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ABSTRACT (DEUTSCH)

In der vorliegenden Masterthesis werden Wirkfaktoren in der Praxis der Integrativen
Gestalttherapie im Umgang mit Personen untersucht, die an leicht- und mittelgradigen
Depressionen leiden. Einen Schwerpunkt bildet dabei die Frage, ob wahrnehmbare
Wendepunkte in therapeutischen Prozessen feststellbar sind, die eine merkbare

Umkehr in eine positive Richtung bringen.

Als Forschungsmethode wird die qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring angewendet.
Das generierte Datenmaterial stammt von erfahrenen Therapeut*innen der Integrativen
Gestalttherapie, die im Rahmen von Leitfadeninterviews befragt wurden.

Die therapeutische Beziehung und der ganzheitliche, korperorientierte Zugang der
Gestalttherapie stellen aus Sicht der Therapeut*innen wesentliche Wirkfaktoren dar. Als
bedeutsam benennen sie auch die Haltung von Therapeut*innen, sowie deren Fahigkeit
und Bereitschaft, sich im Resonanzgeschehen des therapeutischen Prozesses zur

Verfugung zu stellen.

Es wird die Aufgabe zukunftiger Forschungen sein, die vorliegenden Ergebnisse in
grofRer angelegten Studien zu untersuchen und auf ihre Richtigkeit zu Uberprufen.

Depressionen, Wirkfaktoren, Wendepunkte, Therapeutische Beziehung, Dialogische

Haltung, Integrative Gestalttherapie, Qualitative Inhaltsanalyse



ABSTRACT (ENGLISH)

This master's thesis examines impact factors in the practice of integrative Gestalt
therapy in the treatment of individuals suffering from mild to moderate depression. One
focus is on the question of whether clear turning points can be identified in the
therapeutic process that bring about a perceptible reversal in a positive direction.

The research method used was qualitative content analysis according to Mayring. The
data generated is the result of guided interviews conducted with experienced therapists
of integrative Gestalt therapy.

The therapeutic relationship and the holistic, body-oriented approach of Gestalt therapy
are considered by therapists to be essential impact factors. The therapist's attitude and
their ability and willingness to make themselves available in the dialogic resonance of

the therapeutic process is also considered a significant factor.

Additional research will be needed in the future to investigate the present results in
larger-scale studies and to verify their accuracy.

Depression, impact factors, turning points, therapeutic relationship, dialogical attitude,
integrative Gestalt therapy, qualitative content analysis
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1 Einleitung

Laut der WHO leiden weltweit hunderte Millionen Menschen an Depressionen und
suchen psychotherapeutischen Rat. Davon sind in ihrem Leben 20 % der Frauen und
12 % der Manner betroffen (Francesetti & Roubal, 2020). Am 1. Oktober 2023,
Europaischer Tag der Depressionen’, warnt der Berufsverband Osterreichischer
Psycholog*innen und Psychologen (OTS) vor der Verharmlosung der noch immer
unterschatzten Volkskrankheit. Er weist darauf hin, dass in Osterreich rund 730 000
Menschen an Depressionen leiden und dass die Nachwirkungen der Corona-Pandemie,
die Klimakatastrophe, der Ukraine-Krieg und die Teuerung die Situation zusatzlich
verscharfen. Die ao. Univ.-Prof.in Dr.in Beate Wimmer-Puchinger bezeichnet die
Depression als eine sehr ernste und unbedingt zu behandelnde Erkrankung, die es zu

enttabuisieren und Uber die es aufzuklaren gilt (Stojetz, 2023).

In meiner Praxis als Psychotherapeutin in Ausbildung unter Supervision ist mir dieses
Storungsbild gehauft untergekommen und ich konnte Erfahrungen in der Begleitung von

vorubergehend depressiven Menschen sammeln.

Dabei ist in mir die Frage nach der Wirksamkeit der in der Gestalttherapie
angewendeten Methoden im therapeutischen Prozess, mit an einer Depression
leidenden Menschen, aufgekommen. Insbesondere interessiert es mich, ob es im
therapeutischen Geschehen einen merkbaren Wendepunkt gibt, der sich in einer
besseren Lebensqualitat zeigt bzw. im Verschwinden von Symptomen, und ob sich
dieser in Verbindung mit der Anwendung einer bestimmten Intervention bringen lasst.
Im Fokus stehen die in der Praxis haufiger vorkommenden leichten und mittelgradigen
Depressionen, schwere Verlaufe bleiben aus diesem Grunde unerwahnt.

2 Theorie

2.1 Definitionen
2.1.1 Definition des Begriffes Depression

Seit dem Ende des 19. Jahrhunderts wird in der Psychiatrie der Begriff ,Depression’ zur
Beschreibung von niedergeschlagener Stimmung verwendet. Dadurch wird der zuvor
verwendete Begriff ,Melancholie’ abgelost (Francesetti et al., 2016, S. 421).



Im 1CD-10 (Dilling et al., 2015) wird zwischen leichten (F32.0) mittelgradigen (F32.1)
oder schweren (F32.2 und F32.3) depressiven Episoden unterschieden. In der
vorliegenden Masterthesis geht es um die in F32.0 genannten leichten und die in F32.1
genannten mittelgradigen Depressionen, bei denen es sich gleichzeitig um
vorubergehende Formen handelt. Schwere depressive Episoden, die vorwiegend
stationar in der Psychiatrie behandelt werden, sind nicht Teil des Forschungsprozesses
und werden daher nicht behandelt.

Als typische Symptome von Depressionen werden im ICD-10 folgende genannt:
e gedruckte Stimmung
e Interessenverlust, Freudlosigkeit

e Verminderung des Antriebs, erhohte Ermudbarkeit

Weiters werden andere haufige Symptome erwahnt, wie:
1. verminderte Konzentration und Aufmerksamkeit
. vermindertes Selbstwertgefuhl und Selbstvertrauen
. Schuldgefuhle und Gefuhle von Wertlosigkeit (sogar bei leichten Episoden)

2
3
4. negative und pessimistische Zukunftsperspektiven
5. Suizidgedanken, erfolgte Selbstverletzung oder Suizidhandlungen
6. Schlafstorungen

7

. verminderter Appetit

Fir die Diagnose der leichten depressiven Episode (F32.0) sollen mindestens zwei der
oben genannten wichtigsten Symptome gegeben sein und die Gesamtzahl der
Symptome aus beiden Gruppen soll mindestens vier oder funf betragen, wobei kein
Symptom besonders ausgepragt sein soll. Zur diagnostischen Einschatzung wird als
Mindestdauer fur die gesamte Episode ein Zeitraum von zwei Wochen angegeben. Die
an den depressiven Symptomen leidende Person hat Schwierigkeiten, ihre normale
Berufstatigkeit und ihre sozialen Aktivitaten fortzusetzen, gibt diese aber nicht
vollstandig auf.

Um eine mittelgradige depressive Episode (F32.1) zu diagnostizieren, mussen
mindestens zwei der drei Hauptsymptome gegeben sein, sowie mindestens drei (besser
vier) aus den sieben Unterpunkten, sodass die Gesamtzahl der beiden Gruppen sechs
oder auch sieben betragt. Dabei sind einige Symptome besonders ausgepragt, oder es
ist durchgangig ein weites Spektrum von Symptomen vorhanden. Personen, die an einer



mittelgradigen Depression leiden, ist es kaum bzw. nur unter erheblichen
Schwierigkeiten moglich, soziale und berufliche Aktivitaten fortzusetzen. Als
Mindestdauer fur die gesamte Episode werden ebenfalls zwei Wochen angegeben
(Dilling et al., 2015, S. 169).

Francesetti und Roubal (2020) weisen auf die diagnostische Problematik des weit
gefassten Begriffes ,Depression’ hin, da dieser einerseits als Bezeichnung fur eine
Reaktion auf Verluste und Stresssituationen, wie etwa ein Trauerprozess, und
andererseits, fur einen Zustand der melancholischen Depression, verwendet wird. Es
wird daher als essenzielle Notwendigkeit betrachtet, die beiden Bereiche, Trauer und
depressive Erfahrung, als Kernstick des Leidens einer depressiven Person, zu
unterscheiden. Dabei wird auch die unterschiedliche Herangehensweise angefuhrt, was
die Gabe von Antidepressiva betrifft. Die Unterstutzung durch Medikamente solle bei
der melancholischen Depression erwogen werden, sei aber bei Klient*innen, die sich
aufgrund eines Verlustes in einem Stimmungstief befinden, nicht angezeigt (Francesetti
& Roubal, 2020).

2.1.2 Definition des Begriffes Wirkfaktoren

Hilarion Petzold, fasst die fur die Integrative Therapie als bedeutsam angesehenen
Wirkfaktoren zusammen. Er bezeichnet folgende ,Vierzehn Wirk- und Heilfaktoren’,
namlich

e Einfuhlendes Verstehen, Empathie,

Emotionale Annahme und Stutze,

o Hilfe bei der realitatsgerechten, praktischen Lebensbewaltigung,

e Forderung emotionalen Ausdrucks,

e Fodrderung von Einsicht, Sinnerleben, Evidenzerfahrungen,

e Forderung kommunikativer Kompetenz und Beziehungsfahigkeit,

e Forderung leiblicher Bewusstheit, Selbstregulation und psychophysische
Entspannung,

e Forderung von Lernmdglichkeiten, Lernprozessen und Interessen,

e Forderung kreativer Erlebnismoglichkeiten und Gestaltungskrafte,

e Erarbeitung von positiven Zukunftsperspektiven,

e Forderung eines positiven und personlichen Wertebezuges,



e Forderung eines pragnanten Selbst- und ldentitatserlebens und positiver
selbstreferentieller Gefuhle und Kognitionen,
e Fodrderung tragfahiger, sozialer Netzwerke und

e Ermoglichung von Solidaritatserfahrung und Empowerment

als salutogenetische Wirkmomente fur eine gesunde Entwicklung und Resilienzbildung,
die im Laufe des Lebens gefunden werden und insgesamt zu einem ,euthymen
Lebensstil’ fuhren sollen (Petzold, 2012, S. 13).

2.2 Psychisches Kranksein als zirkulares Geschehen - Depression

Thomas Fuchs (2017) kritisiert jene Erklarungsmodelle der Medizin, die Menschen und
ihre Umwelt aulder Acht lassen, wie das einseitige neurobiologische Paradigma, und
bezeichnet das jahrzehntelang haufig vertretene ,biopsychosoziale Modell® als Uberholt
(S. 276). Er postuliert stattdessen, dass psychische Krankheit ein vertikales und
horizontales zirkulares Geschehen beinhaltet, durch das eine Person sowohl in ihrem
Selbsterleben als auch in ihren interpersonellen Beziehungen betroffen ist (S. 284).
Unabhangig davon, welche Ursachen einer Storung zugrunde liegen, untersteht diese
immer gleichzeitig der vertikalen und horizontalen zirkularen Kausalitat des Lebens.
,Das heil3t, dass bei jeder Veranderung auf integraler oder psychosozialer ebenso, wie
auf physiologisch-korperlicher Seite die jeweils andere Seite immer gleichsinnig
mitbetroffen ist* (S. 279).

Psychische Krankheit Iasst sich zwar als Storung auffassen, durch die der Korper
auffallig wird, - wie etwa durch Schwere, Starre oder Antriebslosigkeit bei Depression, -
doch es gelingt den Betroffenen nicht, ihr Kranksein nur dem Koérper zuzuteilen, da die
Storung das Selbsterleben, den subjektiven Lebensvollzug als solchen betrifft und bis
zu einem gewissen Grad zu einer ,Selbst-Entfremdung‘ fuhrt (S. 280). Etwas in der
Person tritt ihr gegenulber, entzieht sich ihrer Verfugung oder beherrscht sie, wahrend
sie vergeblich versucht, ihre Souveranitat zurickzugewinnen, sodass das veranderte
Selbsterleben und Selbstverstandnis der erkrankten Person eine standig wirksame
Komponente im Krankheitsverlauf darstellen. Eine depressive Erkrankung ist daher,
unabhangig vom Zusammenspiel genetischer, neurobiologischer, biographischer, oder
interpersoneller Bedingungen und Ursachen per se eine personale Erkrankung, sobald
sie sich manifestiert, da die Verstimmung mit einer tiefgreifenden Veranderung des

Leiberlebens einhergeht, die sich etwa durch Antriebsverlust, Schwere, Beklemmung



oder psychomotorische Hemmung zeigt. Damit zusammenhangende, negative
Selbstwahrnehmungen und -bewertungen und depressive Denkmuster tragen
zusatzlich zur Depressivitat bei (S. 281). Das Selbstverhaltnis des Erkrankten, seine
Selbstwahrnehmung und Stellungnahme zur eigenen Verfassung beeinflussen das
Krankheitsgeschehen positiv oder negativ. Psychische Krankheiten konnen daher nicht

als rein biologische Prozesse gesehen werden.

Ebenso, wie sich psychische Erkrankungen nicht von der Person distanzieren und nur
dem Korper zuweisen lassen, konnen sie nicht als rein individuelle Stérung, ohne
Beachtung des interpersonalen Aspekts betrachtet werden. Psychische Erkrankungen
sind unabhangig von ihren Ursachen Beziehungsstorungen, durch die ein bestimmtes
soziales Vermogen krankheitsbedingt gehemmt oder nicht hinreichend entwickelt
wurde, um den eigenen Bedurfnissen gemaf, Beziehungen zu gestalten (S. 282). ,So
kommt es in der Depression nicht nur, wie beschrieben, zu einer Einengung und
Restriktion des Leibes, sondern auch zum Verlust der emotional-zwischenleiblichen
Resonanz, also zu einer mehr oder minder tiefgreifenden Storung der Responsivitat und
des Austauschs mit der Umwelt® (S. 283). Dies verstarkt einerseits die depressive
Selbstwahrnehmung und wirkt sich andererseits negativ auf das soziale System aus.
Angehorige reagieren darauf oft durch inkonsistentes Verhalten, - zunachst mit
vermehrter Zuwendung, spater mit Hilflosigkeit und Verargerung, - was gepaart mit der
Depression der betroffenen Person, die Situation verschlimmert. Die Partner-Interaktion
als malgeblicher Einfluss auf den Krankheitsverlauf der Depression ist wiederholt
nachgewiesen worden (S. 283).

Das Paradigma der Depression besteht aus einem komplexen Gefuge zirkularer
Prozesse, die sich sowohl vertikal, auf organismisch-individueller Ebene abspielen, als
auch horizontal — auf interpersoneller und gesellschaftlicher Ebene. Das Gehirn fungiert
dabei als Transformations- oder Vermittlungsorgan, das durch die ablaufenden
psychosozialen und biologischen Prozesse fortlaufend geformt und modifiziert wird (S.
287).

2.3 Depressives Erleben als gestalttherapeutischer Ansatz

In der Theorie der Gestalttherapie — relationales Feld und Phanomenologie — wird davon
ausgegangen, dass Therapeut*in und Klient*in durch das gemeinsame Erleben in der
therapeutischen Beziehung zusammen einem depressiven Feld ausgesetzt sind. Der



Umstand, dass beide Beteiligten im ,Hier- und Jetzt’ gemeinsam depressiv sind, wird als
Art von Diagnose und erster Schritt in die Therapie gesehen, weil dadurch jene rigiden
Muster sichtbar werden, mit denen sich die Klient*innen auch mit ihrer Umwelt und mit
sich selbst in Beziehung setzen, woraus Veranderungswege beschritten werden kénnen
(Francesetti et al., 2016, S. 425).

Wie bereits oben erwahnt, ist die Unterscheidung zwischen Trauer als Reaktion auf
Verlust und einer melancholischen Depression fur die Ausrichtung der
psychotherapeutischen Arbeit grundlegend und wird daher in der Folge naher

ausgefuhrt.
2.3.1 Trauer — die Anwesenheit der Abwesenheit

Die Trauersymptome konnen jenen einer Depression &hneln, weshalb eine
Unterscheidung fur die psychotherapeutische Vorgehensweise bedeutsam ist. Die
Trauer ist Ausdruck eines erlittenen Schicksalsschlages, durch den eine Person oder
Situation verloren gegangen und unerreichbar geworden ist. Die Trauerphase gilt als
Bewaltigungsweg fur einen schmerzlichen Verlust, der laut Francesetti und Roubal
(2020) dazu dient eine ,doppelte Loyalitat’ herzustellen, namlich zu dem, was verloren
gegangen ist und zu dem Leben, das vor einem liegt. Wenn man als Verlust den Tod
eines geliebten Menschen annimmt, steht zunachst die Unerreichbarkeit im
Vordergrund, die allmahlich den aufkommenden Erinnerungen und dem Bewusstsein
Uber den erhaltenswerten Reichtum des gemeinsam Erlebten weicht. Dadurch wird die
vergangene Beziehungserfahrung assimiliert und es entsteht ein neue Form des
Kontakts. Trauern ist demnach ein Assimilationsprozess, eine Kontaktaufnahme, die
durch die Sinne nicht mehr moglich ist. Es bleibt jedoch kein rein reflektierendes
Geschehen, weil auch die Abwesenheit der geliebten Person uber die Sinne
wahrgenommen wird. In der Trauer bei der verlorenen Person zu sein und sie
gleichzeitig nicht mehr erreichen zu konnen, wird als ,Prasenz der Abwesenheit’
bezeichnet. Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass der Trauerprozess notwendig
ist, um sich in kreativer Weise mit dem zu assimilieren, was man durch die geliebte und
verlorene Person wurde, und was man werden kann, ohne sie (Francesetti & Roubal,
2020).



2.3.2 Melancholische Erfahrung — die Abwesenheit der Anwesenheit

Die melancholische, auch endogene oder psychotische Depression genannt, hangt
nicht mit einem negativen Ereignis im Leben der Betroffenen zusammen, ein solches
konnte aber ein Ausloser sein. Als Symptome werden andauernde korperliche Schwere,
das Fehlen jeglicher Empfindung, Leere und Kraftlosigkeit und weniger das Gefuhl der
Niedergeschlagenheit beschrieben. Die Personlichkeitsfunktion andert sich in die
Richtung, den normalen Anforderungen beruflich und sozial nicht mehr gewachsen zu
sein bis hin zu einem schwerwiegenden Verlust der Identitat. Wahrend die
Trauererfahrung vom Verlust einer emotional nahestehenden Person gepragt ist, geht
im Gegensatz dazu, in der melancholischen Depression der Zwischenraum verloren,
der laufend an der Kontaktgrenze geschaffen wird, um uns mit der Welt und dem Leben
zu verbinden. Der gemeinsame Treffpunkt des Zwischenraums existiert nicht mehr und
ist zu einem unuberwindlichen Abgrund geworden, Uber den es keine Verbindung gibt
(Francesetti & Roubal, 2020). Die Ich-Funktion reduziert sich und die Es-Funktion, jene
vor-reflexive Funktion, die uns vor der Spaltung zwischen dem Selbst und der Welt, dem
Organismus und der Umwelt in jedem Moment verbindet, wird stattdessen bedeutsam.
Das Es der Situation, die Quelle der Subjektivitat von Zeit, Raum und Intentionalitat, fur
das Leben schlechthin, ist gestort, was die Kontaktfahigkeit beeintrachtigt. Die
tiefgreifende Dysfunktion der Es-Funktion verunmoglicht, eine gemeinsame Kontaktfigur
zu schaffen (Francesetti et al., 2016, S. 429). Bei melancholischen Depressionen ist das
Fehlen jeglichen Interesses ein zentrales Merkmal, das sich als Gefuhl der Leblosigkeit,
dem wahrscheinlich charakteristischstem Merkmal der Depression, manifestiert. Ein
gesundes Selbst wachst, indem sein Organismus gleichzeitig mit der Welt verbunden
und von ihr getrennt ist. Die affektive Brucke als Teil der eigenen Subjektivitat, die die
Verbindung zum Beziehungsfeld herstellen soll, ist beim Depressiven eingebrochen und
verunmoglicht das Erreichen des anderen. Die Depression ist somit Ausdruck dieser
relationalen Erfahrung mit dem Merkmal der Hoffnungslosigkeit, weil die Versuche, den
anderen zu erreichen, fehlschlagen. Die Schwere der Depression kann daran gemessen
werden, wie stark sich der betroffene Mensch vom gemeinsamen Zwischenraum

entfernt hat, wie weit entfernt er von der Kontaktgrenze ist (Francesetti & Roubal, 2020).



2.3.3 Gestalttherapeutischer Ansatz bei der Behandlung von Depressionen
2.3.3.1 Trauer - Therapeutische Herangehensweise

Trauer ist Prozessarbeit, die es gilt zu unterstutzen. Dieser therapeutische Ansatz
unterscheidet sich von dem der Depression. Die Aufgabe der Therapeut*innen besteht
darin, zur Seite stehend zu begleiten, das Gefuhl der Traurigkeit als Teil eines gesunden
Trauerprozesses zuzulassen und einen sicheren Ort zu schaffen, in dem die
Klient*innen dieses erleben und integrieren konnen. Es bedarf der Erarbeitung einer Art
,doppelten Loyalitat’, einer fortbestehenden Treue zur unterbrochenen Beziehung und
gleichzeitig dem Leben, das vor einem liegt, gegenuber. Es geht darum, die Klient*innen
dabei zu unterstitzen, den Schmerz zur Ganze flhlen zu konnen, sowie die
Schwierigkeit bei der Annahme der existenziellen Begrenztheit und deren Uberwindung
auszuhalten. Um das Verlusterlebnis verarbeiten zu konnen, ist es notwendig, am
Lebensfluss vor dem Ereignis anzuknupfen und die Fruchte der vergangenen Erfahrung
mitzunehmen, statt sie hinter sich zu lassen, und auf diesem Hintergrund den Blick in
die Zukunft zu richten (Francesetti et al., 2016, S. 427).

2.3.3.2 Melancholische Depression — Therapeutische

Herangehensweise

Das soziale Umfeld begegnet Menschen mit melancholischen Erfahrungen durch gut
gemeintes Mut zusprechen und Ermunterung zu positiven Erlebnissen. Nachdem die
Bemuhungen erfolglos bleiben, zieht es sich jedoch meist zurlck, oftmals mehr oder
weniger versteckt passiv aggressiv. Therapeut*innen erleben sich, genauso wie die
Angehorigen von melancholisch Depressiven, als Teil des depressiven Feldes. Sie
nehmen jedoch, dank ihres Bewusstseins, das fehlende Fundament des
Beziehungsfeldes wahr und bleiben fur einen Kontakt zuganglich. Als Aspekt der
Gegenubertragung sind die Therapeut*innen, dem depressiven Zustand ahnlich, selbst
gefahrdet, an den Rand des Abgrundes zu kommen, die Orientierung zu verlieren, in
Angst und Ohnmacht zu geraten und sich selbst abwertend, daran zu zweifeln, ob sie
der Herausforderung gewachsen sind. Wichtig dabei ist, dass sie sich dieser Erfahrung
bewusst sind und nicht die Klient*innen dafur verantwortlich machen. Sie selbst sind im
depressiven Feldaufbau in Gefahr, ebenfalls depressiv zu werden. Obwohl ihre Es-
Funktion einen Abgrund erfahrt, wahrend sie sich als Gegenuber zur Verfugung stellen,

ist es ihre Aufgabe, weiterhin prasent zu bleiben, statt abzutauchen, sowie die Hoffnung



aufrecht zu erhalten. Die therapeutische Beziehung im gemeinsamen Beziehungsfeld
ermoglicht es, Emotionen zu erklaren und zu handeln. Durch Nachfragen, - wie geht es
uns jetzt in unserem gemeinsamen Niederdricken? - kann die Situation wieder

eingefangen werden (Francesetti & Roubal, 2020).

Die therapeutische Arbeit mit depressiven Menschen gilt es schwerpunktmallig auf
Sicherheit, Struktur und das Lernen auszurichten. In einer sicheren Umgebung und in
einem sicheren Beziehungsfeld soll in kleinen Schritten und geduldig nach Halt gesucht,
und nicht zur Introspektion, Ausschau nach dem was nicht funktioniert, gedrangt
werden, da das retroflexive, selbstkritische Muster ohnehin stark beteiligt ist. Es geht
prinzipiell um Unterstitzung und Wertschatzung den ohnehin uber sich selbst
frustrierten Klient*innen gegenuber, die dadurch lernen konnen, Unterstitzung
anzunehmen und sich in der Folge ein selbstunterstutzendes System aufzubauen. Ein
prasentes Gegenuber, das Hoffnung gibt, ist hilfreich fur die Klient*innen, um Distanz
zur aktuellen Erfahrung aufbauen und im nachsten Schritt das depressive Erleben im
Kontext ihres Lebens und ihrer Beziehungen einordnen zu konnen. Eine weitere
Aufgabe der Therapeut*innen besteht darin, den Blick fur die zukunftigen Moglichkeiten
offen zu halten. Sie sind also nicht nur Huter*innen der Hoffnung, sondern auch von Zeit
und Raum, indem sie Sitzung fur Sitzung die Faden zusammenhalten (Francesetti et al.,
2016, S. 439).

Weil das depressive Erleben der Klient*innen von deren Leben getrennt zu sein scheint,
ist es die oberste Aufgabe der Therapeut*innen, diese wieder zu verbinden und das
depressive Erleben auf greifbare Erlebnisse im Therapiekontext einzugrenzen.
Sprachlich ist dabei gro3e Achtsamkeit gefordert, indem das innere Erleben nicht durch
Uberbetonung verstarkt und die Klient*innen noch mehr isoliert werden, sondern indem
das Erleben an die Kontaktgrenze, an den Ort der Wieder-Belebung, des Inter-esse
zuruckgefuhrt wird (Francesetti et al., 2016, S. 440).

Bei der Behandlung depressiver Menschen ist die Arbeit mit Retroflexion spezifisch.
Depressive Klient*innen richten Tendenzen und Geflhle wie Wut, Arger oder Kritik, die
eigentlich fur die AuRenwelt bestimmt sein sollten, gegen sich. Diese Beziehungsmuster
werden in der aktuellen therapeutischen Beziehung untersucht und es wird mit neuen
Arten des Verhaltens und des In-Beziehung-Tretens experimentiert. Aufgabe der

Therapeut*innen ist es, die Klient*innen, wenn auch in kleinen Schritten, dazu zu
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befahigen, die Energie zu mobilisieren, die zu einem interpersonellen Kontakt fuhrt, wie
etwa ein Blickkontakt oder der Ausdruck der eigenen Meinung. Therapeut*innen bringen
dabei zu Bewusstsein, was und wie es gelungen ist. Sie wertschatzen und wurdigen
dabei jeden Moment der neuen Erfahrung in gebuhrender Weise. Dies starkt das
Selbstbewusstsein der Klient*innen, lasst sie ihre Handlungsfahigkeit erkennen und
langsam, immer mehr Energie mobilisierend, Wege zur Selbstbestatigung und
selbstverantwortlichem Tun beschreiten. Durch den Umgang mit der Retroflexion auf
diese Weise kann der rigide Kontakt-Stil der Klient*innen in die umgekehrte Richtung,
namlich nach aul’en gelenkt werden. Dabei ist ein vorsichtiger Umgang mit der
Retroflexion zu beachten, bei dem genlugend Selbstsupport als Voraussetzung gegeben
sein soll, um mit den retroflexiven Impulsen, wie etwa der in der Therapie freigesetzten
Wut, umgehen zu kdnnen. Es gilt, innerhalb der stabilen therapeutischen Beziehung
Moglichkeiten zu finden und zu erproben, wie der depressive Mensch lernen kann, sich
selbst zu schutzen, ohne sich isolieren zu mussen, sein Erleben im Kontakt mit seiner
Umwelt lenken und einen adaquaten Ausdruck der Energie finden zu konnen. Ziel ist
die Wiederherstellung des Selbst, das sich kreativ an die Bedurfnisse des Organismus
anzupassen und flexibel zwischen Kontakt und Ruckzug zu variieren vermag
(Francesetti et al., 2016, S. 441).

Depressive Menschen werden von extremer Mudigkeit, einer Folge des Abgetrennt-
Seins, geplagt. Bei der depressiven Mudigkeit handelt es sich um ein Paradoxon, das
morgens am starksten ist, sich durch Inaktivitat intensiviert und bei physischer
Anstrengung Erleichterung findet. Sportliche Betatigung, Bewegung in frischer Luft und
Ermudung aus korperlicher Anstrengung sind daher positive Erfahrungen fur depressive
Menschen. Die Ermunterung Sport zu betreiben und der Ansporn zu korperlicher
Aktivitat fuhren dazu, dass sich die Klient*innen als korperlich leistungsfahiger,
lebendiger, freier und kreativer wahrnehmen. Die Gefuhlswahrnehmung wahrend der

Bewegung sollte dabei im Fokus sein (Francesetti et al., 2016, S. 441).

Gestalttherapeut*innen arbeiten nicht mit Objekten, die studiert werden, sondern sie
fragen sich, inwiefern sie im Beziehungsgeschehen der Therapie kooperieren konnen,
indem sie sich etwa fragen, wie sie dazu beitragen, dass die Klient*innen retroflektieren
und nicht zum Handeln Ubergehen und wie gerade gemeinsames Niederdricken

betrieben wird. Therapeut*innen nehmen dabei die Symptome und Beschwerden der
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Klient*innen ernst, vermeiden jedoch die in der Alltagswelt Ublichen Muster des
Beschwichtigens und Beschonigens der Situation, welche die Depressionen verfestigen
konnen. Sie befreien sich davon, automatisch auf die Klient*innen zu reagieren und
schaffen durch ihr Bewusstsein einen Freiraum, der es erlaubt, anders aufeinander
Bezug zu nehmen. In gemeinsamer Aktivitat werden Ereignisse geschaffen und bewusst
gemacht, wodurch die Klient*innen dazu befahigt werden, aus ihren starren Mustern

herauszutreten (Francesetti & Roubal 2020).
2.4 Therapeutische Beziehung
2.4.1 Kontakt

In der Gestaltarbeit nimmt der Begriff ,Kontakt’ einen zentralen Stellenwert ein.
Bezeichnet wird damit die Nahtstelle zwischen Selbstentfaltung und Bindung, sowie
zwischen Trennung und Verschmelzung. An dieser Grenze vollzieht sich der Kontakt
und dabei berthren sich die Grenzen des ,Ich® und die Grenzen des ,Du‘, wodurch
BerUhren und Beruhrtwerden sowie Austausch und Abgrenzung gleichzeitig stattfinden.
Die Kontaktaufnahme erfolgt durch die funf Sinne - Horen, Sehen, Riechen, Schmecken,
Berihren — sowie Bewegen und Sprechen. Die Kontaktgrenze ist der Bereich der
Regulation jener Inhalte, die assimiliert oder zuruckgewiesen werden. Lebendiges
Kontakterleben kann zu allen Dingen und Wesen der Welt hergestellt werden und
bewegt sich zwischen dem Bedurfnis nach Vereinigung einerseits und dem der
Abgrenzung andererseits (Richter, 2011, S. 56). In der Gestalttherapie geht man davon
aus, dass Veranderung und Wachstum des Menschen durch Kontakt geschehen. Eine
Person hat nach jeder kontaktvollen Erfahrung ein erweitertes und neues Empfinden
ihrer selbst, indem sie gegenwartige Begrenzungen uberwindend Neues wagt und
gleichzeitig Teile alter Gewohnheiten zerstort. Dieser Prozess wird als aktiv und kreativ
beschrieben, wodurch sich die Person findet und gleichzeitig neu schafft (Clarkson &
Mackewn, 1995, S. 80). Der Kontakt spielt sich im Hier und Jetzt ab und wird durch
groRere Kontaktflache und zeitliche Ausweitung zur Begegnung, in der man intensiv
erlebt und gleichzeitig erlebt wird (Richter, 2011, S. 57).

2.4.2 Martin Buber — Dialog und Intersubjektivitat

,Die Liebe haftet dem Ich nicht an, so dal} (sic) sie das Du nur zum ,Inhalt’, zum
Gegenstand hatte, sie ist zwischen Ich und Du® (Buber, 2021, S. 21).
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Die dialogische Vorgehensweise der Gestalttherapie geht auf die Philosophie Martin
Bubers zurick. Diese basiert auf dem Chassidismus, der in Osteuropa vor 250 Jahren
beginnenden judisch-mystischen Bewegung des Judentums, die auf der mehrere
tausend Jahre zurick reichenden judischen Tradition aufbaut. Das judische
Charakteristikum des unmittelbaren Angesprochen-Seins und des unmittelbaren
Antwortens und Reagierens ist ein wesentliches Merkmal des Dialogs. Die
Gruderpersonlichkeiten der Gestalttherapie, Laura und Fritz Perls, sowie Paul
Goodman, sind dieser Tradition als Angehorige des sakularen Judentums verbunden
(Wegscheider, 2020, S. 22). Der Satz ,Du sollst deinen Nachsten lieben wie dich selbst’
aus dem alttestamentlichen Buch Levitikus 19,18, auf den sich Jesus von Nazareth im
Neuen Testament bei Mk 12,31 bezieht, ist der wahrscheinlich pragendste in der
Auswirkung auf die dialogische Psychotherapie und zeigt das Vorhandensein des
dialogischen Verstandnisses sowohl im judischen als auch im christlichen Denken
(Wegscheider, 2020, S. 32).

In der von Martin Buber beschriebenen Ich-Du Beziehung, geht es in horizontaler Weise
um die interessierte Hinwendung zur anderen Person aus ontologischer Bezogenheit
heraus, und um die wertschatzende Anerkennung ihrer Einzigartigkeit, ohne einen
Zweck zu verfolgen. Die von Buber als Ich-Es bezeichnete vertikale Haltung hangt damit
zusammen, Dinge oder Menschen zu beeinflussen, zu nutzen, zu analysieren, den
anderen als Objekt zu sehen, sowie ziel- und zweckgerichtet zu sein. Die Dialektik dieser
beiden Grundhaltungen, die durch ein Hin- und Herschwingen zwischen Ich-Es und Ich-
Du-Haltung geschieht, macht die ,dialogische Grundhaltung® der dialogischen
Beziehung aus (Votsmeier-Rohr, 2017, S. 59). Die Ich-Es-Haltung ist im therapeutischen
Kontext unerlasslich, wenn Ziele definiert oder Diagnosen gestellt werden. Das
Wesentliche und Heilsame ist jedoch die Ich-Du-Begegnung zweier Menschen mit ihren
gleichberechtigten personlichen Sichtweisen in der therapeutischen Sitzung im
gegenwartigen Moment. Die ,Heilung aus der Begegnung’ entsteht dadurch, dass sich
die Therapeut*innen nicht auf die Expert*innenrolle reduzieren, sondern sich auf die
Beziehung einlassen und offen sind fur das, was zwischen beiden im therapeutischen
Geschehen als Drittes im gemeinsamen Projekt entsteht (Voitsmeier-Rohr, 2017, S. 60).
Dabei geht es darum, an der Andersartigkeit des anderen interessiert zu bleiben, die
Spannung der unterschiedlichen Perspektiven auszuhalten, Widerspriuche ohne
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Wertung anzuerkennen, und nicht in komplementare Rollen wie Unterwerfung und
Macht zu verfallen (Voitsmeier-Rohr, 2017, S. 62).

2.4.3 Laura Perls — Dialog in Prasenz - Stiitzung

,D0as Grundwort Ich-Du kann nur mit dem ganzen Wesen gesprochen werden. Die
Einsammlung und Verschmelzung zum ganzen Wesen kann nie durch mich, kann nie
ohne mich geschehen. Ich werde am Du; Ich werdend spreche ich Du. Alles wirkliche
Leben ist Begegnung“ (Buber, 2021, S. 17).

Der Dialog wird als zentrale Grundhaltung in die Theorie und Praxis der Gestalttherapie
aufgenommen. Eine bedeutende Rolle spielt dabei Laura Perls (2005), die bei Martin
Buber und Paul Tillich in Frankfurt studierte und stark von ihnen beeinflusst wird. Sie ist
beeindruckt von deren Art zu sein, deren Prasenz und dem Respekt fur die anderen,
was sie wie folgt ausdruckt: ,Die beiden haben nicht von oben diktiert, sondern sind den
anderen im Wechselspiel miteinander — von Mensch zu Mensch — begegnet. In ihren
Vorlesungen fuhlte sich jeder angesprochen. Ich habe mehr aus der Begegnung mit den
beiden als aus ihren Schriften gelernt® (S. 178). Es ist ihr wichtig, keine therapeutische
Rolle zu spielen, sondern sich in den Dienst des Dialoges zu stellen, indem sie den
Menschen in der Therapie im Augenblick begegnet, mit allem, was ihr gegenwartig und
aus der Erfahrung kommend zur Verfugung steht (S. 179). Fur Laura Perls (2005) ist
das Erleben in der Gegenwart deshalb eine bedeutsame Realitat, weil in ihr sowohl die
Erinnerung und Geschichte der Vergangenheit existieren als auch die Hoffnung und
Erwartungen der Zukunft (S. 181).

Was Martin Buber Begegnung nannte, bezeichnet sie als Kontakt an der Grenze
zwischen sich und dem anderen als Ort der Wahrnehmung und Auseinandersetzung mit
dem anderen, wo Beruhrung und Trennung stattfindet (Perls, L., 2005, S. 179). Die
Gleichsetzung von Begegnung und Kontakt wird heutzutage von Gestalttherapeut*innen
diskutiert und man fragt sich, ob jeder Kontakt auch Begegnung ist (Wegscheider, 2020,
S. 71). Laura Perls (2005) definiert den Kontakt als Aktivitat und Rhythmus von Berlhren
und Loslassen, bei dem es zu einem Hin- und Herbewegen zwischen ,Ich’ und ,Du’
kommt (S. 179). Die Kontaktgrenze, wo die Begegnung von ,Ich® und ,Du’ stattfindet,
wird als der eigentlich fruchtbare Ort der Erkenntnis beschrieben. Es ist der Bereich des

Interesses, der Neugier, der Erregung aber auch der Unsicherheit, Angst und
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Feindseligkeit. ,An der Kontaktgrenze tritt das vormals nicht oder nur undeutlich
Erfahrene in den Vordergrund als pragnante Gestalt* (Perls, L., 2005, S. 180).

Die Moglichkeit des Kontakts hangt davon ab, wieviel Stutze vorhanden ist. Laura Perls
(2005) verdeutlicht: ,Unter ,Stutzung’ (Support) verstehe ich nur zum geringsten Anteil
die Fursorge und Ermutigung, die durch meine Gegenwart und mein Interesse
gewahrleistet ist, sondern die Stutzen, auf die der Patient sich in sich selbst verlassen
kann oder die ihm fehlen“ (S. 110). Gemeint ist damit all das, was eine Person gelernt
und erlebt hat, worauf sie sich verlassen, wodurch sie sich selbst stitzen kann und was
die Assimilation und die Integration von Erfahrungen erleichtert. ,Jede Erfahrung, alles
Gelernte, das voll assimiliert und integriert ist, wird zum organismischen Hintergrund,
welcher der jeweiligen Gestaltbildung im Vordergrund Bedeutung und der Erregung des
Grenzerlebnisses Stutze verleiht” (S. 111). Wesentlich fur die Stutzung ist das Atmen.
Ebenso sind Sensitivitat und Beweglichkeit, Blutkreislauf und Verdauung, aufrechte
Haltung und Koordination, Sprache und Sprachgebrauch, soziale Beziehungen und
Verhaltensweisen, Sitten und Gewohnheiten bedeutsam (Perls L., 2005, S. 110). Der
Schwerpunkt der therapeutischen Arbeit von Laura Perls liegt in der Unterstitzung vom
,Fremdsupport’ zum ,Selfsupport’. Inre Arbeitsweise ist wenig eingreifend (Wegscheider,
2020, S. 122).

2.4.4 Fritz Perls — Individualitat und Autonomie — Authentizitidt und Kontakt

,D0as Du begegnet mir. Aber ich trete in die unmittelbare Beziehung zu ihm. So ist die
Beziehung Erwahltwerden und Erwahlen, Passion und Aktion in einem® (Buber, 2021,
S.17).

Die durch Anrede und Antwort erfolgende Verbindung, die verbal oder nonverbal sein
kann, und auch ,Zwiesprache’ genannt wird, konstituiert nach Buber den Dialog (Portele,
1994). Das Angesprochenwerden und die Fahigkeit adaquat auf eine Situation zu
antworten ist fur den Dialog aus gestalttherapeutischer Perspektive ebenfalls
grundlegend. Dabei geht es auch um die Ubernahme von Verantwortung, was Fritz Perls
ausdruckt, indem er auf die etymologischen Komponenten ,response ability’ des
englischen Wortes ,responsibility hinweist (Wegscheider, 2020, S. 54).

Die ,Autonomie’ bildet neben der ,Zwiesprache’ den zweiten gro3en Stutzpfeiler des
Buberschen Judentums. Der Grundsatz, dass Individuen frei sind, autonom zu

entscheiden, wie sie auf die Herausforderungen ihrer Bedingungen, von Buber
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Schicksal genannt, antworten, bedeutet, dass sie dadurch auch Verantwortung fur ihr
Leben ubernehmen. ,Autonomie’ wird in der Gestaltpsychologie ein zentraler Begriff der
,Selbstorganisationstheorie’ und Fritz Perls ibernimmt dafur den von Kurt Goldstein und
Wilhelm Reich stammenden Begriff ,organismische Selbstregulierung’. Erwahnenswert
ist in diesem Zusammenhang die von Max Wertheimer stammende Kurzdefinition von
,Gestalt’, als ,von innen her bestimmt’ eben ,nicht fremdbestimmt, nicht von aulRen
bestimmt‘. Auf die durch die Freiheit implizierte Ubernahme von Verantwortung weist
Fritz Perls in seiner Praxis nachdrucklich hin (Portele, 1994). In den Entwicklungsjahren
der Gestalttherapie stellen Autonomie und die Abgrenzung des Individuums fur Fritz
Perls den hochsten Wert dar (Wegscheider, 2020, S. 114). Ausdruck davon ist das in
der Folge zitierte ,Gestaltgebet':

Ich tu, was ich tu; und du tust, was du tust.

Ich bin nicht auf dieser Welt, um nach deinen Erwartungen zu leben,
Und du bist nicht auf dieser Welt, um nach den meinen zu leben.

Du bist du, und ich bin ich,

Und wenn wir uns zufallig finden, - wunderbar.

Wenn nicht, kann man auch nichts machen (Perls, 2018, S. 13)

Das starke Augenmerk auf Autonomie und Individualismus hat als nachteilige
Konsequenzen zur Folge, dass der Kontext der Klient*innen und deren Beziehungen
unberucksichtigt bleiben (Rumpler, 2018, S. 101). Erst in seinen letzten Lebensjahren
findet Fritz Perls Zugang zum dialogischen Verstandnis und verodffentlicht sein
geandertes von Hilarion Petzold zitiertes Gestaltgebet ,Erst muss ich mich finden, um
Dir begegnen zu konnen. Ich und du, das sind die Grundlagen zum Wir, und nur
gemeinsam konnen wir das Leben in der Welt menschlicher machen® (Wegscheider,
2020, S. 114). Er meint: ,Das Wir als solches besteht nicht, sondern es besteht aus Ich
und Du, es ist eine dauernd sich verandernde Grenze, an der sich zwei Menschen
begegnen. Und wenn wir uns dort begegnen, andere ich mich, und du anderst dich,

durch den Prozel} (sic) des Einander-Begegnens® (Perls, 2018, S. 15).

Weiters betont Fritz Perls als wesentliches Element des Dialogs das ,Hier und Jetzt'. Es

geht darum, mit voller und liebevoller Konzentration — Awareness — in Kontakt im
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gegenwartigen Moment zu sein (Portele, 1994). Die Wahrnehmung der Klient*innen in
der Gegenwart, etwa mit ihrer Art zu reden, ihrer Mimik und Korpersprache, wird zur
Grundlage des Kontakts. Die Qualitat des Dialoges ergibt sich durch vollkommene
Aufmerksamkeit, verlassliche Prasenz und das uneingeschrankte Zuhoren in der
gegenwartigen Situation (Wegscheider, 2020, S. 115). Fritz Perls legt dabei Wert darauf,
seine Reaktionen und Antworten in einem authentischen Dialog mit den Klient*innen zu
teilen und lehnt es ab, sich hinter einer neutralen Maske oder Rolle zu verbergen
(Clarkson & Mackewn, 1995, S. 121). Fur Fritz Perls steht die therapeutische Haltung
im Mittelpunkt und nicht methodische Vorgehensweisen oder Interventionen. Es geht
darum, dass die dialogische Situation nicht dadurch entsteht, dass Therapeut*innen
etwas tun, sondern wie sie es tun. Vergangenheit und Zukunft bekommen erst durch
den bewussten Kontext in der Gegenwart, im dialogischen Austausch ihre Bedeutung
und Relevanz (Wegscheider, 2020, S. 116).

Was den Veranderungsprozess betrifft, ist Fritz Perls (2018) Uberzeugt davon, dass
dieser nicht erzwungen werden kann. Er meint: ,Anderungen finden von selbst statt.
Wenn man tiefer in sich hineingeht, in das, was man ist, wenn man annimmt, was da
vorhanden ist, dann ereignet sich der Wandel von selbst. Das ist das Paradoxe des
Wandels® (S. 187). Das Wachstum, die Integration, beginnt seiner Ansicht nach, indem
man mit sich selbst in BerUhrung kommt, wenn man Verantwortung dafur tbernimmt,
wie man seine Symptome hervorbringt, was man sich selbst antut, und nicht, indem man
Symptome bekampft (Perls, 2018, S. 187). Yontef (1999) unterstreicht diesen
Gedanken: ,Veranderung soll man geschehen lassen und sie nicht gezielt ansteuern®
(S. 53).

2.4.5 Dialogisches Engagement im therapeutischen Kontext

~Wenn wir eines Wegs gehen und einem Menschen begegnen, der uns entgegenkam
und auch eines Wegs ging, kennen wir nur unser Stlck, nicht das seine, das seine

namlich erleben wir nur in der Begegnung® (Buber, 2021, S. 78).

Von Martin Buber tGibernimmt die Gestalttherapie die Uberzeugung, dass Heilung durch
eine bestimmte Art der Zuwendung von Mensch zu Mensch geschehen kann und dass
Heilung auch die Wiederherstellung der Ganzheit beinhaltet (Yontef, 1999, S. 52). Die
Grunderpersonlichkeiten der Gestalttherapie — Laura und Fritz Perls, Ralph Hefferline
und Paul Goodman — greifen das Prinzip auf, dass Realitat aus dialogischer Sicht
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bedeutet, in Verbindung zu treten und dass Wachstum durch das passiert, was zwischen

Menschen geschieht und nicht durch Innenschau.

Bewusstheit, die Orientierung an der Grenze zwischen der Person und dem
Organismus-Umwelt-Feld, ist relational. Der sich zwischen den Menschen und ihrer
Umgebung vollziehende Kontakt ist relational und auch die Selbstwahrnehmung ist ein
In-Beziehung-Treten (Yontef, 1999, S. 53). Im therapeutischen Kontext gilt es, in Kontakt
zu sein, den anderen anzuerkennen, einzubeziehen, sich zur Grenze hin zu offnen,
diese aber nicht, etwa durch Lenkung und Kontrolle, zu Uberschreiten. Therapeut*innen
sind als Menschen prasent und haben Anteil am zwischen ihnen und den Klient*innen
gemeinsam gewirkten Sinn - Verzweiflung, Wut, Humor, Sinnlichkeit, Freude, Liebe und
Spiritualitat - und teilen das Erleben und die Beruhrtheit mit ihnrem Gegenuber (Yontef,
1999, S. 55).

Drei wesentliche, von Buber vermittelte Haltungen - die Annahme der Person, die
Bestatigung und die Umfassung - fordern das dialogische Gesprach (Wegscheider,
2020, S. 80). Grundlegend dabei ist die Bestatigung des Gegenubers als einzigartiger,
gegenwartiger Mensch, der gesehen wird mit seiner momentanen individuellen
Situation, in die sich Therapeut*innen imaginierend hineinversetzen. Bestatigung ist
mehr als Akzeptanz, die den Menschen annimmt, wie er ist. Der Kern der Bestatigung
umfasst das Zutrauen in das Wachstumspotential des Gegenubers, dass es werden
kann, wozu es aufgerufen ist (Yontef, 1999, S. 56). Der Fachbegriff fur die hochste Form
der Bestatigung in der Gestalttherapie ist die Umfassung. Dabei gehen Therapeut*innen
so vollstandig wie mdglich in das Fuhlen der Sichtweise des anderen und behalten
gleichzeitig eine deutliche Awareness fur ihre eigene, davon getrennte Existenz. Durch
das Behalten der eigenen Stutzen kann sich die Umfassung voll entfalten und in den
Kontakt mit dem Gegenuber ausdehnen (Yontef, 1999, S. 57).

Fir den Dialog als spezifische Form der therapeutischen Beziehung in der
Gestalttherapie ist die Fahigkeit zur Intersubjektivitat, die Anerkennung des anderen als

eine selbstandige Anderheit, eine Voraussetzung.

Da mit einer psychischen Storung immer auch eine Beziehungsstorung zu sich selbst,
zu anderen und zur Welt einhergeht, ist die therapeutische Beziehung ein Mittel der
Therapie, aber auch ein Zweck, der heilsame, korrigierende und emotionale
Neuerfahrungen in einer Beziehung anstrebt (Votsmeier-Rohr, 2017, S. 58). In der
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ersten Dimension des dialogischen Vorgehens bildet der therapeutische Kontakt den
Resonanzraum fur alle friheren Begegnungen, deren verinnerlichte Begegnungsmuster
aus der Vergangenheit im direkten Kontakt sichtbar und reflektierbar werden konnen. In
der zweiten Dimension werden verinnerlichte Beziehungserfahrungen bearbeitet, wobei
es um die Beziehung und den Umgang mit sich selbst geht, der etwa wertschatzend
oder verurteilend sein kann. Dabei werden innere Anteile und internalisierte
Beziehungsmuster reflektiert, dialogisch bearbeitet und integriert, sodass bewusst
Verantwortung dafur ubernommen werden kann (Wegscheider, 2020, S. 111).

2.5 Phanomenologie

Die Gestalttherapie wird durch die drei Merkmale - dialogische Orientierung,
Feldorientierung und existentiell-phanomenologische Orientierung unverwechselbar
(Votsmeier-Rohr, 2017, S. 58).

2.5.1 Phdnomenologie - Merleau—Ponty - Hintergrund und Bedeutung

,Wie wissen wir, dass wir jemanden vor uns haben, wenn nicht so, dass wir vor uns
blicken“ (Merleau-Ponty, 2016, S. 60)?

Die moglichst unvoreingenommene Erlebnisbeobachtung, die Phanomenologie und den
experimentellen Ansatz Ubernimmt die Gestalttherapie vom wissenschaftlich-
methodischen Zugang der gestaltpsychologischen Forschung (Zabransky et al., 2018,
S. 141). Die Phanomenologie geht auf Maurice Merleau-Ponty zuruck, der — beeinflusst
von Edmund Husserls Schriften, Kurt Goldstein und Jean-Paul Sartre -, das
jahrhundertelange dualistische Denken, das in eine rein aul3erlich gesehene Natur und
ein rein innerliches Bewusstsein aufgespalten war, uberwindet. Er sucht nach einer
dritten Dimension, um zwischen Natur und Bewusstsein eine Beziehung zu ermoglichen
und die Frontstellung zwischen Naturwissenschaften und Philosophie zu Uberwinden.
Merleau-Ponty verfolgt die erkenntnistheoretische Fragestellung, wie ein reines
Bewusstsein, das ohne Ausdehnung ist, ein Sein erkennen kann, dass rein aulerlich
gedacht wird (Nausner, 2018, S. 51). Basierend auf zahlreichen empirischen Beispielen
schlussfolgert er, dass es zwischen Physiologischem und Physischem eine Dimension,
eine Bewegung des Seins zur Welt gibt, die er als Existenz bezeichnet. Da die Existenz
im ,Leib’ ihren Ort hat, wird dieser Begriff sowohl in erkenntnistheoretischer als auch in
anthropologischer Sicht, ein zentraler Begriff in Merleau-Pontys Denken. Durch seine
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Existenz ist ein Lebewesen auf grundlegende Weise mit der Welt verbunden und Iasst
sich weder auf eine Summe von Reflexen noch auf einen Bewusstseinsakt reduzieren.
(Nausner, 2018, S. 55). ,Eine Phanomenologie der Wahrnehmung verabschiedet sich
von Wahrnehmungsmodellen, die mit der dualistischen Annahme von Empfindungen
einerseits und unbewussten Operationen andererseits arbeiten, und wendet sich
stattdessen der Bedeutung des Leibes fur die Wahrnehmung zu® (Wiesing, 2016, S. 86).
Der Mensch ist wahrnehmend und wahrnehmbar zugleich. Der Leib ist kein Denker, der
Kenntnis von der Welt nimmt und ist auch nicht passiv von der Welt beeindruckt, sondern
mit seinen Sinnen auf die Welt gerichtet, eigentlich ein ,Sinnorgan’, das Sinnliche also
nichts anderes als eine bestimmte Art des Zur-Welt-Seins. Sinne und Denken sind
demnach nicht unabhangig voneinander, sondern untrennbar ineinander verschrankt,
da es sich bei beiden um leibliches Vermogen handelt (Nausner, 2018, S. 56). Merlau-
Ponty (2016) meint dazu: ,Wahrnehmen bedeutet, sich etwas mit Hilfe des Leibes zu
vergegenwartigen® (S. 83). Die untrennbare Verflochtenheit von ,Innen‘ und ,Auf3en’ in
der menschlichen Erfahrung wird zwischenzeitlich von den Neurowissenschaften in
vielfaltiger Weise bestatigt (Nausner, 2018, S. 60).

Thomas Fuchs weist durch seine Hirnforschung auf die Verbindung von Gehirn und
Korper hin, indem er das Gehirn als Regulations- und Wahrnehmungsorgan fur den
Gesamtorganismus bezeichnet, das sich mit dem Korper in fortwahrender zirkularer
Ruckkoppelung befindet. Er bezeichnet den Korper als eigentlichen ,Spieler im Feld’,
dessen innere Zustande geeignete Reaktions- und Verhaltensweisen veranlassen
konnen und auf dessen Homoostase und Verhaltnis zur Umwelt es ankommt. Auch fur
das Bewusstsein ist der Organismus grundlegend, da das Gehirn funktionell gesehen
nicht am Hirnstamm endet, sondern sich Uber das Riuckenmark, das Nerven-Sinnes-
System und die neuroendokrinen Funktionskreise im ganzen Korper fortsetzt. Er
bezeichnet den fortwahrenden Austausch von Gehirn und Organismus als

Voraussetzung fur das bewusste Erleben (Fuchs, 2017, S. 147).

,Wir bewohnen unseren lebendigen Korper und durch ihn die Welt* (Fuchs, 2017, S.
96).

2.5.2 Relationales Feld

»Ich sehe nicht, wie man den anderen ohne mich denken konnte. Fir meine Erfahrung
ist das ein Ding der Unmaglichkeit” (Merleau-Ponty, 2016, S. 61).
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Die Forschungsergebnisse der letzten Jahrzehnte stutzen Merleau-Pontys
phanomenologische Konzeption der kommunikativen ,Zwischenleiblichkeit’, die darlegt,
dass zwei Personen, die einander Ileiblich begegnen in ein systematisches
Interaktionsgeschehen einbezogen werden, welches ihre Korper miteinander verbindet,
ein prareflexives und praverbales Verstehen herstellt und eine zwischenleibliche
Resonanz auslost. Durch einen meist unbemerkten leiblichen Eindruck mit subtilen
Empfindungen, Gefuhls- und Bewegungsvorstufen werden die Geflhle der anderen
Person und deren Ausdruck unmittelbar verstandlich, sodass sie buchstablich am
eigenen Leib spurbar werden (Fuchs, 2017, S. 197). Bereits nach der Geburt wandelt
sich die pranatale Symbiose von Mutter und Kind in eine dialogische, ,zwischenleibliche’
Beziehung, im Sinne einer prareflexiven Verbindung zweier Leib-Subjekte. Sauglinge
halten die Verbindung aufrecht, indem sie deutlich mehr Interesse an Mimik, Verhalten
und Affekten der Beziehungspersonen, als an unbelebten Objekten zeigen. Diese, von
leiblichen, affektiven und intuitiven Formen der Beziehung getragene, ,primare
Intersubjektivitat’ geht der symbolisch und verbal vermittelten Kommunikation lange
voraus. Babys zeigen bereits nach der Geburt eine Ausdrucksresonanz, indem sie
wahrgenommene Mimik in ihre eigene Korperempfindung und Bewegung ubersetzen
und die Eltern als Gegenuber nicht nur als Bild wahrnehmen, sondern ihren Ausdruck in
sich nachbilden (Fuchs, 2017, S. 196).

In der Feldtheorie, einer Leitidee der Gestalttherapie, kommt zum Ausdruck, dass ein
Individuum niemals vollkommen isoliert und unabhangig ist, sondern gleichzeitig in
einem ganz realen Sinn mit allem verbunden und in Kontakt lebt (Joyse & Sills, 2015, S.
45). Die auf Kurt Lewin zurickgehende Feldtheorie legt ihren Schwerpunkt auf die
Einbeziehung des von ihm als Feld bezeichneten Lebensraums einer Person. Um ein
besseres Verstandnis ihres Verhaltens zu erlangen, soll die Interdependenz von Person
und Umwelt notwendig mitberucksichtigt werden (Soff, 2018, S. 25). Die feldtheoretische
Perspektive deckt sich mit dem relationalen Blickwinkel, nach dem Menschen in einer
Beziehung empfangen und geboren werden, sich ununterbrochen in Beziehung stehend
entwickeln und gegenseitig formen und geformt werden. Die Feldtheorie bildet die
Grundlage fur eine ganzheitliche Betrachtung des Menschen, indem sein Erfahrungsfeld
- Bewusstsein und Erleben -, sein Beziehungsfeld, sowie kulturelle, historische,
politische und spirituelle Faktoren miteingeschlossen werden (Joyse & Sills, 2015, S.
47).
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2.5.3 Therapeutischer Zugang - Phdnomenologie

Die Gestalttherapie ist ein phanomenologischer Ansatz, in deren Theorie und Praxis die
Therapeut*innen die Aufmerksamkeit sowohl auf das richten, was vorhanden ist, was in
Erscheinung tritt und beobachtbar ist, als auch bei den Klient*innen durch ihre
Interventionen ebenfalls eine phanomenologische Haltung hervorzurufen. Dabei sollen
die Klient*innen lernen, ihre eigene Situation zu deuten, indem sie phanomenologisch
zu den Erscheinungen gefuhrt werden, um durch neue Erfahrungen sich selbst naher
und aus der schwierigen Situation zu kommen. Angeregt wird dabei der Zugang zur
eigenen inneren Beteiligung an der Entstehung der Inhalte und die Erfahrung, wie sich
diese durch eigene Bewusstheit verandern (Schigutt, 2018, S. 230). Der
phanomenologische Ansatz hilft den Klient*innen herauszufinden, wer sie sind und wie
sie sind, indem die Therapeut*innen mit offenem Herzen und echter Neugier so nahe
wie moglich an deren Erfahrung im ,Hier und Jetzt' dranbleiben, ihnen beim Explorieren
und Bewusstmachen ihres Erlebens, wie sie ihrer Welt Sinn verleihen, helfen, anstatt ihr
Verhalten zu deuten (Joyse & Sills, 2025, S. 31).

2.5.4 Korperorientierte Arbeit

Durch unser leibliches Sein und unsere Interaktionen existieren wir und orientieren uns
in der Welt, wir erkennen uns selbst und unsere Mit- und Umwelt und handeln und

erfullen unsere sich standig wandelnden Bedurfnisse (Netzer, 2018, S. 250).

Uber die leiblich-kérperliche Wahrnehmung formen sich die Wahrnehmung der Realitét,
die Kontakte und die Selbstwahrnehmung. Bedeutsam ist, dass nur jene korperlich-
leiblichen Reaktionen, die wahrgenommen werden, als eigene identifiziert werden

konnen.

Je weiter sich das ldentitatsbewusstsein von den eigenen Korperempfindungen entfernt,
umso mehr geht der Kontakt mit der Basis des menschlichen Seins, der korperlichen
Wirklichkeit verloren und Menschen fuhlen sich verloren, aulder Kontrolle, abgespalten
und zersplittert. Der Grad der Verleugnung von Korperprozessen steht in Relation mit
dem Schweregrad der psychischen Erkrankung und jenem des Kontakts zur
Wirklichkeit. Je mehr Kontaktfunktionen verloren gehen, umso begrenzter wird das zum
Handeln notwendige Verhaltensspektrum. Je mehr die Fahigkeit des Selbst entfremdet
und unzuganglich ist, umso starrer und eingeschrankter wird das ,Ich® in seinen

Handlungsspielraumen.
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Zu depressiven Prozessen kann es fuhren, wenn jemand starke Konflikte in Bezug auf
bestimmte Gefuhle und Handlungen erlebt und die damit verbundenen Impulse
behindert (Netzer, 2018, S. 251).

2.5.5 Menschliche Interaktion und emotionales Bewusstsein

Antonio Damasio (2017) weist nach, dass es im Gefuhlserleben nur eine geringe oder
gar keine Distanz, im physiologischen und anatomischen Sinn, zwischen dem Objekt,
dem Korper, der den entscheidenden Inhalt erzeugt, und dem Nervensystem, als
Empfanger und Verarbeiter der Informationen, gibt (S. 145). Wenn Korper und Gehirn
durch ihre Interaktion eine einzige organische Einheit bilden, sind Gefuhle keine
Wahrnehmung des korperlichen Zustandes im ublichen Sinn des Begriffes (S. 147).
Gefluhle sind nicht nur neuronale Ablaufe, sondern der Korper ist entscheidend, - durch
die Homoostase und andere mitwirkende, bedeutsame Systeme, wie das
Immunsystem, - daran beteiligt (S. 146). Es ist eine gut belegte Tatsache, dass
angenehme und unangenehme Geflhle mit positiven oder negativen Bereichen der
Homoostase in Zusammenhang stehen. Wohlbefinden und Freude sind der Ausdruck
einer guten oder optimalen homdostatischen Grundlage, wahrend umgekehrt das durch
Liebe und Freundschaft verursachte Gluck zu einer effizienteren, die Gesundheit
fordernden Homoostase beitragt. Stress, der sich mit Traurigkeit verbindet, aktiviert den
Hypothalamus und die Hypophyse, deren freigesetzte Molekulle, die Homobostase
reduzieren und sogar schadigend auf unzahlige Korperteile, wie Blutgefale und
Muskelstrukturen wirken. Interessant ist, dass die, die Homoostase belastenden,
korperlichen Krankheiten die gleiche Hypothalamus-Hypophysen Achse aktivieren und
schlechte Laune durch die Ausschuttung der Substanz Dynorphin ausgelost wird (S.
137). ,Bemerkenswert ist, wie diese Vorgange sich im Kreis bewegen. Oberflachlich
betrachtet, beeinflussen Geist und Gehirn den eigentlichen Korper ebenso stark wie
dieser das Gehirn und den Geist. Es sind nur zwei Aspekte des gleichen Daseins®
(Damasio, 2017, S. 137). Damasio (2017) bezeichnet die Beziehung zwischen
Nervensystem und Korper als ungewdhnlich, da sich das Nervensystem im Korper
befindet, also mit ihm zusammenhangt und gleichzeitig in mancherlei Hinsicht auch
kontinuierlich in ihn Ubergeht. Da Korper und Nervensystem permanent, - durch die

Notwendigkeiten der HomoOostase motiviert - in einem Austausch stehen, liegt die
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Vermutung nahe, dass Gefuhle ihre physiologische Grundlage auf gemischten

Prozessen haben, die weder rein neuronal noch rein korperlich sind (S. 161).

,Gefuhle sind also durch und durch gleichzeitig, interagierende Phanomene von Korper
und Nervensystem® (Damasio, 2017, S. 146).

2.5.6 Die Wiederaneignung des koérperlichen Selbst

Obwohl die Korperlichkeit als notwendige Basis des menschlichen Seins gilt, wird
Psychotherapie oft als vorrangig kognitiver Prozess gesehen. Viele haben jedoch keinen
Kontakt mit ihren korperlich-leiblichen Wahrnehmungen und finden auch keine
sprachliche Ausdrucksfahigkeit fur ihre Empfindungen (Netzer, 2018, S. 250).

Als ursachlich fur die Abspaltung der Korperlichkeit gelten Erfahrungen, durch die das
Wahrnehmen eigener Selbstanteile bedroht war (Netzer, 2018, S. 254). Wenn im Laufe
des durch Kontakt und Interaktion gepragten menschlichen Entwicklungsprozesses,
wichtige personliche Aspekte und Eigenschaften von der Umwelt dauerhaft abgelehnt
werden, bleibt als Uberlebensmdglichkeit lediglich, sich von diesen zu distanzieren, sie
abzuspalten, oder zu verleugnen, was sie jedoch nicht zum Verschwinden bringt.
Obwohl Gefuhle aus dem Selbstbild und Verhalten ausgespart werden, wirken sie, ohne
die Moglichkeit zur Reflexion, weiter (Netzer, 2018, S. 251).

Die Klient*innen bei der Wiederaneignung des korperlichen Selbst, durch besonderes
Augenmerk auf das gegenwartige Wahrnehmen korperlicher Empfindungen und
Erfahrungen, zu unterstutzen, gehort zu den generellen Aufgaben der Therapeut*innen
(Netzer, 2018, S. 253). Grundlegend ist dabei das Schaffen einer emotional sicheren
Atmosphare — kontrastierend zum ursprunglichen Kontext, der die Abspaltung
notwendig gemacht hat, - in der Verletzlichkeit in empathischer Bezogenheit bewusst
werden kann. Durch erhohtes Korpergewahrsein im therapeutischen Kontext kdnnen
eigene Gefuhle, auch jene, die als bedrohlich erlebt werden, pragnanter ins Bewusstsein
kommen. Wesentlich ist dabei, auf gentgend Stutze zu achten, damit auch Bedrohliches
schrittweise wahrgenommen und neu eingeordnet werden kann (Netzer, 2018, S. 254).
FUr Therapeut*innen ist es bedeutsam, gut auf ihr eigenes korperliches Selbst-
Gewahrsein zu achten und die Klient*innen dabei zu unterstitzen, ihre korperlich-

leibliche Ebene wahrzunehmen.
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Der Prozess der korperlichen Einfuhlung in andere passiert — mehr oder weniger
bewusst — standig. Durch das Bewusstmachen dieses Prozesses in der Therapie, wird
er zum Werkzeug, indem er das Selbst-Verstandnis der eigenen Erfahrungen der
Klient*innen unterstitzt und gleichzeitig das Verstandnis fur deren Erfahrung seitens der
Therapeut*innen. Durch die Beschreibung dessen, was die Therapeut*innen
wahrnehmen, bieten sie eine Differenzierungsmoglichkeit an. Das prazise
Einschschwingen in den Korperprozess der Klient*innen macht es moglich, Haltungen,
Gesten, Atemprozesse, Bewegungen und Reaktionen zu erforschen (Netzer, 2018, S.
256). Durch diesen phanomenologischen Zugang in Resonanz fuhlen sich Klient*innen
verstanden und konnen ihre eigene korperbezogene Sprache fur ihre Erfahrung finden.
Wenn die Herstellung des Zusammenhangs zum ursprunglichen Kontext spurbar
werden kann, kann Verstandnis dafur entstehen, dass aufgebaute Schutzhaltungen im
aktuellen Kontext nicht mehr notwendig sind, und neue Wege fur sich zu sorgen kdnnen
gefunden werden (Netzer, 2018, S. 257).

Die Revolution der Gestalttherapie war, das Individuum nicht unabhangig von seiner
Lebenswelt und Defizite nicht als Fehler in der Personlichkeitsentwicklung zu sehen,
sondern sich die Frage zu stellen, worauf reagiert jemand z.B. depressiv und was
braucht die Person, um alternative Reaktionen entwickeln zu kdnnen (Netzer, 2018, S.
258).

Zu untersuchen, wie wir in Kontakt treten, ist ein zentrales Anliegen der Gestalttherapie.
Unsere alltaglichen verbalen und nonverbalen Interaktionen basieren oft auf frih
erlernten und angeeigneten Bewegungsmustern im Kontakt. Diese wahrzunehmen, zu
reflektieren und sich ihrer bewusst zu werden, eroffnet alternative Beziehungsmuster.
Eine Sicherheit vermittelnde, dialogisch therapeutische Beziehung bietet die Chance,
Beziehungsmuster der Klient*innen ins Gewahrsein zu bringen und im aktuellen Dialog
weiterzuentwickeln (Netzer, 2018, S. 258).

2.6 Forschungskontext und -hintergrund

Der empirischen Therapieforschung stand die Gestalttherapie, laut Strumpfel (2006),
lange Zeit skeptisch gegenuber. Erst in den vergangenen drei3ig Jahren wurde die
Wirksamkeit inrer Methode intensiver erforscht. Alle Ergebnisse der Forschungsbefunde
zu Therapieprozessen und —wirkungen der Gestalttherapie wurden von Strimpfel
(2006) erstmals systematisch erfasst und dokumentiert. Dabei zeigte sich, dass die
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Gestalttherapie ein wirksames Verfahren auf vielen Ebenen ist. Unter anderem konnte
in zahlreichen Studien nachgewiesen werden, dass die fur die Gestalttherapie typischen
Dialogformen, verglichen mit anderen Therapieformen, zu einem besseren
Therapieergebnis fuhren, namlich zu groRerer Erlebnistiefe, Aktivierung und
Bewusstheit der Gefuhle (Strumpfel, 2006, S. 12). Insbesondere die Interventionen,
welche erlebensaktivierend und emotionsfokussierend ausgerichtet sind, wirken sich
nachweislich auf den Bereich der zwischenmenschlichen Beziehung aus, indem sie die
Kontakt-, Bindungs-, und Konfliktfahigkeit fordern (Strumpfel, 2006, S. 310). Die
gestalttherapeutische Behandlung affektiver Storungen zeigt, im Vergleich mit der
relationalen klientenzentrierten Therapie, die starksten Effekte bei depressiven
Symptomen, Angsten und Phobien (Strimpfel, 2006, S. 298).

2.7 Aktueller Forschungsstand

In einer Studie mit 34 Klient*innen erforschten Leslie S. Greenberg und Jeanne C.
Watson die gestalttherapeutische Behandlung von Menschen, die an einer starken
depressiven Erkrankung leiden. Dabei wurde eine rein empathisch-klientenzentrierte mit
einer ebenfalls empathischen, durch gestalttherapeutische Interventionen erganzte
Vorgangsweise verglichen. Beide Zugange erwiesen sich als gleichwertig hinsichtlich
der Reduktion der Symptome, jedoch fuhrte die Erganzung gestalttherapeutischer
Interventionen zu rascherer und umfassender Veranderung. Dabei stellte sich die
Anwendung des Dialogs zwischen Stuhlen, sowie die Arbeit mit dem leeren Stuhl als
besonders wirksam heraus (Fuhr et al. 2001, S. 1121).

Laut Raffagnino (2019) gibt es keine aktuelle Ubersicht (iber die Studien zur Wirksamkeit
der Gestalttherapie. Sie bezeichnet die Wirksamkeitsforschung der Gestalttherapie als
schlecht untersucht und kontrovers innerhalb der allgemeinen Untersuchungen der
Wirksamkeit von Psychotherapie. Raffagninos systematische Uberpriifung aller Studien
der vorangegangenen zwoOIlf Jahre hat ergeben, dass gestalttherapeutische
Interventionen vor allem in der Gruppentherapie wirksam sind (Raffagnino, 2019).

In einer aktuellen Studie von Kaisler et al. (2023), in der therapeutische Prozesse Uber
einen Zeitraum von 30 Sitzungen mit zwei Klient*innengruppen — solche mit maiig
integrierten  Personlichkeitsstrukturen und solche mit gering integrierten
Personlichkeitsstrukturen - nachgezeichnet werden, wird der Wirkfaktor Empowerment,
der als bedeutsam fur die Selbstentwicklung und das Wachstum in der Integrativen
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Gestalttherapie gilt, untersucht. Bei beiden Gruppen sind positive Ergebnisse
hinsichtlich des Wohlbefindens, der psychosozialen Gesundheit und des
Empowerments sichtbar. In der maRig integrierten Gruppe wird die Unterstutzung zur
Selbstregulation als fur den Erfolg wesentlich genannt. In dieser Gruppe bildet der
Beziehungsaspekt den zentralen Schwerpunkt. In der niedrig integrierten Gruppe
gehoren das Fordern von Selbstwirksamkeit, von Erfahrungen und Beziehungen zu den
Empowerment-Faktoren. Obwohl die Therapieprozesse ahnlich ablaufen, liegt der
Fokus bei dieser Gruppe stark auf den korperorientierten Interventionen sowie der
Forderung des verbalen Ausdrucks, wobei das emotional positive Erleben als
eingeschrankt moglich beschrieben wird. Auf die Notwendigkeit, Therapieverlaufe auf
den Grad der Personlichkeitsintegration der Klient*innen abzustimmen, wird

hingewiesen.

Im Rahmen einer qualitativen Meta-Analyse analysiert Timulak (2007) die Ergebnisse
von qualitativen Studien, die sich auf die von den Klient*innen als hilfreich identifizierten
Auswirkungen von bedeutsamen Ereignissen in der Therapie konzentrieren. Die
insgesamt 48 Kategorien der 7 Studien werden auf neun Kernkategorien reduziert.
Dabei kommt die Kategorie ,Bewusstheit/Einblick/Selbstverstandnis’ in allen 7 Studien
vor. Inhaltlich geht es dabei um das Bewusstwerden von Aspekten, von Erfahrungen
oder Lebenssituationen, die auch langer zurlck liegen konnen. Die Kategorie
,Beruhigung/Unterstutzung/Sicherheit’, ebenfalls durch alle 7 Studien belegt, beinhaltet
die von den Klient*innen berichtete Beruhigung durch die Therapeut*innen und die
Erfahrung, von diesen akzeptiert zu werden, wobei der Input der Therapeut*innen
(Empathie, Bestatigung, Hoffnung) eine Rolle spielen kann. Die Kategorie ,Personlicher
Kontakt', in der Therapeut*innen nicht als Arzt, sondern als Mitmenschen erlebt werden,
hat eine Evidenz von 3 Studien. Jeweils 4 Studien beinhalten die Kernkategorien
,Verhaltensanderung/Problemlosung’ (Klient*innen verfugen uber eine neue Strategie
zur Erreichung der gewunschten Ziele), ,Erkundung von Gefuhlen/emotionales Erleben’
und ,das Gefuhl, verstanden zu werden’. In weiteren Kategorien werden ,Befahigung’
und ,Erleichterung’ als von Klient*innen identifizierte Auswirkungen der Therapie
genannt. Die dargestellten Erfahrungen aus der Klient*innenperspektive bilden in der
vorliegenden Studie eine Vergleichsmoglichkeit zu den aus der Sicht von
Psychotherapeut*innen festgestellten Wirkfaktoren.
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3 Methodik
3.1 Zielsetzung der Untersuchung

Wirkfaktoren bei vorubergehenden Depressionen aus Therapeut*innensicht sind in der
integrativ-gestalttherapeutischen Forschung ein bisher kaum reprasentiertes Thema. Es
finden sich wenig empirische Untersuchungen, die die praktische Erfahrung von

Therapeutinnen dessen abbilden, was sich als bewahrt und hilfreich erwiesen hat.

Das Ziel dieser Arbeit besteht darin, sich im qualitativen Studiendesign dem Thema
empirisch anzunahern, um einen Einblick in den praktischen Umgang mit an leichten
und mittelgradigen Depressionen erkrankten Menschen innerhalb der therapeutischen

Prozesse in der Integrativen Gestalttherapie zu erlangen.

Dabei soll erforscht werden, welche konkreten Voraussetzungen und Interventionen
gegeben sein mussen, sodass Psychotherapeut*innen eine wirksame Veranderung bei
der Begleitung depressiver Klient*innen feststellen. Im Mittelpunkt soll dabei das
Herausarbeiten der unterschiedlichen Wirkfaktoren stehen, die in der praktischen
Erfahrung der gestalttherapeutischen Expert*innen als solche wahrgenommen werden.
Die Basis der Untersuchung sollen Leitfadeninterviews bilden, die inhaltsanalytisch

ausgewertet werden.

Ein spezieller Fokus soll dabei auf die Beantwortung der Frage gerichtet sein, ob
offensichtliche Wendepunkte im Prozess feststellbar sind, die die Klient*innen in eine
merkbare Bewegung in eine positive Richtung und somit ,aus dem tiefen Loch’ bringen

konnen.
3.2 Fragestellung

Vor dem Hintergrund des vorgestellten Ziel- und Forschungskontextes ergibt sich
folgende Hauptfragestellung mit zwei Unterfragen, welche im Rahmen der Master-
Thesis beantwortet werden sollen.

Welche Wirkfaktoren ergeben sich aus der Sicht der Integrativen Gestalttherapie bei der
Behandlung von voribergehenden Depressionen?

Unterfrage 1:
Welche Interventionen der Integrativen Gestalttherapie fUhren aus Therapeut*innensicht
zu Symptomreduktion bei voribergehenden (F32.0, F32.1/ICD-10) Depressionen?
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Unterfrage 2:
Welche Mdoglichkeiten der Integrativen Gestalttherapie konnten einen Wendepunkt
hinsichtlich der Verbesserung des Antriebs und der Aktivitat bei an einer

vorubergehenden Depression leidenden Personen bringen?
3.3 Forschungsdesign und Methode

Da in den Interviews die subjektiven Wahrnehmungen der Psychotherapeut*innen im
Mittelpunkt stehen, wird fur die Beantwortung der Forschungsfragen eine qualitative
Herangehensweise gewahlt. Der Fokus liegt in der Erforschung des Umgangs mit
vorubergehend depressiven Klient*innen im gestalttherapeutischen Prozess. Dabei geht
es um die Exploration von Erfahrungswerten der Therapeut*innen hinsichtlich der
Behandlungsstrategien, die sich als nutzlich zur Verbesserung der Lebensqualitat
hinsichtlich der Symptomreduktion bei den Betroffenen erweisen. Weiters soll erforscht
werden, ob sich klare Wendepunkte im Prozess erkennen lassen und wodurch sich
diese ergeben konnen.

3.3.1 Qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring

Da keine Hypothesenbegrindung vorausgesetzt wird und es sich um einen offenen
Prozess handelt, wird die qualitative Forschungsmethode nach Mayring angewendet
(Mayring, 2016, S. 28). Die erhobenen Daten werden nach der inhaltlich-
strukturierenden Inhaltsanalyse nach Mayring (2015) ausgewertet. Das bedeutet, dass
das Material methodisch streng kontrolliert, schrittweise analysiert wird. Dabei werden
beschreibende Kategoriensysteme von Klassifikationen erstellt, mit deren Hilfe das
Material unterschiedlichen Uberschriften zugeordnet wird. Die qualitative Inhaltsanalyse
erweist sich durch ihr strukturiertes Vorgehen insbesondere fur die systematische,
theoriegeleitete Bearbeitung von Texten als geeignet. Sie steht im Gegensatz zu
anderen Bearbeitungsmaoglichkeiten von Textmaterial, die starker interpretativ und
hermeneutisch angelegt sind (Mayring, 2016, S. 114).

3.3.2 Das problemzentrierte Interview

Um einen moglichst guten Einblick in die Praxis der Integrativen Gestalttherapie zu
bekommen, werden Interviews als Erhebungsmethode angewendet. Ein Sample von
acht Interviews mit niedergelassenen Therapeut*innen der Integrativen Gestalttherapie
soll die hinreichende Beantwortung der Forschungsfrage gewahrleisten. Als geeignete
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Form der Gestaltung wird die leitfadengestutzte Interviewform ,Das problemzentrierte
Interview’ nach Witzel (1985) angewendet. Grundlegend fur diese Interviewform sind
bestimmte, im Interviewleitfaden enthaltene Aspekte der zuvor analysierten
Problemstellung, die im Interview angesprochen werden. Die Gesprachssituation Iasst
sich auf die Sichtweisen der befragten Personen ein und lasst sie moglichst frei und
offen zu Wort kommen (Mayring, 2016, S. 67). Laut Witzel (1985) gilt es, deren Daten
sprechen zu lassen, welche Ausdruck der Sinnhaftigkeit ihrer Handlungs- und
Deutungsmuster sind. Zur Theoriegewinnung soll eine moglichst unvoreingenommene
Analyse, beginnend mit vorlaufigen Klassifikationen bis zu reichhaltigeren Konzepten

durchgefuhrt werden.
3.4 Forscher*innenreflexivitat

Die vorliegende Arbeit wurde als Abschluss der Ausbildung zur Psychotherapeutin der
Integrativen ~ Gestalttherapie beim OAGG (Osterreichischer Arbeitskreis fir
Gruppentherapie und Gruppendynamik) in Kooperation mit der Universitat fur
Weiterbildung Krems zur Erlangung des akademischen Grades Master of Science
verfasst. Die Selbstreflexion der Forscherin ergibt, dass keine vorgefassten Meinungen
bzw. Vorannahmen eingeflossen sind. Aus der Erfahrung der Autorin mit einpragsamen
Ereignissen im Therapiekontext entstammt das Interesse nach merkbaren
Wendepunkten, sodass diese Fragestellung als Unterfrage in die Forschungsfrage bzw.
den Leitfaden aufgenommen wurde. Die Erhebung der Daten, im Besonderen das
FUhren der Interviews wurde von der Autorin als interessant, lustvoll und bereichernd
empfunden. Die Verarbeitung der Daten wurde als lehrreicher und gewinnbringender

Prozess wahrgenommen.
3.4.1 Sample und Datenerhebung

Insgesamt wurden acht Psychotherapeut*innen der Integrativen Gestalttheraphie in
einem zirka einstindigen Interview in der Stadt Wien befragt. Dabei wurde auf eine
regionale Verteilung, auf unterschiedliche Bezirke, geachtet.

3.4.2 Auswahl und Zugang zur Untersuchungsgruppe

Die Untersuchungsgruppe hat sich aus acht Therapeut*innen der Integrativen
Gestalttherapie mit Erfahrung von mindestens drei Jahren in niedergelassener Praxis,

davon eine Lehrtherapeutin, zusammengesetzt. Um einen reprasentativen Uberblick zu
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gewinnen, wurden zirka 60 weibliche und 20 mannliche Therapeut*innen in
verschiedenen Wiener Bezirken ausgewahlt, die auf inrer Homepage Depressionen als
Behandlungsfeld angeben, und per E-Mail angeschrieben. Der E-Mail-Inhalt mit der
Angabe von 1 %2 Stunden Befragungszeit wurde nach zogerlichem Rucklauf auf eine
Stunde geandert. Der nunmehr auf eine Therapiestunde beschrankte Zeitraum hat
schliel3lich die fur Forschung erforderliche Anzahl gebracht. Von den mannlichen
Therapeuten gab es keine positive Antwort. Mit den acht Therapeut*innen, die sich
bereit erklart haben, haben von November 2023 bis Janner 2024 Interviewtermine
stattgefunden.

3.4.3 Interviewleitfaden

Der Interviewleitfaden wurde nach eingehender Beschaftigung mit dem Thema
Wirkfaktoren (Petzold, 2012) konzipiert und abgestimmt auf die Forschungsfragen in
drei inhaltliche Blocke — Wirkfaktoren, Symptomreduktion und Wendepunkte - geteilt.
Den Vorgaben Witzels folgend, hat die Autorin das Interview mit einer offenen Frage
begonnen, die Therapeut*innen ohne Einschrankung zu Wort kommen lassen und den
roten Faden behalten, indem sie das Gesprach mit den im Hinterkopf vorhandenen
Leitfragen geleitet hat. Dabei hat sie immer wieder nach Beispielen aus der Praxis
gefragt. Durch diese Form des Zugangs ist eine zugewandte, interessierte
Gesprachsatmosphare entstanden und ein reichhaltiger, wenig vorgegebener Output
generiert worden. Eine offene Frage als Abschluss des Interviews hat weitere wertvolle
Ergebnisse gebracht. Der Interviewleittaden ist im Anhang der vorliegenden
Masterthese zu finden.

3.4.4 Interviewsituation

Um die Interviews personlich halten zu konnen, wurden sie im Raum Wien gefuhrt.
Gehalten und aufgezeichnet wurden sie in den Praxisrdumlichkeiten der
Therapeut*innen. Die Dauer hat zirka eine Stunde betragen. Die Therapeut*innen waren
der Autorin nicht bekannt, zwei von ihnen haben ihr vor dem Interview das Du-Wort
angeboten. Die Interviewten sind Uber das Forschungsinteresse informiert, sowie Uber
die Anonymisierung der Daten aufgeklart worden. Die Einverstandniserklarung zur
Datenerhebung und -verarbeitung wurde per Unterschrift eingeholt. Eine Version des
Formulars befindet sich im Anhang.
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3.4.5 Interviewmemo

Im Anschluss an die Interviews wurden Interviewmemos mit den genauen zeitlichen
Angaben und Orten notiert. Die Atmosphare, andere Wahrnehmungen und fur die
Forschungsfrage relevante Inhalte wurden reflektiert und festgehalten.

3.5 Auswertungsmethode und Auswertungsprozess
3.5.1 Transkription

Die Interviews wurden mit einem Smartphone im Flugmodus aufgenommen und
eigenhandig transkribiert. Dabei wurden den befragten Therapeut®innen zur
Anonymisierung die Buchstabenkurzel von A — H zugeordnet. Kleine Grammatikfehler
wurden zur besseren Lesbarkeit geglattet, Dialektbegriffe wurden eingedeutscht und
belassene umgangssprachliche Worter durch Unterstrich markiert. Die vollstandigen

Transkriptionsregeln in Anlehnung an Witzel (1985) finden sich im Anhang.
3.5.2 Anwendung der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring

Zur Auswertung der Expert*inneninterviews wurde die Methode der qualitativen
Inhaltsanalyse nach Mayring (2015) angewendet.

3.5.3 Entwicklung des Kategoriensystems

Zur Entwicklung des Kategoriensystems wurden die vorhandenen Daten der acht
Interviews nach Mayring (2015, S. 70) durch schrittweise Reduktion verarbeitet. Dabei
wurden die gesamten erhobenen Interviewdaten im ersten Durchlauf von der Forscherin
in vier Spalten eingeordnet. In die erste Spalte wurden sinnzusammenhangende
Originalzitate eingefugt, die als Paraphrase in der zweiten und als Generalisierung in
der dritten wiedergegeben wurden. In der letzten Spalte befand sich die stark reduzierte,
nur mehr aus einem oder wenigen Worten bestehende Kategorie. Ein Beispiel fur diesen
Arbeitsschritt findet sich zur besseren Verstandlichkeit im Anhang. Die zirka 350 auf
diese Weise entstandenen induktiven Kategorien wurden in der Folge handisch auf
Papier geordnet, wodurch sich vorlaufige Haupt- und Subkategorien ergaben, welche
die Grundlage fur die weitere Verarbeitung bildeten. Ein Beispiel fur diesen Arbeitsschritt
findet sich ebenfalls im Anhang. Dabei wurde in einem weiteren Durchgang das
bisherige Konzept mehrmals Uberarbeitet, bis alle urspringlichen Paraphrasen im
Kategoriensystem aufgehen konnten.
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Der Einteilung und Anordnung des Kategoriensystems liegen die Hauptforschungsfrage
,Welche Wirkfaktoren ergeben sich aus der Sicht der Integrativen Gestalttherapie bei
der Behandlung von vorubergehenden Depressionen?‘ sowie die zwei Unterfragen
\Welche Interventionen  der Integrativen  Gestalttherapie  flhren  aus
Therapeut*innensicht zu Symptomreduktion bei voribergehenden Depressionen?‘ und
,Welche Moglichkeiten der Integrativen Gestalttherapie konnten’ einen Wendepunkt
hinsichtlich der Verbesserung des Antriebs und der Aktivitat bei an einer
vorubergehenden Depression leidenden Personen bringen?* zugrunde. Durch
Einbeziehung der Forschungsfragen kam es zur endgultigen Einordnung, wodurch sich
ein fixes Kategoriensystem mit Haupt- und Subkategorien, bestehend aus induktiven
und deduktiven Inhalten ergeben hat. Die untenstehende Graphik gibt einen Uberblick
der Haupt- und Subkategorien sowie Uber die Verteilung der induktiven bzw. deduktiven
Ergebnisse. In einem weiteren Arbeitsschritt wurde das gesamte Datenmaterial in einem
neuerlichen Durchlauf den im Programm f4a angelegten fixen Haupt- und
Subkategorien zugewiesen. Dabei hat die Autorin geeignete Zitate markiert und
aufkommende Ideen und Gedanken durch Memos festgehalten. Dies bildete die
Grundlage fur die Darstellung untenstehender Ergebnisse.

4 Ergebnisse

Die Untersuchung hat ein Kategoriensystem von 5 Hauptkategorien —
Symptomreduktion, Wirkfaktoren, Gefuhle, Wendepunkte, Prozess - mit insgesamt 19
Subkategorien ergeben. Folgende Darstellungen zeigen eine Ubersicht der Haupt- und
Subkategorien mit der Anzahl der jeweiligen Nennungen und das Verhaltnis von
deduktiven und induktiven Forschungsergebnissen.

1. Hauptkategorie: Symptomreduktion (107 Nennungen)
e Symptombeschreibung (32 Nennungen)
e Selbstwahrnehmung (32 Nennungen)
e Selbstfursorge (12 Nennungen)

o Selbstwirksamkeit (31 Nennungen)

2. Hauptkategorie: Wirkfaktoren (163 Nennungen)
e Therapeutische Haltung (30 Nennungen)
e Therapeutische Beziehung (56 Nennungen)

e Ressourcenstarkung (29 Nennungen)
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e Therapeutische Interventionen (48 Nennungen)

3. Hauptkategorie: Gefuhle (131 Nennungen)
o Kontaktverlust (19 Nennungen)
e Geflhle und Bedurfnisse (35 Nennungen)
e Zugang finden (62 Nennungen)

e Ausdruck von Gefluhlen (15 Nennungen)

4. Hauptkategorie: Wendepunkte (41 Nennungen)
e Arten der Wende (9 Nennungen)
e Ausléser der Wendepunkte (23 Nennungen)

e Retrospektives Verstehen (9 Nennungen)

5. Hauptkategorie: Prozess (146 Nennungen)
e Prozesselemente (63 Nennungen)
e Biografiearbeit (24 Nennungen)
e Herausforderungen (25 Nennungen)

e Coachinginterventionen (34 Nennungen)

Summe aller Nennungen
Induktiv/Deduktiv
Induktiv 495
Deduktiv 134
0 100 200 300 400 500 600
Anzahl der Nennungen
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Hauptkategorien

B Symptomreduktion
B Wirkfaktoren

m Geflihle

B Wendepunkte

M Prozess

Im Folgenden werden die Inhalte der Kategorien in einer zusammenfassenden
Darstellung beschrieben. Dabei wird groRer Wert darauf gelegt, dem zur Verfliigung
gestellten Erfahrungsschatz der Expert*innen der Gestalttherapie gebihrend Raum zu
geben, indem sie in Form von Zitaten direkt zu Wort kommen. Dadurch soll das
authentische Erleben der Therapeutinnen im Kontext der therapeutischen Praxis

nachvollziehbar dargestellt werden.
4.1 Hauptkategorie: Symptomreduktion

Die Hauptkategorie ,Symptomreduktion‘ bezieht sich auf Mallnahmen und Strategien,
die darauf abzielen, die Intensitdt oder Haufigkeit von Krankheitssymptomen zu
verringern. Symptomreduktion ist ein wesentlicher Aspekt der ersten Unterfrage dieser
Studie - ,Welche Interventionen der Integrativen Gestalttherapie flhren aus
Therapeut*innensicht zu Symptomreduktion bei voribergehenden Depressionen?‘ -
und wird deshalb als erste Hauptkategorie angefuhrt. |hr untergeordnet sind die
Subkategorien Symptombeschreibung, Selbstwahrnehmung, Selbstflrsorge und

Selbstwirksamkeit.
4.1.1 Subkategorie: Symptombeschreibung

Diese Kategorie umfasst alle Textstellen, die Hinweise auf Symptome, den
topdog/underdog Konflikt, die Opferhaltung, das Rlckzugsverhalten, sowie das
Symptom als Lésungsversuch enthalten.
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Therapeut*innen berichten, dass bei Patient*innen mit depressiver Symptomatik, oft
aufgrund gehaufter Belastungen, wie etwa Schwierigkeiten im Job und anderer
Stressoren, ein massiver Leidensdruck entsteht, der sich Uber die Beziehungen und den
ganzen Selbstwert legt. Es wird auch ein Zusammenhang mit Angst festgestellt. Was
friher freudvoll und eine Ressource war, geht verloren und ist jetzt anstrengend.
Genannt werden Symptome, wie Uberforderung, Druck und ein persénlicher
Strengeanteil, die gleichzeitig mit den haufig genannten Anzeichen Hilflosigkeit,
Ohnmacht, Antriebslosigkeit, sowie Ausweglosigkeit und Rickzug einher gehen
konnen. Folgende Beispiele sollen das verdeutlichen.

-Woran habe ich’'s gemerkt? Ich hab’ gemerkt, dass er kommt und immer recht
verschlafen und zerknautscht ausschaut und mit kleinen Auglein und man hat wirklich

gemerkt, das kostet ihn echt Kraft, allein das Hierherkommen.” (Interview A, Absatz 59)

,LZunachst einmal an dieser gedrickten Stimmung, an diesen negativen
Zukunftsvisionen, an so einer gewissen Hoffnungslosigkeit, einer gefuhlten (...)
Machtlosigkeit gegentber den Umstanden, so ein Ohnmachts- und Hilflosigkeitsgefuhl,
aber eben auch die Schwierigkeiten, sich zu motivieren, das Gefuhl, alles, was ich
mache, hat eigentlich keinen Sinn.“ (Interview H, Absatz 6)

Der von Fritz Perls als topdog/underdog bezeichnete Konflikt, in dem ein innerer Teil
hohe Anspruche stellt und ein anderer sich gleichzeitig unter Druck und erschopft fuhlt,
ist laut einigen Therapeut*innen in der Praxis feststellbar. Als typisch wird in dem
Zusammenhang die Opferhaltung, sowie die damit verbundene Handlungsunfahigkeit
angefuhrt.

,Diese Seite gibt es, die ganz viel verlangt und dann gibt es vielleicht eine andere Seite,
die schon ganz erschopft ist, die sich ganz unter Druck fuhlt, die sich schon klein und
mickrig fuhlt und ganz schlecht und so das Gefuhl, ich kann nie gentgen. Also das, was
Fritz Perls als topdog und underdog Konflikt bezeichnet.” (Interview E, Absatz 29)

Eine Expertin betrachtet das Symptom als Losungsversuch.

.Ich verstehe ein Symptom als einen Losungsversuch unseres Organismus, der halt
nicht besonders gut glickt, wo man einfach schauen muss, (<>) wofur ist es ein
Lésungsversuch, woher kommt dieser Losungsversuch und wenn man das ein bisschen

besser versteht, kann man auch die Wahlmoglichkeit aufmachen, um mehr L6sungen,
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andere Losungen zu finden und sozusagen diese ungesunden Varianten loszulassen.”
(Interview G, Absatz 6)

4.1.2 Subkategorie: Selbstwahrnehmung

Diese Kategorie umfasst alle Textstellen, die Hinweise auf Selbstbeobachtung und

Sinneswahrnehmung enthalten.

Eine Expertin weist darauf hin, dass es sich bei der Selbstwahrnehmung um einen
Schwerpunkt der Integrativen Gestalttherapie handelt.

.~Ja, die Selbstwahrnehmung. Das ist sowieso in der |G, diese Awareness. Das
Gewahrsein dessen, was gerade passiert, ist sowieso ganz groR.“ (Interview C, Absatz
23)

Eine der Therapeut*innen beschreibt das Thema der Selbstwahrnehmung im Sinne der
Beobachtung dessen, was sich gut oder nicht gut anfuhlt besonders ausfuhrlich. Sie
sieht es als bedeutsam an, die Selbstbeobachtung zu schulen, das eigene ,Ich‘ zu
entdecken, zu spuren, was sich gut oder weniger gut anfuhlt und was man braucht, um

herauszufinden, was zu einem passt.

»~Ja, genau. Fur alle Sinne. Den Wind spuren, den Duft riechen. Wie riecht's denn wo?
Im Park etwa. Oder: Wie sitze ich denn lieber, zur Sonne oder gegen die Sonne?*
(Interview A, Absatz 41)

,Wie kann ich sozial kompetent oder gesellschaftlich akzeptiert meine Bedurfnisse im
sozialen Kontakt leben? Wie viel ist viel, wie viel ist zu viel, was ist denn so meins? Bin

ich der Ruhige, oder eher der Partylowe?* (Interview A, Absatz 31)

Erwahnt wird das Thema Selbstwahrnehmung von nahezu allen befragten Personen.
Im Sinne der in der Integrativen Gestalttherapie bedeutsamen ,Awareness’, geht es um
Selbstbeobachtungen im Alltag, etwa wo man sich zugehorig fuhlt oder wie Phanomene

generell entstehen, um Strategien entwickeln zu konnen.

.Wie fuhrt denn das dazu, dass die Erschopfung immer grof3er ist? Gibt es denn im

Leben Uberhaupt Moglichkeiten, innezuhalten?” (Interview G, Absatz 8)

Wichtig erscheint auch der Hinweis, dass man seinen eigenen Gefuhlen und
Bedurfnissen vertrauen und somit sich selbst ernst nehmen darf, sowie zu Uberlegen,
wie diese sozial adaquat ausdruckbar sind. Es zeigt sich, dass sinnesspezifische
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Schulung, und Selbstwahrnehmung sowohl im Therapiesetting sensibilisiert und
eingeubt als auch als freiwillige Beobachtungsaufgabe in den Alltag mitgegeben

werden.
4.1.3 Subkategorie: Selbstfiirsorge

Diese Kategorie umfasst alle Textstellen, die Hinweise auf Selbstflrsorge im Sinne von

Korperpflege, Kleidung, Essen, Wohnungsgestaltung und Schlaf enthalten.

Die Halfte der Expert*innen erachtet die Selbstfursorge im therapeutischen Prozess mit
vorubergehend depressiven Menschen als wichtig. Gut fur sich zu sorgen, sich selbst
Gutes zu tun wird als wichtiger Aspekt gesehen, der zwar einerseits schwerfallen, doch

andererseits einen Perspektivenwechsel und Neuland ermoglichen kann.

»~Ja. (...) Das, was tatsachlich in dieser Phase ein wichtiger Aspekt ist, ist - Wie kann ich
gut far mich sorgen? Dieses Lernen - Wie kann ich liebevoll mit mir umgehen? Was
kann ich fur mich tun, wenn es mir schlecht geht? Wie kann ich eben gut zu mir sein?
Und das ist auch naturlich abhangig von einerseits der Schwere der Depression und
auch abhangig von der Person, wie sie ist, wie leicht oder wie schwer ihr das fallt. (<>)
Und das ist schon ein Perspektivenwechsel, der manchen sehr sehr schwerfallt und
Neuland ist. (<>) Das habe ich so noch nie gemacht und das fallt mir total schwer. Ich
weil} eigentlich gar nicht, was mir guttut.” (Interview H, Absatz 52)

Selbstfursorge wird als sichtbares Zeichen fur die positive Veranderung im Prozess
beschrieben, namlich dass Klient*innen wieder mehr auf ihr AuBeres, Kleidung und
Korperpflege achten, Tagesgewand anziehen, sich schmucken und habsch machen,

sowie Zugang zu genussvollen Momenten wie Tee trinken und Essen kochen finden.

,Dann hat er’s geschafft, dass er aufsteht, dann hat er begonnen sich auch ein Frahstick
zu richten, das war auch nicht so vorher, dann hat er begonnen, er liebt Tee, Teetrinken.
Das war friher schon eine Zeremonie, die hat er wieder eingefuhrt, nicht einfach so wie
viele, Teebeutel ins Wasser. Er nimmt Teeblatter, gibt sie ins Teesieb, giel3t auf, hat eine
schone Kanne, eine richtige Zeremonie.“ (Interview A, Absatz 23)

Als Teil der Selbstfursorge werden auch gematliches Wohnen und Spazieren gehen
genannt. Die Bewusstheit, liebevoll mit sich selbst umzugehen, sich Gutes zu tun,
scheint forderlich fur tagliche Routinen und somit fur die Stabilitat und Struktur des

Alltagslebens zu sein.
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4.1.4 Subkategorie: Selbstwirksamkeit

Diese Kategorie umfasst alle Textstellen, die Hinweise auf Selbsterkenntnis,
sprachlichen Ausdruck, Entscheidungsfindung, Handlungsfahigkeit, das Erfullen von
Bedurfnissen und den Kontakt zur Aul3enwelt enthalten. Diese Aspekte zeigen mogliche

Wege zu einer positiven Veranderung auf.
Eine Expertin hat die Erfahrung, dass depressive Menschen sich aktiv beteiligen.

»~Ja genau. Und es finden viele Fortschritte statt. Menschen, die depressiv sind, wollen
da gar nicht drinnen sein, das ist ja kein gutes Gefuhl.“ (Interview A, Absatz 109)

Die Ergebnisse dieser Subkategorie zeigen auf, dass der Weg zur Selbstwirksamkeit, in
merkbaren Schritten passiert. Dabei scheint die Innenwelt, das Erkennen dessen, was
fur einen hilfreich ist, die Spirale nach oben in Gang zu setzen.

,Die Spirale nach oben beginnt darauf, dass er begonnen hat, so zu denken, wie’s fur
ihn hilfreich ist. Gedankenstopp einzulegen, wenn er darauf kommt, das sind jetzt nicht
die Gedanken, die mir guttun. Ich mach’ stopp und hol mir die nachste Tasse Tee und
geh’ einmal aus dem Raum raus. Er hat begonnen, die Techniken, die Elemente, die wir
uns uberlegt haben anzuwenden und damit zu spielen.” (Interview A, Absatz 67)

Es gelingt moglicherweise eher, Handlungsoptionen zu sehen, wenn verstanden und

anerkannt wurde, warum man so ist, wie man ist.

Wesentlich erscheint, dass die depressive Person merken muss, dass sie
handlungsfahig ist und in die Umsetzung kommen kann. Wenn sie sich einen Tee kocht,
hat es einen Effekt, es tut ihr gut und sie realisiert dadurch, dass sie selbst ermachtigt

und handlungsfahig ist.

Die folgenden Beispiele aus der Praxis zeigen auf, dass Selbstreflexion und
Entscheidungsfindung sowie das Erstellen und Erflullen eines Plans hilfreiche Elemente

zur Entwicklung der Selbstwirksamkeit sein konnen.

,Um Entscheidungsfindungen. Was kann ich? Was brauche ich? Was kann ich nicht?
Was mochte ich? Wie komme ich zu dem, was ich mochte? Was schaffe ich? Was
schaffe ich nicht?“ (Interview C, Absatz 29)

,Bei vielen hilft das schon im Ersten, wieder einmal so ein bisschen einen Plan zu haben,

ein bisschen Selbstwirksamkeit zu erleben, so ein bisschen das Gefluihl zu haben, ich
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kann was fur mich tun, und wenn’s dann gelingt, das Gefuhl zu haben, da ist ein Weg,

da beginnt ein Weg, von dem aus kann ich starten.” (Interview G, Absatz 22)

Als wesentlicher und forderlicher Schritt wird es angesehen, wenn es gelingt, die
Sprache zu finden, um die momentane Befindlichkeit zu artikulieren sowie telefonische
oder personliche Kontakte zu knupfen. Eigene Gefuhle anzuerkennen und sein Handeln
erklaren zu konnen, fuhrt vermutlich bereits aus der Hoffnungslosigkeit und eroffnet
Perspektiven.

,Oft braucht’s es auch, dass man den Dingen Worte gibt. Oft kdnnen’s die Menschen
nicht benennen, aber es ist ja da. Es ist spurbar. (<>) Und das erlebe ich auch, wenn
die Menschen in ihre Sprache kommen, dann sind sie nicht mehr so in ihrer Insuffizienz,
weil die Sprache hat auch etwas mit der Wahrnehmung zu tun. Je deutlicher ich es
benennen und aussprechen kann, umso klarer kann ich es sehen und dann habe ich

Orientierung. Das ist auch ein wichtiger Faktor.” (Interview A, Absatz 111)

.Indem ich meine Geflhle benennen kann, indem ich meine Gefuhle ein bisschen mehr
da sein lassen kann und mir vielleicht auch manches, was ich tu oder wie ich bin damit
besser erklaren kann. Und mich besser verstehe, warum ich so bin, wie ich bin, fuhrt
das schon auch dazu, dass ich vielleicht mehr Handlungsoptionen sehe und damit ein
bisschen aus dieser Hilflosigkeit und Hoffnungslosigkeit herauskomme, wenn ich neue
Perspektiven sehe.” (Interview H, Absatz 14)

Eine Therapeutin weist darauf hin, dass auch die Beschaftigung mit Wut aus der
Handlungsunfahigkeit fuhren kann.

Insgesamt scheint es wichtig zu sein, dass es nicht zu Uberforderung kommt und
Freiraume des Handelns gegeben sind.

4.2 Hauptkategorie: Wirkfaktoren

Als Wirkfaktoren werden jene Elemente oder Mechanismen in der Psychotherapie
bezeichnet, die zur Wirksamkeit einer therapeutischen Intervention beitragen. Die
Hauptkategorie ,Wirkfaktoren® setzt sich aus den Subkategorien, Therapeutische
Haltung, Therapeutische Beziehung, Ressourcenstarkung und Therapeutische
Interventionen, zusammen, welche sich als wesentliche Komponenten zur positiven
Veranderung bei depressiven Menschen aus der praktischen Erfahrung der
Therapeutinnen herauskristallisiert haben. Die vorliegenden Ergebnisse liefern
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wesentliche Antworten auf die Hauptfrage nach den Wirkfaktoren bei voribergehenden

Depressionen.
4.2.1 Subkategorie: Therapeutische Haltung

Diese Kategorie umfasst alle Textstellen, die Hinweise auf das vorbehaltlose
Wahrnehmen und Anerkennen der Klient*innen als Personen und Expert*innen fur sich
selbst enthalten, sowie jene, die auf die Bedeutung des therapeutischen Vorgehens

ohne Druck hinweisen.

Auf die Bedeutung einer wertschatzenden, druckfreien Atmosphare fur die Klient*innen
weist folgendes Zitat einer Therapeutin hin.

,Die haben den Motor, den es braucht, sonst wurden sie gar nicht in die Therapie
kommen, aber sie brauchen die richtige Umgebung dafur. Und das ist eben eine
druckfreie und eine stressfreie und eine anerkennende.” (Interview A, Absatz 109)

Die zugewandte, wertschatzende und vorbehaltlose Haltung im Kontakt wird einhellig
von allen Expert*innen als wesentliche Grundlage fur einen gelingenden und heilsamen
Therapieprozess angesehen. Dabei wird hervorgehoben, dass es einerseits vor allem
darum geht, den Menschen in seiner Not mit den momentanen depressiven Symptomen
zu sehen, und andererseits, ihn gleichzeitig mit seinen Kompetenzen und
Bewaltigungsstrategien zu wdardigen. Untenstehende Zitate verdeutlichen den
besonderen Stellenwert, den die therapeutische Haltung in der Integrativen
Gestalttherapie hat.

»Wir sind miteinander in Kontakt, ich seh’ dich, ich hor dich, da ist ja ganz viel
Bestatigung und Anerkennung oder auch Spiegeln drin. Das sind ja schon einmal
Wirkfaktoren, die schon sehr viel helfen, auch eben bei Menschen mit depressiven
Erkrankungen. Also das alleine ist schon einmal eine Grundhaltung, die wir in der IG ja
noch mal ausformulieren und die schon sehr wirkt.“ (Interview A, Absatz 3)

,lch glaube, es ist dieses gesehen und anerkannt werden von dem, dass es ihnen
gerade schlecht geht. Und dass sie mit dem nicht so alleine bleiben oder dass sie, das
ist das Eine und ich glaube das Andere, dass sie trotzdem in ihren Kompetenzen
wahrgenommen werden. Dass man sie nicht irgendwie nur entmundigt oder so oder als
Opfer oder als schwach hinstellt, sondern schon auch sieht, wie viel die bewaltigen. Und

das wurdigt und anerkennt.” (Interview F, Absatz 21)
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,Also, viel geht es schon um das Gesehen werden, dass da eine Leere ist und in der
Prasenz, dass die mit der Leere da sein kdnnen. Es klingt vielleicht komisch. Dass es

nicht weggetan wird.“ (Interview F, Absatz 31)

Eine Expertin untermauert dies mit Arnold Beisser, der davon ausgeht, dass eine

Veranderung eher entstehen kann, wenn es gelingt, anzuerkennen, was ist.

,Das ware jetzt das vom Beisser, ich muss nicht irgendwie gleich wieder besser sein,
oder irgendwas machen, oder irgendwie anders sein, sondern, wenn ich anerkenne, wie
es gerade ist bei mir, wie ich bin, dann kann wieder was entstehen. Und da kann sich
was verandern anfangen oder dann kann ich mich wieder wahrnehmen oder kann

wieder wahrgenommen werden, wie’s bei mir gerade ist.“ (Interview F, Absatz 33)

Damit zusammenhangend wird ein weiterer fur eine wirksame Therapie wesentlicher
Aspekt genannt, namlich der, keinen Druck zu machen. Das fur Therapien insgesamt
geltende Prinzip soll bei an Depressionen Erkrankten, wegen deren Kraftlosigkeit noch
sensibler gehandhabt werden. Im Gesprach mit einer Expertin, die darauf hinweist, dass
es darum geht, keinen Druck aufzubauen und dass Therapeut*innen die Klient*innen
nicht in irgendeine Richtung drangen sollen, wird der Zusammenhang mit dem von Fritz

Perls Uberlieferten Satz ,Don’t push the river, it flows by itself* Uberraschend bewusst.

~-Was mir jetzt spontan einfallt, ist eher das Weglassen des Gegenteils. Was ich schon
merke, das ist immer so, aber bei einer depressiven Erkrankung noch viel starker, man
darf nicht zu viel wollen. Man darf nicht zu viel Druck machen. Die Therapeutin darf
nichts wollen. Man braucht nicht versuchen, den Klienten in irgendeine Richtung
schieben zu wollen. Das soll man ja in der Therapie sowieso nicht, aber das ist bei der

Depression, finde ich, noch ganz besonders sensibel.“ (Interview A, Absatz 75)

,oon’'t push the river it flows by itself. Ja, so ist es. Und das erlebe ich und jetzt krieg’ ich
direkt eine Gansehaut, weil das erleb’ ich bei Menschen mit einer Depression so offt,
nicht immer. Wenn man das nicht macht, wenn sie das Gefuhl bekommen, ich darf hier
sein, so wie ich bin, ich muss nichts leisten, ich darf nur sein und das ist gut.” (Interview
A, Absatz 83)

Die Klient*innen als Expert*innen, als ein Gegenuber auf Augenhdhe anzuerkennen,
wird als zusatzliche wichtige Basis der therapeutischen Haltung angesehen, die durch

Zutrauen Entwicklung fordern und von der Opferhaltung wegfuhren kann.
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4.2.2 Subkategorie: Therapeutische Beziehung

Diese Kategorie umfasst alle Textstellen, die Hinweise auf den Kontakt bzw. die
Intersubjektivitat in der therapeutischen Beziehung, sowie die Stutz- bzw. Hilfs-
Ichfunktion der Therapeut*innen, das Resonanzphanomen sowie den Aspekt der
Psychoedukation enthalten.

Die =zentrale Bedeutung der therapeutischen Beziehung in der Integrativen
Gestalttherapie wird durch folgende Zitate aus der praktischen Arbeit der interviewten
Therapeut*innen eindrucklich wiedergegeben. Begegnung und Beziehung, ein Kontakt
in Prasenz und Verbundenheit mit einem therapeutischen Gegenuber, das interessiert
und wertschatzend zuhort, ohne etwas vorzugeben, einen annimmt, wie man ist, und
die Schwere der Situation aushalt, ohne vorschnell in eine Loésung zu gehen, wird als
bedeutsamer Wirkfaktor genannt.

,Das Allererste, was mir jetzt gleich in den Sinn gekommen ist: Was zeichnet denn die

Gestalttherapie aus? Fur mich ist es vor allem der Kontakt.“ (Interview A, Absatz 3)

,lch sage auch meistens dazu: Was immer hier auftaucht in unserem Kontakt, ist

wichtig.” (Interview E, Absatz 25)

,Das heildt, es ist egal welche Storungsbilder oder Belastungen die Klient*innen haben.
Das Erste, was ich versuche, ist der Beziehungsaufbau. Es ist eine Grundlage.”
(Interview C, Absatz 5)

,Uund das ist das, was ich als ersten Wirkfaktor nennen wurde, einen Ort zu haben, wo
sie reden kann, ohne das Gefuhl zu haben, sie belastet zu stark. Sie kann hier GUber
diese ganzen Dinge, die sie so belasten reden, ohne Sorge zu haben, wie geht's dem
Gegenuber” (Interview F, Absatz 7)

,Uber die Erfahrung, dass sie nicht mehr so allein sind, (ber das Gefiihl der
Verbundenheit mit jemandem, glaube ich. Uber die Beziehung. Und Uber das, was wir
Intersubjektivitdt nennen, dieses: Da sieht mich jemand in meiner Not und versteht mich
auch in meiner Not. Und ich kann mit dem da sein, ohne dass ich mich genieren muss,
(<>) dass ich auch mit der Scham da sein kann, dass mir das passiert, oder dass es mir
so geht und gesehen und erkannt werden in dem. Das glaube ich, spielt da mit.”
(Interview F, Absatz 50)
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~Weill man ja, die therapeutische Beziehung, das Vertrauen, die Offenheit sagen zu
durfen was immer ist, ohne bewertet zu werden, das ist eigentlich das, was am

wesentlichsten ist.” (Interview B, Absatz 85)

»~Ja, und das aushalten kann. Und ich habe schon den Eindruck, dass es da auch darum
geht, nicht gleich in die Losung zu gehen, sondern das mit aushalten, dass es jetzt
einmal so schwierig ist und dem auch Raum geben, dass sie auch weinen kann und
dass sie auch sagen kann, wie schlecht es ihr geht. Und dass fur das viel Raum ist, dem
einen Platz geben.” (Interview F, Absatz 11)

,und dann sage ich dazu, dass ich nichts vorgebe. Dass wir hier von dem ausgehen,
was vom Klienten, oder der Klientin kommt, und das was fur sie oder ihn gerade im

Vordergrund ist.“ (Interview E, Absatz 25)

Als forderlich erwahnt wird auch, dass Therapeutinnen den in der Depression eher
negativ gestimmten Klient*innen positive Sichtweisen anbieten und alles, was gelungen

ist, aufgreifen und verstarken.

,und, was ich auch sehr viel mache, ist, viel bestatigen. Ganz besonders die Dinge die
gut laufen, die gut sind, die ich auch fordern mochte, benenne ich, melde ich zuruck,
das ist ja auch ein Fordern.” (Interview A, Absatz 13)

,Was noch wichtig ist, ist Reframing. Ich finde, das ist speziell bei Depressiven eine ganz
wichtige Intervention. Menschen mit depressiven Verstimmungen denken gerne die
Dinge negativ. Und man kann ja auch sagen: Man kann es so sehen und man kann es

auch so sehen. Anbieten. Ich biete was an.” (Interview A, Absatz 27)

Folgenden Beispielen aus der Praxis lasst sich entnehmen, dass Integrative
Gestalttherapeut*innen je nach Schweregrad der Depression eine stutzende Position
einnehmen. Das bedeutet, dass sie als Stutze von auf3en fur die Klient*innen da sind,
ihnen gebuhrend Raum geben und durch ihre empathische Prasenz signalisieren, dass
diese mit ihrer Situation nicht allein sind. Sie stehen als Hilfs-Ich zur Verfugung, indem
sie den in ihrer Selbstwirksamkeit eingeschrankten Klient*innen, ihnre Wahrnehmung,
Gedanken und Ideen als Wahlmoglichkeiten anbieten. Die Erfahrung lehrt, dass erst
wenn die Klient*innen ihre eigene Stutzfaktoren wieder entwickelt haben, zu
erlebnisaktivierenden oder konfrontierenden Interventionen Ubergegangen werden

kann.
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~Je starker die depressive Symptomatik, umso mehr stitzende- oder Beziehungsarbeit
muss vorher geleistet werden, bevor man in diese tiefe Arbeit hineingeht.” (Interview B,
Absatz 75)

.Ich lass dem viel Raum, dass sie erzahlen kdnnen, wie es ihnen geht und was so die
Belastungen sind und ich versuch’ da einfach stitzend zu sein, da zu sein, - also, wenn
ich jemand schon langer kenne, es passieren ja auch Krisen im Therapieverlauf, dass
ich dann auch sehr prasent bin, daneben sitze, wenn die Beziehung schon da ist, stutze
und so, also je nachdem, was da wer braucht.” (Interview F, Absatz 17)

,Das Erste ist schon eher das in dem Stutzenden und Anerkennenden zu bleiben, dass
das jetzt so ist. Und wenn wieder ein Stlck Selbstwirksamkeitsgefuhl da ist, dann finde
ich kann man wieder erlebnisaktivierend arbeiten, mit Gegenstanden wieder ins Spuren

zu kommen. Das ist aber oft nicht das erste.” (Interview F, Absatz 33)

Ein weiteres Element der therapeutischen Beziehung in der Integrativen Gestalttherapie
ist der Wert von wahrgenommenen Resonanzgefuhlen, die in der Begegnung mit
depressiven Klient*innen entstehen konnen. Durch die folgenden Beispiele aus der
Praxis wird der Nutzen dieses zwischenmenschlichen Phanomens im Therapiekontext

verdeutlicht.

,-Was dann manchmal auftaucht ist also, wenn ich merke, ich kriege so Gefuhle von
Hoffnungslosigkeit oder von Unzulanglichkeit, dass ich mir denke, werde ich dieser
Klientin oder diesem Klienten Uberhaupt helfen konnen? Oder, kann ich da Uberhaupt
etwas machen? Oder, fuhlt es sich so an wie, buh, da geht ja gar nichts. Und das ist,
glaube ich, sehr wichtig, das zu erkennen, dass das nicht die Realitat ist, dass das nicht
heift, ich bin unzulanglich als Therapeutin und es heifl3t auch nicht, dass es eine Klientin
oder ein Klient ist, dem nicht geholfen werden kann, sondern es ist die Resonanz auf
das, was der Klient mitbringt, weil der sich so fuhlt. “ (Interview E, Absatz 15)

,Wenn ich merke, eine Klientin Idst bei mir Irritation aus und ich kriege einen Arger. Dann
ist das ganz wichtig, dass ich das fur mich registriere, wahrnehme. Aha, was lauft bei
mir gerade ab. Womit hat das vielleicht zu tun? Aber, dass ich das naturlich nicht der
Klientin eins zu eins zur Verfugung stelle, weil das Uberfordernd ware. Eher so, das ist
wichtig die Resonanz wahrzunehmen, was 16st die Klientin oder der Klient bei mir aus

und dass ich das in Ruhe verarbeite und mal schaue, aha, was lief3e sich damit
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anfangen, um das in irgendeiner Weise fur die Klientin fruchtbar zu machen. Was liefert

mir das an Information, was die Klientin bei mir auslost?” (Interview E, Absatz 29)

Wie folgende Zitate betonen, wird auch Psychoedukation als wesentlicher Wirkfaktor
angesehen. Gemeint ist damit die Weitergabe von Wissen zur Erklarung der
Wirksamkeit von Interventionen und therapieunterstitzenden Malnahmen sowie das

Erreichen einer fixen Ubereinkunft dariiber.

,<Auch dieses, Rausgehen zerstreut den Kopf, weil man von dem Ort, wo die Gedanken
so duster sind, auch einmal wegkommt, also auch Psychoedukation ist ein Wirkfaktor,
der schon wesentlich ist, weil Menschen mussen manchmal einfach auch verstehen,

was das bringen soll, damit sie’s ausprobieren.” (Interview A, Absatz 17)

,Was da vielleicht auch relevant ist, das gut zu besprechen im Sinn von, also dass da
auch das Commitment dazu da ist. So psychoedukativ zu sagen: Man weil3, bei
Depressionen, es ist wichtig, es hilft, es ist die Bewegung wichtig, es sind gewisse
Aufgaben wichtig, sind Sie dabei? Also das Commitment einzufordern und ja, manchmal
gelingt’s besser und manchmal gelingt’s schlechter.” (Interview G, Absatz 20)

4.2.3 Subkategorie: Ressourcenstédrkung

Diese Kategorie umfasst alle Textstellen, die Hinweise auf Ressourcenaktivierung und
Methoden zur Ressourcenstarkung enthalten. Ressourcenstarkung und dadurch
mogliche Hilfen zur Problembewaltigung werden von Petzold (2012) als Wirkfaktoren
angefuhrt.

Das Thema Ressourcenaktivierung wird von allen Therapeut*innen als Teil der Therapie
mit depressiven Klient*innen genannt. Es zeigen sich jedoch Unterschiede, was den
Zeitpunkt und die Intensitat des Zugangs betreffen. Zwei Expert*innen geben an, dass
Ressourcenaktivierung von Anfang an eine wichtige Rolle spielt und angestrebt wird,
dass die Klient*innen wieder mehr mit sich selbst in Kontakt und zur Wahrnehmung von
positiven Gefuhlen finden. Die anderen weisen darauf hin, dass gerade depressive
Menschen schwer Zugang zu ihren Ressourcen finden und sich diesen daher erst in

Minischritten im Laufe des Prozesses annahern konnen.

,vor allem am Anfang ganz viel Ressourcenarbeit, schon in der zweiten Stunde. Wo und

wie kann ich positive Gefuhle erzeugen und wie konnen wir es schaffen, dass er diese
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positiven Gefuhle fuhlt und wieder Zugang zu sich selbst findet und auch zu Objekten —

Ding am Fensterbrett — und zur AulRenwelt.” (Interview A, Absatz 97)

~opielt von Anfang an eine grol3e Rolle, ist halt aber gerade bei schweren Depressionen
auch ganz schwer was zu finden, was man als Ressource uberhaupt noch wahrnehmen
kann. Also da geht’s dann wirklich darum, eben diese Minischritte zu finden, sozusagen.
Fruher war eine Ressource fur dich, weif} ich nicht, stundenlang am Fahrrad zu sitzen,
das ist momentan nicht. Auch anzuerkennen, bestimmte Dinge sind fur mich im
Augenblick zu viel und nicht hilfreich, aber was kann es denn stattdessen sein.”
(Interview G, Absatz 24)

Unter Ressourcenaktivierung wird einerseits das Fordern des Zugangs zu freudvollen
Momenten beschrieben und andererseits auch das Bewusstmachen von

Bewaltigungsstrategien und des stutzenden sozialen Umfeldes.

.Ressourcen stehen schon im Vordergrund und eben auch die Ressourcenaktivierung
im Sinne von Wiederentdecken. Was habe ich denn gerne? Was tue ich denn gerne?
Koche ich vielleicht gerne? Was konnte ich wieder machen, mir etwas Gutes kochen?
Oder, das wieder ofter oder bewusster machen.” (Interview H, Absatz 69)

,Das ist so das Eine und das Andere, ich glaube schon, dass es auch viel um das geht
wie resilient ist jemand oder wie gut strukturiert ist jemand, oder eben nicht. Also zu
schauen, was gibt es fur Ressourcen und wie ist das Umfeld, stitzend oder nicht, ist
schon ein Teil auf den ich auch schau oder wo ich auch schaue, was ist im Hintergrund
da.” (Interview F, Absatz 11)

,Das ist der eine Teil, der andere Teil ist, dass in so einem Gesprach schon fur mich
wichtig ist, zu fragen: Wie bewaltigen Sie denn das? Was ist unterstiutzend in Ihrem
Leben? Da tut man das ja nicht gleich weg, sondern man schaut einfach nur, wie kommt
die Person damit zurecht, bisher. Wie gut oder nicht so gut. Das meine ich mit
Ressourcen.” (Interview F, Absatz 17)

Eine Therapeutin regt das Fuhren eines ,Schone Momente Tagebuches’ an. Eine
andere hat gute Erfahrung mit dem Ressourcenspot vom Brainspotting.

~Wenn Menschen in ein Loch rutschen, in dieses depressive Loch, dann wissen sie
nicht, was ihnen guttut oder was ihnen Freude bereitet. Selbst wenn man sich viel Muhe

gemacht hat, sich zu Uberlegen, was einem Freude bereiten konnte, ist es noch viel
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muhsamer, es im nachsten Schritt auch umzusetzen. Wenn ich aber schon eine Liste
habe, wo Sachen draufstehen, die mir Freude machen oder mir gut tun im weitesten
Sinne, die ganz wenig Zeit brauchen oder sogar ein ganzes Wochenende fullen und ich
hab’ so eine moglichst differenzierte Liste, dann kann ich schauen und einen Zugang zu
positiven Gefuhlen finden. Also, das mache ich allgemein schon auch ganz gern, das

Schone-Momente-Tagebuch.” (Interview A, Absatz 53)

,Da mache ich ehrlich gesagt jetzt immer diesen Ressourcenspot vom Brainspotting.
Das ist sehr praktisch. (<>) Da hole ich den Sessel vom Eckerl, dann schauen die Leute
auf den Baum und dann geht es drum auch, eine Weite zu kriegen oder Visionen, oder
wie mochte ich eigentlich, wo soll's hingehen, wo ist Resonanz, wo es sich angenehm
anfuhlt? Und das ausweiten.” (Interview D, Absatz 113)

,Resonanz. Die Ressourcen haben sie meistens eh nicht. Eben, beobachte ich halt, wie
der Blick wandert und helfe schon: Jetzt habe ich das Gefuhl gehabt, wenn Sie dorthin
schauen, ist es angenehm. Und, wo ist es da noch angenehm? Bleiben Sie mit dem
Blick. Wo ist es dann im Korper noch angenehm? (<>) Und dann das Herausarbeiten
von Ressourcen.” (Interview D, Absatz 117)

Eine Befragte meint, dass mit dem Moment, in dem Klient*innen bei ihren Ressourcen

andocken konnen, sie bereits dort seien, wo es ihnen ohnehin gut geht.
4.2.4 Subkategorie: Therapeutische Interventionen

Diese Kategorie umfasst alle Textstellen, die Hinweise auf die Verschrankung von
Verstand und Erleben, sprachliche Interventionen und kreative Medien beinhalten. Die
in dieser Kategorie beschriebenen Interventionsformen der Gestalttherapie enthalten fur

sie typische und als wirksam geltende Elemente.

Folgendes Zitat fasst einen zentralen Gesichtspunkt der gestalttherapeutischen Praxis
zusammen, der darin besteht, bei therapeutischen Interventionen sowohl die geistige
und sprachliche Ebene als auch das korperliches Erleben, das Spuren zu

berlcksichtigen.

LAlso ich bin, fur mich funktioniert weder das Eine Uber den Verstand besonders noch
wenn’s nur im Erleben bleibt und dann sozusagen — wow, da war was, ich kann’s zwar
nicht benennen, das war toll, das reicht dann irgendwie auch nicht. Es braucht schon

beides, dass es dann auch mit dem Verstand in irgendeiner Form integriert werden kann
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und das ist ja eigentlich auch das Schone, dass sozusagen unsere Emotionen und unser

Denken gut miteinander zusammenarbeiten, ja.“ (Interview G, Absatz 52)

Die Wirkkraft der Zugange spiegelt sich in den von den Therapeut*innen beschriebenen
Beispielen wider. Folgende Zitate vermitteln einen Einblick in die Vielfalt der

sprachlichen Interventionen.

,Und manchmal ist es so, dass ich etwas auf eine Art anspreche, dass es dann etwas
Losendes hat.” (Interview F, Absatz 58)

Etwas in der richtigen Weise anzusprechen, scheint bereits ein Wirkfaktor zu sein.
Weiters wird festgestellt, dass es unterstitzend sein kann, wenn die Therapeut*innen
stellvertretend die Hoffnung verbal aufrecht halten, sowie Hilfestellung beim Finden von
Perspektiven bieten, da beides fir Menschen in depressiven Episoden kaum zuganglich
ist.

»(...) Ja, vielleicht schon, in der Depression haben die Menschen oft das Gefuhl, dass
das immer so ist. Wieder diesen Blick zu kriegen, dass das etwas ist, was auch wieder
vorbei geht. Also was so episodisch oder manchmal auch eine Phase istim Leben, wo’s
einem schlechter geht, dieses in der Lebensspanne oder im Lebensuberblick zu sehen,
es gibt Tiefphasen, aber dann geht es auch wieder besser. Das kann auch etwas sehr
Entlastendes sein, das in den Blick zu bekommen. Dass die Depression kein
Dauerzustand ist, dass sie sich andern kann und es wieder besser gehen kann.”
(Interview F, Absatz 76)

,Oder zu sagen, mit meiner Erfahrung wird es lhnen auch wieder besser gehen. Dass
ich diese Zuversicht oder Hoffnung auch aufrecht halte fur die Leute. Das ist auch ganz

etwas Wichtiges.“ (Interview F, Absatz 78)
Verbal thematisiert wird auch oft der sekundare Krankheitsgewinn bzw. der Widerstand.

»-Warum geht es denn nicht? Warum darf es denn auch nicht gut werden? Also ganz
konkret zu fragen: Was hat die Depression fur einen Zweck? Was ware denn, wenn die

nicht mehr da ware, was ware denn dann gar nicht so super?” (Interview G, Absatz 90)

,Also, Depression ist eine Beeintrachtigung und vielleicht hat die Gestalt, in der Gestalt
ist ja wichtig die Pflege des Widerstands. Wovor hat das vielleicht auch geschutzt,
welche Lebensaufgaben, die nicht bewaltigbar sind, habe ich dadurch nicht gemacht?

Was hat das fur eine Funktion, auch?” (Interview D, Absatz 7)
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Es wird als unangenehm beschrieben, den Widerstand anzusprechen, doch eingeraumt,
dass es erfahrungsgemal® etwas in Bewegung bringt. Als Voraussetzung wird
angesehen, dass schon mehrere Phasen im Prozess durchlaufen wurden, eine stabile
Beziehung gegeben ist und genugen Ressourcen und Stabilitat vorhanden sind. Dabei
wird erwahnt, dass bei leichteren Depressionen eher konfrontierend, in Richtung
Selbstverantwortung, die personlichen Muster hinterfragend gearbeitet wird, als bei

schweren.

In der Praxis aller befragten Therapeut*innen nehmen, ergénzend zur geistigen
Beschaftigung im Rahmen der Gesprachstherapie auch kreative Medien und Methoden
einen besonderen Stellenwert ein, um neben der kognitiven Arbeit ins Erleben zu
kommen. Vermehrt genannt werden dabei die Sesselarbeit, Teilearbeit, Zeichnungen,
Symbole, Gefuhlskarten und die Arbeit mit Ton. Etwa die grof3e Schwere oder die grol3e
Leere zeichnerisch darzustellen, oder Symbole dafur zu finden ermdglicht, dartber zu
sprechen. Die Arbeit mit Symbolen wird oft als sehr beruhrend und tiefgehend
empfunden. Eine Therapeutin gibt an, dass die Arbeit mit Kissen hilfreich ist, wenn es
um das innere Kind geht. Weiters wird auch bildhafte innere Imaginationsarbeit
angewendet und als wirkungsvoll beschrieben. Die Teilearbeit kann methodisch
unterschiedlich ablaufen. Dabei geht es darum, verletzte Anteile, oder Teile, die
miteinander in Konflikt sind — wie etwa Leistungsdruck und Erschopfung bei Depressiven
- sichtbar zu machen und einen Dialog zu ermdglichen. Es wird darauf hingewiesen,
dass fur die Anwendung dieser Methoden eine stabile Struktur der Klient*innen und eine
gute therapeutische Beziehung grundlegend sind. Das folgende Beispiel verdeutlicht die
Kontaktaufnahme mit einem Geflnhl, das in der Vorstellung auf einem Sessel positioniert

und beschrieben wird.

~Wenn der Sprachgebrauch schon gut ist, konnte man die Wut extrahieren und sie
personifizieren und sie zum Beispiel auf den Stuhl setzen. Wie schaut die aus? Wie fuhlt
sie sich an, wenn sie Ihnen begegnen wirde? Konnten Sie sich vorstellen der Wut zu

begegnen und sie zu fragen?“ (Interview C, Absatz 45)

»+Aber es kann auch sein, dass das sehr, sehr spannend werden kann, dass Klient*innen
vollkommen verblUfft sind, welche Erfahrungen sie da machen. Und was sich auch an
Veranderung daraus ergibt, wenn das mal sein darf, wenn diese beiden Seiten gespurt

werden durfen, wenn die leben durfen und vielleicht in einen Dialog kommen. Das ist
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etwas, was ich sehr gerne mache, aber halt wirklich nur, wenn ich merke, das geht gut.”
(Interview E, Absatz 31)

,Und naturlich, das ist jetzt sehr unterschiedlich, es gibt schon Therapieprozesse, wo ich
dann auch kreativer arbeite, mal mit Gegenstanden, ich habe da sehr viele Materialien,
- die Leere aufzustellen, oder die Trauer. Wenn jemand sehr in der Trauer ist, das ist ja
noch mal ein anderes Thema. Der Schmerz Uber die Trauer, oder Uber einen Verlust,
das einmal aufzustellen oder mit Decken irgendwas zu machen oder mit Pdlstern. Je
nachdem, das kann schon auch sein. Doch das ist nicht immer gleich das Erste, was ich
mache.” (Interview F, Absatz 33)

Eine Therapeutin macht gute Erfahrungen damit, indem sie den Raum nutzt und im
Sinne des Brainspottings das Cheesespotting anwendet. Dabei wird ein Punkt im Raum
gesucht, der gut tut, wo Bilder entstehen und dadurch den Korper entlasten konnen.

Eine andere Therapeutin arbeitet viel mit der Methode des inneren sicheren Ortes und
mit Imaginationen, vor allem mit jenen Klient*innen, die den Zugang zu kreativen Medien
nicht finden kdnnen. Die Wirksamkeit der Teilearbeit durch Imagination zeigt sich durch
folgendes Beispiel eines Klienten, dessen Ressource, Zugang zu Computerspielen mit

darin vorkommenden Helden, genutzt werden konnte.

,Genau. Der schwarze Ritter und ein junger Drache, der einfach auch nicht gut fur sich
selber sorgen konnte. Und da kam dann ein versorgender Teil dazwischen, im Zuge
dieser Fantasiereise eigentlich, hat der junge Drache — es war dann auch so die Frage,
was braucht denn der junge Drache, um da mit der Situation umzugehen und es war
klar, er braucht eigentlich einen Mentor, jemand starken an der Seite, eine Stutze und
das war dann eben in dieser Fantasiereise ein erwachsener Drache, der sich dieses
jungen Drachens angenommen hat, der diesen schwarzen Ritter auch ein Stuck in die
Schranken gewiesen hat. (<>) Und das war halt wirklich total dem seine Fantasiewelt,
deswegen hat der dann auch super gut angesprochen, bei anderen war’s dann vielleicht
was ganz Anderes.” (Interview G, Absatz 58)

4.3 Hauptkategorie: Gefuihle

Die Hauptkategorie ,Gefuhle nimmt im Kategoriensystem einen zentralen Platz ein. Sie
hat sich inhaltlich durch die zahlreichen Beitrage der Gestalttherapeut*innen als
Hauptkategorie herausgebildet, obwohl in den Leitfragen nicht dezidiert nach dem
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Thema Gefuhle gefragt wurde. Als bedeutsam kann sie auch deshalb eingestuft werden,
weil aus ihren Ergebnissen Bezuge zum ganzheitlichen und korperorientierten Zugang
der Gestalttherapie hergestellt werden konnen.

In dieser Hauptkategorie befinden sich die Subkategorien Kontaktverlust, Gefuhle und
Bedurfnisse, Zugang finden und Ausdruck von Gefuhlen.

4.3.1 Subkategorie: Kontaktverlust

Diese Kategorie umfasst alle Textstellen, die Hinweise auf die innere Leere, bzw. den
Verlust des Zugangs zu sich selbst, sowie die Gefuhle Angst, Trauer, Wut und
Aggression enthalten.

Folgende Wahrnehmungen der gestalttherapeutischen Therapeut*innen beschreiben
die von ihnen beobachtete Gefuhlslage der an Depressionen leidenden Menschen.

,Was auch immer der Grund dann daflr ist. Das kann auch etwas mit Trauma
Hintergrund sein oder mit defizitarem Hintergrund, dass sie mit sich selber nicht mehr in
Kontakt sein kdnnen und dann auch in Beziehungen nicht mehr spiren konnen. Das

finde ich, ist schon oft Teil von Depressionen.” (Interview F, Absatz 29)

,vom Gefuhl wiurde ich meinen, ist es nicht unbedingt immer die Trauer, die ist schon
auch viel da, aber es ist oft die Leere, die Gefuhlsleere, dieses Dumpfe, das
Nichthinkommen zum Gefuhl, das Abgeschnittensein. Aber die Trauer naturlich auch”
(Interview F, Absatz 72)

»~Ja, weil, zu denen ist ja irgendwie, fehlt ja der Kontakt. Ganz viele kommen ja mit dem
- ich spure eigentlich gar nichts, ich splre keine Freude, ich spure auch keine Wut, es
ist alles wurscht, also sozusagen zu denen wieder in Kontakt zu kommen.” (Interview G,
Absatz 76)

Es zeigt sich laut Erfahrung der befragten Therapeut*innen ein Abgeschnittensein von
den Geflhlen bei depressiven Klient*innen. Diese beschreiben das als Leere, als
Zustand, in dem man sich selbst und damit auch andere in Beziehungen nicht mehr
spuren und wahrnehmen kann. Der Kontakt zu den Gefuhlen ist verloren gegangen.
Damit in Zusammenhang scheint gleichzeitig ein starkes Grundbedurfnis, eine
Sehnsucht nach Verbindung einherzugehen, wie es eine Therapeutin durch folgende
Zitate ausdruckt.
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,Die Beziehungsbindung. Sehnsucht nach Beziehung.” (Interview D, Absatz 73)

»~Ja, und so ein Verschmelzungswunsch, ich weil3 nicht, so ein Bedurfnis nach tiefer
Geborgenheit.” (Interview D, Absatz 75)

Als typische, mit Depressionen oftmals verbundene Gefuhle werden Trauer, Angst, Wut
und Aggression genannt. Die Trauer wird als Grundemotion bei Depressionen gesehen.
Die Angst wird als hinter der Depression liegend festgestellt. Als eine der Ursachen fur
das Storungsbild Depression nennen alle Therapeut*innen, einige untenstehende
Beispiele untermauern dies, unterdrickte Wut und Aggression. Wenn diese Gefuhle
nicht gelebt werden durfen, bekommt die Trauer viel Raum und auch alle anderen
Gefuhle kdnnen nur eingeschrankt oder gar nicht mehr wahrgenommen werden. Die
Trauer wird als in der Gesellschaft anerkannteres Gefuhl wahrgenommen, welches
daher ausgedruckt werden darf. Wut und Aggression hingegen werden, wohl auch
wegen der Gefahr der Destruktivitat, als inakzeptabel eingestuft und der Zugang zur Wut

geht dadurch verloren. Folgende Beispiele verdeutlichen das.

,Ich habe niemand gesehen, der sich dazu setzt, wenn ein Kind tobt und sagt, ich sehe
deine Wut, du darfst dich argern. Man auf3ert seine Wut nicht mehr, weil, das wird sofort
sanktioniert. Und irgendwann ist ein Uberschuss an dieser verdeckten Wut, dass ich
einfach explodier. Das ist das andere Extrem. Ich glaub’ wir lernen je nach Typ schon
sehr bald, dass die Reaktion, die Wut echt nicht gesellschaftlich erwinscht ist und daher
unterdrickt wird.” (Interview C, Absatz 91)

,und also, vor allem, ich wurde jetzt behaupten, es geht sehr sehr haufig um abgewehrte
aggressive Gefiihle, oder Arger oder Wut, oder sich missverstanden fiihlen oder was
auch immer. Wenn man nicht so gut wahrgenommen wird und wobei die ganzen

anderen Gefuhle auch so unten gehalten werden.” (Interview G, Absatz 76)

Wenn der Zugang zur unterdruckten Wut wieder moglich wird, kann das laut
Expert*innenerfahrung Losendes und Heilsames bewirken. Durch den Kontakt zu Wut
und Aggression darf ausgedruckt werden, dass etwas nicht in Ordnung ist und ein
Prozess kann in Bewegung kommen. Ausgedruckte Wut setzt Energie frei und wird als
Veranderungskraft und Verbindungsweg zum unterdrickten Kernthema gesehen.

,Die Wut sagt uns eben: Gib Gas, du bist nicht zufrieden damit. Das ist unser Motor.

Das ist wie Zucker, wie Kohlehydrate beim Essen. Wir konnen nicht ohne Kohlehydrate,
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wir kdnnen zwar verzichten, doch wir brauchen die Kraft. Wut ist genau das. Wut gibt
uns den Zucker, gibt uns den Kick. Ohne Wut kdnnen wir nicht eine Entscheidung
treffen, so will ich nicht.” (Interview C, Absatz 53)

.Insgesamt ist fur mich schon oft im Hinterkopf, dass sehr viel unterdruckte
Aggressionen bei Depression da sind, und die spreche ich schon sehr viel an, aber das
hangt dann wirklich vom Gegenuber auch ab, wie verborgen das ist, wie unbewusst,
weil manchmal kann dann jemand noch mehr in eine depressive Schleife kommen,
wenn man Aggressionen anspricht, weil es so verboten oder tabuisiert ist. Und

manchmal kann'’s auch bei wem sehr I6sen.” (Interview D, Absatz 11)
4.3.2 Subkategorie: Gefiihle und Bediirfnisse

Diese Kategorie umfasst alle Textstellen, die Hinweise auf die Wahrnehmung der
Gefuhle, das Erkennen der Bedurfnisse und das Aushalten der Gefuhle durch die
Therapeut*innen beinhalten. Letzteres wird von den Gestalttherapeut*innen als
Wirkfaktor beschrieben.

Im therapeutischen Kontext spielt der Umgang mit Gefuhlen fur alle befragten
Therapeut*innen ab dem Beginn der Therapie eine bedeutsame Rolle. Es geht darum,
die Klient*innen fur ihre Geflhlswelt zu sensibilisieren und den Zugang zu den oft
verschitteten Gefuhlen zu unterstiutzen. Dabei gilt es, die hinter der Depression
liegenden Gefuhle zu erforschen. Sie sollen wahrgenommen, beschrieben, benannt und
anerkannt werden konnen. Den Klient*innen zu vermitteln, dass Gefuhle sein durfen und
dass es gilt, ihren Signalen zu vertrauen, wird als bedeutsam angesehen. Einige

Beispiele sollen das verdeutlichen.

»oich selber in einem Kontakt zuzumuten, den Kontakt dem Gegenuber zuzumuten, das
hat er gelernt, dass das gar nicht gut ist und das hat er sich abgewohnt im Laufe seiner
Schulzeit und das fuhrt dann naturlich zu einer gro3en Durststrecke, also wenn ich in
meinem personlichen Kontakt nicht spurbar bin, auch nicht fur mich letztendlich, das war
zum Beispiel ein groRer Faktor unserer Arbeit, dass wir herausarbeiten: Was spure ich
denn?” (Interview A, Absatz 3)

,und, ich darf das spuren. Dieses — ich darf — wieder mehr gelten lassen.” (Interview A,
Absatz 3)
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,Dass Gefuhle da sein durfen, dass Gefuhle hier nicht verurteilt werden, dass Gefuhle
hier nicht wegdiskutiert werden, sondern, dass sie eben mal da sein durfen. Diese
Erfahrung, dass das Gefuhl, das ich habe, in Ordnung ist, dass das Gefuhl was ich habe,
stimmt, richtig ist. Und dass ich mich in einem zweiten Schritt auf dieses Gefuhl auch
verlassen kann und dass ich mich auf meine Gefuhle verlassen kann. Das ist schon sehr
hilfreich.” (Interview H, Absatz 14)

Eine Therapeutin bezeichnet Gefuhle als Geschenke, weil sie Informationen tUber einen

selbst liefern und Entwicklung fordern konnen.
.Ich sag’ immer: Gefuhle sind ein Geschenk.“ (Interview B, Absatz 55)

,Na schon. Ich sag’ nicht, dass die dann leicht zum Aushalten sind, aber sie sind ein
Indikator dafur, dass ich mich da weiter entwickeln kann.“ (Interview B, Absatz 61)

Als einer der wichtigen Wirkfaktoren wird das Aushalten der Gefuhle durch die
Therapeut*innen genannt. Von einer wird eingeraumt, dass es trotz dieser Kenntnis,
herausfordernd ist und es die Neigung gibt, schnell nach Perspektiven und Losungen zu

suchen.

Einige der befragten Personen beschaftigen sich intensiver mit den unerfullten
Bedurfnissen, die den Gefuhlen zugrunde liegen kdnnen. Da neben den Gefuhlen auch
die Bedurfnisse den unter Depression leidenden Menschen oft nicht zuganglich sind,
werden Tools wie jene der ,Gewaltfreien Kommunikation® nach Marshall Rosenberg oder
Gefuhlkarten als hilfreiche Zugange genannt. Dabei wird auch psychoedukativ der
Zusammenhang von wahrgenommenen unangenehmen Gefuhlen und den dahinter

liegenden unerfullten Bedurfnissen vermittelt.

,Die Gefuhle, die entstehen, wenn die meisten unserer Bedurfnisse erflllt sind, sind
Freude und Gluck. Bei allen anderen sind irgendwelche Bedurfnisse nicht erfullt.”
(Interview B, Absatz 51)

,ES konnen viele Gefuhle dahinter sein. Es ist sozusagen herauszufinden, was da noch
mitkommt mit der Depression und anzuschauen, welche Bedurfnisse halt nicht erfullt

sind.” (Interview B, Absatz 3)

,Wenn wir Angst haben, dann wissen wir, da ist etwas nicht erfullt und wenn ich weil3,
was ich brauche, kann ich was tun. Und dann werde ich mir meiner Selbst bewusst und

Selbstbewusstsein ist ein gestarkter Selbstwert.“ (Interview B, Absatz 55)



55

Laut Expert*innenerfahrung ist Einsamkeit oft ein nicht vermutetes und Uberraschend

hinter den unerfillten Bedurfnissen auftauchendes Gefuhl.

Durch das Anerkennen des wahrgenommenen Gefuhls und die Arbeit mit den dazu
gehdrenden unerfullten Bedlrfnissen kann wirksame Veranderung passieren und

gestarktes Selbstbewusstsein entstehen.

Eine Therapeutin weist darauf hin, dass es hilfreich sein kann, psychoedukativ auf das
Thema Gefluhle einzugehen und dabei etwa die Funktion der Gefuhle zu erklaren.

4.3.3 Subkategorie: Zugang finden

Diese Kategorie umfasst alle Textstellen, die Hinweise daruber enthalten, wie der
Zugang zu den Gefuhlen wiederhergestellt werden kann. Der phanomenologische
Aspekt, das Resonanzphanomen, der Humor, die kreativen Medien und die
Verlangsamung im therapeutischen Prozess ergeben sich, laut der erhobenen
Datenlage, als wesentliche Moglichkeiten, um mit der Gefuhlswelt wieder in Kontakt zu

kommen.

Viele Menschen, die therapiefern oder nicht darin sozialisiert sind, kdnnen nicht Uber
Gefuhle reden, sondern lediglich ausdricken, dass es ihnen schlecht geht. Sie kbnnen
nicht benennen was oder warum sie etwas fuhlen, vielleicht aber schon, wie sie etwas
erleben. Nach den Moglichkeiten befragt, an die Gefuhlswelt der Klient*innen
heranzukommen, haben die Therapeut®innen mit groRer Mehrheit auf den
phanomenologischen Zugang hingewiesen, der in der Integrativen Gestalttherapie
einen zentralen Stellenwert hat. Genutzt wird dabei das Phanomen, das sich im Moment
in der therapeutischen Beziehung zeigt, sowie das von den Therapeut*innen dabei
wahrgenommene Resonanzgefuhl. Was damit gemeint sein kann, verdeutlichen

folgende Zitate.

,Uund das am Phanomen bleiben ist halt fur mich sehr, das kann tUber's Gesprach sein,
Uber die Prasenz, die Aufmerksamkeit, Uber den Leib, Uber den Korper, Uber was
Kreatives, das ist sehr unterschiedlich. Ich glaube schon, dass ich sehr schaue immer,
dass ich das aufgreife, was grad sichtbar, spurbar, horbar ist und es ist oft ein grol3er
Druck da zu erzahlen.” (Interview F, Absatz 64)

»~Ja, genau, ich habe beobachtet, wie sie in der Stunde immer wieder die Bewegung mit

den Handen gemacht hat und habe das aufgegriffen. Also, das merkt man dann ja, oder
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wenn jemand sagt: Das argert mich so. Es gibt manche Leute, bei denen das der Ful}
anzeigt. Man merkt dann, wo die Energie ist, mehr in der Hand oder im FulR.” (Interview
B, Absatz 19)

»Ich wirde sagen: Ich bleibe sehr am Phanomen. Ich schaue einfach, was ist da? Und
das sehr in der Beziehung, glaube ich, dass ich versuche das, was ich spure, von dem
Atmospharischen was entsteht in dem Gesprach auch aufzugreifen oder auch
ruckzumelden: Aha bei mir taucht das gerade auf, wie ist das? Wie ist es gerade, sehr
schwer? Wie geht es |hnen damit? Das wurde ich als phanomenologisches Arbeiten
nennen und sehr den Korperbezug. Ich schaue dann immer, wie ist das? Wenn die sagt,
das druckt sie jetzt sehr und es ist so belastend. Wie spurt sich das im Korper an, wo
druckt's?“ (Interview F, Absatz 25)

»oie spuren sich halt nicht mehr, aber sie spuren diese Leere. Ja, es genauso als
Phanomen nehmen und wenn es benannt werden kann ist es ja schon da. “ (Interview
F, Absatz 31)

Viel Belastendes zeigt sich korperlich. Die Arbeit Uber die Ebene des Korpers ist daher
essenziell. Die Wahrnehmung des Phanomens, das Benennen des belastenden
Gefuhls im Korper und das gemeinsame Aushalten einerseits, sowie die Moglichkeit, in
der Therapiestunde andererseits erleichternde und l6sende Erfahrungen zu machen
und dadurch in einen anderen Modus zu kommen, fuhrt oftmals zu positiven
Veranderungsschritten. Wenn Klient*innen bei ihren Gefuhlen wieder andocken kénnen,

wissen sie wieder, was ihnen guttut.
Als I6sender Faktor wird von einigen Therapeut*innen der Humor genannt.

,Oder, wenn eine Situation entsteht, wo gelacht wird, das ist etwas sehr Heilsames.
Nicht einen Witz machen, sondern uber das, was gerade ist, ein entlastendes Lachen.
Und manchmal kommt das sogar von den Klient*innen selber.“ (Interview F, Absatz 58)

Eine Therapeutin beschreibt, dass durch die Veranderung des Settings der Zugang zum
Gefluhlserleben erleichtert werden kann. Sie bringt ein Beispiel von einer Klientin, die
am besten im Auto sitzend Uber sich reden kann, da ihr der direkte Kontakt schwerfallt.
Um dem zu entsprechen, findet das therapeutische Gesprach wie im Auto,
nebeneinander auf dem Boden sitzend statt.
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Fir die Integrative Gestalttherapie typisch ist auch der Einsatz von kreativen Medien.
Uber sie kann der Kontakt zu sich selbst mdglich werden und der Zugang zu den
Gefuhlen gelingen. Als besonders wirksam wird dabei die Arbeit mit Ton genannt. Die
von einigen Therapeut*innen eingesetzten Gefuhlskarten oder Gefuhlsmomentkarten
werden als Zugang zu einer intuitiveren Ebene und Zwischenschritt zum Kognitiven

gesehen.

,Da waren wir sehr auf der korperlichen Ebene und es war auffallig, dass immer so eine
Spannung in den Handen gewesen ist. Wir sind dann draufgekommen, dass sie friher
mit dem Vater immer Tennis gespielt hat. Wir haben dann auch mit Ton gearbeitet, den
sie auf den Boden geschleudert, und dadurch Erleichterung von Spannung gespurt hat.
Sie ist dann draufgekommen, dass sie beim Tennis spielen diese Spannung losgelassen
hat. Das heil}t, da waren wir sehr auf der Kérperebene, eigentlich zu Hause. Und da war
dann schon klar, dass da auch Wut ist und Aggression und Unverstandnis und auch

diese Ohnmacht dem machtigen Vater gegenuber.“ (Interview B, Absatz 13)

,Was ich noch hab’, sind diese Gefuhlsmonsterkarten, ich weil} nicht, ob Sie die kennen.
Die gibt es in grof® und klein und ich mische sie. Da sag’ ich dann: Welches Maxerl ist
groler, welches ist kleiner? Ich lasse die dann auflegen und frage: Wie fuhlt sich denn
deine Depression an? Dann lasse ich den Gegenpol aussuchen. Wie wiurden das Maxerl
ausschauen, wenn genau das Gegenteil der Fall ware? Das ist dann Arbeit mit
Polaritaten. Wenn ich niedergeschlagen bin, weil} ich, es gibt auch den anderen, den
frohlichen Teil, je nachdem, was fur die Person der Gegenpol ist, das ist ja auch nicht
eindeutig. Und dann auch zu schauen: Was braucht es denn, um schrittweise dorthin zu
kommen? Nicht nur an einem Pol zu hangen, sondern irgendwo in diesen mittigen
Bereich zu kommen. Das ist der nachste Schritt. Das ist auch eine Moglichkeit.”
(Interview B, Absatz 71)

,Uund da kommt schon was, wie: Der schaut sehr wutend aus und seine Hand ist geballt.
In welcher Aktion ist die Person? Als wirde sie jemand schlagen wollen. Ist das bei
Ihnen auch so? Meistens versuche ich offene Fragen, wenn es schwierig ist, enge ich
mehr ein. Kann es sein, dass es das ist? Was ist dann fur Sie hier relevant? Was fuhlt
sich denn so an, wie Sie das sehen? Ich bin so wiutend wie der Bub, aber in Wirklichkeit

mochte ich mich verziehen und nicht dartber reden. Und, ich habe Angst. Oder: Ich
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schau gern weg. Und so kdnnen wir das mit den Bildern entwickeln, abstrakter und

trotzdem einen Bezug auf das innere Ich nehmen.” (Interview C, Absatz 41)

Was das Benennen von Gefuhlen betrifft, wird auch das Zurverfugungstellen von
Angeboten und Mdoglichkeiten durch die Therapeut*innen als hilfreich beschrieben.

,und ich gebe dann manchmal schon Beispiele: Kann das sein, manche erzahlen, dass
das dann da so druckt oder dass es wie ein Zementsack auf der Schulter liegt. Dass ich
Angebote mache bei Menschen, die diese Sprache nicht so haben. Und uber den Korper
ist eigentlich der Zugang ganz einfach, weil sie das ja spuren. Das spuren sie dann
schon und konnen sagen: Wenn ich Angst habe, dann zieht es da hinten rauf oder so.
Und dann kann man da bleiben und dann kann man da schauen, was ist da gerade,
was braucht es?” (Interview F, Absatz 66)

Eine Therapeutin weist darauf hin, dass bei depressiven Klient*innen, die grof3en
Redebedarf haben, die Verlangsamung das Mittel der Wahl ist, damit diese eher in

Kontakt mit inren Gefuhlen gelangen konnen.

,Was ich da auch das Gefuhl hab, dass da ein wichtiger Schritt ist, das Verlangsamen,
also wenn jemand so druber erzahlt GUber schwierige Sachen, dass wir da mal kurz
innehalten und dabeibleiben. Das klingt fur mich ganz schon schwer und Sie erzahlen

das mit einer Leichtigkeit oder mit so einer Wurschtigkeit.” (Interview G, Absatz 86)
4.3.4 Subkategorie: Ausdruck von Gefiihlen

Diese Kategorie umfasst alle Textstellen, die Hinweise auf den Ausdruck von Gefuhlen
auf der sprachlichen und korperlichen Ebene enthalten.

Einige der befragten Therapeuti*innen sehen es als bedeutsamen, I6senden und
mitunter heilsamen Schritt im Therapieprozess an, wenn Gefuihle Uber die Sprache oder
den Korper Ausdruck finden kdnnen. Eine positive Veranderung geht, ihrer Erfahrung
nach, meist damit einher. Genannt werden dabei das Loslassen von Spannung uber die
Hande, etwa mittels eines Boxsacks, oder wenn Tranen flieRen konnen.

~WVenn sie trauern kdnnen, dann fangt es ja flieRen an, dann passiert ja auch wieder
etwas.” (Interview F, Absatz 72)

Wesentlich ist dabei das Finden der Sprache, da es als Erleichterung empfunden

werden kann, wenn die personliche Situation mit den verbundenen Gefuhlen im
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Therapieprozess benannt oder im sozialen Umfeld thematisiert werden kann. Die
Sprache als Selbstausdruck anzuwenden, Worte fur die eigene Befindlichkeit zu finden,
den Kontakt mit der AuRenwelt wieder aufzugreifen und sich abzugrenzen, werden, wie

folgende Beispiele zeigen, als wertvolle Therapieschritte wahrgenommen.

,Was hat sich bewahrt? (...) Also, bewahrt hat sich, das ist ja tatsachlich sehr
gestalttherapeutisch, Uber Gefuhle zu sprechen, Gefuhle zu benennen, Gefuhle, die
vielleicht unter dieser depressiven Decke liegen ein bisschen hervorzuholen. (...) Ja,
auch Gefuhle, die vielleicht dazu gefuhrt haben, dass die Person in die Depression
hineingerutscht ist.“ (Interview H, Absatz 14)

,ich versuche dann so einen Strauf® an Moglichkeiten von Geflhlen, die da sein kdnnten,
mal herzulegen und dann zu fragen: Was konnte es denn von diesen Sachen sein?
FUhlen Sie sich durch etwas da angesprochen? Ist das vielleicht Traurigkeit, ist das
vielleicht ein Ohnmachtsgefuhl? Und das kdnnen dann schon die meisten, ja oder nein
dazu zu sagen.” (Interview H, Absatz 20)

,einfach, sich abzugrenzen, wenn man Nein sagt. Ein Nein ist auch fur den anderen ein

Geschenk, weil man weil3, da hort mein Visavis auf.“ (Interview B, Absatz 59)
4.4 Hauptkategorie: Wendepunkte

Diese Hauptkategorie nimmt Bezug auf die zweite Unterfrage der Forschungsfrage
,Welche Moglichkeiten der Integrativen Gestalttherapie konnten einen Wendepunkt
hinsichtlich der Verbesserung des Antriebs und der Aktivitat bei an einer
vorubergehenden Depression leidenden Personen bringen?* Die Hauptkategorie
,Wendepunkte’ enthalt die Subkategorien Arten der Wende, Ausloser der Wendepunkte,
Retrospektives Verstehen.

Wendepunkte werden von den Therapeut*innen als sehr individuell beschrieben.
Insgesamt sechs Therapeut*innen geben an, dass es grol3e Wendepunkte, im Sinne
von schlagartiger Veranderung zwar eher selten, aber Wendepunkte im Sinne von einer
eindeutigen Kehrtwende in eine positive Richtung in ihrer Erfahrung - wenn auch nicht
in jedem therapeutischen Prozess - gibt. Die von ihnen als markante Erfahrungen

erinnerten Beispiele werden im Punkt 4.4.2 genauer beschrieben.
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Zwei der befragten Therapeut*innen koénnen Wendepunkte nicht in ihrer Praxis
feststellen und gehen davon aus, dass sich Veranderungen lediglich retrospektiv
beschreiben lassen.

4.4.1 Subkategorie: Arten der Wende

Diese Kategorie umfasst alle Textstellen, die Hinweise auf kleinere bzw. groRere
Wendepunkte enthalten, sowie Wendungen, die zwischen den Sitzungen passieren
oder sich durch auRere Umstande und Sport ergeben konnen.

Wendepunkte werden als individuell und unterschiedlich in inrer Weise beschrieben. Sie
konnen sich in kleiner Form, etwa durch die Beziehungserfahrung in einem
Erstgesprach zeigen - wenn etwa eine skeptisch voreingenommene Klient*in durch den
Dialog verwundert Entlastung wahrnimmt und sich in Offenheit fur eine Psychotherapie
entscheidet - oder durch gro3e Veranderungen, die aus der Depression herausfuhren

und nachhaltig wirksam sein kdnnen.

Wie von einer Therapeutin angesprochen, scheinen sich Wirksamkeit und Wendungen
oftmals auch aul3erhalb des therapeutischen Geschehens zu zeigen.

.Ich sehe das auch so, da passiert ja ganz viel zwischen den Stunden im Leben der
Menschen. Und das kann hier passieren und das kann auch im Lebensumfeld passieren
und wirkt dann ja wieder in die Therapie herein. Zumindest verstehen wir das in der
Gestalttherapie so, mit dem Hintergrund immer auch, dass der immer mit dabei ist.”
(Interview F, Absatz 35)

Dabei spielt auch die Beziehungsarbeit zwischen den Therapiesitzungen und die damit
verbundene Bereitschaft der Therapeut*innen, sich in ihrer Freizeit als empathisch
zuhorendendes Gegenuber zur Verfugung zu stellen, eine bedeutsame Rolle, wie
folgendes Beispiel zeigt.

‘Das war ein Wendepunkt und auch, dass ich ihr in diesem Fall ausnahmsweise
angeboten habe, dass sie sich auch am Wochenende melden kann, wenn sie in eine
krisenhafte Situation kommt. Die hat das gebraucht, dass sie mich in ihrer Verzweiflung,
bei einer Panikattacke auch anrufen darf. (<>) Das war mehrere Male, dass wir
gemeinsam diese Panikattacke am Telefon durchlebt haben. Fur sie war, da ist jemand
da und der geht nicht weg und sie darf so sein, wie sie ist. Das war Beziehungsarbeit,

die sich aulerhalb der Therapie fortgesetzt hat.“ (Interview B, Absatz 47)
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Eine der Therapeut*innen, die Wendepunkte in ihrer Erfahrung nicht kennt, raumt ein,
dass Wendungen in eine positive Richtung durch aulRere Umstande, wie Arbeitsbeginn
oder eine neue Partnerschaft passieren konnen. AulRenfaktoren, wie das
Gebrauchtwerden von Frau und Kindern und die finanzielle Notwendigkeit zur Arbeit
bezeichnet sie als extrinsische Faktoren, sowie den Zugang zur Wut als intrinsischen

Faktor, um in Bewegung zu kommen.

Ein forderlicher und essenzieller Faktor zur Wende scheinen wieder aufgreifbare
Sozialkontakte zu sein.

,und das zweite ist so, in den Beziehungen wieder, dass hier oder auch in ihrem Leben,
dass sie merken, sie docken wieder wo an oder es ist wieder eine Verbundenheit da.
Das ist ja in der Depression oft nicht mehr spurbar.” (Interview F, Absatz 35)

Als weiterer Weg zur Wende aus der Depression wird sportliche Betatigung angegeben.

,Die erste Klientin, von der ich erzahlt habe, in der ersten Phase wo sie da war, war sie
auch sehr depressiv und der Wendepunkt war fur sie dann schon das, dass sie wieder
es geschafft hat, an ihrem Sport anzusetzen. (<>) Und wie sie das geschafft hat, dort
wieder anzudocken bei einer Gruppe, Volleyball, oder so etwas, dann ist es ihr viel, viel
besser gegangen.” (Interview F, Absatz 74)

4.4.2 Subkategorie: Ausléser der Wendepunkte

Diese Kategorie umfasst alle Textstellen, die Hinweise dartber enthalten, das Empathie
und Nahe, Erleuchtung und Sinnverstehen, sowie Kreative Medien Ausloser von
Wendepunkten sein kdnnen.

Die empathische Nahe der Therapeut*innen scheint ein essenzieller Ausloser von
Wendepunkten zu sein. Der intensive therapeutische Kontakt kann forderlich fur den
Selbstkontakt der Klient*innen und unterstiutzend dabei zu sein, dass diese aus der
Emotionslosigkeit und Selbstabwertung gelangen konnen. Dabei konnte auch das in

Kontaktkommen mit den eigenen verletzten Anteilen eine Rolle zu spielen.

Die drei dazu passenden folgenden Beispiele aus der therapeutischen Praxis werden
zur besseren Nachvollziehbarkeit und um ihre Eindrtcklichkeit und Tiefe darzustellen in
ausfuhrlicherer Form wiedergegeben. Einer der spektakularsten der geschilderten
Wendepunkte, dessen Bedeutsamkeit in der Interviewsituation mit der Therapeutin

intensiv spirbar war, wird an den Beginn der Ubersicht gestellt.
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»(...) Ja, also eine Klientin, wo ich sehr stark einen Wendepunkt gesehen habe, an den
wir uns auch gemeinsam immer wieder erinnern, das war eine Stunde, in der sie sehr
hoffnungslos gekommen ist und sie gemeint hat, dass sie eben gar keine Perspektive
mehr sieht und wir haben dann, jetzt fallt es mir gerade nicht mehr ein, wir haben dann
zwei Figuren, oder ich habe vorgeschlagen zwei Figuren zu imaginieren, namlich eben
ihren Humor, den die grundsatzlich hat, ja und sowas wie eine Hoffnung oder eine
Perspektive. Ich weil nicht mehr genau, wie die zweite Figur geheil3en hat. Und sie hat
eben gesagt, sie hat das Gefuhl, dass beides ganz weg ist. Und dann haben wir sie
eben imaginiert, oder sie hat sie imaginiert, ist ein bisschen in einen Dialog gegangen,
wo sich dann eben im Zuge dessen herausgestellt hat, dass sie nicht ganz weg sind,
sonst hatte sie ja nicht in den Dialog gehen konnen. Und es war eine Stunde im Sommer,
wo’s langsam dunkel wurde, weild ich nicht, zwischen sieben und acht oder vielleicht
zwischen acht und neun sogar, die Dammerung ist eingebrochen und es wurde immer
dunkler im Raum und es war sehr sehr traurig und ich habe eben auch gemerkt, dass
ich auch wahnsinnig traurig werde und habe auch gemerkt, wie mir die Tranen kommen,
ich zu weinen beginne, was man zunachst gar nicht so gesehen hat, weil es immer
dunkler im Raum geworden ist. Und tatsachlich haben wir dann eine halbe Stunde oder
so wahrend wir auch uber das gesprochen haben, gemeinsam geweint. Und ich habe
viele viele Tranen vergossen und sie auch. Also wir haben wirklich gemeinsam sehr
lange geweint und am Schluss ist sie dann hinaus gegangen und dann hat sie gesagt:
Wenn’s mir so schlecht geht, dann muss ich mich doch nicht auch noch so hassen dabei.
Und das war so ein bisschen eine Wende. Die Wende war wohl dieses Erlebnis,
gemeinsam zu weinen, zu spuren, dass jemand mit ihr sehr nahe ist und weint und sehr
innig fuhlt. Dass sehr viel Intimitat und Innigkeit zwischen uns war und vermutlich hat
das schon eben eine Wende bewirkt und dieser Satz hat es noch einmal sehr klar
benannt. Wenn'’s mir so schlecht geht, dann muss ich mich nicht auch noch so hassen
daflr. Und an das erinnern wir uns schon 6fter auch gemeinsam. Und das hat sie auch,
glaube ich, von sich aus benannt einmal, wo. Gefuhlt, war’s fur mich eine Wende. Und
ich habe mich irgendwie auch gefreut Uber die Bestatigung, dass sie es irgendwann
einmal genannt hat als einen sehr wichtigen Punkt der Therapie.” (Interview H, Absatz
26)

,Uund einmal habe ich gesagt: Weil3t was, wir kdnnten uns einmal auf den Boden setzen
und Ricken an Rucken sitzen und einfach schauen, wie’s ist. Ich habe dann gemerkt,
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sie kommt dann so ins Zittern und irgendwann nach zehn Minuten haben wir so
begonnen gemeinsam zu schwingen, zu schaukeln und sie hatte auch das Gefuhl, sie
muss nichts sagen und da ist dann plotzlich so eine Nahe entstanden, ohne dass
irgendwer was gesagt hatte und da war’s dann auch moglich, dass sie Sachen zwar
nicht erzahlt, aber dass sie sagt, sie hat ein Tagebuch am Handy geschrieben und dann
haben wir's gemeinsam gelesen. Das war fur sie so spurbar, also wirklich auf dieser
Spurebene — da ist jemand. Man spurt ja die Korperwarme, man kann sich anlehnen
oder man kommt gemeinsam ins Schwingen. Also, das war so spurbar, wo wir dann
plotzlich in so ein rhythmisches Schwingen gekommen sind. Das war sehr beruhrend
und ich habe auch gemerkt, wie ich dann traurig werde. Die teilt man dann halt auch,
diese Resonanz. Das war irgendwie dieser Offner, wo sie das Gefiihl hatte, sie muss
nichts sagen und ich bin trotzdem da.” (Interview B, Absatz 25)

,Was sicher immer so Momente sind, die dann schon auch was verandern, ist, (<>)
dieses in Kontakt kommen mit diesen verletzten Teilen oder so, vielleicht zum ersten
Mal was angenommen werden kann, was Liebevolles an eigenen verletzten Anteilen
oder so. Wenn aus dieser Emotionslosigkeit vielleicht ein erstes Mal auch wirklich
geweint wird, Tranen moglich sind, oder Mitgefuhl mit sich selber, nicht nur dieses
Selbstabwertende da ist. Das sind sicher so Momente, berihrende Momente, vielleicht
ist es das eher. Wo ich vielleicht auch beruhrt bin, da ist jetzt was in Bewegung
gekommen. Da ist jetzt Kontakt entstanden.” (Interview G, Absatz 40)

Interessant scheint auch, dass durch die Zuneigung des therapeutischen Gegenubers

auch eine Idee von Selbstanerkennung in den Klient*innen entstehen kann.

»~Ja, eine gewisse Zuneigung oder eine Zuneigung, die ich zu ihr empfunden habe. In
dieser Nahe hat sie eine Idee davon bekommen, dass sie sich mogen konnte, vielleicht.”
(Interview H, Absatz 42)

Spannend sind auch jene Erfahrungswerte einer Therapeutin, die zeigen, dass der
Ausweg aus der Enge in der Depression ebenfalls durch ein wertschatzendes
Gegenuber leichter moglich wird.

,Ich erlebe es auch so, dass die Menschen wieder, das wird ja oft so eng, das ist ja so
ein Tunnelblick oft in der Depression. (<>) Und wenn es entstehen kann, dass sie doch
wieder irgendeinen Ausweg sehen, irgendeine Exitstrategie wo sie merken, es gibt
Moglichkeiten, es wird wieder weiter der Blick. Das ist manchmal auch ein Wendepunkt.
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Und ich glaube, dass ist das, was der Perls mit dem Impassé, mit dem Engpass gemeint
hat.” (Interview F, Absatz 37)

Als weitere merkbare Ausloser fur Wendepunkte werden sogenannte Aha-Momente,
von den Therapeut*innen genannt und Modelle, die Klient*innen etwas erklarbar

machen bzw. wodurch sie Zusammenhange verstehen konnen.

,und dann hat sie gesagt: Das war jetzt so richtig eine Erleuchtung. Verstandnis, wie
etwas gewesen sein kdnnte, sodass das, wie es sich jetzt zeigt, auch Sinn macht. Das
sind auch so Wendepunkte dann.” (Interview B, Absatz 37)

Das Erkennen oder Wiederentdecken eines Lebenssinn wird als weiterer Aspekt fur eine

positive Wende aus der Depression erkannt.

,Das macht jetzt plotzlich alles Sinn, jetzt verstehe ich das. Dieses Verstandnis und
wenn etwas sinnvoll ist, wenn es personlich einen Sinn macht. So wie Viktor Frankl
arbeitet, wenn etwas sinnstiftend ist, dann I0st sich auch etwas auf. Es war so
augenscheinlich. Man hat es richtig an der Korperhaltung gemerkt, sie hat sich

aufgesetzt und so gestrahlt und gesagt: Ja, (!) so ist das.” (Interview B, Absatz 45)

Folgendes Zitat verdeutlich, wie die Anwendung kreativer Medien, in diesem Fall Ton,
Wendepunkte ausldosen und somit die Selbstwirksamkeit aktivieren kann.

LAlso, das gibt's. Bei der war das mit der Hand und der Energie, die sich dadurch
entladen konnte, dieser Wendepunkt. Also das war wirklich, wir haben mit Ton
gearbeitet. Wenn man Ton auf den Boden wirft, der hipft nicht und gar nichts, der nimmt
die Energie auf. Wenn man den frischen Ton, oder diese Balle auf den Boden haut,
passiert nichts und ich kann die ganze Wut reinlegen und ich zerstor’ nichts. Das kann
man noch mit einem Gerausch unterstitzen. Die hat das mit Ton oder diesen Ballen ein
paar Mal gemacht und ich hatte das Gefuhl, da hat sich diese angestaute Spannung in
dieser Stunde vollig entladen. Und sie hat dann gemerkt, okay wenn ich in so eine
Spannung komme, dann hat sie plotzlich, dann kann ich etwas tun.” (Interview B, Absatz
25)

4.4.3 Subkategorie: Retrospektives Verstehen

Diese Kategorie umfasst alle Textstellen, die Hinweise auf das Erkennen der

Wendepunkte im Ruckblick enthalten.
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Zwei der befragten Therapeut*innen geben an, dass es merkbare Wendepunkte in ihrer
Erfahrung nicht gibt.

LAlso ehrlich gesagt, ich kenne Wendepunkte und Durchbriche nicht sonderlich,
sondern es ist ein geduldiges Herausarbeiten des Grundes, wo langsam, irgendwann
bei Depression, bilanzieren wir mal, dann erst deutlich wird, was sich verandert hat.”
(Interview D, Absatz 61)

Sie gehen davon aus, dass die Wirkung der Therapie erst nach einer gewissen Zeit im
Ruckblick, durch das Bewusstmachen dessen, was gelungen ist und sich verandert hat,
feststellbar ist.

»~Ja, zum Beispiel die Schlaflosigkeit. Oft hat sich etwas im Schlafverhalten verbessert.
Oder, und zum Beispiel im Arbeitsprozess, der begonnen hat, oft funktioniert das und
das gut, etwa die Abgrenzung, die Aufgabenerledigung, eine besser funktionierende
Einteilung der Aufgaben durch Bedurfniserkennung und durch rechtzeitiges Handeln
oder Sagen oder etwas dagegen oder dafur tun. Und, oder in der Partnerschaft hat sich
etwas verbessert.“ (Interview C, Absatz 55)

Die Retrospektive des therapeutischen Verlaufs kann in Form eines Zwischen- oder
Endberichts, als Gesprach oder auch in Kombination mit kreativen Medien erfolgen.

4.5 Hauptkategorie: Prozess

Die Hauptkategorie ,Prozess’ beinhaltet die wesentlichen Elemente und Besonderheiten
des psychotherapeutischen Prozesses mit Menschen, die von leichten und
mittelgradigen Depressionen betroffen sind. Sie enthalt die Subkategorien

Prozesselemente, Biografiearbeit, Herausforderungen und Coachinginterventionen.
4.5.1 Subkategorie: Prozesselemente

Diese Kategorie umfasst alle Textstellen, die Hinweise auf den Aufbau bzw. Ablauf des
Therapieprozesse mit Depressiven, die diagnostische Einschatzung, den Aspekt der
erganzenden Medikation und das Thema Suizid enthalten.

Der therapeutische Prozess mit Depressiven beginnt mit einem Erstgesprach, dem
Klaren der Rahmenbedingungen und einer ausfuhrlichen Anamnese. Wie oben bereits

beschrieben, spielt dabei die therapeutische Grundhaltung, eine bedeutsame Rolle.
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Einen fixen Ablauf, etwas Allgemeingultiges oder festgelegte Interventionen kennt man,

der Individualitat der Personlichkeiten wegen, in der Integrativen Gestalttherapie nicht.
Eine Therapeutin meint dazu:

,Das ist auch der Grund, warum ich die IG gewahlt habe, weil es da eben nicht so ist.
Da gibt es keine Kochrezepte. Weil, das sind Menschen, die dasitzen. Naturlich habe
ich ein gewisses Repertoire, es gibt Interventionen, die sich haufen, aber ein fix fertiges
Konzept habe ich nicht.” (Interview B, Absatz 93)

Ausgegangen wird prinzipiell von der Gegenwart und aufgegriffen wird, was aktuell im
Vordergrund ist, wobei gleichzeitig auf das prozessuale Geschehen geachtet wird. Ein

viel beachtetes Prinzip ist die Freiwilligkeit und die Autonomie der Klient*innen.

,In der Therapie ist es bei mir wie bei einem Buffet. Ich leg’ das da auf und was jeder
mochte, nimmt er sich und probiert und wenn'’s ihm gefallt kann er es nehmen und wenn

nicht, kann er es wieder zurlcklegen. Ich mag’ niemandem was auf's Auge drucken —

mach’ das, mach’ das.” (Interview B, Absatz 81)

In den ersten Stunden wird die Thematik eingeengt und herausgearbeitet, was die
Klient*innen gemeinsam mit den Gestalttherapeut*innen erreichen mochten. Wenn
jemand mit depressiver Symptomatik kommt, lIasst man zunachst erzahlen, wie es
begonnen hat, wie es sich anfuhlt, in welchen Situationen es auftaucht. Die betroffenen
Menschen beschreiben viele gemischte Symptome, oft in Verbindung mit Angsten, und
multiple Probleme, die oftmals auch mit einem direkten Ausloser, wie Kindigung oder
Verlust des familiaren Halts, verknupft sind. Festgestellt wird eine grol3e Bandbreite bei
Depressionen, die es zu unterscheiden gilt. Wenn es sich um eine leichte und durch
eine krisenhafte Situation hervorgerufene, etwa durch einen Todesfall erklarbare
Depression handelt, wo es in Richtung Anpassungsstorung geht, geht man anders damit
um, als wenn jemand in eine tiefe Depression gefallen ist. In der Einschatzung kommt
es auf das Strukturniveau an, welchem grofl3e Beachtung gegeben wird, wie eine der

Therapeut*innen im Folgenden erklart.

,Das Strukturthema ist auch etwas, das mir hilft in der Arbeit, also wo ich schon so fur
mich, ohne dass ich mir das jetzt immer ganz genau Uberlege, aber ein bisschen
versuche ein Gefuhl dafur zu kriegen — wo ist diese Person, wo steht die da so, wo sind

die Kompetenzen, welche Kompetenzen sind gut, welche weniger, und das ist eigentlich
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fast immer eine Basis, wenn ich merke, so diese oder jene Kompetenz ist nicht so gut,
ist das ja in der Depression genauso wichtig. Wenn ich merke, da gibt es Uberhaupt
keine Kompetenz fur die Selbstreflexion oder fur die Wahrnehmung oder fur die
Regulation oder fur die Bindung oder fur eben sich hilfreiche Bindungen reinholen oder
so. An dem arbeite ich sowieso, ob das eine Depression oder sonst etwas ist.” (Interview
G, Absatz 74)

Die befragten Therapeut*innen geben an, dass sich Menschen mit voribergehenden
Depressionen von ihrer Personlichkeitsstruktur her meist, jedoch nicht immer, auf einem

guten Niveau befinden.

Zum Thema medikamentose Unterstutzung nehmen alle Therapeut*innen ausfuhrlich
Stellung und sehen es, je nach Schweregrad der Depression, als notwendig an, es
anzubieten. Die Verschrankung von Therapie und Medikamenten wird als hilfreich
beschrieben. Bei Menschen, deren Beeintrachtigung im Alltagsleben massiv ist, steigert
die Stimmungsaufhellung, ihrer Beobachtung nach, die Motivation, den Antrieb, und
fordert auf diese Weise einen geregelten Tag und regelmalige Therapie. Das Angebot
an Medikamenten kann den Klient*innen neben dem Therapiegeschehen eine weitere
Perspektive bieten und den Druck der alleinigen Verantwortlichkeit der Therapeut*innen

reduzieren.

»,Ich kann nicht jemand mit einer mittelgradigen Depression, der sehr verzweifelt ist und
sehr schwer und sehr leidet, kann ich nicht innerhalb von funf bis zehn Sitzungen davon
entlasten, das geht nicht. Aber es konnte sein, dass wenn die Person auch ein
Antidepressivum nimmt, dass das auf der einen Seite Entlastung schafft vom massiven
Leidensdruck und der Druck aus der Therapie drauf3en ist und wir hier in Ruhe einen
Veranderungsprozess in Gang bringen konnen.” (Interview E, Absatz 17)

Im Zusammenhang mit Depressionen ein besonderes Augenmerk auf das Thema

Suizid zu legen, wird von allen Therapeut™innen als wichtig erachtet.

,Was vielleicht noch wichtig ware, bei der Depression muss man auch immer denken,
wenn es in die mittelgradige Depression geht, mit dem Thema Selbstmord umzugehen.
Gut abzuklaren, ob es in den Bereich, ich mochte nicht mehr leben, ich spiele mit dem
Gedanken, den Freitod zu wahlen, geht. (<>) Das ist wichtig bei Depressionen,
abzuklopfen, ob es konkrete Selbstmordplane gibt und die Selbstmordgefahrdung auch
einzuschatzen und entsprechend zu reagieren.” (Interview B, Absatz 99)
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Eine Therapeutin erwahnt, dass es sich im Prozess als positiv herausgestellt hat, eine
Gegenposition zu den strengen Anteilen der Klient*innen einzunehmen, bzw. sie vor

den eigenen inneren Kritikern zu beschutzen.

Eine andere Therapeutin warnt davor, depressiven Menschen zu viel abzuverlangen, da

das in ein Versagensgefuhl fuhren konnte.
4.5.2 Subkategorie: Biografiearbeit

Diese Kategorie umfasst alle Textstellen, die Hinweise auf die Biografiearbeit,
Wertesysteme, Bewaltigungsstrategien und das Erkennen von Zusammenhangen
enthalten.

Biografiearbeit kommt in der Praxis aller Therapeuti*innen im Laufe des Prozesses vor
und ist fur diese hilfreich, um ein Gefuhl fur die Menschen zu bekommen und um
eventuelle Traumatisierungen zu erkennen. Dabei geht es nicht primar um die gesamte
Verarbeitung der Vergangenheit, sondern eher darum, durch Ruckschau auf die
damalige Familiensituation einen Zusammenhang mit momentanen Belastungen
herzustellen. Der Blick auf die Biografie wird auch genutzt, um Ressourcen und deren
bewahrte Anwendungsmaglichkeit bzw. Bewaltigungsstrategien in das Bewusstsein zu
holen.

,Die Biografie nehme ich schon gerne mit hinein, die Erfahrungen, was geholfen hat.
Und immer wieder zu sagen: Schauen Sie, da sind sie ja schon einmal
herausgekommen, was war denn da so, das wird ja wieder so sein.” (Interview F, Absatz
78)

Durch die Arbeit mit personlichen Werten und Bedurfnissen kommt es haufig
automatisch zur Verknupfung mit der eigenen Familiengeschichte, um gelerntes
Verhalten, wie etwa das Unterdrucken von Gefuhlen, und auch Diskrepanzen zwischen
den Wertesystemen besser zu verstehen.

»Weil man wissen mochte: Wo kommt das her, mit welchen Werten ist das verknupft?
Und mit den Werten ist man sofort bei der Familie. (<>) Und dann merken die Leute,
aha, okay, meine Kindheit ist vielleicht doch wesentlich. Welche Werte sind gut, woran
mochte ich mich weiter halten und was lasse ich aber auch hinter mir.“ (Interview B,
Absatz 67)
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Eine Therapeut*in macht die Beobachtung, dass es ein Wirkfaktor in der Therapie sein

kann, wenn Zusammenhange erkannt werden.

,Darf es mir iberhaupt gut gehen oder ist das egoistisch angesichts dessen wie es den
anderen in meiner Familie geht, da darf es mir doch gar nicht gut gehen. Biografiearbeit
mache ich schon und mache ich auch gerne und ich sehe auch den Nutzen dahinter,
wenn jemand versteht, woher was kommt. Und wenn der Klient, die Klientin eine Linie
sieht, das mache ich deshalb so. Oder da steht diese Kindheitserfahrung dahinter.”
(Interview H, Absatz 71)

»~Ja, ja. Ein Verstehen von Zusammenhangen, ein Verstehen von Mustern, das wirde

ich auch als Wirkfaktor sehen.” (Interview H, Absatz 73)
4.5.3 Subkategorie: Herausforderungen

Diese Kategorie umfasst alle Textstellen, die Hinweise auf Herausforderungen
enthalten, die sich fur Psychotherapeut*innen im Kontakt mit depressiven Menschen

ergeben kdnnen.

Das Aushalten-Konnen der momentanen Befindlichkeit von depressiven Klient*innen
und der im Kontakt mit ihnen intensiv wahrnehmbaren Atmosphare, wird von allen

befragten Therapeut*innen als grof3te Herausforderung beschrieben.

,Dieses Nichtsagenkonnen aushalten. Ich glaub’, das ist das Schwierigste.“ (Interview
B, Absatz 89)

Gleichzeitig werden das geduldige Aushalten-Konnen und Anerkennen-Koénnen der
Situation als wichtige Faktoren fur die Wirksamkeit der Therapie herausgestrichen. Der
Umgang mit Wortlosigkeit, Stille, lahmender Schwere, Perspektivenlosigkeit,
langsamem Veranderungstempo und unzahligen Schleifen, die sich um die gleiche
Thematik handeln, stellt sich als schwierig heraus. Es wird beschrieben, dass sich
Depressive, die Verbesserung durch den Therapiekontext erhoffen, sich viel holen
wollen und gleichzeitig nicht in der Lage sind, eigenstandige Veranderungsenergie
aufzubringen. Als Anstrengung wird empfunden, wenn es keine Bewegung gibt, wenn

die Depression unverandert bleibt.

Wie folgendes Zitat untermauert, gilt es als Wirkfaktor, wenn es gelingt, es auszuhalten,
dass jemand sehr belastet ist und gar nichts Positives sehen kann.
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,(<>) dass die Klientin, wenn wir etwas auflegen, immer nur graue Steine nimmt, obwohl
ich alle bunten Steine, alle bunten Gegenstande anbiete und egal was ist, sie nimmt
immer nur Grau. Und das auszuhalten und nicht zu sagen: Aber schauen Sie, |hr Leben
ist doch so schon. (<>) Die Menschen sind eben in diesem Zustand und den gemeinsam
auszuhalten, ist das wirksame und nicht unbedingt zu versuchen, jemand rauszurei3en.”
(Interview H, Absatz 77)

Von den Therapeut*innen werden mehrere Moglichkeiten des Umgangs mit den
Herausforderungen beschrieben. Vorgeschlagen wird eine geduldige, die Situation
anerkennende Haltung und das Vertrauen, dass sich eine LOsung zum richtigen
Zeitpunkt ergeben wird. Den eigenen Humor als Ressource zu nutzen wird als eine

zusatzliche Moglichkeit genannt. Untenstehende Zitate zeigen weitere Ideen auf.

,Da gibt es zwei Phanomene, die mir da auffallen, erstens muss ich schauen, dass ich
mit der Schwere, dass ich nicht selber auch schwer werde und wir sind beide in der
Lahmung oder so, das fallt mir nicht so schwer, da kann ich gut damit, da habe ich meine
Ressourcen, (<>) dass ich sehr auf meinen Korper schaue, wie ich wieder Luft
bekomme, oder was ich brauche, damit es wieder leichter ist und die Stunde nicht so
druckend wird,” (Interview F, Absatz 54)

,und die kdnnen das nicht aussprechen, was so belastend ist und wenn das so
unausgesprochen ist, dann passiert bei mir etwas, wo die Lider so schwer werden, die
Augen so schwer werden, ich die Augen fast nicht mehr offenhalten kann. Da muss ich
dann sehr dagegen arbeiten, dass ich mich bewege, Wasser trinke.” (Interview F, Absatz
54)

4.5.4 Subkategorie: Coachinginterventionen

Diese Kategorie umfasst alle Textstellen, die Hinweise auf Coachinginterventionen
enthalten, welche zum Etablieren einer Tagesstruktur, zur Verankerung der

Therapieimpulse im Alltag und zur Bewegung anleiten.

Es wird von allen Expert*innen der Integrativen Gestalttherapie als wichtig erachtet, die

depressiven Klient*innen dabei zu unterstutzen, dass sie eine Tagesstruktur entwickeln.

,und was ich schon, naturlich schon von Anfang an mache, dann ganz konkrete Dinge
mitgeben, also, was weil} ich, wenn jemand gar nicht mehr in die Gange kommt oder

uberhaupt keine Tagesstruktur mehr hat, zu sagen, okay, und auf der ganz
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pragmatischen Ebene, was tun wir jetzt fur die Tagesstruktur? Was kdnnen Sie sich

Gutes tun, wie oft am Tag kommen sie raus?“ (Interview G, Absatz 8)

Einigen der befragten Therapeut*innen ist es wichtig, durch Coachinginterventionen zu
motivieren und die Klient*innen dabei zu unterstutzen, dass sie die in der
Therapiestunde erarbeiteten Uberlegungen umsetzen kdnnen. Angeregt werden
Beobachtungsaufgaben oder das freiwillige Fuhren eines Tagebuches, etwa schone
Momente darin festzuhalten, wie eine Therapeutin empfiehlt. Die Verankerung im Alltag
kann auch durch Fotografien von in der Therapie schriftlich oder kreativ erarbeiteten
Inhalten passieren, die im Alltag einen erinnernden und motivierenden Platz finden

konnen.

Verbindliche Hausubungen sind in der Integrativen Gestalttherapie nicht Ublich und

werden in Belastungssituation als ohnehin nicht angezeigt gesehen.

Eine Therapeutin nutzt einen Park in Praxisnahe, um Therapie im Freien abzuhalten

und auf diesem Weg die Freude an der Bewegung in der Natur zu fordern.

,Oder, was oft hilfreich ist, aber oft mehr Uberwindung kostet, das wére dieses
Rausgehen, in die Natur gehen, sich bewegen in der frischen Luft. Und das mache ich
auch tatsachlich, dass ich mit meinen Klienten Therapie im Gehen mache und das
mache ich auch ganz gerne mit depressiven Klienten, eben im Sinne, dass wir

rauskommen, Bewegung in der Luft machen.” (Interview H, Absatz 54)

Allen Einschatzungen gemein ist, dass im gestalttherapeutischen Therapieprozess mit
depressiven Menschen die Individualitat der Personlichkeit im Zentrum steht und es
daher keinen fixen Ablauf oder festgelegte Interventionen gibt. Ausgegangen wird von
dem gegenwartigen und im Vordergrund stehenden Thema, wobei gleichzeitig der
Prozess und die Autonomie und Freiwilligkeit der Klient*innen im Blick behalten werden.
Was die diagnostische Einschatzung betrifft, sind sich alle Therapeut*innen einig, dass
das Strukturniveau Beachtung finden muss. Ebenso gibt es Einigkeit dartuber, dass die
Suizidgefahrdung eingeschatzt und ein verantwortungsvoller Umgang damit gefunden

werden muss.
b Diskussion

Wie bereits oben, im Kapitel 3.1, erwahnt, besteht das Ziel der vorliegenden Arbeit darin,

den praktischen Umgang von Gestalttherapeut*innen mit leicht- und mittelgradig
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depressiven Klient'innen im qualitativen Studiendesign zu erforschen. Das
Hauptinteresse liegt im Herausfinden der relevanten Wirkfaktoren, die im
therapeutischen Setting als Erfahrungswert festgestellt werden. Speziell im Fokus steht
dabei die Frage, ob es wahrnehmbare Wendepunkte im Prozessgeschehen gibt, durch
die sich eine merkbare Bewegung in eine positive Richtung zeigt.

Die Hauptfrage mit den zwei Unterfragen, welche die Grundlage der vorliegenden
Masterthese bilden, werden hier nochmals zur Erinnerung angefuhrt.

Welche Wirkfaktoren ergeben sich aus der Sicht der Integrativen Gestalttherapie bei der
Behandlung von voribergehenden Depressionen?

Welche Interventionen der Integrativen Gestalttherapie fUhren aus Therapeut*innensicht
zu Symptomreduktion bei voribergehenden Depressionen?

Welche Mdoglichkeiten der Integrativen Gestalttherapie konnten einen Wendepunkt
hinsichtlich der Verbesserung des Antriebs und der Aktivitat bei an einer

vorubergehenden Depression leidenden Personen bringen?

Die gewonnen Erkenntnisse werden in der Folge beschrieben, miteinander in Bezug
gesetzt, sowie mit Forschungsergebnissen zusammengefuhrt und deren Bedeutung fur

die zukunftige Forschung herausgearbeitet.
5.1 Zentrale Ergebnisse

Um die Relevanz der Wirkfaktoren bei der Behandlung von leichten und mittelgradigen
Depressionen zu untersuchen, wurden acht Interviews mit Gestalttherapeut*innen
gefuhrt. Dadurch konnte in umfassendes Bild Uber die Wirk- und Heilfaktoren aus deren
Erfahrungswelt gezeichnet werden. Der Studie liegt ein ergebnisoffener Prozess
(Mayring, 2016), ohne eine im vorhinein festgelegte Hypothesenbildung, zugrunde.

Die folgenden, fur die Integrative Therapie als bedeutsam angesehenen Wirk- und
Heilfaktoren - einfuhlendes Verstehen und Empathie, emotionale Annahme und Stutze,
Hilfe bei der realitatsgerechten, praktischen Lebensbewaltigung, Forderung
emotionalen Ausdrucks, Forderung von Einsicht und Sinnerleben, Forderung
kommunikativer Kompetenz und Beziehungsfahigkeit, Forderung leiblicher Bewusstheit
und Selbstregulation, Férderung von Lernmdglichkeiten und Interessen, Forderung
kreativer Erlebnismoglichkeiten und Gestaltungskrafte, Erarbeitung von positiven
Zukunftsperspektiven, Forderung eines personlichen Wertebezuges, Forderung des
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pragnanten Selbst- und Identitatserlebens und positiver selbstreferentieller Gefuhle und
Kognitionen, Forderung tragfahiger sozialer Netzwerke, sowie Ermoglichung von
Solidaritatserfahrung und Empowerment —  hat Hilarion Petzold (2012) als

salutogenetische Wirkmomente formuliert.

Die dieser Studie zugrunde liegenden Forschungsfragen konnen durch die

hervorgebrachten Forschungsergebnisse beantwortet werden.
5.1.1 Therapeutische Beziehung

In Bezug auf die Wirkfaktoren ist als zentrales Ergebnis die Beziehungsperspektive zu
nennen. Als Fundament fur einen gelingenden und heilsamen Therapieprozess geben
alle Expert*innen die zugewandte, wertschatzende und vorbehaltlose Haltung im
Kontakt an, durch den Klient*innen in ihrer Not gesehen und wahrgenommen, sowie mit
ihren Kompetenzen und Bewaltigungsstrategien gewurdigt werden. Das Sehen und
Anerkennen der krisenhaften Situation und die Annahme der Klient*innen in ihrem Da-
sein, mit allem, was sie bedruckt, scheint die Veranderung zu fordern und somit als
bedeutsamer Wirkfaktor zu gelten. Die Klient*innen in ihrer Autonomie als Gegenuber
auf Augenhohe anzuerkennen und sie durch Zutrauen in ihrer Entwicklung zu fordern,
wird als Aspekt der therapeutischen Haltung gesehen. Das lasst sich durch Yontef
(1999) untermauern, der davon ausgeht, dass der Kern der Bestatigung das Zutrauen
in das Wachstumspotential des Gegenubers ausmacht, dass es werden kann, wozu es
aufgerufen ist. Das Loslassen der Opferhaltung seitens der Klient*innen kann dadurch
begunstigt werden. Als Teil der Haltung scheint es wichtig zu sein, - in der Therapie
generell und bei depressiven Menschen speziell - keinen Druck zu machen. Das deckt
sich mit den Aussagen von Fritz Perls (2018), der meint, dass Veranderungen nicht
erzwungen werden konnen und dass Wachstum beginnt, indem man mit sich selbst in
Beruhrung kommt. Von den Gestalttherapeut*innen wird es als forderlich betrachtet,
wenn das Gefuhl entstehen kann, dass die Klient*innen da sein konnen, wie sie sind
und nichts leisten mussen. Der Wirkfaktor ,Therapeutische Beziehung‘ soll daher als
zentraler Punkt dieser Masterthese hervorgehoben werden. Er setzt sich aus den drei
wichtigen Bereichen — Beziehung, Stutze und Resonanz - zusammen. Begegnung und
Beziehung, ein Kontakt in Verbundenheit und Prasenz mit einem interessierten und
wertschatzend zuhdrenden Gegenuber, das die Schwere der Situation mittragt, ohne

vorschnell Losungen anzubieten, wird als wesentlicher Wirkfaktor von allen
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Expert*innen beschrieben. Es geht darum, dass fur die Klient*innen spurbar wird, dass
ihnen jemand zuhort, sie nicht mehr allein sind und einen Ort haben, wo sie gentgend
Raum bekommen, da zu sein und reden zu kdnnen, ohne das Gefuhl haben zu mussen,

sie belasten zu stark.

Dies deckt sich mit den Ergebnissen einer qualitativen Meta-Analyse von Timulak
(2007), aus der Auswirkungen hilfreicher Ereignisse in der Therapie aus
Klient*innensicht hervorgehen. In allen sieben analysierten Studien wird als Auswirkung
Entspannung durch die zwischenmenschliche Erfahrung von Sicherheit mit den
Therapeut*innen angegeben oder das weniger Uberwaltigende Erleben von Besorgnis.
Dabei konnte der Beitrag der Therapeut*innen — Empathie, Bestatigung, Hoffnung — eine
Rolle gespielt haben.

Die Gestalttherapeut*innen erwahnen, dass sie je nach Schweregrad der Depression,
eine stutzende Funktion, auch Hilfs-Ich genannt, einnehmen. Sie signalisieren dadurch
ihre Unterstitzung und stellen den in ihrer Selbstwirksamkeit eingeschrankten
Klient*innen ihre Gedanken und Ideen als WahIlmoglichkeiten zur Verfugung. Erganzend
dazu, gilt es als forderlich, wenn die positiven und gelingenden Aspekte von
Therapeut*innenseite anerkannt oder verstarkt werden und zur oftmals negativen
Sichtweise eine andere angeboten wird. Erst wenn die Klient*innen ihre eigenen
Stutzfunktionen stabilisiert und Selbstwirksamkeit wiedergewonnen haben, wird zu
erlebnisaktivierenden oder konfrontierenden Interventionen Ubergegangen. Dazu passt
der von Laura Perls (2005) stammende Begriff ,Stutzung’. Sie betrachtet es als
wesentlichen Schwerpunkt der therapeutischen Arbeit, dass sich die Klient*innen ihrer
Stutzen in sich selbst bewusst werden, damit sie sich auf sich selbst verlassen kdnnen
und weist gleichzeitig auf die stitzende Funktion der Therapeut*innen hin.

Der Wert der wahrgenommenen Resonanz im therapeutischen Geschehen wird
ebenfalls als weiterer nutzlicher Faktor und gleichzeitig als herausfordernd
wahrgenommen. Obwohl die geduldige, die Situation anerkennende Haltung und das
Vertrauen in eine LOsung zum richtigen Zeitpunkt als Teil der therapeutischen
Beziehung wirkungsvoll zu sein scheinen, wird eingeraumt, dass es gleichzeitig die
grofte Schwierigkeit ist, die gemeinsame Schwere, Bewegungs- und Sprachlosigkeit
auszuhalten. Auf diese Ambivalenz wird von mehreren Gestalttherapeut*innen

hingewiesen. Die genannten Aspekte konnen mit den Wirkfaktoren ,Einfuhlendes
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Verstehen und Empathie’ und ,Emotionale Annahme und Stutze‘ bei Petzold (2012) in

Verbindung gebracht werden.
5.1.2 Wendepunkte und therapeutische Beziehung

In Zusammenhang mit der therapeutischen Beziehung als Wirkfaktor sind die
Ergebnisse der Fragestellung nach merkbaren Wendepunkten in der Therapie zu
erwahnen. Als essenzieller Ausloser fur einen Wendepunkt wird von einigen
Expert*innen auch die therapeutisch intensive Nahe erachtet, durch die das
gemeinsame depressive Erleben Uber lange Zeit ausgehalten, durch gemeinsames
Weinen und Reden seinen Ausdruck finden und zu einem Ausweg aus der
Hoffnungslosigkeit fuhren kann. Wenn ein zugewandter, enger Kontakt dieser Art
gelingt, scheint das forderlich zu sein, um aus der Emotionslosigkeit und der
Selbstabwertung in eine Idee von Selbstanerkennung zu kommen. Von einer
Therapeutin wird der Wert des gemeinsamen Beruhrtseins bestatigt, weil dadurch, ihrer
Beobachtung nach, die liebevolle Annahme von eigenen, verletzten Anteilen begunstigt
sein, und das Weinen zudem aus der Emotionslosigkeit fuhren kann. Weiters wird von
einer Therapeutin angemerkt, dass durch die Prasenz eines wertschatzenden
Gegenubers eher ein Ausweg aus der Enge des Tunnelblicks zu einem Blickwinkel von

mehreren Moglichkeiten gelingen kann.

Es kann festgestellt werden, dass die Ausloser der beschriebenen Wendepunkte eng
mit dem zusammenhangen, was in der |Integrativen Gestalttherapie unter
therapeutischer Beziehung verstanden wird. Dabei geht es um die, unter 2.4.3
beschriebene, dialogisch-stitzende Komponente. Als auliergewoOhnlicher Ausloser
kann die Beziehungskomponente betrachtet werden, die von Martin Buber dann als
heilsam beschrieben wird, wenn sich Therapeut*innen und Klient*innen gleichermal3en
fur das Neue 0Offnen, das im dialogischen Prozess entstehen kann. Die ,Heilung aus der
Begegnung® entsteht dadurch, dass sich die Therapeut®innen nicht auf die
Expert*innenrolle reduzieren, sondern sich auf die Beziehung einlassen und offen sind
fur das, was zwischen beiden im therapeutischen Geschehen als Drittes im
gemeinsamen Projekt entsteht (Voitsmeier-Rohr, 2017, S. 60).

Die Einschatzungen von Momenten in der Therapie, die eine Wende in eine positive
Richtung verursachen, variieren. Drei Viertel der Befragten geben an, dass es oftmals,
jedoch nicht in jedem therapeutischen Prozess, merkbare Wendepunkte gibt, die eine
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Bewegung in eine positive Richtung markieren. Fur zwei Therapeut*innen sind
Veranderungen erst retrospektiv im Nachhinein feststellbar. Eine andere macht die
Erfahrung, dass sich Wendepunkte oft auch abseits des Therapiekontextes, zwischen
den Stunden, ereignen konnen. Eine bedeutsame Rolle spielt dabei, ihrer Meinung
nach, die Beziehungsarbeit, auch aulerhalb der Therapiestunden, wenn sich
Therapeut*innen bereit erklaren, auch in ihrer Freizeit in kritischen Situationen fur die

Klient*innen da zu sein.
5.1.3 Gefiihle und Kérper

Die in der Hauptkategorie ,Gefuhle' gesammelten Befragungsergebnisse zeigen, dass
der Kontaktverlust zu sich selbst und zur sozialen Umwelt als ein wesentlicher Aspekt
von Depressionen angesehen wird. Francesetti und Roubal (2020) untermauern das mit
der Aussage, dass bei Depressiven die affektive Brucke als Teil der eigenen
Subijektivitat, die die Verbindung zum Beziehungsfeld herstellen soll, eingebrochen und
das Erreichen des anderen dadurch verunmoglicht ist. Das deckt sich mit der
praktischen Erfahrung der befragten Gestalttherapeut*innen. Von einer Depression
Betroffene scheinen mit sich selbst nicht mehr in Kontakt zu sein, nicht mehr zu ihren
Gefuhlen hinkommen und sich auch in Beziehungen nicht mehr spuren konnen. Dieses
Abgeschnittensein, das Klient*innen oft als Leere, als etwas Dumpfes beschreiben, wird
von ihnen als groRe Pein empfunden. Der Kontakt zu den Geflhlen ist verloren
gegangen und gleichzeitig scheint es, wie eine Therapeutin anmerkt, ein

Grundbedurfnis, eine Sehnsucht nach Verbindung und Geborgenheit zu geben.

Laut Einschatzung der Gestalttherapeut*innen gibt es unterschiedliche Zugange fur die
Klient*innen, um der Entfremdung entkommen und Kontakt und Verbindung
zuruckgewinnen zu konnen. Die Beschaftigung mit der personlichen Gefuhlswelt scheint

dabei eine essenzielle Rolle zu spielen.

Aufschluss daruber konnen die Ergebnisse der Hauptkategorie ,Symptomreduktion®
geben, die zwar keine Resultate Uber konkrete Symptome und deren Verringerung, aber
mogliche Wege zu positiver Veranderung und Ruckkehr zur Selbstwirksamkeit
hervorbringen. Dabei scheinen die Schulung der Selbstbeobachtung und
Selbstwahrnehmung sowie die sinnesspezifische Sensibilisierung im therapeutischen
Geschehen eine wesentliche Rolle zu spielen. Es scheint darum zu gehen, mit sich
selbst in Kontakt zu kommen, das eigene ,Ich', seine personlichen Geflhle und
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Bedurfnisse wahrnehmen und ihnen vertrauen zu konnen, um in der Lage zu sein, gut
fur sich zu sorgen und sich abzugrenzen. Beachtung findet dabei auch, wie die eigenen
Gefuhle und Bedurfnisse gesellschaftlich akzeptiert ausgedruckt und gelebt werden
konnen. Die ,Forderung des pragnanten Selbst- und Identitatserlebens und positiver
selbst referentieller Gefuhle und Kognitionen® wird bei Petzold (2012) als Wirkfaktor

erwahnt.

Uberraschend ist, dass sich die Inhalte der Hauptkategorie ,Gefiihle‘ durch den
ergiebigen Input der Expert*innen ergeben haben, obwohl in der Interviewsituation nicht
danach gefragt wurde. Gestalttherapeut*innen sehen es als bedeutsam an, dass
Klient*innen fur ihr inneres Erleben sensibilisiert werden und sich mit sich selbst und den
unzuganglichen Gefuhlen beschaftigen. Die hinter der Depression liegenden Geflhle
sollen erforscht, also wahrgenommen, beschrieben und benannt werden kdnnen. Es
geht darum, dass Geflhle, im therapeutischen Kontext, so wie sie sich zeigen,
anerkannt werden konnen und nicht wegdiskutiert werden. Weiters scheint es wichtig zu
sein, dass Klient*innen auf die Verlasslichkeit der eigenen Gefuhlssignale vertrauen
lernen, weil Gefuhle Informationen Uber sie selbst liefern und Entwicklung fordern
konnen. Das Ausdrucken von Gefuhlen wird, laut den Untersuchungsergebnissen, von
den Betroffenen als anstrengend und gleichzeitig entlastend erlebt. Ein Bezug zum
Wirkfaktor ,Forderung des emotionalen Ausdrucks’ bei Petzold (2012) kann hergestellt

werden.

Die Expert*innen nennen mit groRer Mehrheit den phanomenologischen Aspekt auf die
Frage, wie Zugang zu den Gefuhlen gefunden werden kann. Dabei wird das Phanomen
genutzt, das sich im Moment der Therapiesituation zeigt, und die dabei entstehenden
Resonanzgefuhle. Die Wahrnehmung der Phanomene kann Uber das Gesprach, die
Prasenz, den Leib und Korper oder etwas Kreatives erfolgen, also ganz unterschiedlich
sein. Dies passt zu den Aussagen von Netzer (2018) die es als Aufgabe der
Therapeut*innen sieht, die Klient*innen bei der Wiederaneignung des korperlichen
Selbst zu unterstitzen, indem sie besondere Aufmerksamkeit auf das gegenwartige
Wahrnehmen korperlicher Empfindungen und Erfahrungen richten. Sie meint, dass sich
die Klient*innen durch den phanomenologischen Zugang in Resonanz eher verstanden
fuhlen und eine eigene Sprache fur ihre Erfahrung finden konnen. Auch laut den
befragten Therapeut*innen scheint die Arbeit mit dem Korper essenziell zu sein, da sich
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viel Belastendes auf der korperlichen Ebene zeigt. Das Benennen des Gefuhls tuber den
Korper scheint den Betroffenen meist leichter zu fallen, weil sie wahrnehmen konnen,
wo etwas zieht, sich verkrampft oder schwer auf ihnen lastet. In diesem Zusammenhang
ist Damasio (2017) zu erwahnen, der auf die enge Verknipfung von Korper und
Gefuhlen hinweist, indem er Geflhle als gleichzeitig interagierende Phanomene von
Korper und Nervensystem bezeichnet. Laut den Forschungsergebnissen der
Expert*innen kann es als erleichternde und lI6sende Erfahrung erlebt und als Wirkfaktor
zu positiven Veranderungsschritten gesehen werden, wenn es in der Therapiestunde
gelingt, das Phanomen wahrzunehmen, das belastende Gefuhl zu benennen und

gemeinsam auszuhalten.

Eine Therapeut*in hat gute Erfahrung mit der Anderung des Settings, um eher Zugang
zu den Gefuhlen zu bekommen. Sie setzt dabei an der Erfahrungswelt der Klientin an,
die im Auto sitzend leichter Uber ihre Befindlichkeit reden kann und greift diese

Sitzordnung in der Therapie auf.

Um den Kontakt zu sich selbst zu finden, geben einige Gestalttherapeut*innen auch den
Einsatz von kreativen Medien an, der als hilfreich empfunden wird. Als besonders
wirksam wird die Arbeit mit Ton genannt, der vielseitig verwendbar ist und beispielhaft
in Zusammenhang mit Aggression und Wut erwahnt wird. Auch Gefuhliskarten finden

Verwendung, um sich schrittweise dem Gefuhl annahern zu kdnnen.

Es wird von manchen Therapeut*innen als hilfreich angesehen, eine Auswahl an
verschiedenen Gefuhlen anzubieten, aus denen die Klient*innen wahlen konnen, weil
es diesen dadurch eher gelingt anzugeben, welches davon auf ihre Situation zutreffend
ist.

Von einer Therapeutin wird auf die Wichtigkeit der Verlangsamung hingewiesen, um in
Kontakt mit den Gefuhlen zu kommen. Dies gilt es, ihrer Ansicht nach, besonders bei
Klient*innen mit groRem Redebedarf zu beachten.

5.1.4 Weitere Wirkfaktoren

Als I6sender und positiver Wirkfaktor wird von zwei Therapeut*innen der Humor
angegeben. Das gemeinsame Lachen, das oft von den Klient*innen selbst ausgeht, wird

als heilsam und entlastend empfunden.
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Far alle Expert*innen scheint die Ruckschau auf die Familiengeschichte wichtig, um
einen Zusammenhang mit den momentanen Belastungen ihrer Klient*innen herstellen
zu konnen. Einige geben an, dass sich durch die Beschaftigung mit Werten und
Bedurfnissen oft der Zugang zur Biografie ergibt und gelerntes Verhalten, wie etwa das
Unterdricken von Gefuhlen oder Diskrepanzen zwischen dem eigenen und familiaren

Wertesystem sichtbar und verstehbar werden.

Eine der Therapeut*innen erlebt dieses Verstehenkdnnen von eigenen Mustern und von
familiaren Zusammenhangen als immer wieder zu beobachtenden Wirkfaktor in ihrer
Praxis. Dazu sei auf den bei Petzold (2012) angefuhrten Wirkfaktor ,Forderung der
Einsicht und des Sinnerlebens’ verwiesen. Es scheint, dass die innere Erkenntnis
dessen, was fur einen hilfreich ist, die Spirale nach oben in Gang setzen kann. Laut der
Meinung einiger Expert*innen kdnnen Handlungsoptionen eher gesehen werden, wenn
verstanden und anerkannt wurde, warum man ist, wie man ist. Die Erklarung und das
Verstandnis fur das eigene Fuhlen und Handeln kann aus der Hoffnungslosigkeit fuhren

und neue Perspektiven erdffnen.

In der von Timulak (2007) veroffentlichten qualitativen Meta-Analyse, die sich mit
Auswirkungen von Ereignissen im Therapiekontext beschaftigt, ergibt sich dazu ein
divergierendes Bild. Die dort dargestellte Sichtweise von Klient*innen kommt, im
Vergleich zu der in dieser Studie dargestellten Therapeut*innenperspektive, zu einem
differenten Ergebnis. Im Gegensatz zu dem hier lediglich von wenigen Expert*innen
erwahnten Wirkfaktor des Erkennens und Verstehens, finden sich dort Belege in allen
analysierten Studien. In der Kategorie ,Bewusstsein/Einblick/Selbstverstandnis‘ werden
die Beitrage von verschiedenen Ebenen des Bewusstwerdens von Aspekten einer
Erfahrung oder gegenwartigen und vergangenen Lebenssituationen abgebildet, welche
sich als hilfreiche Ereignisse fur die Klient*innen auswirken.

Wesentlich erscheint, dass die depressive Person merkt, dass sie handlungsfahig ist,
wobei die tagliche Selbstfursorge dabei als ermachtigend und forderlich angesehen
wird. Das Vermogen, die eigene Situation zur Sprache bringen zu konnen, weil durch
das Benennen klarer gesehen und Orientierung gefunden werden kann, wird als wichtig
erachtet, um aus der Insuffizienz zu kommen. Ein Bezug zu den von Petzold (2012)

formulierten Wirkfaktoren ,Forderung der Einsicht und ,Férderung kommunikativer
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Kompetenz und Beziehungsfahigkeit’ sowie ,Forderung der leiblichen Bewusstheit' kann

hergestellt werden.

Die Einschatzung der interviewten Therapeut*innen ist keineswegs einheitlich, jedoch
beschreiben alle die Bedeutung des phanomenologischen Aspekts und die Arbeit mit

dem Korper und den Gefuhlen als essenziell.
5.1.5 Forderliche Interventionen und Faktoren

Was die therapeutischen Interventionen betrifft, zeigt sich, dass die Verschrankung von
geistiger und sprachlicher Ebene mit korperlichem Erleben und Spuren im Sinne der
Ganzheitlichkeit in der Gestalttherapie zentral ist. In der Praxis einiger Expert*innen
nehmen, neben dem Gesprach, auch kreative Medien und Methoden einen wichtigen

Stellenwert ein, um erganzend zur kognitiven Beschaftigung, ins Erleben zu kommen.

Eine Therapeutin bezeichnet es als Wirkfaktor, etwas in der richtigen Weise
anzusprechen. Sie sieht es als wichtige Aufgabe der Therapeut*innen an, fur die
Klient*innen die Hoffnung und Zuversicht aufrecht zu erhalten, damit ihnen bewusst
werden kann, dass die Depression kein Dauerzustand ist. Genauso bedeutsam scheint
ihr die Hilfestellung beim Finden von Perspektiven.

Alle Expert*innen geben an, sich mit Ressourcenaktivierung zu beschaftigen. Darunter
verstanden wird das Fordern des Zugangs =zu freudvollen Momenten, das
Bewusstmachen von Bewaltigungsstrategien und die Funktion des stutzenden sozialen
Umfeldes. Uneinigkeit besteht jedoch, was den Zeitpunkt im Prozess betrifft. Zwei
Therapeut*innen kimmern sich von Anfang an um Ressourcen, in der Hoffnung, dass
die Klient*innen dadurch Kontakt zu positiven Gefuhlen und somit zu sich selbst
erlangen konnen. Die anderen weisen darauf hin, dass in ihrer Erfahrung depressive
Menschen schwer Zugang zu ihren Ressourcen finden und sich diesen erst in

Minischritten annahern konnen.

Die Untersuchungsergebnisse hinsichtlich der Wendepunkte zeigen, dass sich diese
auch extrinsisch, durch auf3ere, geanderte Umstande - wie ein neuer Job oder eine neue

Paarbeziehung - ergeben konnen, oder intrinsisch, etwa durch den Zugang zur Wut.

Ein weiterer forderlicher Faktor scheint die Wiederaufnahme von Sozialkontakten, ein
auch von Petzold (2012) genannter Wirkfaktor, zu sein, sowie sportliche Betatigung.
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Als weiterer Ausloser von Wendepunkten werden von einigen Therapeut*innen Aha-
Momente betrachtet, eine Art Erleuchtung, die etwas im Leben der Betroffenen
verstehbar macht und wodurch sich daher etwas l6sen kann.

Bedeutsam fur eine Wende scheint fur manche Expert*innen auch das Finden bzw.
Wiederentdecken eines Lebenssinns zu sein. Dies lasst sich mit den von Petzold (2012)
formulierten Wirkfaktoren ,Forderung von Einsicht und Sinnerleben’ in Zusammenhang

bringen.

Anzumerken ist, dass die Frage nach der Symptomreduktion in den Leitfragen keinen
Aufschluss daruber gebracht hat, welche Symptome reduziert wurden, bzw. wodurch
dies erkennbar sein konnte. Es ist zu vermuten, dass die Frage nach den zu positiver

Veranderung fuhrenden Interventionen diesen Aspekt Uberlagert hat.

Abschliel3end lasst sich feststellen, dass die Ergebnisse hinsichtlich der therapeutischen
Beziehung, sowie jene des ganzheitlichen, korperorientierten, gestalttherapeutischen
Zugangs die grofite Ubereinstimmung ergeben haben und als wirkungsvolle Faktoren
von allen Expert*innen genannt werden. Die darlber hinaus erwahnten Wirkfaktoren
werden von einzelnen bzw. mehreren Therapeut*innen als bedeutsam beschrieben,
haben aber nicht die gleiche Aussagekraft. Nuancen in den Einschatzungen scheinen
sich aus den unterschiedlich gewahlten Herangehensweisen der Expert*innen im
therapeutischen Setting bzw. aus deren differenten Erfahrungswerten zu ergeben.

5.2 Limitationen und Ausblick

Durch die vorliegende Masterthesis konnten interessante, fur die zukunftige Forschung
bedeutsame Aspekte herausgearbeitet werden, was die gestalttherapeutischen
Wirkfaktoren bei der Behandlung von Depressionen betrifft. Die Auswertung von acht
Expert*inneninterviews erweist sich zwar als insgesamt ergiebig, kann jedoch fur eine
fundierte wissenschaftliche Aussage nur als Grundlage zur Verfugung stehen, da deren
qualitative Daten nicht durch objektive Messungen Uberprift werden kdnnen. Es fehlt an
quantitativen Daten, die zur Validierung der Ergebnisse notwendig waren. Um diese
Limitationen zu  Uberwinden, ware es sinnvoll, die Ergebnisse der
Expert*inneninterviews mit anderen Forschungsansatzen zu triangulieren, wie z.B. mit
quantitativen Studien oder Meta-Analysen. Ausgespart geblieben ist auch die
Perspektive der Klient*innen, also deren Blickwinkel auf den Bereich der Wirksamkeit
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im therapeutischen Geschehen. Dies stellt somit eine Forschungsliicke dar. Weiters hat
der Teil der Fragestellung nach der Symptomreduktion keine konkreten Ergebnisse
gebracht. Die Fragestellung, welche Symptome durch bestimmte Interventionen
schwacher geworden sind, bzw. wodurch sich das gezeigt hat, konnte zukunftig
Gegenstand der quantitativen Forschung sein. Die ,Therapeutische Beziehung’, als
bedeutsamer Wirkfaktor bereits anerkannt, hat sich auch in dieser Studie als
Hauptwirkfaktor herauskristallisiert. ZuklUnftige Forschungsprojekte mussten sich
dennoch eingehender damit befassen, ebenso wie mit den anderen Wirkfaktoren, die
weit weniger erforscht sind und somit ebenfalls als Forschungsliucke bezeichnet werden
konnen. Eine offene Frage bleibt auch, ob das Ergebnis ein anderes ware, wenn
mannliche Therapeuten befragt worden waren, weil die moglicherweise andere
Erfahrungen als ihre weiblichen Kolleg*innen haben. Offen bleibt auch, ob die
Ergebnisse im Lebensraum einer Grof3stadt sich mit jenen im landlichen Raum decken.

Durch das Augenmerk auf Wendepunkte werden kleine Veranderungsmomente, wie
Mosaikbausteine des Therapiegeschehens, in den Blick genommen. In der vorliegenden
Forschungsarbeit handelt es sich dabei zweifellos um interessante, doch lediglich zu
wenige von den Therapeut*innen spontan beschriebene Momentaufnahmen, um eine
fundierte wissenschaftliche Aussage daruber treffen zu konnen. Sie stellen daher nur
bedingt eine Verlasslichkeit dar und liefern bestenfalls eine Idee oder Grundlage fur
zukunftige Forschungsprozesse, bilden also eine Forschungslicke, die im Rahmen
einer groferen Studie, durch weitere Untersuchungen geschlossen werden musste.
Interessant ware dabei, Wendepunkte in einem zeitlich langeren Rahmen oder sogar in
einem therapeutischen Gesamtprozess zu erforschen. Weiters konnte man zum
Vergleich, den Blickwinkel der Klient*innen forschungsmaflig mitbedenken und sie
fragen, ob sie das auch so erlebt, bzw. wo sie die Wendepunkte im Prozess

wahrgenommen haben.

Die genannten Forschungslicken zu schlieBen, liegt im Aufgabenbereich der
zukunftigen Forschung.

5.3 Resiimee

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass sich die therapeutische Beziehung und
der ganzheitliche, korperorientierte Zugang der Integrativen Gestalttherapie als
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hauptsachliche Wirkfaktoren aus Therapeut*innensicht bei der Behandlung von

vorubergehend an Depression erkrankten Personen herauskristallisiert haben.

Durch einfuhlsames Begegnen im therapeutischen Geschehen scheinen positive
Veranderungsschritte und Heilung moglich zu werden. Die Haltung des
wertschatzenden, vorbehaltlosen Sehens und Anerkennens der Klient*innen in ihrer
krisenhaften Situation ist dabei grundlegend. Die drei Bereiche — Beziehung, Stutze und
Resonanz — sind im therapeutischen Kontext der Integrativen Gestalttherapie zentral.
Das gemeinsame Erleben, - Berlhrtsein, Verzweiflung, Wut, Humor, Sinnlichkeit und
Freude — begunstigt das Anerkennen von verletzten Anteilen und eroffnet neue

Perspektiven des Fluhlens und Handelns.

Als zweiter Wirkfaktor ist der ganzheitliche Zugang der Integrativen Gestalttherapie zu
nennen. Die Sichtweise, nach der die geistige und leibliche Dimension ineinander
verschrankt und standig in Austausch mit der sozialen Umwelt sind, findet Beachtung
im therapeutischen Vorgehen. Da nur korperlich-leiblich wahrgenommene Reaktionen
als eigene identifiziert werden konnen, erweist sich die Einbeziehung der Korper- und
Gefuhlswahrnehmung als notwendig und wirksam. Die Beschaftigung mit der
Gefuhlswelt hat sich in der vorliegenden Masterthese als wichtiger Bereich
herausgebildet, obwohl im Rahmen der Interviews nicht dezidiert danach gefragt wurde.
Das gemeinsame Aushalten von Gefuhlen wird dabei als hilfreicher und unterstutzender
Faktor beschrieben.

Abschliel3end wird der Blick auf die Therapeut*innen gerichtet, die sich im Sinne des
phanomenologischen Ansatzes als leibliches Du den Klient*innen gegenuber zur
Verfugung stellen, auf das Resonanzgeschehen einlassen und dadurch Teil des
Heilungsgeschehens werden. Ihnen gilt wertschatzender Respekt und Anerkennung.
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Einwilligungserklarung zur Erhebung und

Datenverarbeitung von Interviewinhalten und -angaben.

Master-Thesis:

~Wirkfaktoren der Integrativen Gestalttherapie bei der Behandlung von
vorubergehenden Depressionen”

Interviewerin: Mag.a Andrea Guggenberger
Befragte*r:

Datum:

Ich erklare mich hiermit zur Teilnahme an einem Interview im Rahmen der Master-
Thesis von Mag.a Andrea Guggenberger, Studentin des Psychotherapie-
Masterlehrgangs Psychotherapie — Fachspezifikum Integrative Gestalttherapie an der
Donau Universitat Krems, bereit. Ich bin mit der Aufnahme des Interviews
einverstanden und damit, dass die Inhalte transkribiert werden und zum
wissenschaftlichen Zweck der Master-Thesis genutzt werden. Die Angaben zur

Person werden anonymisiert und sind im Text nicht angegeben.

Ort, Datum:

Unterschrift:



Leitfragen

Wirkfaktoren:

1. Woran lasst sich die gestalttherapeutische Behandlung von Menschen, die an
vorubergehenden Depressionen leiden erkennen?

2. Was wirkt lhrer Erfahrung nach im therapeutischen Prozess bei Menschen, die an
vorubergehenden Depressionen leiden am meisten?

3. Es gibt noch andere Wirkfaktoren, wie ......... Welche Erfahrungen haben Sie damit?
4. Was ist typisch fur den Therapieverlauf bei den bisher von Ihnen begleiteten
depressiven Personen? Wie intervenieren Sie im Laufe des Prozesses?

5. Was ist die grofdte Schwierigkeit bei der Behandlung von Depressionen? Was lasst
sich beobachten?

Symptomreduktion:

6. Was sind die haufigsten Symptome, die Sie bei Menschen mit Depressionen
genannt bekommen, bzw. wahrnehmen?

7. Welche Interventionen, wenden Sie beim Stérungsbild der vorubergehenden
Depression automatisch an, weil sie sich lhrer Erfahrung nach als
symptomreduzierend erwiesen haben?

8. Welche Interventionen, haben sich in der praktischen Arbeit mit depressiven
Klient*innen als besonders nutzlich erwiesen hinsichtlich einer besseren
Lebensqualitat, etwa des Antriebs oder der Aktivitat?

9. Welche Interventionen, bringen lhrer Erfahrung nach eine merkbare Veranderung?
Was andert sich?

Wendepunkte:

10. Welche offensichtlichen Wendepunkte — aus dem tiefen Loch heraus - fallen lhnen
spontan aus lhrem Erfahrungsschatz ein?

11. Was genau konnten Sie dabei beobachten? Wodurch ist die Wende passiert? Was
hat sich verandert?

12. Welche Interventionen fuhren direkt zur Umkehr in eine heilsame Richtung?



Transkriptionsregeln in Anlehnung an Witzel (1985)

1. Dialektbegriffe wurden eingedeutscht

Belassene umgangssprachliche Worter wurden durch Unterstrich markiert z.B.
Grant

3. kleine Grammatikfehler wurden geglattet

4. direkte Rede wurde ohne Anfuhrungszeichen angegeben

5. Namen der Interviewten wurden zur Anonymisierung durch die Buchstaben
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A — H ersetzt; der Buchstabe | steht fur die Interviewerin
1)) starkes Anheben der Stimme

(...) langere Pause ab 30 Sekunden

(®©) Lachen

angefangener, unfertiger Satz

10. kursiv Fachbegriffe

11.1G Integrative Gestalttherapie

12.bzw. beziehungsweise

13.* Gendermarkierung

14.H. Buchstabe mit Punkt als Abklrzung eines Patienten

15.(<>) Teile ausgelassen



Zitat Paraphrase Generalisierung Kategorie
A: Das Der Kontakt ist ein | Kontakt ist zentral | Kontakt
Allererste, was wesentliches in der IG.

mir jetzt gleich in | Merkmal der IG.

den Sinn

gekommen ist:

Was zeichnet

denn die

Gestalttherapie

aus? Fur mich

ist es vor allem

der Kontakt.

Wir sind Bestatigung und Sehen und hoéren Aspekte des
miteinander in Anerkennung im des Gegenubers Kontakts
Kontakt, ich seh’ | Kontakt durch als Form der

dich, ich hor visuelle und Wertschatzung.

dich, daist ja auditive

ganz viel Wahrnehmung und

Bestatigung und | Zurickspiegeln

Anerkennung derselben.

oder auch

Spiegeln drin..

Das sind ja Wirkfaktoren, die Grundhaltung in Grundhaltung als
schon einmal sehr hilfreich, auch | der IG als Wirkfaktor
Wirkfaktoren, die | fir depressive hilfreicher

schon sehr viel | Menschen sind, Wirkfaktor fur

helfen, auch eine Grundhaltung, | Depressive.

eben bei die in der IG

Menschen mit formuliert wird.

depressiven

Erkrankungen.

Also das allein

ist schon einmal

eine

Grundhaltung,

die wir in der IG

ja noch mal

ausformulieren

und die schon

sehr wirkt.

Das ist mein Gesehen und Wahrgenommen Akzeptanz und
Eindruck. gehort werden, werden und Anerkennen der
Dieses, da sowie die Erlaubnis den Gefuhle und
werde ich Wahrnehmung von | eigenen Gefuhlen | Bedurfnisse
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werde ich Bedurfnissen und zu folgen als

gehort, da die Erlaubnis ihnen | wohltuender

werde ich zu folgen - ist meist | Wirkfaktor.
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meinen
Gefihlen oder in
meinen
Bedurfnissen,
da darf ich
Bedurfnisse
haben und
denen auch
folgen, das ist ja
haufig nicht so
mitgegeben
worden. Das
sind, so wie ich
es erlebe,
Wirkfaktoren, die
dem Klienten
ganz
grundsatzlich
schon einmal
guttun.

worden - sind
Wirkfaktoren, die
guttun.

Da macht man
noch gar nicht
grofartig viel in
irgendwelchen
spezifischen
Interventionen,
sondern das ist
wirklich nur mal
die
Grundhaltung,
bzw. spezifische
Interventionen
sind’s schon,
wenn’s darum
geht, dass man
die Bedurfnisse
herausarbeitet,
ganz viel in die
Wahrnehmung
geht. Wann
habe ich was wo
und wie
gespurt? Und
das darf auch so
sein und wie
kann dem auch
Rechnung
getragen
werden?

Das ist die
Grundhaltung,
ohne
Interventionen.
Spezifische
Interventionen sind
das
Herausarbeiten der
Bedurfnisse, indem
man viel in die
Wahrnehmung
geht, um
herauszufinden,
wann und wo man
was wie gespurt
hat, dass die
Bedurfnisse da
sein durfen und wie
man damit
umgehen kann.

Grundhaltung und
das
Herausarbeiten
und Anerkennen
von Bedurfnissen,
sowie der Umgang
damit, als
spezifische
Intervention.

Grundhaltung und
Anerkennen von
Gefihlen und
Bedurfnissen




Ich denke da
jetzt an einen
jungen Mann,
der ist jetzt
gerade nicht bei
mir, kommt aber
wieder zu mir,
der ist zu mir
gekommen, das
war eigentlich
schon eine
schwere
depressive
Episode, er war
vorher in einer
psychiatrischen
Aufnahme und
ist dann von dort
entlassen
worden und zu
mir gekommen.

Fallbeispiel eines
jungen Mannes,
der eine schwere
depressive
Episode hatte und
in der Psychiatrie
war.

Depressiver
Patient nach
Aufenthalt in der
Psychiatrie in
Therapie.

Fallbeispiel
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