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Therapeutischer Prozef in der Sicht zweier
Psychotherapieschulen: Systemische
Therapeutin und Gestalttherapeutin

im Gesprich*

Zusammenfassung In diesem Artikel werden anhand
von zwei Beispielen systemischer Einzeltherapie mdg-
liche Unterschiede einer systemischen gegentiber einer
gestalttherapeutischen Vorgangsweise diskutiert. Aus
der Metaebene der jeweiligen psychotherapeutischen
Identitit reflektieren zwei Therapeutlnnen wesent-
liche Grundsatzfragen dieser zwei Psychotherapie-
schulen.

Schliisselwérter: Systemische Einzeltherapie, Gestalt-
therapie, Kontaktmuster, therapeutische Haltung,
Emotionen, therapeutische Interventionen.

The therapeutic process from perspectives
of two psychotherapy schools: a systemic therapist
and a gestalt-therapist in conversation

Abstract In this article possible differences between
Systemic Therapy and Gestalt-Therapy are discussed
by reflecting upon two systemic case reports. Basic
assumptions of both schools are analyzed by two ther-
apists from the perspective of the assumed psychother-
apeutic identities.

Keywords: Systemic therapy with individuals, Ge-
stalt-Therapy, contact patterns, therapeutic stance,
emotions, therapeutic interventions.

Le processus thérapeutique du point de vue de la thérapie systémique et de la gestaltthérapie:

un entretien entre deux thérapeutes

Résumé Le présent article traite de deux thérapies
systémiques individuelles en les soumettant d un dia-
logue entre une thérapeute travaillant selon la métho-
de systémique et une thérapeute pratiquant la gestalt-
thérapie. Toutes deux ont participé aux processus, la
premiére ayant la responsabilité du traitement alors
que la seconde observait les séances de derriére un
miroir sans tain. La réflexion tente de cerner les as-
somptions fondamentales distinguant les deux mé-
thodes. Les aspects suivants sont plus particuliére-
ment pris en compte: techniques thérapeutiques ap-
pliquées, schéma de contact entre client/es et théra-
peutes, priorité accordée a I'état émotionnel des
client/es dans le cadre du processus thérapeutique et
attitudes envers les client/es. On constate dans I’en-
semble qu’il est possible d’enregistrer des différences
a tous ces niveaux; les deux auteures ont toutefois de
la peine a se mettre d’accord sur la maniere dont les
concepts doivent étre entendus, ainsi d’ailleurs qu’au

* Der weiblichen Form wird derart Rechnung getragen, dafd
sie alternierend mit der minnlichen Anrede verwendet
wird, so daf8 beide Rollen in gleicher Weise vorkommen.

niveau de I'interprétation de ce qui se passe durant la
thérapie. Le dialogue qui se déroule au sujet de I'in-
terprétation de différentes situations thérapeutiques
met trés bien en évidence la maniére dont elles ten-
tent de parvenir a des évaluations similaires ou diffé-
rentes du déroulement du traitement. L’incompatibi-
lité de certains concepts ayant acquis leur significa-
tion lors d'un développement historique spécifique de
chaque école montre qu’il est difficile d’opérationna-
liser et d’évaluer des processus thérapeutiques et leurs
effets. En effet, méme le processus descriptif est le
produit de I'appartenance de celui/celle qui décrit et
de son identité thérapeutique. D’autre part, il est sans
doute plus aisé de parvenir a un consensus si le dérou-
lement des thérapies est soumis d une réflexion com-
mune. L’article représente une tentative de définir des
critéeres descriptifs pouvant étre utilisés par des psy-
chothérapeutes formés selon différentes écoles pour
évaluer une thérapie dans le contexte d’un dialogue.
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Einleitung

Dieser Artikel entstand aus der Zusammenarbeit zwei-
er Therapeutinnen unterschiedlicher Schulen: einer sy-
stemischen Therapeutin (C.A.) und einer Gestaltthera-
peutin (D.V.) mit einer systemischen Weiterbildung.
Die systemische Therapeutin fithrte fokussierte Kurz-
therapien im Institut fiir Ehe- und Familientherapie!
durch, die Gestalttherapeutin nahm als Beobachterin
hinter dem Einwegspiegel an den Therapien teil. Wih-
rend dieser Zusammenarbeit wuchs unser Interesse,
den therapeutischen Prozef dahingehend zu reflektie-
ren, ob sich unsere Beobachtungen und therapeutischen
Interventionen entsprechend den Therapieschulen, de-
nen wir angeho6ren, systematisch spezifizieren und von-
einander differenzieren. Kurz: Ob wir uns praktisch so
sehr unterscheiden, wie es unsere Theorieschulen be-
haupten.

Allerdings griindete unsere vergleichende Auseinan-
dersetzung auf der Praxis systemischer Therapie, wih-
rend die Gestalttherapeutin aus der Metaebene hinter
dem Spiegel reflektierte. Im Unterschied zu dem im
systemischen Kontext tiiblichen co-therapeutischen
Setting handelte es sich hier um einen dem Therapie-
prozefl nachgereihten Methodenvergleich.? Ein solcher
Vergleich erscheint gerade hinsichtlich der gesetzli-
chen Lage in Osterreich zur Ausbildung in den diversen
psychotherapeutischen Fachspezifika von Bedeutung:
In der Theorievermittlung steht die Schulenspezifitit
im Vordergrund. Auch Selbsterfahrung soll jeweils
methodenspezifisch absolviert werden. Krankenkassen
wiinschen die Zuordnung von bestimmten Methoden
zubestimmten Stérungsbildern. Dies droht die Konkur-
renz zwischen psychotherapeutischen Schulen zu ver-
schirfen. Vor diesem Hintergrund erhilt unser Versuch,
die Methodenspezifitit unserer Therapieschulen zu
vergleichen, auch praktische Relevanz.

Wir organisieren unsere Diskussion entlang ausge-
wihlter Szenen aus zwei systemischen Einzeltherapien.
Die Szenen wurden so ausgewihlt, dafy vier Aspekte
methodenspezifisch besprochen werden kénnen.

Unterschied in der angewandten Technik beider
Methoden

Hier geht es um spezielle Interventionsformen, wie z.B.
das Rollenspiel aus der Gestalttherapie, welches das
sich Hineinversetzen in die Rolle eines anderen bzw.
die jeweilige Identifikation mit verschiedenen Seiten
des Selbst verfolgt, mit dem Ziel, einen Dialog zwi-
schen den beiden Personen bzw. Seiten einer Person zu

1 Das Institut fiir Ehe- und Familientherapie wird von der
Stadtgemeinde Wien subventioniert und hat den Auftrag,
kurze Therapien und Krisenbegleitungen bei Beziehungs-
problemen anzubieten.

2 An dieser Stelle sei angefiihrt, dafl die systemische Metho-
de die einzige ist, welche eine solche, offene Diskussion
iiber angewandte Interventionen des Therapeuten zuldfit,
da sie mit der Moglichkeit des Einwegspiegels arbeitet.
Hiermit exponiert sie sich auch mehr als andere Psycho-
therapiemethoden und macht ihre Methode fiir andere
transparent.
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ermoglichen. Dagegen steht das systemische Interview
mit einem anderen in der Person ( Hinsch und Steiner,
1993; Hinsch, 1995; Tomm, nach Ahlers, 1996) oder die
Teilarbeit von Gunter Schmidt (1996), bei der Tenden-
zen im Individuum personalisiert und interviewt wer-
den. Im systemischen Interview spielen zirkulire Fra-
gen, bzw. alle Fragen tiber nicht anwesende oder Unter-
scheidungsfragen eine besondere Rolle (Tomm, 1989),
das Ziel ist nicht unbedingt eine Integration aller Ten-
denzen oder Personen.

Kontaktmuster zwischen Klienten und Therapeutin

Hierbei geht es um das, was kommunikativ, aber aufier-
sprachlich, zwischen Therapeutin und KlientIn pas-
siert, und erst in letzter Zeit, auch unter dem Titel
,Affektregulation” (Levold, 1995) von SystemikerIn-
nen berticksichtigt wird. Hans Christ (1996) bezeichnet
Kontaktmuster als Interaktionszirkel zwischen Thera-
peutlnnen und KlientIlnnen, die sich als reinszenierte
praverbale Muster darstellen. Die Nihe zum Konzept
der Wiederholung aus der Psychonanalyse ist uniiber-
sehbar.

Aus der Sicht der Gestalttherapie mit ihrer klinisch-
phinomenologischen Herkunft geht es dabei um die
Frage nach dem ,,wie”, die die subjektive Beschreibung
des Erlebens des Klienten (seine awareness) , so wie es

‘wahrgenommen und kérperlich empfunden wird, in
den Mittelpunkt stellt (Ginger und Ginger, 1994). Nach

F. Perls et al. besteht die Gestalttherapie ,,in der Analy-
se der inneren Struktur aktueller Erfahrung und ihres
wie auch immer beschaffenen Kontakts: d.h. nicht so
sehr, was erfahren, erinnert, getan, gesagt usw. wird (ist
von Bedeutung), sondern vielmehr, wie das Erinnerte
erinnert oder wie das Gesagte gesagt wird, mit welchem
Gesichtsausdruck, in welchem Tonfall, welcher Syn-
tax, welcher Haltung, welchem Affekt, welcher Ver-
meidung, welcher Beachtung oder Nichtbeachtung des
anderen, usw.” (1988, S. 14).

Umgang mit der Emotionalitiit der KlientInnen in
der Therapie

Darunter verstehen wir den Umgang der Therapeutin
mit der moglichen Betroffenheit von KlientInnen im
Prozef$ der Therapie. Mit der konstruktivistischen Aus-
richtung systemischer Therapie verbinden viele Nicht-
SystemikerInnen eine exzessive Gewichtung der verba-
lisierbaren Realitit gegeniiber dem Durchbrechen von
Gefithlen. Diese Einschitzung entspricht nicht den
neueren Ansitzen. Tom Andersen (1990) war einer der
ersten nach der konstruktivistischen Wende in der sy-
stemischen Therapie, der die emotionale Beteiligung
der KlientIlnnen zum Gegenstand therapeutischer Re-
flexion machte. Er erkannte diese Momente z.B. an der
Atmung der KlientInnen und nannte sie ,,Ankniipfun-
gen” (im Englischen: ,openings”). Anknupfungen ent-
sprachen dem richtigen Timing fiir eine wirkungsvolle
therapeutische Intervention. Der die Erzidhlung privile-
gierende narrative Ansatz (Andersen, 1990; Anderson
und Goolishian, 1992a) beinhaltet emotionale Gestal-
tungsmomente fiir den Erzdhler und die Zuhorerin.
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Diese finden in dem durch viele zirkulire Fragen struk-
turierten Interview des Mailinder Ansatzes weniger
Platz.?

Inder Gestalttherapie hat der Ausdruck von Emotio-
nen einen zentralen Stellenwert. Eine Vielzahl von In-
terventionen und Experimenten (Rollenspiel, Hot seat-
Arbeit u.a.) dient dazu, den Klienten zu ermutigen,
seine Gefiihle als die eigenen zu erkennen und sich mit
ihnen anzufreunden, um sie adiquat — d.h. situationsan-
gemessen - auszudriicken (Ginger und Ginger, 1994).
Aus gestalttherapeutischer Sicht sind Gefiihle ein Zu-
gang zum Zyklus von Bewuf3theit und Ausdruck. Ist
dieser Zyklus vervollstindigt, ist das Individuum be-
freit und bereit, sich auf neue Zyklen von Bewuf3theit
und Ausdruck zuzubewegen. Der sich stindig erneuern-
de Fluf§ dieses Prozesses gilt als wichtige Qualitit des
gesunden Funktionierens (Polster und Polster, 1993).

Therapeutische Haltung zum Klienten

Damit beziehen wir uns auf die inneren Haltungen, die
wir gegentiber KlientInnen entwickeln kénnen.

Die priavalente professionelle systemische Haltung
(vgl. dazu Brandl-Nebehay, 1995) definiert KlientInnen
unter allen Umstidnden als autonom, Entscheidungen
zu treffen (Anderson und Goolishian, 1992b). Der The-
rapeut definiert sich als ressourcenorientierter Beglei-
ter, der die kontextuelle Niitzlichkeit mancher Ent-
scheidungen mit dem Klienten bespricht und mit ihm
optimale Handlungsriume entwirft, den Klienten aber
nicht aus einer Expertenperspektive beurteilt und kate-
gorisiert. Der partnerschaftliche Umgang mit KlientIn-
nen ist in der systemischen Therapie unter dem Kon-
zept des ,Nicht-Wissens” ( Anderson und Goolishian,
1992b) bekannt geworden. Dem Entstehen eines guten
Dialogs wird gegeniiber dem Wissen eines professionel-
len Experten Vorrang gegeben. Die Entwicklung der
Narrative des Klienten steht im Vordergrund; es geht
darum, ein kommunikatives Milieu zu schaffen, in dem
bisher Unsagbares besprechbar wird. Therapeutlnnen
erkennen ihre kommunikative Wirkung daran, ob Zu-
gang zu neuen Interpretationen bisheriger Schilderun-
gen moglich wird. Von der Therapeutin wird keine
Abstinenz verlangt, sie kann auch ihre Geschichte ein-
bringen, allerdings sollte sie ihr Leben nicht als Maf3-
stab vorgeben bzw. keine erziehende Haltung einneh-
men (vgl. Ludewig, 1992).

Auch F. Perls (1988) gibt dem Dialog deutliche Prio-
ritit, indem er das ,wie” gegeniiber dem , warum”
hervorhebt. Ausgangspunkt der therapeutischen Ar-
beit ist die Begegnung zwischen Therapeut und Klient,
die aktive Ich-Du Beziehung (nach Buber, 1973) im
Sinne von Wahrnehmung und Auseinandersetzung mit
dem anderen. An der Kontaktgrenze, an der ,,Du” und

3 Die Anfinge der systemischen Therapie wurden durch die
Maildnder Schule geprigt (Selvini et al., 1981), in der das
Stellen ,zirkulirer Fragen” (Fragen iiber anwesende oder
nicht-anwesende Dritte) helfen sollten, Konstrukte iiber
die Interaktionszirkel zwischen den Familienmitgliedern
zu erstellen. Interaktion hatte damals Vorrang vor den
Erzihlungen Einzelner.

,Ich” einander begegnen, ,tritt das vormals nicht oder
nur undeutlich Erfahrene in den Vordergrund als pri-
gnante Gestalt ..."” sagt L. Perls (1989, S. 180). Daher ist
der Gestalttherapeut nicht bemiiht, neutral zu wirken
und seine eigenen Gefiihle moglichst auszuschalten,
denn wiirde er sich aus der persénlichen Beziehung
heraushalten, wire der Klient ,eher zum Objekt ge-
macht, anstatt zum Mitspieler im Dialog” (L. Perls,
1989, S. 178). Eine Vorgangsweise des Gestalttherapeu-
ten nennt sich self-disclosure und besteht aus einem
bewuflten Zeigen der eigenen Person wihrend eines
echten, wenn auch kontrollierten und selektiven Sich-
Einlassens im Sinne des Klienten, d.h. nur dann, wenn
es fiir den Prozef forderlich erscheint und in einer
Form, die nicht zwingend, sondern respektvoll ist und
zudem der momentanen Vertrauensbasis zwischen
dem Klienten und dem Therapeuten entspricht. Die
eigenen Gefiihle — zusitzlich zu therapeutischem Wis-
sen, eigenem Hintergrund, Erfahrung und Geschick -
im ,Hier und Jetzt” in den Dienst des Dialogs, der
Begegnung zu stellen, also im Sinne der Wahrnehmung
und der lebendigen Auseinandersetzung mit dem
Klienten, gehort zum Wesen und zur Wirkungskraft
der Gestalttherapie (Polster und Polster, 1993; Ginger
und Ginger, 1994).

Diese vier Aspekte scheinen uns fiir die vergleichen-
de Betrachtung des Prozesses in systemischer Einzel-
therapie versus Gestalttherapie bedeutsam zu sein. In
den anschliefienden Fallbeispielen haben wir Sequen-
zen gewihlt, die sich zur Diskussion der genannten
Aspekte am besten eignen. Der illustrative Charakter
einzelner Szenen als heuristischer Indikator fiir Unter-
schiede iberwog das Interesse an einer Gesamtdarstel-
lung der Fille.

Im Sinne des Werkstattcharakters der Aufzeichnun-
gen wird der methodenspezifische Diskurs als Dialog
zwischen C. A.und D. V. stattfinden, die jeweils aus der
Perspektive ihrer schulischen Tradition zu den ausge-
wihlten Therapiesequenzen Stellung nehmen.

Fallvignetten

Die folgenden zwei Fille wurden so ausgewihlt, daff an
Hand ihrer Reflexion Unterschiede zwischen systemi-
scher und gestalttherapeutischer Intervention deutlich
werden konnten. Die Darstellung soll den Eintritt in die
Therapie beriicksichtigen, den sogenannten , Auftrag
der KlientInnen an die Therapeutlnnen” (vgl. Miller
und de Shazer, 1988 |, der ja bekanntlich in der system-
ischen Therapie eine grofle Rolle spielt. In weiterer
Folge werden Schliisselszenen aus dem therapeutischen
Prozefl beschrieben, dazwischen fithren D. V. und C. A.
eine Diskussion, welche sich auf die vorher genannten
Aspekte bezieht.

Fallbeispiel Herr O.

Ausgewidihlte therapeutische Narrative I

Herr O. kommt mit folgender Fragestellung: Seine zwei
letzten Beziehungen haben damit geendet, dafi sich
beide Frauen das Leben genommen haben. Er fragt sich,
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ob das etwas mitihm zu tun hat, und er ist unsicher, ob
er sich jemals wieder eine Beziehung zutraut.

In der ersten Sitzung beschiftigen sich Klient und
Therapeutin mit der Frage, ob und in welchem Ausmaf3
Herr O. bei der Entscheidung der beiden Frauen, sich das
Leben zu nehmen, beteiligt gewesen sein kénnte. Dazu
stellt die Therapeutin eine zirkulidre Frage zur verstor-
benen Ex-Freundin von Herrn O.: ob diese ihn nach
ihrem Tode freigegeben habe oder nicht.* Herr O. er-
kennt in der Beantwortung der Frage seine immer noch
vorhandene Bindung an die verstorbene Frau. Diese
internalisierte Person wird im anschlieffenden Inter-
view anders rekonstruiert als bisher und stellt eine
Musterunterbrechung zu seiner bisherigen Positionsbe-
stimmung her. Er kann dann in der Therapie entschei-
den, sich ganz von ihr und ihrer Geschichte zu trennen
und anders in seine Zukunft blicken. Der Klient fiihlt
sich nach der Stunde sehr entlastet, betont die Wirkung
der ,ungewohnten Fragen” der Therapeutin, mochte
jedoch nochmals kommen, um einige andere Themen
zu besprechen. In der zweiten Sitzung erzihlt der Klient
von dem vollstindigen Abbruch seiner Beziehung zu
Frau und Tochter nach einer leidvollen Scheidung, die
nicht zuletzt durch seine Spielsucht und seine Alkohol-
exzesse verursacht worden sei. Obwohl dies dem Klien-
ten bewuf3t ist, versteht er nicht, warum seine Ex-Frau
jeden Kontakt zu ihm - auch mit der gemeinsamen
Tochter — ablehnt. Die Therapeutin beginnt ein Inter-
view mit der internalisierten Ex-Frau im Klienten, wel-
ches dem Interview der verstorbenen Ex-Freundin (s.o.)
ihnelt: In beiden Fillen sieht sich Herr O. als Opfer der
Frauen. Allerdings wird ihm durch die Fragen an seine
Ex-Frau, die er nun in geteilter Perspektive von aufien
(ich) und von innen (ich als sie) erlebt, bewufdt, wie sehr
sie unter seiner Gewalt gelitten haben mufl. Er erlebt
diese Gewalt nun als Taiter und als Opfer zugleich. Thre
Ablehnung ihm gegentiber wird dadurch fir ihn ver-
stindlich, und er erlebt sich in der Rekonstruktion
seiner Geschichte als Handelnder, der die heutige Situa-
tion mit herbeigefiihrt hat.

Dialog der Therapeutinnen zur therapeutischen
Narrative 1

Unterschied in der angewandten Technik

C.A.: Das Interview mit der internalisierten Person
nach Tomm (s. Ahlers, 1996) ist die Befragung einer
dritten Person in der Person des Klienten. In diesem Fall
war es zunichst eine verstorbene Freundin, dann die Ex-
Frau im Klienten. Diesen Personen kann man alle mog-
lichen Beziehungsfragen stellen, die sich auf die Vernet-
zung des Klienten mit den fiir das Thema wichtigen
anderen Personen beziehen. Durch die internalisierte
Befragung erlebt sich der Klient gleichzeitig in der Rolle
der befragten dritten Person und als deren Beobachter.
Diese Dissoziation erméglicht es ihm, in beiden Rollen
neue Perspektiven wahrzunehmen.

4 Therapeutin: ,Wenn Sie Ihre Freundin im Jenseits noch

fragen konnten, ob sie IThnen zugesteht, Sie zu vergessen,
zu wieviel Prozent wiirde Sie Thnen das erlauben?”
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D.V.: Herr O. antwortet als seine Ex-Frau aus der
gleichen Position und mit der gleichen Stimmlage und
Korperhaltung. Als Gestalttherapeutin wiirde ich statt
der Befragung der Ex-Frau in ihm ein Rollenspiel vor-
schlagen. Im gestalttherapeutischen Rollenspiel findet
durch das rdumliche Einnehmen von zwei verschiede-
nen Rollen, durch den realen Platzwechsel und die
Aufforderung, Kérperhaltung, Mimik und Stimmlage je
nach Rolle zu variieren, eine stirkere Identifikation mit
der anderen Person statt. Der unmittelbare Zugang zur
Emotion wird durch die stirkere Identifikation im Rol-
lenspiel gefordert und eine ,, Tiefung” — im Sinne von
,Gewahrsein” und schopferischer Integration von Er-
fahrung, die dem Verhalten Tatkraft verleiht — ermég-
licht. Das Rollenspiel ist generell stirker erlebnisorien-
tiert als das internalisierte Interview (Stevens, 1975;
Perls, 1993; Zinker, 1993; Polster und Polster, 1993).

C.A.: Systemische Therapie mochte ohne Rangrei-
hung wie ,Oberfliche und Tiefe” bzw. ,mehr oder
weniger” auskommen, da ihr interpretatives Modell
von der Entstehung von Gefithlen grundsitzlich rekur-
siv und interaktionell ist. Insofern findet auch keine
Rangreihung von , Gefiithl” unter oder tiber , Sprache”
statt. Verindern konnen sich die Gefiihle in der Ge-
schichte, die hier erzihlt wird.

D.V.: Da sehe ich einen wesentlichen Unterschied
zwischen den beiden Methoden. Ich lasse die Begriinder
der Gestalttherapie selber sprechen: ,, Gefiihl, als direk-
tes, werthaftes Erleben des Organismus/Umwelt-Feldes
betrachtet, ... ist einmaichtigerRegulator des Handelns,
denn es bildet nicht nur die Grundlage unseres Gewahr-
seins dessen, was wichtigist, sondern spendet auch die
Energie zu entsprechendem Handeln, oder, wenn diese
nicht gleich verfiigbar ist, so spornt und leitet es die
Suche nach ihr an” (F. Perls et al., 1988, S. 103-104).

C.A.: In systemischer Sicht sind Gefiihle zu einem
guten Teil in der sprachlichen Kommunikation erkenn-
bar. Selbst wenn ich mir ein Bild {iber meinen Schmerz
mache, bin ich dabei, Sprache zu verwenden, indem ich
in mir eine Geschichte dazu aufbaue. Jiingere Ergebnis-
se aus der Siuglingsforschung (Dornes, 1995) bestitigen
diese Sichtweise, indem sie feststellen, dafl das Klein-
kind erst dann Phantasien entwickelt, wenn es die
Worter dazu kennt. So werden Bilder in unserem Inne-
ren erst durch Sprache hergestellt, ein bedeutsamer
Widerspruch zu bisherigen psychoanalytischen An-
nahmen zur Phantasietitigkeit des Sduglings. Erst Ver-
sprachlichung erzeugt gerichtete Interaktionen. Aller-
dings bleibt zu definieren, was wir als Versprachlichung
verstehen.®

D.V.:Nur wenn beider , Versprachlichung” auch die
nonverbale Kommunikation einbezogen wird, kannich
dieser Argumentation zustimmen. Denn sonst miifite
man die Phantasie und die Interaktion zwischen taub-
stummen Menschen oder Tieren in Frage stellen!

5 Die Kritik am frithen Konstruktivismus Maturanas er-
wihnt die allzustarke Betonung von Verbalitit im Gegen-
satz zu anderen Ausdrucksformen wie Schmerzempfinden,
Gefiithlsdulerungen, Mimik, Gestik oder sogar Handlun-
gen. Welter Enderlin (1995) und Levold (1995) greifen diese
Kritik in ihren neuen Arbeiten auf.
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Kontaktmuster

C.A.: Die vorsprachlichen Muster waren unterschied-
lich. Immer dann, wenn Herrn O. eine fiir ihn unge-
wohnte Frage gestellt wurde, war Neugierde bei ihm
spiirbar. In solchen Momenten verinderten sich sein
Gesicht und seine Augen. Andersen (1990) spricht hier
von einer ,Ankniipfung”: Eine angemessen ungewohn-
te Frage 16st beim Klienten Suchprozesse aus, die sich
auch physiognomisch wiederspiegeln. Lifit man Herrn
O. dagegen bei seiner Geschichte und hort ihm einfach
zu, so etabliert sich ein Kontaktmuster, das ich meta-
phorisch als ,Sackgassenphinomen” bezeichne. Ich
werde hineingezogen in eine Logik des Erzidhlens, die
keinen Ausweg aus der Situation mehr zuldflt. In sol-
chen Momenten fallen mir keine Fragen mehr ein, ich
verliere mich in der Tragik der Erzdhlung,

D.V.: Die Stimme von Herrn O. ist monoton und
gleichbleibend und lifit Emotionen nur vermuten, je-
doch nicht erspiiren. Seine ganze Haltung widerspiegelt
die Resignation, von der er immer wieder spricht. Ich
erlebe ihn passiv und - sowohl im Umgang mit seinen
Bezugspersonen als auch im Umgang mit seiner Thera-
peutin — stets auf fremde Initiative reagierend. Die
einzige Moglichkeit, dieser fremden Initiative etwas
entgegenzusetzen, ist scheinbar seine Passivitit und
,Laxheit”, im Sinne einer Boykottierung. Andererseits
erfahren wir von ihm, dafl es auch eine andere Seite von
ihm gegeben hat, wo er gegen seine Mutter und seine
Ex-Frau titlich aggressiv wurde. Als Gestalttherapeutin
wirde ich ihm meinen Eindruck von der ,Farblosig-
keit” seiner Stimme mitteilen und seine passive, fast
konsumierende Haltung in dieser Therapiestunde als
mogliche Widerspiegelung seines Lebenskonzeptes auf-
greifen. Andererseits wiirde mich seine aggressive Seite
interessieren mit der Absicht, ihn in Kontakt mit jenem
Teil seines Selbst zu bringen, der aktiv ist und zupackt,
wenn auch in einer inaddquaten, destruktiven Form.
Wie sah er damals aus? Wie war seine Korperhaltung? In
welchem Zusammenhang wurde er aggressiv? Wie
reagierte seine Umgebung auf ihn? Sieht er einen Zu-
sammenhang zwischen diesen Erfahrungen und seinem
Alkoholkonsum? Mit Hilfe dieser leibhaft gemachten
Erinnerung kénnte eine Verinderung seines Erlebens
von einer passiven zu einer aktiven Rolle angeregt wer-
den, nicht zuletzt auch eine Unterbrechung dessen, was
Du als ,,Sackgassenphinomen” bezeichnetest.

C.A.: Da diese Aggressionen von Herrn O. schon
vieleJahre zuriickliegen und letztlich offensichtlich zur
Scheidung und zum Kontaktabbruch mit seiner Familie
gefiihrt haben, wiirde ich solche Themen nur dann mit
dem Klienten erdrtern, wenn er sie erwiahnt und sie in
seinen konkreten Auftrag an die Therapeutin einbe-
zieht. Ich wiirde der Vergangenheit von Herrn O. jenen
Stellenwert zuordnen, den sie fir die zukiinftige Le-
bensplanung im Rahmen seiner Moglichkeiten hat.
Andererseits ist der Kontakt zur Aggression als Meta-
pher fiir sein Erleben von Initiative und Selbstkompe-
tenz eine gute Form der Uberwindung seiner Erzihlung
von sich selbst als Opfer von Situationen. Allerdings
wiirde ich eine solche Metapher nur dann benutzen,
wenn ich die Bereitschaft des Klienten spiire, mit mir
seine inneren Widerspriiche zu erkunden. Sonst wiirde

ich Gefahrlaufen, ein normatives Urteil zur Handlungs-
kompetenz von Herrn O. zu fillen, etwa derart, daf§
seine aktiven, aggressiven Anteile ihn auch als Titer
seines bisherigen und zukiinftigen Lebens ausweisen
und die Konfrontation damit zu einer grundsitzlichen
Verdnderung seiner bisherigen Handlungskompetenz
fithren wird.

D.V.: Wo ist der Widerspruch zu seinem Auftrag?
Indem Herr O. in Kontakt mit seiner zupackenden Seite
kommt, wird sein Selbstbild als Opfer relativiert; er
erlebt sich initiativ, und das ist ganz im Sinne seines
Auftrags: Sein Ziel ist es ja, autonom zu werden! Die
Erweiterung seines Selbstbildes hat keineswegs norma-
tiven Charakter.

C.A.: Meiner Ansicht nach geht es um einen dosier-
ten Umgang mit Metaphern, der den Klienten zwar mit
seinen bisherigen Lebenspraktiken konfrontiert, ihm
jedoch immer die Méglichkeit 1483t, eine ihn verséhnen-
de Interpretation seiner Vergangenheit zu erreichen.
Eine solche Metapher beinhaltet auch die Moglichkeit,
seine Titerschaft auszublenden, wo sie ihm derart zum
Verhingnis wird, dal ihn das Ausmaf} an retrospektiver
Verantwortung tiberfordern konnte in seiner aktuellen
Lebenssituation als Epileptiker und Frithpensionist.
Seine Bediirfnisse nach Aktivitit und Entstigmatisie-
rung sind nur zum Teil tiber psychische Verarbeitung
auflosbar, und die relative Verleugnung entspricht der
angepafiten kontextuellen Verarbeitung einer ihn stig-
matisierenden Umwelt.

Ausgewidhlte therapeutische Narrative II

Der Klient erzihlt von seinem Bediirfnis, , verniinftig”
und ,,gesund” zu leben, zumal das Auswirkungen auf sei-
ne Epilepsie habe. Gleichzeitig spiire er manchmal - gera-
de dann, wenn ihn sein Schicksal als Epileptiker in de-
pressive Zustinde treibe — einen starken Anreiz, wieder
einmal seine Lust am Exzef} auszuleben. Er sieht sich oft
als Gefangener zwischen diesen zwei Bediirfnissen, die
sich wiein einem Circulus viciosus gegenseitigbedingen.

Die Therapeutin wihlt das Modell der inneren Kon-
ferenz mit Teilen (Schmidt, 1996) und schligt dem
Klienten vor, die soeben beschriebenen Tendenzen zu
benennen. Er gibt dem Wunsch nach Lust den Namen
,Herr Anonym*, seinem Bediirfnis nach Verniinftigkeit
gibt er den Namen seiner Tochter Anna. Das Konzept
der inneren Konferenz sieht noch eine koordinierende
Instanz vor, welche die Konferenz der beiden widerstre-
benden Tendenzen leitet. Dieser Instanz gibt der Klient
seinen eigenen Namen , Otto”. Nun fiihrt die Thera-
peutin ein Interview mit diesen drei Personen, welches
hervorbringt, dafl alle Teile ein Existenzrecht haben
und es nicht darum gehen kann, den momentan als
storend empfundenen Teil® auszumerzen. In diesem

6 Metaphorisch kénnen wir hier Herrn ,,Anonym* als Ver-
treter der Suchtproblematik des Klienten verstehen,
anonymisiert und damit aus dem ,Ich” externalisiert.
Allerdings ist gerade diese Spaltung fiir den Umgang mit
der Sucht relevant, indem der ,bése Teil” nach auflen
projiziert wird. In der Teilarbeit geht es darum, dem nach
auflen projizierten Teil einen Platz im Ich zu geben.
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Fall erlebt der Klient ,,Otto” nicht als geeigneten Koor-
dinator fiir die optimale Vermittlung zwischen ,,Anna“
und ,Herrn Anonym*. Deshalb gibt die Therapeutin
dem Klienten die ,Hausaufgabe”, in seinem Inneren
seine wirkliche Tochter Anna als Helferin von , Otto”
zu befragen, welcher der beiden Tendenzen zu folgen sie
wann vorschlagen wiirde.

Dialog der Therapeutinnen zur therapeutischen
Narrative 11

Therapeutische Haltung zum Klienten

C.A.: Die internalisierte Tochter steht fiir die Thera-
peutin als gutwillige, nihrende Instanz fiir Verantwort-
lichkeit bei Herrn O., die ihn beraten kann, aber keine
Kontrollinstanz darstellt, wie es erwachsene Bezugsper-
sonen oder Professionelle fiir ihn wiirden. Mit der Wahl
einer fiir den Klienten als positiv interpretierbaren Kon-
trollinstanz versucht die Therapeutin im Klienten eine
autonomere Haltung einzusetzen, die dem entspricht,
was er am Anfang der Stunde als seinen therapeutischen
Auftrag formuliert hat. Die Haltung der Therapeutin ist
in dieser Situation fast didaktisch, da sie dem Klienten
einen konkreten Vorschlag macht. Sie orientiert sich
dabei nur an dem, was in dieser Stunde gesagt wurde.

D.V.: Die Idee, den Zugang zu einer autonomeren
Haltung tiber die Tochter des Klienten zu ermdglichen,
gefillt mir sehr gut; ich kann ihr aus gestalttherapeuti-
scher Sicht ganz zustimmen, da sie zweifellos einen
integrativen Charakter hat. Allerdings méchte ich
einen anderen Satz von Herrn O. aufgreifen, der meines
Erachtens einen Hinweis auf die Beziehung zwischen
ihm und der Therapeutin darstellt: ,Wenn Sie sich von
mir nicht allzu sehr ausgeniitzt fithlen, komme ich
wieder!” sagt Herr O. bei der Terminvereinbarung zur
Therapeutin,” obwohl sie ihm interessiert und zuge-
wandt zugehort hat.

Die gestalttherapeutisch-phinomenologische Frage
nach dem , Wie” richtet sich nicht nur auf die subjek-
tive Beschreibung des Erlebens des Klienten, sondern
auch auf die intersubjektive Wahrnehmung dessen, was
sich zwischen ihm und dem Therapeuten abspielt. Der
Gestalttherapeut fungiert als ,Resonanzkérper”, er
nimmt auf und gibt alles wieder, was in dieser Interak-
tion geschieht, und macht es mit seinen Erlduterungen
zu einem Teil der Dynamik der Therapie (Polster und
Polster, 1993). Dementsprechend wiirde ich als Gestalt-
therapeutin hier versuchen, die Unsicherheit und Ver-
zerrung (die Kontaktunterbrechung) in der gegenwirti-
gen Beziehung zwischen dem Klienten und mir aufzu-
decken, die sogenannte Projektion aufzulésen. Somit
konnte eine Erlebnis- und Verhaltensweise, die in der
Beziehung zu anderen erworben wurde und in der aktu-
ellen Beziehung im Sinne der starken unabgeschlosse-
nen Situation noch wirksam ist, , korrigiert” werden.

C.A.: Ich wiirde eine solche Auseinandersetzung
nicht am Schluf} einer Stunde beginnen, was mir tiber-
dies keine spezifisch systemische Haltung zu sein
7 Die Therapeutin schliefit die Sitzung mit der offenen Frage

an Herrn O., ob er noch einmal kommen méchte.
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scheint. Eine Wiederholung dieses Kontaktmusters
wiirde ich allerdings ansprechen, weil es neben dem
Selbstwertproblem eventuell eine ambivalente Haltung
gegeniiber der autonomen Bewiltigung seiner Alkohol-
exzesse ausdriickt. In einem solchen interpretativen
Kontext konnte ich den von Herrn O. am Ende der
Stunde geiduflerten Satz auch so deuten, dafl er damit
versucht, die von der Therapeutin in ihm installierte
Autonomie zu relativieren, indem er ihr zu verstehen
gibt, daf§ er noch nicht weif}, ob er allein mit der Situa-
tion zurechtkommen wird. Allerdings kénnte man den
Satz auch als subtile Infragestellung der therapeuti-
schen Beziehung sehen: Sein Gefiihl, von Frauen be-
nutzt zu werden, wird hier umgedreht zur Frage an
mich, ob ich mich von ihm benutzt fiihle. Wie sich
zeigt, miflte man dem Klienten zur genaueren Ein-
schitzung der Bedeutung dieser Bemerkung noch einige
Fragen stellen. Weil dies aber den Zeitrahmen der Stun-
de tiberziehen wiirde, halte ich mich zuriick. Anders
wire es gewesen, wenn #dhnliche Bemerkungen des
Klienten zur Mitte der Stunde gefallen wiren, wobei das
Kontaktmuster allerdings auch spezifisch fiir das Ende
einer Stunde ist. Fiir das Ende einer therapeutischen
Sitzung ist es wichtig, in einer Schlufdintervention das
bisher Erarbeitete noch einmal hervorzustreichen und
sich nicht durch neue Fragen des Klienten aus dem
Konzept bringen zu lassen.

Unterschied in der angewandten Technik

C.A.: Das Interview mit personifizierten Teilen in einer
Person ist ein anderer Erlebniszugang als das Hineinver-
setzen in die jeweilige Rolle. Generell konnte man die
Methode als stirker am Denken, an der Ratio des Men-
schen ankoppelnd sehen. Aufierdem geht es hier um die
Befragung des Beziehungsnetzes von Personen in einer
Person. Der Einstieg in die Befragung der inneren Konfe-
renz wiederum ist ein spielerischer Umgang mit ambi-
valenten Affektresonanzen im Inneren der Person. Hier
wird ressourcenorientiert gearbeitet, indem eine Kon-
frontation zwischen ambivalenten Affekten vermieden
wird und stattdessen eine Wiirdigung aller Teile statt-
findet, mit dem Vorsatz, einen handlungsspezifischen
Einsatz zu erkennen. Den Moment der Auseinander-
setzung mit den personifizierten Teilen erleben Klient-
Innen zumeist als emotional intensiv, aber nicht als
dramatisch.

Aus der Sicht der systemischen Therapeutin tber-
nimmt , Otto” die innere Regulation der Handlung ge-
mifs der Zielorientierung, die in der vorangegangenen
Sitzung geklirt werden muflte. In diesem Fall war es der
Wunsch von Herrn O., zwischen der Polaritit von
,Anna” und ,Herrn Anonym" besser ausbalancieren zu
konnen. Statt auf die Deutung der ausgewihlten Namen
an sich niher einzugehen, geht es in der inneren Konfe-
renz ausschlieBlich um die Gestaltung der Interaktion
der personifizierten Teile, die in diesem Sinne hand-
lungskompetent werden. Der Koordinator ist derinstitu-
tionalisierte Funktionir, derpolitisch-strategisch agiert,
um Handlungen optimal zu kontextualisieren.

D.V.: Aus gestalttherapeutischer Sicht ist die Einfiih-
rung einer dritten Instanz, des Koordinators, nicht not-



C. Ahlers und D. Ventouratou-Schmetterer - Systemische Therapeutin und Gestalttherapeutin im Gespréch

wendig, wenn nicht sogar hinderlich fiir eine unmittel-
bare Kontaktaufnahme zwischen den zwei Polarititen.
Im Sinne von F. Perls (1989) ist Herrn O’s Bediirfnis
nach Selbstbeherrschung der ,topdog”, sein Bediirfnis
nach selbstschidigender Lust (z.B. iibermifliger Alko-
holkonsum) der ,underdog”. Andere AutorInnen spre-
chen in diesem Zusammenhang von einer innerperson-
lichen Kontaktgrenze ,zwischen einer kontrollieren-
den, kritisierenden Instanz und einer kindlichen, ...
sabotierenden oder trotzigen Instanz” (Fuhr und Fuhr,
1995, S. 89). Der gestalttherapeutische Ansatz sieht
diese Teile bzw. Polarititen als Aspekte des Selbst, die
sich gegenseitig ignorieren oder indirekt bekimpfen.
Daraus entsteht die Notwendigkeit, diese gegensitzli-
chen Krifte miteinander in Kontakt zu bringen und im
gleichen Ausmaf} zu wiirdigen: ,,Dann kénnen sie auch
Verbiindete in der allgemeinen Suche nach einem er-
fiilllten Leben werden, anstatt unbehagliche Gegner zu
bleiben, die die Spaltung aufrechterhalten” (Polster und
Polster, 1993, S. 231). Der Kontakt zwischen den zwei
Teilen findet also aus der Sicht der Gestalttherapie
unmittelbar — im Rollenspiel oder im Dialog — statt,
ohne die Vermittlung eines Koordinators. In der Tat
erlebt Herr O. den Koordinator ,,Otto” als nicht geeig-
net fiir eine optimale Vermittlung zwischen , Anna”
und ,,Herrn Anonym®”; in der Hausaufgabe verzichtet er
daher auf , Otto” als Koordinator. Allerdings kann man
nicht leugnen, dafl die Therapeutin selbst zu einer Art
Koordinatorin des Dialogs wird, vor allem dann, wenn
die Kommunikation zwischen den zwei Parteien
,stockt”.

C.A.: Dagegen verzichten SystemikerInnen auf me-
tatheoretische Uberlegungen, die das , kindliche Ich”
vom ,Erwachsenenich” trennen (Schmidt, 1996) und
gehen stattdessen davon aus, daf’ Zielgerichtetheit von
Handlungen erst durch die Einbettung in den Kontext
entsteht und somit ambivalente Teile gleichberechtigt
in der Person existieren, dafy sich das vom Klienten
empfundene Problem aber nicht dadurch ergibt, daf§
eine Tendenz zuwenig beachtet wird, sondern dadurch,
dafl das kontextuelle Einsetzen verschiedener Tenden-
zen nicht optimal koordiniert wird. In diesem Moment
verfillt in systemischer Perspektive die Person in situa-
tiv gebundene Tendenzen, die besser oder schlechter
verwaltet werden konnen. Die innere Kongruenz des
Subjekts bleibt hintergriindig. Es wire sogar die Frage an
Herrn O. erlaubt, wann er ,Herrn Anonym” freies Wal-
ten zugesteht. Zum Beispiel konnte der Klient antwor-
ten, dafy dann, wenn die Suizidgedanken in der Tristesse
seines Alltags Oberhand gewinnen, ,Herr Anonym”
dafiir sorgt, daf} ihn diese Gedanken wieder verlassen.

Fallbeispiel Herr F.

Ausgewidhlte therapeutische Narrative

Herr F. kommt mit folgender Frage in Therapie: Er
konne sich oft nicht konzentrieren und fiihle sich in
seiner Lebensqualitiit eingeschrinkt, da ihn Zwangsge-
danken tiber seine Mutter quilen wiirden. Er konne
nicht aufhoren, daran zu denken, dafd sie ihn nie geliebt
habe. Er méchte in der Therapie lernen, solche Griibe-

leien besser in den Griff zu bekommen. Erkldrungen fiir
sein Griibeln hat er genug: Seine Kindheit sei schlimm
gewesen. Jingster von drei Geschwistern, Vater Alko-
holiker und heute im Obdachlosenheim, die Mutter
unfihig, sich um ihn zu kiimmern. Der iltere Bruder
habe dann dafiir gesorgt, dafy er mit neun Jahren ins
Heim gebracht wurde. Der Klient gibt an, von dieser
Unterbringung profitiert zu haben. Nur deshalb kénne
er heute ein Studium an der Universitit absolvieren. Er
ist der aulerfamiliiren Umwelt gegeniiber dankbar,
ganz im Gegensatz zu seiner Herkunftsfamilie.

Das Erstinterview gestaltet sich als Mischung aus
differenzierter Reflexion und Selbstkontrolle in der Re-
gulation des erzihlten Leidens. Der Kontakt zur Thera-
peutin ist gut, allerdings ist die Stimme des Klienten
beim Erzihlen seiner Geschichte leicht monoton, seine
kognitive Differenziertheit unterschligt Momente der
Traurigkeit und der Sehnsucht, die eher zwischen den
Worten und in seiner gebiickten, eingeigelten Kérper-
haltung zum Ausdruck kommen. Im Laufe der nichsten
Sitzungen entsteht ein Pausenritual:® Der Klient ver-
langt regelmiflig nach einem Glas Wasser fiir seinen
trockenen Mund.

In der ersten Sitzung metaphorisiert die Therapeutin
die Zwangsgedanken des Klienten als Balanceakt zwi-
schen Hinwendung zur Trauer und Abwendung von
zuviel Triibsal mit folgendem Bild: Vor dem Klienten
stehe ein Brunnen, in dessen Tiefe er sich verlore, wiirde
der Brunnen von seinen Trinen iiberquellen. Doch das
noch fafibare Mafl an Trinen werde durch die Zwangs-
gedanken an die Mutter reguliert. Mit diesem Bild gibt
die Therapeutin einen Hinweis auf die emotionale Tiefe
der Konfrontation bei gleichzeitiger Kontrolle. Das the-
rapeutische Angebot besteht in einer geringen Anzahl
von Sitzungen, da am Institut in der Regel keine lang-
dauernden Einzeltherapien durchgefithrt werden. Ein
Angebot der Therapeutin ist es, das Ausbalancieren von
Trauer und rationaler Kontrolle besser kennenzulernen
und eventuell zu einem ritualisierten Trauerprozef3 zu
gelangen. Der Klient wird mit positiven Worten zu
seiner Kompetenz, sein Leben bisher so gut gemeistert
zu haben, verabschiedet.

Dialog der Therapeutinnen zur therapeutischen
Narrative

Kontaktmuster zwischen Klient und Therapeutin

C.A.: Ich erlebe den Klienten als sehr reflektiert, vor-
nehmlich an der Versprachlichung seiner Bedurfnisse
orientiert. Es wird mir nicht ganz klar, wie er sein
Leiden definiert, bzw. ob er sich davon so gequalt fihlt,
daf er hier in der Therapie mit seinen negativen Gefiih-
len in Kontakt kommen mochte. Vorerst erlebe ich ihn
in seiner Ambivalenz zwischen Rationalitit und Gefiihl
als durchaus kompetent und seiner Realitdt angepaf3t.
Prioritit hat das Studium, seine Arbeit, seine allgemei-
ne Lebensplanung,

8 In systemischen Sitzungen arbeiten wir pro Sitzung mit
einer Unterbrechung, wihrend der wir mit Kolleglnnen
den bisherigen Therapieprozef8 besprechen.
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D.V.: Das Ausmaf} seines Leidens kénnte durch die
gestalttherapeutisch-phdnomenologische Frage nach
dem , wie” greifbarer und sowohl fiir uns als auch fir
den Klienten selber spiirbarer werden: Wie sehen die
,Zwangsgedanken” von Herrn F. konkret aus? Und wie
sieht sein Versuch aus, diese ins , Licherliche” zu zie-
hen oder eine Art ,Kabarett” daraus zu machen? Wie
erlebt er sich, wenn er , einen schlechten Tag” hat und
angespannt ist?

Als Gestalttherapeutin wiirde ich Herrn F. auffor-
dern, in diese Stimmungen ,hineinzugehen” und die
entsprechende Koérperhaltung einzunehmen und den
entsprechenden Gesichtsausdruck zu zeigen. Ich wiirde
ihn sogar ermutigen, diese Haltung und die dazugehori-
gen Sitze zu verstirken bzw. zu tibertreiben, damit ihre
Bedeutung noch offensichtlicher wird, und dabei seine
momentanen Empfindungen verbalisieren. Uber die
sukzessive Integration von Empfindungen, Gesten, Bil-
dern, Ténen und Wortern konnte Herr F. zu einer direk-
ten Einsicht kommen und einen Zugang zu seiner Wut
und Trauer finden. Die Schienen fiir einen direkten,
auch verbalen Ausdruck dafiir wiren somit gelegt (L.
Perls, 1989; F. Perls et al., 1988).

C.A.: Eine systemische Therapeutin hingegen wird
den Klienten zunichst fragen, wie ein guter Tag aus-
schauen konnte, an dem sich er entschlieflen konnte,
die Therapie zu beenden, und was an einem solchen Tag
alles anders wire. Die Hinwendung zur Trauer bedarf
der Entscheidung des Klienten. Mit dem Wort , Ein-
sicht” wird allerdings impliziert, daf} Erleben - zum
Beispiel von Trauer — vor Sprache da ist und bearbeitet
werden sollte. Das ist eine therapeutische Haltung des
Expertentums, die dem Klienten Entscheidungen ab-
nimmt. Der Klient hatte mir kein ,okay” fiir einen
aktiven Einstieg in seine Gefithlswelt gegeben. Selbst
meine Interpretation von Stimmungen, die er in mir
auslost oder von Kontaktmustern, die ich bei ihm wahr-
nehme, wiirden ihn schnell in Konfrontation mit sich
selbst bringen. Gerade aufgrund meines Wissens seiner
leidvollen frithen Biografie wiirde ich diesem Klienten
maximale Autonomie bei seinen diesbeziiglichen Ent-
scheidungen geben wollen.

‘Therapeutische Haltung zum Klienten

D.V.: Die monotone Stimme, die kauernde Korperhal-
tung vom Herrn F., die atmosphirische Traurigkeit, die
in der Stunde entsteht, erlebe ich als Hinweise fiir seine
Bedurftigkeit und Sehnsucht. Schon nach einer halben
Stunde bemerkt Herr F., wie wohltuend es ist, von der
Therapeutin angehort zu werden, und ist dabei sichtlich
beriihrt. Als die Therapeutin in der zweiten Sitzung
,eine Befragung seiner Mutter in ihm* als Experiment
ankiindigt, meint Herr F., daf$ die Therapeutin dabei die
Rolle seiner Mutter einnehmen wiirde! Seine Sehn-
sucht nach einer ,,nihrenden” Mutter, sein Durst nach
Wirme verdichten sich symbolisch im Ritual mit dem
Glas Wasser fiir seinen trockenen Mund. Offenbar ruft
der Kontakt zur Therapeutin seine tiefe Sehnsucht nach
Beziehung und , Nachholen” der Erfahrungen des Ge-
halten- , Gendhrt- und Angenommenwerdens wach.
Manche Auflerungen von ihm, die diese Sehnsucht
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scheinbar relativieren, sind meiner Meinung nach ein
Ausdruck seiner Ambivalenz und Angst, jemandem zu
vertrauen und sich ,fallen zu lassen”, um nicht noch-
mals enttduscht zu werden. Im Sinne von Lore Perls
(1989) beraubt sich Herr F. des ,,support” oder 1af3t ihn
nicht zu, indem er seine ,Programme laufen lif3t” und
,zusperrt”; d.h. durch sein Bemiihen, rational und kon-
trolliert zu erscheinen.

,Ist hier Programm oder Spielwiese?” fragt die syste-
mische Therapeutin (ganz im gestalttherapeutischen
Sinn!), und weist somit auf die (heilende) Chance hin, in
der therapeutischen Beziehung ,Neues” auszuprobie-
ren. Die Erfahrung, kindliche Anteile zulassen zu diir-
fen im Sinne von Sich-Anvertrauen und Abhingig-Sein
sieht Petzolds ,Integrative Gestalttherapie” (nach
Rahm et al, 1993) als Moglichkeit, das Gefiihl des
Grundvertrauens und das Bild der ,guten inneren Ande-
ren’ dort, wo es nicht oder bruchstiickhaft vorhanden
ist, nachzuentwickeln, in einem Prozef3, der als ,Nach-
sozialisation” bezeichnet wird. Selbstverstidndlich ist
eine wirkliche Wiedergutmachung, ein wirklicher Er-
satz fiir die frithen Elternerfahrungen durch eine Thera-
pie nicht méglich, ,wohl aber die Schatten, die sie auf
die heute moglichen Beziehungen werfen”, kénnen ver-
idndert werden (Rahm et al., 1993, S. 333). Doch der
Prozef einer ,Nachsozialisation”, der eben beschrieben
wurde, ist in einem Setting von einer Sitzung im zwei-
bis dreiwtchigen Abstand schwer vorstellbar. Wie kann
man von ,Grundvertrauen” sprechen, wenn der Kon-
takt zwischen Klient und Therapeutin so ,,diinn* ist?
Durch die groflen Abstinde wird die Bildung einer trag-
fahigen Beziehung, die als Grundlage des sogenannten
reparenting gilt, wesentlich verzégert oder unmdoglich
gemacht.

Es bleibt dabei offen, inwiefern diese , Kurzzeitthera-
pie” die schon vorhandenen , Programme” des Klienten
noch verstirkt oder ihn dazu motiviert und ermutigt,
sich auf eine lingerfristige Therapie einzulassen.

C.A.: Mein Anspruch war es, ihm die Wahl zwischen
kurzer und langer Therapie zu lassen. Die systemische
Konzeption von Therapie geht davon aus, daf} in jedem
Fall der Klient dartiber entscheidet, inwieweit er seine
Vergangenheit einbeziehen und wie er mit seinen Ge-
fithlen umgehen moéchte. Ich hole ihn dort ab, wo er ist,
und gebe ihm keinen Rahmen vor fiur die Tiefe und
Schwere seiner Verarbeitungsmoglichkeiten. In diesem
Sinn war die Information, daf} die Offenbarung seines
Leidens in der Therapie zu einer Verbesserung seiner
Lebensqualitit fithren konne, ein Angebot, aber keine
Aufforderung an ihn, sich darauf einzulassen. Worte
wie , Nachsozialisation” oder ,Grundvertrauen” wi-
dersprechen einem systemischen Grundverstindnis, da
sie ein normatives Menschenbild implizieren, welches
durch die Erméglichung von Regression in einer rehabi-
litativen Umgebung entwickelt werden soll. Die impli-
zite Wertung, durch fortlaufende Therapie normale,
psychisch gesunde Menschen herzustellen, ist ein mog-
liches Konstrukt. Ein anderes wire etwa das Bild eines
Menschen, der durch die Kontrolle seiner Gefiihle ge-
wissermaflen gelernt hat, die massiven Einschrinkun-
gen seiner Kindheit aktiv zu bewiltigen, insofern er
soziale Fihigkeiten entwickeln konnte, die Schule posi-
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tiv beenden und studieren konnte. Diese Konstruktion
hebt den Akteur als Helden hervor, der vorgegebene
Hindernisse seines sozialen Schicksals (Vater ist Sand-
ler, Mutter ist es fast) mit Hilfe seiner Rationalitit,
nicht seiner Emotionalitit, iberwunden hat. Wir sehen
daran, wie relativ unsere Wertungen ein- und derselben
Person, Idee oder Handlung sein kénnen.

D.V.: Das Beziehungsangebot der Gestalttherapie
versteht sich nicht als normativer Rahmen fiir den
Klienten, sondern als echtes Angebot, das er annehmen
oder zuriickweisen kann im Sinne der Eigenverantwor-
tung und Autonomie. Nun bin ich der Meinung, daff der
Auftrag des Klienten nicht nur von seinem bewufiten
Bedarf abhingt, sondern in einer Wechselwirkung zum
Bedarf des Experten und zum therapeutischen Angebot
steht. Wenn dieses Angebot unverbindlich ist (Therapie
in unregelmifligen, groflen Abstinden und zeitlich auf
wenige Stunden begrenzt), ist es fiir mein — gestalt-
therapeutisches — Verstindnis kein Beziehungsangebot,
sondern hat den Charakter einer unverbindlichen Be-
ratung. Nachvollziehbar daher und zudem auch ver-
ninftig erscheint mir, wenn Herr F. bemiiht ist, die
Kontrolle beizubehalten und er seine ,, Programme” auf-
rechterhilt.

C.A.: Fir mich bestimmt sich das therapeutische
Beziehungsangebot nicht ausschliefilich aus der Inten-
sitit und Kontinuitit der Beziehung, deren Wirksam-
keit, aus der psychoanalytischen Tradition stammend,
freilich nicht generell in Zweifel gezogen wird. Die
meisten PsychotherapeutInnen kiimmern sich jedoch
wenig darum, wie sich die Aufarbeitung psychischer
Muster an Hand der Ubertragung auf TherapeutInnen
tatsichlich auf den aktuellen Alltag von KlientInnen
transferieren 14f3t. Der Vernetzung der psychothera-
peutischen Erzihlung mit aktuellen und zukiinftigen
Lebensbeziigen der KlientInnen soll in der narrativen
systemischen Therapie Rechnung getragen werden. Die
therapeutisch stark strukturierte narrative Vernetzung
von Wiinschen und Triumen mit Lebensplidnen stellt
systemische Therapie dieser Art zunehmend in eine
theoriegebundene Nihe zu jenen Entwicklungen der
Psychoanalyse, die versuchen, handlungsorientiert und
konstruierend mit dem Analysanden zu arbeiten
(Ahlers, 1994b). Allerdings entsteht im systemischen
Ansatz nie eine langfristige, mehrjihrige Bindung. Prin-
zipiell stellen wir in Frage, dafl Verinderung im Erleben
der KlientInnen das oftmalige Wiederholen von Insze-
nierungen gegeniber dem Therapeuten erfordert. Wir
glauben vielmehr, daf§ eine momentane Veranderung in
der Konstruktion von Vergangenem bzw. in der Kon-
struktion von Zukunft jenen Zugang zu einer neuen
Handlungsplanung schafft, der Therapie als etwas be-
sonderes gegeniiber demtAlltagsgeschehen ausweist.
Dafiirist das Klima zwischien Therapeutin und Klient in
der Therapiestunde wichtiger als die Kontinuitit ihrer
Beziehung. Es geht ja um momentane Aha-Erlebnisse
des Klienten. Andererseits: Wenn ich davon ausgehe,
daB ein ,,Ich” sich in der Konstellation situativer Gege-
benheit inszeniert oder re-inszeniert, dann tiberwiegt
die Verginglichkeit des Augenblicks das traditionelle
Konzept einer dauerhaften Personlichkeitsstruktur, die
jeden Moment tiberdauert. Damit ist nicht gemeint,

dafl Vergangenheit nicht zur Deutung kommt. Aber sie
ist nichts anderes als eine Konstruktion in der Gegen-
wart und in einer bestimmten Lebenskonstellation.

D.V.: Naturlich findet Veridnderung im Erleben des
Klienten nicht ,durch das oftmalige Wiederholen von
Inszenierungen gegeniiber dem Therapeuten” statt! Ein
Wieder-holen wiirde ja die schmerzliche Erfahrung nur
verstirken! Das Heilsame dabei ist, im Dialog zwischen
Klient und Therapeut im Sinne von , Herstellen einer
gemeinsamen Wirklichkeit” (Fuhr und Fuhr, 1995) eine
neue , korrigierende” Erfahrung zu machen, wo Ver-
trauen nicht milbraucht und der Klient nicht ignoriert
wird. Und das Ziel der Gestalttherapie ist es weder,
,€inen normalen, psychisch gesunden Menschen” her-
zustellen, noch ,eine momentane, situative Verinde-
rung” zu bewirken, sondern vielmehr, ,,in der Fertigkeit
des Selbstgewahrseins einen Entwicklungsstand zu er-
reichen, wo der Klient ohne Hilfe weitermachen kann”,
(im Sinne der frei flieflenden Gestaltbildung, die mitder
schopferischen Entwicklung von Person und Beziehung
identisch ist), denn ,,das Selbst findet und erschafft sich
nur in seiner Umwelt” (F. Perls et al., 1988, S. 32).

Die Handlungsrelevanz bzw. die Ubersetzung der
Erkenntnisse aus der Therapie im Alltag wird in der
Integrativen Gestalttherapie explizit als ein wesent-
licher Bestandteil des therapeutischen Prozesses be-
trachtet und mit , Transfer” oder ,Neuorientierung”
bezeichnet (Rahm et al., 1993). Betreffend der , Vergan-
genheit als Rekonstruktion im Augenblick”, mochte
ich Lore Perls zitieren: , Die subjektive Realitit ist von
Belang ... Das Erleben in der Gegenwart macht meine
Realititaus” (1989, S. 181) und daran erinnern, daf} sich
Gestalttherapie als Therapie im Hier und Jetzt versteht!

C.A.: Was das Hier und Jetzt ist, erschlief3t sich
jedoch durch meine Konstruktion des Augenblicks, in-
dem ich nur reflektierend weifs, dafd ich erlebe. Das ,,ich
— mich” (vgl. Ahlers, 1994a) ist nur in der Reflexion
operationalisierbar, somit an Kognitionen angeschlos-
sen. Bateson (1988) bezeichnete diesen Zustand als
Glauben an etwas, in der Hoffnung, da} es wahr ist.
Indem wir also auch die Gegenwart konstruieren, sehe
ich keine Notwendigkeit, zwischen ,Erleben” und
,Konstruieren” zu unterscheiden. Ein anderes Wort,
das mir widerspricht, ist der Begriff ,Entwicklungs-
stand” des Individuums als Zielvorstellung fiir das Ende
einer therapeutischen Hilfe. Es suggeriert einen Zu-
stand, in dem das Subjekt, mit hoheren Entscheidungs-
kriterien ausgestattet, besser zurechtkommt. Statt des-
sen scheint mir eine Vorstellung, die fremde Hilfe als
momentan und situationsbezogen definiert, weniger
paternalistisch zu sein und dem Klienten seine Autono-
mie zuzugestehen. Der Klient wirkt konstruierend in
der Gestaltung seiner neuen Geschichte, deren Hand-
lungsrelevanz fiir sein Leben ebenso von ihm definiert
wird, und nicht von der Therapeutin.

Umgang mit Emotionen

D.V.: ,Ich will, da’ es mir nichts mehr ausmacht!” sagt
Herr F. und meint damit seine schmerzlichen Erlebnis-
se in der Kindheit und die Ignoranz seiner Mutter. Als
Gestalttherapeutin bekomme ich dabei den Eindruck,
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daf er sich seinen Arger und vor allem die dahinterlie-
gende Trauer verbietet. Als er gegen Ende der ersten
Sitzung uber die wertvolle Erfahrung spricht, von der
Therapeutin aufmerksam angehért worden zu sein,
wirkt er betroffen.

C.A.: Das Ziel zu haben, daf§ ihm die Erinnerungen
nichts mehr ausmachen, ist fiir mich kein Zeichen
dafiir, dafl er sich die Trauer verbietet. Ebenso wire eine
solche Vorstellung als Versuch interpretierbar, seinen
quilenden Zustinden ein Ende setzen zu wollen.

D.V.: Das Ziel zu haben, dafl ihm die Erinnerungen
nichts mehr ausmachen, ist nachvollziehbar und durch-
aus legitim. Dieses Ziel zu erreichen, indem er seine
Gefuhle tibergeht, ist allerdings genau das, was er bisher
erfolglos versucht hat, sonst hitte er ja keine Zwangsge-
danken und keinen Leidensdruck! Im Sinne von Polster
und Polster sind der Arger und die Trauer von Herrn F.
,unerledigte Geschifte”, also nicht bewuflt gelebte
Gefiihle. Die damit verbundenen primiren Bediirfnisse,
gesehen und geliebt zu werden, werden verdrangt. Laut
Zeigarnik-Effekt bleiben unerledigte Situationen in Er-
innerung und dringen auf eine Beendigung (Ginger und
Ginger, 1994).

Wihrend seiner Kindheit war es fiir Herrn F. eine
Uberlebensstrategie, diese Bediirfnisse und Gefiihle zu
unterdriicken, sich ,taub” zu stellen, anstatt auf die
,tauben” Ohren seiner Mutter als einziger Bezugsper-
son zu stofien (Herr F.: ,Es war so, als wire ich gar nicht
dagewesen!”). Diese Verdringung wird nun aufrecht-
erhalten, obwohl die Umstédnde fiir eine nachtrigliche
Erfiilllung dieser Bediirfnisse nun viel glinstiger wiren:
Herr F. konnte in seiner Beziehung zu seiner Freundin
zum Beispiel die Erfahrung zulassen, daf§ er geliebt wird
(Herr F.. ,So richtig fallen lassen kann ich mich
nicht!”).

Fuhr und Fuhr sprechen in diesem Zusammenhang
von einer ,unabgeschlossenen Beziehungsgestalt”, die
im Klienten weiter existiert und die jeweils gegenwir-
tige Beziehung belastet (Fuhr und Fuhr, 1995, S. 111).
Denn die Tatsache, daff Herr F. von seinen Eltern zu
wenig Liebe bekommen hat (auch wenn er spiter in dem
Heim einiges nachholen konnte), schafft eine inkongru-
ente Hierarchie. In einem personlichkeitsentwickeln-
den Lernprozef3 kann diese offene Beziehungsgestalt
geschlossen werden, um so ,letztlich die Versshnung
mit Beziehungspartnern der Vergangenheit und Gegen-
wart” zu ermoglichen (Fuhr und Fuhr, s.0.). Sein vor-
sitzliches Bemiithen um Kontrolle, die dazu dient, , Un-
erledigtes” zu verdringen, ist im Sinne der Feldtheorie
Kurt Lewins’ , Grund”. Die unterdriickten Gefiihle
werden immer wieder akut, ,,wenn sich gentigend Span-
nung aufgestaut hat oder ein neuer Reiz auftritt, und
bleiben immer - im sogenannten Grund - als eine
Tonung dessen erhalten, was gerade im Vordergrund
des Interesses steht (Figur) ... Die fortdauernde Storung
verhindert den Kontaktvollzug in der neuen Anpas-
sung, denn nicht alles Interesse kann der Figur zuge-
wandt werden ... Jede neue Losung mufl ,,nebenher”
auch noch die unerledigte Situation l6sen. Und zur
Aufrechterhaltung der absichtlichen Unterdriickung
bleiben Wahrnehmungs- und Muskelkrifte gebunden”
(F. Perls et al., 1988, S. 222.).
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Welche Funktion haben in diesem Sinne die
,Zwangsgedanken” von Herrn F.2 Meine Idee dazu ist
ihnlich wie Deine: Sie bewirken eine Art Balance oder
—im Gestaltvokabular - sie tragen zur Homoostase bei.
Aber nicht indem sie ein Gleichgewicht ,zwischen
Hinwendung zur Trauer und Abwendung von zuviel
Triibsal” herstellen, sondern indem sie als eine ,Erinne-
rung” an die unerwiinschten Gefiihle fungieren und uns
damit einen Hinweis auf einen laufenden Verdrin-
gungsprozefd geben.

C.A.: Die konstruktivistisch-systemische Therapie
hat das Konzept der Homoostase deshalb aufgegeben,
weil es die intervenierende Beobachtung des Therapeu-
ten aufler Acht lifit und dem psychischen System des
Klienten ein spezifisches normatives Funktionieren
zuschreibt. Welche Unterschiede im therapeutischen
Handeln koénnte ein solcher Unterschied in der meta-
phorischen Konstruktion des Klienten durch den The-
rapeuten nun bewirken? Einer wire zum Beispiel, daf§
systemische TherapeutInnen versuchen, ohne patholo-
gisierende Konzepte auszukommen. SystemikerInnen
konnen das Wort ,, Verdrangungsprozef3” dann verwen-
den, wenn es vom Klienten eingebracht wird, und dann
wire dahingehend nachzufragen, welche Bedeutung
Verdringung fiir diesen Klienten hat. Ob der ,Balance-
aktzwischen Hinwendung zur Trauer bzw. Abwendung
von zuviel Tritbsal” gegeniiber der Metapher ,die
Zwangsgedanken als Erinnerung an unerwiinschte Ge-
fithle etablieren, die einen noch aufwendigeren Ver-
dringungsprozefl verhindern sollen” jenen ,,unterschei-
denden Unterschied ausmacht” (Bateson, 1972), obliegt
der Entscheidung des Klienten.

D.V.: Aus meiner Sicht handelt es sich um einen
wesentlichen Unterschied, denn das Gleichgewicht,
das durch die Zwangsgedanken von Herrn F. aufrecht-
erhalten wird, ist vermutlich nur eines von begrenzter
Dauer. Wenn ihr Ziel, nimlich die Erinnerung an das
Verdringte und die Bediirftigkeit, nicht mit ihrer Hilfe
erreicht werden kann und Herr F. seine Szenarien von
unerfiillten Beziehungen und Enttiuschungen fortwih-
rend wiederholt (wie etwa mit seiner jetzigen Freundin),
wird ein stirkeres Signal notwendig sein, um seine
Aufmerksamkeit zu wecken, das moéglicherweise mit
mehr Leidensdruck verbunden ist. Sowohl die Theorie
der neurotischen Konfliktverarbeitung (sieche u.a.
Mentzos, 1994) als auch meine persénliche Erfahrung
in der Praxis mit psychosomatischen Patienten weisen
darauf hin, daf§ viele psychosomatische Erscheinungen
erst dann auftreten, wenn Zwangsgedanken, Angst-
zustinde u.d. ,erfolgreich” unterdriickt worden sind.
Andererseits frage ich Dich: Wie und zu welchem Preis
gelingt es der systemischen Therapie, Prozesse wie Ver-
leugnung oder Verdringung zu verleugnen?

C.A.: Die gestalttherapeutische Position baut mit
solch einer Aussage ein Szenario vom gesundeten Men-
schen, der mit anderen gesunden Menschen gesunde
Beziehungen leben kann. Doch welche normative Vor-
stellung hier auch immer impliziert wird, sollen und
diirfen wir uns zu einer normierenden Instanz erheben?
Wird hier nicht behauptet, psychosomatische Sympto-
me seien durch psychische Auseinandersetzung pri-
ventiv behandelbar, ohne diese psychischen Prozesse in
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einen sozialen Zusammenhang zu stellen? Die Her-
leitung spezifischer Stérungen aus bestimmten Bezie-
hungsdynamiken oder emotionalen Verarbeitungs-
mustern Einzelner wird von Autoren wie Cierpka
(1989) in Frage gestellt. Fir mich ist in diesem Zusam-
menhang sehr wichtig, wie ich , Emotionalitit” im
Erleben dieses Klienten definiere. Bei diesem Ausmaf}
an sozialer Ausgrenzung der biologischen Eltern einer-
seits und der kompetenten Entwicklung von Lebenspli-
nen andererseits birgt die Hinwendung zu emotionalen
Mingeln die Gefahr, erworbene Kompetenzen in Frage
zu stellen, wie das ja bei diesem Klienten tatsichlich
passiert, wenn er plotzlich sein Studium abwertet. Das
Gleichgewicht zu finden zwischen der Zuwendung zu
nacherfillbaren Sehnsiichten und der Selbstzuerken-
nung bisher gezeigter Lebenskompetenzen ist die thera-
peutische Kunst. Ein Kunstfehler wire es hingegen, den
Klienten in die Welt seiner Sehnsiichte zu fithren und
ihn dort auf seiner inszenierten Spielwiese zu verges-
sen, ohne den Bezug zum gelebten und lebbaren Alltag
herzustellen. Ein systemischer Zugang sollte dafiir sor-
gen, Geflihle und Emotionalitit zu verstehen und dann
ihre Bedeutung fir den individuellen Handlungsspiel-
raum fiir die Zukunft zu priifen.

D.V.: Wenn Herr E. die Einladung aufgreift, den ge-
schiitzten Rahmen der Therapie als Spielwiese zu niit-
zen, wo er sich erlaubt, in der Beziehung zur Therapeu-
tin zu experimentieren, wo er Neues erfahren und Sehn-
siichte erspiiren kann, wird ein Teil seiner Bediirftigkeit
in der Erfahrung, gut aufgehoben zu sein, zunichst dort
konzentriert und gestillt. Im Alltag kann er sich dann
den Anforderungen der Realitit stellen, moglicher-
weise mit weniger Anstrengung als bisher. Er wird
vielleicht allmihlich erkennen, daf§ ein so hohes Aus-
mafd an Kontrolle, Verzicht und Mifdtrauen in seinem
Leben und Beziehungen nicht notwendig ist. Es wire
tatsdchlich ein gravierender Fehler, ihn auf der Spiel-
wiese zu vergessen; aus meinem Verstindnis heraus
bekommt er allerdings nur dann das Geftihl, vergessen
zu werden, wenn die TherapeutIn unverbindlich bleibt
(Setting), oder wenn sie nicht achtsam und in jeder
Sitzung gleichzeitig darauf bedacht ist, den Bezug zum
,Hierund Jetzt” — auch im Sinne der Realitit aulerhalb
der Therapie — herzustellen. Und auflerdem: Herr F.
stellt nicht , plétzlich” sein Studium in Frage, sondern
hat es laut seinen Aussagen schon immer getan und ist
trotzdem fest entschlossen, es abzuschliefien!

Gerade der theoretische Hintergrund der Feldtheorie
Kurt Lewins in der Gestalttherapie erlaubt es uns nicht,
das ,Feld”, also den Zusammenhang (entwicklungs-
geschichtlichen, familidren, sozialen, gesellschaftspoli-
tischen ...), in dem das sogenannte ,Problem” auftritt,
aus den Augen zu verlieren! Die Analogien zum syste-
mischen Modell sind hier uniibersehbar.

Aber wie wird , Gesundheit” aus gestalttherapeuti-
scher Sicht verstanden? Die Gestalttherapie hat sehr
wohl ein konkretes, jedoch nicht normatives Bild vom
gesunden Menschen: Er verfiigt tiber genug ,,support”
(Stiitze), um an der Grenze und nicht innerhalb einer
fixierten Grenze zu leben, sodaf} er seine Kontaktfunk-
tionen unbehindert einsetzt; er ist selbstindig und zu-
gleich fihig, fur ihn zufriedenstellende Beziehungen

einzugehen. ,Das Ziel der Gestalttherapie ist dement-
sprechend das Kontinuum der Bewufitheit, die sich frei
entwickelnde Gestaltbildung, in welcher das, was fir
den Organismus, die Beziehung, ... am wichtigsten ...
ist, ... in den Vordergrund riickt, wo es vollstindig
erlebt und bewiltigt ... werden kann, so dafy es dann im
Hintergrund verschmilzt ... und den Vordergrund fir
die nichste, bedeutsame Figur freilegt” (L. Perls, 1989,
S. 98). Normativ ist das Menschenbild der Gestalt-
therapie deshalb nicht, weil das, was als jeweils wichtig
und erstrebenswert gilt, nur vom Individuum im je-
weiligen Kontext entschieden werden kann. Ebenfalls
beinhaltet der Begriff ,, support” fiir jeden unterschiedli-
che Qualititen, da er mit dem der gesamten Person zur
Verfiigung stehenden Hintergrund gleichzusetzen ist:
mitallem, was sie gelernt und erlebt hat und worauf sie
sich verlassen kann, inklusive primirer Physiologie und
angeborenen bzw. erworbenen Fihigkeiten und Fertig-
keiten.

Diskussion und Schluffbemerkung

Dieser Artikel versucht, den kurztherapeutischen Pro-
zefl zweier systemischer Einzeltherapien dahingehend
zu reflektieren, ob sich in den ausgewihlten Situatio-
nen eine Gestalttherapeutin anders verhalten wiirde als
die systemische Therapeutin. Die Auswertung kann
nur intuitiv an Hand der reflektierenden Subjekte erfol-
gen. Ein wesentlicher Unterschied der Beobachtungs-
ebenefolgt ausdem Umstand, dafy C.A. alsinterviewen-
de Therapeutin in den therapeutischen Prozef} invol-
viert war, D.V. dagegen als Beobachterin hinter dem
Spiegel safd. Allerdings ist diese systemisch tradierte
Form der Co-Therapie hier zu einer Forschungsmetho-
de umfunktioniert worden. Es schien uns auf3erordent-
lich wichtig und faszinierend zu sein, die vielen Ideen,
die im Anschluf$ an eine Sitzung in der gemeinsamen
Nachbesprechung entstehen — dort wo man dem thera-
peutischen Erlebnis noch am nichsten ist — gemeinsam
zu Papier zu bringen.

Der punktuelle Vergleich der gestaltherapeutischen
und der systemischen Methode ist vor allem geprigt
durch die unterschiedlichen Zielsetzungen einer ,pro-
blemfokussierten Kurztherapie” gegentiber einer
,wachstumsorientierten Gestalttherapie”, die in der
Regel tiber eine Problemfokussierung hinausgeht und
eine ,Personlichkeitsentfaltung” anstrebt (F. Perls et
al., 1988; Rahm, 1990). Aus diesem Gegensatz ergeben
sich auch schon die wesentlichen Unterschiede des
Menschenbildes und der damit verbundenen Wertung
von Therapie: Wihrend Gestalttherapie ein Bild vom
entwicklungsfihigen Menschen zeichnet, der durch die
Therapie an Lebensqualitidt gewinnt, ist diese Vorstel-
lung einer besser gelebten Aktualitit und Zukunft des
Klienten fiir die systemische Therapie dann relevant,
wenn sich der Klient ausdriicklich fiir diese Zielvorstel-
lung (Therapie hilft mir, mein Leben besser zu leben)
entscheidet. Neben einer Entscheidung zur Reduktion
von Leidensdruck oder sogar zur Persoénlichkeitsent-
faltung gibe es im systemischen Verstindnis von The-
rapie noch viele andere Moglichkeiten therapeutischer
Verinderung, die an dem Auftrag und der daraus folgen-
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den Struktur fiir eine therapeutische Sitzung festge-
macht werden konnen. Es konnen Musterunterbre-
chungen bisheriger Sichtweisen stattfinden, die neue
Handlungssequenzen initiieren, oder es kann Einsicht
in die Unverinderbarkeit mancher Einstellungen erfol-
gen, die dem Betroffenen Entlastungbietet. Hier werden
grundlegende Unterschiede in der therapeutischen Hal-
tung sichtbar. Allerdings meint der Begriff , therapeuti-
sche Haltung” in den zwei Methoden moglicherweise
nicht dasselbe. Wir (C.A. und D.V.) hatten Schwie-
rigkeiten, den Aspekt ,therapeutische Haltung” und
den Aspekt ,Umgang mit Emotionen” in beiden Me-
thoden zu vergleichen, da die jeweilige Bezeichnung
offensichtlich schulenspezifisch auf verschiedenen
Beschreibungsebenen ansetzt. Schon die Abstraktion
einer sogenannten ,Emotion” oder die Definition von
,therapeutischer Haltung” als ,Abstinenz”, als ,Mit-

schwingen” oder als , partnerschaftlich” bedingen eine

Fiille von Konstruktionen der Therapeutlnnen, die un-
hinterfragt geschehen. Eine vergleichende Beschrei-
bung des allgemeinen therapeutischen Prozesses bleibt
somit interpretativ intentional an das vordergriindige
Verstindnis der Schulentradition gebunden.

Einfacher scheint der Vergleich der methodischen
Unterschiede und der Kontaktmuster in beiden Schu-
len, da hier auf einer konkreteren Beobachtungsebene
angesetzt wird. Wihrend das Rollenspiel den Zugang
zur Emotion im Hier und Jetzt ermdglicht und darin
subjektive Realitdt bewuf3t macht, ist die Befragung von
Beziehungsnetzen oder Teilen in der Person reflexiver
und damit auch kognitiver. Der Vorteil der einen gegen-
iiber der anderen Methode ist situativ zu entscheiden.
Denn das Rollenspiel ist stirker erlebnisorientiert und
fordert einen direkten Kontakt der Beteiligten, verzich-
tet jedoch auf eine Metaposition (Auflenperspektive),
die fiir den systemischen Zugang grundlegend ist. Aller-
dings wird manchmal auch in der Gestalttherapie die
Auflenperspektive in der gemeinsamen Reflexion tiber
das Rollenspiel (also danach) eingefithrt, wenn eine
Integration der beiden Teile (bzw. Personen) nicht mog-
lich war.

In der Beachtung priverbaler Muster oder Kontakt-
muster in der aktuellen Beziehung zwischen KlientIn-
nen und Therapeutlnnen scheint die Gestalttherapie
getibter. Systemische Therapie hat hier noch Defini-
tionsarbeit vor sich, indem sie beschreiben muf3, wie sie
nicht-sprachliche Interaktion erfafit, ohne in einen tra-
ditionell psychoanalytischen Jargon zu fallen.

Um mit Rorty (1989 ) zu sprechen, kommt gerade in
der Versprachlichung des therapeutischen Prozesses
die schulenspezifische Intentionalitit zum Tragen als
Moglichkeit, mit einem ,abschlieffenden Vokabular”
(Rorty, 1989) methodische Wirksamkeit der eigenen
Theorie zu legitimieren. In der Gestaltung des Diskur-
ses liber therapeutische Wirksamkeit spielen Men-
schenbild, Definition von Beziehungsformen und zur
Schau getragenene therapeutische Expertise eine Rolle,
und diese interaktiven Wirklichkeiten konstruieren
die KlientInnen mit. Die Akteure der Therapie, Kli-
entIn und Therapeutln, konnen sich in ihrem Erleben
und Verhalten in der Therapie nicht auflerhalb der
geltenden Konstruktionen der von der Therapeutin
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vertretenen Schule bewegen. Diese Konstruktionen
bestimmen therapeutische Identitit — man konnte so-
gar von Bekenntnis reden — und sie ermoglichen die
Institutionalisierung von Psychotherapie und ihre
Finanzierung durch die Krankenkasse oder die Uber-
priifung ihrer Qualitit an Hand von empirischen Stu-
dien.

Es bleibt die Frage offen, sie konnte Thema kiinftiger
Diskussionen sein, ob die hier konstruierten Unter-
schiede fir KlientInnen und deren gelebte Verinderung
im Alltag so relevant sind wie wir glauben, wenn wir
schulenspezifisch argumentieren. Ist die von uns Thera-
peutlnnen erkannte Verschiedenheit in unserer Inter-
aktion eine, die im Erleben der KlientInnen nachvollzo-
gen wird und fiir sie relevant ist? An dieser Stelle
kénnen wir nur bemerken, dafy die dazu notwendigen
Untersuchungen fehlen. Es gibt wahrscheinlich auch
wenig Moglichkeiten, unterschiedliche Methoden an
denselben KlientInnen zu vergleichen. Deshalb sind wir
auf die Reflexionen und Diskussionen zwischen Thera-
peutlnnen angewiesen.

Hiermit sind wir bei der Diskussion um das Postulat
einer ,Allgemeinen Psychotherapie” (als Essenz aller
psychotherapeutischen Schulen) angelangt, ein Postu-
lat, das seit Grawes Buch (1995) auch in Osterreich heifl
diskutiert wird. Ob wir uns fiir einen solchen Weg
entscheiden konnen, ist neben berufspolitischen Ent-
scheidungen letzten Endes eine Frage unserer Kom-
promifibereitschaft zur Zusammenarbeit und der Kon-
sensualitit, die iiber Worte, Begriffe, Handlungen und
deren Bewertung untereinander hergestellt werden
kann. Unserer Meinung nach ist der Austausch zwi-
schen Anhingern der verschiedenen psychotherapeu-
tischen Schulen, in dem Ahnlichkeiten und Unter-
schiede diskutiert werden, deshalb mindestens ebenso
wichtig wie jene Evaluationsstudien, die vorgeben,
fernabvon vorweg geformten Hypothesen die Wirksam-
keit spezifischer Interventionsmethoden erforschen zu
koénnen.’
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