapeutischen Prozess auch als
kinstlerischer Prozess verstehen, konnte der wunderschdne Begriff von Petersen
(2000) zutreffen, der diese Art von Therapeutinnen als Poeten des Leides
bezeichnet. Er liefert hierzu die folgende Erklarung: ,Mit Poesie therapieren heilit,
den Leidenden so in seiner Schwache und seinen Gebrechen begleiten, dal3 er
die notwendigen und schmerzlichen Prozesse seines Menschenlebens geschiitzt
vollziehen kann“ (ebd., S. 99). Laura Perls wirde dem wohl vorbehaltlos

zustimmen.

5.4.1. Prozessphasen und Polaritaten

Der Ablauf der verschieden Prozessphasen bei therapeutischen und
kinstlerischen Prozessen kann als ahnlich beschrieben werden. In der GT/IGT
wird vom Kontaktmodell, vom Kontaktzyklus oder von der Gestaltwelle
gesprochen, nachzulesen u. a. bei Zinker (2007) und Perls et al. (1992, 2015).

Fur die GT/IGT ist der Kontakt ein Prozess, der idealtypisch als ein Zyklus von
verschiedenen Phasen dargestellt werden kann und drei unterscheidbare, aber
miteinander verknipfte Vorgadnge beschreibt (Gremmler-Fuhr, 2017a, S. 360;
verweist auf Perls et al., 1951). ,1. die Figur-Hintergrund-Auflosung oder
Gestaltbildung, 2. die Differenzierung zwischen Organismus und Umweltfeld durch
Grenzbildung, 3. den Austausch zwischen Organismus und Umweltfeld an dieser

Grenze®.

Bei der therapeutischen Beziehung, in der Kontakt stattfindet, ereignet sich dieser
Kontaktzyklus, wie er von Perls und Goodman bezeichnet wird, oder es ereignen
sich diese Kontaktzyklen in Wellen. Solche Kontaktzyklen werden von allen
Menschen in unterschiedlichen Geschwindigkeiten und verschiedenen Situationen
durchlebt. Ein Kontaktzyklus kann also eine Sekunde, eine Stunde oder ein ganzes

Leben dauern.

Gremmler-Fuhr (2017a) verweist auf den Kontaktzyklus nach Perls und Goodman
(in der urspringlichen Form von 1951), der durch Vorkontakt, Kontaktnehmen,
Kontaktvollzug und Nachkontakt beschrieben wird.
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Im Unterschied dazu kann auf Baer (2018) verwiesen werden, der beim
kinstlerischen Prozess die folgenden Phasen beschreibt:

- Die Eingangsphase umfasst das Herantasten, Suchen und Annahern.
- Die Aktionsphase umfasst alle Arten von Aktivitaten und Experimenten.
- Die Integrationsphase umfasst die Interpretation und Integration des neu

Erlebten in das eigene Leben.

Fur einen Vergleich kénnten folgende Zuordnungen fiur die IGT getroffen werden:
Die Eingangsphase koénnte dem Vorkontakt bzw. dem Kontaktnehmen
entsprechen, die Aktionsphase konnte dem Kontaktvollzug entsprechen und die

Integrationsphase konnte dem Nachkontakt entsprechen.

Die von Baer (2018) zusatzlich noch angegebene Phase der Offentlichkeit betrifft

nur das Kunstwerk.

Anhand der Polaritdten, die beiden Prozessen gemeinsam sind, versucht Baer
(2018, S. 370) ,die komplexe Wirklichkeit therapeutischer wie kunstlerischer
Prozesse in ihrer Widerspruchlichkeit erfassbar zu machen®. Dabei geht es nicht
um eine Betonung der Differenzen, sondern um eine Vermittlung unterschiedlicher
Aspekte, es geht also ,um ein Spektrum und um die Spannweite, die zwischen
beiden Polen liegt und beide Pole enthalt (ebd., S. 370). Zusammenfassend stellt
Baer (2018, S. 376) fest: ,Die Wahrnehmung und Beachtung der Polaritaten im
therapeutischen Prozess kann meiner Erfahrung nach helfen und dazu beitragen,
Einseitigkeiten und Einschrankungen der Wahrnehmung zu umgehen bzw. zu

korrigieren®.

Einige Polaritaten, die beiden Prozessen zukommen, werden von Baer (2018, S.
370) ausfuhrlich beschrieben, wobei er auf die folgenden Begriffe verweist:
,Ziellosigkeit und Zielgerichtetheit, Spiel und Ernsthaftigkeit, Zerstéren und
Schaffen, innere Bewertung und anarchische Zugellosigkeit, Verschmelzung und

Distanzierung, Intimitat und Offentlichkeit”.

Das Malen eines Bildes oder das Erzahlen einer erlebten Situation sind also im
Erleben der Klientinnen vergleichbar bzw. ahnlich, d. h., es gibt viele
Gemeinsamkeiten zwischen dem therapeutischen und dem kinstlerischen

Prozess.
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5.4.2. Der gestalttherapeutische — der gestalterische Dialog

Die Basis der therapeutischen Arbeit in der GT/IGT ist die dialogische Beziehung.
Dieser Dialog wird als heilender Beziehungsraum verstanden, in dem es um ein
Beziehungs-, Veranderungs- und Entwicklungsgeschehen geht. Ublicherweise
erfolgt dieser Dialog verbal, also Uber die Sprache. Wenn aber zusatzlich
nonverbale Ausdrucksmaglichkeiten, wie kreative Medien bzw. das Gestalten
eines Bildes, Eingang in den Dialog finden und schopferisch gestaltet werden,
dann wird der asthetische, schopferische Aspekt der GT/IGT wahrnehmbar. Der
gestalttherapeutische Prozess kann also rein verbal oder durch die Einbeziehung

von kreativen Medien zum Teil auch nonverbal gestaltet werden.

Eine andere interessante Mdglichkeit stellt Baer mit seinem gestalterischen Dialog
vor, in dem (fast) nur durch nonverbale und kreative Ausdruckmdglichkeiten
kommuniziert wird. Baer (2018, S. 22) liefert die folgende Erlauterung: ,Wird in
einem Dialog nicht nur und nicht vor allem die verbale, sondern die mediale
Sprache, also die Kommunikation mittels Medien wie Farben, Zeitungspapier,
Holz, Ton, Stoff usw. verwendet, so bezeichne ich dies als gestalterischen Dialog®.
Die Vorteile dieses gestalterischen Dialogs sieht er vor allem in der Verbesserung
der Kontakt- und Kommunikationsfahigkeiten der Klientinnen durch dieses

Verfahren.

Im gestalterischen Dialog findet die Kommunikation zwischen Therapeutin und
Klientin unmittelbar statt, und zwar mit der Hilfe von gestalterischen Medien bzw.
Uber gestalterische Medien. Das Bild und das Malen sind hier
Kommunikationsmittel, wobei die Therapeutinnen als N&hrende, Stitzende,

Spiegelnde und als Gegenuber wirksam sein sollten (Baer, 2018).

Interessante Uberlegungen hierzu finden sich auch bei Ammann (2001), die auf
den Aspekt der Bezogenheit aufmerksam macht, der in der therapeutischen
Situation mit kiinstlerischen Materialien — in ihrem Beispiel, beim Sandspiel — von
wesentlicher Bedeutung ist. Der/die Klientln ist nicht nur auf den/die Therapeutin
bezogen, sondern auch auf sein/ihr geschaffenes Werk. Der/die Therapeutin agiert
demnach auch als Geburtshelfer bzw. Zeuge dieser Geburt, wie es Ammann
(2001) darstellt und hilft damit dem/der Klientin dabei, seinem/ihrem Werk
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Wertschéatzung entgegenzubringen. Das geschaffene Bild kann somit als ein
Probehandeln fur die Umwandlung eines unbewussten und inneren Aspektes in

etwas Neues und konkret Geschaffenes verstanden werden.

Fur Zinker (2005) ist das Malen oder Zeichnen dann als therapeutisch fir den/die
Klientin zu verstehen, wenn diese/r es als Prozess betrachten kann zur
Erweiterung der eigenen Ganzheit. ,Er wird nicht nur der inneren Bewegung in
Richtung auf experientielle Ganzheit gewahr, sondern erhalt auch eine visuelle
Bestatigung solcher Bewegung aus den Bildern, die er herstellt” (ebd., S. 225).

5.4.3. Gestalttherapie und Traumatherapie

Die Traumatherapie ist fur Gestalttherapeutinnen ,die Ausdifferenzierung und
Weiterentwicklung ihres Kriseninventars®, wie Hartmann-Kottek (2012, S. 195)
feststellt. Dafur stellt sie fur die Arbeit mit traumatisierten Klientinnen den
Therapieverlauf mittels vier Therapiephasen vor, die sich theoretisch an vier
Theoriezielen orientieren (Hartmann-Kottek, 2012; mit Verweis auf Maragkos et
al., 2006):

a) Sicherheit: Im Mittelpunkt stehen hier die vertrauensvolle therapeutische
Beziehung und das Heben von inneren und &ulReren Ressourcen.

b) Stabilitat bedingt die Verbesserung der Selbstwahrnehmung und
Selbstakzeptanz bzw. die Aktivierung von inneren und aul3eren Grenzen.

c) Konfrontation bedingt die achtsame Annaherung an friihere Erlebnisinhalte
und die Mdglichkeiten einer Abgrenzung von ihnen.

d) Integration bedingt die Annahme des Problems bzw. des Traumas und der

damit verbundenen Veranderung.

Auch fur die gestalttherapeutische Arbeit am und mit dem Bild kann diese
Gliederung der Therapiephasen als Referenz herangezogen werden. Die hier
vorgestellten vier Therapiephasen mit den jeweils zugeordneten Therapiezielen
liefern auch eine sinnvolle Richtlinie fir das Vorgehen in der

gestalttherapeutischen Arbeit mit dem Bild.

Die genannten vier Phasen konnten bei einer Einbeziehung des Malens eines

Bildes im therapeutischen Prozess folgendermal3en beschrieben werden:
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Gerade bei Klientinnen mit traumatischen Erlebnissen in der Vergangenheit sollten
fur die therapeutische Beziehung zunachst Sicherheit und Stabilitdt als erste
Prioritaten gelten. Bei einer Einbeziehung von kreativen Methoden und Materialien
geht es also: 1) Um den Aufbau einer vertrauensvollen therapeutischen
Beziehung; 2) Um eine Forderung der Selbstwahrnehmung und Selbstakzeptanz
durch das Gestalten mit angenehmen, leicht handbaren, gewohnten und positiv
besetzten Materialien; 3) Um sichere Grenzen durch vorgegebene Materialien
(Quadrat oder Rechteck, feste Stifte statt Wasserfarben oder Acrylfarben) ; und 4)
Um eine besonders zeitintensiv Arbeit an der Akzeptanz und Wertschéatzung des
selbst hergestellten Werkes.

5.4.4. Gestalttherapie und Traumarbeit

Eine weitere Parallele in der GT/IGT fur den Bezug auf kreative Medien und
kiinstlerische Methoden ist die Technik, die in der Traumarbeit angewendet wird.
Die Technik der Traumarbeit in der GT/IGT ist vergleichbar mit der Arbeit am Bild.

In der Psychoanalyse wurden die Trauminhalte und Traumaspekte der Klientinnen
von Psychoanalytikerinnen interpretiert. Fritz Perls arbeitete hingegen ganz
anders mit den Traumen von Klientinnen. Nicht der/die Gestalttherapeutin deutete
den Traum, sondern der/die Klientln erforschte fur sich selbst den eigenen Traum.
Bei Blankertz und Doubrawa (in Doubrawa & Doubrawa, 2004, S. 116) heil3t es
hierzu: ,Fritz geht davon aus, dass alle Trauminhalte mit dem Klienten zu tun
haben und dass der Traum ein kreativer Schépfungsakt des Klienten ist‘. Arieti
(2001, S. 126) postuliert zum Traum: ,Er ist Realitat. Traume sind ein Teil unseres

Lebens”.

Im therapeutischen Prozess wird der Traum von der/dem Klientin noch einmal im
Hier-und-Jetzt (in der Gegenwart) erzahlt. Einzelne Trauminhalte werden als
eigene Anteile identifiziert und miteinander ins Gesprach gebracht, z. B. Uber die
Stuhltechnik (Doubrawa & Doubrawa, 2004).

Bei der gestalttherapeutischen Arbeit mit dem Bild kann genauso verfahren werden
wie mit dem Traum. Dies gilt fir in die Therapie-Sitzung mitgebrachte Bilder der

Klientinnen ebenso wie fir in der Therapie-Stunde gemalte Bilder.
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Hartmann-Kottek (2012, S. 178) verweist darauf, dass mit Traumen in der GT:

,vorwiegend subjektstufig, selbstinterpretierend und ferner beziehungsorientiert®

gearbeitet wird.

Diese Aspekte lassen sich wie folgt auf die Arbeit mit dem Bild Ubertragen:

Subjektstufig bedeutet, dass jeder einzelne Teilaspekt des Bildes das
eigene Material des/der Klientin ist.

Selbstinterpretierend heil3t, dass nur der/die Klientin das eigene Bild
interpretieren kann. Eine Fremdinterpretation des/der Therapeutin stellt
insofern einen Ein- bzw. Ubergriff dar.

Beziehungsorientiert meint, dass alle Teile des Bildes in einem Verhaltnis
zueinander und zum ganzen Bild stehen und oft die individuellen

Lebenssituationen widerspiegeln.

Hartmann-Kottek (2012) erlautert die Traumarbeit in der Gestalttherapie anhand

von (mindestens) sechs Stufen, die sich ebenfalls auf die Arbeit mit dem Bild

Ubertragen lassen:

1.

Nacherzahlung in Erlebnisform: Die Geschichte des Bildes wird in der Ich-
Form im Hier-und-Jetzt der therapeutischen Situation erzéhlt.
Vordergrunddynamik: Das Detail, das am wichtigsten ist und in den
Vordergrund tritt, wird identifiziert.

Identitatswechsel/ldentitatswandel: Es findet eine Verwandlung hinsichtlich
des vorher identifizierten Aspektes statt.

Beziehungsdynamik: Es werden Fragen zu Dynamikaspekten zwischen
einzelnen Teilen gestellt bzw. erortert.

Leerstellensuche: Es werden Fragen nach dem Fehlenden gestellt oder es
wird darauf aufmerksam gemacht.

Provokative  Verantwortungsiubernahme: Es wird angeboten, als
verantwortlicher Drehbuchautor, der Regieanweisungen gibt, die

Geschichte noch einmal neu zu erzahlen bzw. neu zu malen.

Zusammenfassend lassen sich die Bilder von Klientinnen, die Iim

Beziehungsgeschehen der therapeutischen Situation gemalt wurden, durch die

folgenden Aspekte charakterisieren. Sie sind
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- kreative und einzigartige Neugestaltungen von Menschen,

- eine bereichernde Moglichkeit, den schopferischen Ausdruck anzuregen,

- eine Ergadnzung bzw. eine alternative Variante fir die Belebung der
Kommunikation zwischen Therapeutin und Klientin,

- nonverbaler Ausdruck von unbewussten und auch belastenden Aspekten,

- ein Zugangsweg zur schopferischen und &sthetischen Dimension.

5.5. Drei Beispiele fur kiinstlerisches Gestalten mit Bildern in der IGT

Es werden folgende Beispiele, aus dem umfangreichen Spektrum der mdglichen
gestalttherapeutischen Interventionen im Bereich der bildnerischen Gestaltung,
exemplarisch besprochen:

- Das therapeutische Triptychon als Beispiel fur den Umgang mit Polaritaten.
- Das Lebenspanorama als Beispiel fir den Umgang mit Zeitqualitaten.
- Das Korperbild als Beispiel fur Kérpersprache als unbewusste Botschaften.

Alle drei Beispiele sind Basis-Ubungen im Bereich der Kunsttherapien, sie haben
aber auch schon lange Einzug in die gestalttherapeutische Literatur bzw. in
gestalttherapeutische Praxen gefunden. Nachzulesen bei Baer (2018), Hartmann-
Kottek (2012) und Richter (2011).

5.5.1. Das therapeutische Triptychon — Umgang mit Polaritaten

Um die verschiedenen Aspekte eines Themas und dabei vor allem polare
Gegensatzlichkeiten gestalterisch auszudriicken und bildlich darzustellen, ist das
therapeutische Triptychon bestens geeignet. Baer (2018, S. 168) liefert die
folgende Beschreibung: ,Das, was zu einem Thema bei einem Menschen oft
verworren, durcheinander, ineinander gefaltet, sich gegenseitig Uberlagernd
gedacht oder gefihlt wird, wird bereits beim Ausdruck unter verschiedenen

Gesichtspunkten betrachtet, gestaltet und sortiert”.

Das Triptychon ist in der Kunstgeschichte vor allem in der christlichen Geschichte

des 15. und 16. Jahrhunderts als ein Mittel der Gestaltung von Flugelaltaren in
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Kirchen ein Begriff. Dabei handelt es sich um ein drei-geteiltes Bild oder auch um
drei zusammengehdrige Bilder nebeneinander. ,Das Wort ,Triptychon® kommt aus
dem Griechischen und heif3t ,dreigeteilt’. Es handelt sich um eine bildnerische
Form, mit einem eigenen Charakter, mit eigenen Herausforderungen und eigenen
Méglichkeiten® (Baer, 2018, S. 163).

Fur die IGT bzw. fur die dialogisch-therapeutische Arbeit mit dem Bild eignet sich
dieses experimentelle Angebot in besonders vielfaltiger Weise. Vor allem zum
Sichtbarmachen und Bearbeitbarmachen von Polaritdten und ihrer Integration
bzw. zum Finden der Mitte oder Balance, ist das therapeutische Triptychon, das

kreative Angebot.

Methodisch beschreibt Baer (2018) sechs Verfahrensweisen fur den Umgang mit

dem Triptychon:

1) Beginn mit dem mittleren Teil — rechts und links sind Ergénzungen bzw.
weitere Aspekte sind moglich.

2) Beginn mit der Mitte — rechts und links sind polare Aspekte (Polaritaten).

3) Die Mitte als Gegenwart wird zuerst gestaltet — links ist die Vergangenheit,
rechts ist die mdgliche Zukunft.

4) Die Polaritdten sind Ausgangspunkt — die Mitte als Moglichkeit der
Balancierung oder Integration wird zuletzt gestaltet.

5) Die Gestaltung des Gegenteils zum aktuellen Thema erfolgt zuerst am Rand
— weiter geht es mit der Annaherung bzw. dem Ubergang in die Mitte — erst
dann wird das anfangliche Thema gestaltet.

6) Die soziale Dreierkonstellation mit dem ICH in der Mitte wird gestaltet.

Durch diese therapeutische Methode kénnen besonders der Perspektivenwechsel
und auch der Differenzierungs-Prozess geftrdert werden. Hierauf verweist auch
Baer (2018, S. 168): ,Die Erstellung eines Triptychons ist selbst schon ein Prozess

der Entwicklung und Veranderung®.

Als weitere Vorteile der Methode konnen ihre Schlichtheit und Einfachheit
hervorgehoben werden. Die Methode des Triptychons ist deshalb in der

gestalttherapeutischen Praxis gut anzuwenden.
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5.5.2. Das Lebenspanorama — Umgang mit Zeitqualitaten

Lebensphanomene lassen sich oftmals nur schwer oder nicht vollstandig
sprachlich ausdriicken. In therapeutischen Erstgespréachen mit Klientinnen wird
dies oftmals zum Thema gemacht. Bei Richter (2011, S. 88) heil3t es hierzu: ,Eine
rein sprachfixierte Anamnese und Diagnostik kann viele Phdnomene gar nicht
begreifen, weil sie zunéachst sprachlich nicht fassbar sind, geschweige denn einem
Verstehen und Erklaren zuganglich®. Eine Lebensgeschichte kann aber auch
gemalt werden, was meistens zu einer Erhellung von Atmosphéaren,

Zusammenhangen oder Leerstellen fuhren kann.

Die Panoramatechnik geht auf Charlotte Buhler zurtick, die zusammen mit Maslow,
Rogers und Goldstein die humanistische Psychologie begrindete. Diese Technik
wird vor allem in der KT angewandt, aber auch in der IGT hat sie ihren wichtigen
Stellenwert. Die Auseinandersetzung mit der Zeit ist in der GT/IGT eines der
Hauptthemen, nicht umsonst wird die GT auch als Hier-Und-Jetzt Therapie
bezeichnet.

Das Lebenspanorama eignet sich dazu, ahnlich wie das Triptychon,
lebensgeschichtliche Ereignisse von der Vergangenheit bis zur Gegenwart und
erhoffte, gewiinschte oder gefurchtete Erlebnisse bis in Zukunft und bis zum
hypothetischen Tod zu erarbeiten und bildlich darzustellen. Im Unterschied zum
Triptychon, wo immer drei Bilder gestaltet werden, kbnnen es im Lebenspanorama

unendlich viele Bilder werden.

Richter (2011) verweist in diesem Zusammenhang darauf, dass das Gestalten
eines Lebenspanoramas keine Anfangeribung und keine Anfangertechnik ist.
Dies gilt es zu beachten, weil diese Gestaltung den/die Klientin ,zu tiefen

Konfrontationen mit der eigenen Lebensgeschichte“ (ebd., S. 250).
Das Lebenspanorama kann unterschiedliche Auspragungen haben:

- Es kann eine kreative Ergdnzung zur biographischen Anamnese sein.
- Es kann fur Ausschnitts-Vergrof3erungen, etwa fir besonders schéne oder
besonders unangenehme Lebensaspekte oder fir nicht-erinnerbare

Leerstellen, herangezogen werden.
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- Als Helikopter-Perspektive kann der groRe Uberblick auf das eigene Leben
einen versohnlichen und ressourcen-fokussierten Blick ermdglichen.

- Es kann zum Ausgangpunkt fir das Finden einer Zukunftsvision dienen.

- Es kann fir das Fokussieren von verschiedenen Themen
(Gesundheit/Krankheit, Beruf, Familie, Partnerschaft usw.) herangezogen

werden.

Richter (2011) nennt die folgenden Ziele fir die gestalttherapeutischen Arbeit mit
dem Lebenspanorama: ,Visualisierung und Intensivierung des Kontaktes zum
eigenen Lebensstrom, Gewinnung des Lebensiberblicks, Einblicke in die Hochs
und Tiefs im Lebenslauf, von Kontinuitdten und Diskontinuitaten, von Freude und

Leid, von Bruchen und Lucken im Leben® (S. 247).

Die bewusste, kreative und schopferische Gestaltung der subjektiven Zeitlinie kann
also in der gestalttherapeutischen Begegnung Uber das Bild zu einem wichtigen
Schritt bei der Selbstgestaltung der Eigenverantwortung und zu einer neuen
Handlungserméchtigung fiir den eigenen weiteren Weg werden.

Anleitungen zum Lebenspanorama sind in der GT-Literatur in Hartmann-Kottek
(2012), Baer (2018) und Richter (2011) zu finden.

Im Bereich der KT liefert Schmeer (1994) ausfihrliche praktische Hinweise zum

Lebenspanorama.

5.5.3. Das Kdorperbild — Korpersprache als unbewusste Botschaft

Die Korpersprache zahlt wie die Bildersprache zu den nonverbalen
Ausdrucksformen des Menschen. Fur die Grinderlnnen der GT galt seit Wilhelm
Reich der Korper der Klientinnen als ein wichtiges Instrumentarium fir die
therapeutische Arbeit. Hinsichtlich des Korpers spielen Fremdwahrnehmung und
Selbstwahrnehmung, bewusste und unbewusste Koérpersignale eine grof3e Rolle.
Hartmann-Kottek (2012, S. 119) verweist darauf: ,Wenn man sich auf die
offensichtlichen Phanomene einlasst, liegt das Problemfeld in der Realitét
wie ein offenes Buch aufgebléattert vor einem®. Hier angesprochen sind die
Gestik, die Mimik, die Korperhaltung, die Bewegungsmuster etc. eines Menschen.

Fir die Therapie von Interesse sind also auch ,die expressiven Moglichkeiten des
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Leibes® (Richter 2011, S. 73), die oft vielschichtiger sein kénnen als sprachliche
Ausdrucksmoglichkeiten. ,Interessant ist nun die Frage, wie es madglich ist, auch
jenseits der Sprache mit dem Leib zu kommunizieren® (ebd., S. 73). Das gemalte

Korperbild kann als eine Mdglichkeit zur Kommunikation gesehen werden.

Der Begriff des Korperbildes wurde in den 1920er und 1930er Jahren von Paul
Schilder eingefiihrt (Baer, 2018). Petzold nennt die Methode der gestalteten und
gemalten Korperbilder bodycharts. Im Bemihen um eine Definition von Korperbild

verweist Baer auf Frauke Teegen:

Das Koarperbild als komplexes, inneres Erfahrungsmuster ist auch
Grundlage des Selbstbildes, des Lebensgefuhls und des Kontaktes zur
Realitdt. Die korperbezogenen Erfahrungen werden mittels des
Korperbildes in einer spezifischen Art organisiert, die bestimmt, wie ein
Mensch seinen Korper erlebt, welche Verbindung er zu ihm hat und wie er
mit ihm, mit sich und anderen umgeht. (Teegen, 1992; zitiert nach Baer,
2018, S. 358)

Das Korperbild ist neben dem Kdrperschema ein Begriff aus der Neurologie, und
wie Baer (2018, S. 357) unterstreicht, lohnt es sich, sich mit diesen beiden
Begrifflichkeiten auseinanderzusetzen ,da sie fur das Verstandnis der Entwicklung,
des Bewusstseins, der Kontakt- und Orientierungsfahigkeiten des Menschen und
deren Stérungen wichtig sind“. Das Korperschema bezieht sich im Wesentlichen
darauf die Gewissheit zu haben und zu spuren, dass der Mensch zwei Beine hat,
die unten sind, einen Kopf, der oben ist, einen Bauch, der vorne ist, einen Ricken,
der hinten ist, usw. Nicht alle Menschen haben dieses (gesunde) Korperschema,
Kinder missen es sich Ubrigens erst aneignen und bei einem gestérten oder

verloren gegangenen Kdrperschema ist diese Gewissheit gar nicht vorhanden.

Fur alle Menschen gilt, dass das Korperbild als eine Vorstellung des eigenen
Kdrpers sozusagen wie ein inneres Erfahrungsmuster des eigenen Koérpers ist, das
auch die Grundlage des eigenen Selbstbildes darstellt. Der Kdrper kann somit als
(allererster) Bezugsrahmen zur Welt und als das, was ihm immer zur Verfligung
steht, gesehen werden. Fir Richter (2011, S. 254) sind im Korper ,die gesamten
Interaktionserfahrungen mit dieser Welt gespeichert“. Deshalb bietet das Malen

des eigenen Korperbildes die Mdglichkeit, ,die Archive des Leibes zu 6ffnen, alte
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Szenen leibhaftig zu vergegenwartigen und so intensive, korperbezogene

Einzelarbeiten zu machen® (ebd., S. 254).

Fir die gestalttherapeutische Arbeit bietet also die Arbeit mit gemalten
Kdrperbildern vielfaltige Moéglichkeiten zur Veranderung von blockierenden und
gespeicherten Korpererinnerungen und die Chance auf neue und heilsame

Programmierungen.

Gemalte Korperbilder kdnnen als kleine Skizzen oder aber als in realer Grof3e
dargestellte Umrisse, die dann ausgestaltet werden, angeleitet werden. Auch
Teilaspekte wie etwa ein verletzter Arm, ein schmerzendes Herz, ein schwerer

Kopf usw. kdnnen gestalterisch ausgeformt werden.

Ausfuhrliche praktische Anleitungen zur Arbeit mit Koérperbildern finden sich
beispielsweise bei Baer (2018), Hartmann-Kottek (2012), Rickert (2009) und
Richter (2011).
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6. Conclusio

Im Fokus der vorliegenden Master Thesis steht der schoépferisch-asthetische
Aspekt im Therapieansatz der GT/IGT. Es konnte gezeigt werden, inwiefern dieser
Fokus in den Kern des Ansatzes flhrt.

Schon die Griinderpersonlichkeiten der GT hatten jeweils besondere Beziehungen
zur Kunst, die zweifellos in ihre Uberlegungen eingeflossen sind. Aber nicht nur
historisch, sondern auch systematisch und in den theoretischen Grundlagen der
GT/IGT hat das Schopferisch-Asthetische eine zentrale Bedeutung. Dies wurde
durch das Herausarbeiten der schopferisch-asthetischen Aspekte jeweils fir die
phanomenologisch-hermeneutische, flir die dialogische sowie fur die
feldtheoretische Dimension gezeigt. Aul3erdem wurde die grol3e Bedeutung des
Schopferisch-Asthetischen durch die Darstellung des Menschenbildes, der
therapeutischen Haltung und durch das Aufzeigen von Kreativitatsbegriffen und -
modellen in der GT/IGT begrtindet.

Hier eine Zusammenfassung der wichtigsten Erkenntnisse dieser Master Thesis:
Ad Kapitel 2:

Die gute Gestalt als asthetischer Selbstausdruck und individueller Stil ist zum
zentralen Begriff des Ansatzes geworden und grindet auf den Affinitdten der
Grunderinnen zu Kunst und Philosophie.

Schopferischer Selbstausdruck wurde in der GT/IGT schon von Anfang an als
Grundlage psychischer Gesundheit betrachtet. Dies zeigt sich im Menschenbild
der IGT und ihrer &sthetisch-kreativen Ausrichtung im therapeutischen Handeln.
Die Tatigkeit des /der Gestalttherapeutin ist mit der eines/einer Kiinstlerin
vergleichbar; gestalttherapeutischer und kunstlerischer Prozess weisen einige
Gemeinsamkeiten auf.

Ad Kapitel 3:

Die Anlehnungen der IGT an die philosophischen Stromungen der
Pha&nomenologie und der Hermeneutik betonen das Hier-und-Jetzt-Prinzip und die
Aufmerksamkeit auf das, was in Erscheinung tritt, und sind daher von Anfang an

als asthetische Aufgabe konzipiert.
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Eine tragfahige therapeutische Beziehung im Sinne von Bubers Begegnung, in der
Kontakt maoglich wird, ist die Voraussetzung fir einen schopferischen
Selbstausdruck der Klientinnen.
Der Spielraum der therapeutischen Beziehung wird als Feld betrachtet, in dem
schopferische Anpassung stattfindet. Der Kontakt der schopferischen Anpassung
bildet eine Gestalt auf dem Hintergrund des Organismus-Umwelt-Feldes, die sich
im Bild bzw. Kunstwerk eines/r Klientln ausdrticken kann.
Ad Kapitel 4:
Kreativitdt als grundlegende Lebensaul3erung des Menschen und als
schopferische Kraft steht im Zentrum des gestalttherapeutischen Menschenbildes.
Ziel ist immer der schopferische Mensch. Deshalb sind gestalttherapeutische
Theorien stark durch den Kreativitatsbegriff und verschiedene Kreativitatsmodelle
bestimmt. Dartber hinaus spielen kreative Medien eine zentrale Rolle im
gestalttherapeutischen Handeln.
Ad Kapitel 5:
Am gemalten Bild konnte exemplarisch gezeigt werden, wie vielfaltig und
tiefgehend Bedeutung, Rolle und Funktionen von kreativen Medien und
kiinstlerischen Ausdrucksformen fir den Therapieprozess in der GT/IGT sein
konnen.
Durch das Gestalten eines Bildes kann die innere Erfahrung im externen Bild eine
sichtbare Gestalt annehmen. Das unbewusste Phdnomen kann an die Oberflache
kommen, es kann damit bewusst wahrgenommen und einer gemeinsamen
Bearbeitung zuganglich gemacht werden. Kunst und kiinstlerische Gestaltung
férdern daher im therapeutischen Prozess:
- Die Fahigkeit, ein gro3eres Ganzes in den Blick zu nehmen und
gleichzeitig auch kleinere Details wahrzunehmen.
- Verschiedene Situationen perspektivisch betrachten zu kdnnen bzw. auch
andere Perspektiven einnehmen zu kdnnen.
- Ein Gespur fur Stimmungen/Atmosphéren entwickeln zu kénnen bzw.
imaginér in den Schuhen des Anderen gehen zu kdnnen bzw. in die Haut
des Anderen schlipfen zu kénnen.
- Das Uben, einen prozessualen Zugang zu den eigenen Problemen zu

finden bzw. intuitiv erfassen zu kdnnen.
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Diskussion

Im Therapiegeschehen der GT/IGT sind zwar Uberwiegend die Funktionen und
Potentiale des Bildes im Hinblick auf den Therapieprozess von Bedeutung. Aber
es konnte gezeigt werden, dass es auch tber das Produkt des gemalten Bildes
einiges zu wissen und nachzudenken gibt, was insgesamt den Umgang mit dem
Dritten bzw. dem Dazwischen in der therapeutischen Beziehung und den Einsatz
kreativer Medien im Therapieprozess bewusster und professioneller machen kann.
Itten (in Wick, 1988) erklart, wie Kunstwerke zu verstehen sind:

Ein Bild betrachten heil3t, es solange anschauen, bis wir sehen, bis es
wirksam wird in uns, und zwar so wirksam, daf} wir nichts zum Bild
hinzufiigen noch wegnehmen. Wirklich sehen mussen wir kbnnen. Das
Sehen zu lehren ist nun gerade die Aufgabe, die wir uns gestellt haben.
(Itten in Wick, 1988, S. 121)

Diese Aussage konnte als Referenz fur das Betrachten — das Sehen — der
Kunstwerke unserer Klientinnen dienen. Wir missen lernen, sie zu sehen. Dieses
spezielle Sehen, welches Itten hier erwéhnt, entspricht der gestalttherapeutischen
Haltung der/des Therapeutln, welche/r unvoreingenommen, offen, achtsam und
aufmerksam allen auftauchenden und im Bild sichtbaren Phdnomenen gegenlber
ist. Dieses Sehen entspricht also viel mehr einem Wahrnehmen und Erspiren als

bloR einem Sehen im herkdmmlichen Sinn.

Zum Vergleich kdnnen auch Polster und Polster (in Doubrawa & Doubrawa, 2009)
herangezogen werden, die zwei Arten des Sehens unterscheiden, namlich die des

zweckgebundenen Kontakts und die des Kontakts um seiner selbst willen.

Ausblick und kritische Auseinandersetzung

Im Fortgang der Arbeit und angesichts der Erkenntnisse, die ich im Laufe des
Verfassens dieser Master Thesis gesammelt und gewonnen habe, hat sich eine
Erkenntnis fur mich als besonders wichtig herausgestellt, die bei mir auch zu

Uberlegungen bezuiglich Ausbildung und Praxis der IGT gefiihrt hat:
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In der vorliegenden Master Thesis wurde herausgearbeitet, dass es entscheidend
fur die GT/IGT ist, fur jede Situation und jede/n Klientin in der therapeutischen
Beziehung Angebote aus den vielfaltigen Methoden des Ansatzes auszuwahlen
und mit den jeweils passenden Medien zu arbeiten. In den Worten Amendt-Lyons
(2006, S. 21):
Der Therapeutin obliegt die knifflige Aufgabe, die Kunst und Wissenschatft
zu erlernen, verschiedene schopferische Ausdrucksmittel anzubieten,
indem sie ihre Patienten in deren gerade aktuellen, kognitiven und
emotionalen Aufenthaltsorten ,abholt’ und eine Atmosphare fordert, in der
spielerischer Austausch mdglich und ein passendes Mittel fur diese Form

zwischenmenschlicher Kommunikation gefunden wird.

Am Beispiel des gemalten Bildes habe ich gezeigt, dass es fur den/die Therapeutin
viel zu wissen und zu kbnnen gibt, wenn er/sie das Potential des kreativen
Mediums fur den Therapieprozess erkennen und nutzbar machen will: Welche
Materialien sind im Spiel? Welche Funktionen kann das Bild im Prozess haben?
Wie gehe ich mit diesem Dritten / diesem Dazwischen in der therapeutischen
Beziehung um?

Eine wichtige Schlussfolgerung aus den Ergebnissen dieser Theoriearbeit besteht
meines Erachtens darin, dass der Umgang mit nonverbalen Techniken, kreativen
Medien und kunstlerischen Ausdrucksformen in der Ausbildung zum/zur
Integrativen  Gestalttherapeutin  explizit  Beriicksichtigung finden  sollte.
Entscheidenden Einfluss auf die therapeutische Wirksamkeit in der Arbeit mit
Bildern bzw. kreativen Medien hat die personliche Vertrautheit bzw. die personliche
Erfahrung mit den Mitteln bzw. Materialien, die in der Therapie verwendet werden.
Es wére also lohnend, Reflexions- und Experimentierrdume gezielt anzubieten, um
die angehenden Therapeutlnnen in ihrem eigenen schopferisch-asthetischen
Potential zu férdern und ihr Wissen um den schopferisch-asthetischen Aspekt des
Theorieansatzes auszubauen.

An dieser Stelle muss die Fragwurdigkeit eingefahrener Abgrenzungsreflexe in den
Blick genommen und in Offenheit Uber eine therapieschul-tUbergreifende
Vernetzung nachgedacht werden (Petzold, 1994). So kommt etwa auch Grawe
(2000, S. 86), der verschiedene Therapierichtungen beforscht und
Wirksamkeitsfaktoren vergleichend untersucht hat, zu dem Schluss, dass es fur

99



die Weiterentwicklung angezeigt sei, ,die bisherigen Abgrenzungen aufzugeben
und sich fur die Zukunft zusammenzutun, um aus dem getrennt angesammelten
Erfahrungsschatz in Zukunft gemeinsam zu schopfen®.

Fur das Thema dieser Master Thesis hiel3e das, das wir uns in Ausbildung, Theorie
und Praxis der IGT fur das reiche Wissen von Expertinnen der verschiedenen
kunsttherapeutischen Schulen 6ffnen sollten.

Ein Blick in die Literatur zeigt deutlich: Einige Therapeutinnen im Bereich GT/IGT
haben — wie die Grinderinnen des Ansatzes auch — ein besonderes Verhaltnis zur
Kunst oder sind selbst Kunstlerinnen. Dies ist kein Zufall, behaupte ich. Doch es
wére lohnend, den Reichtum und die Vielfalt an kreativen Medien und
kinstlerischem Handeln nicht nur dem glicklichen Zufall individuell mitgebrachter
Vorlieben der Personlichkeiten der Therapeutinnen zu Gberlassen, sondern diesen
Aspekt in der Ausbildung explizit und umfassend zu fordern. So kdnnten auch
angehende Gestalttherapeutinnen, die nicht schon zu Ausbildungsbeginn in
irgendeiner Kunstform zuhause sind, im Rahmen der Ausbildung zur/zum
Integrativen Gestalttherapeutin den/die Kunstlerin in ihm/ihr entdecken und so —
auch mit den Mitteln der Kunst — den von Laura Perls angesprochenen Stil einer
integrierten Therapeutinnen-Personlichkeit entwickeln.

Wie in der vorliegenden Arbeit ausfihrlich dargelegt und argumentiert wurde, sind
kreative Medien und kinstlerische Methoden im therapeutischen Geschehen der
GT/IGT nicht nur ein optionales Beiwerk oder ein Nischeninteresse einzelner
Therapeutinnen, die dann auch Kunstlerinnen sind. Die Auseinandersetzung und
Bertcksichtigung und zwar auch konkret, methodisch und mit den entsprechenden
Techniken und Materialien fuhrt geradezu in den Kern des Ansatzes: Denn das
Ziel unseres Tuns ist stets der schopferische Mensch, der sich nicht nur tber
sprachliche Zeichen, sondern oft besser und direkter tber Farben, Bilder,

Skulpturen und Bewegungen zum Ausdruck bringen kann.

100



Abschliel3en mdchte ich mit den Worten von Bernhard Mack (1996, S. 45), einem
fur mich sehr wichtigen Gestalttherapeuten, CoreDynamik Griunder und Mentor:

Die Hand, die den Pinsel fiihrt,

verrat uns Neues Uber uns.

Die Tonfigur, die mit geschlossenen Augen entstanden ist,

entbirgt ein altes Geheimnis

Das kleine Gedicht

Uberrascht uns mit Nie-Gesehenem.

Der Tanz

fuhrt Uber die Mudigkeit zur Angst, zu mutigem Durchbruch

und ekstatischer Freude und Erkennen.
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