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Abstract

Diese Arbeit untersucht, inwieweit spezifische theoretische Grundauffassungen und eine
spezielle, methodisch-technische Interventionsform der Gestalt-Therapie mit Konzepten der
Systemischen Familientherapie vereinbar sind. Die beiden psychotherapeutischen Schulen
werden vorweg innerhalb der Dialogpriparation in ihrer historischen Entwicklung skizziert und
begrifflich gefasst. Die qualitative Untersuchung wird sodann anhand des Standardisierten
Therapieschulendialoges nach Kurt Greiner ausgeftihrt. Mittels dieses textanalytischen
Verfahrens werden drei Dialogoperationen durchgefiihrt, die sich auf die Diskursfelder
Epistemologie, Gesundheitsverstindnis und Interventionsverstindnis beziechen. Die in den
Dialogoperationen gewonnenen Erkenntnisse geben Aufschluss tiber Gemeinsamkeiten und
Differenzen der untersuchten Konzeptionen. Innerhalb der Dialogevaluation werden dann die
zusammengefassten Dialogresultate mit dem eigenen gestalt-therapeutischen Wirken in
Beziehung gesetzt, mit dem Ziel, durch das so generierte Reflexionswissen den eigenen

Therapiekontext theoretisch wie praxeologisch zu bereichern.

Schliisselworter:  Epistemologie,  Experimentelle  Trans-Kontextualisation — (ExTK),
Familienbrett, Gestalt-Therapie, Kritischer Realismus, Leerer-Stuhl-Technik, Radikaler
Konstruktivismus, Standardisierter Therapieschulendialog (TSD), Systemische

Familientherapie

This paper examines to what extent specific theoretical conceptions and a special, techno-
methodical intervention technique of gestalt therapy may be reconciled with concepts of
systemic family therapy. In the dialogue preparation, the historic development of the two
psychotherapeutic schools is outlined and the objects of study terminologically
conceptualized. Then, the qualitative analysis is conducted according to the Standardized
Therapy Schools dialogue (TSD) by Kurt Greiner. Through this textual-analytical procedure,
three dialogue operations are performed, which refer to the following fields of discourse:
epistemology, the understanding of health, and the understanding of intervention. The
insights gained from the dialogue operations shed light on similarities and differences of the
conceptions studied. Within the dialogue evaluation, the summarized dialogue results are
contextualized with the own gestalt therapeutical work with the objective of enhancing the
author’s own therapeutic context with the generated reflective knowledge, both theoretically

and praxeologically.

Keywords: Critical Realism, Empty Chair Technique, epistemology, Experimental Trans-
Contextualization (ExTC), Family Board, Gestalt-Therapy, Radical Constructivism,

Standardized Therapy Schools Dialogue (TSD), Systemic Family Therapy



Gender-Hinweis

Um die leichtere Lesbarkeit des Textes zu gewihrleisten, habe ich darauf verzichtet,
geschlechtsspezifische Formulierungen zu verwenden. Ich mochte jedoch ausdriicklich
festhalten, dass die bei Personen bzw. Personengruppen verwendete maskuline oder neutrale

Form des Wortes fir beide Geschlechter zu verstehen ist.
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ABSCHNITT 1: EINFUHRUNG ZUM THEMA UND ZUM
FORSCHUNGSANSATZ

1 Einleitung

Die vorliegende Arbeit ldsst sich fiir mich selbst in gewisser Weise als logische, finale
Konsequenz meiner, mittlerweile recht langen Ausbildungszeit als Psychotherapeut einordnen.
Die Psychotherapie als heilungs-(wissenschaftliches)Verfahren stellt ein sehr heterogenes,
kaum Uberblickbares, weites, unklar abgestecktes Feld dar, innerhalb dessen sich der schulen-/
methodenspezifisch ausgebildete Psychotherapeut in der Regel nur im eigenen Terrain —

dieses wird hier in Folge als Herkunftskontext bezeichnet — gut zu orientieren weil3.

Ein Sachverhalt, der sich m. E. nur zum Teil zurecht darin begriindet, dass es Sinn macht, vor
allem hinsichtlich anwendungsspezifischer Kriterien als Psychotherapeut jedenfalls in einer
Methode ,,sattelfest zu sein. Unter anderem um dies sicherzustellen, hat sich in Osterreich ein
Ausbildungssystem entwickelt, das in der Lehre — die theoretische Begriindung wie die praktische

Anwendung betreffend — dem jeweils eigenen Therapiesystem absolute Prioritit einraumt.

Andererseits fihrt diese Tendenz nicht selten dazu, dass Phinomene wie ibermillige
Abgrenzung, Ignoranz oder gar Abwertung von ,artfremden® Therapiekonzepten entstehen,
was auf die wissenschaftliche Weiterentwicklung und die gesellschaftlichen Akzeptanz von

Psychotherapie als Heilverfahren natiirlich hemmend wirkt.

Entgegen derartiger Phinomene zog mich mein Interesse, meine Neugier immer wieder in
andere Kontexte, fihrte mich mein Ausbildungsweg durch unbekanntes Gebiet und das dort
Erfahrene, Gelernte, Angesammelte wollte integriert und auf eine gemeinsame Basis gestellt
werden. Die Moglichkeit dazu fand ich sodann im Studiengang Psychotherapiewissenschaft fiir
eingetragene, also bereits in der Praxis stehende Psychotherapenten an der Sigmund Freud
PrivatUniversitit. Mir begegnete eine dem Schulenpluralismus gerecht werdende, offene, an
der Weiterentwicklung der gemeinsamen Sache interessierte Grundhaltung, deren hochste
Prioritait ~ die  Ausarbeitung  einer  eigenstindigen, verbindlichen, gemeinsamen
wissenschaftlichen Basis fir das Forschungs- und Anwendungsfeld Psychotherapie darstellt.
Fir die konkrete Umsetzung meines Ziels, das bisher angesammelte und meine Praxeologie in

hohem  Ausmall bestimmende Therapiewissen nun (endlich) innerhalb eines



wissenschaftlichen Gesamtkontextes systematisch zu reflektieren, bietet der Standardisierte

Therapieschulendialog (TSD) einen geradezu idealen methodologischen Leitfaden.

2 Forschungsfrage

In dieser Arbeit wird der Frage nachgegangen, inwieweit einzelne theoretische
Grundauffassungen und eine spezifische Interventionstechnik der Gestalt-Therapie
(Herkunftskontext) mit Konzepten der Systemischen Familientherapie (Verfremdungskontext)
vereinbar sind.

Uberschneidungen, Ahnlichkeiten und Kompatibilititen der untersuchten
Therapiekonzeptausziige werden dabei ebenso eruiert wie jene Bereiche, die sich unterscheiden
und in denen auf gleiche Fragen deutlich andere, mitunter widerspriichliche Antworten
gefunden werden.

Zudem wird untersucht, wie stark sich der Zusammenhang zwischen metatheoretischer
Grundlegung und interventionstechnischer Anwendungsanleitung in den kontrastierten
Therapieschulen zeigt.

Anhand der Ergebnisse dieser ,,JKompatibilititsanalyse® wird herausgearbeitet, unter welchen
Voraussetzungen Konzepte der Systemischen Therapie erfolgversprechend innerhalb der
Gestalt-Therapie zur Anwendung kommen kénnen.

Das Ziel dieser Arbeit ist, durch die Beantwortung der theoretischen Fragestellung (Reflexions-
Aspekt) konkretes, handlungsbezogenes, instrumentelles/technisches Wissen (Funktions-
Aspekt) zu generieren, um es in den Herkunftskontext zu importieren und in die eigene

Praxeologie zu integrieren.

3  Forschungsmethodik

3.1 Traditionelle Psychotherapieforschung versus innovative
(qualitative) Wege

Bisher galt die Psychotherapie gemeinhin als Teilgebiet der Medizin, Psychiatrie und/oder der

Psychologie oder wurde als experimentelle, anwendungsbezogene Spezialdisziplin dieser

Wissenschaften verstanden. Diesem Verstindnis entsprechend wurde und wird das

Forschungsfeld Psychotherapie auch zumeist bearbeitet: Es iiberwiegt ein traditionell

quantitativ-empirisch ausgerichtetes Forschungsparadigma; die Rahmenbedingungen von



Medizin und Psychologie geben einem an der Kausalitit orientierten, erklirenden
Naturwissenschaftsverstindnis den Vorzug — Heilen wird im Zusammenhang mit (objektiver)
Erkenntnis verstanden, was zu einer Dominanz der Diagnostik und der Wirkungsforschung
fihrt; aufgrund der bisher mangelnden akademischen Verankerung der Psychotherapie als
eigene Disziplin wurde und wird Psychotherapieforschung vorwiegend von Medizinern,
Psychologen oder Sozialwissenschaftlern statt von Psychotherapeuten selbst durchgefiihrt. All
dies (ver-)fihrt oft zu einer Missachtung des Objekt-Methode-Zirkels und es wird krampthaft
versucht, den Szientismus-Komplex kompensierend, dem Forschungsgegenstand
»oeelenleben® mittels inadidquater methodischer Mittel sprichwortlich zu Leibe zu riicken (vgl.

Greiner 2010a).

Demgegentiber soll mit einer humanistisch ausgerichteten, innovativen
Psychotherapieforschung, wie sie an der Sigmund Freud PrivatUniversitit Wien betrieben wird,
insofern Stellung bezogen werden, als auf die Komplementaritit quantitativer und qualitativer
Methodik hingewiesen wird und der Angemessenheit, der Relation von Objekt und Methode,
hohe Prioritat eingerdumt wird. Greiner (2010b, 4) verdeutlicht dies mit einem Zitat von
Hubertus von Schoenebeck folgendermallen: ,,Eine rein intellektuelle Beurteilung emotionaler
Dinge ist ebenso verkehrt wie eine rein emotionale Beurteilung z. B. physikalischer
Zusammenhinge. Allerdings sind wir durch eine einseitig naturwissenschaftlich ausgerichtete
Sicht vom Menschen gewohnt, auch an Gefihlsangelegenheiten mit Stoppuhr und Meterband
heranzugehen, mit Logik und Abstraktheit. Korrekt und angemessen ist dies nicht, auch nicht
wissenschaftlich, da wissenschaftliche Methodik stets exakt auf den Forschungsgegenstand

passen muf3: und Personen sind nicht mit Abstraktionen zu erfassen.*

Folglich wird gemi3 der Dilthey’schen Diktion zwischen dem erklirenden Prinzip der
Naturwissenschaft und dem verstehenden Prinzip der Geisteswissenschaft unterschieden und
darauf hingewiesen, ,,dass die naturwissenschaftliche Erkenntnisweise, die in threm Bereich so
grof3e Erfolge aufzuweisen hat, fiir das Verstehen des Menschen und seiner Kulturleistungen
vollig unzulinglich ist. SchliefSlich arbeitet die geisteswissenschaftliche Forschung mit ganz
anderen Methoden als die Naturwissenschaft (Greiner, 2010b, 10 — auf Josef Rattner, 1977
verweisend). Fine dieser anderen Methoden, gewissermallen die Mutter der
geisteswissenschaftlichen Methodologie, ist die Hermeneutik: die Lehre der Auslegung, der
Interpretation und des Verstindnisses von Texten. Die Hermeneutik bietet sich vor allem

dann fir den Forschungsgegenstand Psychotherapie an, wenn man in Anerkennung des



mannigfaltigen Schulenpluralismus davon ausgeht, dass Psychotherapie ein spezifisches, sozio-
kulturell geprigtes Phinomen darstellt, wenn man also psychotherapeutisches Handeln unter
Anwendung  zeitgenossischer Epistemologie konstruktivistisch interpretiert. Fine so
verstandene psychotherapeutische Aktivitat lasst sich nach Greiner (2013, 27) folgendermal3en

definieren:

,»,Gemal threr fachspezifischen bzw. disziplindren Ausrichtung
(therapieschulenrational) re-/produzieren Psychotherapeut/Innen jeweils spezielle
mikro-reale Weisen des heilungswissenschaftlichen Denkens und Handelns
(Theorieaspekt:  instrumentelles Konstruktionswissen) und  schaffen  damit
therapiesystemtypische =~ Formen  des  professionellen  Verstehens und
losungsfordernden Handhabens (Praxisaspekt: funktionales Applikationswissen)

komplexer lebensweltlicher Probleme (zu therapierendes »Leid« aus einer sozio-

kulturellen Makro-Realitit).*

Dem Lesen, Interpretieren und Verstehen dieser Therapiesprachen und natiirlich ihrer aktiven
Anwendung auf der einen Seite, sowie dem Lesen, Auslegen, Einordnen und Verstehen des
vom Klienten Dargebrachten auf der anderen Seite, kann nun mit hermeneutischer,
idiographischer Methodik angemessen begegnet werden. Der Forschungsfokus kann dadurch
auch auf die (schulen-)spezifische Theorieauslegung und Anwendungsausrichtung — auf die
»Hintertherapeutik (Greiner, 2010a) — sowie auf das Therapeutenverhalten und den
psychotherapeutischen Prozess an sich gerichtet werden. Prozess- oder Prozess-Ergebnis-
Forschung wird durch qualitativ-hermeneutische oder kombinierte qualitativ-quantitative
Forschungszuginge  forciert —und  die  von  Greiner  (2012a)  postulierte
»Psychotherapieforschung von Innen®“ wird insofern angeregt, als es im Sinne der
Selbstwirksamkeit  natiirlich  im  Interesse ~ von  wissenschaftlich  ausgebildeten
Psychotherapeuten ist, das eigene Tun besser zu verstehen und folglich auch das eigene

Wirken zu erhohen.

3.2 Der Forschungsansatz des Therapieschulendialogs'

Definition: Der Therapieschulendialog (TSD) ist ein innovativer Forschungsansatz in der

Psychotherapiewissenschaft, der von Kurt Greiner entwickelt wurde wund eine

! Kurzschema des Therapieschulendialogs (TSD) nach Kurt Greiner (2012a), zusammengefasst von Gabriela
Breindl. URL: http://www.sfu.ac.at./intern/docs/greiner/ gabriela%20breindl%202012.pdf



reflexionswissenschaftliche = Alternative  zu  den  iblichen  quantitativ-empirischen

Forschungsansitzen darstellt.

»lch  bezeichne meinen speziellen therapieschulen-interdiszipliniren bzw. inter-
therapeutischen Grundlagenforschungsansatz als Therapieschulendialog (TSD) und definiere
diesen als (Definition) eine konstruktivistisch fundierte, dialogexperimentelle Forschungspraxis anf
theorienanalytischer  Verfabrensgrundlage, die im  Zeichen der Firderung, des Awusbaus und der
Weiterentwicklung des interdisziplindren Reflexionsdialogs der psycho- therapeutischen Systeme (Mikro-
Realititen) stebt. Das Ziel des TSD ist die Schaffung konstruktiver Begegnungsmoglichkeiten
zwischen siamtlichen psychotherapeutischen Ansitzen und Richtungen durch systematische
Ausgestaltung wissenschaftlicher Diskussions- und Kommunikationsformen innerhalb des
disziplindren Gesamtrahmens der Psychotherapie (Therapieschulen-

Interdisziplinaritit)“ (Greiner, 2012a, 29-30).

Der Forschungsansatz im TSD spannt das znfertherapentische Feld auf und schafft einen neutralen
Boden zwischen den einzelnen Therapiemethoden, von wo aus dialogische Begegnungen
stattfinden konnen. Bisher wurde akademische Psychotherapieforschung groftenteils von
therapiefremden Positionen aus betrieben und zwar fast ausschlieBlich innerhalb der
institutionellen Rahmenbedingungen der fest etablierten sozial- und naturwissenschaftlichen
Disziplinen wie der Medizin oder der Psychologie. Es handelte sich dabei um

Psychotherapieforschung von Aufen.

Im TSD kann nun eine Psychotherapieforschung won  Innen  stattfinden, also
s Psychotherapieforschung von und fiir Psychotherapent/ Innen, wodurch nicht zuletzt Sigmund Freuds
psychoanalytisches Postulat des Junktims von Forschen und Heilen 2zu einer
psychotherapiewissenschaftlichen Maxime avanciert.” (Greiner, 2012a, 32) Mithilfe des
verfremdungstechnischen Zuganges der ,,Experimentellen Trans-Kontextualisation® (ExTK)
ist es moglich, tiefere Einblicke in die impliziten Strukturen der eigenen Therapieschule zu

erlangen sowie neue Blickwinkel, die eigene therapeutische Methode betreffend, zu 6ffnen.

3.2.1 Die Experimentelle Trans-Kontextualisation (ExTK) im TSD

Die theorienanalytische Technik der ,,Experimentellen Trans-Kontextualisation® (ExTK) stellt
die methodische Verfahrensgrundlage im TSD dar. ,,Der formale Ablauf der Experimentellen
Transkontextualisations-Handlung, welche auch als Zirkelbewegung des reflexiven Wissen-Schaffens

bezeichnet werden kann und aus zwei Teilbewegungen (1./2.) besteht, lisst sich aus der
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konstruktiv-realistischen Idee des »Verfremdens« herleiten [...] (Greiner, 2012a, 169).

Die Idee des Verfremdens basiert auf dem Gedanken, dass, wer sich ausschlief3lich in eigenen
Denk- und Handlungsgefiigen aufhilt, eine eingeschrinkte Sichtweise auf die eigenen
Strukturen und Ablaufe hat. Es bedarf einer gewissen Distanz, um den Blickwinkel zu erweitern
und ,,von aullen” auf das eigene System schauen zu konnen. Diese Distanz wird dadurch
erreicht, dass eine Teilstruktur des eigenen wissenschaftlichen Vorgehens aus threm genuinen
Zusammenhang herausgelost und in fremdartige Rahmenbedingungen eingegliedert wird, um
dann von aulen betrachtet werden zu kénnen. ,,Nur wenn Vertrautes fremd gemacht wird, lasst

es sich niamlich erst bestaunen und folglich auch potentiell verdndern (Greiner, 2012a, 128).

Die Experimentelle Trans-Kontextualisation ldsst sich somit auch als ,,standardisierte Taktik der

reflexcionswissenschaftlichen Perspektivenverschiebung umschreiben (Greiner, 2012a, 30).
Das formale Handlungsschema des ExXTK-Prozesses besteht aus zwei Teilbewegungen:

»Im Zuge der »Verfremdungsbewegung« (1.), bei der es sich um den sogenannten Ak¢ der
Perspektivenverschiebung  handelt, wird zunachst eine spezifische Begriffsfigur oder Aussage
(Transponat) aus dem eigenen Therapiesystem (Herkunftskontext) herausgenommen und in ein
heteromorphes Therapiesystem (I erfremdungskontext) gestellt. Konkret betrachtet untergliedert
sich dieser erste Bewegungsabschnitt in einen extrahierenden und einen implantierenden
Teilvorgang, wobei im Progess der Extraktion versucht wird, ein Transponat aus seinem originalen
Gebrauchszusammenhang herauszul6sen, um es in ein anderes Sinngefiige verlagern zu kénnen.
Im Prozess der Implantation wird dieses Transponat sodann in den fremden Kontext experimentel/
integriert, d.h. versuchsweise in einen neuen Zusammenhang eingearbeitet und angewandt. In der
»Aneignungsbewegung« (2.), dem sogenannten Ak der technischen 1 erwertung, werden die
relevanten Erkenntnisse, die im Verfremdungsterrain infolge von heerokontextuellen Konfrontationen
(Irritationen, Widerspriiche, Absurdititen) gewonnen wurden, sodann fir das eigene

professionelle Therapichandeln fruchtbar gemacht* (Greiner, 2012a, 169 - 171).



11

3.2.2 Die Zirkelbewegung des reflexiven Wissen-Schaffens im
dialogexperimentellen Forschungsansatz (TSD) — graphische Darstellung

1. VERFREMDUNGSBEWEGUNG: Akt der Perspektivenverschiebung

Spezifische Begriffsfigur

HERKUNFTSKONTEXT VERFREMDUNGSKONTEXT
(eigenes (heteromorphes
Therapiesystem) Therapiesystem)

REFLEXIONSGEWINN

DURCH
HETEROKONTEXTUELLE KONFRONTATION

2. ANEIGNUNGSBEWEGUNG: Akt der technischen Verwertung

Das allgemeine Schema der Experimentellen Trans-Kontextualisation (ExTK) nach Greiner (2012a, 170).
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3.2.3 Bestimmungen einiger dialogexperimenteller Grundbegtiffe im TSD?

Dialogdimension (Dd):
Intensitit, Ausmal3 bzw. Umfang der trans-kontextuellen Dialogexperimente.

Herkunftskontext (HK):

Das (eigene) Therapiesystem, in dem der Anwender des Therapieschulendialogs
praxiswissenschaftlich sozialisiert wurde bzw. wird.

Verfremdungskontext (VK):

Jenes heteromorphe Therapiesystem, in dessen Strukturgefiige eine Experimentelle Trans-
Kontextualisation (ExTK) durchgefihrt werden soll (Notabene: je groBler der
Strukturunterschied zwischen den beiden Dialogpartnern bzw. Therapiesystemen, desto
vorteilhafter fir die ExXTK!).

Diskursfeld (Df):

Jener thematische bzw. theoretische Grundlagenbereich des Herkunftskontexts (HK), aus dem
ein ,, Transponat® (T) entnommen wird (z.B. anthropologische, wissenschaftsphilosophische,
sozialisationstheoretische, ethische, sexualtheoretische, personlichkeitstheoretische,
psychopathologische, therapietechnische etc. Grundannahmen und Auffassungen).

Transponat (T):

Jene typische Begriffsfigur oder charakteristische Aussage bzw. jenes spezifische Satzsystem des
Herkunftskontexts (HK), welche/s in den gewihlten Verfremdungskontext (VK) expetimentell
trans-kontextualisiert (d.h. versuchsweise tUbertragen, provisorisch iibersetzt) werden soll. Jedes
Transponat muss prinzipiell zwei differente ,,Transponats-Aspekte (T'A) beinhalten;
Transponatsregel: Das Transponat (I) muss in einer ambivalenten Relation zum
Verfremdungskontext (VK) stehen (Verhaltnis des ,,Sowohl-schon-als-auch-nicht*)!
Integrationsfreundlich-anmutender Transponats-Aspekt (ifa TA):

Ein solcher Aspekt des Transponats (I), der eine hohe heterokontextuelle
Integrationswahrscheinlichkeit verspricht bzw. eine groBe Ubertragungseignung in Relation
zum Verfremdungskontext (VK) vermuten lasst.

Integrationsfraglicher Transponats-Aspekt (if TA):

Jener Aspekt des Transponats (T), dessen heterokontextuelle Integrationswahrscheinlichkeit

mehr als fraglich ist bzw. dessen Ubertragungseignung in Relation zum Verfremdungskontext

(VK) stark bezweifelt wird.

2 Greiner, 2012a, 171-172.
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3.2.4 Die methodische Detailstruktur der Experimentellen Trans-

Kontextualisation (ExTK) im Therapieschulendialog’

1. Dialogpriparation: Die literaturbasierte Dialoggrundlage — Selektion und Eingrenzung des fiir
die Analyse relevanten Textmaterials

Dieser prozessuale Hauptpunkt I gliedert sich in drei Unterpunkte (I1.1./1.2./1.3.).

L.1. Festlegung der Dialogdimension (Dd) fiir die textanalytische Untersuchung

L.2. Dialogrelevante Datenbasis ans dem Herkunfiskontext (HK):
Das fur den geplanten Dialog bestimmte Diskursfeld (Df) 1 aus dem eigenen Therapiesystem
A (HK) wird vorgestellt (Textprisentation uber Literaturrecherche). Dementsprechend

werden auch alle moglichen weiteren Diskursfelder (2, 3, 4 etc.) prasentiert.

L.3. Dialogrelevante Datenbasis ans dem V erfremdungskontext (1°K):
Das entsprechende Diskursfeld (Df) 1 aus dem fremden Therapiesystem B (VK) wird
vorgestellt (Textprisentation iber Literaturrecherche). Ebenso werden auch hier alle

moglichen weiteren Diskursfelder (2, 3, 4 etc.) prasentiert.

1I. Dialogoperation: Fiinf dialogoperative Phasen und Dialogresiimee
Dieser prozessuale Hauptpunkt II gliedert sich in finf prozessuale Unterpunkte (IL.1. - I1.5.),

einige Detailschritte sowie einen zusammenfassenden Unterpunkt (I1.6).

11.1. Auswabl und Bestimmung des Transponats (1):
In der ersten dialogoperativen Phase werden das Transponat (T), dessen

integrationsfreundlich-anmutende Aspekte (ifa TA) sowie dessen integrationsfragliche

Aspekte (if TA) vorgestellt.

I1.2. Kurzexplikation des integrationsfreundlich-anmutenden Transponats-Aspekts (ifa TA) in seinem
originalen Strukturzusammenhang:
In der zweiten dialogoperativen Phase wird der eigentliche Gebrauchs- und

Verwendungszusammenhang des /fz T.4 im Herkunftskontext (HK) skizzenhaft prisentiert.

I1.3. Ubersetzung und Einban
Die dritte dialogoperative Phase gliedert sich ihrerseits in drei prozessuale Detailschritte

(I1.3.1./11.3.2./11.3.3.).

3 Greiner, 2012a, 172-183.
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11.3.1. Auffinden und V orstellen einer heterokontextuellen Kopplung fiir den ifa TA:

Im ersten Detailschritt der dritten Phase wird nach einer heterokontextuellen Kopplung gesucht,
welche es sodann zu prasentieren gilt. Dabei handelt es sich um eine Integrationschance bzw.
um eine entsprechende Ankniipfungs- oder Anbindungsmoglichkeit fir den iz TA im

Verfremdungskontext (VK).

11.3.2. Kurzexplikation der heterokontextuellen Kopplung in ihrem originalen Strukturzusammenbang:
Im zweiten Detailschritt der dritten Phase wird der eigentliche Gebrauchs- und
Verwendungszusammenhang der aufgefundenen heterokontextuellen Kopplung im

Verfremdungskontext (VK) skizzenhaft prasentiert.

11.3.3. Demonstration der Schnittmenge im Diskursfeld (Df)
Im dritten Detailschritt der dritten Phase erfolgt die Darstellung jener ausfindig gemachten
Menge an Uberzeugungs-, Auffassungs- und Verstindniselementen, welche die beiden

Dialogpartner bzw. Therapiesysteme (HK und VK) im Diskursfeld (Df) gemeinsam haben.

11.4. Kritische Testung des heterokontextuellen Integrationsversuchs:
Wie die dritte, so gliedert sich auch die vierte dialogoperative Phase ihrerseits in drei

prozessuale Detailschritte (11.4.1./11.4.2./11.4.3.).

11.4.1.Fokus anf den integrationsfraglichen Aspekt des Transponats (if T'A:)
Im ersten Detailschritt der vierten Phase wird die Aufmerksamkeit nun auf den i Tz im

Kontext seines originalen Strukturzusammenhangs gelenkt.

11.4.2. Uberpriifung der heterokontextuellen Ubertragnngseignung angesichts des if TA:

Im zweiten Detailschritt der vierten Phase muss die kritische Testung an einer bestimmten
Stelle an ein Kontradikt sto3en. Dabei handelt es sich um jenen ,,Ort des Widerspruchs® bzw.
um jenen Absurdititspunkt im Verfremdungskontext (VK), an dem der Ubersetzungsversuch
definitiv scheitert. Unter dem Titel Prdsentation des Extrabierten Kontradikts wird dieser

Absurdititspunkt (Ort des Widerspruchs) schlief3lich ausgewiesen.

I1.4.3. Heterokontextueller Ubertragungsbruch am Kontradiks:
Im dritten Detailschritt der vierten Phase wird aus Plausibilititsgriinden bzw. zum Zwecke der
besseren  Nachvollziehbarkeit die  Integrationsverfehlung in  einem  resiimierenden

Abrundungsargument nochmals kurz diskutiert.
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I1.5. Reflexionsprofit:

In der finften und letzten dialogoperativen Phase eroffnet die ernsthafte und intensive
Auseinandersetzung mit dem Kontradikt, welches die heterokontextuelle Integrationsbemiihung
misslingen liel, schlieBlich FEinblicksmoglichkeiten in  das implizite Bedingungs- und
Verbindlichkeitsgefiige, d.h. in unartikulierte Voraussetzungsstrukturen, welche dem Transponat
(T) im Herkunftskontext (HK) zugrunde liegen missen (kontextspezifische Logik), damit es dort
— im Unterschied zum Verfremdungskontext (VK) — nicht zu Absurdititen und Widerspriichen
kommt. Reflexive Erkenntnisse dieser Art haben inspirierende und kreativititsférdernde Wirkung
und koénnen so potentiell zu theoretischen, methodologischen und verfahrensbezogenen

Modifikationen im eigenen Therapiesystem (Herkunftskontext/HK) anregen.

11.6. Zusammenfassung der Dialogresultate:

In diesem zusammenfassenden Unterpunkt des zweiten prozessualen Hauptpunktes gilt es in
drei einzelnen Schritten (11.6.1./11.6.2./11.6.3.) zu rekapitulieren: Ergebnisse der dialogischen
Konfrontation zwischen Therapiesystem A (HK) und Therapiesystem B (V'K) im Diskursfeld (Df) 1 am

Transponat (T) x gemdfs der verwendeten Datenbasis
11.6.1. Transponats-relative Schnittmenge im Diskursfeld (Df) 1 gemals der verwendeten Datenbasis
11.6.2. Transponats-relative Differeng; im Diskursfeld (Df) 1 gemalfs der verwendeten Datenbasis

11.6.3. Transponats-relativer Reflexcionsprofit fiir Therapiesystem A (HK)

II1. Dialogevalnation: Persinliche Einschitzung der Relevany des Dialogresultats fiir die eigene
Therapiepraxis

Der letzte prozessuale Hauptpunkt III bietet Raum fiir umfassende individuelle
Stellungnahme mittels begrindeter (praxiserfahrungsbasierter sowie literatur-gestiitzter)

Argumentation.
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ABSCHNITT 2: AUFBEREITUNG DES FORSCHUNGS-
GEGENSTANDES

4 Dialogpraparation

4.1 Bestimmung der Dialogdimension fir die Untersuchung

Die Gestalt-Therapie (G-T) bildet in der vorliegenden Untersuchung den Herkunftskontext
(HK). In den drei vorgenommenen Dialogexperimenten wird jeweils ein Transponat (T) in
den Verfremdungskontext (VK) gestellt, den hier die Systemische Familientherapie darstellt.
Diese drei Transkontextualisationen mit ihren jeweiligen Transponaten (Ta, Tb, Tc) lassen
sich wiederum drei unterschiedlichen Diskursfeldern (Dfa, Dfb, Dfc) zuordnen. Die Auswahl
und die Anordnung der Abhandlung der Diskursfelder wurden bewusst so gewihlt, dass sie in
dieser Arbeit jenen stringenten Weg ausweisen, der von der theoretischen Metareflexion
ausgehend tber die ansatzspezifische Theorienkonfrontation hin zur konkreten, praktischen

Anwendungsrelevanz fihrt.

Das erste Dialogexperiment bezieht sich auf die (wissenschaftliche) Erkenntnis: Was ldsst sich
wie erkennen und welche Relevanz hat die jeweilige Theorie des Erkennens fiir die
Ausarbeitung von psychotherapeutischen Konzepten? Es ist dem Diskursfeld der

epistemologischen Grundannahmen (Dfa) zuzuordnen.

Das zweite Dialogexperiment beschiftigt sich mit dem Verstindnis von Entwicklung,
Gesundheit und Krankheit. Als Diskursfeld wird das Gesundheitsverstindnis (Dfb)

ausgewiesen.

Das dritte Dialogexperiment konzentriert sich auf zwei in manchen Aspekten Zdhnliche
methodisch-technische Interventionen. Fiir die Bezeichnung dieses Diskursfeldes wiirde sich
der Terminus Interventionstechniken anbieten, hier wird jedoch bewusst der etwas weiter
gefassten Begriff Interventionsverstindnis gewihlt (sieche Erklirung in Kap. 7.1, Die dritte

Dialogoperation).

4.1.1 Dialogrelevante Datenbasis aus der Gestalt-Therapie (HK)

Zunichst soll hier eine Begriffsklirung dem Umstand Rechnung tragen, dass die Schule der

Gestalt-Therapie mittlerweile auf eine iber sechzigjahrige Geschichte zuriickblickt und ein
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sehr heterogenes Gebilde ist, welches schwer auf einen gemeinsamen Nenner reduziert
werden kann. Daher habe ich die gestalttherapeutischen Zuginge meines konkreten
Herkunftskontextes umrissen, der in dieser Gegentiberstellung den Ausgangspunkt darstellt.
Um innerhalb dieses Herkunftskontextes die Komplexitit nochmals zu reduzieren und nicht
samtliche Positionen, Konzepte und Axiome der Gestalttherapie als dialogrelevante
Datenbasis beschreibend aufzulisten, habe ich diese nachfolgend auf die Relevanz fur die

bearbeiteten Diskursfelder begrenzt dargestellt.

4.1.2 Warum Gestalt-Therapie und nicht Gestalttherapie? — Eine

Begriffsklirung

Die von mir fir diese Arbeit gewihlte Schreibweise mit Bindestrich soll verdeutlichen, dass
der Herkunftskontext (HK) — meine psychotherapeutische Heimat —, der den Hintergrund fur
die hier dialogrelevante Datenbasis bildet, ein wzelgestaltiger ist. Das heil3t, dass er sich aus
verschiedenen gestalttherapeutischen Stromungen, namlich der Gestalttheoretischen
Psychotherapie, der Integrativen Gestalttherapie und der Gestalttherapie nach Perls
zusammensetzt. Dies erklirt sich daraus, dass ich sowohl in Gestalttheoretischer
Psychotherapie als auch in Integrativer Gestalttherapie ausgebildet bin und ich ebenso in der
praktischen Anwendung mit beiden Verfahren seit Jahren vertraut bin. Daher ist mir die
Suche nach den theoretischen Verschrinkungen innerhalb dieser Strémungen ein besonderes

Anliegen, wozu die vorliegende Arbeit auch einen Beitrag leisten soll.

4.1.3 Gestalttheoretische Psychotherapie

Die Gestalttheoretische Psychotherapie (GTP) wurde von Hans-Jirgen P. Walter inauguriert
und ist als gestalttherapeutisches Verfahren zu verstehen, das sich in seiner Theoriebildung
konsequent auf die Grundlagen der Gestaltpsychologie/Gestalttheorie der sogenannten
Berliner Schule bezieht. Gestaltpsychologie und Gestalttheorie sind dabei als Synonyme zu
verstehen (Zabransky, 2015). In der praktischen Umsetzung ist die Gestalttheoretische
Psychotherapie auch als integrativer Ansatz zu sehen und lasst sich hinsichtlich simtlicher
Standardtechniken (z. B. Leerer-Stuhl-Technik, Kérperwahrnehmungsiibungen, Experimente)
durchaus mit der Gestalttherapie nach Fritz Perls und der Integrativen Gestalttherapie
vergleichen. In Osterreich wird die Gestalttheoretische Psychotherapie in der OAGP

(Osterreichische Arbeitsgemeinschaft fiir Gestalttheoretische Psychotherapie) seit deren
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Griindung 1985 gelehrt und weiterentwickelt. Seit 1994 gilt sie laut dem 1991 beschlossenen
Psychotherapiegesetz als anerkannte, eigenstindige, fachspezifische psychotherapeutische
Methode.* Derzeit (Stand September 2015) finden sich in der Psychotherapeutenliste des
Bundesministeriums fir Gesundheit 69 Psychotherapeutlnnen mit dieser fachspezifischen

Zusatzbezeichnung (vgl. http://psychotherapie.chealth.gv.at/).

4.1.4 Integrative Gestalttherapie

Die Integrative Gestalttherapie (IG) kann als Weiterentwicklung der Gestalttherapie nach Perls
verstanden werden. Die erste Ausbildungsgruppe in Osterreich wurde bereits 1971 vom Fritz
Perls Institut (FPI), von Deutschland ausgehend, unter der Leitung Hilarion Petzolds gestartet.
1976 begann das Institut fur Integrative Gestalttherapie Wiirzburg (IGW) ebenfalls auch in
Osterreich auszubilden. 1979 fand sich eine vom FPI und IGW ausgebildete Gruppe von
Therapeuten zur Fachsektion fur Integrative Gestaltarbeit zusammen und etablierte im Rahmen
des bereits 1959 gegriindeten Osterreichischen Arbeitskreises fiir Gruppentherapie und
Gruppendynamik (OAGG) das erste eigene Ausbildungscurriculum. 1984 wurde daraus die
Fachsektion  Integrative  Gestalttherapie, ~welche mit der Verabschiedung des
Psychotherapiegesetzes 1991 als anerkannte Ausbildungseinrichtung galt (vgl. Wildberger &
Hochgerner, 2001). Gegenwirtig kooperiert die Fachsektion Integrative Gestalttherapie des
OAGG mit der Donau-Universitit Krems, und die fachspezifische Ausbildung kann mit einem

Master of Science (Psychotherapie) abgeschlossen werden.

Zudem wurde in Zusammenarbeit mit dem deutschen IGW 1995 das Institut Integrative
Gestalttherapie Wien (IGWien) gegriindet, welches seit 1998 ebenfalls gesetzlich als
Ausbildungseinrichtung fiir Integrative Gestalttherapie anerkannt ist. Das IGWien kooperiert
mit der Sigmund Freud PrivatUniversitit Wien, wodurch die fachspezifische Ausbildung in
Integrativer Gestalttherapie auch mit dem Studium der Psychotherapiewissenschaft
kombiniert und mit dem Magistertitel abgeschlossen werden kann. In der Methode Integrative
Gestalttherapie als fachspezifische Zusatzbezeichnung sind derzeit (Stand September 2015)
576 Psychotherapeuten in der Ministeriumsliste eingetragen (vgl. http://psychotherapie.

chealth.gv.at/).

Die Entwicklung der Gestalttherapie zur Integrativen Gestalttherapie lisst sich historisch

nicht eindeutig nachzeichnen. Der Zusatz ,integrativ geht wesentlich auf Hilarion Petzold

4 Bundesgesetz vom 7. Juni 1990 uber die Austibung der Psychotherapie, BGBL. Nr. 361/1990.
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zuriick, der die Ausbildung in Gestalttherapie im Rahmen des FPI unter einem
methodeniibergreifenden Konzept ausrichtete und daraus letztlich die Integrative Therapie als

wiederum eigenstindige Therapieschule entwickelte und etablierte (vgl. Fuhr et al., 2001).

4.1.4.1 Gestalttherapie nach Perls — ein Exkurs zu den Anfingen der Gestalttherapie

Die Gestalttherapie nach Perls ist der Ausgangspunkt dafiir, was gemeinhin unter
Gestalttherapie verstanden wird. Ihre Entstehungsgeschichte steht mit jenen Namen in
Verbindung, die die Autorengemeinschaft des Grundlagenwerkes Gestalt Therapy bilden, dessen
Veroffentlichung im Dezember 1951 als die Geburtsstunde der Gestalttherapie gilt. Neben
Frederick S. Petls waren das auch Ralph F. Hefferline und Paul Goodman. Da sich allerdings
nach dem Erscheinen von Gestalt Therapy keine weitere Zusammenarbeit zwischen Ralph F.
Hefferline und Frederick S. Perls entwickelte, wird Hefferline meist nicht zur eigentlichen
Grundergruppe gezihlt (vgl. Fuhr & Gremmler-Fuhr 1995; Sreckovic 2001). Wohl aber ist
dieser Grindergruppe Lore Perls, die Frau von Frederick S. Petls zuzurechnen, die an
samtlichen Publikationen maf3geblich mitwirkte, ohne explizit als Autorin aufzuscheinen. Sie
baute auch das 1952 gegriindete New York Institute of Gestalt Therapy mit auf und fiihrte es

nach dem Umzug von Frederick nach Kalifornien 1957 weiter.

4.1.4.2 Die Petls in Frankfurt und Berlin

Frederick S. Perls, besser bekannt als Fritz Perls (1893-1970) war Arzt und Psychoanalytiker.
Er schloss sein Medizinstudium 1921 in Berlin ab. Dort setzte er sich, angeregt durch eine
Begegnung mit Rudolf Arnheim, einem Gestaltpsychologen, der sich mit der Theorie des
visuellen Denkens beschiftigte, auch erstmals mit der Gestalttheorie auseinander. Als
Psychoanalytiker in Ausbildung und bereits praktizierender Nervenarzt zog Fritz Perls 1926
nach Frankfurt, um dort seine zweite Eigenanalyse aufzunehmen und bei Kurt Goldstein,
einem der Gestalttheorie nahestehenden Mediziner, der die ganzheitliche Organismische

Theorie entwickelte, zu lernen.

In Frankfurt lernte Fritz seine spitere Frau Lore, geb. Posner (1905-1990), bei einem von
Kurt Goldstein und Adhémar Gelb gehaltenen Kolloquium kennen. Lore Posner war erst am
Beginn ihres Psychologiestudiums, welches sie unter anderem bei den Gestalttheoretikern
Max Wertheimer und Adhémar Gelb absolvierte und mit einer gestaltpsychologischen
Dissertation bei Gelb abschloss. Parallel dazu begann sie Mitte 1927 auch mit einer

Lehranalyse. Jahrzehnte spiter gestand sie Milan Sreckovic in einer personlichen Mitteilung,
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dass sie dies anfangs weniger aus Uberzeugung tat, als blo um mitreden zu kénnen und ,,in

zu sein, (vgl. Sreckovic, 2001, 35).

Auch Fritz Perls haderte immer wieder mit seiner Ausbildung zum Psychoanalytiker. Er
wechselte mehrmals die Lehr- und spiter die Kontrollanalytiker, was ihn 1927 auch fiir sechs
Monate nach Wien fiihrte, wo er als Assistent von Wagner-Jauregg an der Nervenklinik
arbeitete. Dies erlebte er jedoch aufgrund der eher abwertenden Haltung Wagner-Jaureggs
gegeniiber der Psychoanalyse und wegen der sehr orthodox ausgerichteten ersten
Kontrollanalyse bei Helene Deutsch — welche selbst von Freud ausgebildet wurde — als
nBrnichterung und Enttiuschung® (Sreckovic, 2001, 37). 1928 geht Fritz Perls zurtick nach
Berlin, baut eine eigene Praxis als Nervenarzt und Psychoanalytiker auf. Beziiglich seiner
Identitit als Analytiker immer noch suchend, wandte er sich an seine erste Berliner
Lehranalytikerin Karen Horney; diese empfahl ihn an den gerade in Berlin angekommenen
Wilhelm Reich. Fritz Perls war nachhaltig beeindruckt: ,,Seine Lebendigkeit und Originalitit,
sein personliches Engagement und sein Reichtum an aktiven Techniken begeisterten F. S.
Perls. Endlich fand er einen Analytiker, der sich nicht hinter der rigiden Befolgung der
Abstinenz versteckte und statt dessen Mut bewies, sich der Angst, Wut und Feindseligkeit der

Patienten gegeniiberzustellen.* (Sreckovic, 2001, 52).

Lore Posner und Fritz Perls verbrachten die pragenden Jahre ab 1926 im stindigen Austausch.
Lore studierte weiter in Frankfurt, machte sich dabei neben der Gestalttheorie unter anderem
auch mit den Theorien von Husserl, Tillich und Buber vertraut und begann ihre
psychoanalytische Ausbildung allmihlich ernst zu nehmen (vgl. Sreckovic, 2001, 55f). Der
Kontakt, der brieflich oder bei zahlreichen personlichen Treffen zwischen Frankfurt, Wien und
Berlin stattfand, entwickelte sich zu einer Partnerschaft und auch zu einer intensiven,
produktiven intellektuellen Gemeinschaft. Philosophische, gesellschaftskritische und politische
Theorien wurden ebenso erortert wie die Erfahrungen in den jeweiligen Lehr- bzw.
Kontrollanalysen und die kritische Auseinandersetzung mit der psychoanalytischen Lehre an
sich. Lore folgte Fritz 1930 nach Berlin, wo sie heirateten und 1931 die gemeinsame Tochter
Renate zur Welt kam. Sie schloss 1932 ihr Studium ab und begann auch als Analytikerin zu
arbeiten. Nebenbei war das Paar sehr rege am kultur- und gesellschaftspolitischen Geschehen
beteiligt und in der Antifaschistischen ILiga engagiert (vgl. Sreckovic, 2001, 48ff). Nach
zunchmendem Unbehagen mit den politischen Verinderungen und in wohlweislicher

Voraussicht gab die Machtiibernahme Hitlers im Janner 1933 den Anstof3 dazu, dass die Familie



22

Perls beschloss, Deutschland zu verlassen. Der Anlass dafiir war vorerst mehr die
Unvereinbarkeit ihrer politischen Haltung mit dem sich verindernden Deutschland als die

Tatsache ihrer judischen Herkuntft.

4.1.4.3 Die Petls in Johannesburg — ein Analytikerpaar im Exil

Der Weg fiihrte iiber einen fast einjdhrigen Aufenthalt in Amsterdam, wo Fritz um seinen
Lehranalytikerstatus und die Aufnahme in die internationale Psychoanalytische Vereinigung
rang, nach Studafrika. Im Janner 1934 kam die Familie schlief3lich in Johannesburg an, wo sie das
erste Psychoanalytische Institut Siidafrikas aufbauten. Das Exil wurde fiir das Paar in mehrerlei
Hinsicht bedeutsam: Es war fiir die Petls die entschiedene, enttiuschte Abwendung von einem
sich gesellschaftspolitisch verindernden Europa, das ithnen keine geistige Heimat mehr bot. Es
war ihre sichere Rettung vor der damals wohl im Ausmal} noch nicht zu erahnenden, jedoch
sehr wahrscheinlichen Vernichtung im Holocaust. Es war eine wichtige Gelegenheit, ihre
unsichere, kritische und angeschlagene Analytikeridentitit radikal neu zu erfinden (vgl

Sreckovic, 2001, 88ff).

Zunichst erlaubte die Situation des groBen (geographischen) Abstandes zu den ,,Analyse-
Bonzen® der Internationalen Psychoanalytischen Vereinigung eine neue Freiheit des
psychoanalytischen Praktizierens (Sreckovic, 2001, 92). Daraus entwickelten sich auch erste
theoretische Neupositionierungen, welche Fritz Perls tber den Aufsatz ,,Zur Theorie der
oralen Widerstinde® der Kollegenschaft in Furopa auf einem Kongress im Sommer 1936
niher bringen wollte. Im Zuge dieser Europareise kam es auch zu einem Kurzbesuch bei
Sigmund Freud in Wien. Der Aufsatz wurde nicht wirklich ernst genommen und F. Perls
kehrte enttiuscht wieder nach Johannesburg zuriick, wo er schlie8lich erfuhr, dass ihm die
Psychoanalytische Vereinigung den Lehranalytikerstatus absprach — wie simtlichen anderen
emigrierten Analytikern, die vor der Emigration ihre Ausbildung nicht vollstindig

abgeschlossen hatten. Dies hatte auch die SchlieSung des Institutes zur Folge.

Die Krankung war grof3, brachte jedoch auch eine , Initialziindung® hervor, die letztlich in
einer gianzlich eigenstindigen Methode minden sollte (Sreckovic, 2001, 92). Bis dahin
vergingen jedoch noch einige Jahre des zunehmenden Experimentierens in den inzwischen
gut etablierten privaten Praxen der Perls in Johannesburg, die sich auch ohne Lizenz und
Institutsanbindung sehr profitabel betreiben lieBen. Diese Phase brachte schlieB8lich 1944 das
erste Buch mit dem Titel ,,Das Ich, der Hunger und die Aggression hervor. Der Untertitel

,Eine Revision von Freuds Theorie und Methode® weist die Schrift einerseits klar als
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Antithese zur orthodoxen Psychoanalyse aus, zeigt jedoch auch auf, dass die Psychoanalyse

noch immer das primire Bezugssystem war.

4.1.4.4 Aufbruch in die neue Welt

Durch den zweiten Weltkrieg, an dem F. Perls von 1942 bis 1945 als Sanititsoffizier fiir die
Afrikanische Armee teilnahm, verinderte sich die Situation der inzwischen gewachsenen
Familie Perls — Sohn Steve wurde 1935 geboren — in Stidafrika insofern, als sie neuerlich in
Frage stellten, ob dies der richtige Ort fiir die Umsetzung ihrer Ideen sei: Fritz hatte durch
den Kriegsdienst seine private Praxis aufgegeben und auch die gesellschaftspolitische Lage in
Sudafrika verinderte sich deutlich in Richtung ,.faschistischer Apartheid® (Sreckovic, 2001,
110). ,,Die Perls wollten nicht noch einmal den ethischen, politischen und sozial-kulturellen
Zusammenbruch eines Landes erleben® (ebd.) und entschieden, nach New York zu gehen.
Dies war jedoch nicht einfach, da die Genehmigung zur Einwanderung an eine sogenannte
,Burgschaft gebunden war, um die Fritz, der vorausreiste, wieder ringen musste. Letztlich
erhielt er diese von seiner ersten Lehranalytikerin Karen Horney, die inzwischen auch in die

USA emigriert war (vgl. Sreckovic, 2001).

Im Oktober 1946 konnte Fritz schlieBlich sein Immigration 1'isa entgegennehmen. Er lie3 sich
in New York nieder und die Familie folgte im Sommer 1947. In dieser Anfangsphase traf er
ua. auf Erich Fromm, Clara Thompson und Paul Goodman, dessen kritische
sozialphilosophische Schriften die Petls schon in Johannesburg gelesen und angeregt
diskutiert hatten. Sie fanden im New York dieser Zeit also jenen fruchtbaren intellektuellen
Nihrboden vor, den es brauchte, um eine lange herangereifte Idee umzusetzen: einen von
»allen analytischen Schulen unabhingigen Weg einzuschlagen® (L. Perls in Sreckovic, 2001,
115). Nachdem Perls selbst im Kreis der aufgeschlossenen Neoanalytiker nicht auf
Verblundete hoffen konnte, wandte er sich an Paul Goodman. Dieser war zunichst von F.
Perls als Lektor angefragt worden. Er legte ithm das bereits weitgehend vorskizzierte
Manuskript von Gestalt Therapy vor und Goodman brachte sich, seine umfassende Bildung und
sein schriftstellerisches Talent mit grofler Begeisterung ein, entwickelte zunehmend auch
eigene Ideen und verwob sie mit den Konzepten und vor allem den Erfahrungswerten die nur
die Perls mitbrachten. Ralph F. Hefferline wurde als experimenteller Psychologe fiir den

empirischen Teil des Buches hinzugezogen und es entstand ein neues gemeinsames Ganzes —

die Gestalt Therapie (vgl. Sreckovic, 2001, 124£f).
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4.1.5 Gemeinsame Datenbasis aus der Gestalt-Therapie

Die Suche nach den theoretischen Gemeinsamkeiten detr einzelnen Gestalt-Schulen, die mir,
wie ich in der Einleitung zu diesem Abschnitt darlegte, auch ein Anliegen ist, wurde in den
letzten fiinfzehn Jahren auch in der Gestalt-Literatur zunehmend aktuell. Sie wird vor allem
von Seiten der Gestalttherapie nach Perls bzw. der Integrativen Gestalttherapie ausgehend
verstarkt in Deutschland, aber auch in Osterreich betrieben. Man bemiht sich hier
vorwiegend um das Aufspiiren der gemeinsamen Verwurzelung in der Gestalttheorie und in
der aus dieser hervorgehenden Feldtheorie (vgl. Hartmann-Kottek, 2004; Portele, 2001;
Mehrgardt, 1994; Wengraf, 2012). Wie ich im Exkurs zu den Anfingen der Gestalttherapie
grob nachgezeichnet habe, fand die wissenschaftskulturelle Sozialisation beider Perls jedenfalls
auch — und dies trifft auf Lore Perls nochmals expliziter zu — im Umfeld gestalttheoretischen
Denkens statt. Darin ist vielleicht eine Begriindung fir ihr von Beginn an ambivalentes

Verhiltnis zur Psychoanalyse zu sehen.

Gegenwirtig herrscht zwischen allen hier genannten Gestalttherapiestromungen weitgehender
Konsens, dass die Gestalttheorie/Gestaltpsychologie als eine gemeinsame Basis bezeichnet
werden kann, was jedoch nicht immer so gesehen wurde. Konkret auf die Gestalttherapie

nach Perls bezogen kritisierte dies Henle (2005, 18f) folgendermal3en:

»Perls hat einige wenige Begriffe aus der Gestaltpsychologie genommen, ihre
Bedeutung bis zur Unkenntlichkeit verindert, sie mit Gedanken — hiufig unklar,
hiufig widerspriichlich — aus der Tiefenpsychologie, dem Existentialismus und dem
allgemein Menschlichen angereichert, und diese Mixtur hat er Gestalttherapie genannt.
Seine  Arbeit hat keme substanzielle Beziehung zur  wissenschaftlichen
Gestaltpsychologie. Um es mit seinen eigenen Worten zu sagen, Fritz Perls hat »sein

Ding« gemacht, und was immer es ist, Gestaltpsychologie ist es nicht.*

In der Formulierung von Wengraf (2012) findet sich meines Erachtens die diesbeziigliche,
gegenwirtig aktuelle state-of-the-art Haltung innerhalb der Gestalt-Therapie, aufklirend und

selbstkritisch gleichermalen wieder:

»Auch wenn in die Gestalttherapie vielfaltige FEinfliisse eingingen, so blieb die
Gestalttheorie, so wie sie von den Grindern der Gestalttherapie verstanden wurde,
dennoch immer der alles verbindende »rote Faden, die iibergeordnete, koordinierende

Metatheorie. Das wird jedoch nur fiir diejenigen erkennbar, die einigermallen mit
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Gestalttheorie und Feldtheorie vertraut sind, was bei etlichen Kritikern der
Gestalttherapie, die ihr Theoriedefizite vorwerfen und leider auch bei manchen

Gestalttherapeuten offensichtlich nicht immer der Fall zu sein scheint.” (ebd. 55)

4.1.5.1 Dialogrelevante metatheoretische Grundpositionen der Gestalt-Therapie

Zunichst kann der Gestalt-Therapie ein grundsitzlich kritisches Verhaltnis gegeniiber
samtlichen naiv-realistischen Positionen attestiert werden. Sie stellt sich die Frage nach dem
Erkennen sehr weitreichend. Ihr Erkenntnisbegriff umfasst neben dem wissenschaftlichen
Erkennen des ontologisch Gegebenen, dem etwas a/s etwas Erkennen (Heideggers .A/s-
Struktur des Erkennens, in Mehrgartdt, 2001, 486) und dem Erkennen einer Ordnung, einer
Struktur einer Gestalt im Sinne der Gestalttheorie, vor allem auch das (zwischen-)menschliche
Erkennen wie die sinnlich-emotionale Wahrnehmung, das Verstehen und Wiedererkennen,
das Benennen und Bedeuten, unterschwelliges, intuitives Erkennen u.v.m. Sie sieht des
Weiteren die Forderung als unabdingbar an, dass die Erkenntnistheorie dem jeweiligen
Forschungsgegenstand, im Fall der Psychotherapie dem zwischenmenschlichen Geschehen,
anzupassen ist, um zu Erkenntnissen zu gelangen, die auch verantwortbar sind. Es wird von
einer untrennbaren Verbindung zwischen Wahrnehmenden und Wahrgenommenem

ausgegangen. Diese Grundhaltung fiihrt Mehrgardt folgendermalen aus:

»Das bedeutet, dass es nicht die Erkenntnistheorie geben kann, sondern dass ihre
Giltigkeit von vornherein beschrinkt ist auf das Sachgebiet, auf welches sie sich
bezieht. Das bedeutet auch, dal3 sie im Kontext meiner personlichen Entwicklung
steht und eher eine personliche Wahl ist, als dal3 sie logisch zwingend zu begriinden

wire. (2001, 487)

Die  Grundhaltung  der  gestalt-therapeutischen  Erkenntnistheorie  siecht  die
psychotherapeutische Erkenntnistheorie insofern als eine besondere Herausforderung an, als
diese immer mehreren — jedenfalls zwei — oft sehr unterschiedlichen Erkenntniswelten soweit
gerecht werden muss, dass daraus eine, im Idealfall im gleichen Mal3 gemeinsam geschaffene,
behandlungsrelevante relationale Wirklichkeit/Wahrheit entsteht. Das wirft die Fragen auf,

wie, auf welche Weise und durch wen das Erkannte zur Wahrheit wird. Dazu Mehrgardt:

,»Wie entsteht und worauf beruft sich Wahrheit in der Psychotherapie? Sich diesen
Fragen sehr ernsthaft zu stellen, ist deshalb von Bedeutung, weil erstens die

therapeutische Beziehung prinzipiell unausgewogen und weil sie zweitens nach aul3en
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abgeschlossen ist. Damit ist der psychotherapeutischen Situation als solcher die
Moglichkeit des Machtmissbrauchs inhirent. Frkenntnistheorie und Ethik sehr
personlich zu betreiben, sehe ich als Gegengewicht gegen diese nicht eliminierbare

Gefahr an® (2001, 487).

Was nun die wahre, ontologisch gegebene Welt ist und wie weit die uns erscheinende Welt mit
dieser Ubereinstimmt, ist die zentrale Frage jeder Erkenntnistheorie. Von den frithen
Naturphilosophen der griechischen Antike bis hin zu den gegenwirtig forschenden
Wissenschaftstheoretikern bleibt diese Frage ungebrochen aktuell. Die Herangehensweisen an
die Fragestellung sowie die (vermeintlich) gefundenen Antworten sind mannigfaltic und
unterliegen dem wissenschaftskulturellen Zeitgeist. Wollte man nun, um sich einen Uberblick
zu verschaffen, den Versuch unternehmen, die gefundenen Antworten auf einer Achse zu
positionieren und den jeweiligen Enden ihre Extrempositionen zuzuordnen, wirden sich auf
der einen Seite die Ansitze der Positivisten bzw. naiven Realisten und am gegeniiberliegenden

Pol wohl jene der Radikalen Konstruktivisten befinden.

Um diese beiden Welten begrifflich zu fassen, schligt Mehrgardt (2001, 488) nach Stadler und
Kruse die Begriffe Wirklichkeit und Realitit vor: Die dem Individuum phidnomenal (wirklich)
erscheinende Welt nennen sie Wirklichkeit (IF). Die ontologisch gegebene, nicht direkt

zugingliche, transphinomenale Welt bezeichnen sie als Realitit (R).

Wahrheit wire nun die Einigung innerhalb eines erkenntnistheoretisch-/philosophischen
Ansatzes iber das Zueinander, tber das Verhiltnis von R und W. Mehrgardt (ebd.) nennt dies
die ,,Zuordnungsvorschrift von R und W. Dies verdeutlicht auch, dass sich die Giltigkeit

einer so verstandenen Wahrheit auf den jeweiligen Erkenntnisansatz beschrinkt.

Demgemil3 bietet Mehrgardt vier unterschiedliche Typen von Erkenntnis-/Wahrheitstheotien
an, die das jeweilige Verhiltnis von R und W explizit ausdriicken, was eine sinnvolle,
wenngleich reduktionistische Kategorisierung darstellt, um die Positionierung der einzelnen
Ansitze auf der oben angesprochenen Achse vornehmen zu kénnen und daraus das jeweilige

Wahrheitsverstindnis besser begreifen zu kénnen.

Diese vier Typen nach Mehrgardt (2001, 488f) werden nachfolgend vorgestellt, weil sie meines
Erachtens eine hilfreiche Méglichkeit darstellen, die in weiterer Folge dargelegten Positionen,
die der Gestalt-Therapie zugesprochen werden, einzuordnen, zu verstehen und auch

hinsichtlich ihrer Relevanz fiir das psychotherapeutische Erkennen zu beurteilen:
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a)  Naz-realistische Ansdtze (W = R): Die R spiegelt sich im Gehirn wider. ,,Wahr ist, was
ich wahrnehme* (z. B. Naturphilosophen, Positivisten).

b) Kiritisch-realistische Ansitze (W = f(R)): Die Vorginge der R stimmen mit denen des
Gehirns (W) in ihrer Gestalthaftigkeit Uberein (z. B. Isomorphiethese der
Gestalttheorie, Brentanos Phinomenologie).

C) ldealistische Ansdtze (W = f(W)): ,,Wahr ist, was ich wahr mache.” Die Welt ist das
Ergebnis der Konstruktionen des Gehirns (z. B. Sophisten, Radikale Konstruktivisten,
Phinomenologie des spaten Husserl).

d) Dialektische Ansdtze (W = /W, R)und R = f/IV, R)): ,,Wahr ist, was verginglich ist* (z.
B. mein eigener Ansatz [Der dialektische Konstruktivismus, Einfiigung F. S.], mit
Einschrankungen auch Nietzsche, Hegel, Friedlaender, Buddhismus, Schmitz’

Phinomenologie).

Hartmann-Kottek (2004, 52) gibt in ihrem Grundlagenwerk Gestalttherapie in der
Zusammenfassung der Haupteinfliisse unter philosophischen (inklusive
religionsphilosophischen) Einfliissen Folgendes an: Existenzphilosophie, Phinomenologie,
Neo-Kantianismus, Taoismus und Zen-Buddhismus, Chassidismus, Gestalttheorie und

Gestaltpsychologie, Kybernetik und Quantenphysik.

Blankerts & Doubrawa (2005, 60) geben in ihrem Lexikon der Gestalttherapie unter dem Begriff
Erkenntnistheorie folgende Positionen als relevant an: Existentialismus, Feldtheorie,

Gestaltpsychologie, Holismus, Immanuel Kant, Pragmatismus, Systemtheorie, Wirklichkeit.

Fir die Stringenz dieser Arbeit soll in der dialogrelevanten Datenbasis der epistemologischen
Grundannahmen jedenfalls auf folgende Positionen detaillierter eingegangen werden:
Gestalttheorie/Gestaltpsychologie, (Neu-)Kantianismus, Phinomenologie, Holismus und

Existenzialismus.

4.1.5.1.1 Gestalttheorie/Gestaltpsychologie

Die Gestalttheorie entwickelte sich Anfang des 20. Jahrhunderts in Berlin und Frankfurt als
neue, revolutionire Theorie, die fiir sich beanspruchte, iiber die Psychologie hinausgehend auch
tir andere Wissenschaften als Metatheorie relevant zu sein, und die bald zu einer eigenen
psychologischen Schule, der Betliner Schule der Gestaltpsychologie, avancierte. Revolutionar
war sie insofern, als sie sich klar gegen die damals vorherrschende Assoziationspsychologie

sowle dem zu dieser Zeit noch sehr atomistisch verstandenen Behaviorismus wandte.
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Aufbauend auf die 1890 erschienene philosophische Schrift Uber Gestaltqualititen von Christian
von Ehrenfels, in der am Beispiel der Melodie erstmals der Grundsatz der Ubersummativitit —
das Ganze ist mehr bzw. etwas anderes als die Summe seiner Teile — aufgestellt wurde,
entwickelten die Berliner Psychologen Max Wertheimer, Wolfgang Koéhler und Kurt Koffka
eine ganzheits-psychologische Denk- und Forschungsrichtung: Sie beschrieben eine Gestalt als
eine Ganzheit, die sich als Figur von ihrem Hintergrund abhebt, die eine gewisse Ordnung
aufweist, aus der heraus sich das wechselseitige Zusammenwirken seiner Teile wie auch der Teile
zum Ganzen bestimmt. Demgemil kann eine Anderung an einem Teil auch zu Anderungen an

anderen Teilen, sowie auch zu Anderungen am Ganzen fiihren (vgl. Walter, 1994, 2ff).

Das zentrale Interesse der Gestaltpsychologie richtete sich auf die menschliche Wahrnehmung,
die Erforschung dessen, wie der Mensch Figuren, Ganzheiten, Sinneinheiten — eben Gestalten —

wahrnimmt.

»Die Grundannahme lautete, dass der menschliche Wahrnehmungsapparat nicht
mechanisch die Objekte der Umgebung abbildet und dem Gehirn zur Begutachtung
vorlegt, sondern bereits strukturiert. Ein einfaches Beispiel sind Punkte, die auf einer
imaginiren Kreislinie angeordnet sind: Das Auge nimmt sie, wenn sie in hinreichender

Dichte vorliegen, bereits als Kreis wahr.“ (Blankertz & Doubrawa, 2005, 110)

Dem Bestreben, diese Grundannahme bezogen auf verschiedenste
Wahrnehmungsphidnomene bzw. das seelische/psychische Geschehen tberhaupt auch
experimentell nachzuweisen, galten die Anstrengungen in den Anfingen der
Gestaltpsychologie. Die Forschungsarbeiten brachten fortan eine Reithe von Gestaltgesetzen
hervor, die dieses dynamische, wechselseitige Zusammenwirken zwischen dem Ganzen und
seinen Teilen sowie zwischen den Teilen untereinander erfassen sollten. Sie lassen sich im
tbergeordneten Gesetz der Tendeny zur guten Gestalt, das auch als Pragnangtendenz bezeichnet

wird, zusammenfassen.

»Eine Gestalt ist umso stabiler, je stabiler die Beziechungen der Teile zueinander sind.
Und umgekehrt: Die Beziehungen zwischen den Teilen sind umso stabiler, je

eindriicklicher (prignanter) die Gestalt des Ganzen ist* (Walter, 1985, 27).

Die Tendenz zur guten Gestalt ist als Selbstordnungs- oder auch Selbstorganisationsgesetz zu
verstehen, welches uns unter anderem erlaubt, statt einem wirren Durcheinander
verschiedenster Einzelempfindungen, eine Struktur, eine (wiedererkennbare) Ordnung, z. B.

ein benennbares Gefiihl wahrzunehmen. Sie wird von Metzger (2001) als ein allgemeiner, tief
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in uns angelegter Drang beschrieben, Gestortes in Ordnung zu bringen und bei
Unentwickeltem Geburtshelfer zu sein. Die Gestaltgesetze beschreiben die Bildung,
Aufrechterhaltung, Wiederherstellung und Hoherentwicklung von Gestalten. Bei der
Hoherentwicklung von Gestalten geht man von einem stufenweisen Entwicklungsprozess

Richtung Prignanz, den von Wertheimer benannten Pragnanzstufen, aus.

Nach Walter (1994) wire demgemal eine im Sinne der Gestalthéhe weit entwickelte, reiche
Personlichkeit diejenige, welche die Welt differenziert wahrnimmt und der es weiters auch
gelingt, diese Differenziertheit der Wahrnehmung in eine Ordnung zu bringen. In eine

angemessen komplexe, jedoch nicht komplizierte, Ordnung,.

Die differenziert ausgearbeiteten Gestaltgesetze finden beispielsweise im Gesetz der Nihe, im
Gesetz der Ahnlichkeit, im Gesetz der Kontinuitit, im Gesetz der Geschlossenheit u.v.m.
thren Ausdruck. Thre Wirkung beschrankt sich keinesfalls nur auf die Wahrnehmung und
individuell psychische Vorginge wie Fiihlen, Denken, Problemlosen, sondern schlie3t auch
soziale Sachverhalte, wie beispielsweise die Wir-Tendenz, ein. Diese beschreibt, dhnlich dem
Gemeinschaftsgeftihl nach Alfred Adler, die Tendenz eines Individuums, Teil eines sozialen

Ganzen zu werden.

Zur Ausweitung der Gestalttheorie auf soziale Phinomene trug Kurt Lewin, einer der
weiteren namhaften Gestalttheoretiker der ersten Generation, wesentlich bei. Er
konzeptualisierte den aus der Physik tbernommenen Feldbegriff als Metatheorie fir die
(Sozial-)Psychologie und nannte sie Feldtheorie. In der Lewinschen Feldtheorie wird die
menschliche Psyche als ein Feld verstanden, das sich zum jeweiligen Zeitpunkt aus den
gleichzeitig vorhandenen und wechselseitig voneinander abhingigen Sachverhalten der Person
und ihrer erlebten Umwelt konstituiert. Fiir dieses psychologische Feld fithrt Lewin (1963) in
Folge der weiteren Ausdifferenzierung des Ansatzes den Begriff Lebensraum ein, der in
diesem Sinn synonym zu verstehen ist. Das Konstrukt des Lebensraums ist als ein offenes, mit
seiner Umwelt interdependent interagierendes System zu verstehen, welches in seinem
Zustand von den darin wirkenden Feldkriften — Motivationen, Interessen, Begehren, Angsten,
Ablehnungen usw. — wie sie zu einem spezifischen Zeitpunkt (Zeitperspektive’) bestehen,
bestimmt wird. Dieses systematische Zusammenspiel der Krifte bringt das konkrete

Verhalten hervor.

5 Lewin definiert die Zeitperspektive wie folgt: ,,Die Gesamtheit der Ansichten eines Individuums tber seine
psychologische Zukunft und seine psychologische Vergangenheit, die zu einer gegebenen Zeit existieren, kann
»Zeitperspektive« genannt werden.” (zit. nach Walter, 1994, 92).
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Dazu Walter (1994, 93):

,Die als Fundament des Konstrukts Lebensraum und zugleich als das des Konstrukts
Zeitperspektive geltende Tatsache besteht darin, dafl es niemals die Vergangenheit
oder die Zukunft als solche sein konnen, die das Verhalten beeinflussen, sondern
immer nur in der Gegenwart existierende Teile des psychologischen Feldes. D. h.:
Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft haben nur in dem Mafle und in der Weise
Einflul3 auf ein Individuum, in dem bzw. in der sie in seinem gegenwirtigen Erleben

reprasentiert wird.*

Die Feldkrifte werden auch Aufforderungscharaktere oder Valenzen genannt, welche positiv
oder negativ, im Sinne von annehmen oder zuriickweisen, wirksam werden. Der Zustand des
Kraftfeldes tendiert nach Ausgleich der Krifteverhiltnisse hin zum sogenannten
FlieBgleichgewicht, wie Lewin den Idealzustand des ILebensraumes beschrieb. Dieses
Bestreben lisst sich sowohl mit dem bereits vorgestellten Konzept — der Tendenz zur guten
Gestalt — wie auch mit der organismischen Selbstregulation, auf die hier folgend noch

eingegangen wird, vergleichen.

Der Neurologe Kurt Goldstein entwickelte den der Gestaltpsychologie nahestehenden Ansatz
der Organismischen Theorie, auf den Perls spiter bei seiner Ausformulierung der Organismischen
Selbstregulation zurickgriff. Fir thn reagiert der Organismus in jeder Situation als eine einheitliche
Ganzheit. Er kann somit als einer der ersten Ganzheitsmediziner gesehen werden. Er stiitzte
sich bei der Behandlung und Erforschung von Hirnverletzungen auch auf gestalttheoretische
Konzepte, woflir er eine enge Zusammenarbeit mit dem Gestaltpsychologen Adhémar Gelb
(dem Doktorvater von Lore Posner) einging, den man somit als ersten klinischen Psychologen

bezeichnen kénnte (vgl. Walter 1994, 21£f; Sreckovic, 2001, 31£f).

Goldstein geht von zwei Grundverhaltensweisen des Organismus aus, die er als geordnetes
und ungeordnetes Verhalten differenziert. Ersteres ist auf die Entwicklung und
Verwirklichung der Potentiale ausgerichtet, zweiteres auf die Bewiltigung von Stérungen, auf
Defizitausgleich. Die ganzheitliche Tendenz und die Bezogenheit der einzelnen Prozesse

aufeinander sind fiir ithn dabei von zentraler Bedeutung. Dies beschreibt er folgendermal3en:

»In der geordneten Situation erscheinen uns Leistungen konstant ,richtig®, dem
Organismus dem sie zugehoren, entsprechend. .. Die katastrophalen Reaktionen

erweisen sich demgegeniiber nicht nur als ,unrichtig®, sondern als ungeordnet,
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wechselnd, widerspruchsvoll, eingebettet in Erscheinungen korperlicher und seelischer

Erschutterung. (zit. nach Sreckovic, 2001, 32).

Goldstein beobachtete, dass seine Patienten eine Tendenz zur Ausschaltung der Defizite und
Defekte zeigten; er kam drauf, dass selbst der ,,gestorte” Organismus dadurch gekennzeichnet
ist, dass es ein Bestreben in ithm gibt, dieses ,,ungeordnete Verhalten® zu tberwinden und ein
»geordnetes Verhalten® zu erreichen. Der gesunde Organismus hingegen, so Goldstein, strebe
vor allem nach neuen Erfahrungen, Entwicklung und Erweiterung seines
Funktionsspektrums. Dieses gestalttheoretisch-holistische Grundverstindnis des Organismus
von Goldstein sowie dessen konkrete Umsetzung an der Frankfurter Klinik in der Arbeit mit
Hirnverletzten gilt heute als Ausgangspunkt fir die moderne Neuro-Rehabilitation (vgl.
Christensen, 2010, 7) und tragt tberdies in gewisser Weise auch schon den Keim des Wissens

um die gegenwiirtig so aktuelle neuronale Plastizitit in sich (vgl. Hartmann-Kottek, 2004, 64).

Die hier vorgestellten gestaltpsychologischen Ansitze und ihre Vertreter sind alle der Berliner
Schule der Gestaltpsychologie zuzurechnen, auf die sich, wie schon weiter oben erwihnt, die
Gestalttheoretische Psychotherapie in ihrer theoretischen Fundierung (Walter, 1994) explizit
beruft. Perls hingegen bezog sich kaum so direkt auf die Berliner Schule, wiewohl er viele,
inzwischen mehrfach nachgewiesen Hinweise liefert (vgl. Portele, 2001, Sreckovic 2001), dass
es vor allem auch die frihen Berliner Gestalttheoretiker waren, die seine Umorientierung in
den theoretischen Bezugssystemen vom psychoanalytischen Therapieverstindnis hin zu dem,
was inzwischen als humanistisches Therapieverstindnis bezeichnet wird, prigten. Und dies
vor allem, so verweist Portele (ebd., 265) nachdriicklich, wegen der radikal anderen, neuen
erkenntnistheoretischen Antworten, die die Gestalttheorie damals schon anbot, noch bevor
sie sich explizit auf den kritischen Realismus bezog, den dann erst die zweite Generation der
Gestalttheoretiker mit Bischhof (1966) und Metzger (1975) detailliert ausarbeiteten, um ihn
konsequent als erkenntnistheoretische Grundlage fiir die Gestalttheorie zu beanspruchen. All
dies ereignete sich lange bevor die modernen Theorien der Selbstorganisation und des
Konstruktivismus bekannt waren. Uberdies und nicht zuletzt macht die schlichte Tatsache,
dass sich Fritz Perls — offenbar gegen den Widerstand von Lore Perls und Paul Goodman
(vgl. Portele, 2001, 263) — entschieden fur die Bezeichnung Gestalt Therapie einsetzte
deutlich, dass er die Gesamtheit seiner neuen Therapieideen am chesten im (theoretischen)

Bezugssystem der Gestaltpsychologie vereint sah.
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Der Vollstindigkeit halber sei hier darauf verwiesen, dass sich neben der Berliner Schule auch
die Leipziger und die Grazer Schule der Gestaltpsychologie entwickelten. Die Kontroversen
unter den Schulen scheinen aus erkenntnistheoretischer Hinsicht interessant und nicht
unerheblich: So vertritt die Berliner Schule den Ansatz, dass die Gestalt eine ,,Systemqualitat™
habe, also ein ,,von innen her bestimmtes System® sei, das in gewisser Weise ,,der Natur
innewohnt. Die Grazer Schule hingegen spricht von der ,,Produktionsqualitit der Gestalt —
der Wahrnehmende produziere die Gestalt, insofern habe die gestaltende Instanz auch
weitgehend Gestaltungsfreiheit. Die Leipziger Schule wiederum vertrat mit ihrer ,,genetischen
Ganzheitspsychologie® eine holistische Theorie, die sich (nur) durch den ,verstehenden®
Zugang im Sinne Dilthays erschlie3t, was jedoch wieder zu genau jener Trennung zwischen
Geisteswissenschaft und Naturwissenschaft fihrt, welche die Betliner Schule zu Gberwinden
versuchte (vgl. Portele, 2001, 264). Einer gegenseitigen konstruktiven wissenschaftlichen
Auseinandersetzung und Weiterentwicklung der Schulen standen der politisch/ideologische
Zeitgeist und die damit verbundenen gesellschaftlichen Umwilzungen im Wege: So mussten
einerseits simtliche Gestaltpsychologen der Berliner Schule vor dem Nationalsozialismus
flichen, weil sie Juden waren oder sich 6ffentlich gegen den Hitler-Faschismus dullerten — auf
die Perls traf ja beides zu — bzw. naherten sich Vertreter der Leipziger Schule der Nazi-
Ideologie an, was eine unsachgemifle Abinderung, ja missbriuchliche Verwendung der

Theorien mit sich brachte.

4.1.5.1.2 (Neu-)Kantianismus

Die Philosophie Immanuel Kants (1724-1804) und jene der in der zweiten Hilfte des 19.
Jahrhunderts an Bedeutung gewinnenden Neukantianern tbte zweifellos einen grof3en,
wenngleich indirekten Einfluss auf die Entstehung der Gestaltpsychologie wie auch der
Perlsschen Gestalt Therapie aus (vgl. Hartmann-Kottek, 2004, 42ff). Die Rickbezlglichkeit
auf Kant in einer Zeit, als das Primat des Materialismus der Naturwissenschaft mit ihren
Kausalitatsgesetzen lingst die wissenschaftliche Bedeutungshoheit einraumte ist als
oppositioneller Gegenentwurf zu deuten, der erlaubte, sich wieder mehr dem Geiste, wie auch
Werten und Idealen zuzuwenden. Die kritische Erkenntnistheorie Kants — die Trennung vom
Ding an sich und der Erscheinung — wurde wieder aufgegriffen, um den Absolutheitsanspruch
des Materialismus zu relativieren. Es wurden wissenschaftliche Methoden entwickelt, die der
Welt des Geistes angemessen waren, um diese besser zu erfassen und auch um sie den

naturwissenschaftlichen Methoden gegeniiberzustellen — die Zweiteilung in die nomothetische
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Naturwissenschaft einerseits und die idiokratische Geisteswissenschaft andererseits, wie sie
Wilhelm Dilthey spiter differenziert ausformulierte, ward geboren (vgl. Blankertz &
Doubrawa , 2005, 170ff, Sreckovic, 2001, 15ff; Greiner, 2010b, 8tf).

Die Berliner Schule der Gestaltpsychologie stand dem Materialismus und dem damit
verbundenen Atomismus ahnlich kritisch gegentiber wie die Neukantianer, schon deshalb sind
gemeinsame ideengeschichtliche Beziige naheliegend. Die ersten Kritischen Realisten, wie z.
B. Nicolei Hartmann, gingen aus der Marburger Schule des Neukantianismus hervor.
Woltgang Metzger (2001, 45) bezog sich bei seiner Ausarbeitung Das Problem des seelisch
Wirklichen direkt auf Kants Erkenntnistheorie, kritisiert jedoch seine letztlich idealistische
Position. Anders war die Haltung der Gestalttheoretiker bezogen auf die Trennung zwischen
Geisteswissenschaft und Naturwissenschaft: Diese versuchten sie mit ihrer universalen — auf
das geistig/seelische wie auch auf das kérpetliche zutreffende — Gestalttheorie zu tiberwinden.

Dazu Metzger (zit. nach Goerlich, 2000, 52):

,»Die Psychologie ist eine experimentierende und zugleich verstehende, eine
phinomenologisch beschreibende und, wo die Unterschiede es zulassen, auch
messende und rechnende Wissenschaft. Man kann sie nicht mehr in eine rein
beschreibende und unverbindlich deutende Wissenschaft zurickverwandeln. Aber
dringlich erscheint es mir im Augenblick immer noch, die Vertreter des Messens und
Rechnens darauf aufmerksam zu machen, dass es sinnlos ist, etwas zu messen und zu

berechnen, was man noch nicht kennt.*

Diese Gedanken Metzgers greift Walter (1994, 73) auf und stellt bezogen auf die
Psychotherapie fest, dass sich auch hier Verstehen und Erkldren nicht ausschliefen, sondern
vielmehr aufeinander beziehen: ,»Verstehen« und »Erkliren« sind demnach keine Gegensitze,
sondern eine Erklirung (Interpretation, ja auch Spekulation) fihrt zu Phinomenen des

Verstehens, wenn jemand sie als besonders bedeutsam erlebt.*

Die Perls bezogen sich nie direkt auf Kant, wohl aber Paul Goodman (vgl. Sreckovic, 2001,
62). Allerdings seien, so stellen Blankertz & Doubrawa (2005, 171) fest, ,,die Phinomenologie,
sowie die Theorien von Salomo Friedlaender und Jan Christiaan Smuts, die auf die Perlssche
Gestalt Therapie gro3en Einfluss tibten, ohne Kants revolutionire Philosophie kaum denkbar.
Jedoch habe es bisher in der spiteren Literatur zur Gestalttherapie keine Aufarbeitung des

Einflusses von Kant gegeben.*
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Friedlaender (1871-1946), der auch unter dem Pseudonym Mynona publizierte, war jener
Philosoph und kritischer, grotesk-humoristischer Literat, der einen sehr direkten Einfluss auf
die Ideenentwicklung von Fritz Perls hatte (vor allem mit seiner 1911 erschienenen Schrift

Schapferische Indifferens).

Friedlaender verstand sich selbst als Neukantianer (vgl. Hartmann-Kottek, 2004, 43). Er
promovierte tUber Schopenhauer und Kant, wurde in den Bann Nietzsches gezogen und
formuliert schlieB3lich seine eigene Philosophie mit dem Grundmotiv Indifferenz und polare

Differenzierung, welches er fortan in immer neuen Variationen umkreiste und vertiefte (vgl.

Farmbach, 2001, 297).

Blankertz & Doubrawa (2005, 76) weisen darauf hin, dass die einleuchtende Ubetlegung in
Friedlaenders Grundmotiv mit den Ansitzen der Gestaltpsychologie tbereinstimmt und

stellen dies komprimiert folgendermallen dar:

»Man kann nur das wahrnehmen, was sich unterscheidet. Der Unterschied, der etwas
zu einem wahrnehmbaren Phinomen macht, ist die Differenz. Durch die Differenz
ergibt sich eine polare Struktur: Das, was wir wahrnehmen, wird durch den Unterschied
zu dem, wovon es sich abhebt, zu einem Gegensatz. Die Gegensitze sind jedoch
aufeinander bezogen, bilden also zwei Pole. Wihrend sich also die Gestaltpsychologen
nun jedoch mit dem Prozess der Wahrnehmung, also mit dem der Differenzierung,
beschiftigen, interessierte sich Friedlaender fiir die Mitte zwischen den differenzierten

Polen. Diese Mitte nannte er Indiffereng.*

Diese Denkkonzeption Friedlaenders findet sich in Perls Schriften durchgehend, oft in
unterschiedlicher Wortgestalt: Mitte, Zentrum, Nichts, Leere, Pra-Differenz, Gleichgewicht,
Balance, Zentrierung, Gegensitze, Pole, Polarisieren. Das Finden dieser Mitte, die Zentrierung
im Jetzt, inmitten der Pole Vergangenheit und Zukunft, aus der heraus erst die Entfaltung
schopferischer Krifte moglich wird, ist ein absolut zentraler Aspekt in der gesamten Gestalt-

Therapie. In Perls (2012, 19) findet sich dieser Gedanke folgendermallen wieder:

»lndem wir wachsam im Zentrum bleiben, kénnen wir eine schopferische Fahigkeit
erwerben, beide Seiten eines Vorkommnisses zu sehen und jede unvollstindige Hailfte
zu erginzen. Indem wir einseitige Anschauung vermeiden, gewinnen wir eine viel

tiefere Einsicht in die Struktur und Funktion des Organismus.*
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Blankertz & Doubrawa (2005, 171£f) subsumieren die Einflisse der Philosophie von Kant auf

die Gestalttherapie gebtindelt in drei bedeutsame Einsichten:

1.

4.1.5.1.3

Erkenntnistheorie: Wir kénnen die Dinge nicht az sich erkennen, sondern nur so,
wie es die Struktur unseres Wahrnehmungs- und Denkapparates zuldsst. Dass
jedes Ding eine raumliche Ausdehnung hat und in einer Zeitachse existiert, sind
nicht Figenschaften der Dinge an sich, sondern wird vom Wahrnehmenden
hinzugetan. Raum und Zeit gehéren nicht zu den Dingen, sondern sind unsere
Apnschauungsformen. Von einer Entsprechung der Dinge an sich und unserer
Wahrnehmung kénnen wir nichts wissen, allerdings unterstellen (postulieren) wir sie

mit Notwendigkeit.

Freiheits- oder Spontanititslehre: Kant anerkennt die ursichliche Beziechung der
Dinge untereinander und damit die Kategorie der Kausalitit, postuliert aber neben
der naturwissenschaftlichen Welt der Kausalitit (und damit der Determiniertheit
der Dinge und Ereignisse) eine Welt des menschlichen praktischen Handelns:
Denn der Mensch ist fihig, eine neue Kette der Kausalitit spontan auszul6sen.
Dies ist die Entscheidung oder das Handeln. Auch das Postulat der Moglichkeit
des Handelns ist zwingend (es ist nicht beliebig). Denn Handeln hat den Sinn, eine

Entscheidung zu sein und nicht blo3 die unausweichliche Wirkung einer Ursache.

Theorie des Ich: Im Sinne Kants ist das Handeln spontan, das heil3t nicht
verursacht. Dies setzt voraus, dass der Handelnde tber (Selbst-)Bewusstsein
verfligt. Ohne ein Ich, das entscheidet, gibt es keine Entscheidung. Das Handeln
wird stets von dem Gedanken Ich entscheide begleitet. Dadurch entsteht in und
durch die Spontanitit des Handelns eine Kontinuitit. Nur sie macht es moglich,
dass der Handelnde ansprechbar ist und ggf. im therapeutischen Dialog angeleitet
werden kann, seine Entscheidungen zu tberdenken [Hervorhebungen Blankertz &

Doubrawa].

Phinomenologie

Die Wortbedeutung setzt sich aus dem griechischen phainomenon und logos zusammen. Das

Vetb phaino bedeutet ,,scheinen®. Ein Phinomen ist demgemal etwas, das sich dem Betrachter

zeigt, ihm unmittelbar erscheint. Das Wortende /gos weist auf die Lehre, die Rede, die

Vernunft hin. Phinomenologie (zu betreiben) kénnte daraus folgend als die vernunftgeleitete
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Auseinandersetzung mit dem unmittelbar FErscheinenden bezeichnet werden, als das
Nachdenken tiber die ganze Bandbreite menschlichen Erlebens und Erfahrens. Der Begriff
Phinomenologie stellt insofern gewissermallen einen befruchtenden Berithrungspunkt
zwischen Philosophie, Psychologie und Psychotherapie dar. Metzger (2001, 25) betont mit
Verweis auf Husserl, dass die Psychologie ,,nicht zuletzt durch die Erziehungsarbeit, die von
der phinomenologischen Schule der Philosophie geleistet wurde, unbefangen sehen und

Gesehenes achten lernt.“

Edmund Husserl (1859-1938) gilt als der eigentliche Begriinder der philosophischen Schule
der Phinomenologie. Programmatisch fiir die Phinomenologie Husserls ist die
unvoreingenommene Hinnahme der sich leibhaftig darbietenden Erscheinungen. Es gilt, auf
die Sachen selbst zuriickzugehen, diese aufzunehmen und zu beschreiben, ohne sich dabei
von ideologischen Begriffssystemen, Vorannahmen oder impliziten Theorien beirren zu
lassen. Husserl bezeichnet diese Herangehensweise als Epoché (griech. zuriickhaltend), die
neben der Ausklammerung aller Vorannahmen auch die Ausklammerung der Frage nach der
tatsachlichen Existenz (Seinsgewissheit) der Erscheinung vorsieht. Es geht ihm nicht um die
Welt an sich, von deren Existenz der Mensch in seinem alltiglichen Erleben ohnedies

tiberzeugt ist, sondern um das Sich-Zeigen der Welt. Dazu Mehrgardt (2001, 489):

,»Das Objekt soll so von allem Zufilligen, Unwesentlichen, Varianten, Theoretischen
befreit werden, um eine originire Evidenz zu erhalten. Husserl setzt eine intentionale
Beziehung des Erlebens (W) zum Objekt (R) voraus und befindet sich — wie er
behauptet — in einem Bereich des Zwischen: Das Subjektive trigt nach Husserl den

Gegenstandsbezug in sich selbst.*

Die Erfahrung der Welt ist nur innerhalb der Welt unseres Bewusstseins, unserer bewussten
Erfahrungen moglich. Dem Bewusstsein kommt dabei konstitutive Bedeutung zu. Husserl
fihrt hierfiir den Begrift der Intentionalitit ein: ,Darunter versteht er nicht nur — was der
Begriff eigentlich nahelegen wiirde — die aktiven Bewusstseinsleistungen, sondern auch alle
passiven Wahrnehmungs- und Verarbeitungsvorginge des Menschen. Das heif3t, dass jede
Wahrnehmung, nicht nur das bewusst intendierte Zuwenden zu einem Gegenstand, sondern
auch die unterschwellige Perzeption schon auf Erkenntnis und Evidenz hin ausgerichtet ist.
Das Ziel und die Aufgabe der Phinomenologie ist nach Husserl die Erforschung solcher
Erkenntnisprozesse, die Analyse der konstituierenden Bewusstseinsleistungen. (Gorlich,

2000, 53).
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Als Methode zur Erforschung dieser Erkenntnisprozesse fihrt Husserl die eidetische oder
phinomenologische Reduktion ein. Dabei geht es darum, zum FEidos (griech. Wesen) einer
Sache, einer Erscheinung vorzudringen, eine geistige Erschauung der Wesensstrukturen zu
erreichen. Es wird davon ausgegangen, dass der Wesensbegriff von Husserl mit dem

Gestaltbegriff korrespondiert (vgl. Graumann, in Goetlich, 2000, 54).

Demgemal ist ein phinomenologisches Vorgehen, — Phdnomenologie 3u treiben — wie es in der
Gestalttheoretischen  Psychotherapie  explizit genannt wird, eine der wichtigsten
Grundforderungen an jedwede (Gestalt-)Psychotherapie. Zunichst gilt es, das Dargebotene
wohlwollend, vorurteilsfrei und ohne zu bewerten wahrzunehmen, um sodann das Wesen des
sich Zeigenden zu erfassen. Dies bringt etwa die Formulierung von Metzger (2001, 12)

besonders gut zum Ausdruck:

»Das Vorgefundene zunichst einfach hinzunehmen, wie es ist; auch wenn es
ungewohnt, unerwartet, unlogisch, widersinnig erscheint und unbezweifelten
Annahmen oder vertrauten Gedankengingen widerspricht. Die Dinge selbst sprechen
zu lassen, ohne Seitenblicke auf Bekanntes, friher Gelerntes, »Selbstverstindliches«,
auf inhaltliches Wissen, Forderungen der Logik, Voreingenommenheiten des
Sprachgebrauchs und Liicken des Wortschatzes. Der Sache mit Ehrfurcht und Liebe
entgegenzutreten, Zweifel und Misstrauen aber gegebenenfalls zunichst vor allem
gegen die Voraussetzungen und Begriffe zu richten, mit denen man das Gegebene bis

dahin zu fassen suchte.*

Peter Rumpler (2001, 335) weist darauf hin, dass Perls bei der Konzeption seiner
Gestalttherapie wohl speziell an jenem Teil der phinomenologischen Grundannahmen von
Husserl interessiert war, der eine Eroffnung der Wahrheit mittels der Vertiefung und
Konzentration auf die Erscheinung im Hier und Jetzt verspricht. Weiters verweist er darauf,
dass er sich Kenntnisse der Phinomenologie offenbar tiber den Kontakt zu Isadore From —
den er 1945 auf dessen nachdriickliches Ansuchen in Psychoanalyse nahm — aneignete. From
hatte sich in seinem Philosophiestudium auf die Phinomenologie spezialisiert und war somit
eine wertvolle Informationsquelle fiir Perls. Des weiteren geht Rumpler (ebd.) davon aus, dass
Perls bereits bei seiner Arbeit mit Goldstein erfahren habe, dass die Ergebnisse der

Gestaltpsychologie die zentralen Aussagen der Phinomenologie bestitigen.

Es ist also eine breite Ubereinstimmung dariiber festzustellen, dass die Phinomenologie fiir

die Konzeption der Gestalt-Therapie von grofler Bedeutung ist. Dies gilt insbesondere fiir die
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konkrete Ausgestaltung der (Kontakt-)Arbeit am Patienten, fiir den Umgang mit dem am
Gegenitiber bzw. am Therapeuten selbst (Gegentibertragungsphinomene) Sich-Zeigenden. Als
explizite psychotherapeutische Erkenntnistheorie werden der Phinomenologie von Mehrgardt
(2001, 490) jedoch deutliche Schwichen attestiert: Zum einen liefert sie uns keine Vorstellung
davon, was passiert, wenn zwei oder mehrere erkennende Subjekte aufeinandertreffen. Zum
anderen verleitet sie dazu, Erkennen voreilig auf phinomenal Erscheinendes — in
gestalttherapeutischer Terminologie: auf Figur und Grund — zu begrenzen. Dies fasst
Mehrgardt (ebd.) folgendermallen zusammen: ,,Die Hauptfrage der psychotherapeutischen
Erkenntnistheorie, wie nimlich Wahrheit entsteht und worauf sie sich beruft, kann durch die

Phinomenologie allein nicht beantwortet werden.*

4.1.5.1.4 Holismus

Der Begriff Holismus leitet sich aus dem griechischen Wort ,,hélos* ab. Holos steht fiir das
deutsche Wort ,,ganz®, insofern wird Holismus mit ,,Ganzheitlichkeit gleichgesetzt. Die
urspriingliche  Begriffsbildung geht auf Jan Christiaan Smuts (1870-1950), einen
stidafrikanischen Philosophen und Staatsmann zuriick, welcher thn mit seiner Schrift ,,Holism
and Evolution® (1925) in die wissenschaftliche Welt einfithrte. Smuts schaffte mit dem
Holismus ein zusammenhingendes Theoriegebaude, das Natur- und Geisteswissenschaft
vereinen sollte. Sein Holismus-Konzept lisst sich in drei Ebenen untergliedern, welche sich
nach Blankertz & Doubrawa (2005, 151) wiederum gut mit den drei Stromungen der

Gestaltpsychologie (vgl. Kap. 4.1.2) in Beziechung setzen lassen:

1. Ganzheitlichkeit als Betrachtungsweise im Sinne einer FErkenntnistheorie: Der
Mensch ist es, der die auf ihn einwirkenden Einzelteile als sinnhafte Gefiige
strukturiert. Hierbei entspricht der Holismus der ,,Grazer Schule der
Gestaltpsychologie®, die ebenfalls davon ausgeht, dass die sogenannte
,Produktionsqualitit der Gestalt im Betrachter liegt und dass Wahrnehmung oder

Erkenntnis nicht ein Aneinanderrethen von Einzelteilen ist, sondern ein

Herausbilden von Ganzheiten oder Sinnstrukturen. Smuts bezog sich bei der
Ausarbeitung dieses Aspektes auch auf Kant.

2. Ganzheitlichkeit als eine den Dingen innewohnende Eigenschaft: Hier wiirde sich
die Ubereinstimmung mit dem Verstindnis der Berliner Schule der

Gestaltpsychologie, die die ,,Systemqualitit der Gestalt™ betonte, anbieten. Smuts

bezieht sich bei diesem Aspekt auf Platon.
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3. Ganzheitlichkeit ist etwas, das (willentlich) angestrebt wird: Die Sachverhalte
streben nach Vervollstindigung, nach Ganzwerdung. Der Betrachter trigt seinen
Teil in Form einer gewissermallen ganzheitlich ausgerichteten Intentionalitit bei.
In dieser Hinsicht entspricht der Holismus dem Verstindnis der Leipziger Schule
der Gestaltpsychologie, die bei der Gestaltbildung den Einfluss des Willens betont.
Smuts bezieht sich bei diesem Aspekt auf Hegel.

Smuts These des Holismus unterscheidet sich allerdings vom Ganzheitsverstindnis der
Gestalttheorie insofern deutlich, als sich die Gestalttheorie stets damit begniigte eine
spezifische psychologische Theorie zu sein, wenngleich sie ihre Anwendbarkeit auch auf
andere Wissenschaftsgebiete postulierte. Smuts Holismus hingegen stellt quasi eine
universale Ganzheitstheorie dar, die er sowohl auf die Struktur des gesamten Kosmos als
auch auf die Evolutionstheorie im Besonderen bezieht. Er kann als ganzheitliche
Weltanschauung verstanden werden, ,,welche das zentrale Wesen der evolutioniren
Weltentwicklung in der zunehmenden Bildung von immer komplexeren Gangen sieht*

(Farmbach, zit. nach Sreckovic, 2001, 104).

Die Perls lasen Smuts Schrift ,,Holism and Evolution® bereits in Deutschland und sie tibte vor
allem auf Fritz einen nachhaltigen und inspirierenden Eindruck aus. Wohl fanden sie darin
samtliche Ganzheitstheorien vereint und bestatigt, die thnen u. a. aus der Gestaltpsychologie,
der Organismischen Theorie, der Feldtheorie und dem existentialistischen Konzept des ,,In-

der-Welt-Seins* bereits vertraut waren (vgl. Sreckovic, 2001, 104).

Eine Uberhéhung oder Idealisierung des Ganzheitsverstindnisses, wie dies bei Smuts
zuweilen deutlich wird, verfihrt allzu leicht dazu, den individuellen Bedirfnissen von
Einzelnen oder Gruppen zu wenig Beachtung zu schenken, die naheliegenden Konflikte, die
aus der Unvereinbarkeit der Finzelinteressen hervorgehen, zu ibertiinchen und alles dem
(vermeintlichen) Gemeinwohl unterzuordnen, um die sich selbst verwirklichende
Ganzwerdung nicht einzuschrinken. Fin in diesem Sinn verstandener Holismus wird von der
Gestalt-Therapie deutlich abgelehnt. Er wiirde faschistoiden Interpretationen Tur und Tor
offnen und sich den humanistischen Zielsetzungen der Gestalt-Therapie, die vor allem den
individuellen Seins-Zustand im Fokus hat, vollkommen entzichen (vgl. Blankertz &

Doubrawa, 2005, 2725).
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4.1.5.1.5 Existenzialismus

Der dinische Theologe Soren Kierkegaard (1813—1855) fithrte den Begriff der Existens in die
neuere Philosophie ein. Er stellte den Begriff gegen die Konzeption von Hegel, die eine Art
tberindividuelle Vernunft annahm, in der sich die Geschichte verwirkliche und vor deren
Hintergrund das Dasein — die Existenz — des Einzelnen, samt seinen Wiinschen und Leiden
unbedeutend sei. Kierkegaard hingegen ruft das Individuum in seiner Einmaligkeit auf, fragt
nach seiner Innerlichkeit, seinem Ich, postuliert seine inneren Entscheidungs- und
Handlungsméglichkeiten. Hartmann-Kottek (2004, 48) drickt Kierkegaards Verstindnis der

Existenz folgendermal3en aus:

»Dieses existentielle Ich erlebt seine Wirklichkeit in der inneren Bewegung, in seiner
individuellen Eigentitigkeit, die sehr wohl zwischen ,,Entweder-oder* schwanken
konne. Wichtig sei jedes mal seine Entscheidung, auch wenn sie sich wie ein ,,Sprung®
anfihle, der naturgemil3 mit Angst verbunden sei. Die Entscheidung zwischen den
Moglichkeiten ist das Wagnis der Freiheit. Die objektive Ungewissheit konne nur mit
der ,,Leidenschaft der Innerlichkeit™ Gberbriickt werden, deren Wagnis auch scheitern
konne. Wer diese Angst kennt und ausgehalten hat, hat die Briichigkeit, Unsicherheit
und Nichtigkeit dieser zeitlichen Realitit begriffen und hat hier nichts mehr zu

vetlieren. Er wird frei von der Welt.*

Husserls Phinomenologie bildete ebenfalls eine Grundlage fiur die Entwicklung des
Existentialismus, auch er nimmt die individuelle, gegenwirtige Seins-Erfahrung in den Fokus.
Heidegger, der erst Husserls Assistent und dann sein nachfolgender Professor in Freiburg war,
baut auf Husserl auf und formuliert dann eine Existentialphilosophie, die fiir die Gestalt-Therapie
insofern besondere Bedeutung hat, als sie die aus der Phinomenologie bekannte Rickbesinnung
auf das individuelle, gegenwartsbezogene Dasein erstmals in eine Zeitachse bringt. Heideggers
umfassende Konzeption des Daseins — der Existeny — beinhaltet das Vergangensein — die
Geworfenheit — gleichermallen wie die Zukunft — den (Zukunfis-)Entwury. Sie stellt das gegenwirtige
Sein mit dem vergangenen Geworfensein und dem Zukunfisentwnrf in ein Kontinuum, das er das

Gleichurspriingliche oder die Zeitlichkeit des Daseins nennt. Dazu Sreckovic (2001, 46):

,»Mit dem Begrift des Daseins erklirt Heidegger nicht nur die individuell-einmalige
Existenz, sondern auch die fundamentale Eingebundenheit im Gesamtzusammenhang
des Seins, die er In-der-Welt-Sein nennt. Er hebt dabei die primire Bezogenheit des

Daseins auf die Welt hervor, in der es letztlich kein Subjekt oder Objekt gibt, sondern
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immer nur ein In-der-Welt-Sein. Dieses ausschlieBlich menschliche Dasein nennt er

Existenz.”

Nach dem zweiten Weltkrieg griffen junge franzosische Intellektuelle die Ansiatze Husserls
und Heideggers auf und formulierten das aus, was heute gemeinhin unter Existentialismus
verstanden wird. Von ihren bedeutenden Vertretern — u. a. Sartre, de Beauvoir, Camus,
Merleau-Ponty, Marcel — wurden viele, oft auch heterogene Theorien entwickelt, die jedenfalls
ein gemeinsames Anliegen verfolgen: Die Befreiung des Menschen — von jeder
Sinnbestimmung durch eine géttliche oder kosmologische Vorsehung und Ordnung, von
tberholten Moralvorstellungen, sowie von Theorien mit Objektivititsanspruch, die den

Zugang zur unmittelbaren, existentiellen Erfahrung verwehren.

Die Perls hatten Kierkegaard frith gelesen und sich danach besonders mit Husserl beschiftigt.
Insofern hatte die Existenzphilosophie im weiteren Sinne fir sie immer schon eine grof3e
Bedeutung. Der Fokus auf das Individuum, auf das gegenwirtige Erleben, das Mobilisieren der
Eigenverantwortung und das Ausloten der personlichen Entscheidungsfahigkeit entsprach sehr
ihrer Sichtweise. Im Zusammentreffen mit Goodman fand diese Sichtweise starke Resonanz.
Auch er war mit Kierkegaard, Husserl und Heidegger vertraut, rezipierte im Besonderen die
franzosischen Existentialisten, fand in ihnen Bestitigung und Neuorientierung gleichermal3en
fir seine eigenen gesellschaftskritischen Ansichten und seine politischen Ideen fir eine
entsprechende Umgestaltung. Simtliche existentielle Positionen, die sich dann in Gestalt Therapy
wiederfinden, sind wohl diesem Hintergrund entwachsen und sind auch in betrichtlichem
Ausmal3 Goodman zuzuschreiben, auch wenn in den Schriften nie ein expliziter Bezug auf den

Existentialismus hergestellt wird (vgl. Blankertz & Doubrawa, 2005, 63).

Die Phinomenologie und der Existenzialismus spielten wohl fiir die Perls bei der Suche nach
einer geeigneten Bezeichnung fir die neu kreierte Psychotherapiemethode eine Rolle: Der
erste Arbeitstitel ging aus der phinomenologischen Reduktion, der konzentrierten Innenschau
hervor und hiel3 kongentrative Therapie (vgl. Rumpler, 2001, 335). Dann stand die Bezeichnung
Existenztherapie in der engeren Auswahl, die F. Perls aber bald ausschied, weil er zu radikal
ausgelegte existentialistische Theorien wie z. B. jene Sartres als zu nihilistisch verstand und
ablehnte (vgl. Hartmann-Kottek, 2004, 48). F. Perls setzte sich — vielleicht in weiser
Voraussicht — letztlich doch mit Gestalttherapie durch, obwohl das Wort Gestalt im Englischen
nicht existiert, es also die Schwierigkeit zu iiberwinden galt, im angelsichsischen Sprachraum

mit dem Terminus Gestalttherapy ein reines Fach- oder Kunstwort als Bezeichnung fiir eine
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neue Psychotherapiemethode zu etablieren. AuBlerdem fand Lore Perls die Bezeichnung nicht
in vollem Umfang passend, sie nahm damals schon die wohl drohenden
Auseinandersetzungen mit der ,,wahren® Gestaltpsychologie vorweg (vgl. L. Perls, 2005;

Henle, 2005).

Goodman, ,,ein Nonkonformist aus Prinzip®, lebte die Wertewelt, die der phinomenologische
Existentialismus hervorbrachte, auch selbst tatsiachlich aus. Er interessierte sich fiir und
solidarisierte sich stark mit Subkulturen und bekannte sich oOffentlich zu seiner
Homosexualitit — er brachte das aktuelle politische Moment in eine Gestalttherapie, die auch
von den Perls immer als eine politische Positionierung verstanden wurde (vgl. Sreckovic,
2001, 58f). Anfangs war Gestalt Therapy nur in Insiderkreisen bekannt. Bald jedoch 6ffnete sich
auch die Psychotherapie-Theorie in Folge der soziokulturellen Umbriiche der 1960er-]Jahre ftr
neue, radikal kritische Ansitze. Uber den Umweg des Existentialismus und der Kritischen
Theorie wurde der psychoanalytischen Theorie ein neues Kleid gegeben, welches sich
hervorragend zum Kampfmittel der zunehmenden Gesellschaftskritik eignet. In diesem

Umfeld trifft die Gestalttherapie plotzlich auf weitreichende Resonanz.

»Auch die Therapiekultur der Gestalttherapie findet dort ihren Nihrboden und trigt
einen Gutteil jenes Kampfes mit. Sie fiigt sich mit der Lebensanschauung Goodmans
ideal in die Reihen der Protestierenden. Anarchismus, die Ordnung der sich
selbstorganisierenden Individuen, wie sie Goodman und auch der Kreis um Buber
winscht, integriert sich organisch in den vorherrschenden politischen Tonus.
Psychotherapie versteht sich somit als politische Haltung. Die Auseinandersetzung mit

den Eltern steht fiir jene mit dem Establishment™ (Rumpler, 2001, 333).

4.1.6 Dialogrelevante Datenbasis aus der Systemischen Familientherapie (VK)

,»Die systemische Therapie gibt es nicht.“ Dies stellen von Schlippe & Schweitzer (2000, 23)
gleich eingangs in threm Lehrbuch zur systemischen Therapie und Beratung klar. Vielmehr sei
darunter ein Uberbegriff zu verstehen, der eine Vielzahl von Modellen mit einschlieB3t, die oft
sehr heterogen ausformuliert sind. Eine vollstindige Auflistung und Beschreibung aller
beachtenswerter Modelle, die in den Uberbegriff systemische Therapie fallen, ist im Rahmen
dieser Arbeit weder méglich noch sinnvoll. Insofern halte ich mich hier bei der Darlegung der
dialogrelevanten Datenbasis aus dem Verfremdungskontext ahnlich wie bei der Darlegung der

Datenbasis aus dem Herkunftskontext: Aus der Vielfalt der Modelle, Konzepte und Positionen
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werden jene herausgegriffen, die fir die spezifisch getroffene Auseinandersetzung innerhalb des
jeweiligen Diskursfeldes von besonderer Bedeutung sind. Vorweg wird jedoch auch hier kurz
auf die historische Entwicklung der Schule eingegangen und die konkrete gesetzliche wie

institutionelle Verankerung in Ausbildung und Praxis — bezogen auf Osterreich — dargestellt.

4.1.6.1 Familientherapie — Systemische Familientherapie — Systemische Therapie

Familientherapeutische Ansitze haben zweifellos eine weitaus lingere Geschichte und sind in
ithrer Entstehung nicht so unmittelbar an die systemischen Ansitze gekoppelt, wie dies
gemeinhin angenommen wird. Zunichst war es primir die Settingveranderung der
praktizierenden  Analytiker  oder  Verhaltenstherapeuten = —  Erweiterung  der
Einzeltherapiesituation um ein oder mehrere Familienmitglieder — welche die Entwicklung der
Familientherapie ausloste. Erst in weiterer Folge dessen entstanden theoretische

Begriindungen und Modelle, die schlieBlich in der Systemischen Therapie mtindeten.

In den USA machte bereits 1890 die Sozialarbeiterin Zilpa Smith darauf aufmerksam, dass unter
Miteinbezug der ganzen Familie und deren Beziehungen zueinander mehr zu erreichen ist als in
der Einzelfallhilfe (vgl. von Schlippe & Schweitzer, 2000, 18). In Osterreich traf man in den
1930er Jahren im Kontext der Reformpidagogik auf den familientherapeutischen Zugang des
Begriinders der Individualpsychologie, Alfred Adler. Seine Theorie ging in wesentlichen
Punkten von einer sozialen Determinierung menschlichen Verhaltens aus. Dabei sah er die
Gesellschaft (Klassenzugehorigkeit) im weiteren und die Familie im engeren Sinn als die
maf3geblichen Determinanten. ,,Enuresis als Bindemittel“ war der Titel einer publizierten
Fallgeschichte, ,,wo das Bettnissen eines Kindes in seinem familidren Zusammenhang und
seiner Funktion als Mittel des Zusammenhalts der Familie verstanden und die Verinderung des
Symptoms gemeinsam mit der des familidren Milieus versucht wurde.” (zit. nach Hinsch et al.,
2011, 407). Ebenso konnen auch die Theorien von Kurt Lewin (Feldtheorie — vgl. Kap.
4.1.5.1.1) und von Jacob Moreno, dem Begriinder des Psychodramas, der auch den Menschen
und sein soziales Netz als unauflosliche Einheit betrachtete, zum wegbereitenden theoretischen

Hintergrund fiir die Entstehung der Familientherapie gerechnet werden (vgl. ebd.).

Die Familientherapie, meist mit dem vorangestellten Attribut systemisch versehen, wie sie
derzeit im deutschsprachigen Raum gelehrt und praktiziert wird, ist weitgehend ein Import aus

den USA. In ihrer Historie wird sie oftmals auf Virginia Satir (1916-1988) zuriickgefihrt.
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1951° erweiterte Satir erstmals das Setting in der Arbeit mit einer an Schizophrenie erkrankten
jungen Frau um deren Eltern und spater auch um deren Bruder. Sie begann, die Art und
Weise der Kommunikation zwischen den Familienmitgliedern besonders genau zu
beobachten, und entdeckte so die Strukturaspekte des Systems: Allianzen, Koalitionen,
Einbeziehung eines Dritten in einen verdeckten Konflikt, Ausschluss u. v. m., was sie spater

zur Kommunikationstheorie ausformulierte (vgl. von Schlippe & Schweitzer, 2000, 20).

Aus der sogenannten Palo-Alto-Gruppe um Gregory Bateson ging 1959 das Mental Research
Institute (MRI) hervor. Virginia Satir war eines der Griindungsmitglieder, Paul Watzlawick ein
spaterer Mitarbeiter. Zu dieser Zeit wurde in den USA vielerorts in eine dhnliche Richtung
geforscht und praktiziert, so etwa an der Yale-University im Team um Theodore Lidz. In
Washington am National Institute for Mental Health waren es Lyman Wynne und seine
Mitarbeiter, in Philadelphia war es Salvador Minuchin und schlieBlich in New York Nathan
Ackerman, der mit der Grindung des Family Institute einen Grundstein fir
familientherapeutisch ausgerichtete Versorgung, Forschung und Lehre legte (vgl. von Schlippe
& Schweitzer, 2000, 20f). Erst in diesem Kontext entstanden nach und nach (systemische)
Theorien, mit denen das experimentelle Praktizieren, welches bis dahin noch immer auf einem
zuweilen sehr weit verlassenen psychoanalytischen Therapieverstindnis fullte, zunehmend neu
und angemessen theoretisch unterlegt wurde. Es war ein vielschichtiges, ambitioniertes
Treiben in einem weitmaschig vernetzten Feld von Personen, Institutionen und Orten, das
1962 mit der von Ackermann initiierten Grindung der Zeitschrift Family Process eine erste

Vereinheitlichung als eine spezifische psychotherapeutische Ausrichtung erreichte.

Das wachsende familientherapeutische Feld bewegte sich also immer weiter weg von seinen
Urspriingen in der Psychoanalyse und der Verhaltenstherapie. Konzepte aus Systemtheorie
und Kybernetik wurden verstirkt rezipiert bzw. eigene Ubetlegungen systemtheoretisch
fundiert ausgearbeitet und sukzessive zur Theorie der systemisch orientierten Familientherapie

ausformuliert:

»Vor allem das Mental Research Institute (MRI) in Paulo Alto war hierbei fithrend.

Die Hauptleistung der Forschergruppe lag darin, ein neues Verstindnis davon zu

¢ Im selben Jahr, als auch die Gestalttherapie mit dem Erscheinen von Gestalt Therapy aus der Taufe gehoben
wurde. Virginia Satir war wie auch die Petls ebenfalls als Psychoanalytikerin ausgebildet, wagte also zur gleichen Zeit
eine dhnlich revolutionire Abdnderung der psychoanalytischen Doktrin. Interessantes Detail dabei ist, dass sie
urspringlich als Lehrerin ausgebildet war und ein Postgraduiertenstudium in Sozialer Arbeit ab geschlossen hatte.
Wohl aus diesem Hintergrund hervorgehend war sie schon mehr auf soziale Systeme als auf das Individuum
ausgerichtet (vgl. von Schlippe & Schweitzer, 2000; Hinsch et al.,, 2011).
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gewinnen, wie das symptomatische Verhalten einer Person mit der Organisation ihrer
Familie zusammenhingt. Mit den Konzepten des ,double bind“ und der
,Familienhomd&ostase® wurde die Familie als System begriffen, das Information auf
sich selbst als Symptom bzw. als abweichendes Verhalten eines oder mehrerer
Mitglieder  zurtickwirken ldsst. Dieses negative Feedback funktioniert als
Steuerungsmechanismus, der Verinderung verhindert. Symptomatisches Verhalten,
das eine Person zeigte, wurde somit aber nicht mehr nur negativ und
korrekturbediirftig gesehen. Es erfillt auch eine wichtige Funktion fir die
tbergeordnete Einheit; es steht im Dienste der Sicherung der Kontinuitit und
Stabilitit der Familie. Diese Position ldsst sich kurz als Symptom-hat-Funktion-Modell
kennzeichnen und ermdglichte es, eine dysfunktionale Familie in Systembegriffen und
nicht in denen psychischer Strukturen — wie in der analytischen Familientherapie — zu
beschreiben. Folgerichtig wurde der Leidende auch als Indexpatient (IP) bezeichnet, der
auf die zugrunde liegende Storung der Struktur bzw. Kommunikation der Familie

verweist (Brandl-Nebehay et al., 2001, 253).

Fiir die Entwicklung der Familientherapie in Osterreich waren zwei dieser Ansitze aus den USA
besonders bedeutungsvoll: zum einen die strukturelle Familientherapie nach Minuchin und zum
anderen die kommunikationsbezogene, entwicklungsorientierte Familientherapie nach Satir.
Neben diesen beiden Ansitzen war in Osterreich auch die sogenannte Mailinder Gruppe um
Mara Selvini-Palazzoli sehr einflussreich. Der als Mailinder Modell bekannt gewordene Ansatz
beanspruchte erstmals die Bezeichnung Systemische Therapie fur sich und etablierte das zirkulire

Fragen systematisch als zentrale Innovation (vgl. Hinsch et al., 2011, 408£f).

Es geht nicht mehr vorwiegend um ein direktes Miteinbeziehen der Familie des Indexpatienten
in die konkrete therapeutische Arbeit, sondern vielmehr um eine konsequente Anwendung der
Erkenntnis, dass sich Systeme — und dazu gehoéren Einzelpersonen genauso wie Familien und
noch weiter gefasste soziale Kontexte — als sich selbst organisierende, kybernetisch
funktionierende Einheiten begreifen lassen, in denen alle Elemente ihre Systemfunktionen zu
erfillen haben, auch wenn sich eine dieser Systemfunktionen in Form eines offensichtlich
unerwiinschten Symptoms auf3ert. Insofern setzt die Methode das Setting Familie nicht mehr
voraus und es kann sowohl mit Einzelpersonen wie mit simtlichen Gruppenkonstellationen und
Teilsystemen gearbeitet werden — die Behandlungsprinzipien gleichen sich. In der Einzeltherapie

wird die Einbettung in das System Familie oft sogar tiber mehrere Generationen mitgedacht und
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mitgefragt. Der Therapeut interessiert sich nicht mehr primar fiir die intrapsychische Dynamik,
sondern vorwiegend fiir die Dynamik der Beziehungen, die fiir den Patienten wichtig sind (vgl.

Simon et al., 2004, 329).

Der Weg von der Familientherapie tber die Systemische Familientherapie hin zur
Systemischen Therapie, wie ich ihn hier sehr gerafft dargestellt habe, entwickelte sich also
einerseits anhand der Settingverinderung — erst wurde das Standardsetting um Familienteile
oder die gesamte Familie erweitert, um dann in der Systemischen Therapie auch wieder auf die
Einzeltherapiesituation reduziert zu werden — andererseits anhand der Theorie- und
Methodenentwicklung: Das erweiterte Setting verlangte nach einer neuen, weiter gefassten
(Meta-)Theorie — Konstruktivismus, system- und kommunikationstheoretische Modelle
wurden aufgegriffen, appliziert, erweitert und brachten wiederum neue Methoden des
konkreten psychotherapeutischen Vorgehens hervor. Bald stellte sich heraus, dass sich diese

auch im Einzelsetting sinnvoll und effektiv einsetzen lie3en.

Konrad P. Grossmann (2007, 38f) spricht in diesem Zusammenhang von der ,,(Wieder-)
Erfindung des systemischen Paradigmas der Ressourcen- und Lésungsorientierung®, welches
sowohl auf soziale Systeme wie auch auf individuelle Wirklichkeitskonstruktionen anwendbar
ist und somit praxeologisch einen Ubergang im vorrangigen therapeutischen Setting mit sich
brachte: ,,Die im Begriff »Systemische Familientherapie« nahe gelegte Verkniipfung zwischen
Familiensetting und systemischem Arbeiten ist eine historische. Die iiberwiegende Zahl aller
SystemikerInnen  arbeitet heute im  einzeltherapeutischen  Setting. Das  Setting

»Familientherapie« ist keineswegs mehr SystemikerInnen vorbehalten (Grossmann, 2007, 39).

4.1.6.2  Systemische Familientherapie in Osterreich

Systemische Familientherapie — so die einheitliche Bezeichnung als fachspezifische
Psychotherapiemethode — wird in Osterreich von drei, inhaltlich etwas unterschiedlich
ausgerichteten Ausbildungsinstitutionen angeboten: Die 1983 gegriindete Lehranstalt fir
systemische Familientherapie (LA-SF) ist das dlteste, spezifisch ausgerichtete Institut dieser Art.
Im Jahr 1986 wurde dann die Osterreichische Arbeitsgemeinschaft fiir systemische Therapie
und systemische Studien (OAS) gegriindet. Etwa zur selben Zeit wurde innerhalb des bereits bei
der Integrativen Gestalttherapie erwihnten Ausbildungsinstituts, des OAGG, auch eine
fachspezifische Ausbildung in Systemischer Familientherapie initiiert, welche mittlerweile in
dessen Rahmen als eigenstindige Fachsektion — Systemische Familientherapie — etabliert ist. Alle

drei Institute sind gemidB dem Osterreichischen Psychotherapiegesetz —anerkannte
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fachspezifische Ausbildungseinrichtungen und demgemal als solche im Bundesministerium fiir
Gesundheit gelistet (http://einrichtungen.chealth.gv.at/ SucheEinrichtung.aspx). Eine konkrete
akademische Anbindung ist derzeit nur bei der OAS gegeben, welche durch die Kooperation
mit der Sigmund Freud PrivatUniversitit Wien auch die Studienkombination Fachspezifikum
Systemische Familientherapie mit Psychotherapiewissenschaft vorsicht und somit auch einen

Abschluss auf Magisterniveau ermoglicht.

In der Methode Systemische Familientherapie als fachspezifische Zusatzbezeichnung finden sich
gegenwiirtig (Stand Oktober 2015) beachtliche 1817 Psychotherapeuten in der Ministeriumsliste
eingetragen. Somit stellt sie die weitaus grofite Gruppe der derzeit 22 anerkannten
Psychotherapieschulen in Osterreich dar. Im Vergleich dazu reiht sich die Gestalt-Therapie
(Integrative Gestalttherapie/Gestalttheoretische Psychotherapie) mit 644 Eintragungen erst an die
funfte Stelle (nach der Verhaltenstherapie, der Klienten-/Personenzentrierten Psychotherapie und

den psychoanalytisch ausgerichteten Schulen).

VERTEILUNG ALLER EINGETRAGENEN PSYCHOTHERAPEUTINNEN

Nach Therapieschulen (zum Teil in Cluster zusammengefasst), Gesamtanzahl in Osterreich: 8.376

Systemische Familientherapie (1.817)

Ohne Zusatzbezeichnung (876)
Verhaltenstherapie (888)

Klienten- bzw.
Personenzentrierte
Psychotherapie (1.065)

Die tibrigen zwolf
anerkannten Schulen (2.397)

Gestalt-Therapie (6
Psychoanalytisch pie (644)

ausgerichtete Schulen (689)

Therapeuten
(2383)

Therapeutinnen Therapeu'tlnn:nlb
ausserha
(5.993) Wiero(amai

Quelle: Bundesministetium fir Gesundheit, Stand Okt. 2015 (vgl. http://psychotherapie.chealth.gv.at/)

Therapeutinnen
in Wien (3.645)
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Wenngleich die Systemische Familientherapie inzwischen in Theorie und Praxeologie bei der
Systemischen Therapie angekommen zu sein scheint, zeigt die Tatsache, dass die offizielle
Bezeichnung in der Osterreichischen Bundesministeriumsliste noch immer Systemische
Familientherapie lautet und auch sonst diese Bezeichnung in Osterreich wie auch in Europa
vielerorts iiberwiegend in Erscheinung tritt, dass sie offenbar noch von gro3er Bedeutung ist.
Eine mogliche Erklirung daftr liefert Marie-Luise Conan in ithrem Bericht ,,Zur Situation
systemischer Therapie in Europa®, den sie anlisslich der Grindung der Europiischen

Familientherapie Assoziation (EFTA) erstellte:

,Eine der zentralen Fragen, die ich an die Kollegen in den verschiedenen Lindern
stellte, war inwieweit es fir sie einen Unterschied gibt zwischen den Begriffen
Familientherapie und Systemische Therapie. Fast alle teilten mir mit, dass diese Begriffe in
der Regel synonym verwendet werden, dass es sich jedoch als hilfreich — da in der
Offentlichkeit und vor allem bei Politikern — eingebiirgert hat, auch immer von
Familientherapie zu sprechen. Von den meisten wird der Begriff Familientherapie jedoch
innerhalb der Fachdiskussion als ein Begriff betrachtet, der in einer Phase der
Entwicklung der Systemischen Therapie als eigenstindigen Ansatz seine Berechtigung
hatte, theoretische und inhaltliche Bezugspunkte jedoch den Begriff systemische

Therapie zutreffend erscheinen lassen® (Conan, 2002, 91f).

Vor dem Hintergrund dessen, dass in Osterreich wie oben dargelegt die weitaus meisten
Psychotherapeuten von der fachspezifischen Ausbildung her Systemische Familientherapeuten
sind, davon aber die wenigsten familientherapeutisch im engeren Sinn arbeiten, ist diese oft so
selbstverstindlich vorgenommene Verkniipfung bemerkenswert und wohl auch kritisch zu

hinterfragen.

4.1.6.3 Dialogrelevante metatheoretische Grundpositionen der Systemischen Therapie

Wie die Entstehungs- und Entwicklungsgeschichte der Systemischen Familientherapie zeigt,
folgte dem vielfiltigen praktischen Experimentieren das Suchen nach theoretischen Modellen,
um das in der Praxis Beobachtete zu erkliren, zu verstehen und weiter zu entwickeln. Dabei
stie man bald auf die bereits aus der Biologie vor allem durch Ludwig von Bartalanffy
bekannt gewordene Systemtheorie, aus welcher sich dann wiederum die Kybernetik — die

Lehre der Steuerungs- und Kommunikationstheorie — im Kontext der aufkommenden
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amerikanischen Computerindustrie entwickelte. In diesem Umfeld des Silicon Valley in Palo
Alto experimentierte und forschte auch die bereits erwihnte Palo-Alto-Gruppe der
Familientherapeuten (vgl. Simon et al., 2004). Sie gingen anfangs von der Forschungspramisse
aus, dass auch komplexe Prozesse plan- und steuerbar seien, sofern man sich von ihnen ein
Bild machen konne, das ihre Komplexitait moglichst realistisch reprisentiere. Sie entwickelten

Vorstellungen dartiber, wie ein funktionales Familiensystem aussehen sollte

,»und leiteten daraus ab, wie Therapeuten durch oft massiv eingreifende Interventionen
ein System zum Ubergang von einem »dysfunktionalen« zu einem funktionalen
Zustand bewegen konnten. Diese Vorstellung der zielbewussten und geplanten
Steuerung von Systemen erwies sich als trigerisch. Im Zuge zunehmend kritischer
Fragen an die bisherige Praxis wurden die normativen Vorstellungen von der »guten«
(=funktionalen) Familie mehr und mehr hinterfragt: Wer sollte das bestimmen?
Welcher Beobachter kénnte je im Besitz einer Norm sein, die nicht ihrerseits auf eine
soziale Ubereinkunft in einem sozialen System bezogen wire?* (von Schlippe &

Schweitzer, 2000, 50).

Hier war man an einem Punkt angelangt, an dem sich zwangslidufig die epistemologische
Begriindung der sich wandelnden Systemtheorie aufdringte. Diese lieferten zum einen
Humberto Maturana und Francisco Varela mit ithrem Konzept der Autopoiese (Maturana &
Varela, 1984) und zum anderen Heinz von Forster und Ernst von Glasersfeld mit ihren
Ausfihrungen zum Radikalen Konstruktivismus. Bei aller Heterogenitit der Systemischen
Therapie herrscht doch weitgehende Einigkeit dariiber, dass diese beiden Konzepte von
entscheidender Bedeutung und nachhaltiger Wichtigkeit fir die konkrete Ausformulierung

und Weiterentwicklung der Systemischen Familientherapie waren und sind.

4.1.6.3.1 Das Autopoiesekonzept

Das Autopoiesckonzept (vom griech. autos = selbst/poiesis = Produktion, Arbeit, abgeleitet)
— wieder aus der Biologie kommend — beschreibt den Prozess, durch den ein lebendes System
sich selbst als Einheit erzeugt, die sich von ihrer Umgebung unterscheidet, sowie die Prozesse,
durch die sich eine solche Einheit organisiert, sich selbst aufrechterhilt, verindert und
reproduziert. Die Autopoiesis ist als eine spezifische Form der Selbstorganisation zu begreifen
die impliziert, dass sich das lebende System unabhingig von seiner Umwelt (operational
geschlossen), aus sich selbst heraus (selbstreferentiell) steuert und so die Integritit seiner

selbst gewihrleistet. Die Chancen zur Entstehung und Aufrechterhaltung eines Systems
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hingen von den Fihigkeiten des Systems ab, seine Struktur zu verindern, dabei aber seine
Organisation zu bewahren. Mit dem Begriff Struktur ist dabei die Gesamtheit aller konkreten
Elemente eines Systems und deren Beziehungen zueinander zu einem bestimmten Zeitpunkt
gemeint; mit dem Begriff Organisation das spezifische Beziehungsmuster, das die Identitit des
lebenden Systems auch dann weiter hervorbringt, wenn sich einzelne oder mehrere Elemente
des Systems mit der Zeit dndern. Fritz B. Simon et al. (2004, 39) spezifizieren dies

folgendermal3en:

,Autopoietische Systeme sind »autonom« und »strukturell determiniert«, d.h., das
Verhalten eines solchen Systems ist durch seine internen Strukturen determiniert und
nicht durch die Umgebung. Ereignisse in der Umgebung autopoietischer Systeme
funktionieren also nicht in einer linealen kausalen Weise, sondern lediglich als
»Perturbationen« (Verstorungen), die das System ausgleichen muss. Wie auch immer
das System auf die Perturbationen reagiert, es folgt dabei seiner eigenen Struktur. In
der Interaktion mit seiner Umgebung muss das System manchmal seine Struktur
indern, um seine Integritit und Kohirenz zu bewahren. Wenn es in der Lage ist, die
Perturbation auszugleichen, tiberlebt es, wenn nicht kommt es zur Desintegration; die

Grenzen zwischen System und Umwelt 16sen sich auf, und das System lebt nicht mehr.

Autopoietische Systeme, die eine gemeinsame Interaktionsgeschichte haben, nennt
man »strukturell gekoppelt«. Die Entwicklung ihrer Strukturen ist aufeinander bezogen,
aber nicht voneinander bestimmt. Interaktion ist »Konversation« im wortlichen Sinn:

Die Partner drehen und wenden sich gegenseitig.*

Die Frage, ob und wie weit sich das Autopoiesekonzept eignet, Sozialwissenschaften im
weiteren Sinn und die Psychotherapie im speziellen theoretisch zu untermauern, wird
kontrovers diskutiert (vgl. Fischer, 1991; Schmitt, 2014). Maturana selbst steht dem eher
zuriickhaltend gegeniiber (vgl. Simon et al., 2004). Fest steht jedoch, dass es von sehr vielen
namhaften Autoren der Systemischen Familientherapie rezipiert wurde und im speziellen von
Niklas Luhmann als Grundlage fir die Entwicklung seiner Kommunikationstheorie

aufgegriffen wurde.

Als in der Entwicklung der Familientherapie zunehmend klar wurde, dass die zielgerichtete
Steuerung von (Familien-)Systemen vom Therapeuten(-Team), also von aullen wirkend, jah auf
Grenzen stof3t, zeigte sich, dass es ein gutes Modell daftir abgab, jene Phinomene

nachzuzeichnen. Der Fokus richtete sich dadurch mehr auf die autonome und innere
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Selbstorganisationslogik der Systeme. Ihre operationale Geschlossenheit fand Akzeptanz und
die interventionsmichtige Planungsinstanz der Experten verlor an Bedeutung: ,,Damit wurden
nun auch Therapeuten nur in der Lage gesehen, das System anstof3en, anregen, verstoren und in
Eigenschwingung versetzen zu konnen. Die Idee, dass sie kontrollieren kénnten, was im System
passiert, wurde aufgegeben. Nach wie vor wird jedoch die Méglichkeit wahrgenommen, dass
Systeme von Aullen zerstort werden konnen, so dass diese Gedanken nicht das Ende

therapeutischer Verantwortung bedeuten® (von Schlippe & Schweitzer, 2000, 51f).

Die epistemologische Komponente des Autopoiesekonzeptes lisst sich vielleicht nicht auf den
ersten Blick erkennen, aber Maturana setzt den Begriff des Lebens dem des Erkennens im Sinne
des Wahrnehmens gleich. Insofern erachtet er auch /lebende Systeme als niemals »wirklich«
existierend, sondern geht davon aus, dass wir durch unsere Wahrnehmung die Welt

»erschaffen« (vgl. Maturana & Varela, 1984).

Von Schlippe und Schweitzer prazisieren die epistemologische Komponente des
Autopoiesekonzeptes und deren Kompatibilitit mit dem Radikalen Konstruktivismus
folgendermallen: ,,Die Welt ist ohne unsere Wahrnehmung so, wie sie ist, nicht denkbar. So
hebt diese Theorie die Unterscheidung in Theorien tber die Dinge und Theorien tber das
Erkennen auf. Damit trifft sie sich mit einem Modell, das, aus der philosophischen
Erkenntnistheorie kommend, ganz idhnliche Uberlegungen hervorbrachte: mit dem radikalen
Konstruktivismus. In beiden Theorien wird Wirklichkeit als nicht loslésbar vom Beobachter

gesehen, der diese Wirklichkeit durch den Akt der Beobachtung erst hervorbringt® (2000, 52).

4.1.6.3.2 Der Radikale Konstruktivismus

Traditionelle, positivistisch orientierte Epistemologien gehen davon aus, dass unsere
Wahrnehmung Reprisentationen einer Realitit abbildet, die unabhingig vom Beobachter
existiert. Insofern wird wissenschaftliche Erkenntnis auch mit Wissen tber die Realitdt
gleichgesetzt. Nicht so im Radikalen Konstruktivismus, jener Erkenntnistheorie, die davon
ausgeht, dass es uns Menschen unmdglich ist, mit unserer Sinneswahrnehmung und unserem
Denkapparat eine objektive Wirklichkeit zu erkennen und es uns daher unmdglich ist, diese in
den Bereich einer wissenschaftlichen Auseinandersetzung miteinzubeziehen. Folglich bleibt
dieser Bereich unausgefillt und kann bestenfalls durch Glaubensakte (vgl. Stadler & Kruse,
1986) angenommen, wohl aber auch berechtigt angezweifelt werden. Ausgangspunkt ist die
Frage: Ist das, was wir als Wirklichkeit vorzufinden glauben, vielleicht in Wahrheit etwas von

uns Erfundenes, etwas “nur” von uns selbst Konstruiertes? Es handelt sich hier jedoch nicht
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nur um phianomenologische Wirklichkeiten, wie dies im Kiritischen Realismus (vgl. Kap.
4.1.5.1.1) bezeichnet wird, sondern Wirklichkeit wird hier offensichtlich im ontologischen Sinn

verstanden.

Es wird allem vorangestellt, dass die Wirklichkeit des Seins — die Realitit — fiir den Seienden
uniiberpriifbar ist. Der Seiende kann sich nur auf seine Wahrnehmung berufen — ich nehme
mich und meine Umwelt war, also bin ich, bzw. ich werde wahrgenommen, also bin ich.
Woraus sich folgerichtig die Frage aufdriangt, ob das Sein nicht (nur) im Wahrnehmen und im
Wahrgenommenwerden besteht (vgl. von Forster et al., 1998; Watzlawick et al., 1999).
Infolgedessen rickt im Konstruktivismus stets der Wahrnehmende, der Betrachter, der
Beobachter in den Mittelpunkt des Interesses. Man geht davon aus, dass er stets aktiver,
involvierter Teil des zu Beobachtenden ist und somit niemals Anspruch auf Objektivitat
erhoben werden kann. Dies hebt den Wahrnehmenden in eine besondere Verantwortung, er
selbst ist es, der eine Gegebenheit so oder anders erscheinen lidsst, die Unterscheidung von
innen und auflen eriibrigt sich (vgl. Watzlawick & Krieg et al., 1991; von Glasersfeld, 1998).
Im Radikalen Konstruktivismus geht man also davon aus, dass wir die Wirklichkeit niemals als
das erkennen konnen, was sie ist; wir kdnnen bestenfalls erkennen was sie nicht ist. Es handelt
sich um eine Epistemologie, die sich ihrer jihen Grenzen bewusst ist und so den
Machbarkeitsfanatismus jeglicher Wissenschaft relativiert: Alles Wissen, das bisher durch die
Erfahrung (noch) nicht falsifiziert werden konnte, zeigt allenfalls nur einen spezifischen
Ausschnitt einer Gegebenheit oder einer Problemstellung, der sich bisher als gangbare
Maoglichkeit erwiesen hat, sagt jedoch nichts tiber die unzihligen anderen Mdéglichkeiten aus.
Dies lasst sich mit einem Gleichnis von Hans Joachim Stérig folgendermallen verdeutlichen:
,Der Mensch, vor der Aufgabe stehend, die auf ihn einstirmenden Sinneseindriicke
und daraus zu zichenden Schliisse zu ordnen, gleicht einem Kapitin, dem die Aufgabe
gestellt ist, bei dunkler und stiirmischer Nacht eine Meerenge zu durchfahren, von der
es keine Seekarte gibt, die keinerlei Navigationshilfen (etwa Leuchtfeuer) aufweist, ja
von der nicht einmal sicher ist, ob tberhaupt eine fur sein Schiff befahrbare Route
hindurchfihrt.
Gelingt ihm nun die Passage, ohne dal3 sein Schiff strandet oder untergeht: kann man
dann sagen, er kenne nun die wahre Beschaffenheit dieses Seegebiets? Gewil3 nicht! Es
ist moglich, ja wahrscheinlich, dal3 es andere, auch bessere Durchfahrtmoglichkeiten
gibt* (1999, 786).

Dies ist ein Denken, welches von der Grundfrage der Aufklirung ,,Was miussen wir
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wissen?* abriickt und die vielleicht noch grundlegendere Frage ,,Was kénnen wir wissen?* in das
Zentrum seiner Bestrebungen legt.

Die philosophiegeschichtlichen Wurzeln dieser Denkrichtung reichen sehr weit zuriick.
Einzelne Vertreter der griechischen Philosophie wie etwa Parmenides von Elea und aus jener
hervorgehende philosophische Stromungen wie die der Skeptiker und der Solipsisten sind
ebenso nennenswert wie die Philosophie des deutschen Idealismus (vgl. Mehrgardt, 2001;
Storig, 1999). Immanuel Kant, als bekanntester Vertreter des deutschen Idealismus, fiihrte in
seiner Kritik der reinen Vernunft aus, dass ,,die Wirklichkeit — und vor allem ithre Anordnung —
sich nicht »draulen« findet, sondern durch wunseren FErkenntnisapparat aufgebaut,
rkonstruiert« wird” (zit. nach Storig, 1999, 787). Neben dem in diesem Zusammenhang oft
genannten Kant sind es jedoch vor allem Wilhelm J. Schelling und Johann G. Fichte, die
bereits in der beginnenden Moderne konstruktivistische Ideen vorskizzierten, wie dies Stefan
Schweizer (2007) in seinem Aufsatz Deutscher Idealisnus, Autopoiese und Radikaler Konstruktivismus
— Eine ideengeschichtliche Rekonstruktion eindrucksvoll nachweist.

Fir die Aufbereitung der ersten Dialogoperation habe ich die Aufmerksamkeit auf jene Autoren
gerichtet, die in der gegenwirtigen Auseinandersetzung als Begrinder oder Erfinder des
Radikalen Konstruktivismus gelten und die auch fiir simtliche systemorientierte Ansitze in der
Psychotherapie, der Organisationsentwicklung und der Kommunikationswissenschaft als

epistemologische Ausgangsbasis rezipiert werden: Heinz von Forster und Ernst von Glasersfeld.

1. Vom Erkennen des (Nicht-)Erkennens — epistemologische und methodologische

Axiome des Radikalen Konstruktivismus

Die Welt wird an den Erkennenden gekoppelt, der Erkennende steht mit ihr in einer
wechselseitigen Abhingigkeit. Nur er ist es, der sich fiir ihre Existenz und ihre spezifische
Erscheinungsform entscheidet. Diese Entscheidungsfahigkeit macht ihn durch seine
Beteiligung zu einem sozialen Wesen. Es ist ihm nicht mehr moglich, durch Referenzen auf
eine externe Realitit eine Ausrede fiir seine Gleichgiiltigkeit zu finden: ,,Die Welt als eigene
Erfindung aufzufassen, heil3t, sich als ihr Erzeuger zu begreifen; es entsteht Verantwortung
fir ihre Existenz” (von Forster, 1999, 28).

Eine sinnvolle Suche nach Wissen und Wahrheit wird nicht in  einer
korrespondenztheoretischen Uberlegung, also in der Vorannahme einer Ubereinstimmung
zwischen Vorstellung und Welt an sich gesehen, sondern vielmehr in der Wahrnehmung und

Beschreibung der Konsequenz derartiger Vorannahmen. Die Frage nach einer mdglichen
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Ubereinstimmung wird letztlich als unentscheidbar gesehen: ,,Die Welt der objektiven
Hindernisse, der ontischen Schranken, zwischen denen wir handeln, efleben und zuweilen
unsere Ziele erreichen, bleibt grundsatzlich unzuginglich und unbeschreibbar. Wer meint, an
den Grenzen seiner Bewegungsfreiheit die ontische Wirklichkeit zu erkennen, ist ebenso
irregefihrt wie ein Autofahrer, der die Stelle, wo ihm das Benzin ausgeht, fiir das Ende der
Stralle halt” (von Glasersfeld, 1998, 31).

Aus diesen korrespondenztheoretischen Vorannahmen, die aber, wie der Radikale
Konstruktivismus zu beweisen versucht, eigentlich unentscheidbare Fragen sind — so die
Kritik an einer naiv realistischen Erkenntnistheorie — werden Gesetzmiligkeiten abgeleitet;
Gesetze, die an sich eine hemmende Wirkung haben.

Nun soll ein Perspektivenwechsel, der den Urheber wie auch die Konsequenz des jeweiligen
Gesetzes in das Zentrum rickt, dazu fihren, sich zu fragen ,,ob die von ihm erfundenen
Regeln eine Sozialstruktur beglinstigen, die ein schopferisches, kreatives und freundliches
Miteinander gestatten” (von Forster, 1999, 49). Die Verantwortung liegt also beim Erfinder
eines Gesetzes und die korrekte Verlautbarung kann demnach nur heillen: Es ist so, weil ich
es so sage, weil ich es so sehe, weil ich es mir so erklire, nicht aber, weil es so ist.

Als Erklirungsmodelle, oder anders formuliert, um den Prozess des Verstehens — im Sinne
eines geisteswissenschaftlichen Verstehens nach Dilthey — einzuleiten, werden bevorzugt
Parabeln und Gleichnisse herangezogen: Die Analogie in einer Geschichte erklirt mehr und
engt vor allem weniger ein als die Kausalititsidee.

Die Erweiterung der zur Verfiigung stehenden Handlungsmoglichkeiten wird als ethischer
Imperativ gesehen, da davon ausgegangen wird, dass die Freiheit des Finzelnen in
Wechselwirkung mit der Freiheit des Anderen oder der Freiheit einer Gemeinschaft, einer
Gesellschaft steht. Freiheit und Verantwortung werden als zusammengehorig gesehen, ,,nur wer
frei ist — und immer auch anders agieren kénnte — kann verantwortlich handeln® (von Forster,
1999, 36). Was auch heif3t, dass jemand, der Freiheit einschrinkt, auch die Moglichkeiten zum

verantwortlichen Handeln einschrankt und somit unverantwortlich handelt.

i.  Vom Steuern, Regeln und Kommunizieren — Die Kybernetik als gemeinsame

methodologische Basis

Der Radikale Konstruktivismus entwickelte sich also historisch aufbereitet durch eine Vielzahl
von positivismuskritischen  philosophischen Vordenkern zu einem Zeitpunkt der

fortgeschrittenen ~ Postmoderne, wo auch in vielen Wissenschaftsgebieten eine
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wissenschaftstheoretische Umbruchsituation mit paradigmatischem Charakter im Gange war:
1978 fand in San Francisco die Tagung Konstruktion von Wirklichkeiten statt. Initiatoren waren
Heinz von Forster und Francisco J. Varela. Die teilnehmenden Wissenschaftler vertraten
unterschiedlichste Disziplinen wie Biologie, Physik, Logik, Soziologie, Politikwissenschaft,
Anthropologie, Psychotherapie. Im Mittelpunkt stand die gemeinsame Uberzeugung, dass die
traditionelle Erkenntnistheorie nicht linger aufrechterhalten werden konnte (vgl. von
Glasersfeld, 1996, 49).

Als explizite wissenschaftliche Bezugsquellen des Konstruktivismus sind neben der
Philosophie die evolutionire Biologie — Systemtheorie und Autopoiesekonstrukt — sowie vor
allem das weite Feld der Kybernetik zu nennen, auf welches hier noch etwas genauer
eingegangen werden soll:

Die Kybernetik — von griech. kybernetes = Steuermann abgeleitet — ist eine
Forschungsrichtung, die diese verschiedenen Disziplinen insofern vereint, als es ihr um die
vergleichende Betrachtung von GesetzmiaBigkeiten im Ablauf von Steuerungs-, Regelungs-
und Kommunikationsvorgingen in siamtlichen physikalischen, biologischen, aber auch
psychologischen und soziologischen Vorgingen geht. Der Begriff Kybernetik wurde erstmals
vom Mathematiker Norbert Wiener (1948) verwendet. Als fundamentales Prinzip der
Kybernetik gilt die Idee der Zirkularitit beziehungsweise der zirkuliren Kausalitit (vgl. Simon et
al., 2004, 196).

Auch hier lasst sich wieder die bereits verwendete Metapher des Steuermanns im Boot, auf ein
Ziel, den Hafen zusteuernd, zur Verdeutlichung verwenden: Die Hand am Steuer hilt er den
Kurs; eine sich dndernde Brise bringt ihn vom Ziel ab, verlangt eine Kurskorrektur, welche,
vielleicht etwas zu stark ausgefiihrt, eine neuerliche, mehr oder weniger starke, jedenfalls von
der vorhergehenden abhingige, Kurskorrektur nach sich zieht. Alles ist immer wieder auf das
Vorhergehende bezogen, eine exakte Gerade ist immer eine hypothetische Annahme, eben ein
Konstrukt, nie aber erfahrbar oder ,,ersegelbar”.

Heinz von Forster bezeichnet dieses Prinzip als rekursives Errechnen. Er belegt es mit
Erkenntnissen aus der Neurophysiologie anhand sogenannter #nabhingiger Effektoren, das sind
unabhingige sensomotorische Finheiten, wie man sie tber die Aullenfliche von Einzellern oder
Vielzellern verteilt findet: Der sensorische Teil dieser zwiebelartig erscheinenden Einheit, die
obere Spitze, nimmt eine Anderung der chemischen Konzentration der sie umgebenden
Wirksubstanz war, der untere, motorische Teil, der Bauch, reagiert augenblicklich mit einer

Kontraktion. Diese fiihrt zu einer Anderung der Form und Position des Tieres, welche
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wiederum eine ILageverinderung anderer, benachbarter FEinheiten mitbewirkt. Die
Ortsverschiebung dieser oder anderer Finheiten mag wiederum eine neuerliche, wahrnehmbare
Anderung der Wirkstoffkonzentration in der Umgebung dieser Einheiten verursachen, die nun
die jeweiligen sensorischen Spitzen registrieren, was weitere Kontraktionen einleitet, usw. Dies
fithrt zur folgenden Rekursion: Eine Anderung der Sinneswahrnehmung fithrt zur Anderung
der Form: Diese Anderung der Form fiihrt wiederum rekursiv zu einer neuerlichen Anderung
der Sinneswahrnehmung (vgl. von Forster, 1999, 47).

Eine weitere, in der Neurophysiologie entdeckte, oder, um im konstruktivistischen
Sprachgebrauch zu bleiben, durch das Konstrukt der Neurophysiologie erfundene Grundlage
fir die Regelung von Systemen ist die Funktionsweise von Nervenzellen: Wird eine
Nervenzelle von einem Reiz oder Impuls erreicht, reagiert sie, oder sie reagiert nicht, sie feuert,
oder feuert nicht, aber sie macht nichts dazwischen. Reagiert sie in der Form eines Impulses
auf eine andere Zelle, bekommt diese andere Zelle womdglich von weiteren Zellen noch
weitere Impulse, und es entstehen komplexe Kombinationen, welche nicht linear, sondern
parallel funktionieren. Dieses parallele Errechnen im Nervensystem ermoglicht enorme
Rechengeschwindigkeiten und diente als Modell bei der Entwicklung unserer inzwischen so
selbstverstindlich gewordenen Computer.

Dies ist eine Analogie, deren Umkehr im konstruktivistischen Sinn keinesfalls zuldssig wire.
Zu einfach wire es zu behaupten: Da wir jetzt wissen, wie ein Computer funktioniert, konnen
wir auch das Funktionieren des Gehirns erkliren oder gar nachbauen. Wieder handelt es sich
nur um ein erfundenes Konstrukt, um ein FErklirungsprinzip, das einen winzigen
Funktionsausschnitt des komplexen Phinomens Gehirn erklirt oder auf ihn anwendbar ist
(vgl. von Forster, 1999, 1091f).

Heinz von Forster wihlte bevorzugt sehr technisch geprigte Termini, wie z. B. das oben
bereits erwihnte Errechnen, um sein sonst durchaus humanistisches Gedankengebiude
verstindlich zu machen, was wohl ein Hinweis auf seine Wurzeln als Physiker ist. So
formulierte er auch den Begriff der trivialen und nichttrivialen Maschinen:

Als triviale Maschine bezeichnet er eine Maschine oder ein System, in welchem eine unbedingte
und unverinderliche Relation zwischen Input und Output besteht, die Ursache-
Wirkungsbeziehung, die als Transformationsregel bekannt ist. Wie uns bis jetzt verstindlich
gemacht wurde, ist dies prinzipiell unméglich. Die Transformationsregel kann also wieder nur
ein bisher noch nicht falsifiziertes Erklirungsprinzip sein, was uns die Maschine also

moglicherweise nur scheinbar trivial erscheinen lisst. Nichttriviale Maschinen dndern ihre innere
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Struktur, ihre Transformationsregeln und ihre operativen Eigenschaften immer wieder, woraus
sich ein unl6sbares analytisches Problem ergibt: ,[S]ie hingen von Geschichte und
Vergangenheit ab; sie sind vollstindig unberechenbar — und das macht sie so schrecklich
unbeliebt: Sie zerstéren unseren Traum von einer berechenbaren Welt” (von Foérster, 1999, 506).

Demgemal scheint alles um uns, wir selbst eingeschlossen, eine nichttriviale Maschine zu sein.
Was es uns jedoch trotzdem ermdglicht, Vorannahmen zu treffen, Abliufe zu planen, ja
tberhaupt zu kommunizieren, wird als organisatorische SchlieBung bezeichnet: Ein System
schlieBt sich, wird autonom, entwickelt einen Eigenwert, bezieht sich auf sich selbst, indem
der hervorgebrachte Output wieder als Input benutzt wird, was zur allmihlichen Stabilitit des

Systems und uns wieder zurtick zur Zirkularitit fithrt.

iii.  Die Kybernetik 2. Ordnung

Das urspringliche Anliegen der Kybernetik (1. Ordnung), objektive Aussagen tiber Systeme
und ihr Verhalten, tber die Strukturen und Prinzipien ihrer Steuerungs- und
Informationsaustauschmechanismen zu treffen, liel3 sich nicht in dem Mal erfillen, wie sich
dies die frithe Systemische Familientherapie (z. B. die strukturelle Familientherapie nach
Salvador Minuchin) erhofft hatte. Die bereits weit fortgeschrittene konstruktivistische
Wende in der familientherapeutischen Theoriebildung — die Akzeptanz der prinzipiellen
Unzuginglichkeit der ontischen Realitit — forderte auch die Adaption der Kybernetik. Es
entwickelte sich die Kybernetik 2. Ordnung. Heinz von Forster fithrte den Begriff 1974 in
die Systemtheorie ein und wies damit explizit darauf hin, dass es keinen Standpunkt geben
kann, von dem aus sich das Verhalten eines Systems objektiv beobachten lie3e, sondern
dass es vielmehr darum gehe, sich auf die Interaktion zwischen Beobachter und
beobachtetem System zu konzentrieren — eine folgenschwere Verinderung fiir die
Systemtheorie und die Systemische Therapie wie dies Simon et al. (2004, 197)
folgendermallen zusammenfassen:
»Auf der Basis der Kybernetik 2. Ordnung ldsst sich die Systemtheorie nur noch
konstruktivistisch betreiben. Wihrend die Kybernetik 1. Ordnung noch von
objektiven Merkmalen und Prozessen eines von aullen beobachteten Systems ausging,
das beobachterunabhingig beschreibbar ist, gibt die Kybernetik 2. Ordnung diese
Objektivititsvorstellung auf. Sie thematisiert vielmehr die Unterscheidungen und
Beziehungen, die vom Beobachter gemacht werden.

Fir die Therapie relativiert die Kybernetik 2. Ordnung radikal die objektivistische
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diagnostische Idee, Therapeuten koénnten »das Problem« oder »den Konflikt« valide
identifizieren ebenso wie die entsprechende therapeutische Uberzeugung, mit einer
gezielten Intervention das Problem bzw. den Konflikt berechenbar treffen zu
konnen.*
Der vormals (vermeintlich) passive Beobachter von einem (Forschungs-)Gegenstand — im Fall
der Kybernetik von einem Steuerungs- bzw. Kommunikationsprozess — reflektiert seine
Involviertheit in den Beobachtungsprozess, beobachtet sich beim Beobachten, ist sich dessen
bewusst, dass er es ist, der die beobachteten Unterschiede interpretiert, sie in seinem Kopf zur
Information auswertet, stets beeinflusst von seinem Weltverstindnis, seinen Vorannahmen,
von seinem Alltagswissen, seinen FErfahrungen und gegenwirtigen Befindlichkeiten —
professionelle Beobachter sollten sich dessen im besonderen Mal3e bewusst sein.
Im Verstindnis der Kybernetik 2. Ordnung sieht also gewissermallen der Beobachter 2.
Ordnung dem Beobachter erster Ordnung beim Beobachten zu. Dies entspricht im Grunde
genommen der Rolle des Therapeuten: ,,Er beobachtet mit seinen Methoden und Fragen die
Art und Weise, wie der Patient sich selbst, andere und seine Umwelt beobachtet. Der
Beobachter zweiter Ordnung kann aus dieser Perspektive erkennen, von welchen
Unterscheidungen der Beobachter erster Ordnung bei seinen Beobachtungen ausgeht. Er sieht
auch, was der andere nicht sieht” (Lieb, 2009, 37f) und stellt den beobachteten Unterschied

dem Klienten mit seinen Methoden und Mitteln in addquater Form zur Verfugung.
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ABSCHNITT 3: DIE DREI DIALOGEXPERIMENTELLEN
UNTERSUCHUNGEN

5 Die erste Dialogoperation

5.1 Festlegung, Bestimmung und Auswahl

Dieses erste intertherapeutische Dialogexperiment findet im Rahmen der transkontextuellen
Begegnung zwischen Gestalt-Therapie und Systemischer Familientherapie statt. Wie aus dem
Kapitel Dialogpriparation hervorgeht, handelt es sich hier im Kontext der Gestalt-Therapie
um einen sehr spezifischen, auf das Diskursfeld der erkenntnistheoretischen Grundlage der
Gestalt-Therapie gerichteten = Ausschnitt, den Kritischen Realismus, welcher den

gestalttheoretischen Wurzeln der Gestalt-Therapie zuzurechnen ist.

Die Systemische Therapie bezieht sich in ihrer erkenntnistheoretischen Grundlage ebenfalls
auf ein weitreichendes, wenngleich nicht so heterogenes, Theorienspektrum wie die Gestalt-
Therapie. Fur dieses erste Dialogexperiment wird der Radikale Konstruktivismus nach Ernst

von Glasersfeld gewihlt.

Herkunftskontext (HK)
Gestalt-Therapie — Kritischer Realismus nach Norbert Bischof und Wolfgang Metzger

Verfremdungskontext (VK)
Systemische Familientherapie — Radikaler Konstruktivismus nach Ernst von Glasersfeld
und Heinz von Forster

Diskursfeld (Dfa)
Epistemologische Grundannahmen

Transponat (Ta)
»Im Kiritischen Realismus wird die These vertreten, dal3 die gesamte vorgefundene Welt zu

unserer anschaulich-erlebten, d.h. phdnomenalen Wirklichkeit gehort (Wirklichkeit im zweiten
Sinn). Diese ist streng von der erlebensjenseitigen (= fransphinomenalen oder physikalischen)
Welt zu unterscheiden (Wirklichkeit im ersten Sinn), die uns niemals unmittelbar anschaulich
gegeben ist, sondern nur indirekt erschlossen und in Form von theoretischen Modellen, z.B. in
physikalischen oder physiologischen Theorien, abgebildet werden kann. Die Wirklichkeit im
ersten und zweiten Sinn laBt sich weiter differenzieren: die physikalische Welt in den
physiologischen Organismus und in die physikalische Umgebung; die phinomenale Welt in das
wahrgenommene Korper-Ich und die wahrgenommene Umgebung. Erlebnisfihig sind

ausschlieSlich die phinomenalen Vorginge, welche im sog. Psychophysischen Niveau (PPN),
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einem hypothetisch angenommenen Ort im Zentralnervensystem, verarbeitet werden. Innerhalb
der phidnomenalen Wirklichkeit unterscheidet METZGER weiter zwischen Wirklichem im
dritten Sinn (d.h. unmittelbar Wahrgenommenem) und Nicht-Wirklichem im dritten Sinn (d.h.
Gedachtem, Konstruiertem)* (Zabransky & Soff 1996, 10f).

5.1.1 Die erste Dialogoperation im Detail — graphische Darstellung

1. VERFREMDUNGSBEWEGUNG: Akt der Perspektivenverschiebung

»Transponat«

Spezifische Begriffsfigur:

»Kritischer Realismus«

DiskuURsFELD (Dfa)
«— EPISTEMOLOGIE

Heterokontextuelle
Koppelung mit:

: ®K ,
ke Rk No%

»Radikaler Konstruktivismus« M

REFLEXIONSGEWINN DURCH
HETEROKONTEXTUELLE KONFRONTATION

2. ANEIGNUNGSBEWEGUNG: Akt der technischen Verwertung

Das allgemeine Schema der Experimentellen Trans-Kontextualisation (ExTK) nach Greiner (2012a, 170),
spezifiziert von Franz Seggl.
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Integrationsfreundlich-anmutender Transponats-Aspekt (ifa TA)

»Im Kritischen Realismus wird die These vertreten, dal3 die gesamte vorgefundene Welt zu
unserer anschaulich-erlebten, d.h. phdnomenalen Wirklichkeit gehort (Wirklichkeit im zweiten
Sinn). Diese ist streng von der erlebensjenseitigen (= ftransphinomenalen oder
physikalischen) Welt zu unterscheiden (Wirklichkeit im ersten Sinn), die uns niemals
unmittelbar anschaulich gegeben ist, sondern nur indirekt erschlossen [..] werden

kann.” (Zabransky & Soff 1996, 10)
Integrationsfraglicher Transponats-Aspekt (if TA)

»(.) in Form von theoretischen Modellen, z.B. in physikalischen oder physiologischen
Theorien, abgebildet werden kann. Die Wirklichkeit im ersten und zweiten Sinn la3t sich
weiter differenzieren: die physikalische Welt in den physiologischen Organismus und in die
physikalische Umgebung; die phinomenale Welt in das wahrgenommene Koérper-Ich und die
wahrgenommene Umgebung. Erlebnisfihig sind ausschlief3lich die phinomenalen Vorginge,
welche im sog. Psychophysischen Niveau (PPN), einem hypothetisch angenommenen Ort im
Zentralnervensystem, verarbeitet werden. Innerhalb der phinomenalen Wirklichkeit
unterscheidet METZGER weiter zwischen Wirklichem im dritten Sinn (d.h. unmittelbar
Wahrgenommenem) und Nicht-Wirklichem im dritten Sinn  (dh. Gedachtem,

Konstruiertem).* (Zabransky & Soff 1996, 10f)

5.2 Kurzexplikation des integrationsfreundlich-anmutenden
Transponats-Aspekts in seinem originalen

Strukturzusammenhang

Im Mittelpunkt des Interesses an einer erkenntnistheoretischen Standortbestimmung jedweder
psychotherapeutischen Schule steht zweifellos die Frage nach der Art der Beziehung zwischen
dem, was wir Menschen mit unseren Sinnesorganen wahrnehmen kénnen, und dem, was
physisch — im Sinne von ontologisch — gegeben ist; also die Bezichung zwischen den
physischen Gegebenheiten und den psychischen Phinomenen, welche in der Philosophie als
Leib-Seele-Problematik behandelt wird. Diese Frage wurde von Rainer Fuchs (1976) wohl
zurecht als die Gretchenfrage der Wissenschaftstheorie bezeichnet.

Die Gestalttheorie hat sich seit jeher in ihrer Wahrnehmungsforschung, beginnend mit der
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Arbeit von Max Wertheimer (1912) zum sogenannten Phi-Phinomen,” ebendieser Frage
angenommen und auf deren Ergebnissen aufbauend mit Norbert Bischof (1966) und
Wolfgang Metzger (1975) den Kritischen Realismus als erkenntnistheoretische Grundposition
der Gestalttheorie ausgearbeitet: ,,Aufgrund der Unterscheidung zwischen physikalischer und
phinomenaler Welt wird auch verstindlich, dal3 ein und dasselbe physikalische Reizmaterial
bei verschiedenen Menschen unterschiedliche Phinomene bewirken kann. (...) Die
Notwendigkeit der Differenzierung zwischen den Wirklichkeitsebenen wird dort einsichtig,
wo diese Wirklichkeiten augenscheinlich auseinanderklaffen, wie dies z.B. bei
Wahrnehmungstduschungen der Fall ist.* (Zabransky & Soff 1996, 11)

Zur  expliziten  erkenntnistheoretischen — Begriindung  einer  psychotherapeutischen
Herangehensweise hat sich zundchst Walter (1994) bei der Ausarbeitung der
Gestalttheoretischen Psychotherapie auf den Kiritischen Realismus bezogen. Er weist aber
immer wieder, konkret in seinem Artikel Was haben Gestalt-Therapie und Gestalttheorie miteinander u
tun (1984) darauf hin, dass auch in den Texten von Perls an vielen Stellen gestalttheoretisches
Wissen durchschimmert, wenngleich kaum explizit als solches ausgewiesen. Ebenso verhilt es
sich wohl auch bezogen auf den ihm und seinen Mitautoren Hefferline und Goodman (1991) als

Mangel angelasteten erkenntnistheoretischen Riickbezug ihrer Ideen.

Michael Mehrgardt (1995, 2) merkt dazu zweierlei an: ,,[E]rstens, dal3 in dem Buch von Pertls,
Hefferline und Goodman (1991) eine implizite Erkenntniskritik und -theorie enthalten ist; zweitens,
dal3 diese jedoch nicht ausdriicklich entworfen wurde und insofern als Ursache fiir viele
theoretische Widerspriichlichkeiten und Schwammigkeiten gelten kann (vgl. Tholey 1984, Henle
1978). Am klarsten tritt dieser Mangel stets dann zutage, wenn die Autoren die Begriffe Realitit,

Wirklichkeit und Wahrheit verwenden (z.B. 1991a, 9, 11, 16, 59, 121, 183, 213).*

In der weiteren Ausarbeitung der Gestalttherapie nach Perls wird dieses Naheverhaltnis zur
Gestalttheorie sehr wohl deutlich benannt, konsequent ausdifferenziert und weiterentwickelt (vgl.
Fuhr, Gremmler-Fuhr, Portele, Mehrgardt u. v. A.). Hier wird neben der Phinomenologie
Husserls und dem Existenzialismus nach Heidegger oder Kierkegaard (vgl. Sreckovic, 2001) auch
auf den Kiritischen Realismus als eine Moglichkeit zur erkenntnistheoretischen Fundierung

verwiesen, sowie auch die Arbeit an einer eigenstindigen Erkenntnistheorie vorangetrieben, die

7 Max Wertheimer konnte 1912 beobachten, ,,dass — unter Bedingungen des stroboskopischen Schens — die
Aufeinanderfolge zweier Gegenstinde, die an verschiedenen Stellen gezeigt werden, als Bewegung eines einzelnen
Gegenstandes — tiber das Zentrum hinweg — wahrgenommen wird (phidnomenale Identitdt): Wertheimers Phi-
Phinomen® (Walter, 1994, 43).
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neuerdings als Kiritischer oder Dialektischer Konstruktivismus (vgl. Mehrgardt, 1994, 2001)

reussiert.

5.3 Ubersetzung und Einbau

5.3.1 Auffinden der heterokontextuellen Koppelung fiir den

integrationsfreundlich-anmutenden Aspekt

Im Kiritischen Realismus wie auch im Radikalen Konstruktivismus steht die Beziehung, das
Zusammenwirken zwischen physisch Gegebenem und sinnhaft-psychisch
Wahrgenommenem, im Fokus der Aufmerksamkeit. Da wie dort geht man von der
Notwendigkeit einer Differenzierung zwischen den Wirklichkeitsebenen aus, wenn es darum
geht, das Wesen menschlichen Erkennens zu ergrinden. Ebenso geht man sowohl im
Kritischen Realismus wie auch im Radikalen Konstruktivismus davon aus, dass es uns
Menschen, ausgestattet mit den Wahrnehmungsmoglichkeiten unserer Sinne und
Verarbeitungsmoglichkeiten unseres Gehirns, verwehrt bleibt, einen direkten Zugang zur
»transphianomenalen Welt™ (Zabransky & Soff 1996, 10) — wie diese erste Wirklichkeitsebene
im Kiritischen Realismus bezeichnet wird — bzw. zur ,ontologischen Wirklichkeit” (von
Glasersfeld, 1998, 18) oder Wirklichkeit erster Ordnung (Watzlawick, 2003) — wie diese

Wirklichkeitsebene im Radikalen Konstruktivismus bezeichnet wird — zu erreichen.

Heterokontextuelle Koppelung

»Die konstruktivistische Denkweise (...) setzt sich vor allem darin von der philosophischen
Tradition ab, dal3 sie das herkémmliche Verhiltnis zwischen der Welt der fa3baren Ertlebnisse
und der ontologischen Wirklichkeit durch ein anderes begriffliches Verhiltnis ersetzt. Wo die
Ubetlieferung, trotz Kant, zwischen Erlebnis und Wirklichkeit stets Gleichférmigkeit,
Ubereinstimmung oder zumindest Korrespondenz als natiitliche und unerliBliche
Voraussetzung betrachtete, postuliert der radikale Konstruktivismus die grundsatzlich
andersartige Beziehung der Kompatibilitit oder, wie ich sie in Anlehnung an den englischen
Ausdruck nennen méchte, der Viabilitit. ® Im Gegensatz zu der ikonischen Relation der

Ubereinstimmung, die — auch wenn nur eine ungefihre Anniherung postuliert wird —

8 Glasersfeld (1998, 18) konkretisiert hierzu: ,,Viability hie urspringlich die »Gangbarkeit eines Weges« und wurde
dann in der Entwicklungsgeschichte fiir die Uberlebensfihigkeit von Arten, Individuen und Mutationen verwendet.
Das ist genau der Sinn, in dem ich das Wort in der Epistemologie gebraucht habe.
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begrifflich auf Isomorphie beruht, ist die Relation der Viabilitit auf den Begriff des Passens im
Sinne des Funktionierens gegriindet. Das heil3t, etwas wird als ziabe/ bezeichnet, solange es
nicht mit etwaigen Beschrinkungen oder Hindernissen in Konflikt gerit™ (von Glasersfeld,

1998, 181).

5.3.1.1 Kurzexplikation der Koppelung in threm originalen Strukturzusammenhang

Die konstruktivistische Denkweise betrachtet die Welt der ,,fassbaren Erlebnisse (ebd.) und
die der ,,ontologischen Wirklichkeit* grundsitzlich getrennt. Das Zusammenwirken zwischen
diesen beiden Welten oder Wirklichkeiten versucht sie im Gegensatz zur ,,philosophischen

Tradition® (ebd.) durch ein ,,anders begriffliches Verhiltnis* (ebd.) zu ersetzen.

Wo simtliche bisherigen philosophischen und epistemologischen Betrachtungsweisen ,,trotz
Kant® dieses Aufeinander-Einwirken der beiden Welten stets durch ,,Gleichférmigkeit,
Ubereinstimmung oder zumindest Korrespondenz (ebd.) erklirten bzw. diese als
Voraussetzung annahmen, postuliert der radikale Konstruktivismus einen sich grundsatzlich
anders gestaltenden Wirkungszusammenhang dieser ,,Kompatibilitit“ (ebd.). Ernst von
Glasersfeld formuliert in Bezugnahme auf Kant ,,dass der Verstand seine Gesetze nicht aus
der Natur schopft, sondern sie ihr vorschreibt, daf3 also jede Theorie auch eine Theorie des
Beobachters, des Forschers sein muf3. Auch scheinbar feststehende Sdulen der Erkenntnis, wie
Raum und Zeit, miissen statt als Gegebenheit der objektiven Welt als unvermeidliches

Begriffsgeriist unserer Vernunft betrachtet werden.* (1991, 23).

Es wird also im Radikalen Konstruktivismus davon ausgegangen, dass wir Menschen es sind,
die die (Natur-)Gesetze konstruieren, dass wir diesen Gesetzgebungsakt als Beobachter mit all
den von uns mitgebrachten (wissenschaftlichen) Vorannahmen wesentlich bestimmen; dass
wir diese Gesetze nicht von der Natur, den natlirlichen Gegebenheiten ableiten, sondern
vielmehr auf diese zuschneidern, um einer schier unendlichen Weltkomplexitit mittels
Reduktion beizukommen. Es gilt also nicht nach einer ikonenhaften, isomorphen Abbildung
des natiirlich Gegebenen zu suchen, sondern Méglichkeiten, Wege, ja Gesetze zu (er-)finden,

die sich als gangbar, als viabel bewihren.

5.3.1.2 Demonstration der Schnittmenge im Diskursfeld (Dfa)
Beiden Therapieschulen ist im Diskursfeld der epistemologischen Grundannahmen gemein,
dass sie einer klaren erkenntnistheoretischen Standortbestimmung einen sehr hohen

Stellenwert einraumen; dass sie diese als unabdingbare Voraussetzung erachten, um jedweden
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weiteren Schritt in der inhaltlich-methodischen Ausrichtung, der theoretischen wie
praktischen Weiterentwicklung der jeweiligen Therapieschule verantwortungsvoll beschreiten

zu konnen.

Beide Ansitze gehen von einer strikten, weil logisch unumginglichen Trennung des
(phinomenal) mit unseren Sinnesorganen wahrhaft Erfass- und FErlebbaren und der
ontologisch gegebenen Wirklichkeit, dem Ding an sich, aus. Insofern kénnen beide Ansitze

als sehr Positivismus-kritische Haltungen bezeichnet werden.

Ebenso ist es beiden Ansitzen gemeinsam, dass einer gewissenhaften, kritischen, moglichst
samtliche Vorannahmen beriicksichtigenden Erforschung des Zusammenwirkens dieser
beiden Welten absolute Prioritit eingerdaumt wird, wenngleich auch mit deutlich

unterschiedlicher Schwerpunktsetzung,.

5.3.2 Kiitische Testung des heterokontextuellen Integrationsversuchs

5.3.2.1 Fokus auf den integrationsfraglichen Aspekt des Transponats (if TA)

Die kritisch realistische Theorie geht im Gegensatz zur konstruktivistischen Theorie davon
aus, dass die ontisch gegebene Wirklichkeit — die transphinomenale Welt — zumindest dhnlich
strukturiert ist wie die uns anschaulich gegebene Wirklichkeit — die phinomenale Welt — und
demgemil} Erstere auch indirekt erschlossen und ,,in Form von theoretischen Modellen, z.B.
in physikalischen oder physiologischen Theorien abgebildet werden kann.* (Zabransky & Soff
1998, 10). Die kritisch realistische Theorie erklirt dies unter anderem mit der
Isomorphieannahme  Wolfgang Kolers (1968), die von dynamisch strukturellen
Ubereinstimmungen der beiden Welten ausgeht und so das Zusammenwirken von
gehirnphysiologischen ~ Vorgingen und  psychischen  Prozessen  erklirt.  Diese
Isomorphieannahme liefert aber letztlich keine schlissige und nachvollziehbare Erklirung
dafir, wie dieses Zusammenwirken zwischen den beiden Welten nun tatsichlich funktioniert
und ist auch deshalb selbst in Gestaltkreisen umstritten. So bezeichnet sie z. B. Peter Keiler

(1980, 93) als ,,verschimte Abbildtheorie.*

Die kritisch realistische Theorie nimmt aber noch zusitzliche Differenzierungen der beiden
Welten vor: Zunichst, bezogen auf die transphinomenale Welt/Wirklichkeit — die
Wirklichkeit im ersten Sinn — wird zwischen physiologischem Organismus und physikalischer

Umgebung unterschieden. Weiters, bezogen auf die phinomenale Welt/Wirklichkeit — die
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Wirklichkeit im zweiten Sinn —, wird zwischen wahrgenommenem Korper-Ich und
wahrgenommener, anschaulich gegebener Umgebung differenziert. Um schlieBlich, innerhalb
der phinomenalen Welt/Wirklichkeit nochmals zwischen Wirklichem im dritten Sinn — das
heif3t unmittelbar Wahrgenommenem — und Nicht-Wirklichem im dritten Sinn — das heil3t

bloB Gedachtem, Konstruiertem — zu unterscheiden.’

Die Schnittstelle zwischen diesen beiden Welten in uns, also innerhalb unseres physikalischen
Organismus, wird in der kritisch realistischen Theorie als psycho-physisches Niveau (PPN)
bezeichnet: ein hypothetisch angenommener Ort im Zentralnervensystem, wo die
aufgenommenen Sinneswahrnehmungen zu fiir uns erlebnisfihigen Inhalten verarbeitet
werden.  Dadurch, dass die  physikalische/biochemische  Verarbeitung  dieser
Sinneswahrnehmungen zwar innerhalb unseres physiologischen Organismus, aber aullerhalb
unseres wahrgenommenen, phianomenalen Korper-Ichs = stattfindet, erleben wir das
Wahrgenommene schliissig als aulerhalb von uns passierend. Damit gelingt es dem Kiritischen
Realismus weitgehend nachvollziehbar, das ,Innen-AuBen-Paradox*"’ (Mehrgardt, 2001, 491)

zu klaren, was als ,,wesentliche Leistung dieses Entwurfes® gilt.

In der Theorie des Radikalen Konstruktivismus kommt eine weitere Differenzierung der
Wirklichkeitsebenen innerhalb der phidnomenalen Welt oder der ,,Wirklichkeit zweiter
Ordnung, wie sie im Konstruktivismus von Paul Watzlawick (2003) bezeichnet wird, nicht
vor. Vielmehr wird dort eine solche Differenzierung oder gar Hierarchisierung von
Wirklichkeitsebenen entschieden abgelehnt. Ebenso wenig wird hier explizit nach einer
definitiven Schnittstelle zwischen den beiden Wirklichkeiten gesucht, wie dies der Kritische
Realismus mit Hilfe des Kunstgriffes eines hypothetisch angenommenen Ortes im Zentralnervensystem,

des PPN, zu 16sen versucht.

Integrationsfraglicher Aspekt des Transponats (Ta)

»() in Form von theoretischen Modellen, z.B. in physikalischen oder physiologischen
Theorien, abgebildet werden kann. Die Wirklichkeit im ersten und zweiten Sinn a3t sich weiter
differenzieren: die physikalische Welt in den physiologischen Organismus und in die

physikalische Umgebung; die phinomenale Welt in das wahrgenommene Koérper-Ich und die

9 Auch wenn dies im Transponat nicht vorkommt, soll hier der Vollstindigkeit halber angefiihrt sein, dass
Metzger (1975) dieses Ausdifferenzieren der Wirklichkeiten noch um zwei weitere Ebenen erginzt: Wirkliches im
vierten Sinn — Etwas und Nichts, voll und leer — sowie Wirklichkeit im fiinften Sinn — anschaulich Wirkliches im
Gegensatz zu anschaulichem Schein.

10 Dieses besagt: Wieso nehme ich die AuBBenwelt als auBerhalb von mir wahr und nicht quasi in meinem Kopf, da
doch die zugrundeliegenden physiologischen Prozesse sich in der GroBhirnrinde abspielen?
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wahrgenommene Umgebung. Erlebnisfihig sind ausschlief3lich die phinomenalen Vorginge,
welche im sog. Psychophysischen Niveau (PPN), einem hypothetisch angenommenen Ort im
Zentralnervensystem, verarbeitet werden. Innerhalb der phinomenalen Wirklichkeit
unterscheidet Metzger weiter zwischen Wirklichem im dritten Sinn (d.h. unmittelbar
Wahrgenommenem) und Nicht-Wirklichem im dritten Sinn  (d.h. Gedachtem,

Konstruiertem).“ (Zabransky & Soff 1998, 10f, Hervorhebung F. S.).

5.3.2.2 Uberprifung der heterokontextuellen Ubertragungseignung — angesichts  des
integrationsfraglichen Aspekts (if TA)

Der Kritische Realismus und der Radikale Konstruktivismus gehen in der Art und Weise, das
Leib-Seele-Problem zu bewerkstelligen, nur im ersten Schritt dhnlich vor: in der strikten
Trennung zwischen der ontologisch gegebenen Wirklichkeit und der uns anschaulich
gegebenen, erlebnisfihigen Wirklichkeit, welche in beiden Ansitzen mit der bereits

vorgestellten, jeweils spezifischen Terminologie verdeutlicht werden soll.

Um den Uberblick zu bewahren, sollen diese terminologischen Benennungen hier wiederholend
zusammengefasst werden: Die kritischen Realisten bezeichnen die erste Wirklichkeit als die
transphinomenale Welt/Wirklichkeit bzw. nach Metzger (2001) die ,,Wirklichkeit im ersten
Sinn.”“ Die Radikalen Konstruktivisten bezeichnen diese als die ,,ontologische Wirklichkeit*
(von Glasersfeld, 1998, 18) bzw. nach Watzlawick (1998, 89-95) als ,,Wirklichkeit erster
Ordnung®. Die zweite Wirklichkeitsebene wird von den Kritischen Realisten als phinomenale
Welt/Wirklichkeit, bzw. nach Metzger (ebd.) als die ,,Wirklichkeit im zweiten Sinn“ bezeichnet.
Die Konstruktivisten bezeichnen diese als ,,die Welt der fassbaren Ertlebnisse® (von Glasersfeld,
ebd.), bzw. nach Watzlawick (ebd.) als ,,Wirklichkeit zweiter Ordnung* — also soweit eine
verbliffend dhnliche Benennung dieser beiden Wirklichkeitsebenen, welche auch auf eine

ahnliche Vorstellung ihrer Beschaffenheit schlieBen lésst.

Ein deutlicher Unterschied ist erst dann festzustellen, wenn man einerseits, den Kritischen
Realismus betreffend, die Differenziertheit der Ausarbeitung innerhalb der zweiten
Wirklichkeitsebene — wie dies im vorhergehenden Abschnitt dargelegt wurde — ins Zentrum der
Aufmerksamkeit rickt, und vor allem auch dann, wenn man die Vorstellung vom
Zusammenwirtken  dieser  beiden = Wirklichkeitsebenen —und  die  unterschiedliche
Schwerpunktsetzung des Untersuchungsinteresses der beiden Ansitze genauer betrachtet: Der
Radikale Konstruktivismus versucht sich der Vorannahme einer isomorphen Ubereinstimmung

zwischen der ersten und der zweiten Wirklichkeitsebene zu entziehen, um aus dieser so
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gewonnenen Freiheit die Frage — was konnen wir tiberhaupt wissen? — nochmals unbeeinflusst
neu zu stellen. Diese Frage wird dann mit einem Erklarungskonstrukt, welches die Relation
zwischen den ersten beiden Wirklichkeitsebenen als Viabilitit beschreibt, zu beantworten
versucht. Viabilitdt ist hier im Sinne des Funktionierens zu verstehen. ,,Das heil3t, etwas wird als
»viabel« bezeichnet, solange es nicht mit etwaigen Beschrinkungen oder Hindernissen in
Konflikt gerit.“ (von Glasersfeld, 1998, 18-19). Man geht also davon aus, dass unsere
Sinnesorgane immer nur mehr oder weniger hartes Anstoflen an ein (ontisches) Hindernis
melden, ,,uns aber niemals Merkmale oder Eigenschaften dessen, woran sie stoflen. Diese
Eigenschaften stammen ganz und gar aus der Art und Weise, wie wir die Sinnessignale
interpretieren. Anders ausgedriickt, unsere Sinnesorgane nehmen Unterschiede wahr, nicht aber

»Dinge, die sich als solche von anderen unterscheiden lieBen.” (von Glasersfeld, 1998, 21).

Hier, an jenem Punkt, wo von Glasersfeld sein Verstindnis von der Ubereinstimmung der
beiden Wirklichkeitsebenen anhand des Begriffs der Viabilitat erklart und diese Erklirung mit
dem Aufzeigen des Gegensatzes — die Annahme einer ikonischen Relation bzw. Isomorphie
(ifTA) — noch unterstiitzt, wird der Auffassungsunterschied bzw. der Ubertragungsbruch

deutlich und explizit. Es ldsst sich also folgende Textpassage als Kontradikt extrahieren:

Extrahiertes Kontradikt:

»(-..) postuliert der radikale Konstruktivismus die grundsitzlich andersartige Beziehung der
Kompatibilitit oder, wie ich sie in Anlehnung an den englischen Ausdruck nennen mochte,
der Viabilitit. Im Gegensatz zu der »ikonischen« Relation der Ubereinstimmung, die — auch
wenn nur in ungefihrer Anniherung postuliert wird — begrifflich auf Isomorphie beruht, ist
die Relation der Viabilitit auf den Begritf des Passens im Sinne des Funktionierens gegriindet.
Das heil}t, etwas wird als »viabel« bezeichnet, solange es nicht mit etwaigen Beschrinkungen

oder Hindernissen in Konflikt gerit.” ( von Glasersfeld, 1998, 18f).

5.3.2.3  Ubertragungsbruch am Kontradikt

Die kritisch realistische Epistemologie geht von einer weitreichenden Ubereinstimmung des
ontisch Gegebenen und des fiir uns Menschen Erlebbaren, also zwischen den ersten beiden
Wirklichkeitsebenen, aus. Insofern ist ihr Erkenntnisinteresse auch dahin ausgerichtet, dieses
ontisch Gegebene mittels wissenschaftlicher Methoden méglichst genau zu erkunden, um eine
weitgehende Anniherung an und ein moglichst genaues Bescheid-Wissen tber diese erste
Wirklichkeit zu erreichen. Sie erklirt deren Zusammenwirken mit einer vermuteten

strukturellen Ubereinstimmung, die zur Ausformulierung der Isomorphieannahme fiihrte.
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Die radikal konstruktivistische Epistemologie postuliert eine ,,grundsitzlich andersartige
Beziechung der Kompatibilitit® (von Glasersfeld, 1998, 18) zwischen diesen ersten beiden
Wirklichkeitsebenen. Sie geht nicht von einer ungefahren Anniherung oder einer ikonischen
Ubereinstimmung aus, lehnt also den Isomorphismus entschieden ab, sondern versteht diese
Beziehung als Viabilitit. Dieser Unterschied hat weitreichende Folgen — vor allem betreffend
Erkenntnisinteresse, Schwerpunktsetzung in der Forschung und den daraus hervorgebrachten
Theorien, welche wiederum zu deutlichen Unterschieden in der Krankheitslehre und in den

Interventionstechniken fihren.

5.3.3 Reflexionsprofit

Trotz des genauen, umsichtigen Umgangs mit dem Leib-Seele-Problem, der zentralen
philosophisch/wissenschaftstheoretischen Fragestellung unserer abendlindischen
Wissenschaftskultur, gerdt auch der akribisch ausgearbeitete Kritische Realismus, wenn er in
den Kontext des Radikalen Konstruktivismus gestellt wird, in mehrerlei Hinsicht auf diinnes
Eis: Zum einen, weil sich die Isomorphieannahme durch die postulierte prinzipielle
Unzuganglichkeit des ontologisch Gegebenen und durch die Vorstellung einer
uniiberwindbaren Grenze einer Uberpriifung entzieht. Zum anderen erscheint es auch
durchaus problematisch, bei der Vorstellung einer so absoluten, eindeutigen und
unverrickbaren Grenze zwischen den ersten beiden Wirklichkeitsebenen dieses prinzipiell
Unzugingliche jenseits der Grenze als Bezugspunkt zu nehmen, um auszuloten, ob ich mich
mit meiner naiv-phinomenalen Wahrnehmung oder dem Ergebnis einer kritisch-
phinomenalen Untersuchung niher oder ferner dieser ersten Wirklichkeit aufhalte (vgl. Kap.
5.3.2 — Hierarchisierung der Wirklichkeitsebenen). Mehrgardt (2001, 492) weist mit
Bezugnahme auf Albert Keller darauf hin, dass man diese Grenze bereits iiberschritten haben

musste, um ihre Existenz so absolut behaupten zu kénnen.

Des Weiteren fiithrte er dazu aus, dass seines Erachtens eine solche Spaltung zwischen den
ersten beiden Wirklichkeitsebenen in der Psychologie nicht haltbar ist, ,,da wir es zu tun haben
mit Sichtweisen von Sichtweisen' (ebd.), was bedeutet, dass die phinomenale Wirklichkeit eines
Klienten, die Wirklichkeit im zweiten Sinn, aus der Perspektive des Therapeuten zu dessen
Transphianomenaler Wirklichkeit, zur Wirklichkeit im ersten Sinn gehort. Zudem aullert sich
Mehrgardt (ebd.) auch zu einer hierarchischen, oder wie er es nennt ,topologischen®

Vorstellung von mehr oder weniger Wahrheitsnihe kritisch, weil diese impliziert, dass die
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kritisch-phanomenale (= wissenschaftliche) Erkenntnis in der Anschauung der Kiritischen
Realisten der naiv-phinomenalen Erkenntnis (= alltidgliche, gegenwirtige Wahrnehmung z. B.
eines Klienten) tberlegen ist und dies in der psychotherapeutischen Herangehensweise zu

durchaus folgenreichen Unterschieden fithren kann.

AuBlerdem scheint sich darin ein weiterer Widerspruch aufzutun, wo einerseits die
Pramisse der absoluten Trennung der ersten beiden Wirklichkeitsebenen verfolgt wird, um
dann jedoch ,das Psychophysische Niveau (PPN)“ als einen ,hypothetisch
angenommenen Ort im Zentralnervensystem® (Zabransky & Soff, 1998, 10) auszuweisen,
der wohl in gewisser Weise als Begegnungszone, oder weniger polemisch, als Schnittstelle
fungieren soll. Nur — wie soll eine Schnittstelle funktionieren, die keine (noch so geringe)
Uberschneidung zulisst? Es treten also auch innerhalb der vorweg genial erscheinenden
Losung des Innen-Auflen-Paradox, der Theorie der Verdoppelung der Welt in uns, noch
Ungereimtheiten auf. Mehrgardt (2001, 488) bemerkt dazu: ,Jeder Versuch, dieses
Dilemma zu l6sen, scheitert. Neben vielen Ansitzen, die, diese Spaltung konstatierend,
klammheimlich einen gelungenen Briickenschlag behaupten, gibt es manche Versuche,

diesen Dualismus einfach zu leugnen, oder als nicht von Interesse auszublenden.*

Unter den kritisch realistischen Voraussetzungsstrukturen, des ausgekliigelten, ja charmanten
Losungsvorschlages fiir das schier unlosbare Leib-Seele-Problem, werden die Schwichen des
Ansatzes, wird das Paradoxe dieses Versuches eines Briickenschlags ins Unerkennbare kaum
sichtbar. In den radikal-konstruktivistischen Kontext gestellt, treten seine Unvereinbarkeiten,
Widerspriiche und vor allem das dennoch Ungel6ste deutlicher in den Vordergrund. Es wird
einerseits sichtbar, wo der Kritische Realismus noch Erklirungsbedarf hat, und andererseits
auch sehr verstindlich, warum sich der Radikale Konstruktivismus der Frage des
Zusammenwirkens der beiden Welten entzieht, dafiir sich aber mit aller Aufmerksamkeit dem
Zusammenwirken widmet, das innerhalb dieser uns verfigbaren Welt, der Wirklichkeit

zweiter Ordnung stattfindet.

Als Reflexionsprofit fiir die Gesamtschule der Gestalt-Therapie lidsst sich jedenfalls
herausfiltern: Ein stures Beharren auf einem orthodox verstandenen Kiritischen Realismus als
erkenntnistheoretische Grundlegung, wie dies die Schule der Gestalttheoretischen
Psychotherapie vornimmt, ist zu kurz gegriffen. Die Vernachlissigung der Frage einer
erkenntnistheoretischen Verortung, die der frihen Gestalttherapie nach Perls offensichtlich zu

Recht vorgeworfen wurde, stellt ebenso wenig eine gelungene Losung dar. Fine Suche nach
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und ein Finden von bereits bestehenden Erklirungsmodellen (z. B. Phinomenologie,
Existentialismus, Kritischer Realismus, Konstruktivismus), die sich mehr oder weniger gut zur
erkenntnistheoretischen Begriindung des gestalttherapeutischen Tuns eignen, wie das wohl
begriindet der Integrativen Gestalttherapie zugesprochen werden darf, bleibt, nicht zuletzt

aufgrund des Eklektizismusvorwurfs, immer noch unbefriedigend.

Insofern besteht die zentrale reflexive FErkenntnis, die aus der hier vorgenommenen
heterokontextuelle Konfrontation hervorgeht, darin, dass es fir eine ausreichend weit
gefasste, siamtliche Stréomungen der Gestalt-Therapie mit einschlieende, fundierte
erkenntnistheoretische  Grundlegung der Gestalt-Therapie einer Modifikation der

Herangehensweise bedarf:

Es gilte, simtliche Ansitze, die bisher zur epistemologischen Begriindung der Gestalt-Therapie
von den jeweiligen Gestalt-Schulen oder auch von namhaften Einzelautoren herangezogen
wurden, nochmals zu analysieren und zu differenzieren, um dann aus jenen Teilen, die sich als
kompatibel, sinnvoll erginzend oder entsprechend modifizierbar herausstellen, und
hinzugefiigten neuen Elementen, im Antlitz des gegenwirtigen, postmodernen State of the Art

der Wissenschaftstheorie ein neues, stringentes Ganzes zu formulieren.

5.3.4 Zusammenfassung der Dialogresultate

Bei dhnlicher Ausgangslage — die entschiedene Ablehnung einer naiv-realistischen Vorstellung —
macht es sich der Radikale Konstruktivismus wesentlich einfacher, dem Subjekt-Objekt-
Dualismus zu entkommen. Er gibt vor, sich nur fiir das Subjektive zu interessieren, und stellt die
Frage nach den Moglichkeiten, zum Objektiven vorzudringen, als unentscheidbar beiseite. Dies
brachte ihm vielerorts den Vorwurf des Solipsismus und der Beliebigkeit ein (vgl. Walter, 1996).
Seine wesentliche Leistung aber, so Mehrgardt (2001, 491), liegt darin, ,,die unentrinnbare
Selbstreferentialitit allen Erkennens — die Philosophen wiirden sagen: den hermenentischen Zirkel —
aufgewiesen und begriindet zu haben. Damit wurden auch logische Kreisargumentationen

»salonfihige, als Erweiterung des traditionellen mechanistisch-linearen Denkens.*

Der Kiritische Realismus bemtht sich sehr um diesen klammheimlichen Briickenschlag
zwischen Subjekt und Objekt. Er halt dafiir auch vorweg schlissige Erklirungsmodelle bereit,
deren Stringenz allerdings durch die heterokontextuelle Konfrontation mit dem Radikalen
Konstruktivismus sehr fragwiirdig wird. Wohl auch aus diesem Erklirungsbedarf heraus

entstanden in den letzten Jahrzehnten neuere Ansitze, um die Gestalt-Therapie
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epistemologisch etwas anders, vielleicht auch moderner zu positionieren. Daftir wurde und
wird zunehmend auch der Konstruktivismus herangezogen (vgl. Stadler & Kruse, 19806;
Mehrgardt, 1994). Dass der Kompatibilitit der beiden Ansitze, insbesondere hinsichtlich der
epistemologischen Verortung, jedoch klare Grenzen gesetzt sind, ist ein deutliches Ergebnis

dieses ersten Dialogexperiments.

Mit dem Entwurf eines ,,Dialektischen Konstruktivismus® bietet Mehrgardt (1994) hierfur
einen interessanten Losungsvorschlag, welcher sich mit den FErgebnissen dieser

Transkontextualisation weitgehend in Ubereinstimmung bringen lisst.

5.3.4.1 Transponats-relative Schnittmenge im Diskursfeld epistemologischer
Grundannahmen (Dfa) gemil3 der verwendeten Datenbasis

Beiden Therapieschulen ist gemein, dass sie einer prizisen erkenntnistheoretischen
Positionierung hohe Prioritit einrdaumen und dass sie eben diese Positionierung als Grundlage
fir die weitere Theoriebildung ansehen, ja sie zur Voraussetzung erheben, um eine
wissenschaftstheoretisch verantwortbare Weiterentwicklung der jeweiligen Therapieschulen

und deren Methoden zu gewihrleisten.

Beide Therapieschulen gehen von einer kategorischen Trennung der Wirklichkeitsebenen aus.
Da wie dort wird postuliert, dass es zur ersten Wirklichkeitsebene, dem ontologisch
Gegebenen, keinen direkten Zugang gibt und sich daher die Aufmerksamkeit in der
theoretisch-methodischen Ausarbeitung explizit auf die zweite Wirklichkeitsebene, das
sinnhaft Erfassbare und phinomenale Erlebbare, richtet. Es konnen beide Ansitze, wenn

auch in unterschiedlichem Ausmal, als Positivismus-kritische Haltungen bezeichnet werden.

Ebenso ist es beiden Ansitzen gemeinsam, dass einer gewissenhaften, kritischen, moglichst
samtliche Vorannahmen beriicksichtigenden Erforschung des Zusammenwirkens dieser
beiden Welten ein hoher Stellenwert eingeriumt wird, wenngleich auch mit deutlich

unterschiedlicher Schwerpunktsetzung,.

5.3.4.2 Transponats-relative Differenz im Diskursfeld epistemologischer Grundannahmen
(Dfa) gemal3 der verwendeten Datenbasis

Im Kiritischen Realismus, der eine epistemologische Siule der Gestalt-Therapie darstellt,
werden innerhalb der zweiten Wirklichkeitsebene (die das sinnhaft Erfahrbare, das

phinomenal Erlebbare umfasst) noch weitere Differenzierungen vorgenommen, welche in
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gewisser Weise hierarchisierend verstanden werden kénnen.' Dies kommt im Radikalen
Konstruktivismus, der als epistemologische = Ausgangsposition der  Systemischen
Familientherapie gesehen werden kann, so nicht vor. Hier wird eine hierarchisierende
Differenzierung sogar entschieden abgelehnt. Dies insofern, als es aus formal logischen
Griinden nicht die Moglichkeit gibt, den Wirklichkeitsgrad der uns erscheinenden Phinomene
als hoher oder geringer zu beurteilen, wenn wir zur Bezugsgrof3e — und als diese kann nur die

Wirklichkeit im ersten Sinn, die transphinomenale Welt fungieren — keinen direkten Zugang

haben.

Eine weitere Differenz wird im Verstindnis des Zusammenwirkens der ersten beiden
Wirklichkeitsebenen deutlich — hier die Isomorphieannahme, dort die Viabilitat: Der Kritische
Realismus geht, wie seine Bezeichnung schon deutlich macht, von der ontologischen Existenz
einer Realitit aus, die es naiv-phianomenal zu erkunden und kritisch-phinomenal (kritisch-
wissenschaftlich) zu erforschen gilt. Dabei geht er zum einen von der prinzipiellen
Moéglichkeit der sukzessiven Anndherung an diese Realitit aus und postuliert zum anderen
eine strukturelle, isomorphe Ubereinstimmung dieser Realitit mit der uns verfiigbaren,
phinomenalen Wirklichkeit. Der Radikale Konstruktivist behandelt nicht die Frage des
AusmaBes, der Genauigkeit dieser Ubereinstimmung, weil er sie letztlich als sogenannte
,unentscheidbare Frage® (von Forster, 1999) erachtet, sondern interessiert sich vorwiegend
fir die Funktion seiner selbst und fir die gangbaren, viablen Wege durch diese

erlebnisjenseitige Realitit.

5.3.4.3 Transponats-relativer Reflexionsprofit fir die epistemologische Grundlegung der
Gestalt-Therapie

Die Gestalttheoretische Psychotherapie, die sich, wie das Transponat zeigt, explizit und
ausschlieBlich auf den Kiritischen Realismus als erkenntnistheoretische Grundlage beruft, begibt
sich damit in eine Sackgasse. Dies insofern, als diese Festlegung auch Einschrinkungen
hervorbringt, hinsichtlich der Méoglichkeiten die eigene Position kritisch zu tiberdenken, im
Kontext moderner epistemologischer Stromungen neu zu bewerten und gegebenenfalls zu

adaptieren, um sich im gegenwirtig giiltigen Wissenschaftsparadigma ausreichend assimilieren zu

11 Wie bereits im Kap. 5.3.2 dargelegt wurde, unterscheidet Metzger (2001) innerhalb der Wirklichkeit im zweiten
Sinn, also der uns phinomenal gegebenen Wirklichkeit, nochmals zwischen Wirklichem im dritten Sinn — das heif3t
nunmittelbar Wahrgenommenem® — und Nicht-Wirklichem im dritten Sinn — das heit ,,blo3 Gedachtem,
Konstruiertem®. Die Hierarchisierung dringt sich einerseits durch die aufsteigende Nummerierung der Ebenen auf,
und wird andererseits auch durch die sprachliche Wahl und Anordnung der Begriffe — das unmittelbar Wabrgenommene
komme vor dem blof3 1 ergegenwiirtigtens, Konstruiertens — konnotiert wird.
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konnen. Dennoch will ihr aber hoch angerechnet sein, dass sie die Wichtigkeit einer klaren
epistemologischen Positionierung als erste Sub-Schule der Gestalt-Therapie adiquat erkannt und

entsprechend konsequent in der weiteren methodologischen Ausarbeitung berticksichtigt hat.

Die Weiterentwicklung der Gestalttherapie nach Perls, die Integrative Gestalttherapie, geht
hier einen anderen Weg. Sie anerkennt ihre Versiumnisse und diskutiert aktuell ihre
erkenntnistheoretische Grundlage nachdriicklich, breit, sowie auch unter besonderer
Berticksichtigung des ungebrochen aktuellen Konstruktivismus. Dies bringt neue, innovative
Moglichkeiten der erkenntnistheoretischen Grundlegung, wie den bereits erwihnten
Dialektischen Konstruktivismus hervor, welcher in der Gesamtschule der Gestalt-Therapie

unbedingt mehr Berticksichtigung finden sollte.
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6 Die zweite Dialogoperation

6.1 Festlegung, Bestimmung und Auswahl

Dieses zweite intertherapeutische Dialogexperiment, das hier im Rahmen der
transkontextuellen Begegnung zwischen Gestalt-Therapie und Systemischer Familientherapie
durchgefiihrt wird, ist im Diskursfeld ,,Gesundheitsverstindnis® angesiedelt. Die Auswahl
dieses zweiten Diskursfeldes wurde nicht willkiirlich getroffen. Vielmehr stellt das weite Feld
von Gesundheits- und Krankheitsverstindnis in dieser Arbeit jenes zentrale,
wansatzspezifische Theorienbegegnungsfeld des Therapieschulendialoges dar, das im Sinne

der ,Struktur der Theorie®

nach der ,Metatheorie”, die bereits im Diskursfeld
»epistemologische Grundannahmen® abgehandelt wurde, als die logische Fortsetzung hin zur
,,Praxistheorie” verstanden werden kann. Letztere wird sodann abschlieBend im dritten

Dialogexperiment behandelt.

Das Diskursfeld ,,Gesundheitsverstindnis® erscheint insofern bedeutend, als das Heilen oder
Lindern psychischer, psychosozialer und psychosomatischer Leidenszustinde sowie das
Wiederherstellen und Aufrechterhalten seelischer Gesundheit wohl das Grundanliegen
jedweder Psychotherapie darstellt. Im Kontext der hier einander gegentibergestellten
Therapieschulen, die beide im Gegensatz zum traditionellen, atomistischen, defizitorientierten
medizinischen Modell eine ausdriicklich system- und ressourcenorientierte Herangehensweise
anbieten, verspricht die folgende Konfrontation besonders im Hinblick auf die
Komplementaritit und die Kontextbezogenheit der Begriffe Krankheit und Gesundheit

spannend zu werden.

In diesem Zusammenhang halten Alfred Pritz und Hilarion Petzold (1992, 11) in ihrem
Sammelband Der Krankbeitsbegriff in der modernen Psychotherapie fest: ,,Begriffe wie Gesundheit
und Krankheit sind dynamisch. Sie unterliegen dem Zeitgeist und dem jeweiligen Standard der
wissenschaftlichen Erkenntnis.”“ Sie stellen zentrale Kategorien der Psychotherapie, ja das

Kernstiick jedes Behandlungsansatzes dar. ,,Gesundheit und Krankheit werden davon

12 Fuhr et al. (2001) stellen in der Einfihrung des Handbuch der Gestalttherapie unter Bezugnahme auf den von
Hilarion Petzold entwickelten ,, Tree of Science® eine ,,Struktur der Theorie der Gestalttherapie® vor, innerhalb der
sie drei hierarchisch geordnete ,,Grundkategorien® differenzieren: die den Menschen und menschliche
Entwicklungsprozesse allgemein betreffenden Annahmen und deren philosophische und anthropologische
Grundlagen — Metatheorie; die fiir den jeweiligen Ansatz spezifischen Annahmen Uber Menschen und ihre Entwicklung
— ansatzspezifische Theorie; sowie die Strategien, Methoden, ihre Begriindungen und die Umsetzung des Ansatzes in
den verschiedenen Praxisfeldern — Praxistheorie.
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bestimmt, wie diese Begriffe vom Patienten, vom Therapeuten als »Privatperson«, von dem
Verstindnis seiner therapeutischen Richtung, vom jeweiligen gesellschaftlichen Kontext
inhaltlich geftllt werden und wie diese Konzeptualisierungen, Gewichtungen und

Bewertungen zusammenspielen.” (Pritz & Petzold, 1992, 11).

Herkunftskontext (HK):

Gestalt-Therapie: Gestalttherapie nach Perls — rezipiert, adaptiert und aktualisiert von

Reinhard Fuhr, Milan Sreckovic und Martina Gremmler-Fuhr

Verfremdungskontext (VK):

Systemische Familientherapie: Systemische Therapie — nach Jochen Schweitzer und

Arist von Schlippe

Diskursfeld (Dfb):

Gesundheitsverstandnis

Transponat (Tb):

wDie Nicht-Erfiillung oder Storung der Selbstorganisation und kreativen Anpassung konnen
demnach insofern als pathologische gekennzeichnet werden, als diese die Entfaltung dieser Kraft
behindern. Gleichzeitig sind S#rung und Pathologie etwas zum Menschsein Gehorendes: ,,Awuch die
Neurose ist Teil der Menschennatur und hat ibre Anthropologie (Perls et al., 1979, 95, Hervorhebung im
Original).

Goodman und Perls unterscheiden zwischen schopferischer Anpassung auf der einen Seite,
die sie als Gegenstand der Psychologie begreifen und als Gesundbeit definieren, und ,,Blockierungen
.. anf dem Weg zur schipferischen Anpassung (a. a. O., 13) auf der anderen Seite, die sie als
Gegenstand der &/nischen Psychologie verstehen und als Krankheit definieren. In dhnlicher Weise
differenzieren sie gesunden Kontakt im Organismus-Umweltfeld und Kontaktstirungen oder
Kontaktunterbrechungen sowie den Schwund der Ich-Funktionen, deren Ursache sie Uberdies vor
allem in den sozialen Bedingungen sehen: ,,.Aber wenn wir verniinftige Institutionen hitten, so gibe es
anch keine Neurotiker ... und die Formen der institutionellen Symptome sind Reaktionsbildungen auf schwere
gesellschaftliche Irrtiimer® (a. a. O., 94). Diese Trennung zwischen gesunder schopferischer
Anpassung und kranker Blockierung derselben (oder zwischen allgemeiner und klinischer

Psychologie) fithrte mitunter dazu, dass man sich als Gestalttherapeut vor die Wahl gestellt
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sah: Entweder wir entscheiden uns fir die Forderung gesunden Wachstums, oder wir arbeiten an
krankmachenden Blockiernngen. Die ausschliefSliche Bevorzugung einer dieser Positionen stellt u.

E. eine unnétige Reduktion dar® (Fuhr et al., 2001, 639).

6.1.1 Die zweite Dialogoperation im Detail — graphische Darstellung

1. VERFREMDUNGSBEWEGUNG: Akt der Perspektivenverschiebung

»Transponat«

Spezifische Begriffsfiguren:
»Selbstorganisationsverstdndnis«
»Kontakt Konzept«
»Neurosenverstdndnis«

DiskURSFELD (Dfb)

«— GESUNDHEITS-
VERSTANDNIS

Heterokontextuelle
Koppelung mit:

@

¢
'(Q Y »Selbstorganisationsverstdndnis« pu N E"T
NTE Nh} . »Problemaufrechterhaltende Beziehungsmuster« g N‘ONT
)(T N »Konstruktion von Losungsressourcen« \/gFF K

REFLEXIONSGEWINN DURCH
HETEROKONTEXTUELLE KONFRONTATION

2. ANEIGNUNGSBEWEGUNG: Akt der technischen Verwertung

Das allgemeine Schema der Experimentellen Trans-Kontextualisation (ExTK) nach Greiner (2012a,
170), spezifiziert von Franz Seggl.
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Integrationsfreundlich-anmutende Transponats-Aspekte (ifa TA):

»Die Nicht-Erfiillung oder Storung der Selbstorganisation und kreativen Anpassung konnen
demnach insofern als pathologische gekennzeichnet werden, als diese die Entfaltung dieser Kraft
behindern. Gleichzeitig sind S#irung und Pathologie etwas zum Menschsein Gehorendes: Auch
die Neurose ist Teil der Menschennatur und hat ihre Anthropologie (Petls et al., 1979, 95).

Goodman und Perls unterscheiden zwischen schopferischer Anpassung auf der einen Seite,
die sie als Gegenstand der Psychologie begreifen und als Gesundbeit definieren, und ,,Blockierungen
.. anf dem Weg zur schipferischen Anpassung” (a. a. O., 13) auf der anderen Seite, die sie als

Gegenstand der &/znischen Psychologie verstehen und als Krankbeit definieren.*

Integrationsfragliche Transponats-Aspekte (if TA):

»In dhnlicher Weise differenzieren sie gesunden Kontakt im Organismus-Umweltfeld und
Kontaktstirungen oder Kontaktunterbrechungen sowie den Schwund der Ich-Funfktionen, deren Ursache
sie iberdies vor allem in den sozialen Bedingungen sehen: ,,.Aber wenn wir verniinflige Institutionen
hitten, so gdibe es anch keine Neurotiker ... und die Formen der institutionellen Symptome  sind
Reaktionsbildungen anf schwere gesellschaftliche Irrtiimer (a. a. O., 94). Diese Trennung zwischen
gesunder  schopferischer  Anpassung und Aranker Blockierung derselben (oder zwischen
allgemeiner und klinischer Psychologie) fiihrte mitunter dazu, dass man sich als Gestalttherapeut
vor die Wahl gestellt sah: Entweder wir entscheiden uns fir die Forderung gesunden Wachstums,
oder wir arbeiten an krankmachenden Blockierungen. Die ausschlieBliche Bevorzugung einer dieser

Positionen stellt u. E. eine unnétige Reduktion dar (Fuhr et al., 2001, 639).

6.2 Kurzexplikation der integrationsfreundlich-anmutenden
Transponats-Aspekte (ifa TA) in threm originalen
Strukturzusammenhang

Grundsitzlich wird in der Gestalttherapie davon ausgegangen, dass es keinen objektiven
Maf3stab fir Gesundheit oder Krankheit gibt und dass unser subjektives Verstindnis von
Gesundheit/Krankheit den Verinderungen untetliegt, die personliche, gesellschaftliche und
(wissenschaftlich-)kulturelle Entwicklungsprozesse mit sich bringen. Es wird jedoch ebenso
davon ausgegangen, dass es Sinn ergibt, vereinbarte und von allen oder einer Mehrheit fiir
objektiv  gehaltene Kriterien fir die Bestimmung von Krankheit und Gesundheit

heranzuziehen, um einer groBeren Gemeinschaft — wie etwa dem Gesundheitssystem eines
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Landes — gewissermallen demokratisch legitimierte Definitionsmacht tber das Verstindnis
von gesund und krank einzuraumen. ,,Auch diese Festlegung von objektiven Kriterien ist Teil des
Umweltfeldes, innerhalb dessen jede Person und jede Gruppierung ihre Bestimmung von

Krankheit/Gesundheit finden muss® (Fuhr et al., 2001, 639).

Auf der individuellen, organischen wie psychischen Ebene, aber auch auf der psycho-sozialen
Ebene geht man davon aus, dass der Prozess des organischen Funktionierens, des psychischen
Erlebens und  Handelns im  Organismus-Umweltfeld  den  Prinzipien  der
Selbstregulation/Selbstorganisation, der schopferischen Anpassung und der Tendenz zur

guten Gestalt folgt. Dazu Goodman, zit. nach Fuhr et al. (2001, 637):

5 Organismische Selbstregulation alles Lebendigen besagt, dass lebendige Prozesse, also
auch therapeutische Prozesse und Lernprozesse, nicht oder nur sehr bedingt planbar
und vorhersehbar sind. Sie vollziechen sich nach eigenen, ihnen innewohnenden
GesetzmaBigkeiten, die von auflen zwar angestolen oder behindert, nicht jedoch
determiniert werden konnen. Schipferische Anpassung meint ... die freie und direkte
Antwort der Individuen oder .. Gruppen auf die Bedingungen, die durch die
historische Umwelt gegeben sind. Der Mensch passt sich in jeder Situation nach seinen
Moglichkeiten den Herausforderungen des Umweltfeldes in kreativer Weise an und
sucht dabei immer auch nach einer Antwort seiner Umwelt und nach kreativen
Moglichkeiten der Anpassung der sozialen Umwelt an seine individuellen
Gegebenheiten. Diagnostische Aussagen beziechen sich daher immer auf diese
kreativen Anpassungen des Menschen und seines Umweltfeldes, die er im Rahmen
seiner physischen, biologischen, emotionalen, kognitiven und geistigen Moglichkeiten
entwickelt hat, auch wenn die Anpassungen in der gegenwirtigen Situation als

unangemessen und dysfunktional eingeschitzt werden®.

Diese organismische Selbstregulation und die Tendenz zur kreativen Anpassung ist als eine
Kraft im Menschen zu verstehen, die auch seine Intentionalitit und sein Streben nach
Transzendenz beinhaltet. Jeder Mensch hat mehr oder weniger stark ausgeprigt die Tendenz
in sich, das gegenwirtig Mogliche zu tberschreiten. ,,Die Blockierung dieser Tendenz und
Intention wird daher oft als Leid empfunden oder 16st Leiden aus® (Fuhr et al., 2001, 637).
Gesund kann demnach nur diejenige kreative Anpassung sein, innerhalb derer die aus der
Intentionalitit des Individuums hervorgehenden Bediirfnisse ihre Berticksichtigung finden.

Blockierungen, die den homoostatischen Prozess der organismischen Selbstregulation stéren,
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tithren zur Einschrinkung der Fahigkeit, diese (dominierenden) Bedirfnisse wahrnehmen zu

kénnen und bei einer Verfestigung zu neurotischem Geschehen. Dazu Petls, zit. nach Renate

Krisch (1992, 208):

,»Wenn das Individuum bedingt durch Stérungen in seinem homoostatischen Prozef3,
unfihig ist, seine dominierenden Bedurfnisse zu spiiren oder seine Umwelt fiir ihre
Erfillung zu gebrauchen, wird es sich in einer unorganischen und ineffektiven Weise
verhalten. Wenn zwei unvereinbare Situationen unsere Aufmerksamkeit verlangen,
sprechen wir von einem Konflikt. Wenn Konflikte andauern und offenkundig
unlosbar sind, betrachten wir sie als neurotische Konflikte. Der Neurotiker hat die
Fahigkeit verloren (oder vielleicht nie entwickelt), sein Verhalten mit der notwendigen

Hierarchie der Bediirfnisse in Ubereinstimmung zu bringen.

Goodman und Perls teilen das hier Erlauterte — wie aus dem Transponat hervorgeht — in zwei

Gegenstandsbereiche: Der Psychologie ordnen sie den Bereich der Erforschung der kreativen

Anpassung zu; der klinischen Psychologie ordnen sie dementsprechend den Bereich der

Erforschung der Unterbrechung, Verhinderung oder anderer Ereignisse, die den Prozess der

kreativen Anpassung hemmen, zu. Fuhr et al. (2001, 639) merken in der weiteren Erlduterung

des Textes an, dass diese Trennung eine kiinstliche ist und auch nicht (mehr) der gegenwirtig

verbreiteten Praxis der Gestalttherapie entspricht:

6.3

»Zu einem umfassenden Diagnostik-Verstindnis gehort die Psychologie, also die
Wissenschaft von der kreativen Anpassung des Menschen im Organismus-Umweltfeld
ebenso dazu wie die klinische Psychologie, die sich schwerpunktmafBBig mit den
Blockierungen befasst. Demzufolge geht eine gestalttherapeutisch fundierte
Diagnostik von einer doppelten Zielvorstellung aus: Erweiterung der Potentiale des

Menschen und Uberwindung oder Linderung von Stérungen und Pathologien®.

Ubersetzung und Einbau

0.3.1 Auffinden und Vorstellen einer heterokontextuellen Koppelung fiir die

integrationsfreundlich-anmutenden Transponats-Aspekte

In der Systemischen Familientherapie geht man ebenso wie in der Gestalt-Therapie davon aus,

dass menschliches Leben, Erleben und Verhalten in seiner Dynamik nur kontextbezogen

verstanden werden kann. In beiden Therapieschulen kann das Verstindnis von Gesundheit
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und Krankheit als ein biopsychosoziales bezeichnet werden (Schweitzer & von Schlippe, 2014,
17). In der Gestalt-Therapie spricht man von Organismus-Umweltfeld, in der Systemischen
Familientherapie von den Wechselbeziechungen einzelner, mitunter hierarchisch geordneter
Subsysteme innerhalb von Ubergeordneten Systemen. Beiden Konzepten liegen
gestalttheoretische Erkenntnisse zugrunde: Ein System stellt eine Ganzheit (= Gestalt A. d.
A.) dar, die sich qualitativ neu und anders verhilt als die Summe seiner isoliert betrachteten
Einzelelemente (vgl. Simon et al., 2004, 224).
Helmut Willke liefert eine weitere Systemdefinition, die besonders auf die Systemgrenze
eingeht:

Der Begriff System definiert ,einen ganzheitlichen Zusammenhang von Teilen, deren

Beziehung untereinander quantitativ intensiver und qualitativ produktiver sind als ihre

Beziehungen zu anderen Elementen. Diese Unterschiedlichkeit der Beziehungen

konstituiert die Systemgrenze, die System und Umwelt des Systems trennen® (zit. nach

von Schlippe & Schweitzer, 2000, 55).
Gemill dem Konzept der Autopoiese sind lebende Systeme autonome Ganzheiten, die sich
selbst hervorbringen, sich aktiv aufrechterhalten und in sich Strukturen bilden
(Strukturdeterminiertheit), die sie stabilisieren und auch dynamisieren, indem sie sich durch
zunehmende Komplexitit an eine sich verindernde Umwelt anpassen. Ab einem bestimmten
Komplexititsgrad bildet ein System Subsysteme, um seine Stabilitit zu halten (vgl. von
Schlippe & Schweitzer, 2000, 55).
Fir lebende Systeme gilt also: ,,Alles verdndert sich, es sei denn, irgendwer oder was sorgt
daftir, dass es bleibt wie es ist* (Simon, zit. nach von Schlippe & Schweitzer, 2000, 55). Die
Systemstrukturen werden dysfunktional, sie erstarren oder zerfallen, was der Nicht-Erfullung
oder Storung der Selbstorganisation und der kreativen Anpassung im Sinne der Gestalt-
Therapie gleichgesetzt werden kann.
Ab wann einer solchen Dysfunktionalitit Krankheitswert zugeschrieben wird und ob sie auch
noch mit einem konkreten diagnostischen Begriff (Neurose) belegt wird, fillt je nach Schule
sehr unterschiedlich aus. Die Systemische Familientherapie verhielt sich dabei historisch-
epistemologisch bedingt eher zuriickhaltend, und wenn nicht, dann stets unter der Primisse,
dass Krankheit als Ergebnis sozialen Aushandelns zu verstehen ist. Dazu Schweitzer & von
Schlippe (2014, 20) wie folgt:

,,Die systemische Therapie hat zwar die Tradition einer gewissen Skepsis gegentber der

etikettierenden und festschreibenden Kraft von Diagnosen tibernommen. Sie betrachtet
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diese aber im Sinne einer kooperativen und l6sungsorientierten Therapiestrategie nicht
mit einer Anti- sondern einer Sowohl-als-auch-Haltung. Sie erganzt die klassische Frage
»Ist die Diagnose richtig oder falsch?« durch die Frage »Wem nutzt (schadet) die
Diagnose wobei? Wozu passt sie’« Und je nach Antwort auf diese Frage hilft sie
Patienten, Angehorigen und Behandlern, fur sich selbst jene Diagnosen zu praferieren,
die ihnen die besten Handlungsméglichkeiten eréffnen.
In diesem Zusammenhang erscheint die Aussage von Perls, ,,Auch die Neurose ist Teil der
Menschennatur und hat ihre Anthropologie® noch nicht unbedingt deplatziert. Bei einer etwas
gewagten Interpretation konnte man Perls sogar die Vorwegnahme einer sozial-
konstruktivistisch ausgerichteten Neurosenlehre attestieren.
Auf den zweiten Abschnitt des ifa TA eingehend lisst sich festhalten, dass die Systemische
Familientherapie eine derartige Trennung in zwei zu unterscheidende Gegenstandsbereiche nicht
vornimmt: Goodman und Perls unterscheiden zwischen der schopferischen Anpassung, die sie als
Gegenstand der Psychologie begreifen und als Gesundheit definieren, auf der einen Seite und den
Blockierungen auf dem Weg zur schépferischen Anpassung, die sie als Gegenstand der &lnischen

Psychologie verstehen und als Krankheit definieren, auf der anderen Seite.

Wohl aber lisst sich diese Trennung mit der allgemein in der Psychotherapie verwendeten
Aufteilung  in  Ressourcenorientiertheit — und  storungsspezifisch  ausgerichteter
Defizitorientiertheit Ubersetzen. In der Systemischen Therapie kommt dieser Aufteilung
besondere Beachtung zu und sie versteht ihre Kernkompetenz in der Ressourcenorientierung.
Diese Art der Aufteilung ist, als entweder/oder verstanden, einengend und wenig hilfreich.
Wird diese Dichotomie jedoch komplementir verstanden — und es kann angenommen
werden, dass dies auch die Intention von Goodman und Perls war — kann sie eine wertvolle
Orientierungshilfe fiir den Theoretiker wie den Praktiker darstellen: Die Schwerpunktsetzung
kann kontextabhingig adiquat vorgenommen werden bzw. kann ein situativ bewusst
eingefihrter ~ Perspektivenwechsel im  Prozessverlauf  vielleicht  einen  nidchsten

Entwicklungsschritt ermdglichen.

Heterokontextuelle Koppelung:

»Patienten brauchen in erster Linie keine neuen Fertigkeiten zu trainieren, zu etlernen. Sie
brauchen nicht primir externes Wissen (Storungswissen, Problemlosewissen) vermittelt
bekommen. Vielmehr brauchen sie in erster Linie Hilfe dabei, Blockaden bei der Nutzung

potenziell bereits vorhandener Losungsressourcen zu Uberwinden, etwa durch die verstérende
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Infragestellung problemaufrechterhaltender Beziehungsmuster. Und sie benotigen Hilfe dabeti,
diese Losungsressourcen wieder neu zu entdecken und zu nutzen, etwa durch die anregende

Konstruktion von Lésungsszenarien.

Da die Aufdeckung von Abgewehrtem und Verdringtem kein typisches Ziel systemischer
Therapie ist, konnen auch Widerstandsphinomene nur schwer auftauchen. Wo sie doch
auftauchen, werden sie als berechtigte Reaktionen auf ein unbefriedigendes
Kooperationsangebot des Therapeuten gesehen — der/die etwas anderes anbietet, als der
Patient sucht — und fithren meist zum Neuverhandeln des Behandlungsauftrages® (Schweitzer

& von Schlippe, 2014, 32).

0.3.1.1 Kurzexplikation der heterokontextuellen Koppelung in ihrem originalen
Strukturzusammenhang

In der Systemischen Familientherapie wird grundsatzlich nicht davon ausgegangen, dass sich
aus einer oder mehrerer in der Vergangenheit liegenden Ursachen eine aktuelle Erkrankung
linear erkliren ldsst. Sie interessiert sich aber sehr wohl fiir lebensgeschichtliche Ereignisse
und Erfahrungen, insbesondere fur deren Einbettung in die familidre (Mehrgenerationen-)
Biographie. ,,Neben den Erzihlungen tiber die biographischen Erfahrungen und ihre aktuelle
Lebenssituation tragen aber auch die Idee, die Menschen sich tber ihre Zukunft erzahlen,
mindestens genauso bedeutsam zur Erzeugung und Chronifizierung von Stoérungen bei.
Belastende Lebensereignisse und -verhaltnisse werden zwar nicht als Ursache, wohl aber als

Risikofaktoren fir Krankheitsentwicklung angesehen® (Schweitzer & von Schlippe, 2014, 29).

Diesen Erzihlungen kommt im narrativen Ansatz' der Familientherapie groBe Bedeutung zu.
Es wird besonders darauf geachtet, wie Lebensereignisse und -verhaltnisse von einzelnen
Familienmitgliedern unterschiedlich bewertet und tradiert werden. Wo etwa belastende
Faktoren bagatellisiert oder negiert werden, kann es wichtig sein, diesen Themen gebithrenden
Platz einzuraumen. Wo diese umgekehrt als alles Leid erklirende Ursache angesehen werden,
gilt es die Sichtweise in Frage zu stellen — und damit den Anstof3 zu liefern, dass das

Familienskript umgeschrieben werden kann:

13 Der narrative Ansatz wurde von Michael White und David Epston 1990 in die Familientherapie eingefiihrt. Sie
gehen davon aus, dass in einem sozialen Kontext bereits dominierende Erzihlungen Machtmittel sind, die
,»Wahrheiten® erzeugen. Unter Wahrheiten werden dabei nicht objektive Aussagen tber Menschen oder
menschliche Beziechungen verstanden, sondern Konstruktionen, denen auf gesellschaftlicher oder
familiensystematischer Ebene Wahrheit zugeschrieben wird, Zuschreibungen die Leben und Verhalten der
Betroffenen bestimmen. Der narrative Ansatz greift diese Erzdhlungen auf und versteht Therapie als einen Prozess
ihrer Neukonstruktion, der Verinderung auf individueller wie auf familidrer System-Ebene bewirken soll (vgl.
Simon et al., 2004, 232f).
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»Es wird dabei die Verantwortung in den Blick genommen, dass zwar die
Vergangenheit nicht geindert werden kann, dass aber jeder Mensch — in einem
gewissen Rahmen — die Moglichkeit hat zu entscheiden, auf welche Aspekte der
Vergangenheit er sich wie bezieht. Eine schwere Kindheit kann unter dem
Gesichtspunkt des Leidens gesehen werden oder unter dem Gesichtspunkt, dass der
eigene Lebenswille so stark war, dass diese Leiden ausgehalten wurden und

tberstanden sind“ (Schweitzer & von Schlippe, 2014, 29).

In diesem Sinne hat in der Systemischen Familientherapie auch die Erforschung der
Schutzfaktoren (Resilienz und Salutogenese) einen hohen Stellenwert — sie interessiert sich
Hfiit das Starkwerden gerade im Uberwinden belastender Situationen® (Schweitzer & von

Schlippe, 2014, 29).

Das alles bedeutet natiirlich nicht, dass davon ausgegangen wird, Lebensgeschichten lieBen
sich einfach umerzihlen; man ist sich der oft duflerst stabilen neuronalen Verbahnungen
bewusst, die so manche Perturbation ' | schadlos® tberstechen. Es gilt also auch die
chronifizierenden, (Problem-)aufrechterhaltenden Faktoren besonders im Blick zu haben:
»[Dlie Frage nach den Randbedingungen dafiir, dass eine Abweichung von der
Gesundheitsnorm nicht wieder verschwindet, sondern sich als Problem stabilisiert” gewinnt
an Bedeutung. ,,Chronifizierung wird als Ergebnis einer aktiven, wenngleich meist nicht
bewussten Gemeinschaftsleistung angesehen, nicht als Ergebnis eines in der Person liegenden

Defizits* (Schweitzer & von Schlippe, 2014, 30).

Aus der Sicht der Systemischen Familientherapie sind Diagnostik und Therapie nicht voneinander
zu trennen, vielmehr verhalten sie sich komplementir zueinander — diagnostizieren heil3t immer
auch (therapeutisch) intervenieren, therapieren heillt immer auch diagnostizieren. So kénnen z. B.
»verstorende diagnostische Fragen einerseits das Erheben diagnostischer Information zum Ziel

haben, wie andererseits auch ein Umlenken des (Problem-)Denkens des Patienten.

Im Sinne der Autonomie und Strukturdeterminiertheit von lebenden Systemen wird auch ein
Symptom oder eine Storung zunichst als eine Qualitit angesehen, die (voriibergehend)

sinnvoll ist. Deshalb wird im therapeutischen Dialog versucht, ,,wertschitzende

14 Perturbation von lat. perturbare: verwirren, aus der Fassung bringen. In der Systemtheorie geht man davon aus,
dass es in der System-Umwelt-Bezichung keine exakt vorhersagbaren Einflussfaktoren auf ein System gibt und dem
zufolge die Umweltkrifte ein System nicht gezielt beeinflussen koénnen, weil sie die Logik der Systemstrukturen
nicht verstehen. Insofern kann die Umwelt nur verwirrend, irritierend und verstérend auf ein System einwirken, um
dieses zu einer (strukturellen) Zustandsverinderung anzuregen (vgl. Simon et al., 2004, 256f).
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Beschreibungen fir Stérungen und Symptome zu finden und Problemlésungspotentiale zu

aktivieren® (Schweitzer & von Schlippe, 2014, 31).

Dem zufolge gibt es keine Festlegung auf gute Ergebniskriterien; die Therapieziele kénnen
sich auf sehr unterschiedliche Ergebnisdimensionen konzentrieren: ,in der Anderung von
Verhaltensmustern, in der Anderung von Ideen und Glaubensmustern auch ohne
Verhaltensinderung, in der Anderung und Akzeptanz und nachfolgender Beibehaltung

bisheriger Verhaltens- und Einstellungsmuster (Schweitzer & von Schlippe, 2014, 32).

6.3.1.2 Demonstration der Schnittmenge im Diskursfeld (Dfb)

Beiden Therapieschulen ist im Diskursfeld Gesundheitsverstindnis gemein, dass sie die
menschliche Soma wie die menschliche Psyche als ein System verstehen, in dem
Selbstorganisationskrifte zur Wirkung kommen, denen eine Tendenz zur Hoherentwicklung
und das Potential zur kreativen Anpassung inhdrent ist. Beide sehen die Nicht-Erfillung,
Storung oder Blockade dieser Selbstorganisation und kreativen Anpassung ab einem gewissen

Grad als krankheitswertig an und Krankheit an sich als Ergebnis sozialen Aushandelns.

Zunichst kann eine Storung, ein Symptom oder eine Dysfunktionalitit auch als
Anpassungsleistung oder als geduldeter Umweg verstanden und auch gewiirdigt werden, um
die darin verborgenen Ressourcen und Potentiale zu heben und fiir die Weiterentwicklung in
Richtung eines differenzierteren Organisationsgrades des Systems und eine dadurch

verbesserte Anpassungsleistung zu nutzen.

Einem harten, storungsspezifisch ausgerichteten Krankheitsverstindnis begegnen beide
Therapieschulen mit Vorsicht. Konkrete Diagnosen werden eher hinsichtlich ihrer
phinomenologischen Qualitit, der Notwendigkeit zur fachlichen, interdiszipliniren
Verstindigung und ihrer nicht selten auch entlastenden Wirkung auf Klienten anerkannt, statt
als Artefakte verstanden zu werden, denen ein manualisierter Behandlungsverlauf folgt.
Krankheit wird insofern als etwas zum Menschen Gehdrendes verstanden, als sie sich
komplementir zur Gesundheit verhilt — im Gegensatz zu einem positivistisch-
mechanistischen Weltbild sind sich beide Therapieschulen einig, dass sich durch Widerstand

gegen Verinderung nicht Stabilitit, sondern blof3 Krankheit erreichen lasst.

Beide Therapieschulen legen Wert darauf, in der Ausarbeitung ihrer Theorien wie auch in der
praktischen Anwendung von erworbenem Therapiewissen immer den Blick dafiir zu schirfen,

wo man sich gerade befindet: Im Gegenstandsbereich der Psychologie, beim Erforschen und
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Fordern von kreativen Anpassungsleistungen und Resilienzfaktoren — also im Bereich der
Ressourcenorientierung und mitunter auch der Privention — oder im Bereich der klinischen
Psychologie bzw. der klinischen Anwendung, beim Erforschen, Beschreiben und Definieren
von Blockierungen auf dem Weg zur schopferischen Anpassung oder beim therapeutischen
Aufsptiren, Verflissigen und Losen derselben — also im Bereich der storungsspezifischen

Forschung und Behandlung sowie auch der Krisenintervention.

0.3.2 Kiitische Testung des heterokontextuellen Integrationsversuchs

0.3.2.1 Fokus auf die integrationsfraglichen Aspekte des Transponats (if TA)

Das Konzept des Kontaktes — es erfasst auch die Kontaktgrenze, den Kontaktzyklus und die
Kontaktstorungen oder Kontaktunterbrechungen — spielt in der Gestalttherapie eine
besondere Rolle. Kontakt ist die Bezeichnung ,.fiir einen Prozess des Austausches, z. B.
zwischen Organismus und Umwelt. Kontaktfahigkeit bezeichnet die Fahigkeit, den Kontakt
herzustellen, und Kontaktgrenze die entsprechende Fahigkeit, sich gegentiber der Umwelt als
selbstindiger Organismus zu behaupten und die eigenen Bedirfnisse zur Geltung zu bringen
(Blankertz & Doubrawa, 2005, 178). Der Kontaktzyklus beschreibt in der groben
Ausdifferenzierung vier unterschiedliche, zeitlich aufeinander folgende Phasen des
Kontaktverlaufes — Vorkontakt, Kontaktanbahnung, Kontaktvollzug und Nachkontakt —, die
einen gesunden Kontakt kennzeichnen. Die Hemmung oder Stérung einer dieser Phasen wie

auch der jahe Kontaktabbruch ist demnach als kranker Kontakt zu verstehen.

Das gestalttherapeutische Konzept des Kontaktes bzw. des Kontaktzyklus lisst sich kaum in
die Konzeptualisierung der Systemischen Familientherapie integrieren. Auf den ersten Blick
wirde sich innerhalb der Systemischen Familientherapie moglicherweise —die
Kommunikationstheorie anbieten, um nach Ubereinstimmungen zu suchen. Es stellt sich
jedoch bei genauerer Betrachtung heraus, dass sich das Kontaktmodell u. a. aus
erkenntnistheoretischer Sicht nicht in den Systemischen Ansatz integrieren ldsst. Zu konkret,
hart und einengend sind die Vorstellungen davon, was guten, gesunden Kontakt ausmacht,
sowie davon, wie eine idealtypische Folge von Kontaktepisoden einen solchen Kontaktzyklus
charakterisiert. Hier verldsst die Gestalttherapie auch ihren soliden kritisch-realistischen
Boden, suggeriert, einen extramundanen Standpunkt einnehmen zu koénnen, aus dem sich die

Kontaktqualitit kategorial beurteilen oder sich exakt feststellen lieBe, wann dieser Kontakt
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gestort oder unterbrochen wire — und dies lasst sich keinesfalls in den Rahmen radikal-

konstruktivistischer Erkenntnistheorie integrieren (vgl. Mehrgardt, 2013, 109f).

Gremmler-Fuhr (2001, 358) weist in diesem Zusammenhang auch kritisch auf den normativen
Charakter des Kontaktmodells hin. Sie macht aber auch darauf aufmerksam, dass es, in einen
heuristischen Kontext gestellt, ein sinnvolles Instrument zur Erforschung und Uberpriifung

subjektiven Erlebens darstellen kann:

,»Die Annahme eines objektiven giiltigen, »gesunden« Kontaktprozesses gerat mit den
tbrigen Grundprinzipien der Gestalttherapie jedoch in Widerspruch, da damit die
subjektive Erfahrung des Menschen durch eine allgemeingiiltige Norm eingeschrankt
wird. Demgegeniiber kann das Kontaktmodell auch als ein heuristisches Modell
verstanden werden, das es ermoglicht, die Austauschprozesse im Organismus-
Umweltfeld zu erforschen und ihnen aufgrund der jeweiligen Erfahrungen subjektive
Bedeutungen zu verleihen, ohne sie an allgemeingiiltige Normen »guten« Kontakts zu
messen. So steht auf der einen Seite die Auffassung vom Kontaktmodell als
allgemeingiiltiges Modell fir gesunde organismische Wechselbeziehungen im
Organismus-Umweltfeld; auf der anderen Seite steht die Auffassung vom
Kontaktmodell als einem Instrument zur Erforschung subjektiven Erlebens und
dessen intersubjektiver ~ Uberpriifung. Wihrend ersteres Verstindnis  des
Kontaktmodells also normativ ist, stellt letzteres Orientierungen zur Reflexion und

gemeinsamen Erforschung im Dialog zur Verfligung, ist also zntentional.*

Der Schwund oder Verlust der Ich-Funktionen bedeutet die verringerte oder verlorene
Fahigkeit zum bewussten, absichtsvollen Tun. Er fihrt ,nach Perls zu allen uns bekannten
neurotischen Storungen, d. h. zum folgenschweren Verlust, sich im Feld orientieren und

selbstbestimmt handeln zu kénnen® (Mdller, 2001, 659).

Das urspriinglich aus der Psychoanalyse kommende und innerhalb der Ich-Psychologie von
Heinz Hartmann ausgearbeitete Konzept der Ich-Funktionen nimmt in der
Gestalttherapietheorie einen Teil der Theorie des Selbst ein. In den Kontext der Systemischen
Familientherapie gestellt, wirkt es etwas befremdlich. Dies kann sich daraus erkliren, dass
innerhalb der Systemischen Familientherapie keine explizit ausgearbeitete Entwicklungstheorie
oder Theorie der Personlichkeit bzw. der Psyche vorzufinden ist. Dennoch steht dieses
Konzept weniger im Widerspruch mit der Systemischen Familientherapie als das zuvor

behandelte Kontakt-Konzept. SchlieBlich gibt es Versuche, die Auffassungen der Ich-
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Entwicklung, welche die Ich-Psychologie hervorbrachte, in die Systemische Familientherapie
zu integrieren, indem auf Parallelen zum Prozess der Selbstorganisation oder der Ko-
Evolution und Ko-Individuation hingewiesen wird. Dies fiihrt Fritz Simon unter Bezugnahme

auf Gertrude & Rubin Blanck folgendermalien aus:

»lhr Verstindnis der Ich-Entwicklung zeigt gewisse Ubereinstimmungen mit
familientherapeutischen Konzepten. Sie sehen nicht nur wie Hartmann das Ich durch
seine Anpassungsfunktion bestimmt, sondern durch das Spezifische dieser Funktion:
den steten Prozess der Organisation und Neuorganisation interner (d. h. psychischer)
Strukturen. Sie kommen zu dem Schluss, »dass es besser ist, das Ich nicht einfach
durch seine Funktion zu definieren, sondern durch sein Funktionieren als Organisator.
Daraus folgt, dass das Ich g#a Ich ein Organisationsprozel3 ist«“ (Simon et al., 2004,

144) (vgl. dazu auch Stierlin, 2001).

Kommt es nun zu einer Stérung oder Unterbrechung des Kontaktes und/oder dem Schwund
der Ich-Funktionen — letzteres ldsst sich bei einer sehr grof3ziigig ausgelegten Interpretation des
Systemischen Ansatzes (wie eben dargestellt) mit einer Dysfunktionalitit der Selbstorganisation
gleichsetzen —, sieht dies die Gestalt-Therapie vor allen in den sozialen Bedingungen begrindet. Diese
Hypothese lisst sich wiederum gut in das Krankheitsverstindnis der Systemischen
Familientherapie integrieren. Schweitzer & von Schlippe (2014, 21f) zihlen in ihren
Ausflihrungen zu den Risiko- und/oder Schutzfaktoren beziiglich Krankheitsentstehung neben
zwei individuellen Aspekten (die individuelle biologische wie die individuelle psychische
Ausstattung) drei soziale Aspekte auf, die sie wiederum drei unterschiedlichen Systemebenen

zuordnen:

- Auf Mikrosystemebene fithren sie Geburtszeitpunkt, Stellung in der Geschwisterreihe und

bedeutende Life-Events an;

- auf Mesosystemebene gehen sie auf die Bedeutung ein, die verfiigbare Umweltsubsysteme
wie z. B. Schule, Peergruppe sowie sonstige Bildungs-, Arbeits- und Freizeitinstitutionen bei
der Ausbildung von Beziehungsgestaltungsmoglichkeiten haben. Fehlendes (Dysfunktionales)
im Herkunftssystem kann bei einer glinstigen Angebotsstruktur im vorgefundenen Kontext

moglicherweise weitgehend kompensiert werden;

- und schlieBlich fithren sie auf der Makrosystemebene gesellschaftliche Faktoren wie
(familidrer) Status, Einkommen und Bildung an, die sie als wesentliche Einflussfaktoren

bewerten.
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Bestiinde also die Angebotsstruktur im vorgefundenen Kontext aus verniinftigen Institutionen und
wiren diese fiir den/die (Index-)Patienten auch unter Einfluss makrosystemischer Faktoren
wie etwa Bildung und Einkommen beanspruchbar, kime es weniger oft zur Ausbildung von

Symptomen wie etwa Nezxrosen — darin scheinen sich beide Therapieschulen weitgehend einig.

Die von Perls diagnostizierte Form institutioneller Symptombildung, die er a/s Reaktionsbildung
anf schwere gesellschaftliche Irrtiimer ausweist, lisst den politischen, oft radikal gesellschaftskritischen
gestalttherapeutischen Geist der 1960er Jahre durchblicken und sich ebenso miuhelos in die
Konzeption der Systemischen Familientherapie integrieren: Vor allem in der Frithzeit der
Systemischen Therapie, die auch mit dem Aufkommen der Anti-Psychiatriebewegung
zusammentfiel, wurde Krankheit gerade im Bereich psychischer Phinomene kritisch hinterfragt
und man stellte zur Diskussion, ,,ob der oder die Betroffene witklich krank ist, ob er nur so tut
oder ob er sich etwa von seiner Umwelt zu einem Verhalten veranlasst sicht, das als krank
erscheint, oder vielleicht sogar eine besonders gute Form der Anpassung an einen verriickten

Kontext darstellt” (Schweitzer & von Schlippe, 2014, 18).

Die Reaktionsbildung lasst sich allerdings nicht in den Systemischen Kontext einfiigen:
Reaktionsbildung wird von Perls als Angst-Abwehr-Reaktion beschrieben, welche von
Martina Gremmler-Fuhr (2001, 372) als ,Reaktivitit rezipiert und in die Liste der
Kontaktunterbrechungen aufgenommen wurde. Insofern die Reaktionsbildung also als Teil
des Kontakt-Konzeptes der Gestalttherapie zu verstehen ist, ldsst sie sich ebenso wenig wie

dieses in den systemisch-konstruktivistischen Ansatz einfligen.

Der letzte Teil des if TA, die Trennung zwischen gesunder schopferischer Anpassung und
kranker Blockierung derselben (oder zwischen allgemeiner und klinischer Psychologie) lisst
sich deshalb gut in die Konzeption der Systemischen Familientherapie integrieren, da sie wie
oben beschrieben zur Standortbestimmung sinnvoll und hilfreich erscheint. Problematischer
wird diese Trennung — und das trifft, wie aus dem letzten Abschnitt hervorgeht, ebenfalls auf
die Gestalt-Therapie zu — wenn sich der Therapeut vor die ausschlieBliche Wahl gestellt sicht,
entweder die Forderung des gesunden Wachstums oder das Arbeiten an den krankmachenden
Blockierungen zu verfolgen. Selbst nachdriickliche Verfechter des systemischen Ansatzes der
l6sungsfokussierten Kurzzeittherapie akzeptieren manchmal, dass fir einige Klienten die
Frage nach dem Warum Bedeutung hat und auch Aufmerksamkeit und Zeit braucht.
SchlieBlich ist unser aller vorwissenschaftliche Prigung wohl gerade im Bereich des

Krankheitsverstindnisses nach wie vor von linear-kausalen Vorannahmen dominiert.
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Integrationsfragliche Aspekte des Transponats (Tb):

»In dhnlicher Weise trennen sie zwischen gesunderz Kontakt im Organismus-Umweltfeld und
Kontaktstorungen oder Kontaktunterbrechungen sowie dem  Schwund der Ich-Funktionen, deren
Ursache sie uberdies vor allem in den sozialen Bedingungen sehen: »Aber wenn wir
vernunftige Institutionen hitten, so gibe es auch keine Neurotiker ... und die Formen der
institutionellen Symptome sind Reaktionsbildungen auf schwere gesellschaftliche Irrtiimer« (a.
a. O., 94). Diese Trennung zwischen gesunder schopferischer Anpassung und  &ranker
Blockierung derselben (oder zwischen allgemeiner und klinischer Psychologie) fithrte mitunter
dazu, dass man sich als Gestalttherapeut vor die Wahl gestellt sah: Entweder wir entscheiden
uns fir die Forderung gesunden Wachstums, oder wir arbeiten an &rankmachenden Blockiernngen.
Die ausschlieBliche Bevorzugung einer dieser Positionen stellt u. E. eine unnétige Reduktion

dar (Fuhr et al., 2001, 639).

6.3.2.2 Uberpriifung der heterokontextuellen Ubertragungseignung —angesichts  der
integrations-fraglichen Transponats-Aspekte (if TA)

Wie die bisherigen Ausfithrungen zeigen, finden sich auch im Abschnitt des if TA einige
Textpassagen, die sich ohne Widerspruch in den Systemischen Kontext stellen lassen. Wohl
aber sto3en wir beim Versuch, das Kontakt-Konzept zu integrieren, auf einen weitreichenden
Widerspruch. Diese Unvereinbarkeit wird vor allem dann deutlich, wenn das Kontakt-
Konzept in das Licht einer erkenntnistheoretischen Betrachtung gestellt wird. In (selbst-)
kritischen Gestaltkreisen hat sich dafiir inzwischen ein Bewusstsein entwickelt, dass es heikel
ist, Kontakt als objektives diagnostisches Kriterium heranzuziehen, ,,denn Kontakt haben
oder im Kontakt sein ist von au3en letztlich nicht eindeutig feststellbar. ... Es ist auch unter
phinomenologischen Voraussetzungen unmoglich und widersinnig, den Kontaktbegriff zu
einem objektiv feststellbaren Parameter hochzustilisieren® (Rumpler, 2001, 338). Das macht
deutlich, dass das Konzept in den eigenen Reithen umstritten ist und seine epistemologische
Absicherung in der eigenen FErkenntnistheorie des Kiritischen Realismus bzw. der
Phinomenologie eine zweifelhafte ist. Dies lisst m. E. die Schlussfolgerung zu, dass sich das
Kontakt-Konzept noch weitaus weniger in Einklang mit der systemisch-konstruktivistischen
Erkenntnistheorie bringen lasst, da diese jeglichen Objektivititsanspruch ablehnt (vgl. u. a.

von Schlippe & Schweitzer, 2000, 52).

Ahnlich verhilt sich dies mit dem Begriff der Neurose und der Reaktionsbildung: Beide

Begriffe kommen in der systemischen Literatur nicht vor, wurzeln unverkennbar in der
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Psychoanalyse (so man die Reaktionsbildung als Abwehr-Mechanismus versteht) und weisen

dadurch einen hohen Grad an naturalistisch-positivistischem Charakter auf.

Die Neurose, die Reaktionsbildung und letztlich auch das Kontakt-Konzept mit den
unterschiedlichen, nosologisch akribisch ausdifferenzierten Kontaktunterbrechungen bzw.
Kontaktstorungen lassen sich unter Beriicksichtigung ihrer psychoanalytisch geprigten
Entstehungsgeschichte dem Krankheitsbegriff des sogenannten medizinischen Modells zuordnen:
Sie sind als Symptome zu verstehen, deren Ursache in einem erblichen Defizit, einem
erworbenen organischen Defekt oder — und dies trifft natiirlich insbesondere auf psychische
Stérungen zu — in einem verborgenen seelischen Defizit oder Konflikt gesehen wird (vgl.

Ludewig, 2002, 55ff).

Die Systemische Therapie hingegen, die auf eine Krankheitslehre im engeren Sinn, also auf
einen Krankheitsbegriff, der die konkrete Beschreibung und Ausarbeitung von einzelnen
Storungsbildern beinhaltet, ganzlich verzichtet, beansprucht fir sich das interaktionelle Modell,
um die Entstehung und Aufrechterhaltung von Storungen, also pathologischen
Lebensproblemlagen zu erkliren: ,,Das interaktionelle Modell erweitert den Fokus auf den
zwischenmenschlichen Kontext und betrachtet Lebensprobleme als Folge oder
Begleitumstand ungtnstiger Erfahrungen in sozialen Beziehungen, etwa Dysfunktionalititen
in Familien und anderen sozialen Systemen® (Ludewig, 2002, 55). Aullerdem wird innerhalb
der Systemischen Konzepte darauf hingewiesen, dass es sich bei der Beschreibung von
konkreten psychischen Stérungsbildern immer um Komplexititsreduktionen handelt, die
mitunter unzulissig einengend sind und suggerieren, dass etwas Substanzielles (harte Fakten)
vorliege, wihrend es sich um Sinnzusammenhinge, Kommunikationen, ja variable, weiche
Geschichten handle. Das stelle die psychologischen Wissenschaften eben vor das Problem,
»dass Subjekt und Objekt der Untersuchung aufeinander wirkende und auf sich selbst
rickwirkende Variablen sind, so dass man es mit dynamischen, verinderlichen,
zeitabhingigen, also irreversiblen und zudem rickbeziiglichen Phinomene zu tun hat, deren
Komplexitit immer nur unzureichend reduziert werden kann. So pendeln die Erklirungen
einmal in die eine, dann in die entgegengesetzte Richtung, und sie kommen nie zu einem

stabilen Ergebnis® (Ludewig, 2002, 55f).

Extrahiertes Kontradikt:

»Da die Aufdeckung von Abgewehrtem und Verdringtem kein typisches Ziel systemischer

Therapie ist, konnen auch Widerstandsphinomene nur schwer auftauchen. Wo sie doch
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auftauchen, werden sie als berechtigte Reaktionen auf ein unbefriedigendes
Kooperationsangebot des Therapeuten gesehen — der/die etwas anderes anbietet, als der
Patient sucht — und fithren meist zum Neuverhandeln des Behandlungsauftrages® (Schweitzer

& von Schlippe, 2014, 32).

6.3.2.3 Heterokontextueller Ubertragungsbruch am Kontradikt

Das gestalttherapeutische Krankheitsverstindnis lisst sich anhand der gestalt-spezifischen
Ausarbeitung und Verwendung des Neurosenbegriffes wie auch der Abwehrmechanismen als
ein vom medizinischen Modell geprigtes Krankheitsverstindnis einordnen. FEin
Krankheitsverstindnis, das historisch wie auch konzeptionell starke Beziige zur Psychoanalyse
aufweist und bei dem es auch um das Aufspiiren, vielleicht auch um das .Axfdecken und
Bearbeiten von Abgewehrtem und Verdringtem geht. Naheliegend und mitunter gewollt ist, dass
es dabei auch zu Widerstandsphinomenen kommt, sofern diese auch als zusitzliche Information

verstanden und therapeutisch verwertet werden.

Ebenso naheliegend ist, dass diese Widerstandsphinomene im Sinne des Klienten von diesem
mitunter ... als berechtigte Reaktionen anf ein unbefriedigendes Kooperationsangebot des Therapenten erlebt
und interpretiert werden, wie dies die Systemische Therapie kontradiktgemal3 verstanden
wissen will. Allerdings wire es ganz und gar nicht im Sinne einer fachlich-
gestalttherapeutischen Vorgangsweise, das Auftreten dieser Widerstandsphinomene als
unbefriedigendes (namlich unangebrachtes oder gar im Sinne eines Kunstfehlers unfachliches)
Kooperationsangebot von Seiten des Therapeuten einzuordnen und demgemill danach zu

trachten, deren Auftreten zu vermeiden.

Vielmehr werden in der Gestalt-Therapie Widerstandsphinomene als eine Art Wegweiser
verstanden, die hilfreich sind beim Aufspiiren von abgewehrten, verdringten, vom Klienten
selbst nicht gerne gesehenen Personlichkeitsaspekten, denen durchaus auch mit ein wenig
Nachdruck und Konfrontation zu begegnen ist, um zu einem befriedigendem Ergebnis —

einer letztlich guten Kooperation zwischen Klient und Therapeut — zu gelangen.

Demgegentiber weist das Kontradikt hier fir die Systemische Vorgehensweise eine eher
vermeidende als eine konfrontierende Haltung aus: Wo Widerstandsphinomene (doch) auftauchen
... werden sie als berechtigte Reaktionen auf ein unbefriedigendes Kooperationsangebot des Therapenten gesehen
— der/die etwas anderes anbietet, als der Patient sucht — und fiihren meist zum Neuverhandeln des

Behandlungsanfirages.
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Ublicherweise wird das (Interventions-)Angebot des Therapeuten im Zuge eines
Behandlungsverlaufes dem Klienten zunichst immer wieder auch unbefriedigend erscheinen
und bei ihm Widerstand auslésen. Dieses Phinomen sollte jedoch nach dem
Gestalttherapeutischen Verstindnis keinesfalls vorschnell dahingehend (Giber-)interpretiert
werden, dass der Therapent (grundsitzlich, A. d. A.) etwas anderes anbietet als der Patient sucht ... und
es deshalb zwm  Neuverbandeln — des — Behandlungsaufirages  fihren sollte, um  diesen
Behandlungsauftrag sogleich — pointiert formuliert, im Sinne der Kundenorientierung'® —
zugunsten eines neuen, vielleicht bequemeren abzuindern, wie dies hier aus dem Systemischen

Text hervorgeht.

0.3.3 Reflexionsprofit

Trotz der weitreichenden Ubereinstimmungen der beiden Therapieschulen hinsichtlich ihrer
holistischen  Ausrichtung, ihres Verstindnisses von Selbstorganisationsprozessen in
lebendigen Systemen, ihrer Auffassung von Systemen und Ganzheiten, der Bedeutung des
Organismus-Umwelt-Feldes und den  dargelegten  Berithrungspunkten in  ihrer
epistemologischen Grundlegung, finden sich — vielleicht gerade im Diskursfeld
Gesundheitsverstindnis — einige essentielle Unvereinbarkeiten. In den Kontext der
Systemischen Therapie gestellt, tritt die Bedeutungsdimension der psychoanalytischen
Waurzeln der Gestalttherapie — und dies gilt jetzt explizit fiir die Gestalttherapie nach Perls —
besonders klar in den Vordergrund. Das Konzept des Kontaktzyklus mit den jeweiligen, als
Kontaktunterbrechungen bezeichneten Abwehrreaktionen, wire ohne die Psychoanalyse nicht
denkbar. Dies legt den Schluss nahe, dass es vor allem die stark von psychoanalytischen
Aspekten geprigten Bereiche der gestalttherapeutischen Konzeption sind, die sich nicht oder
kaum in die systemische Konzeption integrieren lassen — zu unterschiedlich verhalt sich das

Krankheitsverstindnis der Psychoanalyse gegentiber dem der Systemischen Therapie.

Eine Gestalt-Therapie ist aber auch durchaus ohne ein solches Kontaktzykluskonzept

denkbar, wie dies die Gestalttheoretische Psychotherapie unter Beweis stellt. Dies wirft in

15 Kundenorientierung als systemische Dienstleistungsphilosophie® ldsst sich nach Jochen Schweitzer
folgendermaflen zusammenfassen: Kundenotientierung wird hier im Gegensatz zu der im medizinischen Kontext
vorherrschenden asymmetrischen Patientenorientierung verstanden. Im Sinne der Kundenorientierung stellt
Psychotherapie eine Form von Beziechungs-Dienstleistung dar. ,,Die professionellen Anbieter richten sich mehr
danach, was ihre Kunden aus deren eigenen Sicht wollen, und nicht nach dem, was sie nach Ansicht der
Dienstleister brauchen. ... Es wird aber gegeniiber Verinderungs- oder Beharrungswiinschen der Kunden eine
Haltung der Neutralitit eingenommen. Damit wird therapeutisch auch Widerstand vermieden® (zit. nach Simon et

al., 2004, 194f).
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weiterer Folge die Frage auf, welche Aspekte des psychoanalytischen Konzepts in einer auch
gestalttheoretisch begriindeten Gestalt-Therapie, wie ich die meines Herkunftskontextes
verstanden wissen will, tiberhaupt assimiliert werden konnen. Beim zentralen Aspekt des
Unbewussten gibt es nach Gerhard Stemberger (2014, 16) unter Bezugnahme auf die
Gestalttheoretiker Wolfgang Metzger und Paul Tholey bereits erhebliche Probleme, die thn zu
dem Schluss kommen lassen, dass das Unbewusste der Psychoanalyse ein ,,quasi-
phinomenales Konstrukt® darstellt, welchem aus gestalttheoretischer Perspektive in der
psychotherapeutischen Anwendung mit groBer Vorsicht zu begegnen sei. Dies fiithrt zur
Frage, wie es sich mit dem Kontaktzykluskonzept verhilt: Lie3e es sich gestalttheoretisch oder
gar systemisch-konstruktivistisch erklaren? Was briuchte es, um es epistemologisch auf
sichere Beine zu stellen? Was hie3e es, auf dieses in der Gestalttherapie-Theorie so prisente
Schema zu verzichten? Ist die Legitimation durch die umfassende, praktisch-dienliche
Anwendung, respektive in der Reflexion der Kontakt-/Beziechungsfihigkeit des Klienten zu
sich selbst, zu seinem (sozialen) Umfeld und nicht zuletzt zum Therapeuten, ausreichend

gegeben oder wiren hier Erginzungen angebracht?

Mit diesen Feststellungen und den sich daraus ergebenden Fragen kehre ich zurtick in meinen
Herkunftskontext, der Gestalt-Therapie. Die aus der heterokontextuellen Konfrontation gezogene
reflexive Erkenntnis besteht zum einen darin, dass das Bemiihen, zentrale gestalttherapeutische
Konzepte auch gestalttheoretisch abzusichern, bisher begrenzt war, obwohl sich zeigt, dass dies
hinsichtlich der in der Gestalttherapie oft anzutreffenden innerkonzeptuellen Widerspriiche ein
sinnvolles Unterfangen wire. Weiters wire eine Abgleichung und gegebenenfalls Adaption dieser
Konzepte auch hinsichtlich systemisch-konstruktivistischer Ansitze, wie dies bezogen auf die
epistemologische ~ Grundlegung  bereits  passiert, ein spannendes, vielversprechendes
Forschungsfeld. Nicht zuletzt auch deshalb, weil sich im Verlauf dieser Arbeit m. E. zunehmend
verdeutlicht, dass die Konzepte der Gestalttheorie mit jenen der systemisch-konstruktivistischen
Theorie einen hoheren Kompatibilititsgrad —aufweisen, als dies beim Vergleich der
psychoanalytisch geprigten Konzepte der Gestalttherapie nach Perls mit der systemisch-

konstruktivistischen Theorie der Fall ist.

Zum anderen besteht mein praxisrelevanter Erkenntnisgewinn darin, dass nochmals deutlich
wird, dass der Therapeut entscheidet, wie mit diesen Konzepten, z. B. dem Kontaktmodell,
operiert wird: Ich kann es als ein objektives, normatives Konzept verstehen und somit mich

als Experten fiir gute, gesunde Kontaktfahigkeit sehen, die es in und mit den Klienten
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herzustellen gilt; oder aber in ithm ein — wie Gremmler-Fuhr (2001, 358) es bezeichnet —
intentionales Modell sehen, das gewissermallen einem Leitfaden gleicht, entlang dessen ich
gemeinsam mit dem Klienten beobachtete, mir berichtete und in der therapeutischen
Beziechung sich zeigende, also selbst erlebte Kontaktphinomene und die dazugehorige, jeweils
subjektive Bedeutungsgebung erhebe, gegebenenfalls benenne und das weitere therapeutische
Vorgehen danach ausrichte. Dies ist eine wesentliche Unterscheidung, die mir nachvollziehbar
und verfligbar sein muss, damit ich sie gemil3 meinem fachlichen Verstindnis bewusst treffen

und folglich mein konkretes, praktisch-therapeutisches Handeln danach ausrichten kann.

0.3.4 Zusammenfassung der Dialogresultate

Die Ergebnisse der dialogischen Konfrontation zwischen der Gestalttherapie nach Perls —
rezipiert, adaptiert und aktualisiert von Reinhard Fuhr, Milan Sreckovic und Martina
Gremmler- Fuhr (HK) und der Systemischen Therapie — nach Jochen Schweitzer und Arist

von Schlippe (VK) im Diskursfeld Gesundheitsverstindnis lassen sich am Transponat

wDie Nicht-Erfiillung oder Stirung der Selbstorganisation und kreativen Anpassung
konnen demnach insofern als pathologische gekennzeichnet werden, als diese die
Entfaltung dieser Kraff behindern. Gleichzeitig sind S#rung und Pathologie etwas zum
Menschsein Gehorendes: |, Auch die Neurose ist Teil der Menschennatur und hat ibre

Anthropologie” (Petls et al., 1979, 95).

Goodman und Perls trennen zwischen der schopferischen Anpassung auf der einen
Seite, die sie als Gegenstand der Psychologie begreifen und als Gesundheit definieren, und
s»Blockierungen ... auf dem Weg zur schipferischen Anpassung™ (a. a. O., 13) auf der anderen
Seite, die sie als Gegenstand der A&linischen Psychologie verstehen und als Krankbeit
definieren. In dhnlicher Weise trennen sie zwischen gesundens Kontakt im Organismus-
Umweltfeld und Kontaktstirungen oder Kontaktunterbrechungen sowie dem Schwund der Ich-
Funktionen, deren Ursache sie tiberdies vor allem in den sozialen Bedingungen sehen:
swAber wenn wir verniinflige Institutionen hatten, so gabe es auch keine Neurotiker ... und die
Formen der institutionellen Symptome sind Reaktionsbildungen anf schwere gesellschaftliche Irrtiiner
(a. a. O, 94). Diese Trennung zwischen gesunder schopferischer Anpassung und kranker
Blockierung derselben (oder zwischen allgemeiner und klinischer Psychologie) fiihrte
mitunter dazu, dass man sich als Gestalttherapeut vor die Wahl gestellt sah: ,,Entweder

wir entscheiden uns fir die Foérderung gesunden Wachstums, oder wir arbeiten an
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krankmachenden Blockiernngen. Die ausschlieBlliche Bevorzugung einer dieser Positionen

stellt u. E. eine unnétige Reduktion dar* (Fuhr et al., 2001, 639)

gemal3 der verwendeten Datenbasis folgendermallen charakterisieren, interpretieren und
zusammenfassen: Durch die Entscheidung fir das lange Transponat, in dem mehrere
wesentliche Begriffe und Haltungen zum Verstindnis von Gesundheit, Krankheit, deren
Zustandekommen sowie psychotherapeutische Handhabung und Behandelbarkeit vereint
sind, fiel es nicht leicht, den Textauszug klar in einen integrationsfreundlich anmutenden und
in einen integrationsfraglichen Abschnitt zu unterteilen. Die diesbeziigliche Bewertung der
Textabschnitte konnte nur tendenziell vorgenommen werden. Vor allem im zweiten, dem
integrationsfraglichen Aspekt zugeordneten Abschnitt, finden sich sowohl kompatible wie
auch absolut inkompatible Aspekte. Dies ldsst sich m. E. so interpretieren, dass es sich
einerseits bei beiden Therapiesystemen um relativ heterogene Konzepte handelt und
andererseits die beiden Therapieschulen zueinander in vielen Grundausrichtungen eine
gewisse Tendenz zur Homogenitit aufweisen. Ein partizipatives Miteinander progressiver
Ausrichtung verfithrt dazu, manchmal (vor-)schnell Gemeinsamkeiten hervorzuheben, ohne
deren  methodologische und auch  praktisch-anwendungsbezogene — Konsequenz

durchzuargumentieren.

6.3.4.1 Transponats-relative Schnittmenge im Diskursfeld Gesundheitsverstindnis (Dfb)
gemil} der verwendeten Datenbasis

Die beiden Therapickonzepte weisen ein sehr dhnliches Verstindnis von
Selbstorganisationsprozessen auf, die in lebendigen Systemen wirken. Dort wie da werden
diese Selbstorganisationsprozesse unter Bezugnahme auf die biologische Systemtheorie
erklart, deren Ausgang bei Ludwig von Bertalanffy zu finden ist. In beiden Therapieschulen
werden Systeme als Ganzheiten im Sinne der Gestalttheorie verstanden, deren wesentliches
Merkmal die Ubersummativitit ist — das Ganze ist etwas anderes als die Summe seiner Teile.
In beiden Konzepten wird der Systemgrenze zwischen Organismus und Umwelt grofle
Aufmerksamkeit eingerdaumt und (gesunde) Entwicklung als die Fahigkeit der kreativen
Anpassung des Organismus an eine sich stindig verindernde Umwelt verstanden. Storungen
dieser Selbstorganisation — Irritationen oder Blockaden an der Systemgrenze — schranken die
Fahigkeit zur kreativen Anpassung ein und werden kontextabhingig ab einem bestimmten

Grad als Pathologien verstanden.
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Die Begriffe Gesundheit/Krankheit werden in diesem Sinne in beiden Schulen als Ergebnis
sozialen Aushandelns definiert, und einem linear-kausalem Zusammenhangsverstindnis von
Krankheitsursache und der hervorgebrachten Stérung wird mit Vorsicht begegnet. Vielmehr
wird in beiden Ansitzen das Hervorbringen einer Symptomatik durch eine multifaktorielle
Unordnung (disorder) auf individueller (somatisch/psychischer), interaktioneller und letztlich
soziokultureller Ebene erklirt, deren Behandlung idealerweise ebenso auf allen genannten

Ebenen stattfinden und grundsitzlich ressourcenaktivierend ausgerichtet sein sollte.

0.3.4.2 Transponats-relative Differenz im Diskursfeld Gesundheitsverstindnis (Dfb) gemal3
der verwendeten Datenbasis

Der transponatsbezogene Unterschied zwischen Gestalttherapie und Systemischer Therapie
lisst sich an zwei Aspekten festmachen, der Krankheitslehre und dem

Behandlungsverstindnis:

Nosologisch eng gefasste Symptombeschreibungen und Storungsbilder wie sie in der
Gestalttherapie mit deren Neurosenverstindnis und dem Konzept des Kontaktzyklus samt den
dazugehorenden Kontaktunterbrechungen — wovon die Reaktionsbildung eine spezifische
darstellt — vorkommen, haben keinen Eingang in die Systemische Therapie gefunden, da sie auf
eine Krankheitslehre im engeren Sinn, wie sie das medizinische Modell bereithalt, zur Ginze
verzichtet. Am Konzept des Kontaktzyklus lasst sich die Unvereinbarkeit besonders deutlich
erkennen: Da es sich in seiner Ausarbeitung als quasi objektives diagnostisches Kriterium zeigt,
steht es selbst in der Diktion gestalttherapeutischer Erkenntnistheorie auf wackeligen Beinen

und ldsst sich mitnichten in ein radikal-konstruktivistisches Ideengebidude einfiigen.

Das Behandlungsverstindnis der Systemischen Therapie unterscheidet sich insofern von dem
der Gestalttherapie, als es sich kompromisslos ressourcenaktivierend und an die individuelle
Selbsthilfekompetenz des Klienten appellierend prisentiert und demgemal in seiner Zielsetzung
eine klinisch-pragmatische Ausrichtung, im Sinne der Frage ,,Was hilft wie wem?** verfolgt (vgl.
Ludewig, 2002, 62). Die Gestalttherapie hingegen gibt im Sinne des Hier-und-Jetzt, wie auch des
Dort-und-Damals dem Leid — den krankmachenden Blockierungen — mehr Raum, interessiert
sich demgemail} auch mehr fiir die individuell-subjektive Phinomenologie dieses Leides — ,,Wie
fihlt es sich an?* — um daraus letztlich auch Schlisse tiber Zustandekommen, diagnostische
Einordnung und methodische Behebung zu ziehen. Es zeigt sich darin also die Nihe zum
medizinischen wie auch psychoanalytischen Modell. Insofern ist es naheliegend, dass die

Kontaktstorungen, die von Abgewehrtem und Verdringtem genihrt werden, im Fokus der
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Gestalttherapie stehen und in diesem Zusammenhang auch die Widerstandsphinomene eine

ganzlich andere Bedeutung haben als in der Systemischen Therapie.

0.3.4.3 Transponats-relativer Reflexionsprofit fir das Gesundheitsverstindnis der Gestalt-
Therapie

Im  gestalttherapeutischen ~ Verbindlichkeitsgefiige tritt die  Bedeutungsdimension — der
psychoanalytischen Prigung mancher grundlegender gestalttherapeutischer Konzepte, wie etwa
des Kontaktzykluskonzepts, weitaus weniger klar in den Vordergrund, als sich dies durch die hier
vorgenommene Verfremdung zeigte. Dies verdeutlicht die interne Inkonsistenz des Konzepts, der
mit einer Uberarbeitung hinsichtlich einer gestalttheoretischen Unterlegung oder auch einer

Abgleichung mit systemisch-konstruktivistischen Konzepten begegnet werden konnte.

Fir das Gesundheitsverstindnis der Gestalt-Therapie wird dadurch deutlich, dass es vor allem
dann zu Verwirrungen und Inkonsistenzen kommt, wenn sich die eigene Konzeptualisierung,
epistemologisch unreflektiert, meist wenig deklariert, auf psychoanalytische Krankheitsbegriffe

und Konzepte bezieht.

Der praxis-/behandlungsrelevante Erkenntnisgewinn — das erworbene Therapiewissen —
besteht darin, dass ich als Therapeut mit einer bewussten Handhabung dariiber entscheide, ob
ich diese Konzepte normativ, im Sinne eines medizinischen Modells einsetze, oder aber sie nur
als Orientierungshilfe verstehe, die das gemeinsam mit dem Klienten vorgenommene
Aufspiiren, Benennen, Bewerten und Verstehen der angetroffenen (Kontakt-)Phinomene

etleichtert — also ein interaktionell-intentionales Vorgehen praferiere.
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7 Die dritte Dialogoperation

7.1 TFestlegung, Bestimmung und Auswahl

Dieses dritte intertherapeutische Dialogexperiment, das hier im Rahmen der
transkontextuellen Begegnung zwischen Gestalt-Therapie und Systemischer Familientherapie
durchgefithrt wird, ist im Diskursfeld ,,Interventionsverstindnis® (Dfc) angesiedelt. Dieses
Diskursfeld wurde gewihlt, da es im Zusammenhang mit der vorliegenden Abhandlung den
bereits genannten Dreischritt von der Metatheorie tber die ansatzspezifische Theorie hin zur
Praxistheorie vervollstindigen wird. Dadurch soll konkretes, praxisrelevantes Therapiewissen

generiert werden.

Das Diskursfeld Interventionsverstindnis ermoglicht eine spannende und weitreichende
Auseinandersetzung mit dem Therapeutenverhalten im Allgemeinen wie auch mit der
konkreten Anwendung schulenspezifischer Interventionstechniken im Speziellen. Denn es ist
meines Erachtens davon auszugehen, dass sich das Watzlawicksche Axiom ,,man kann nicht
nicht kommunizieren‘ insofern auf die Psychotherapiesituation umlegen lisst, als ein Therapeut
innerhalb des Therapiesettings ebenso nicht nicht intervenieren kann. Dies beginnt bei der
BegriiBung, beim moglicherweise angebotenen Glas Wasser und endet bei der Art und Weise,
wie  mogliche  weitere  Terminvereinbarungen  getroffen  werden.  Jegliches
Therapeutenverhalten ist also immer auch im Sinne einer Intervention zu betrachten und als

solche zu reflektieren.

Systematisch, absichtsvoll, bewusst, (schulen-)spezifisch eingesetztes Therapeutenverhalten ist
demnach als Interventionstechnik bzw. als schulenspezifische Therapietechnik zu verstehen.
Das formuliert Frank-Matthias Staemmler (1995, 16) bezogen auf die Gestalttherapie

folgendermallen:

,Die gestalttherapeutische Technik im allgemeinen verstehe ich als einen Oberbegriff;
er bezeichnet die Summe jener im Rahmen der Gestalttherapie systematisierten
Verhaltensmuster, die vom  Therapeuten im Zuge seiner Umsetzung
gestalttherapeutischer Theorie in die Praxis gegeniiber seinem Klienten realisiert
werden konnen. Fine gestalttherapeutische Technik im besonderen meint dann ein

bestimmtes Verhaltensmuster aus der Summe aller vorhandenen.
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Ich  habe fir die Bezeichnung dieses Diskursfeldes aber bewusst den Begriff
Interventionsverstindnis dem Begriff Interventionstechnik vorgezogen. Es werden zwar im folgenden
Dialogexperiment — zwei  schulenspezifisch-klassische  Interventionstechniken  einander
gegeniibergestellt — die Gestalt-Therapie betretfend ist dies die Dialogarbeit mit dem leeren Stubl, auf
der Seite der Systemischen Familientherapie ist dies der Einsatz des Fawmzilienbrettes — jedoch soll
von der Gegentiberstellung dieser konkreten Anwendungstechniken ausgehend der Sachverhalt
breiter diskutiert werden und der unausweichlichen Verschrinkung von Therapeuteneinstellung

und Therapeutenverhalten besondere Aufmerksamkeit gewidmet werden.

Herkunftskontext (HK):

Gestalt-Therapie: Gestalttherapie nach Fritz S. Perls — rezipiert, adaptiert und
aktualisiert von Frank-Matthias Staemmler

Verfremdungskontext (VK):

Systemische Familientherapie: Systemische Therapie — nach Kurt Ludewig und Ulrich
Wilken

Diskursfeld (Dfc):

Interventionsverstindnis

Transponat (Tc):
Bringt der Klient sein vorgebrachtes Thema mit einer wichtigen Person in Verbindung, kann

er vom Therapeuten angeregt werden (...)

»den vor ihm befindlichen leeren Stuhl in seiner Phantasie mit der wichtigen Person zu
besetzen. Das heil3t, der Klient soll seine Repriasentanz dieser anderen Person auf dem leeren

Stuhl visualisieren.

Da der Adressat nicht in Realitdt, sondern nur in der Phantasie des Klienten anwesend ist,
geht es dabei natiirlich nicht darum, welche eventuelle Wirkung das Gesagte auf den
Adressaten hat. Die Technik dient dazu, die Bewusstheit des Klienten fiir seine eigenen
Empfindungen zu unterstiitzen, die er erlebt, wihrend er die phantasierte Person anspricht.
Der unterstiitzende Effekt beruht auf der Tatsache, dass Menschen sich in ihrem
gegenwirtigen Erleben oft deutlicher wahrnehmen, wenn sie in Kontakt mit der relevanten
Person treten und nicht iiber sie reden. Interessanter Weise gilt das, wenn auch manchmal im

geringeren Ausmal3, auch fir den Fall, dass der Kontakt nur phantasiert wird.

Darum kann mit der Technik ein wegen Abwesenheit der betreffenden Person nicht

moglicher realer Kontakt durch die auf den leeren Stuhl projizierte Reprisentanz des Klienten
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von dieser Person behelfsmifig ersetzt werden. Die lebendige Vorstellung von der anderen
Person und das direkte Sprechen zu dieser Reprisentanz lisst seine Situation fiir den Klienten,
wenn die Technik ihre Wirkung entfaltet, unmittelbarer spiirbar werden als ein reines Reden

tber sie (Staemmler, 1995, 40f).

7.1.1 Die dritte Dialogoperation im Detail — graphische Darstellung

1. VERFREMDUNGSBEWEGUNG: Akt der Perspektivenverschiebung

»Transponat«

Spezifische Begriffsfigur:
»lLeerer-Stuhl-Technik«

DiskURSFELD (Dfc)

INTERVENTIONS-
VERSTANDNIS

Heterokontextuelle
Koppelung mit:

HEQK ‘

»Familien-Brett« M

REFLEXIONSGEWINN DURCH
HETEROKONTEXTUELLE KONFRONTATION

2. ANEIGNUNGSBEWEGUNG: Akt der technischen Verwertung

Das allgemeine Schema der Experimentellen Trans-Kontextualisation (ExTK) nach Greiner (2012a,
170), spezifiziert von Franz Seggl.
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Integrationsfreundlich-anmutende Transponats-Aspekte (ifa TA):

»den vor ithm befindlichen leeren Stuhl in seiner Phantasie mit der wichtigen Person zu

besetzen.

(...) Da der Adressat nicht in Realitit, sondern nur in der Phantasie des Klienten anwesend ist,
geht es dabei natiirlich nicht darum, welche eventuelle Wirkung das Gesagte auf den

Adressaten hat.”

»Darum kann mit der Technik ein wegen Abwesenheit der betreffenden Person nicht

moglicher realer Kontakt durch (...) den leeren Stuhl (...) behelfsmaBig ersetzt werden.*

,»Die lebendige Vorstellung von der anderen Person und das direkte Sprechen zu dieser (...)
lisst die (..) Situation fur den Klienten, wenn die Technik ihre Wirkung entfaltet,

unmittelbarer spiirbar werden als ein reines Reden iiber sie.*
Integrationsfragliche Transponats-Aspekte (if TA):

»Das heil3t, der Klient soll seine Repriasentanz dieser anderen Person auf dem leeren Stuhl

visualisieren.

(...) »,Die Technik dient dazu, die Bewusstheit des Klienten fiir seine eigenen Empfindungen
zu unterstiitzen, die er erlebt, wihrend er die phantasierte Person anspricht. Der
unterstitzende Effekt beruht auf der Tatsache, dass Menschen sich in ihrem gegenwirtigen
Erleben oft deutlicher wahrnehmen, wenn sie in Kontakt mit der relevanten Person treten
und nicht tber sie reden. Interessanter Weise gilt das, wenn auch manchmal im geringeren

Ausmal3, auch fir den Fall, dass der Kontakt nur phantasiert wird.*

7.2 Kurzexplikation der integrationsfreundlich-anmutenden
Transponats-Aspekte in threm originalen Strukturzusammenhang

Grundsitzlich wird in der Gestalttherapie davon ausgegangen, dass systematisiert
angewendetes Therapeutenverhalten, also die Umsetzung gestalttherapeutischer Theorie in die
Praxis, als gestalttherapeutische Technik bezeichnet werden kann. Dabei geht es aber
keinesfalls um ein Set von Schablonen, in die der Therapeut sein Verhalten zu pressen hitte;
vielmehr geht man davon aus, dass die Techniken aus den spezifischen Erfordernissen der
Situation heraus und der Individualitit des Therapeuten entsprechend entwickelt und realisiert
werden sollten. Um der Angemessenheit der Situation zu entsprechen und die Authentizitit

des Therapeuten zu gewihtleisten, wird hier dem Vorgehen ein hoher Freiheitsgrad
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eingerdaumt. Diese Grundhaltung ldsst Perls (zit. nach Staemmler, 1995, 17f) zur folgenden

Formulierung kommen:

»lch akzeptiere niemanden als kompetenten Gestalttherapeuten, solange er noch
»Techniken« benutzt. Wenn er seinen eigenen Stil nicht gefunden hat, wenn er sich
selbst nicht ins Spiel bringen kann und den Modus (oder die Technik), die die
Situation verlangt, nicht der Eingebung des Augenblicks folgend erfindet, ist er kein

Gestalttherapeut.*

Eine offene, interessierte, forschende und kreative Haltung des Therapeuten wird
vorausgesetzt, um eine jeweils einzigartige, kreative Losung fiir diese einzigartige Person im
gegenwirtig konkreten Beziehungskontext zu finden. Natiirlich kann es nicht immer darum
gehen, in jeder neuen Situation, mit jeder neuen Person eine neue Technik zu erfinden, wohl
aber um die situationsangemessene Adaption der verfiigbaren Techniken, ebenso wie auch um
die Reflexion dartiber, wann der Einsatz einer expliziten Technik besser zu unterlassen ist,
und insbesondere dartiber, dass all dieses Therapeutenverhalten in Einklang mit einem
Therapietheoriegebiude zu bringen ist, also hinsichtlich der zentralen Elemente
theoriekompatibel sein sollte. Bezogen auf die Gestalttherapietheorie nennt Staemmler (1995,
19) drei Elemente als wesentlich, auf die er sich in seinen weiteren Ausfithrungen zum

Stellenwert der Technik im Interventionsverstindnis der Gestalttherapie bezieht:

1. ,Die Theorie der therapeutischen Beziehung, man konnte auch sagen, der
rallgemeinen« Heilfaktoren,

2. der Theorie der »speziellen« Heilfaktoren (vgl. insbesondere den Begriff
BewuBtheit), und

3. die Theorie des Verinderungsprozesses

Zu Punkt 1 weist Staemmler darauf hin, dass es zuerst immer darum gehen muss, die
Entwicklung und Anwendung der Technik in FEinklang mit der therapeutischen
Beziehungsgestaltung zu bringen. Die Technik sollte sich quasi aus dem Kontext der
Beziechung heraus entfalten, der therapeutischen Situation die notwendige Strukturierung
verlethen und konkrete therapeutische Handlungsanleitungen bieten, jedoch nie in
ausschlieBliche Funktionalitiat abdriften. Des Weiteren betont er, dass ,,die Technik im Sinne
eines nachvollziehbaren und vom Klienten auch abzulehnenden Vorschlages zu benutzen®
(1995, 23) sei. Anderenfalls kommt es gegeniiber dem Klienten zur Machtausiibung, was der

therapeutisch gewtinschten Wiederherstellung oder Aufrechterhaltung dessen Integritit
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abtriglich wire. Dazu Staemmler (1995, 23f) weiter: ,,Nur eine Transparenz, die dem Klienten
die kritische Uberpriifung der Frage erméglicht, ob die vom Therapeuten angebotene Technik
thm sinnvoll erscheint, und Toleranz gegentuber den daraus folgenden Entscheidungen
kénnen einigermallen sicherstellen, dass die Technik nicht-manipulativ, und das heil3t der

Wiirde und Autonomie des Klienten angemessen eingesetzt wird.*

Zudem macht Steammler unter Bezugnahme auf Lynne Jacobs darauf aufmerksam, dass der
Einsatz von expliziter Technik wohl in manchen Fillen von Therapeuten auch zur eigenen
Frustrationsverarbeitung insofern zweckentfremdet wird, als sie mehr dazu eingesetzt wird,
sich aus der eigenen Lihmung zu befreien, denn zur angemessenen Unterstiitzung des

Klienten beizutragen.

Zu Punkt 2: Bewusstheit (Awareness) gilt als spezieller Heilfaktor in der Gestalttherapie:
,Bewusstsein per se — durch und aus sich heraus — kann heilsam sein® formulierte Perls (1996,
25) programmatisch. Das heif3t, dass man davon ausgeht, dass fiir den Klienten ganzheitliches
(mit allen Sinnen) Wahrnehmen und Erleben seiner jeweils gegebenen Situation die zentrale
Voraussetzung fiir seine Verinderung darstellt. Staemmler (1995, 25f) greift auf folgende

Gestalttherapie-Definition von Gary M. Yontef zurtick um dies zu verdeutlichen:

»Gestalttherapie ist ein System der Psychotherapie mit einer operationalen
phinomenologisch-existenzialistischen Methodologie, um die fiir die organismische
Selbstregulation erforderliche Bewusstheit (Awareness) zu vergro3ern. (...) ihr einziges

Ziel ist Bewusstheit ..., und ihre Methode beglinstigt die Erweiterung der Awareness.*

Zu Punkt 3, der Theorie des Verinderungsprozesses, hilt Staemmler fest, dass es wohl als
allgemein anerkannte Tatsache gelten kann, dass jeder Psychotherapeut tber gewisse
modellhafte ~ Vorstellungen von  Therapieverldufen  verfigen —muss, die ihm
Handlungsanweisungen und Bewertungskriterien liefern, um den Prozessverlauf entsprechend
sachgemil} zu foérdern und auch zu lenken. Diese Vorstellungen moégen im Einzelnen mehr
oder weniger (schulen-)spezifisch theoriegeleitet sein, werden aber jedenfalls — und wohl oft
tiberwiegend — von der allgemeinen Einstellung zur Welt, die der Therapeut mitbringt, von
seinen (wissenschaftlichen) Vorannahmen und nicht zuletzt von seiner selbst angesammelten

Empirie beeinflusst werden.

Demgemal3 sind Prozesskonzeptionen weniger theoretisch-abstrakte Angelegenheiten als
mehr oder weniger elaborierter Bestandteil der tdglichen psychotherapeutischen Praxis. Sie

sind erforderlich, da sich ein Prozessverlauf nie an lineare Zielvorstellungen hilt, wohl aber
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meist gewisse Verlaufscharakteristika — die in simtlichen Theoriekonzepten als Phasen
bezeichnet werden — aufweist, an welche der Einsatz von expliziten Techniken angepasst

werden muss. Dazu duflert sich Staemmler (1995, 27) folgendermal3en:

,»Es ist z. B. unmoglich, Aussagen dariiber zu machen, was der Therapeut in der 27.
Sitzung einer Therapie tun oder lassen sollte. Therapeutische Prozessmodelle miissen
sich daher auf bestimmte Phasen oder Stufen im Verlauf von Therapien beziehen, die
nach anderen Kriterien zu definieren sind als nach denen von Kalender und Uhr. Ob
das »Timing« einer Technik stimmt, 1d63t sich dann danach beurteilen, in welcher Phase
seines Veranderungsprozesses der Klient sich befindet und ob die fragliche Technik

den Gegebenheiten eben dieser Phase angemessen ist oder nicht.*

In der Gestalttherapietheorie haben aber auch implizite Techniken — man kann diese auch als
theoriebasierte gestalttherapeutische Grundhaltungen bezeichnen — einen hohen Stellenwert.
Dazu gehoren unter anderem die spezifisch gestalttherapeutische Beziehungsgestaltung (das
Dialogische Prinzip'®), das Support-Konzept'’, sowie die bereits oben angefithrte Férderung
der Bewusstheit. Sie konnen als grundsitzlich verinderungsférdernd bezeichnet werden und
sind in ihrem Einsatz weitaus weniger an spezifische Phasen gebunden, als dies bei den

expliziten Techniken der Fall ist.

Die Entstehungsgeschichte der schulenspezifisch-klassischen, expliziten Interventionstechnik,
die ich fiir diese Gegeniiberstellung aus der Gestalt-Therapie gewahlt habe, die ,,Dialogarbeit
mit dem leeren Stuhl®, wurzelt in der Tatsache, dass der Erfinder dieser Technik, einer der
Begriinder der Gestalttherapie, Fritz Perls, bereits in seinen Studentenjahren in Berlin eine
Liebe fur das Theaterspiel entwickelte, die ithn unter anderem mit Max Reinhardt

zusammenfihrte (vgl. Staemmler, 1995, 29ff).

16 Bei der Ausformulierung des Dialogischen Prinzips greift die Gestalttherapie (Petls selbst nie explizit, wohl aber
die zweite Generation wie unter andrem Gary Yontef, Lynne Jacobs sowie Erving und Miriam Polster) auf die
Ausfithrungen zur idealen, gleichwertigen, zwischenmenschlichen Begegnung von Martin Buber zurtck, die dieser
in seiner programmatischen Schrift ,,Ich und Du® 1923 vorlegte. Wesentlich ist dabei eine aufmerksame,
interessierte, prisente Haltung dem Anderen gegentber, die geprigt ist von Offenheit und Absichtslosigkeit, bei
gleichzeitiger Aufrechterhaltung der Selbstwahrnehmung und der eigenen Grenzen. Es geht um ein Gewahrsein
dessen, was (zwischenmenschlich) ist, um das zeitweise Herstellen eines gemeinsamen Sinnbestandes.

17 Das Support-Konzept wurde besonders von Laura Perls verfochten: Dabei wird zwischen Selbst- und
Fremdunterstiitzung unterschieden. Die Selbstunterstiitzung wird dabei begrifflich mit Selbstbestimmung und
Autonomie gleichgesetzt. Fremdunterstiitzung ist jene, die jemand zur Entwicklung braucht, der sich noch nicht
gentgend selbst unterstiitzen kann. Therapie ist demnach Fremdunterstiitzung mit dem Ziel, den Klienten so weit
wie méglich zur Selbstunterstiitzung zu befihigen. Erving Polster weist darauf hin, dass es auch ein Teil der
Selbstunterstitzung ist, notige Fremdunterstitzung annehmen zu kénnen (vgl. Blankertz & Doubrawa, 2005, 310).
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Viel spiter, Perls war inzwischen in den USA angekommen und arbeitete am Entwurf der
Gestalttherapie, traf er auf Jacob Moreno, den Erfinder des Psychodramas. Er nahm Morenos
Grundidee — intrapsychische Vorginge mit der Dynamik zwischen Charakteren eines
Schauspiels zu vergleichen, das innere Drama nach aufBlen zu bringen, gewissermallen real
werden zu lassen — in seinen Entwurf auf und entwickelte daraus die ,,Dialogarbeit mit dem
leeren Stuhl.”“ Bei der Entwicklung dieser Technik stie3 Perls auch auf die Schwichen der
Psychodramatechnik von Moreno, deren sich auch Moreno zunehmend bewusst wurde: Es
braucht immer eine Therapiegruppe, um ein Psychodrama umzusetzen und die Darstellungen
der wichtigen Bezugspersonen oder auch der innerpsychischen Aspekte (Personlichkeitsanteile)
des Protagonisten durch andere Personen — die immer auch Interpretationen beinhalten —
koénnen auf den Protagonisten auch verwirrend wirken oder andere nachteilige Effekte zeigen.
In solchen Fillen ging bereits Moreno dazu tiber, leere Stihle oder andere Gegenstinde als
»therapeutisches Vehikel* zur Reprasentation der abwesenden Personen einzusetzen, zu denen
er dann die Klienten sprechen lie3, bzw. in deren Rolle er die Klienten dann selbst wechseln

lieB3, er nannte dies Monodrama (vgl. Staemmler, 1995, 31f).

Demzufolge stellt Staemmler (ebd.) fest, dass ,,die Urheberschaft fir diese Verwendung eines
leeren Stuhls (oder mehrerer) [...] ohne Zweifel Moreno zuzuschreiben ist.“ Auch wenn ,,diese
Technik von Perls virtuos genutzt und spater hiufig mit ithm und der Gestalttherapie
assozilert wurde®, hat er sie ,,bis in die Begriindung hinein |[...] von dort ibernommen.* Eine

Begriindung, die Perls (1996, 129) unter anderem folgendermallen formuliert:

»[Wlenn ich den Patienten a/le Rollen selbst tbernehmen lasse, erhalten wir ein
klareres Bild, als wenn wir Morenos Technik des Psychodramas anwenden, und wir
Leute mit hineinziehen die sehr wenig von dir [vom Patienten, A. d. A.] wissen — weil
sie zhre eigenen Phantasien, ihre eigenen Interpretationen einbringen. Die Rolle der
Patienten wird durch die Einzigartigkeit der anderen Leute verfilscht. Aber wenn du
alles selber tust, dann wissen wir, dal wir uns innerhalb deiner selbst befinden.”

(Hervorhebungen i. O.)

Staemmler (1995, 33) schlieB3t diesen ,,historischen Rickblick® zur Entstehung der ,, Technik
mit dem leeren Stuhl® mit der relativierenden Feststellung, dass es letztlich unerheblich ist
»wie grof3 bzw. direkt der Einflu3 Morenos auf Perls in diesem Punkt wirklich gewesen sein

mag — es ist wohl ohnehin mehr der Kontext, in dem, und die Art und Weise, wie eine
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Technik angewendet wird, was dariiber entscheidet, ob sie nun »psychodramatisch« oder

»gestalttherapeutisch« oder sonstwie genannt werden muf3.*

In seinen weiteren Ausfithrungen nimmt Staemmler ,,grundlegende Differenzierungen® bei der
,,Technik mit dem leeren Stuhl“ vor, die weder von Perls selbst noch von anderen Autoren der
Grindergeneration je explizit ausgearbeitet wurden. Zum einen spricht er nicht nur von einer,
sondern von mehreren Techniken, die streng genommen lediglich das gleiche Requisit, den
leeren Stuhl, als Gemeinsamkeit haben, und zum anderen liefert er mit der Einfithrung des
psychoanalytischen Terminus »Reprisentanz«'® erstmals eine fundierte Erklirung dessen, wie
sich diese innerpsychischen Vorginge begrifflich fassen lassen, ja letztlich, wer bei der
Anwendung der ,,Technik mit dem leeren Stuhl“ mit wem in den nach aullen gebrachten

(inneren) Dialog tritt.

Diese Differenzierung der Technik ist fir Staemmler sehr wesentlich, ist eng mit dem
Reprisentanzbegrifft verkniipft und fihrt ihn letztlich zu drei, durchaus unterschiedlich zu
bewertenden Techniken: der Selbstgesprich-Technik, der Phantasiegespriich-Technik und der
Identifiziernngstechnik. Diese drei Techniken konnen jeweils in monologischer oder dialogischer Form
ausgefiihrt werden. Gemill der Unterscheidung innerhalb des (psychoanalytischen)
Reprisentanzmodells zwischen Selbst- und Objektreprisentanz fiihrt Staemmler die Begriffe
Repréisentanzen von sich selbst und Repriisentanzen von anderen Menschen ein. Dementsprechend wird
die Technik unterschieden: Fokussiert sie die Reprisentanzen von sich selbst, bezeichnet er sie
als Selbstgesprach-Technik, fokussiert sie die Repridsentanzen von anderen Menschen,

bezeichnet er sie als Phantasiegesprich-Technik.

Das fiir diese Interventionstechnik-Gegentiberstellung ausgewihlte Transponat behandelt die
Phantasiegesprach-Technik in monologischer Form. Diese Ausfithrung der ,,Dialogarbeit mit
dem leeren Stuhl® schien insofern fiir den Vergleich mit der ,,Familienbrett-Technik® aus der
Systemischen Therapie geeignet, als es dabei vorwiegend darum geht, dass der Klient mehr
dartiber erfihrt, wie er die anderen wichtigen Personen erlebt, ja in sich reprisentiert hat,
wenngleich — so viel sei vorausgeschickt — in der Arbeit mit dem Familienbrett nie mit dem

Reprisentanzbegriff operiert wird.

18 Eine Reprisentanz umfasst ,,gleichzeitige Wahrnehmungsreize aus der Aulenwelt und aus der eigenen Person, sei
es aus dem Korperinneren oder dem psychischen Bereich, die den eigenen kérpetlichen Zustand vor, wihrend und
nach der Interaktion mit jenen Personen ... registriert haben. Es gibt also Objektbilder bzw. eine Reihe von
Objektbildern (Objektreprisentanzen), die durch Erinnerungsspuren miteinander verbunden sind, und eine Sequenz
von Zustandsbildern der eigenen Person (Selbstreprisentanzen) vom selben Zeitabschnitt einer bestimmten
Situation, und beide, Objekt- und Selbstreprisentanzen, sind ebenfalls durch Erinnerungsspuren miteinander
vetbunden® (Drews & Brecht, zit. nach Staemmler, 1995, 34f).
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7.3 Ubersetzung und Einbau

7.3.1 Auffinden und Vorstellen einer heterokontextuellen Koppelung fiir die

integrationsfreundlich-anmutenden Transponats-Aspekte

Bevor auf die integrationsfreundlichen Aspekte im nidheren Sinn — bezogen auf das
Transponat — eingegangen wird, soll hier die Integrationsfreundlichkeit des
Interventionsverstindnisses der Gestalt-Therapie an sich mit jenem der Systemischen
Familientherapie abgeglichen und iberprift werden: Auch in der Systemischen
Familientherapie bemtiht man sich, den Stellenwert von Tools und Methoden zu relativieren,
und weist darauf hin, dass es vor allem die therapeutische Beziehungsgestaltung mit den
Aspekten Allianz (Arbeitsbiindnis) und Allegianz'” (Uberzeugtheit) ist, die fiir das Gelingen
einer psychotherapeutischen Behandlung ausschlaggebend ist. Tom Levold (2014, 221)
beziffert unter Bezugnahme auf den Psychotherapieforscher Michael Lambert ,,den Anteil
spezifischer Techniken und Methoden an der Wirkung eines psychotherapeutischen
Verfahrens ... mit lediglich ... 15%, den gleichen Wert wie fiir den Placeboeffekt des Einflusses
von Erwartungen und Hoffnungen seitens des Klienten.*

Dass Methoden dennoch oft im Vordergrund stehen erklirt Levold (ebd.) damit, dass sie ,,in
gewisser Weise das »Aushingeschild« von Psychotherapieschulen darstellen® und dass sie,
neben dem Setting, auch von einer breiteren Offentlichkeit identifiziert und einer
Psychotherapierichtung zugeordnet werden koénnen — ein Sachverhalt, der seitens der Gestalt-
Therapie auf die Technik mit dem leeren Stuhl vollauf zutrifft. Bezogen auf die Systemische
Familientherapie wird eine derartige Vorannahme wohl am ehesten mit dem Setting — die
ganze Familie kommt gemeinsam — in Verbindung gebracht. Vorausgeschickt wird jedoch,
dass dies fir die Arbeit mit dem Familienbrett keine Voraussetzung ist.

Einen weiteren Grund fiir die generell starke Position von Methoden und Techniker™ sicht Levold
(ebd.) darin, dass ,,sie eher khrbar sind als weichere Faktoren wie die therapeutische Personlichkeit

oder die Gestaltung der Therapeutischen Bezichung.” Die ,,enorme Rolle, die der kreative

19 Allegianz beinhaltet einerseits die Uberzeugung des Therapeuten, dass sein Therapickonzept und dessen
Methoden und Techniken hilfreich sind, sowie andererseits, dass sich seitens des Patienten die tberzeugte
Erwartung einstellt, dass der Therapeut als Person in Verbindung mit seinem Therapickonzept hilfreich sein wird.
Es ist anzunchmen, dass Allegianz unter den sogenannten unspezifischen Wirkfaktoren der wichtigste ist (vgl.
Schmitt, 20006, 400).

20 Die Begtiffe Methode und Technik werden in der Literatur simtlicher Therapieschulen hiufig synonym verwendet.
Staemmler (2001, 440) weist darauf hin, dass dies irrefithrend ist, und unterscheidet demgemil folgendermalBen:
»Eine »Methode« ist — nach der altgriechischen Bedeutung des Wortes — ecin Weg, etwas zu erreichen.
Demgegentiber verstehen ich unter »Techniken« die konkteten Schritte, die auf diesem Weg gegangen werden.*
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Einsatz von Techniken und Methoden speziell in der Systemischen Therapie hat, erklirt er damit,
dass es oft komplexere Settings als das tibliche Zweiergesprach zu meistern gelte.
In diesen Ausfihrungen wird deutlich, dass sich die Systemische Therapie in ihrem
Interventionsverstindnis  beziiglich des Einsatzes von expliziten Techniken eher
widerspriichlich positioniert. Demgegentiber lasst sich in der Gestalt-Therapie — vor allem der
jungeren Ausrichtung — meines Erachtens eine klare Tendenz erkennen: Im Zweifelsfall wird
mehr Fokus auf die Therapeutenhaltung und die Gestaltung der therapeutischen Beziehung
gelegt als auf die Technik.
Fir die Art und Weise, wie und wann diese Technik in der Systemischen Therapie zum
Einsatz kommen sollte, wahlt Levold eine Beschreibung, die ebenso zur Darlegung des
Gestalttherapeutischen Interventionsverstindnisses passen wiirde:
,»Voraussetzung fur den bewussten Einsatz von Techniken in Therapie und Beratung
sollte ein gutes Verstindnis des therapeutischen Prozesses und der konkreten Situation
sein, in der eine Methode als Intervention geeignet erscheint. Therapeutische und
beraterische Expertise zeigen sich nicht allein in der Beherrschung von Methoden im
Sinne technischen Konnens, sondern vor allem im Gefihl fuar ihre situative
Notwendigkeit bzw. Angebrachtheit (Indikation), im Sinn fir Timing (wann und wie
lange), in der angemessenen affektiven Rahmung und in der Finschitzung der Wirkung
der Methode auf die therapeutische Beziehung und den Fortgang des Therapieprozesses
(Levold, 2014, 222).
Bei der Auswahl der konkreten Interventionstechnik aus dem Verfremdungskontext fiir die
heterokontextuelle Koppelung mit der Technik des leeren Stuhls aus der Gestalttherapie
waren folgende Kiriterien ausschlaggebend: Erstens sollte es eine Technik sein, die mit der
Systemischen Familientherapie eng verkniipft ist und auch von einer breiteren Offentlichkeit mit
ithr assoziiert wird, wie dies mit dem leeren Stuhl bei der Gestalttherapie der Fall ist; zweitens
sollte die Technik in Bezug auf das Setting vergleichbar sein, also etwa nicht vorwiegend fuir
ein Mehrpersonensetting konzipiert sein; drittens sollte die Technik zumindest in einigen
Interventionszielen dhnlich ausgerichtet sein; und nicht zuletzt sollte sie mir auch als Praktiker
in ihrer Anwendung vertraut sein. So fiel die Wahl auf die Arbeit mit dem ,,Familienbrett.
Das ,,Systemische Familienbrett entwickelte sich auf der Basis simtlicher Verfahren zur
Familiendiagnostik, die als Familienskulpturverfahren subsumiert werden (wie z. B. auch der
Scenotest) und deren Interpretation auf interaktioneller, struktureller und projektiver Ebene

erfolgt. Es wurde 1978 von einer Arbeitsgruppe unter der Leitung von Kurt Ludewig an der
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Abteilung fir Kinder- und Jugendpsychiatrie des Universititskrankenhauses Hamburg-
Eppendorf entwickelt. Die Arbeitsgruppe verfolgte das Ziel, ,,ein einfach zu handhabendes
und konzeptionell méglichst unspezifisches Instrument in die Hand zu bekommen, um
abseits von der analytisch und positivistisch geprigten Testpsychologie familientherapeutische
Prozesse und familiendynamische Fragestellungen angemessen zu dokumentieren und
erforschen® (Ludewig, 2000, 13). Primir waren dem ,Familienbrett also diagnostische
Zwecke zugedacht, es fand aber bald auch Anklang in der psychotherapeutischen Arbeit, weil
es anderen bei dhnlichen Interventionszielen eingesetzten Verfahren wie der realen (Familien-)
Skulptur oder der Familienaufstellung in einigen Aspekten tiberlegen war. Es ist situativ im
Therapieprozess weitaus leichter umsetzbar, weil es kein Mehrpersonensetting erfordert; es ist
auch leichter dokumentierbar (z. B. tiber Foto oder Skizze) und kann insofern auch im
weiteren Prozessverlauf eingesetzt bzw. an anderer Stelle wieder aufgegriffen werden und
zudem bieten reale Skulpturen ,den Beteiligten eine eingeschrinkte Perspektive des
Gesamtbildes, zumal jedes Mitglied die Aufstellung allein aus dem Blickwinkel seiner Position
verfolgen kann®, und dadurch weitaus weniger Moglichkeiten zur emotionalen Distanzierung
(Ludewig, 2000, 16).
Im Detail wird das Verfahren des Familienbrettes von Ludewig (ebd., 21) in folgender Weise
beschrieben:
»Das Familienbrett ist ein 50 x 50 cm grofler Kasten, auf dessen oberen Fliche ein im
Abstand von 5 cm ringsum von der Kante gezeichneter Rand ist. Dazu gehoren
Holzfiguren in zwei Groflen (7 und 10 cm) und in zwei Formen (runder und eckiger
Umrif3). AuBBerdem stehen drei farbige sechseckige grof3e Figuren fiir besondere Zwecke
zur Verfugung. Die Figuren sind geringfiigig strukturiert und haben ein nur
angedeutetes Gesicht mit zwei runden Augen und einer dreieckigen Nase-Mund-Partie.
Das FB bietet eine Reihe wvariabler Merkmale, die allein oder in Kombination
untereinander die Abbildung verschiedener Relationen zwischen den Figuren
ermoglichen. Diese Merkmale sind w.a.: Entfernung zwischen den Figuren,
Blickrichtung, Platzierung auf dem Brett, Reithenfolge der Aufstellung auf das Brett und
die resultierende Gestalt der Anordnung.*
Das Familienbrett wurde zu jener Zeit entwickelt, als aus der Systemischen Familientherapie die
Systemische Therapie hervorging, als die Kybernetik 2. Ordnung im Systemischen
Gedankengebiude Platz griff, als man zusehends den Familialismus der strukturellen

Familientherapie hinter sich lieB und sich zunehmend der Beobachterabhingigkeit jeder
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Erkenntnis bewusst wurde. Ursichliche Erklirungen wurden zu komplementiren, absolute
Bezugsgroflen zu relativen Wahrheiten, und das Objektivititsgebot wandelte sich zu Kriterien
des Niitzlichen, Hilfreichen, Asthetischen und Ethischen. Man fand in der systemisch-
konstruktivistischen Theorie Konsens dartiber, dass sich die Welt aus erkennenden Beobachtern
und ihren Beschreibungen generiert, ,,die in der Interaktion mit anderen Beobachtern entstehen
und konsensualisiert werden. Der Mal3stab fir Wahres liegt hiernach nicht in den »Dingen,
sondern vielmehr in sprachlich hervorgebrachten Kohirenzen. Beobachter erzeugen keine
objektiven, sondern »kommunikative Wirklichkeiten« (Ludewig, 2000, 21).

Bringt der Klient nun sein vorgebrachtes Thema mit einer (oder mehreren) wichtigen
Person(en) — moglicherweise seiner Herkunftsfamilie — in Verbindung, kann er vom
Therapeuten angeregt werden die wichtige(n) Person(en), den Sachverhalt (das bestimmte System) in
seiner Phantasie mit den angebotenen Mitteln (den unterschiedlichen Holzfiguren) in Verbindung
zu bringen, auf das Brett zu stellen und sich dazu selbst in Relation zu bringen. Das heil3t die
Aufstellung auf das Brett fordert den Klienten heraus, simtliche Informationen (und auch
Personen), die er mit seinem Thema in Zusammenhang bringt, einerseits zu selektieren, zu
ordnen, zueinander in Beziehung zu setzen und andererseits dieses innere Bild auch nach auflen
zu bringen, es gewissermallen real werden zu lassen und es vor allem auch zu kommunizieren.
Insofern fungiert das Familienbrett in dieser Hinsicht dhnlich wie der leere Stuhl in der
Gestalt-Therapie, zum einen als Requisit zur Externalisierung, gewissermallen als
Projektionsfliche, und zum anderen als Kommunikationsmittel — die Technik sieht vor, das
Projizierte zu kommunizieren.

Nachdem bei dieser Form des Familienbretteinsatzes der/die Adressat(en) ebenfalls nicht in
Realitit, sondern nur in der Phantasie des Klienten amwesend ist (sind), gebt es dabei natiirlich nicht darum,
welche eventuelle Wirkung das Gesagte (oder bild-sprachlich ausgedriickte) auf den /die Adressaten hat.
Darum kann mit der Technik ein wegen Abwesenheit der betreffenden Person(en) nicht miglicher realer

Kontakt durch ... den leeren Stubl/den Figuren am Brett ... bebelfsmaifiig ersetzt werden.

Heterokontextuelle Koppelung:

»Die Aufstellung eines bestimmten Systems auf das Brett fordert die Probanden auf, ein Bild
threr bis dahin meistens nicht ausformulierten Ansichten tber Struktur und Funktionsweise
des betreffenden Systems zu entwerfen und dabei ihren subjektiven Vorstellungen erstmalig
eine mittelbare Realitdt zu verlethen. Wie bei jeder Kommunikation gehen die Probanden bei
ithrer Aufstellung das Risiko ein, missverstanden zu werden. Dies hat nicht nur Folgen fiir die

Interpretationen des Beobachters, sondern bei gemeinsamen Aufstellungen eventuell auch fiir
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die Beziehungsdefinitionen zwischen Aufstellenden, zumal die anderen Systemmitglieder mit
Versionen ihrer jeweiligen »Beziehungsrealititen« konfrontiert werden, die fiir sie neu sind
und Reaktionen herausfordern. Mittlerweile hat sich in der Praxis gezeigt, dass das
Familienbrett auch solche Kommunikationen fordert, die allein durch Verbalisierung schwerer
auszufihren sind. Dies trifft vor allem dann zu, wenn die Beteiligten ihre inneren Bilder nur
schwer versprachlichen koénnen oder im Gebrauch der Sprache ungeiibt sind. Nebenher
nehmen aber auch die Beobachter an der FB-Kommunikation teil. Sie sind keineswegs

unbeteiligte Adressaten, sondern aktive Mitgestalter (Ludewig, 2000, 23).

7.3.1.1 Kurzexplikation der heterokontextuellen Koppelung in ihrem originalen
Strukturzusammenhang

Bei der Anweisung und Durchfihrung der Familienbrett-Technik wird darauf geachtet, dass
die Klienten die jeweils notige Vorinformation zur Art und Weise des Technikeinsatzes und
des Zieles bekommen, um sich moglichst wissend dafiir oder auch dagegen entscheiden zu
konnen. Der Vorschlag des Technikeinsatzes wird einladend formuliert, der (brett-)
spielerische Charakter des Materials wird unterstrichen und die Instruktionen werden nur
soweit standardisiert, als dies die prozessdiagnostische Verwertbarkeit erfordert. Daneben
sollte der individuell immer ein wenig anders wahrgenommene Aufforderungscharakter des
Materials seine Wirkung entfalten konnen und dem Klienten die Moglichkeit der kreativen,
handlungsorientierten Interpretation seiner (Problem-)Sichtweise ohne zeitliche Einschrinkung
eingeraumt werden. Insofern gibt es weder eine allgemeine Vorschrift zur Durchfithrung noch

zur Interpretation (vgl. Ludewig, 2000, 21ff).

Ludewig (ebd., 22) unterscheidet im wesentlichen drei Durchfithrungsarten: die Standard-
Aufstellung, das Dynamische Spielen und die Vergleichende Konfrontation. Innerhalb dieser Arten
beschreibt er dann spezifische Interventionen wie z. B. die .Aufensetzung einer relevanten Figur
(rickwirts entlang der Blickrichtungsachse) oder den Einsatz von Zusatzfignren, die meist mit
speziellen Bedeutungen versehen werden (3. B. Schwiegermutter, Argt, Richter, Polizist, Chef) und

sowohl vom Klienten als auch vom Therapeuten ins Spiel gebracht werden kénnen.

Der fur die heterokontextuelle Koppelung gewihlte Textabschnitt beinhaltet gewissermal3en
eine Standardaufstellung, innerhalb derer auch die Moglichkeit einer Vergleichenden
Konfrontation besprochen wird. Insofern ist es angebracht, hier diese beiden

Durchfihrungsarten nochmals im Detail wiederzugeben:
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Standard-Aufstellung: ,,Die Figuren werden so angeboten, wie sie im Kasten geordnet
liegen. Nach Vorgabe der Anweisung haben die Beteiligten so viel Zeit, wie sie fiir eine
sie befriedigende Aufstellung benétigen. Nach Beendigung der Aufstellung werden sie
gefragt, 1) wen die einzelnen Figuren reprisentieren, 2) was sie haben darstellen wollen
und 3) was die einzelnen Merkmale bedeuten (Gré3e und Form der Figuren, Position
der Figuren auf der Fliche, Entfernungen, Blickrichtungen, eventuelle Subsysteme und
die Gestalt der Anordnung). Die Untersuchung kann hiernach beendet werden oder in

eine [nterventionsphase ibergehen.*

Vergleichende Konfrontation: ,,Bei Paaren oder Mehrpersonensystemen kann es von
Vorteil sein, daf} die Beteiligten ihre Aufstellungen einzeln gestalten, um sie dann
miteinander vergleichen zu konnen. Hat man zum Beispiel zwei Familienbretter zur
Verfiigung, kann dies in unterschiedlichen Raumen passieren, um dann die verschiedenen

Bilder nebeneinander zu stellen und dartiber zu reflektieren® (Ludewig, 2000, 22).

Das Familienbrett wird hier als spezifisches Instrument oder Medium vorgestellt, das als
Informations- und Kommunikationsmittel im weiteren Sinn verstanden werden kann: Hs
generiert verborgene, oft schwer in Sprache fass- und ausdriickbare, im Klienten aber
vorhandene Informationen zu dessen Problemgeschichte, gegenwirtiger Einschitzung und
zukiinftiger (Losungs-)Vorstellungen. Es fordert die Herstellung eines Bezuges zwischen
innerpsychischem und sozialem Geschehen. Es fordert die Kommunikation tber soziale
Beziehungen, die sogenannte Metakommunikation, vom Klienten, jedenfalls im Austausch mit
dem Therapeuten und dessen Interpretation, im Fall einer Vergleichenden Konfrontation
auch im Austausch mit dem Partner oder anderen Beteiligten. Dies birgt also das Risiko,
missverstanden zu werden, in sich, was jedoch die Moglichkeit bietet, bei erfolgter
Auseinandersetzung mit dem Missverstindnis oder der Mehrdeutigkeit — einer ,klirenden
Kommunikation um die jeweils gewihlten Bedeutungsgebungen (Ludewig, 2000, 24) — eine
neue, vielleicht gemeinsame Betrachtungsweise oder Bedeutungsgebung zu entwickeln, aus
der in weiterer Folge ein (gemeinsames) LLosungsszenario — eine Endanordnung — kreiert werden

kann. Zur Endanordnung und deren Relevang formuliert Ludewig (2000, 24) Folgendes:

,Die diagnostische und dokumentatorische Relevanz der Endanordnung als globale
Momentaufnahme kann daher nur auf das bezogen werden was sie ist: eine statische
Interpunktion eines komplexen dynamischen rekursiven Prozesses. Dennoch wird die

Anordnung auf dem Brett zu einem Faktum, welches auf die Beteiligten zuriickwirkt
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und somit gute Chancen hat, sich als signifikante erstirung der Systemstruktur zu

erweisen und das betreffende System zur Verinderung anzustof3en.*

Zu den Giitekriterien der Anwendungstechnik Familienbrett differenziert Ludewig (2000, 25f)

zwischen Brauchbarkeit, Niitglichkeit und Zugewinn:

Unter Brauchbarkeit versteht er, dass der Zeichenvorrat sowie die inhdrente Syntax und Semantik
fir den Klienten und den Therapeuten kommunikativ verwertbar sind; das heiflt, der
Aufsteller kann eine fiir sich befriedigende Darstellung seiner (Problem-)Llage bzw. seines
Beziehungsgefiiges modellieren und der Beobachter (der Therapeut bzw. die anderen

Beteiligten) kann die Darstellung auch lesen.

Unter Niitzlichkeit fiihrt Ludewig ,,das Ausmal3 der Ubereinstimmung zwischen dem, was
die Probanden darstellen, und dem, was Beobachter verstehen® an. ,,Das Brett ist also dann
ein nitzliches Instrument, wenn es Probanden und Beobachter ermdglicht, zu

tbereinstimmenden Interpretationen der Aufstellung zu gelangen.*

Den Zugewinn sicht Ludewig dann erfillt, wenn die Anwendung einen Gewinn gegeniiber
anderen Kommunikationsmitteln gewahrleistet, etwa ,,Simultanitit und Ganzheitlichkeit der
Beschreibung komplexer interaktioneller Strukturen und Prozesse, sowie einfacher

Beschaffenheit und Handhabung, Zeitékonomie und Replizierbarkeit.*

7.3.1.2 Demonstration der Schnittmenge im Diskursfeld (Dfc)

Die Schnittmenge der beiden Therapieschulen im Diskursfeld Interventionsverstindnis ldsst
sich vor allem in jenen Bereichen finden, die von der Achtung der Autonomie, der
Selbstbestimmung und der Selbstverantwortung des Klienten handeln. Hier wird in beiden
Schulen grof3er Wert darauf gelegt, die Klienten in einladender Form fur ein Experiment (wie
dies in der Gestalt-Therapie meist bezeichnet wird) oder fir eine explizite Technik (wie z. B.
das Familienbrett) zu gewinnen. Zudem achtet man darauf, die Klienten tber die technisch-

methodische Ausfithrung und die damit verbundenen Ziele angemessen zu informieren.

Ebenso ist man in beiden Therapieschulen davon iiberzeugt, dass der Einsatz therapeutischer
Technik — neben der Sachkenntnis ihrer Anwendung — vor allem das Wissen um
Prozessverldufe braucht, in theoretischer wie in empirisch-praktischer Hinsicht. Denn der
Einsatz von Technik oder Methoden erfordert eine sensible Abstimmung mit dem
Prozessverlauf und dem Stand des therapeutischen Beziehungsaufbaus. Diesem

Zusammenhang zwischen dem Funktionsaspekt einer Technik, dem Aspekt der
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therapeutischen Beziehung und dem Prozessverlauf wird in beiden Schulen grof3e
Aufmerksamkeit eingerdumt. Tom Levold (2014, 233) formuliert dies fur die Systemische

Therapie folgendermallen:

»Als Grundregel sollte daher fir die Anwendung von Methoden gelten, dass man
jederzeit ihre Funktion fur den Therapieverlauf begrinden konnen sollte. Wenn das
Hauptaugenmerk ... auf der Gestaltung einer positiven und respektvollen Beziehung
zu den Klientensystemen liegt, ist die Gefahr einer instrumentellen Verkiirzung

methodischen Vorgehens im Sinne der Anwendung von Kochrezepten geringer.*
Fir die Gestalttherapie pflichtet Staemmler (1995, 24) in dhnlicher Argumentationslinie bei:

»Wenn therapeutische Technik kompetent und unter Beachtung des Primats der
Beziehung zur Anwendung kommt, wird sie allerdings zu einem sehr niitzlichen und
wertvollen Instrument. Dessen Nutzung durch den Therapeuten respektiert dann
nicht nur die Wiirde des Klienten, sondern trigt dariiber hinaus auch dazu bei, dass die
unterstitzende Haltung des Therapeuten eine ihr angemessene Umsetzung in

konkretes Handeln erfahrt.”

Ebenso einig sind sich die Gestalttherapie und die Systemische Therapie darin, dass die jeweils
zur Anwendung kommenden Interventionstechniken eine Aufnahme in das eigene Methoden-
Repertoire nur dann legitimieren, wenn eine Absicherung im schulenspezifischen
Theoriegebaude und in der jeweiligen epistemologischen Grundlegung vorgenommen werden
kann. Wie die Theorieeinbettung der hier gegeniibergestellten Interventionstechniken jeweils
vorgenommen wird, fallt allerdings keinesfalls in die Schnittmenge. Sie ist sehr unterschiedlich
— soviel sei vorausgeschickt — und wird im Kapitel Reflexionsprofit (Kap. 7.3.5) noch genauer

behandelt.

Die konkrete Schnittmenge zwischen dem Transponat (Tc) und dem Textabschnitt der
heterokontextuellen Koppelung lisst sich an folgenden fiint Punkten — an den unter ifa TA

ausgewiesenen Textpassagen orientiert — festmachen:

1.) Das Requisit (der ,leere Stuhl“ in der Gestalttherapie) bzw. das Instrumentarium (das
»Familienbrett® mit den dazugehérenden Figuren in der Systemischen Familientherapie) dient
als Projektionsfliche fiir den Klienten, um seine Phantasiebilder zu der/den wichtigen Person(en)

zu externalisieren.



116

2) Der Adressat/die  Adressaten is#/sind  bei den hier gegeniibergestellten
Technikausfiuhrungen (Gestalttherapie — Phantasiegesprich/Systemische Therapie —
Standard-Aufstellung) nicht in Realitit, sondern nur in der Phantasie des Klienten amwesend. Die
Adressaten werden quasi bebelfsmdfig durch den leeren Stubl bzw. die Figuren am Familienbrett
erserzt. Insofern geht es dabei nicht primir darum, welche eventuelle Wirkung das Gesagte/das
Dargestellte auf den/die Adressaten hitte. Es geht vielmehr darum, dass die Klienten einen
geschiitzten aber ermutigenden, weil strukturierten Raum vorfinden, um ihre bis dabin meist
nicht ausformulierten Ansichten Gber die andere(n) wichtige Person(en) direkt an die /lebendige
Vorstellung von der anderen Person gerichtet auszusprechen bzw. ein Bild zhrer bis dabin meist nicht
ansformulierten Ansichten iiber Struktur und Funktionsweise des betreffenden Systems u entwerfen und
dabei ibren subjektiven 1 orstellungen erstmalig eine mittelbare Realitit zu verleihen. Denn die lebendige
Vorstellung von der/den anderen Person(en), das direkte Sprechen zu ihr/ihnen bzw. das direkte
sich mit ihr/ihnen In-Beziehung-Stellen lisst die Situation fiir den Klienten, wenn die Technik ibre

Wirkung entfaltet, unmittelbarer spiirbar werden als ein reines Reden iiber sie.

3.) Der wegen Abwesenbeit der betreffenden Person(en) nicht magliche reale Kontakt wird in den hier
behandelten Technikausfiihrungen — das gilt meines Erachtens auch fir die Systemische
Therapie — jedoch keinesfalls als Mangel gewertet. Einerseits gilt es im Sinne der oben
genannten Gitekriterien auch Techniken zu entwickeln, die prozessbezogen/situativ einfach
einzusetzen sind und nicht der (Termin-)Koordination mit anderen Personen bzw. (Teil-)
Familien-Systemen bedurfen. Andererseits, und dies erscheint mir hier wesentlich, ist die
Abwesenheit der Adressaten oft forderlich oder gar notwendige Voraussetzung (man denke
nur an Traumabearbeitungen), um gentigend Schutz und Struktur bieten zu kénnen und
letztlich auch, um der Technik tUberhaupt ihre Wirkungsentfaltung zu erméglichen. Dazu
bemerkte Moreno (zit. nach Staemmler, 1995, 32) in Bezug auf das Monodrama folgendes:
»Es ist in jedem Fall wichtig, dal3 der Stuhl in der Vorstellung des Protagonisten mit einer
konkreten Person besetzt ist, mit der er sich so lebendig auseinandersetzt, als ob die Person
tatsachlich da ware. Die innere Beteilignung mag sogar grofser sein, weil die eigentliche Person nicht amwesend
ist und die Spontanitit (des Protagonisten) nicht (direkt, F. S.) bebindern oder blockieren kann.*
(Hervorhebung F. S.)

4.) In der Gestalttherapeutischen Arbeit mit dem ,leeren Stuhl® ist der ,,Beobachter*
(Therapeut) — um es in der systemischen Diktion zu formulieren — ebenfalls Teilnehmer an

der Leeren—Stuhl—Kommunikation. Bx ist (sie sind) keineswegs unbeteiligte(r) Adressat(en), sondern
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aktive(t) Mitgestalter [Hervorhebung = Textauszug der Koppelung]. Dieser Teil der
heterokontextuellen Koppelung lisst sich nur dann als Schnittmenge einordnen, wenn er von
Plural auf Singular abgedndert wird. Dies ergibt meines Erachtens Sinn, keineswegs nur wegen
der Kompatibilitit, sondern weil es auch den Systemischen Text sinnvoll erganzt: Es ist davon
auszugehen, dass auch Ludewig Beobachter mit Therapeut gleichsetzt, wohl aber ist ebenfalls
davon auszugehen, dass die aktive Mitgestaltung der quasi unterschiedlichen
Beobachterkategorien — Therapeut(en) oder andere Personen wie z. B. Partner oder
Familienmitglieder bei der [Vergleichenden Konfrontation — wesentlich anders ausfallen wird.
Weiters nehme ich an, dass auch in der Systemischen Therapie das Zweier-Setting zunehmend
den Standard darstellt. Insofern erscheint es mir zweifelhaft, dass Ludewig die Anwendung
des Familienbrettes an vielen Stellen einem Mehrpersonen-Setting ,,zuschreibt®, aber letztlich
keine Finweisung, wie die anderen Adressaten zu aktiven Mitgestaltern werden, vorlegt und

auf die eben diskutierten ,,Vorteile® des Zweier-Settings nicht eingeht.

5.) Wie die aktive Mitgestaltung des Therapeuten aussehen konnte, wird an vielen Stellen
ausgefiihrt. Man denke nur an die einladend-aktivierende Grundhaltung, an konkrete
Interventionen wie eine Aullensetzung oder die Endanordnung. In dieser Form lisst sich
durchaus eine Uberschneidung mit der Gestalttherapeutischen Technik des leeren Stuhls
feststellen: Der Therapeut schligt das ,,Experiment® an geeigneter Stelle im Prozessverlauf
vor, erklart die Vorgangsweise und das Ziel, stellt das ,,Requisit™ bereit, ladt aber den Klienten
dazu ein, den Stuhl hinsichtlich Abstand und Blickrichtung selbst zu positionieren, ist stiitzend
und aktivierend prisent und reklamiert sich manchmal mittels Doppelns® direkt in den

Monolog hinein.

7.3.2 Kritische Testung des heterokontextuellen Integrationsversuchs

7.3.2.1 Fokus auf die integrationsfraglichen Aspekte des Transponats (if TA)
Das heifst, der Klient soll seine Repréisentans, dieser anderen Person auf dem leeren Stubl visnalisieren. Die
meines Hrachtens von Staemmler (1995, 33ff) gut gewihlte, erklirende, das Phinomen

wirklich erhellende Beschreibung der hier behandelten Externalisierungstechniken anhand des

?! Aus dem Psychodrama tibernommene Technik der Gestalt-Therapie. Der Therapeut ,,doppelt — d.h.: Er tritt hinter den
Klienten (etwa bei der Arbeit mit dem ,,leeren Stuhl“) und spricht an dessen Stelle — indem er z.B. ausspricht, was der Klient
sich gerade ,,zu verkneifen im Begriff war; oder er formuliert bewusst eine ,,Verdrehung®, die den Klienten zur
konsequenten Fortsetzung eines Dialoges zwischen gegensitzlichen Wiinschen o.4d. provoziert (Walter, 2015).
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Reprisentanz-Begriffs erscheint mir insofern integrationsfraglich, als bei der theoretischen
Begriindung des Familienbrettes von Ludewig der psychoanalytische Begriff , Reprisentanz®
an keiner Stelle vorkommt. Auch in der Gibrigen Systemischen Literatur findet man kaum eine
vergleichbar direkte Bezugnahme. Ludewig (2000, 21ff) erklirt die Wirkweise des
Familienbrettes ausschlieBlich mit der systemisch-konstruktivistischen Sichtweise unter
Miteinbeziehung der Luhmann’schen Kommunikationstheorie. Diese erklirt aber meines
Erachtens nicht das Zustandekommen des inneren Bildes, der verborgenen Information, der
meistens nicht ansformulierten Ansichten iiber Struktur und Funktionsweise des betreffenden  Systems,

sondern lediglich die Kommunikation dieser Information, dieses Bildes.

Eine bestenfalls dhnliche Bezugnahme auf den Reprisentanzbegriff ist in der Systemischen
Literatur bei Heiko Klewe (2014, 237) zu finden, der unter dem Begriff der Reprisentierenden
Wabrnehmung auf das Phinomen eingeht, das offenbar die Wirkung simtlicher
Systemaufstellungen ausmacht: ,,dass namlich die Stellvertreter (sie werden oft auch
Reprisentanten genannt, F. S.) die Systemelemente in Aufstellungen reprisentieren, die
Wahrnehmungen aullern, die von den Klienten zumeist als dulerst passend zu ihren eigenen
Wahrnehmungen beztiglich der bearbeitenden Systemprobleme bewertet werden.” Klewe
skizziert einige kurze Erklirungsversuche, stellt aber zusammenfassend fest, dass dieses

Phinomen ,, hinsichtlich seiner Genese noch unzureichend geklart ist.*

Zur Erginzung sei angemerkt, dass auch Moreno oder Perls, die Erfinder der hier diskutierten
Methoden, keinerlei Erklirung daftir lieferten, wie das Zustandekommen der inneren Bilder
vom (nicht immer real anwesenden) Gegeniiber theoretisch zu fassen sei: ja was hier eigentlich
genau externalisiert werden sollte? Fir Perls wire es als Psychoanalytiker sehr naheliegend
gewesen, auf den Reprisentanzbegriff zuriickzugreifen, wenngleich dieser natiirlich zu jener
Zeit noch nicht in der gegenwirtigen Ausdifferenzierung vorlag. Eine mogliche Erklarung ist,
dass sowohl die Entstehungsgeschichte der Gestalttherapie wie auch die der Systemischen
Familientherapie zunichst eine deutliche, zuweilen radikale Abwendung von der vorhandenen
psychoanalytischen Theorie mit sich brachte. So war es innerhalb der Gestalttherapie offenbar
erst in der dritten Generation moglich, sich zur Erklirung eines essentiellen Phinomens

explizit psychoanalytischer Theorie zu bedienen.

Die Technik dient dazn, die Bewusstheit des Klienten fiir seine eigenen Empfindungen 3u unterstiitzen, die er
erlebt, wibrend er die phantasierte Person anspricht bzw. die phantasierten Personen am

Familienbrett zu sich selbst in Relation stellt. Die hier herausgegriffene Transponatspassage, in
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der es um die gezielte Forderung der Bewusstheit des Klienten geht, konnte gewissermallen
als Kontradikt ausgewiesen werden, wire die Konfrontation andersherum angelegt — sie ist
also keinesfalls in die Systemische Diktion im Allgemeinen und auch kaum in die systemisch
ausgerichtete Arbeit mit dem Familienbrett zu integrieren. Bewusstheit, wie sie in diesem
Zusammenhang von der Gestalttherapie verstanden und als spezifischer Heilfaktor

konzeptualisiert wurde, kommt im Konzept der Systemischen Therapie so nicht vor.
Integrationsfragliche Aspekte des Transponats:

»Das heilit, der Klient soll seine Repriasentanz dieser anderen Person auf dem leeren Stuhl

visualisieren.

(...) Die Technik dient dazu, die Bewusstheit des Klienten fiir seine eigenen Empfindungen zu
unterstiitzen, die er erlebt, wihrend er die phantasierte Person anspricht. Der unterstiitzende
Effekt beruht auf der Tatsache, dass Menschen sich in ihrem gegenwirtigen Erleben oft
deutlicher wahrnehmen, wenn sie in Kontakt mit der relevanten Person treten und nicht tiber
sie reden. Interessanter Weise gilt das, wenn auch manchmal im geringeren Ausmalf3, auch fir

den Fall, dass der Kontakt nur phantasiert wird* (Staemmler, 1995, 40f).

7.3.2.2 Uberprifung der heterokontextuellen Ubertragungseignung —angesichts — der
integrations-fraglichen Transponats-Aspekte (if TA)

Wie in den bisherigen Ausfithrungen dargelegt, finden sich im Abschnitt des if TA zwei
wesentliche Begrifflichkeiten, die kaum heterokontextuelle Ubertragungseignung aufweisen:
der psychoanalytisch geprigte Begriff der Repriasentanz und der Gestalttherapeutische Fokus
auf die Bewusstheit. Beides sind gewissermallen introspektive Begriffe, die intrapsychische
Vorginge erkliren und wohl auch in diesem Sinn entgegen der vorwiegend interpsychisch, am
kommunikativen, interaktionellen Geschehen interessierten  Systemischen Therapie
ausgerichtet sind. Ludewig (2002, 9) formuliert dazu, ,,dass Menschen mindestens mit Blick
auf drei voneinander unterscheidbare Aspekte betrachtet werden koénnen, nidmlich einen
intrapsychischen, einen verhaltensmifligen und einen interaktionellen Aspekt. In der
Geschichte der Psychotherapie haben sich nach und nach drei Hauptstrémungen
ausdifferenziert, die diesen Aspekten entsprechen, namlich der psychodynamische, der

behaviorale und der systemische Ansatz.*

In vielen Versuchen, die mannigfaltigen Therapieschulen in Grundsatzorientierungen zu

untergliedern, wird die Gestalttherapie dem humanistischen Ansatz zugeordnet (vgl. Stumm,
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2011; Kiritz, 2001). Steht diese Kategorie (wie im vorangegangenen Zitat von Ludewig) nicht
zur Auswahl, ldsst sie sich bei den von ihm angebotenen Mdéglichkeiten wohl am ehesten dem
psychodynamischen Ansatz zuordnen. Fokussieren wir Uberhaupt nur auf die beiden hier
diskutierten Begriffe Reprisentanz und Bewusstheit aus der Gestalttherapie, befinden wir uns
eindeutig innerhalb des psychodynamischen Ansatzes — eine weitere Bestitigung der in dieser
Arbeit schon an anderer Stelle herausgearbeiteten These: Weisen einzelne
Gestalttherapeutische Konzepte eine groBen Nihe zur Psychoanalyse auf, scheitert der
Integrationsversuch in Systemische Konzeptualisierungen. Diese Feststellung trifft hier

vorrangig auf den Reprisentanzbegriff zu.

Die gestalttherapie-spezifische Ausarbeitung der Bewusstheit wird zum einen, wie unter Kap.
4.1.5 dargelegt, in der phinomenologisch-existentialistischen Theorie begriindet, zum anderen
entstammt sie jedoch auch ,,der Achtsamkeits-/Gewahrseins-Tradition 6stlicher Psychologien
und bezieht sich auf Korperempfindungen, Sinneswahrnehmungen, Gefiithle, Fantasien,
Gedanken und Impulse™ (Polster & Polster, zit. nach Fuhr, 2009, 86). In der mir bekannten
Systemischen Literatur ist weder eine Bezugnahme zu phinomenologisch-existentialistischer
Theorie noch zu (fern-)6stlichen Psychologien oder Philosophien aufzufinden — ein Hinweis,
der fordert, die zuvor auf die Psychoanalyse bezogene These noch weiter zu fassen: Weisen
einzelne Gestalttherapeutische Konzepte eine ausgeprigte Verwurzlung in Theoriekonzepten
auf, die der systemisch-konstruktivistischen Konzeption sehr fern oder unbekannt sind, lassen
sich diese Gestalttherapie-Konzepte kaum oder gar nicht in die Systemische Therapie
integrieren. Dies scheint einerseits naheliegend und plausibel, andererseits aber doch sehr
bemerkenswert: Offensichtlich ist, dass die Verkniipfung zwischen einzelnen — vorweg nicht
unbedingt bedeutsam erscheinenden — Aspekten einer Interventionstechnik und der
dahinterliegenden metatheoretischen Konzeptualisierung eng und verbindlich ist. Dies gilt fiir

beide hier besprochenen Therapieschulen gleichermal3en.
Extrahiertes Kontradikt:

»Wie bei jeder Kommunikation gehen die Probanden bei ithrer Aufstellung das Risiko ein,
missverstanden zu werden. Dies hat nicht nur Folgen fir die Interpretationen des
Beobachters, sondern bei gemeinsamen Aufstellungen eventuell auch fir die
Beziehungsdefinitionen zwischen Aufstellenden, zumal die anderen Systemmitglieder mit
Versionen ihrer jeweiligen »Beziehungsrealititen« konfrontiert werden, die fiir sie neu sind

und zu Reaktionen herausfordern.



121

Mittlerweile hat sich in der Praxis gezeigt, dass das Familienbrett auch solche
Kommunikationen férdert, die allein durch Verbalisierung schwerer auszuftihren sind. Dies
trifft vor allem dann zu, wenn die Beteiligten ihre inneren Bilder nur schwer versprachlichen

konnen oder im Gebrauch der Sprache ungeiibt sind* (Ludewig, 2000, 23).

7.3.2.3  Ubertragungsbruch am Kontradikt

An dem hier als Kontradikt hervorgehobenen Textteil kippt die Beschreibung des
Familienbrettes als Kommunikationsmittel — so die Betitelung des Textabschnittes — in die Form,
die unbedingt von einem Mehrpersonensetting ausgeht und ist in dem Sinn auch nicht mehr
mit der Technik des ,leeren Stuhls“ vergleichbar. Bis dahin wurden zwar simtliche
Beschreibungen von Ludewig auch im Plural verfasst (selbst die Variante der Standard-
Aufstellung), er raumt also immer auch die Méglichkeit eines Mehrpersonensettings ein, es ist
aber methodisch nicht zwingend notwendig und wohl auch nicht immer sinnvoll (vgl. Kap.

7.3.3 — Demonstration der Schnittmenge).

Hier geht es zunichst um das Risiko, das die Probanden eingehen, in ihrer Kommunikation vom
Beobachter missverstanden zu werden. Dies hat nicht nur Folgen fiir die Interpretationen des Beobachters
(bis hierher verwendet Ludewig den Singular — mit Beobachter ist also offensichtlich der
Therapeut gemeint), sondern bei gemeinsamen Aufstellungen eventuell auch fiir die Beziehungsdefinitionen
zwischen Aufstellenden (ab hier spricht er zwingend ein Mehrpersonensetting an). Neben der
Tatsache, dass die Darstellung des Technikeinsatzes ab hier aus Settinggriinden nicht mehr
mit der Technik des leeren Stuhls aus der Gestalttherapie vergleichbar ist, ist noch folgender
Punkt wesentlich: Das Risiko des Probanden, in seiner Kommunikation vom Beobachter
missverstanden zu werden, und die moglichen Folgen sind meines Erachtens sehr
unterschiedlich zu bewerten. Ist die Kommunikation nur an einen Beobachter, sprich
Therapeuten gerichtet, ist das Risiko des Missverstehens jedenfalls tiberblickbar, und es sollten
sich die nachteiligen Folgen jedenfalls in Grenzen halten — schlief3lich ist er darin ausgebildet,
missverstindlich Dargebrachtes lesen und (ein)ordnen zu kénnen. Ist die Kommunikation, die
tber das Familienbrett ithren Ausdruck findet, jedoch auch an einen oder mehrere weitere,
physisch anwesende Beobachter gerichtet, die gewissermallen auch Adressaten im engeren
Sinn darstellen, ist die Frage des Missverstehens und der moglichen Folgen eine wesentlich
heiklere — man denke nur an eine Paar- oder Familientherapie zu einem
Prozessverlaufszeitpunkt, an dem (noch) hohe Anspannung im System vorherrschend ist —

und kann mitunter auch zum Therapieabbruch fihren.
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Der weitere Punkt, an dem hier die Ubertragungsméglichkeit sehr eindeutig bricht, ist jener,
wo sich die Technik des Familienbrettes — meines Erachtens zurecht — als Fordermittel jener
Kommunikationen hervortut, die allein  durch  Verbalisierung  schwerer — ausgufiibren  sind.
Demgegentiber muss sich die Technik des leeren Stuhls aus der Gestalt-Therapie jedenfalls
eingestehen, dass sie eine hohe sprachliche Anforderung an die Klienten mit sich bringt, die
auch kontraproduktiv wirken kann, vor allem dann, wenn die Beteiligten ibre inneren Bilder nur

schwer versprachlichen kinnen oder im Gebrauch der Sprache ungeiibt sind.

7.3.3 Reflexionsprofit

Um der an dieser Stelle vorzunehmenden Herausarbeitung des Reflexionsprofits eine
sinnvolle Struktur zu geben, greife ich auf die am Anfang dieser dritten Dialogoperation (vgl.
Kap. 7.2) vorgestellte Einteilung von Staemmler in drei Elemente zuriick, die seines Erachtens
den Stellenwert der Technik bzw. die Verschrinkung Therapiebeziehung und Therapietechnik
charakterisieren. Um in weiterer Folge den reflexiven Erkenntnisgewinn entsprechend

zuzuordnen, werden sie nachfolgend erneut aufgelistet:

1. Die Theorie der therapeutischen Beziechung, man koénnte auch sagen, der
rallgemeinen« Heilfaktoren,

2. der Theorie der »speziellen« Heilfaktoren (vgl. insbesondere den Begriff Bewul3theit)
und

3. die Theorie des Verinderungsprozesses

Zu Punkt 1: Bezogen auf die therapeutische Bezichung bzw. die allgemeinen Heilfaktoren
zeigte sich durch die Transkontextualisation eine iberraschende und weitreichende
Erkenntnis: Die Verschrinkung der allgemeinen Heilfaktoren mit den speziellen Heilfaktoren
scheint weitaus enger und subtiler zu sein, als bisher angenommen. Nicht zuletzt auch durch
die hier zitierte Aufteilung der Wirkfaktoren in drei Ebenen wird im Gestalttherapeutischen
Verbindlichkeitsgefiige und wohl auch in der allgemeinen Wirkungsforschung (vgl. Orlinsky &
Howard, 88) durch die vorgenommene Trennung ,therapeutische Beziechung = allgemeine

Heilfaktoren; explizite Interventionstechniken = spezielle Heilfaktoren® suggeriert, diese

beiden Ebenen seien unabhingig voneinander zu betrachten.

Bei der Auseinandersetzung mit den allgemeinen Wirkfaktoren in der heterokontextuellen
Darstellung kam wiederholt der Begriff Allegianz (Uberzeugtheit des Therapeuten selbst wie

auch des Klienten, dass die gewihlte Therapieschule und deren Techniken hilfreich, also dze
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richtigen sind) vor (siehe Kap. 7.3.1, FuBnote 19). Wie eng diese Uberzeugtheit mit spezifischen
Interventionstechniken verwoben ist, wird dann deutlich, wenn man sich vergegenwirtigt,
dass die Ausfiihrung von bestimmten, schulenspezifischen Interventionstechniken einen Teil
des erwarteten Rituals einer psychotherapeutischen Behandlung darstellt. Werden diese
erwarteten Teile vom Therapeuten fiir den Klienten iiberzeugend erfillt, steigt die Allegianz.
Alain Schmitt (2006, 400) arbeitet diesen Sachverhalt unter Bezugnahme auf Frank und
Wampold sehr klirend heraus, wenn er schreibt, die Rolle der Technik sei in diesem
Zusammenhang, ,,dass sie ein notwendiger und #nspezifischer Teil des (erwarteten, F. S.) Rituals
ist, das vom Therapeuten zur Verfiigung gestellt wird und von dessen Wirksamkeit Therapeut
und Kunde iberzeugt sein missen. Ohne Technik geht es also nicht.” Wohl aber sollte sie
»psychologisch konsistent und nachvollziehbar sein, im praktischen und theoretischen
Einklang mit dem gesamten Ablauf der Therapie stehen und auf den einzelne Kunden

zugeschnitten sein.*

Werden nun die spezifischen Interventionstechniken wie beispielsweise die Arbeit mit dem
leeren Stuhl oder dem Familienbrett vom Therapeuten fachgerecht und tberzeugt
durchgefiihrt, wird dies auch den Klienten tberzeugen und der wesentlichste allgemeine
Heilfaktor Allegianz erhéht sich, was sich wiederum positiv auf die therapeutische Beziehung
und in weiterer Folge auch positiv auf das therapeutische Bindnis (Allianz) auswirkt. Die

Wirkung der allgemeinen Heilfaktoren steigt also in Summe (Effektstirke) betrichtlich.

Daraus lisst sich der Schluss ziehen, dass es fiir einen Therapeuten sehr wohl von Bedeutung
ist, ein gewisses Repertoire an expliziten Interventionstechniken zur Verfligung zu haben, von
deren Wirkung er tiberzeugt ist und die er situationsadiquat und fachkundig einzusetzen weil3.
Nicht weil die Erwartung an ihre spezifische Wirkung so tiberaus hoch wire, sondern weil er
um den direkten Zusammenhang mit den weitaus hoher zu bewertenden allgemeinen

Heilfaktoren weil3.

Zu Punkt 2: Bezogen auf die Theorie der speziellen Heilfaktoren, insbesondere den Begriff
der Bewusstheit, ergab die transkontextuelle Betrachtungsweise, dass die Bewusstheit im
Gestalttherapeutischen Sinn — verstanden als Heilfaktor — in den Systemischen Konzepten
nicht vorkommt. Wird hier also der ,,Nutzwert™ eines Phianomens, das sich sicher auch bei
der Verwendung der Familienbrett-Technik in gewissem Mal3 einstellt und, wenn man wollte,

auch forcieren liel3e, ibersehen und unbeachtet beiseite lassen? Ob dies zutrifft, wire meines
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Erachtens fir die Systemische Therapie zu uberprifen, um gegebenenfalls die

Technikanwendungsanleitung fiir das Familienbrett entsprechend abzuindern.

Fir die Gestalttherapeutische Technik des leeren Stuhls hingegen wurde im
Verfremdungskontext deutlich, wie sehr sie an die verbale Ausdrucksfihigkeit des Klienten
gebunden ist und wie hoch die diesbeztiglichen Anforderungen sind, was die Breite der
Einsatzméglichkeiten — man denke nur an den Bereich der Kinder- und Jugendtherapien —
wesentlich einschrinkt. Uberdies zeigte sich auch, wie hoch die Anforderungen bei der
Technikanwendung an den Therapeuten sind, insbesondere bei der Auswahl der
situationsaddquat richtigen Ausfithrungsvariante. In diesen Zusammenhang gestellt ist meines
Erachtens die Arbeit mit dem leeren Stuhl als die heiklere Interventionstechnik zu beurteilen,
was eine den Klienten iiberzeugende Ausfiihrung erschwert. Dies eroffnet die reflexive
Erkenntnis, dass diese Technik nur besonders wohl tberlegt zum Einsatz kommen soll, denn
wie wir inzwischen wissen, wird ausschlieBlich eine den Therapeuten und den Klienten
tberzeugende Ausfithrung den oben dargestellten positiven Effekt auf die allgemeinen

Heilfaktoren bewirken.

Zu Punkt 3: Die Theorie des Verdnderungsprozesses, die jeweils hinter den hier
gegeniibergestellten Interventionstechniken steht, ist ein Teil der in der ersten
Dialogoperation  behandelten  erkenntnistheoretischen ~ Grundlegung der  jeweiligen
Therapieschule, und dementsprechend sehr umfassend, heterogen und nicht immer konsistent
(vgl. Kap. 4.1.5.1 und 4.1.6.3). Insofern kann es an dieser Stelle nicht um eine Auswertung
samtlicher Verinderungstheorien gehen, auf die sich die Gestalttherapie und die Systemische
Therapie beziehen, sondern nur um jene, die in den jeweils ausgewidhlten Textpassagen
explizit oder implizit vorkommen: Innerpsychisches Geschehen nach auflen gebracht —
Externalisierung — fithrt jedenfalls zur Problemaktualisierung und im giinstigen Fall auch zur
Problemklirung, stellt also eine erste Grundlage zur Verinderung bereit. Wird diese
Externalisierung in eine rituelle Rahmung gebracht, die den sprachlichen oder
handlungsorientiert bild-sprachlichen Ausdruck fordert, wirkt dies fir die Ressourcen- und
Veranderungsaktivierung forderlich — soweit sind sich die beiden Therapieschulen in ihrer
Theorie zur Verinderung einig. Danach wird jedoch die unterschiedliche Schwerpunktsetzung
deutlich: Die Systemische Therapie legt im Allgemeinen und in der Technik mit dem
Familienbrett im Besonderen Wert darauf, die Einbettung des (externalisierten) Problems in

den sozialen Kontext zu ergriinden. Im Sichtbarmachen und Kommunizieren dieses
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Zusammenhanges sieht man eine erste Verinderungsmoglichkeit, im Verstoren, in der
Perturbation (vgl. Kap. 6.3.3, Fullnote 14) weitere Moglichkeiten, hartnickige
Problemsystemzusammenhinge zur Verinderung anzustolen. Das Verinderungspotential
wird vorwiegend in einer Neuorganisation des Gesamtsystems gesehen und theoretisch in der
Kommunikationstheorie von Luhmann bzw. noch weitreichender im Autopoiesis-Konzept

von Maturana begriindet.

In der Gestalttherapie gilt mit ithrem Fokus auf Bewusstheit bzw. Gewahrsein gilt, dass
problemeliminierende Verdnderung erst dann moglich ist, wenn ein gewisser Grad dieser
Bewusstheit erreicht ist; Bewusstheit sich selbst gegeniiber, sowie der, z. B. mittels der leeren
Stuhl-Technik externalisierten Problem-Situation oder -Person gegeniiber, um aus dem heraus
angemessener — im Sinn der Sache — handeln zu konnen. Das Verinderungspotential wird
vorwiegend in einer Umorganisation bzw. Ausdifferenzierung des innerpsychischen Raumes beim
Klienten gesehen. Die theoretische Begriindung wird im Bewusstheits-/Gewahrseins-Konzept der

Gestalttherapie sowie dem psychoanalytischen Konzept der Reprisentanzen gesehen.

Diese unterschiedliche Schwerpunktsetzung in der Theorie des Verinderungsprozesses, die
durch die hier durchgefiihrte Dialogoperation doch tiberraschend deutlich wird, fithrt zum
reflexiven Erkenntnisgewinn, dass beide Therapieschulen gut daran titen, voneinander zu
lernen: Fur die Systemische Therapie konnte es einen betrichtlichen Zugewinn bedeuten, sich
mit den introspektiven Moglichkeiten der Gestalt-Therapie vertraut zu machen, sie
hinsichtlich ihrer Theoriekompatibilitit zu tberprifen, gegebenenfalls sinnvolle Adaptionen
vorzunehmen, um letztlich das in dieser Hinsicht verborgene Potential eigener Techniken,
insbesondere der des Familienbrettes, dem praktischen Anwender durch eine unorthodoxe
Schwerpunktsetzung verfiigbar zu machen. Fir die Gestalttherapie lisst sich umgekehrt
festhalten, dass ihr eine explizite, umfassend ausgearbeitete Standardtechnik, die auch den
Blick auf die Problemeinbettung im Gesamtsystem fordert, ja fordert, schlichtweg fehlt. Dies
erscheint insofern besonders verwunderlich, als gerade die Gestalttherapietheorie einige
geeignete Grundlagenkonzepte — man denke nur an die Feldtheorie von Lewin bzw. an das
allgemeine Figur-Grund-Konzept — bereithielte, um eine derartige Technikausarbeitung

theoretisch abzusichern.

Natiirlich ist davon auszugehen, dass sich in der Praxis interessierte, experimentierfreudige,
innovative Anwender finden — mich und simtliche Kollegen, mit denen ich mich im

intervisionellen Austausch befinde, eingeschlossen — die sich schulentibergreifend am jeweils
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anderen Technikpool bedienen. Das ist meines Erachtens legitim und im Sinne der Sache gut,
allerdings nur unter dem Primat der Verantwortung: Bewusst gewihlt, abgesichert durch
zusatzlich erworbenes (Anwendungs-)Wissen und der generellen therapeutischen Umsicht
angewandt, wird es eine Bereicherung der Heilfaktoren sein. Andernfalls — und dies wurde
durch die vorliegende Dialogoperation nochmals deutlicher — birgt unbedachte
Experimentierfreudigkeit mit Techniken auch die Gefahr, den Therapieprozess mitunter
schwer kontraproduktiv zu beeinflussen, bzw. verkommt die Technikanwendung zum
substanzlosen Eklektizismus, der bestenfalls den angeknacksten Therapeutenselbstwert

voriibergehend hebt.

7.3.4 Zusammenfassung der Dialogresultate

Die Ergebnisse der dialogischen Konfrontation zwischen der Gestalttherapie nach Perls —
rezipiert, adaptiert und aktualisiert von Frank-Matthias Staemmler (HK) und der Systemischen
Therapie — nach Kurt Ludewig und Ulrich Wilken (VK) im Diskursfeld

Interventionsverstindnis lassen sich am Transponat (T'c)

Bringt der Klient sein vorgebrachtes Thema mit einer wichtigen Person in
Verbindung, kann er vom Therapeuten angeregt werden ,,den vor ihm befindlichen
leeren Stuhl in seiner Phantasie mit der wichtigen Person zu besetzen. Das heif3t, der
Klient soll seine Reprasentanz dieser anderen Person auf dem leeren Stuhl

visualisieren.

Da der Adressat nicht in Realitdt, sondern nur in der Phantasie des Klienten anwesend
ist, geht es dabei natiirlich nicht darum, welche eventuelle Wirkung das Gesagte auf
den Adressaten hat. Die Technik dient dazu, die Bewusstheit des Klienten fiir seine
eigenen Empfindungen zu unterstiitzen, die er erlebt, wihrend er die phantasierte
Person anspricht. Der unterstiitzende Effekt beruht auf der Tatsache, dass Menschen
sich in threm gegenwirtigen Erleben oft deutlicher wahrnehmen, wenn sie in Kontakt
mit der relevanten Person treten und nicht uber sie reden. Interessanter Weise gilt das,
wenn auch manchmal im geringeren Ausmal3, auch fiir den Fall, dass der Kontakt nur

phantasiert wird.

Darum kann mit der Technik ein wegen Abwesenheit der betreffenden Person nicht
moglicher realer Kontakt durch die auf den leeren Stuhl projizierte Reprisentanz des

Klienten von dieser Person behelfsmiBlig ersetzt werden. Die lebendige Vorstellung
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von der anderen Person und das direkte Sprechen zu dieser Reprisentanz lisst seine
Situation fiir den Klienten, wenn die Technik ihre Wirkung entfaltet, unmittelbarer

spurbar werden als ein reines Reden tiber sie® (Staemmler, 1995, 40f)

gemal3 der verwendeten Datenbasis folgendermallen charakterisieren, interpretieren und
zusammenfassen: Die Entscheidung, dieses dritte Diskursfeld als Interventionsverstindnis
auszuweisen und in der hier vorliegenden Art zu bearbeiten, erwies sich als besondere
Herausforderung. Zunichst wurden die Grundhaltungen der jeweiligen Therapieschulen
bezogen auf die Wirkfaktoren (Therapeutenhaltung, Therapeutenverhalten, konkrete
Interventionstechniken)  einander  gegentibergestellt, dann jeweils eine explizite
Interventionstechnik  fiir den Vergleich ausgewihlt, um an dieser konkreten
Gegenitiberstellung die anwendungsbezogene Relevanz der Grundhaltungen praxisnah
darzustellen. Es galt also, die Schwierigkeit zu meistern, durch die Analyse einer konkreten
therapeutisch-technischen Vorgangsweise (harte Fakten) zu den dahinterliegenden weichen
Faktoren, d.h. zum jeweiligen Interventionsverstandnis, zu gelangen. Insofern unterscheidet
sich diese dritte Dialogoperation auch von den ersten beiden, wo sich jeweils Grundhaltungen
gegenliber standen, die meines Frachtens der hier verwendeten textanalytischen

Vorgehensweise leichter zuginglich sind.

7.3.4.1 Transponats-relative Schnittmenge im Diskursfeld Interventionsverstindnis (Dfc)
gemil} der verwendeten Datenbasis

Beide  Therapieschulen gehen in  der Konzeption der  gegentibergestellten
Interventionstechniken davon aus, dass eine Externalisierung der intrapsychischen
Problemsichtweise entlastend, veranderungsaktivierend, ja letztlich heilend ist. Das Requisit
(der leere Stuhl) bzw. das Instrumentarium (das Familienbrett mit den dazugehdrenden
Figuren) erleichtert diese Externalisierung, weil es als Projektionsfliche dient und die
Externalisierung  der  jeweiligen  Technik  entsprechend  vorstrukturiert.  Beide
Interventionstechniken sind in erster Linie fiir Problembeschreibungen konzipiert, die vom
Klienten im engen Zusammenhang mit einer oder mehreren wichtigen Personen dargebracht
werden. In beiden Technikausfihrungen ist die reale Anwesenheit dieser Person(en)
grundsitzlich nicht gefordert, ja es wird zuweilen in der Abwesenheit ein Vorteil gesehen. Es
geht also nicht darum, welche eventuelle Wirkung das Gesagte auf den/die Adressaten hat,
sondern vielmehr um die Wirkung, die das konkrete, an ein Phantasiebild gerichtete

Aussprechen oder bild-sprachliche Ausdriicken der bis dahin meistens nicht ausformulierten
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Ansichten auf den Klienten selbst hat. Dabei wird davon ausgegangen, dass die lebendige
Vorstellung von der anderen Person und das direkte Sprechen zu ihr bzw. das konkrete
Aufstellen und zu-sich-selbst-in-Beziehung-Stellen die (Problem-)Situation fir den Klienten
unmittelbarer spurbar werden ldsst als ein reines Reden tiber die Person bzw. die

Konstellation, was bereits zu einer anderen Problemsichtweise fithren kann.

Welche Wirkung das Dargebrachte auf den Therapeuten hat, ist in beiden Techniken
zweitrangig, wird aber im Sinne der aktiven Mitgestaltung vom Therapeuten situationsadiquat
kommuniziert — sei es in Form von Fragen, Interpretationen oder sonstigen (spezifischen)
Interventionen — mit dem Ziel, eine neue, mitunter gemeinsame, hilfreiche Bedeutungsgebung
tir die alte Problemsichtweise zu kreieren und diese im konkreten Monolog mit dem
Phantasiebild am Stuhl oder im Ausprobieren verschiedener Anordnungen am Familienbrett
gewissermallen real werden zu lassen. In diesem Sinn sind beide Interventionstechniken auch

als Kommunikationsmittel zu verstehen.

7.3.4.2 Transponats-relative Differenz im Diskursfeld Interventionsverstindnis (Dfc) gemal3
der verwendeten Datenbasis

Die transponatsbezogene Differenz zwischen der Dialogarbeit mit dem leeren Stuhl aus der
Gestalttherapie und der Arbeit mit dem Familienbrett aus der Systemischen Therapie ldsst sich
an vier Aspekten festmachen: 1. Die Verwendung des Reprisentanz-Begriffes, 2. der
Gestalttherapeutische Fokus auf die Bewusstheit, 3. die Frage Ein- oder Mehrpersonensetting,

4. das Familienbrett als vorwiegend bild-sprachliches Kommunikationsmittel.

Zu Punkt 1: Die fur diese Gegeniiberstellung als Transponat gewihlte Beschreibung der
Gestalttherapeutischen Technik mit dem leeren Stuhl von Frank Staemmler greift bei der
Erklirung des Phidnomens, wie die inneren Bilder und Ansichten (Problemsichtweisen)
entstehen, auf den psychoanalytischen Reprisentanz-Begriff zurtick. In der Beschreibung des
Systemischen Familienbrettes wird dieses Phianomen nicht niher erklirt, bestenfalls mit

inneren Bedeutungsgebungen in Verbindung gebracht.

Zu Punkt 2: Der generelle Fokus auf die Bewusstheit in der Gestalttherapie wird im
Transponat auch spezifisch mit der Technik des leeren Stuhls in Zusammenhang gebracht.
Bewusstheit — im Sinne von awareness/Bewusstsein oder Gewahrsein — kommt in der
Systemischen Therapie im Allgemeinen und in der Beschreibung des Familienbrettes im

Speziellen nicht vor. Dies verdeutlicht den entschieden anderen Fokus der Systemischen
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Konzeptualisierungen — interpsychische, interaktionelle und kommunikative Aspekte haben

weitaus hohere Bedeutung als introspektive.

Zu Punkt 3: Die Gestalttherapeutische Technik mit dem leeren Stuhl wurde sehr bewusst fiir
das Einpersonensetting entwickelt, weil in der Abwesenheit des Adressaten ein spezifischer,
methodisch-technischer Vorteil gesehen wird. Das Familienbrett war primir als
Diagnostikinstrument konzipiert, insofern wohl zunidchst auch vorwiegend fir das
Einpersonensetting  vorgesehen. In den Texten, die hier die Grundlage zur
heterokontextuellen Koppelung bilden, werden immer wieder beide Moglichkeiten
eingeraumt, kaum aber wird auf die jeweils spezifische Bedeutung eingegangen und
herausgearbeitet, wann das Finpersonensetting dem Mehrpersonensetting vorzuziehen ist.

Wie relevant dies ist, wurde hier in der Analyse des Kontradikts dargelegt.

Zu Punkt 4: Die Dialogarbeit mit dem leeren Stuhl erfordert trotz des Hilfsmittels zur
Projektion — dem leeren Stuhl — und der einladenden Aufforderung, das Phantasiebild des
Adressaten auf dem leeren Stuhl zu visualisieren bzw. imaginieren, ein hohes Mal3 an laut-
sprachlicher Kompetenz, schliefllich geht es darum, oft diffuse, indifferente innere Zustinde
und komplizierte Sichtweisen nach au3en gerichtet zu versprachlichen. Demgegentiber hat das
Familienbrett als vorwiegend bild-sprachliches Kommunikationsmittel fiir den Klienten den
klaren Vorteil, schwer Verbalisierbares mittels des dargebotenen Instrumentariums

gewissermal3en handelnd kommunizieren zu kénnen.

7.3.4.3 Transponats-relativer Reflexionsprofit fiir das Interventionsverstindnis der Gestalt-
Therapie
Fir das gestalttherapeutische Interventionsverstindnis wird durch die Transkontextualisation in
das Systemische Verbindlichkeitsgefiige Folgendes deutlich: Der Dialog mit dem leeren Stuhl ist
nicht immer das interventionstechnische Mittel der Wahl, auch wenn er gemeinhin mit der
Gestalt-Therapie assoziiert wird und wohl in vielen Ausbildungsinstituten als die
Gestalttherapie-Technik schlechthin gelehrt wird. Die vielen Ausfiihrungsvarianten — Staemmler
spricht ja von grundsitzlich unterschiedlichen Techniken — die es noch gibt, neben der hier im
Transponat vorkommenden Variante (Phantasiegesprach in monologischer Form), fordern eine
umfassende Kenntnis von Prozessverldufen, Indikation und vor allem Kontraindikation. Selbst
bei der vergleichsweise einfach auszufithrenden Variante des Phantasiegesprichs ist die

Entscheidung, ob zur monologischen oder dialogischen Ausfiihrung angeleitet wird, sehr
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bedeutsam. Es scheint cher unwahrscheinlich, dass dem in den Standardcurricula in

ausreichendem Umfang Rechnung getragen wird.

Die Gestalt-Therapie setzt sich bei der Ausfihrungsanleitung der Technik mit dem leeren
Stuhl nicht mit der heiklen Frage auseinander, ob und unter welchen Voraussetzungen die
Interventionstechnik auch fiir ein Mehrpersonensetting passend und hilfreich sein konnte.
Diese Frage scheint mir jedoch insofern wichtig zu sein, als in der Gestalt-Therapie m. E.
kaum explizite Techniken fiir ein Mehrpersonensetting zur Verfigung stehen — hierbei kénnte
sie von der Systemischen Familientherapie lernen. In diesem Zusammenhang stelle ich
nochmals fest, dass ich die Frage nach Ein- oder Mehrpersonensetting bei der Arbeit mit dem

Systemischen Familienbrett als absolut unzureichend ausgearbeitet erachte.

Zudem tite die Gestalt-Therapie gut daran, jenen Punkt noch differenzierter auszuarbeiten, in
dem es um die Erklirung des Phianomens geht, dass das direkte Ansprechen einer auf dem
leeren Stuhl imaginierten Reprasentanz einer wichtigen Person die Situation (des Klienten)
unmittelbarer spiirbar werden lasst als reines Reden iiber sie. Diesbeziglich wire zu tberpriifen, ob
das Konzept der Wirklichkeitsebenen aus der Gestalttheorie von Wolfgang Metzger (vgl. Kap.

5.3.2) eine mogliche theoretische Grundlage bote.

Bei aller Wertschitzung des Gestalttherapeutischen Fokus auf die Bewusstheit denke ich nach
der hier vorgenommenen Analyse nicht, dass die Dialogarbeit mit dem leeren Stuhl primar
eine Technik zur Forderung der Bewusstheit im engeren Sinn darstellen sollte. Dazu gibt es
im Gestalttherapie-Repertoire meines FErachtens weniger heikle Mittel, etwa aus dem Bereich
der impliziten Technik (z.B. Therapeutenhaltung, Art der Gesprichsfithrung und
Fragestellung).

Die Technik des Systemischen Familienbrettes lieBe sich durchaus in die Gestalt-Therapie-
Konzeptualisierung integrieren. Sie konnte eine methodisch-technische Bereicherung
hinsichtlich der bild-sprachlichen Ausdrucksmoglichkeit sein und einer situationsadiquaten
Fokusverinderung von introspektiv auf interaktionell/kommunikativ. Rechnung tragen.
Zudem konnte sie der Gestalt-Therapie eine konkrete, methodisch-technische Méglichkeit zur
Arbeit mit einem Mehrpersonensetting bieten. Wohl aber wire dann der Gestalt-Therapie
anzuraten, genau jene Frage, wann dieses Mehrpersonensetting angebracht und
prozessforderlich ist, differenziert auszuarbeiten, um dem Praktiker einen umsichtigen
Umgang zu ermoglichen, der sich, wie die vorliegende Analyse zeigt, aus der Systemischen

Technikanwendungsbeschreibung nicht herauslesen lasst.
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ABSCHNITT 4: NACHBEREITUNG DER UNTERSUCHUNG

3 Dialogevaluation

8.1 Reflexion der Dialogresultate in Bezug auf das eigene
therapeutische Wirken

An dieser Stelle des Standardisierten Therapieschulendialoges angekommen, gilt es nun zu eruieren,
welche Relevanz die Untersuchung, die in den einzelnen Dialogoperationen gewonnenen
Erkenntnisse sowie das generierte Wissen fiir meine psychotherapeutische Titigkeit in der
eigenen Therapiepraxis haben. Die drei an der jeweiligen Stelle bereits differenziert
dargelegten, diskursfeldbezogenen Dialogresultate sind also unter einen zusammenfassenden
Bogen zu bringen — dies mit dem Fokus auf die Anwendungsrelevanz und den technisch-
instrumentellen  Aspekt des geschaffenen Wissens: Das mittels psychotherapie-
wissenschaftlicher Methodologie (Inter-Therapeutik) und der konkreten Methode des TSD
generierte  reflexive Wissen (PIW = Reflexionswissenschaff) wird —hinsichtlich  seiner
produktionswissenschaftlichen Nutzlichkeit in der bezungswissenschaftlichen  Forschungs-  und
Praxcisform Psychotherapie (PT = Produktionswissenschaft), insbesondere in Bezug auf das eigene

psychotherapeutische Wirken, iiberpriift (vgl. Greiner, 2012, 28ff).

Im Sinne gestalttherapeutischer Diktion sehe ich das Modell des Figur-/Grund-Prozesses™ als
geeignete theoretische Grundlage, um jenen Prozess zu erliutern, der meines Erachtens bei
der Implantation der gewonnenen reflexiven Erkenntnisse in den Herkunftskontext und bei
der konkreten Anwendung des dazugewonnenen Therapiewissens vor sich geht: Das
reflexionswissenschaftlich gewonnene Wissen — zusammengefasst in den jeweiligen
Dialogresultaten — wird zum Bereich des bereits vorhandenen, herkunftskontextspezifischen
Wissens hinzugenommen, erweitert also den theoretischen (Hinter-)Grund fir mein
therapeutisches Handeln. Der bisher nur mit schulenspezifisch-produktionswissenschaftlichen
Erkenntnissen ausgefiillte Bereich wird gewissermallen psychotherapiewissenschaftlich

angereichert. Bleibt man im Vergleich mit dem Figur-/Grund-Prozess, ist das sich jeweils

22 In gestaltpsychologischer Sicht werden bei der Wahrnehmung bestimmte Elemente aus einer amorphen Masse
von moglichem Wahrnehmbaren zu einem Sinn zusammengefiigt. So ist z.B. eine Melodie, die jemand hort, der sich
nicht in einem ansonsten vollkommen geriuschlosen Raum befindet, immer schon die Auswahl der Téne, die zu
der Melodie gehéren, wihrend die Ubrigen horbaten Gerdusche ausgeblendet werden. Dieser Prozess ist
»Gestaltbildung« oder »Gestaltwerdung« genannt worden oder, beschreibender, der Figur/Grund-Prozess (bzw.
Figur/Grund-Formation): Von einem (Hinter-)Grund (oder, wie Edmund Husserl sagte, »Hortizont«) wird eine
Figur abgehoben. Die Figur wird »prignant«. (Blankertz & Doubrawa, 2005, 71).
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manifestierende Therapeutenverhalten (etwa Setting-Gestaltung, angewandte Grundhaltungen
in Kontaktgestaltung und Gesprichsfithrung, Einsatz spezifischer Interventionstechniken) als
Figurenbildung zu verstehen. Aus einem verinderten, erweiterten Grund werden sich auch
andere, mannigfaltige Figurenbildungen einstellen — mein Therapeutenverhalten wird

bereichert und erweitert.

Dies konnte auch mit einfacheren Mitteln erreicht werden, denn ein auf den Einsatz von
Interventionstechniken reduziertes Therapeutenverhalten kénnte auch mit effizient gestalteten
Techniktrainings in die gewiinschte Richtung verindert werden. Die Prignanz einer
Figurenbildung — die fachgerechte Ausfihrung einer Intervention — hingt jedoch von ihrer
Absicherung im Grund ab. Ist diese ausreichend vorhanden, wird die Intervention meines
Erachtens mit einer héheren eigenen Uberzeugung des Therapeuten durchgefiihrt, was sich
entsprechend auf die Uberzeugung (Allegianz) (vgl. Kapitel 7.3.1, FuBnote 19) des Klienten
auswirkt, dass er beim richtigen Therapeuten angekommen ist, d.h. bei einem Therapeuten,
der mit den richtigen (technisch-instrumentellen) Therapie-Mitteln im Sinne seiner

Therapieziele agiert.

Blankertz und Debrowa (2005, 72f) stellen unter Bezugnahme auf Martina Gremmler-Fuhr in
diesem Zusammenhang fest, dass sich der Fokus der Arbeit der Gestalttherapeuten im Laufe
der Jahrzehnte auch dem gesellschaftlichen Wandel entsprechend dnderte. In der ersten Phase
— bis in die 1980er Jahre — ging es vor allem um die therapeutische Arbeit an der Figur.
Menschen (Klienten) sollten lernen, ihren Wahrnehmungen mehr Bedeutung zuzumessen und
wurden dabei therapeutisch unterstiitzt. Heute arbeitet die Gestalttherapie mehr mit der
Spannung von Figur und Grund, denn die Figur erhilt ihre Bedeutung erst vor einem
bestimmten Hintergrund: ,,Es gibt ein Feld voll mit vielen moglichen Hintergriinden, unter
denen ich auswihlen und auf die ich Einfluss nehmen kann. [...] Die Arbeit an der Spannung
von Figur und Grund hat das Ziel, innere Freirdume zu eroffnen. Wertigkeiten und Werte

spielen (wieder) eine Rolle, denn Hintergrund hat etwas mit Bedeutung zu tun.*

Dieser Befund lasst sich gut auf den in dieser Arbeit vorgenommenen Prozess umlegen, den
Greiner (2012, 45) als Zirkelbewegung des reflexiven Wissen-Schaffens bezeichnet und der sich
dhnlich dem Figur-/Grund-Prozess verstehen lisst: Hier wird auch der Spannung zwischen
Figur und Grund besondere Bedeutung beigemessen — ein als Figur hervortretendes,

produktives Therapeutenverhalten, wie auch die Ausfihrung einer spezifischen
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Interventionstechnik, erfihrt seine Sinnzuweisung erst durch eine entsprechend starke

Riickbindung an ein metatheoretisches System, an einen bedeutungsgebenden Grund.

Die Ausstattung und Ausrichtung dieses Grundes ist ein wesentlicher Bestandteil der
(schulenspezifischen) psychotherapeutischen Ausbildung. Die weitere Ausditferenzierung und
immer wieder neue Aufbereitung bzw. Anreicherung des Grundes ist meines Erachtens ein
sehr wichtiger, individualisierender Prozess bei der Therapeutenwerdung, beim Ausbilden
eines unabhingigen, eigenen Stils. Dies beschreibt Amendt-Lyon (2006, 9) ebenfalls mit dem
Fokus auf die Spannung und auf die Begiehung zwischen Figur und Grund folgendermallen:
»Produktives oder »unabhingiges« Denken fiuhrt uns zum Verstindnis der Beziehung
zwischen Figur und Hintergrund, erlaubt uns, unsere Erfahrungen mit Sinn auszustatten, und
gewahrt uns Einblick in die Konsequenzen unseres Handelns. Zu diesem Zweck bemthen wir
uns um die »gute Gestalt« im Sinne eines dsthetischen Selbstausdrucks und unseres
unverwechselbaren Stils, welcher stets innerhalb des Beziehungsgefiiges zu verstehen und

gesucht werden sollte.*

Eine breite Grundausstattung und die immer wieder (etwa durch Fortbildungen oder
Literaturstudium) erneut vorgenommene Aufbereitung und Anreicherung des eigenen
Hintergrundes mit Grundlagentheoriekonzepten, die hinsichtlich ihrer Assimilierbarkeit
entsprechend kritisch iberpriift werden, fordern eine kreative, vielgestaltige, pragnante
Figurenbildung — ein reflektiertes, Uberzeugendes Therapeutenverhalten mit einem
angemessenen Repertoire an expliziten Interventionstechniken. In dieser Hinsicht kann die
SFU mit ithrem methodenintegrativen Selbstverstindnis und dem Zusammenfithren von
wissenschaftlicher Grundausbildung mit schulenspezifischer Fachausbildung im Rahmen des
in dieser Form ersten und einzigartigen akademischen ,,Psychotherapiestudiums® im
Allgemeinen, und ihrer psychotherapiewissenschaftlichen Schwerpunktsetzung mit dem
komparatistischen Ansatz der Infer-Therapentik®, respektive dem Forschungsinstrument des
Therapieschulendialoges im Speziellen, einen wertvollen Beitrag zur Arbeit an der

bedeutungsvollen Spannung und an der Beziehung zwischen Figur und Grund leisten.

23 ,Eine Inter-Therapeutik (inter-therapeutische Grundlagenreflexion) [...] konzentriert sich ausschlieBlich auf die
heilungswissenschaftliche Titigkeitsform Psychotherapie und macht diese in all ihren theorienheterogenen sowie
methodenpolymorphen Konkretionen, Spezifikationen und Faktizititen zum Objekt der wissenschaftlichen
Betrachtung und des forschungsrelevanten Umgangs. So gesechen nimmt man im Rahmen der Inter-Therapeutik
(abgekirzt ITK) zunidchst einmal die empirischen Gegebenbeiten und Erscheinungsweisen des psychotherapeutischen
Denkens, Handelns, und Forschens ernst und richtet sodann den analytischen Fokus auf deren Bedingungen und
Voraussetzungen® (Greiner, 2012b, 28f).
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In diesem Sinn bewerte ich die Teilnahme am Studiengang ,,Psychotherapiewissenschaft fiir
Psychotherapeuten® und insbesondere das Verfassen der vorliegenden wissenschaftlichen
Arbeit als enorme Hintergrundanreicherung. Diese — soviel lasst sich aus der parallel
stattfindenden praktisch-therapeutischen Anwendungsarbeit bereits ablesen — fiihrt auch zu

einer pragnanteren Figurenbildung hinsichtlich meines Therapeutenverhaltens.

Nachdem ich eingangs im Zusammenhang mit einem Plidoyer fiir eine
Psychotherapieforschung von Innen auf die zu erwartende Steigerung des
Selbstwirksamkeitserlebens der forschenden Psychotherapeuten hingewiesen habe, will ich
hier abschlieBend nochmals darauf zurickkommen: Wie auch der vorhergehende Abschnitt
zeigt, darf diese Frage aus meiner subjektiven, gewissermal3en selbst-empirischen Perspektive
zum gegenwirtigen Zeitpunkt jedenfalls mit ja beantwortet werden — ja, ich erlebe meine
therapeutische  Selbstwirksamkeit durch diese systematisierte, intensive theoretische
Auseinandersetzung als gesteigert. Vielmehr jedoch erscheint mir diesbeziiglich von
Bedeutung, dass ich durch die vorliegende Arbeit eine sehr konkrete Vorstellung davon
bekommen habe, wie die Wirkung einer psychotherapeutischen Behandlung differenziert zu
fassen ist, wie sich einzelne Wirkfaktoren bestimmen lassen und wie diese ineinanderwirken —
durch das (theoretische) Fassbarwerden des eigenen Wirkens wird dieses auch (mehr oder

weniger gezielt) beeinflussbar.

Um dieses Geschehen zu prizisieren und hier in den Zusammenhang zu bringen, will ich
dafiir nochmals den Figur-/Grund-Prozess heranziehen: Es stellte sich im Verlauf dieser
Abhandlung anhand der Dialogergebnisse zunehmend heraus, wie eng die Koppelung
zwischen zu Grunde liegender Metatheorie und den moglichen
Therapeutenverhaltensvarianten ist. Es zeigt sich vor allem in der dritten Dialogoperation sehr
deutlich, wie eng die Koppelung zwischen den allgemeinen/unspezifischen Wirkfaktoren —
wie der therapeutischen Beziehung, der therapeutischen Allianz sowie insbesondere der
Allegianz — und den spezifischen Wirkfaktoren — wie dem schulenspezifischen
Therapeutenverhalten sowie den expliziten Interventionstechniken — ist. Nun lasst sich auch
hier ~wieder analog zum vorhin dargebrachten Beispiel der Bereich der
allgemeinen/unspezifischen  Wirkfaktoren als Hintergrund verstehen, in dem der
therapeutische Prozess gewissermallen eingebettet und abgesichert ist. Demgegeniiber lieBen
sich die spezifischen Wirkfaktoren, deren Wirkung (schulen-)spezifischer Interventionen

entstammen, als Figurenbildungen in den Zusammenhang stellen. Das in dieser Arbeit
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mehrmals angesprochene und in Kapitel 7.3.1 genauer ausgefithrte enge, reziproke
Zusammenwirken zwischen allgemeinen/unspezifischen und spezifischen Wirkfaktoren witre
demgemil als die Spannung oder die Beziehung zwischen Figur und Grund einzuordnen, der,
wie in diesem Kapitel eingangs dargelegt, in der gegenwirtig aktuellen
Gestalttherapieauslegung grofle Bedeutung zukommt. Es stellt sich also die Frage, wie mit
dem hier gewonnenen Wissen umzugehen ist, wie an diesem Zusammenwirken konkret
gearbeitet werden kann und wie die Spannung zwischen Figur und Grund in der alltiglichen
psychotherapeutischen  Praxis  hinsichtlich einer Wirksamkeitssteigerung — geschaffen,

aufrechterhalten und immer wieder neu belebt werden kann.

Der Aufruf, an der so verstandenen Spannung zwischen Figur und Grund in der praktischen
Umsetzung zu arbeiten, ldsst sich meines Erachtens mittels gezielten Pendelns zwischen
diesen Polen erreichen. Um zwischen Polen zu pendeln oder diese bewusst einnehmen zu
konnen, braucht es jeweils eine Standortbestimmung: Wie ist die jeweilige (meine)
Therapeutenhaltung metatheoretisch zu verorten, welcher methodische Weg wird in der
konkreten Prozessgestaltung beschritten, welche spezifische, explizite Interventionstechnik
kommt am nimlichen Prozessverlaufspunkt warum zum Einsatz? Diese Standortbestimmung
lisst sich nicht an jeder Stelle im Prozessverlauf unter den oft wenig idealen
Rahmenbedingungen alltiglicher Praxeologie realisieren. Dennoch sollten in der Vor- und
Nachbereitung, insbesondere in der Supervision, immer wieder Moglichkeiten zu dieser
gezielten, fachlich-reflexiven Innenschau ergriffen werden, um dann entsprechend der
gewonnenen Erkenntnis zum gegebenen Zeitpunkt auch wieder bewusst den anderen Pol
einnehmen zu koénnen, um dem verstirkte Aufmerksamkeit zu schenken, was zuletzt

moglicherweise vernachlissigt wurde.

Zudem wire es sehr winschenswert, auch in der Lehre diesem hier erkannten Umstand, dass
es nicht entweder um die Arbeit an der therapeutischen Beziehung oder um jene an der
verinderungsaktivierenden Technik geht, sondern vielmehr darum, dass sich diese Pole
komplementdr zueinander verhalten, ausreichend Rechnung zu tragen, wie dies in der aktuellen
Gestalt-Literatur zunehmend der Fall ist. Allen voran bemiht sich hier Staemmler (2001)
darum, ein neu gewonnenes Verstindnis des Verhaltnisses zwischen Methode und Technik
(vgl. FuBnote 20) dem gegeniiberzustellen, was die Nachwirkung des von Techniken
dominierten, ,theatralischen, kathartischen Stils* Fritz Perls war: Eine historisch bedingte

,»Gegenbewegung zum frithen Technikfetischismus, ein neuer Zeitgeist, der einen an der
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personlichen Begegnung und dem Kontakt orientierten Stil und eine Betonung der
grundlegenden Methodik hervorbrachte, zugleich die Fragen der Technik aber teils gar nicht
mehr aufwarf, teils als nachrangig abtat® (ebd. 440).

Es kam also bald nach dem Tod Fritz Perls 1970 zu einer Verinderung des grundlegenden Stils
der Gestalttherapie: Die an der therapeutischen Beziehung orientierte, dialogische methodische
Grundhaltung gewann an Bedeutung, explizite, in ihrer Ausfiihrung oft spektakulidr anmutende
Technik geriet aus dem Fokus oder wurde zuriickhaltender angewandt. Diese Veranderung kann
auch auf die Tatsache zuriickgefiihrt werden, dass die Gestaltbewegung nach dem Tod von Fritz
verstiarkt auf Laura Petls aufmerksam wurde, die einen sehr wohlwollenden, unterstiitzenden, in
den Interventionen eher zuriickhaltenden Stil pflegte und die Fritz um beachtliche 20 Jahre
tberlebte. In diesen Jahren trat sie zunehmend aus der wénage a trois der Gestalttherapie — wie sie es
selbst bezeichnete — heraus, bot vielen Lernenden Orientierung und wurde letztlich als grande

dame der Gestalttherapie gefeiert (vgl. Sreckovic, 162 ff).

Dieser Phase folgte das wiederum neu interpretierte, und von ihren Griinderfiguren vielleicht
erstmals wirklich emanzipierte Verstandnis der Gestalttherapie: Das Verstindnis des Verhiltnisses
von Methode und Technik zwischen therapeutischer Grundhaltung und konkreter technischer
Intervention, zwischen Hintergrund und Figur, wozu Staemmler (1995) mit seinem detailliert

ausgearbeiteten Beitrag zur Technik der Gestalttherapie einen wertvollen Beitrag leistete.

Die hier vorliegende theoretische Auseinandersetzung hat fir mich und meine alltigliche
praktische Titigkeit als Gestalt-Therapeut einen wertvollen Beitrag dazu geleistet, dieses Verhaltnis
als Spannung zu begreifen, die eine besondere Beachtung verlangt, die es zu gestalten und
aufrechtzuerhalten gilt. Schlief3lich ging es darum, einen Bogen zu spannen, vom Standpunkt des
erkenntnistheoretischen Grundes hin zur Figur(-werdung) einer konkreten technischen
Intervention; einmal hinein in den Kontext der Verfremdung, dann wieder zuriick in den
Herkunftskontext, um diesen sodann mit jenen FErkenntnissen anzureichern, die an den

entsprechenden Stellen der einzelnen Dialogoperationen als Reflexionsprofit ausgewiesen wurden.

Fir die Gesamtschule der Gestalt-Therapie, wie ich mein vereintes Verstindnis der
verschiedenen Ausrichtungen der Gestalttherapie eingangs bezeichnet habe, mag diese Arbeit
insofern einen Beitrag leisten, als sie verdeutlicht, dass Gestalt-Therapie lingst nicht mehr nur
aus dem (Hinter-)Grund der Phinomenologie, des Existentialismus der Gestaltpsychologie
und der Figur Fritz Perls besteht. Vielmehr liegt im mannigfaltigen Dazwischen die Kraft und

Spannung einer innovativen, zeitgemil3en Gestalt-Therapie.
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8.2 Die Beantwortung der Forschungsfragen

Die Frage nach der Vereinbarkeit der beiden untersuchten Therapiekonzepte lasst sich schwer
in einer kurzen Zusammenfassung beantworten. In jedem der drei behandelten Diskursfelder
lieBen sich unterschiedlich weit reichende Ubereinstimmungen, Uberschneidungen und
Ahnlichkeiten feststellen, auf die in der jeweiligen Zusammenfassung der Dialogresultate
genauer eingegangen wurde. Innerhalb der Dialogoperationen, in den konkret ausgewihlten
Textpassagen, waren jeweils frither oder spiter, mehr oder weniger unvereinbare Passagen

anzutreffen, die nachfolgend zusammenfassend aufgezihlt werden:

In der ersten Dialogoperation, die sich mit der erkenntnistheoretischen Grundlegung
beschiftigt, ist dies an jenem Punkt der Fall, wo es um die Vorstellung des Zusammenwirkens
der beiden Wirklichkeitsebenen, der ontisch gegebenen, erlebnisjenseitigen Realitit und der
phinomenal, subjektiv erlebten Wirklichkeit geht. Hier ldsst sich der Radikale
Konstruktivismus auf keinerlei Spekulationen ein, wie die erlebnisjenseitige Realitit
beschaffen sein konnte, folglich ldsst sich das gestalttheoretische Konstrukt der

Isomorphieannahme keinesfalls in die Systemische Position integrieren (vgl. Kap. 5.3.4.2).

In der zweiten Dialogoperation, die im Rahmen des Diskursfeldes Gesundheitsverstindnis
abgehandelt wurde, wird in jenem Textausschnitt, der das gestalttherapeutische Verstindnis
von Selbstorganisationsprozessen behandelt, deutlich, dass sich die Unvereinbarkeit mit der
systemischen Auffassung immer dann zeigt, wenn sich der gestalttherapeutische Text starker
auf das medizinische Modell einer Krankheitslehre bezieht, oder psychoanalytische Konzepte
aufgreift. Deutlich sichtbar wird dies am gestalttherapeutischen Kontakt-Konzept sowie an

der Verwendung des Begriffes der Neurose und der Ich-Funktionen (vgl. Kap. 6.3.4.2).

In der dritten Dialogoperation, in der zwei konkrete Interventionstechniken — die Arbeit mit
dem leeren Stuhl aus der Gestalt-Therapie und die Arbeit mit dem Familienbrett aus der
Systemischen Therapie — einander gegentber gestellt werden, lieBen sich folgende vier
Aspekte extrahieren, an denen der Integrationsversuch jedenfalls scheitert: 1. Die Verwendung
des Reprisentanz-Begriffes, 2. der Gestalttherapeutische Fokus auf die Bewusstheit, 3. die
Frage FEin- oder Mehrpersonensetting und 4. das Familienbrett als vorwiegend bild-

sprachliches Kommunikationsmittel (vgl. Kap. 7.3.4.2).

Die Frage nach der Stirke des Zusammenhangs zwischen metatheoretischer Grundlegung
und interventions-technischer Anwendungsanleitung in den einander gegeniibergestellten

Therapieschulen kann generell mit hoch beantwortet werden: Beide Therapieschulen legen
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hohen Wert darauf, dass ihren methodischen Grundhaltungen sowie ihren
Interventionstechniken eine starke metatheoretische Ruckbindung zu eigen ist. Die
Systemische Familientherapie geht in dieser Hinsicht meines FErachtens noch
kompromissloser vor, womit sie sich an mancher Stelle auch um eine Erweiterung ihrer
(methodisch-technischen) Moglichkeiten bringt. Beispielhaft wurde dies in der dritten
Dialogoperation anhand der Arbeit mit dem Familienbrett herausgearbeitet, wo durch eine
nahezu ausschlieBlich auf das (Familien-)System ausgerichtete Anwendungsanleitung die
Moglichkeiten einer introspektiven, auf die Bewusstheit des individuellen Klienten
fokussierten Verwendung des sehr wirkungsvollen Instrumentariums offenbar tibersehen

werden (vgl. Kap. 7.3.3, Unterpunkt 3 — Dze Theorie der 1 erdndernng).

Die Frage nach den Voraussetzungsstrukturen, die es briuchte, um Konzepte der
Systemischen Therapie erfolgversprechend innerhalb der Gestalt-Therapie zur Anwendung zu
bringen, lisst sich auf zwei Ebenen beantworten: Auf der Ebene der praktischen Anwendung
wird die Gestalt-Therapie kaum Probleme haben, einzelne methodische Grundhaltungen wie
die Ressourcenorientierung oder auch konkrete Interventionstechniken wie das hier niher
behandelte Familienbrett im eigenen Kontext erfolgversprechend anzuwenden, denn die
methodische Vielfalt, der kreative, innovative Zugang und der Aufruf zum Experiment
zeichnen die Gestalt-Therapie, die sich schlieBlich selbst als methodenintegrativer Ansatz

versteht, seit jeher aus (vgl. Rumpler, 2001).

Jedoch briuchte es auf der Ebene der (meta-)theoretischen Einbettung jedenfalls die
notwendige kritische Auseinandersetzung mit der Assimilierbarkeit der theoretischen
Begriindung der iibernommenen Konzepte sowie andererseits auch das Bemiihen, innerhalb
der gestalttherapieeigenen Theoriekonzepte konsistente theoretische Begriindungen fir die
importierten Methoden zu erarbeiten. Dazu bote meines Erachtens der Pool der explizit
gestalttheoretischen Konzepte, wie z. B. die Feldtheorie von Kurt Lewin, noch viel Potential.
Dies fordert jedoch, insbesondere wenn es um Systemische Konzepte geht, eine Uberwindung
der mancherorts wahrnehmbaren Bertihrungsangst der Gestalt-Therapie mit dem Radikalen
Konstruktivismus (vgl. Walter, 1996). Eine vielversprechende metatheoretische Aufbereitung
fir eine gelingende Aufnahme Systemischer Konzepte in die Gestalt-Therapie liefert

Mehrgardt (1994) mit dem Dialektischen Konstruktivismus (vgl. Kap. 5.3.4).

Das Ziel dieser Arbeit, tiber die reflexive Auseinandersetzung im Verfremdungskontext

konkretes, handlungsbezogenes, technisch-instrumentelles Wissen zu generieren und in den
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Herkunftskontext, in die eigene Praxeologie zu importieren — gewissermallen den
Funktionsaspekt von Wissenschaft vorzufiihren — darf an dieser Stelle jedenfalls als im hohen
Maf3 erreicht bezeichnet werden. Die in den einzelnen Diskursfeldern erarbeiteten Ergebnisse
sind jeweils unter dem zusammenfassenden Unterpunkt Zusammenfassung der Dialogresultate
komprimiert herausgearbeitet. Das meines Erachtens bedeutsamste Ergebnis ist, dass das
Zusammenwirken zwischen der metatheoretischen Grundlegung einer Therapieschule und
dem daraus resultierenden Interventionsverhalten, zwischen Methode und Technik und last
but not least zwischen allgemeinen/unspezifischen und spezifischen Wirkfaktoren
begreifbarer wurde. Dieses Zusammenwirken ist als komplementir zu verstehen und ihm
sollte insbesondere hinsichtlich der Wirkfaktoren von Psychotherapie hochste
Aufmerksamkeit eingerdumt werden: Nur eine vom Therapeuten selbst tiberzeugt ausgefiihrte
Interventionstechnik,  also  gelebtes,  authentisches, aus dem  entsprechenden
(metatheoretischen) Hintergrund hervorgehendes Therapeutenverhalten wird auch den
Klienten davon uberzeugen, dass er sich im fiir ihn richtigen, hilfreichen Therapiesetting
befindet. Und diese Selbstiiberzeugung des Klienten ist gemidll der aktuellen
Wirkungsforschung von entscheidender Bedeutung fir das tatsichliche Erwirken der
gewtinschten Verinderung (vgl. Kap. 7.3.3, Unterpunkt 1 — Dze Theorie der therapeutischen

Beziebung, man kinnte anch sagen, der »allgemeinen« Heilfaktoren).

8.3 Restimee und Ausblick

Durch die in dieser Arbeit vorgenommene gesamtheitliche Betrachtung der Gestalt-Therapie,
die neben der frihen Gestalttherapie nach Perls auch deren Weiterentwicklungen,
insbesondere jene, die in Folge des Reimports nach Europa stattfanden, sowie auch die nur in
Osterreich und Deutschland existente Gestalttheoretische Psychotherapie miteinschlieBt, mag
der Eindruck eines sehr weit gefassten, vielleicht inkonsistenten Gebildes entstehen; ein
Gebilde, dessen Konsistenz sich meines Erachtens erst dann zeigt, wenn man zu dessen
metatheoretischen Wurzeln zuriickgeht: So wage ich zu behaupten, dass sich dieses Gebilde
letztlich gwischen den groflen metatheoretischen Konzepten der Psychoanalyse und der
Gestalttheorie aufspannte. In persona zwischen Fritz Perls, dem widerspenstigen Analytiker
und Lore Posner, der promovierten Gestalttheoretikerin, die den Weg zur Analytikerin mehr
aus Anpassung als aus Uberzeugung einschlug (vgl. Sreckovic, 2001, 35). Dieses Zwischen fiillte
sich zusehends durch die empirisch-klinischen Erkenntnisse der beiden eifrig Praktizierenden

sowie mit simtlichen philosophisch-theoretischen Positionen, die der Zeitgeist hervorbrachte
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und welche die Perls als assimilierbar erachteten, allen voran der Phinomenologie und des
Existentialismus, sowie natlrlich durch das Zusammentreffen mit einflussreichen
Weggefihrten und deren Haltungen, insbesondere Paul Goodman. Aus diesem Zwischen
wurde schlieBlich die Gestalttherapie geboren, was historisch mit dem Erscheinen von Gestalt

Therapy im Dezember 1951 festzumachen ist (vgl. Sreckovic, 2001).

Das neu Geschaffene gewann schnell an Form und Zuspruch, verselbstindigte sich und
verlangte zur eigenen Identititsbildung moglicherweise mitunter auch die Abgrenzung vom
Hintergrund, aus dem es urspringlich hervorgegangen war. Bald wurde es leise um die
psychoanalytischen Wurzeln der Gestalttherapie: Gestalttherapie sollte ausschlieBlich im Hier-
und-Jetzt stattfinden, und von der essentiellen Verbindung zur Gestalttheorie zeugte

schlieB3lich nur noch der Name.

Erst die Riickkehr nach Europa, insbesondere das Zusammentreffen mit der Kritischen
Theorie der Frankfurter Schule, hielt fir die Gestalt-Bewegung wieder ein Aufeinandertreffen
mit ithren psychoanalytischen Wurzeln bereit. ,,Mit dem radikalen kritischen Lebensgefiihl,
dessen Sprache jene der Kritischen Theorie ist, wird Psychoanalyse durstig mitgetrunken. Hier
findet die erste Unterminierung durch das Psychodynamische Paradigma statt. Da nach
diesem die Grundlagen des eigenen Seins selbstverstindlich in der Vergangenheit liegen,
mufite konsequenterweise auch dort gesucht werden® (Rumpler, 2001, 333) Dadurch vollzog
sich fast unmerklich eine Verinderung in der Gestalttherapie, die heute noch anhilt: Das
Hier-und-Jetzt verlor an Aufmerksamkeit zugunsten des Dort-und-Damals, es stellte sich
wieder die Tendenz ein, ,,in die Biographie, die eigene Vergangenheit zu blicken (vgl. das
Psychoanalytische Prinzip Erinnern, Durcharbeiten). Dadurch verliert das Jetzt und der
Vordergrund gegentiber dem Damals und dem Hintergrund an Bedeutung. Natirlich
geschehen diese Blicke in der Gegenwart. Und die Beziechungen zu den Personen der
Vergangenheit konnen nur in der Gegenwart wiedererlebt werden, jedoch ist dies ein
merklicher Unterschied zu einem phinomenologischen Herangehen, welches sich in einem
positiv verstandenen Existentialismus, immer auf der Spitze des Gegenwirtigen aufhalten

méchte (Rumpler, 2001, 334).

Die Wiederbelebung des zweiten, meinem Argumentationsstrang folgend fir die Gestalt-
Therapie vielleicht noch wesentlicheren metatheoretischen Grundlagenkonzepts, der
Gestalttheorie, vollzog sich dhnlich unscheinbar und ldsst sich meines Erachtens zunichst auf

die schlichte Tatsache zurlickfithren, dass nach dem Tod von Fritz Perls 1970 die
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gestalttheorie-kundige Laura Perls ins Zentrum der Aufmerksamkeit riickte. Infolgedessen
interessierten sich bedeutsame Autoren von da an verstirkt fiir den Riickbezug auf die
Gestalttheorie (vgl. Wheeler, 1993; Portele, 2001; Fuhr et al., 2001; Hartmann-Kottek, 2004).
Portele merkt an, dass er tiberzeugt ist, dass Fritz Perls, ohne es je explizit so dargelegt zu
haben, ,,das Zentrale und Revolutionire der Gestalttheorie zur wichtigen Wurzel seiner
Gestalttherapie macht. Allem Anschein nach haben auch anerkannte Gestalttherapie-
Theoretiker (auch Paul Goodman) dies nicht erkannt. Ich behaupte, man kann die
Gestalttherapie nur verstehen, wenn man das Wesen der Gestalttheorie verstanden hat*
(Portele, 2001, 265). Das Wesen der Gestalttheorie ist fiir Portele das epistemologische
Potential der Theorie und er weist des Weiteren darauf hin, dass zur Zeit der
Gestalttherapiegrindung die Gestalttheorie die Selbstorganisations-Theorie schlechthin
darstellte, da der Konstruktivismus und die Autopoiese-Theorie noch lange nicht

ausformuliert waren.

Hans Jirgen Walter stellte 1977 mit seiner Dissertation Die Gestalttheorie als wissenschaftliche
Grundlage psychotherapeutischer Praxis und ibre Beziehung zu  psychotherapeutischen Ansdtzen  der
Gegemwart  erstmals  einen  umfassenden, konsequent ausformulierten  Riickbezug
psychotherapeutischer Praxis auf die Gestalttheorie vor. Er bereitete die wesentlichen,
psychotherapierelevanten — gestalttheoretischen Konzepte akribisch —auf, legte diese
Bezugnahme allerdings breit an, unternahm den Versuch, simtliche, damals aktuelle
Psychotherapieschulen mit der Gestalttheorie in Beziechung zu setzen, und kreierte daraus
letztlich die Gestalttheoretische Psychotherapie (vgl. Walter, 1994; Kap. 4.1.3). Walter schlug
damit einen sehr eigenstindigen Weg ein, der zwar die Gestalttheorie zur konsistenten
Grundlagentheorie einer (neuen) psychotherapeutischen Schule erhob, aber ihrer
begriBenswerten Wiederentdeckung innerhalb der gesamten Gestalt-Bewegung (noch) nicht

die verdiente Beachtung einbrachte.

Eine weitere und vielleicht wesentlichere Begebenheit, die der Gestalttheorie neue Aktualitit
einrdumte, war zweifellos das Aufkommen des Konstruktivismus. Wie in dieser Arbeit bereits
ausgefiihrt, etablierte er sich bald zur erkenntnistheoretischen Grundlegung der aufstrebenden
Systemischen Familientherapie und forcierte in den folgenden Jahren eine weitreichende
wissenschaftstheoretische Wende, deren Auswirkungen den gegenwirtigen Szate of the Art der
Wissenschaftstheorie dominieren (vgl. Greiner, 2007). Im Sog dieser Entwicklung wurde man

auch wieder verstirkt auf die Gestalttheorie aufmerksam, da sie ebenso eine Theotie der
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Selbstorganisation  bietet und eine dem  Konstruktivismus nahe kommende
erkenntnistheoretische Position einnimmt (vgl. Stadler et al., 1986; Mehrgardt, 1994; Walter,
1996). Man kam gewissermal3en nicht mehr darum herum, Therapie-Theoriekonzepte mit den
um sich greifenden konstruktivistischen Konzepten abzugleichen, was auch einen
wesentlichen Bestandteil der vorliegenden Arbeit ausmacht. Demgemal3 erachtete ich es bei
der Konzeptualisierung dieser Gegeniiberstellung als besonders wichtig, die Gestalt-Therapie
entsprechend weit zu fassen und deren Verwurzelung in der Gestalttheorie besondere

Aufmerksamkeit zukommen zu lassen.

Im Ausblick darf erwartet werden, dass sich die Gestalttherapie-Theorieentwicklung weiterhin
verstirkt der Ausdifferenzierung ihrer Theoriekonzepte annimmt und dabei vor allem das
eigene (psychoanalytisch und gestalttheoretisch geprigte) Geworden-Sein sowie das anhaltend
aktuelle Potential der Gestalttheorie im Fokus behilt. Dartiber hinaus ist zu hoffen, dass
etwaige Berlihrungsingste innerhalb der einzelnen Gestalttherapieschulen und deren
Institutionen sowie auch in Richtung anderer Therapie(theorie)-Konzepte weiter abgebaut
werden und den anderen, zuerst vielleicht befremdlichen Konzepten mit Neugierde,
Akzeptanz und Wohlwollen begegnet wird. Nur so wird sich das Forschungs- und
Anwendungsfeld Psychotherapie, seine polymorphen Strukturen bewusst nutzend, gegenseitig
befruchten und im Sinne eines gemeinsamen Ganzen letztlich zum Wohl der Hilfesuchenden

weiterentwickeln.

Richtungsweisend gelang dies auf der Ebene der erkenntnistheoretischen Fundierung, wie
bereits erwihnt, Michael Mehrgardt, der mit seinem Entwurf eines Dialektischen
Konstruktivismus eine denkschulentibergreifende, samtliche Gestalttherapietheoriefragmente
integrierende, weitgehend konstruktivismuskompatible epistemologische Grundlagentheorie
tir die Gestalttherapie vorlegt, die er durchaus auch im Sinne Lewins — Nichts ist so praktisch wie
ezne gute Theorie — verstanden wissen will: ,,Ich glaube, da3 Erkenntnistheorie einen Beitrag
dazu leisten kann, die grundlegenden Therapeutenvariablen einer Allgemeinen Psychotherapie
(. S. Grawes) zu identifizieren und zu operationalisieren, um sie schlieBlich, fir Ausbildung
und Praxis didaktisch aufbereitet vermitteln zu koénnen® (Mehrgardt, 2001, 509). Kurzum:

Wenn wir wissen, was wir tun, ldsst sich unser Tun auch Gberzeugender lehren und umsetzen.

Auf der Ebene der praktischen, interventionstechnischen Umsetzung soll an dieser Stelle noch
auf die gewissermallen therapieschulentbergreifende Interventionstechnik von Alain Schmitt

hingewiesen werden. Schmitt (2004) stellt in seinem Artikel Magische Gestalten anf dem
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Familienbrett eine Technik vor, die als kreative, innovative Weiterentwicklung der in dieser
Arbeit ausfiihrlich behandelten Familienbrett-Technik einzuordnen ist. Es wird das
Standardmaterial (Brett und Holzfiguren, vgl. Kap. 7.3.1) mit einer vielfiltigen Sammlung von
Fingerpuppen erginzt. Nach erfolgter Aufstellung des sozialen Bezugssystems
(Standardmethode) werden die Klienten dazu eingeladen aus der Fingerpuppensammlung jene
auszuwihlen, die ihre dargebrachten Sorgen und Probleme am besten reprisentieren, um diese
sodann dazu zu stellen: ,,Die Fingerpuppen machen das Problem greifbarer, erleichtern das
Suchen nach Losungen und deren Darstellung. Probleme und Losungen werden so in Bezug
zum sozialen Hintergrund gesetzt* (Schmitt, 2006, 22). Die Kombination von Familienbrett
und Fingerpuppen erlaubt ein ,,magisches, primirprozess- und bildhaftes, den Emotionen
nahes Denken und Handeln psychotherapeutisch zu nutzen (im Einzel- und Familien- oder

Gruppensetting, mit Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen)* (Schmitt, ebd.).

Als bedeutungsvoll erachte ich diese Interventionstechnik im vorliegenden Kontext insofern,
als sie mir beispielhaft und zukunftsweisend erscheint: Nur eine theorien- und
schuleniibergreifende Herangehensweise ldsst die Konzeptualisierung einer solchen
Interventionstechnikerweiterung zu. Schmitt befindet sich damit lingst nicht mehr im sicheren
Rahmen seines Herkunftskontextes, der Systemischen Familientherapie. Er beschreitet mutig
und entschlossen, theoretisch gut aufbereitet, jedenfalls das psychodynamische und wohl auch

das gestalttherapeutische Theorie- und Praxisfeld.

In diesem Sinne ist zu hoffen, dass ein forcierter therapieschulentbergreifender Dialog, zu dem
auch diese Arbeit ithren Beitrag leistet, Therapietheorie-Konzepte weiter entschlisselt, um sie
operationalisierbarer zu machen: iiberzeugend und wirkungsvoll umsetzbar mittels durchdachter,
theoriebasierter, aber auch praktikabler methodisch-technischer Interventionsformen, deren

fortlaufende Weiterentwicklung wohl noch viel Spannendes bereithalt.
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