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Vorwort zur englischen Ausgabe

Ein gestalttherapeutisches Handbuch zur Psychopathologie, das einen beziehungsori-
entierten Ansatz zu diesem komplexen Thema fordert! Dies ist ein bahnbrechendes und
revolutiondres Buch. Neue Wege zu beschreiten ist immer von Kontroversen begleitet,
und ich bin sicher, das wird bei diesem Buch nicht anders sein unter Gestalttherapeu-
tInnen und unter PsychiaterInnen und PsychologInnen, die sich am traditionelleren
medizinischen Modell der Psychopathologie orientieren. GestalttherapeutInnen der
ersten Generation wéren wahrscheinlich schockiert und tiberrascht zu sehen, dass die
Gestalttherapie bei schweren Stérungen und Diagnosen wie Borderline oder Narzissmus
angewandt wird. AnhéngerInnen des medizinischen Modells andererseits werden es
schwierig finden, manche Konzepte und Gedanken zu integrieren, wie z. B. die Tatsache,
dass die Psychopathologie an der Kontaktgrenze entsteht, oder die Idee einer prozess-
orientierten dsthetischen Diagnose. Doch diese revolutiondren Ideen werden hoffentlich
einen Einfluss auf bestehende Ansichten zu Behandlung und Psychopathologie haben
und dabei helfen, der Gestalttherapie eine Stimme im allgemeinen Dialog zu schwereren
Storungen verleihen.

Die Gestalttherapie beschiftigte sich urspriinglich damit, das Wachstum des Selbst
und eine grofiere Autonomie bei neurotischen Personlichkeiten zu fordern. Als Teil der
Dritten Kraft der Humanistischen Psychotherapien war sie Teil einer neuen kulturellen
Bewegung. Die Gestalttherapie forderte eine Unterstiitzung der Autonomie und Kreati-
vitit bei Individuen, die das Bediirfnis verspiirten, sich vom erstickenden gesellschaftli-
chen »Sollte« und von Familienintrojekten zu befreien. Selbstausdruck, Wachstum und
Personlichkeitsentfaltung waren die therapeutischen Ziele.

Der gestalttherapeutische Ansatz entwickelte sich, ohne schwereren Formen des
Leidens und der Psychopathologie grofie Beachtung zu schenken. Die Gestalttherapie
wurde nicht entwickelt, um schwerere Storungen wie Psychose, Selbstverletzung oder
schwere Traumata und Persénlichkeitsstorungen wie Borderline oder Narzissmus zu
behandeln. Perls pries die Gestalttherapie als Therapie der Wahl fiir »neurotische« Indi-
viduen an, doch er war sich offenkundig dariiber im Klaren, dass er Gestalt-Techniken
nicht bei psychisch schwer kranken Individuen anwenden konnte.

Auflerdem wurde die Gestalttherapie von vielen lediglich mit Techniken in Verbin-
dung gebracht ohne den theoretischen Hintergrund, der ihre Praxis leitete. Sie verbreitete
sich durch Workshops und Selbsterfahrung. Forschung und theoretische Entwicklung
wurden mit Skepsis betrachtet, und die akademische Arbeit zur Gestalttherapie hat
darunter gelitten. Das Bild der Gestalttherapie entwickelte sich dahingehend, dass sie als
Wachstumstherapie und als auf schwere Stérungen nicht anwendbar gesehen wurde.

Die Sicht auf die Gestalttherapie, die in diesem Buch geboten wird, ist erfrischend an-
ders. Dieses Buch ist revolutionir in seinem Bemiihen, das Thema der Psychopathologie
aus einer gestalttherapeutischen beziehungsorientierten Perspektive zu betrachten, und
es bietet eine spezifisch formulierte gestalttherapeutische Sicht auf das Verstandnis von
Psychopathologie. Es betrachtet die Psychopathologie als ko-kreiertes Feldphdnomen,
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das an der Kontaktgrenze entsteht und das im Kontaktprozess verwandelt werden kann.
Es handelt sich um einen lobenswerten Versuch, die Kernkonzepte einer gestalttherapeu-
tischen Theorie der menschlichen Funktionsweise zu erweitern, um psychisch schwer
kranke KlientInnen und psychotisches Verhalten zu verstehen.

Bis vor Kurzem gab es einen Mangel an theoretischer Entwicklung und Forschung
in der Gestalttherapie, der die Anerkennung dessen, was die Gestalttherapie zu bieten
hat, stark eingeschrankt hat. Als erfahrungsorientierte Therapie basierte die Ausbildung
zum groflen Teil darauf, die personliche Erfahrung als eine Art des Lernens zu férdern.
Dies fithrte zur Verunglimpfung intellektueller und wissenschaftlicher Zielsetzungen,
zu einer Erh6hung des »Learning by doing« und dazu, dass nur das »Wissen durch Er-
fahrung« geschitzt wurde. Man musste es erleben, um es zu wissen. Dies stimmte mit
der gestalttherapeutisch-phdanomenologischen Theorie der Praxis {iberein, doch dieser
Ansatz hatte so seine Probleme damit, Theorie und Forschung voranzutreiben. Dieser
Ansatz setzte die Gestalttherapie der Gefahr aus, eine esoterische Praxis zu werden und
jegliche Anerkennung als ernsthafter akademischer, professioneller und wissenschaftlich
giiltiger Ansatz zu verlieren. Der theoretische und klinische Ansatz, der in diesem Buch
vertreten wird, ist ein Gegenmittel zu diesem Trend.

Mit dem Beginn des weltweiten Rufs nach evidenzbasierter Praxis fing die Gestalt-
therapie an, ihren Fokus zu verandern, und begann, theoretische Anstrengungen und
Forschungsprojekte zu entwickeln und zu unterstiitzen. Eine anspruchsvolle Abhandlung
der Psychopathologie, wie sie in diesen Kapiteln geboten wird, passt zu diesem neuen
Weg und zeigt in eine neue Richtung. Meiner Ansicht nach kann es als Hilfe betrachtet
werden, um neue Rahmenbedingungen fiir eine dritte Generation von Gestaltthera-
peutlnnen zu schaffen, einen Weg, der ganzheitlicher ist und theoretische Forschung
und Praxis in einem phdanomenologischen, beziehungsorientierten und empirischen
Rahmen integriert.

Die Kapitel in diesem Buch konzentrieren sich auf viele klassische diagnostische
Kategorien: Stimmung, Psychose, Personlichkeit, Essstorungen und Psychosomatik,
sexuelle Probleme, gewalttétiges Verhalten und Demenz. Obwohl sie klassische diagnos-
tische Kategorien behandeln, versuchen die AutorInnen dieser Kapitel die Begegnung
mit der KlientIn als zentrales Element zu betrachten, und bewahren die Bedeutung der
Einzigartigkeit jedes Menschen und jeder Begegnung.

Auflerdem denke ich, dass dieser Ansatz dazu beitragen wird, einen der wesentlichen
Punkte zu fordern, den ich vertrete, ndmlich die Bedeutung der von mir Prozessdiagnose
genannten Diagnose, die die HerausgeberInnen in ihrem Konzept der intrinsischen oder
asthetischen Diagnose zusammenfassen. Aus dieser Perspektive umfasst die Diagno-
sestellung die Beobachtung von einem Moment zum néchsten. Auch das Nachspiiren,
wo sich die KlientIn befindet, gehort dazu, eine funktionale Diagnose, die den néchsten
Moment der Therapeutln leitet. Dabei handelt es sich um eine ko-konstruktive Form
der Beteiligung, die im Herzen eine Form der Diagnose ist, die zu einer differenzierten
Intervention fithrt. Dem Prozess zu folgen, ein zentrales Prinzip der Gestalttherapie, ist
also kein mystischer oder esoterischer Prozess, wild und kreativ, jenseits von Beschreiben
und Verstehen, sondern vielmehr eine disziplinierte Art und Weise, das Offensichtliche
zu erkennen, eine Form der Wahrnehmungs-Differenzierung, dhnlich wie bei Radio-



Vorwort zur englische Ausgabe

logInnen, die Scans ablesen, um Phidnomene zu entdecken, die darauf hinweisen, dass
bestimmte Prozesse im Inneren passieren. Wir sind der Ansicht, dass die Therapie von
der Identifizierung bestimmter Marker als Indikatoren innerer Zustande profitiert, die
Méglichkeiten fiir bestimmte Arten von Handlungen seitens der TherapeutInnen auf-
zeigen, die diesen Zustanden am besten entsprechen. Diagnose und Intervention unter
diesem Licht zu sehen, tragt dazu bei, dass die Kunst und Wissenschaft der Psychothe-
rapie gemeinsam in der Ausiibung qualifizierter Praxis zusammenkommen.

Ich gratuliere den HerausgeberInnen dazu, einen Band geschaffen zu haben, der zur
Entwicklung der gestalttherapeutischen Theorie beitragt und die Komplexitit des gestalt-
therapeutischen Ansatzes zur klinischen Praxis mit komplexen Problemen behandelt.

Leslie Greenberg
Toronto, Dezember 2012
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Einleitung der Herausgeber

Dieses Buch begann als Projekt in Athen im Jahr 2007, wahrend der 9. EAGT-Konferenz,
als wir davon traumten, ein solches Werk zu schaffen. Wir interessieren uns alle seit vie-
len Jahren fiir Psychopathologie und besonders fiir die spezifische gestalttherapeutische
Perspektive zu diesem Thema (siehe z. B. Francesetti 2007; Roubal 2007; Francesetti und
Gecele 2009). Wir sind GestalttherapeutInnen und PsychiaterInnen und jede(r) von uns
hat einen Prozess durchlebt, um diese Hintergriinde zu integrieren. Die Gestalttherapie
hat unsere Art, Arztlnnen zu sein, grundlegend beeinflusst: menschliches Leiden zu
verstehen, uns mit der therapeutischen Beziehung zu befassen, unsere KlientInnen zu
unterstiitzen, auf uns selbst als TherapeutInnen Acht zu geben. Auflerdem hat unsere
klinische Erfahrung uns sensibler fiir spezifische Aspekte des Gestaltansatzes gemacht.
Wir waren begeistert von der Vorstellung, die Unterstiitzung, die uns die Gestaltthera-
pie als ArztInnen geboten hat, mit unseren KollegInnen zu teilen und einen Dialog zur
klinischen Anwendung unserer Therapieform zu beginnen.

Drei Elemente sind zugleich Hintergriinde und Ziele in unserer Arbeit gewesen: Zualler-
erst gab (und gibt) es eine Liicke zwischen der reichen klinischen Erfahrung vieler Ge-
stalttherapeutInnen und der verfiigbaren Literatur. Literatur zur gestalttherapeutischen
klinischen Arbeit ist ein grundlegendes Werkzeug fiir Studierende in Ausbildungspro-
grammen und bietet zusitzlich eine Unterstiitzung fiir den fortlaufenden Dialog tiber
Psychopathologie und ihre Verdnderungen im Laufe der Zeit. Diese Literatur ist auch
relevant fiir den Ruf der Gestalttherapie bei KollegInnen anderer Therapieformen und
stellt ein Mittel dar, einen Dialog mit ihnen zu fithren: Nur allzu oft ist unser Ansatz
ausschlieflich mit Techniken identifiziert worden, ohne das Wissen um unseren reichen
theoretischen Hintergrund, der unsere Praxis leitet. Dieses Buch ist also ein Versuch,
auszudriicken und zu beschreiben, was GestalttherapeutInnen in ihrer klinischen Praxis
machen und wie unser spezifisches Verstdndnis von Psychopathologie aussieht.

Ein zweites Element, das uns zu diesem Projekt animiert hat, waren die Vorbehalte, die
GestalttherapeutInnen oft gegeniiber der Psychopathologie hegen. Es ist aus epistemo-
logischen, historischen und politischen Griinden keine einfache Beziehung. Dennoch
gibt es ein spezifisches gestalttherapeutisches Verstindnis von Psychopathologie: Jedes
psychotherapeutische Modell verfiigt dariiber, explizit oder implizit. Wir denken, dass
die Lehre der humanistischen Bewegungen - die Einzigartigkeit jedes Menschen und
jeder Begegnung — immer wertvoll bleibt: Die gestalttherapeutische Psychopathologie
ist ein Verstehen des menschlichen Leidens durch unsere Theorie. Sie ist nicht dazu
da, unsere KlientInnen mit Bezeichnungen zu versehen. Dieser Prozess ist eine wert-
volle Unterstiitzung in unserer klinischen Praxis. Tatsachlich denken wir, dass das der
Gestalttherapie zugrundeliegende Buch von Perls, Hefferline und Goodman gesundes
und neurotisches Erleben gut beschrieben hat, dass seine wesentlichen Konzepte jedoch
noch ausgeweitet werden konnen: So kann z. B. die Theorie des menschlichen Erlebens
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die Basis sein, um psychisch schwer erkrankte KlientInnen und psychotische Funkti-
onsweisen zu verstehen.

Der dritte Punkt, der uns motiviert hat, war unsere Leidenschaft, menschliches Leiden
als ein Feldphdnomen zu verstehen: Wir haben taglich bei der Arbeit und in unserem
Alltag mit Leiden zu tun und werden immer wieder aufs Neue von Leiden herausgefor-
dert. Wir glauben und wir haben erlebt, dass die Gestalttherapie einen Schliissel bieten
kann, um leidenden Menschen beizustehen und sie zu unterstiitzen und zu verstehen.
Zusitzlich bietet uns die Betrachtung menschlichen Leidens als Feldphanomen die
Méoglichkeit, das individuelle und das soziale Feld besser zu begreifen.

Dies waren die Motivationen, die uns - gepaart mit einem guten Stiick Unwissen-
heit, was den Arbeitsaufwand anging — dazu gebracht haben, mit diesem Buch anzu-
fangen.

Da unser Verstandnis von Psychopathologie in vielen Kapiteln angesprochen wird,
wollen wir uns hier auf den Untertitel konzentrieren: Von der Psychopathologie zur Asthe-
tik des Kontakts. In dieser Zeile findet sich der Kern unserer Vision: Im Kontaktprozess
kann das menschliche Leiden erreicht und verdndert werden, und diese Verwandlung
ist dsthetisch. Hier sind zwei Gedanken enthalten: Erstens, dass die Psychopathologie
ein ko-kreatives Phdnomen des Feldes ist, das an der Kontaktgrenze entsteht und im
Kontaktprozess verdndert werden kann. Zweitens, dass diese Verwandlung dsthetisch
ist: Das heift, dass sie mit unseren Sinnen wahrgenommen wird, mit dsthetischen in-
trinsischen Kriterien bewertet wird und sogar Schonheit erschaffen kann.!

Durch diese Mittel konnen wir die Psychopathologie ins Herz der gestalttherapeu-
tischen Theorie bringen.

Wir wollen den LeserInnen verdeutlichen, dass die klinische Praxis nur eines der Felder
ist, auf die die Gestalttherapie angewandt wird. Die gestalttherapeutische Theorie und
Praxis konnen ein Arbeitsmodell fiir Organisationen, in der Kunst, der Bildung, in einer
sozialen und politischen Dimension sein. Die Gestalttherapie kann als ein Weg gesehen
werden, um die Gestaltung, den Prozess der Schaffung von Gestalten, die vereinte Ge-
samtheit der menschlichen Erfahrung zu unterstiitzen. Die Psychopathologie und die
klinische Praxis sind also nur eines der Felder, in denen unsere Theorien nutzbringend
angewandt werden kdnnen.

Dieses Buch ist in vier Abschnitte unterteilt.

Der erste Teil konzentriert sich auf die grundlegenden Prinzipien in Verbindung mit der
Gestalttherapie in der klinischen Praxis. Hier finden Sie ein paar grundlegende Themen,
die vor oder wihrend der klinischen Arbeit besprochen werden miissen: Kernkonzepte
und modernisierte Konzepte der Gestalttherapie, die gestalttherapeutische Perspektive
zur Psychopathologie, Diagnose und Entwicklung, Ethik, Forschung und die Beziehung
zwischen Psychotherapie und Medikamenten.

T Siehe auch G. Francesetti (2012), »Pain and Beauty. From Psychopathology to the Aesthetics of Contact
[Von der Psychopathologie zur Asthetik des Kontaktsl«, The British Gestalt Journal, 21, 2: 4-18.



Einleitung der Herausgeber

Im zweiten Teil werden spezifische Kontexte und Fokusse besprochen: Dieser Ab-
schnitt unterstiitzt die Feldperspektive des Leiden des Individuums und hilft der LeserIn,
es im Rahmen sozialer, politischer und multikultureller Dimensionen zu betrachten.
Sie finden hier auch zwei spezifische Fokusse, die besonders relevant fiir die klinische
Praxis sind: Entwicklungstheorien und Scham.

Im dritten Abschnitt werden besondere Lebensumstinde und Risikosituationen
besprochen: Kindheit, Pubertit, Alter, Verlust und Trauer, Trauma und Suizidrisiko.

Im vierten Abschnitt werden verschiedene klinische Leiden aus einer gestalttherapeu-
tischen Perspektive untersucht. Dieser Abschnitt bietet einen Uberblick iiber klinische
Erfahrungen und Forschungen zu den psychopathologischen Hauptthemen. Wir haben
uns mit vielen klassischen diagnostischen Kategorien befasst: Demenz, abhéingiges
Verhalten, Psychosen, depressives und bipolares Erleben, Anorexie, Bulimie und Hy-
perphagie, Psychosomatik, sexuelle Probleme, Personlichkeitsstérungen (Borderline,
Narzissmus, Hysterie), gewalttitiges Verhalten. Wir haben uns fiir diese Kategorien
entschieden, weil sie zum aktuellen psychopathologischen und diagnostischen Voka-
bular gehoren. Wir hoffen, dass die LeserInnen ihren eigenen Weg finden, sich auf diese
Kategorien zu beziehen und sie gleichzeitig zu dekonstruieren, wenn die Begegnung mit
einer KlientIn die Einzigartigkeit jeder Begegnung zeigt. Wir haben uns bemiiht, diese
Reise in allen Teilen dieses Bandes zu unterstiitzen.

Am Ende unserer Arbeit haben wir bemerkt, dass sich die Struktur dieses Buches vom ur-
spriinglichen Projekt unterscheidet: Wir hatten geplant, uns in einem Band auf spezifische
klinische Leiden zu konzentrieren, und jetzt ist das der letzte Teil von vieren. Wir denken,
dass diese Entwicklung ein wichtiges Thema hervorhebt: Beim Sprechen iiber Psychopatho-
logie riskiert man immer, einem gewissen Reduktionismus anheimzufallen. Im Einklang
mit unserer gestalttherapeutischen Perspektive haben wir daher die Notwendigkeit gesehen,
den Grund des klinischen Leidens und der Arbeit zu ndhren und zu beleuchten. Auf diese
Weise hat dieses Buch - in gewisser Weise spontan - seine endgiiltige Form angenommen:
Eine ziemlich lange und komplexe Reise in den Hintergrund, bevor man sich dem spezifi-
schen individuellen Leiden widmet. Letztendlich spiegelt diese Form einen theoretischen
Eckpfeiler dieses Buches: Das individuelle Leiden entsteht aus einem beziehungsbezogenen
Grund, und dies gibt der Therapie eine Bedeutung und eine Richtung.

Auf jedes Kapitel folgt ein Kommentar, der von einer anderen AutorIn geschrieben
wurde: Es war unser Ziel, eine zweite Meinung zu jedem Thema zu bieten, um es in
einen breiteren kritischen Rahmen zu stellen, eine Art binokulare Perspektive, die eine
dreidimensionale Betrachtung ermdéglicht. Die Leserln ist diesen unterschiedlichen
Perspektiven ausgesetzt: ein komplexer Horizont, der die Komplexitit des Feldes in
diesem Moment aufzeigt. Das umfangreiche Literaturverzeichnis kann eine wertvolle
Orientierung sein, die die meisten Teile der Literatur zur in der klinischen Praxis an-
gewandten Gestalttherapie abdeckt. Wir haben ein paar sehr kritische Kommentare zu
manchen Kapiteln erhalten: Wir denken, dass das ein Zeichen der Lebendigkeit ist, und
ein Zeichen fir ein sich entwickelndes Feld, in dem unterschiedliche Ansichten noch
miteinander ringen und nach weiterer Diskussion verlangen.
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Gianni Francesetti - Michela Gecele - Jan Roubal

Die Perspektiven in diesem Buch kommen von der verfiigbaren Literatur und der
spezifischen klinischen Erfahrung jeder AutorIn. Wir denken, dass dies ein wertvolles
klinisches Kleinod ist, und hoffen, dass es zur Forschung auf diesen Gebieten anregt.
Hypothetische klinische Konstruktionen zu haben, bietet tatsdchlich einen guten Hin-
tergrund fiir qualitative und quantitative Forschung.

Als HerausgeberInnen, die von einem gemeinsamen Hintergrund ausgegangen sind,
haben wir wihrend dieser Arbeit unsere Verschiedenheiten entdeckt und versucht,
mit ihnen umzugehen. Und wir haben auch viele Unterschiede zwischen uns und den
Autoren und den Autorinnen entdeckt. Wir haben in diesem Buch mehr als fiinfzig
Beitragende: Dies ist ein weiterer Grund fiir die Komplexitdt. Obwohl wir unser Bestes
getan haben, um uns auf einen gemeinsamen Horizont hin zu orientieren, gibt es in allen
Kapiteln und Kommentaren unterschiedliche Arten, Psychopathologie zu betrachten.
Dieses Buch bietet ein Bild der Komplexitit des gestalttherapeutischen Ansatzes, der in
der klinischen Praxis angewandt wird. Die LeserInnen konnen die unterschiedlichen
Ansitze mit der geographischen Herkunft der AutorInnen (sie kommen aus ungefihr
zwanzig verschiedenen Landern) und der Entwicklung der gestalttherapeutischen The-
orie in Verbindung bringen. Eine reicher Grund und Zeuge eines wachsenden Feldes.

Abschlieflend hoffen wir, dass dieses Buch eine gute Form bekommen hat: Ein polypho-
ner Chor, in dem jede Stimme ihre eigenen Qualititen hat und zu einem holistischen
Ganzen beitrégt. Es ist jedenfalls die Form, die wir in diesen Zeiten férdern wollen und
die unsere eigenen und die Ressourcen und Stirken des Feldes darstellt. Wir hoften
auch, dass dieser Band ein Ausgangspunkt fiir zukiinftige Entwicklungen sein wird: ein
Stimulus fiir TherapeutInnen und ForscherInnen, die Reichhaltigkeit der Gestalttherapie
zu erweitern.

Wenn wir unsere oben beschriebenen Motivationen betrachten, konnen wir sagen, dass
wir zufrieden sind: Wir denken, dass dieses Buch signifikante Literatur in einem breiten
Feld darstellt und ein grundlegendes Werkzeug fiir die klinische Arbeit bieten kann.

Wir wollen dieses Buch Isadore From widmen: Seinen Anstrengungen, die Gestalt-
therapie zu einem kohérenten klinischen Ansatz bei der Behandlung von Psychopa-
thologien zu machen.

Wir richten dieses Buch an unsere GestaltkollegInnen in der klinischen Praxis, an
AusbildnerInnen und Auszubildende in ihrem lehrenden/lernenden Unterfangen.
Aber auch an TherapeutInnen anderer Richtungen: Sie konnen hier einen neuen Weg
entdecken, Psychopathologie zu behandeln, und in einer Zeit des Dialogs und der
Integration hoffen wir, dass dieser Band eine Briicke zwischen unterschiedlichen Per-
spektiven bildet.

Gianni Francesetti
Michela Gecele
Jan Roubal



Vorwort zur deutschen Ausgabe

Dieses Buch hat nicht nur einen imposanten Umfang, es zeichnet sich auch durch gleich
vier Vorworte aus, ein Hinweis auf die Besonderheit der deutschsprachigen Ausgabe,
die nicht nur eine Ubersetzung, sondern Ergebnis eines umfassenden Transfer- und
Aneignungsprozesses geworden ist.

Die Entstehung des Buches ist die Bildung einer Figur vor dem Hintergrund der
kontemporiaren europdischen Gestalttherapie, in der Zusammenfiithrung von Menschen
und Ideen unterschiedlicher Herkunft, Kontexte und Erfahrungen. Die deutschsprachige
Ausgabe entspricht der Differenzierung und Auswertung sowie der Einordnung in den
deutschsprachigen Kontext.

Der Prozess der Entwicklung der deutschen Ausgabe war langfristig und kompli-
ziert, immer mal wieder ins Stocken geratend und viele Ressourcen, finanziell, zeitlich
und personell bindend. Der Beginn war trotz des erklarten Willens aller Beteiligten ein
Kraftakt: Rahmenbedingungen, Handlungsspielraume, Ressourcen und Schnittstellen
mussten definiert werden, um den Startschuss geben zu kénnen.

»Passend machen« und »zerkauen statt introjizieren« sind fiir GestalttherapeutInnen
vertraute Prozesse. Und so haben nach der fachkundigen Ubersetzung von Anna Jell,
GestalttherapeutInnen, die Lektorin Rita Kloosterziel und in einem weiteren Schritt
erfahrene Gestaltkolleglnnen diesen Aneignungsprozess fiir die deutschsprachige
Ausgabe gestaltet. Rosemarie Wulf und Deidre Winter haben mit Unterstiitzung von
Achim Votsmeier-Rohr das Buch mit ergdnzenden Literaturverweisen auf deutschspra-
chige Literatur versehen und geben damit den LeserInnen einen Eindruck des oft nicht
sichtbaren Reichtums der deutschsprachigen Gestalttherapieliteratur. Die Literaturliste
der Originalausgabe findet sich am Ende des Buches.

Das Erscheinen dieses Werks wurde moglich durch die unkomplizierte Absprache
mit den HerausgeberInnen der Originalausgabe, insbesondere mit Gianni France-
setti, und dem erklarten Willen der DVG (Deutsche Vereinigung fiir Gestalttherapie),
OVG (Osterreichische Vereinigung fiir Gestalttherapie), und der FS IGT im OAGG
(Fachsektion fiir Integrative Gestalttherapie im Osterreichischen Arbeitskreis fiir
Gruppentherapie und Gruppendynamik), dieses Projekt zu stemmen. Die Vorstande
und Mitglieder der Verbédnde, insbesondere der DVG, haben durch ihre Zustim-
mung die Bereitstellung der finanziellen Ressourcen ermdéglicht. Ganz herzlichen
Dank fiir diese weichenstellende Unterstiitzung. Dank und Anerkennung gebiihrt
auch der Ubersetzerin Anna Jell, die sich in beeindruckender Geschwindigkeit und
Griindlichkeit durch das Werk arbeitete, vielen GestaltkollegInnen, die mit Rat und
Tat zur Verfiigung standen, insbesondere Christiane Molkenbuhr und Andreas
Weichselbraun, der schon einen Vorabdruck im ersten Heft 2013 der Zeitschrift
»Gestalttherapie — Forum fiir Gestaltperspektiven« auf den Weg brachte — und ganz
besonders dem Verleger der deutschen Ausgabe Andreas Kohlhage, der kompetent
und geduldig diesen Prozess begleitete.
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Veronica Klingemann - Beatrix Wimmer

In Hinblick auf eine gendersensible Schreibweise standen wir vor der Herausforderung,
einen entsprechenden Ausdruck zu finden, ohne die Lesbarkeit der unterschiedlichen
Kapitel zu beeintriachtigen. Auch dazu gab es kontroverse Standpunkte. Nachdem wir
durch den bereits erwahnten deutschen Vorabdruck des Kapitels iiber Depressionen
von Francesetti & Roubal Resonanzen von LeserInnen zur verwendeten Genderform
beriicksichtigen konnten, fiel es leichter, uns auf die nun verwendete Form zu einigen.

Allein im letzten Kapitel des Buches von Dieter Bongers wihlen wir die geschlechts-
neutrale Formulierung nur dann, wenn es der tatsichlichen Situation entspricht.
Weitgehend wird hier die ménnliche Form verwendet, weil der Autor vorwiegend mit
ménnlichen Straftitern (ge-)arbeitet (hat).

Nun noch einige wenige Worte zum Inhalt des Buches:

Die grofie Gruppe internationaler AutorInnen hat es geschaftt, das schwer Fassbare
fassbar zu machen.

Es ist gelungen, Briicken zu schlagen zwischen Sprache und Intuition - wie etwa
im dritten Kapitel zum gestalttherapeutischen Ansatz in der Diagnosestellung deutlich
wird - sowie eine Verbindung zwischen klinischer Diagnose und Gestaltansatz herzu-
stellen. Mit Akribie und Genauigkeit werden die auf einem phanomenologischen Ansatz
beruhenden komplexen Vorgénge einer auf der therapeutischen Beziehung griindenden
Psychotherapie versprachlicht.

In seinem Kapitel zur situativen Ethik beschreibt Dan Bloom das Verstindnis der
Gestalttherapie zur Asthetik des Kontaktes, und wir hoffen, dass diese Asthetik auch
beim Lesen der deutschen Ausgabe erfahrbar wird. Wie auch schon Leslie Greenbergim
Vorwort zur Originalausgabe erwihnt, sind wir der festen Uberzeugung, dass dieses Buch
ein Meilenstein fiir die klinische Anerkennung und wissenschaftliche Verankerung der
Gestalttherapie ist. Die Gestalttherapie wird mit ihrem reichen Schatz an theoretischen
Grundlagen in ihren vielen Facetten und Anwendungsbereichen sichtbar.

Dazu gehort auch die Einordnung dieses Buches in den deutschsprachigen Kontext
und die aktuelle Fachdiskussion zur Anerkennung der Gestalttherapie in Deutschland
mit dem Geleitwort von Lotte Hartmann Kottek, die als gestalttherapeutische Psychi-
aterin und Psychotherapeutin seit Jahren die Beriicksichtigung der Gestalttherapie in
der psychotherapeutischen Versorgung einfordert.

Als GestalttherapeutInnen erachten wir es nicht nur als notwendig und unumgénglich,
sondern auch als fruchtbar und forderlich, einen fachlichen Diskurs mit anderen Psy-
chotherapiemethoden und verwandten Professionen zu fithren. Dafiir bietet dieses Werk
einen soliden und sicheren Boden, verwurzelt in unserer eigenen Theoriebildung, um eine
fundierte Auseinandersetzung auf dem Parkett der Psychotherapie fithren zu konnen.

Ein Grundlagenwerk, das das Thema der Diagnostik psychischer Stérungen im
gestalttherapeutischen Verstindnis von Beziehung und sozialem Feld verortet, ist von
unschitzbarem Wert fiir die Weiterentwicklung der Gestalttherapie und in ihren Be-
strebungen zur wissenschaftlichen Anerkennung.

Es gibt der Identitit der Gestalttherapie Form und Figur und ist so im Dialog und
Austausch mit anderen von grof3er Unterstiitzung.



Vorwort zur deutschen Ausgabe

Wir wiinschen diesem Buch viele LeserInnen aus vielen Kontexten. Wir hoffen, dass
Sie dieses Buch zerkauen, assimilieren und sowohl in klinisch praktischer Anwendung
als auch in der Theoriebildung fiir sich nutzbar machen, dass es unterstiitzt, neue Pers-
pektiven zu gewinnen und somit nicht zuletzt jene Menschen, mit denen wir arbeiten,
davon profitieren.

Als Vertreterinnen unserer Nationalen Organisationen fiir Gestalttherapie - DVG und

OVG - im General Board der EAGT (Européischen Association for Gestalttherapy)

haben wir dieses Projekt initiiert, und nun ist es uns eine grofle Freude, dass dieses
Buch erscheint.

Veronica Klingemann,

Deutsche Vereinigung fiir Gestalttherapie, DVG

Beatrix Wimmer,

Osterreichische Vereinigung fiir Gestalttherapie, OVG
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Vorwort: Klinische Gestalttherapie und die
gesundheitspolitische Situation in Deutschland

Das nun auch in deutscher Sprache erschienene Werk tiber die weltweite gestalt-
therapeutische klinische Weiterentwicklung fiillt eine gravierende Liicke. Es ist den
drei Initiatoren zu verdanken - selbst engagierte und erfahrene gestalttherapeutische
Psychiater -, dass das Werk das Erfahrungswissen speziell im Bereich der schwereren
psychiatrisch-psychotherapeutischen Stérungen erfasst. Dabei wird die vielféltige Be-
handlungserfahrung bei Patienten aller wesentlichen Problemfelder im Bereich der Psy-
chotherapie, Psychiatrie, Psychosomatik einbezogen. Es beinhaltet auch Gesichtspunkte
einer modernen kulturorientierten Soziotherapie mit Migrationsproblematik. Deutlich
wird, wie wirksam die Beziehungsdimension gerade bei diesen schweren Krankheits-
bildern ist, wenn sie im gestalttherapeutisch-humanistischen Sinn angemessen und im
guten Sinne professionell eingesetzt wird. In der Beziehungsgestaltung liegt ein sehr
grofles Heilungspotenzial verborgen, das die konventionelle Medizin und speziell die
Psychiatrie etc. verschenken. Ich kann das aus meiner Erfahrung voll bestitigen. (Ich
leitete ab 1978 zehn Jahre lang in Deutschland die erste gestalttherapeutisch gefiihrte
Abteilung fiir Psychiatrie/Psychotherapie/Psychosomatik.)

Der Dank gebiihrt sowohl dem Idealismus der beteiligten Wissenschaftler und
praktizierenden Fachvertreter als auch der EAGT (European Association for Gestalt
Therapy), unter deren Schirm die Beitrdge in englischer Sprache gesammelt worden
sind - sowie schliellich der DVG (Deutsche Vereinigung Gestalttherapie), OVG (Os-
terreichische Vereinigung fiir Gestalttherapie) und der FS IGT im OAGG (Fachsektion
fiir Integrative Gestalttherapie im Osterreichischen Arbeitskreis fiir Gruppentherapie
und Gruppendynamik), die fiir die deutsche Ubersetzung Sorge trugen.

In Verbeugung vor dem dialogischen Prinzip der Gestalttherapie und der Bedeutung
seiner Kontaktgestaltung ist das Werk dialogisch konzipiert: Markante Vertreter antwor-
ten einander, teils verstarkend, teils kritisierend, teils ergdnzend und potenzierend, und
setzen so Impulse zur lebendigen Weiterentwicklung. So erweist sich die Gestalttherapie
als geistiger Fluss mit bewidhrten relativierten und innovativen Strangen.

Der Untertitel »Von der Psychopathologie zur Asthetik des Kontakts« mag manche
Kollegin, manchen Kollegen verwundern. Hier taucht ein Gesichtspunkt auf, der im
internationalen Mainstream der Facher Psychiatrie/Psychotherapie/Psychosomatik
nicht wahrgenommen wird: Es geht im Kontaktverhalten nach innen und aufien auch
um Phidnomene der Stimmigkeit zwischen den verschiedenen Teil-Kompetenzen,
die das Kontaktverhalten modulieren bzw. ihm Dissonanzen oder Konsonanzen
verleihen.

Entgegen dem Vorurteil der eigenen ersten Generation konnte — vor allem dank der
Forschergruppe um Leslie Greenberg aus Kanada - die gestalt-typische Vorgehensweise
der schrittweisen Prozessorientierung schliellich doch fiir die Forschung zugénglich
gemacht werden. Sie entspricht in der Psychotherapieforschung einem Quantensprung.
Greenberg sieht durch die Prozess-Forschung fiir die dritte Generation das Potenzial,
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Lotte Hartmann-Kottek - Vorwort

Theorie und Praxis der Gestalttherapie auf einem hoheren Reflexionsniveau als bisher
integrieren zu konnen.

Die Wirksamkeit von Psychotherapieverfahren wird heute in Effektstirken (ES) ange-
geben. Nach Cohen gilt 0.5 ES als mittlere, 0.8 ES als gute Wirksamkeit. Der Durchschnitt
der amerikanischen Humanistischen Verfahrensgruppe (Gestalttherapie, Gesprichsthe-
rapie, Psychodrama, Emotion FocusedTherapy) liegt in der Metaanalyse von R. Elliott!
bei 0.93 ES, punktgleich mit der CBT/Verhaltenstherapie (cognitive behavioral therapy).
Die psychodynamische Gruppe, die aus Psychoanalyse und Tiefenpsychologie besteht,
liegt jetzt wie frither deutlich darunter.

Gestalttherapie ist heutzutage dasjenige Psychotherapie-Verfahren, das weltweit die
hochsten Effektstarken aufweist. Phil Brownell? berechnete fiir die Gestalttherapie eine
ES zwischen 1.12 und 1.42 ES, je nach Diagnosegruppe.

Ausschliefllich in Deutschland herrscht ein beschdmender Sonderstatus: Hier wurden
1998 aufgrund einer berufspolitischen Verbandsinitiative der derzeitigen »Richtlinien-
Verfahren« die humanistischen und systemischen Verfahren per Gesetz fiir die staatliche
Patientenversorgung nicht zugelassen, obwohl (oder weil!) vor allem die humanistische
Gruppe bessere Wirksambkeitsstudien vorlegen konnte als im Durchschnitt die (interes-
sengeleitet) spdter gesetzlich zugelassenen. Fazit: Deutschen Patienten werden derzeit
die wirksamsten Psychotherapien vorenthalten. Die Mehrkosten hat die Versicherten-
gemeinschaft zu zahlen. Korrigierende 6ffentliche Aufklarungsinitiativen iiber diesen
Missstand sind seit einiger Zeit im Gange.

Wir wiinschen uns und unseren Patienten, dass in naher Zukunft auch in Deutschland
Wissenschaft, Vernunft und Gerechtigkeit die Oberhand bekommen.

Lotte Hartmann-Kottek
Juli/August 2014

1 R. Elliott, L. Greenberg et al. (2013): »Research on Humanistic- Experiential Psychotherapies’, 495 ff. In:
M. J. Lambert (ed.): Bergin and Garfield’s Handbook of Psychotherapy and Behavior Change. 6th ed. Wiley,
NewYork

2 Phil Brownell (2014): Gestalt Therapy. In: Encyclopedia Psychologica. Wiley, NewYork



TEIL 1

Grundlegende Prinzipien
der Gestalttherapie
in der Klinischen Praxis






1. Grundlagen und Entwicklung der
Gestalttherapie im Kontext der Gegenwart'

Margherita Spagnuolo Lobb

Wenn wir uns ansehen, wie die wichtigsten Prinzipien der Gestalttherapie von ihren
Anfingen bis zum heutigen Tag beschrieben wurden, wird deutlich, dass es keine
einheitliche Darstellung der Grundwerte unseres Ansatzes gibt.2 Immer, wenn wir
versuchen, unsere Theorie zu beschreiben, miissen wir diese Beschreibung in dem
historischen Moment verankern, in dem wir leben, und sie den aktuellen Bediirfnissen
der Gesellschaft anpassen.

Es mag aussehen, als hitten moderne Darstellungen kaum noch etwas mit den
urspriinglichen Prinzipien gemeinsam. Sie sind jedoch das Ergebnis einer natiirlichen
und nachvollziehbaren Entwicklung, die sich in der Beziehung zwischen der Gesell-
schaft und der Psychotherapie vollzogen hat - ebenso wie zwischen der Gesellschaft
und der Anthropologie, der Gesellschaft und der Wirtschaft, der Gesellschaft und der
Technologie usw. Unser Ansatz braucht Entwicklung, wie jeder andere Ansatz auch. Um
sie zu fordern und mit ihr Schritt zu halten, ohne dabei unsere Wurzeln zu verlieren,
bedarf es einer hermeneutischen Methode (Spagnuolo Lobb 2001¢): Sie ermdglicht es,
die urspriinglichen Prinzipien unseres Ansatzes in einen bestimmten sozio-kulturellen
Kontext zu stellen, und betrachtet ihre Entwicklung parallel zur Entwicklung der Be-
diirfnisse von Gesellschaft und Kultur.

Um dieses Ziel zu erreichen, ist es wichtig, die epistemologischen Prinzipien der
Gestalttherapie zu definieren, die es zu respektieren gilt: Sie bestimmen die Grenzen,
innerhalb derer Entwicklungen stattfinden kdnnen. Ein Beispiel: Bei der Arbeit mit der
Technik des Leeren Stuhls, einer grundlegenden und sehr effektiven Technik, die den
Kern unseres Ansatzes verkorpert, muss die verinderte Befindlichkeit der Gesellschaft
in Betracht gezogen werden. Die Technik des Leeren Stuhls zielt darauf ab, dass sich die
KlientIn auf ihr korperliches Erleben konzentriert und dadurch ihre Selbstregulierung
unterstiitzt. Das wesentliche Element der Selbstregulierung entsteht beim Zusam-
menfiihren des physiologischen Erlebens (im Gegensatz zum geistigen) mit Systemen
vorangegangener Kontakte (die Definition dessen, wer ich bin) und der Fahigkeit zu
reflektieren. Diese grundlegende Technik wurde zu einer Zeit entwickelt, in der das Ver-
trauen in das eigene Potenzial einen wesentlichen Faktor bei dem Bemiihen darstellte,
Unabhiéngigkeit vom/von der Anderen zu erlangen. Auf den Leeren Stuhl werde ich an
anderer Stelle detailliert eingehen; hier mdochte ich jedoch einen Punkt hervorheben:

1 Dieses Kapitel ist eine Zusammenfassung der ersten beiden Kapitel von Spagnuolo Lobb M. (2011c): The
Now-for-next in Psychotherapy. Gestalt Therapy Recounted in Post-modern Society. Mailand (FrancoAn-
geli).

2 Siehe eine aktuelle Studie zur Entwicklung der gestalttherapeutischen Werte in der franzésischen Publika-
tion Cahiers de Gestalt-Thérapie, 2012-1, besonders Spagnuolo Lobb /Cascio (2012); vgl. Bocian (2008, 2010);
Drechsel (2009); Gremmler-Fuhr (1999); Krisch (1992a).
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Margherita Spagnuolo Lobb

Wenn wir heute mit der Technik des Leeren Stuhls arbeiten, miissen wir beriicksichtigen,
dass unsere moderne Gesellschaft nicht vorrangig nach Autonomie und der Losung
von Bindungen strebt. Wir haben vielmehr das Bediirfnis, Bindungen zu schaffen, in
denen wir die Erfahrung machen kénnen, vom/von der Anderen wahrgenommen und
festgehalten zu werden. Die Technik gehort also nach wie vor zu unseren besten Me-
thoden, doch wir miissen sie mit einem anderen Ziel einsetzen (und den Schwerpunkt
entsprechend verlagern).

Diese hermeneutische Vorgehensweise ist fiir unser Modell von entscheidender
Bedeutung, wenn es iiberleben und sich entwickeln soll.> Gleichzeitig bewahrt sie uns
vor einem naiven Einsatz von Konzepten und Techniken. Dies ist besonders wichtig,
wenn wir schwere Storungen behandeln und uns im Bereich der Psychopathologie
zurechtfinden wollen, die heutzutage tiberall anzutreffen ist. Das Uberleben unseres
Modells hingt davon ab, ob es uns gelingt, uns psychopathologischen Themen zuzu-
wenden (Francesetti 2005).

Uns ist allen bewusst, dass die Gestalttherapie nicht mit der Absicht entwickelt wurde,
Psychosen oder schwere Storungen zu heilen. Zur Zeit ihrer Entstehung war jedoch die
Psychotherapie im Allgemeinen nicht auf die Behandlung schwerer Stérungen ausgerich-
tet. Die bi-univoke Beziehung zwischen Psychotherapie und Gesellschaft lenkte immer
besondere Aufmerksamkeit auf die Tatsache, dass das Verhiltnis von Individuum und
Gesellschaft durch einen Mangel an Bestandigkeit gepragt ist, der zu einem bestimmten
Zeitpunkt zutage tritt. In den Anfingen der Gestalttherapie wurde diese fehlende Bestédn-
digkeit zum Beispiel in solchen Fragen deutlich: »Wer ist im Besitz der Wahrheit? Die
HeilerIn oder die, der geholfen wird? Wohnt menschlichem Beziehungsleiden Wiirde
und eine potenzielle Autonomie inne oder geht es dabei einfach um mangelnde soziale
Anpassung? Miissen soziale Minderheiten und »andersartige« Gefiihle und Lebensweisen
gesteuert und >normalisiert« werden oder sollten sie vielmehr als wichtige Ressource fiir
die Selbstregulierung der Gesellschaft bestarkt werden?«

Damals war die Psychopathologie nicht von groflem Interesse fiir die Psychotherapie:
Schwere Storungen betrachtete man als etwas, das sich weitgehend fernab des alltagli-
chen Lebens abspielte. Verriickte lebten in psychiatrischen Einrichtungen und soziale
Probleme hatten nichts damit zu tun.

Als die gesamte Gesellschaft im Lauf der Zeit immer 6fter mit psychopathologischem
Leiden konfrontiert wurde, war auch die Psychotherapie gezwungen, sich dafiir zu in-
teressieren. Seit den 80er-Jahren muss sich jedes Psychotherapiemodell, das iiberleben
will, mit der Tatsache auseinandersetzen, dass schwere Stérungen auf dem Vormarsch
sind, und nach neuen Ideen und Techniken suchen, um ihnen vorzubeugen und sie zu
behandeln. Der Begriff »schwere Stérungen« bezieht sich meist auf das Erleben inner-
halb menschlicher Beziehungen: unkontrollierbare Angst, das Empfinden, sich selbst zu
verlieren, und die gefiihlte Unféhigkeit, sein eigenes alltédgliches Leben fortzufiihren.

3 Dies war das Thema der 6. Europdischen Konferenz fiir Gestalttherapie, »Hermeneutics and Clinical« (Pa-
lermo, Italien, 1.-4. Oktober 1998), die ich als Prasidentin der Europdischen Gesellschaft fiir Gestalttherapie
(European Association for Gestalt Therapy, EAGT) organisiert habe.



1. Grundlagen und Entwicklung der Gestalttherapie im Kontext der Gegenwart

In diesem Kapitel schildere ich zunichst, wie sich die Befindlichkeit der Gesellschaft und
die Psychotherapie in den letzten sechzig Jahren (seit den Anfingen der Gestalttherapie)
entwickelt haben. Anschlieflend beschreibe ich die Prinzipien und die Grundwerte unse-
res Ansatzes aus der Perspektive der heutigen Gesellschaft. Dann wird das gestaltthera-
peutische Konzept von Psychopathologie und kreativer Anpassung erldutert und in der
Gesellschaft der Gegenwart verortet. Abschlieflend mochte ich den notwendigen Wandel
in der Gestalttherapie anregen, hin zu einer Auseinandersetzung mit dem Begriff der
»Psychopathologie«, der bis in die 80er-Jahre aus unserem Wortschatz verbannt war.

Ich werde versuchen, alle theoretischen Aussagen durch klinische oder auf Beziehun-
gen bezogene Beispiele zu erganzen, um dem pragmatischen Geist der Gestalttherapie
gerecht zu werden.

1. Die Entwicklung der gesellschaftlichen Befindlichkeit
und der Psychotherapie

Fast alle psychotherapeutischen Ansdtze entstanden um die 1950er-Jahre herum und
erlangten in den folgenden zwanzig Jahren gréflere Bekanntheit. Seit damals haben
sich unsere PatientInnen stark verdndert, und so stehen wir vor der Herausforderung,
unsere Formulierungen und unsere Methode zu modifizieren und dabei einerseits im
Einklang mit der Epistemologie unseres Ansatzes zu bleiben und andererseits neue
Instrumente zu schaffen, die geeignet sind, die heutigen Probleme zu 16sen. Lassen Sie
uns die klinische Entwicklung dieser sechzig Jahre niher betrachten:

+ 1950 bis 1970:

Dies war die Zeit, in der die meisten psychotherapeutischen Methoden ihre weiteste
Verbreitung fanden. In diesem Zeitabschnitt, in dem Soziologen von der »narzisstischen
Gesellschaft« (Lasch 1978) sprachen, zielten alle neuen psychotherapeutischen Ansitze
auf die Losung eines Problems ab, das aus personlichen Beziehungen und den sozialen
Gegebenheiten erwuchs: Wie sollte man dem Potenzial des wirklichen Lebens mehr
Wiirde verleihen, dem Freud in seinen letzten Formulierungen ein Schattendasein zuge-
wiesen hatte, als er der Macht des Unbewussten gréflere Bedeutung einraumte? Freuds
mehr oder weniger rebellische »Nachkommen« — Otto Rank mit seinem Konzept von
Wille und Gegenwille (Rank 1941), Adler (1924) mit dem Konzept des Machtstrebens
und Reich (1945) mit seinem absoluten Vertrauen in die Sexualitét (siehe Spagnuolo
Lobb 1996, 72 f.) - hatten zu Beginn des Jahrhunderts einer verdnderten psychosozialen
Sichtweise auf menschliche Beziehungen Ausdruck verliehen: Das »Nein« der Kinder
(und der PatientInnen) ist gesund, Machtgefiihle sind »normal, korperliche Energie
und Sexualitit kann man ganz ausleben, ohne in orgiastischem Chaos zu versinken.
Die philosophische Entsprechung dieses Wandels findet sich in den Gedanken
Nietzsches.# Im Bereich der Kunst spiegelten neue Ausdrucksformen, von Jazz bis zum
Surrealismus (man denke nur an die fragmentierten Figuren Mir6s), den Wunsch wider,

4 Siehe vergleichende Studien von Polster (2007), Crocker (2009).
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neue subjektive Perspektiven zu manifestieren. Auf politischer Ebene zeugten Gesetze
zum Schutz von Minderheiten als Reaktion auf diktatorische Regimes von dem Bestre-
ben, allen erdenklichen menschlichen Lebensformen Wiirde zuzubilligen.

Allen psychotherapeutischen Stromungen, die in den zwanzig Jahren zwischen 1950
und 1970 aufkamen (wie auch manchen »Revisionen« der Psychoanalyse) war die Ab-
sicht gemein, dem individuellen Erleben, das man als fundamental bedeutsam fiir die
Gesellschaft erachtete, mit mehr Respekt und Vertrauen zu begegnen. Das Ich wurde neu
bewertet, ihm wurde eine kreative, unabhingige Kraft zugeschrieben: Das Kind musste
aus der Unterdriickung durch den Vater und PatientInnen von sozialen Normenbefreit
werden. Selbst das Verriickt-Sein wurde nicht linger als unwiederbringlicher Verlust
des Realitatssinns betrachtet, als Beherrscht-Sein durch ein zerstorerisches Unbewuss-
tes, sondern als Moglichkeit, einen ansonsten unerreichbaren Anteil zu verstehen, der
zwar von der Norm abwich, zugleich aber als eine Quelle der Kreativitt gesehen wurde:
Ahnlich wie ein Bild der unstrukturierte Ausdruck von Emotionen sein kann, hat der
Wortsalat der Schizophrenen eine eigene Wertigkeit, die die kreative, unabhéngige Kraft
des Menschen fordert, selbst wenn sie sich jenseits jeder Rationalitdt bewegt. Es kam
das Bediirfnis auf, sich als wichtig, wenngleich von der Norm abweichend, aber nicht
als dominant zu begreifen.

In diesem Kontext lehnte die Gestalttherapie dieses Bediirfnis ab und begriindete
eine Theorie des Selbst, mit deren Hilfe sich das Erleben beim Kontaktprozess des Orga-
nismus mit seiner Umwelt (im Gegensatz zu einem intrapsychischen Kontakt) erfassen
lief3. Dabei tritt die Kreativitdt des Ich zutage, das zugleich Schopfer und Erschaftenes
ist. Der mittlere Modus, der untrennbar mit der Asthetik der griechischen Kultur ver-
bunden ist (von den europidischen Sprachen haben nur einige griechische Verben einen
»mittleren Modus«®), charakterisiert auch die Definition des Selbst: Es »bildet sich« an
der Grenze zwischen Organismus und Umwelt mittels eines dsthetischen Prozesses,
eines Gewahrseins, einer Prasenz aller Sinne, die einen guten Kontakt ausmachen. Ein
weiteres Konzept, mit dem die Gestalttherapie einen Beitrag zu den aufkommenden
Bediirfnissen der Gesellschaft in den 1950er-Jahren leistete, widmet sich den positiven
Aspekten von Konflikten in menschlichen Beziehungen: Der unterdriickte Konflikt fiihrt
entweder zu Stumpfsinn oder zum Krieg (Perls 1969, 7). Einen Konflikt auszutragen
garantiert Lebendigkeit und echtes Wachstum.

Doch wie lauteten die typischen Sitze, was sagten die PatientInnen in den 1950ern?
Im Mittelpunkt der Nachfrage nach Psychotherapie in diesen Jahren konnte stehen:
»Ich will frei sein«, »Bindungen erdriicken mich: sie hindern mich daran, mein Poten-
zial zu lebeng, »Ich brauche Hilfe, um mich aus den Bindungen zu befreien, die mich
erdriicken«, »Ich wiirde gern von zu Hause ausziehen, aber ich schaffe es nicht«, »Ich
ertrage es nicht, wenn mein Vater mir sagt, was ich tun soll«. Die klinische Evidenz der
1950er bis 1970er entstand rund um dieses Erleben. Es herrschte das Bediirfnis, das Ich
auszuweiten, ihm groflere Wiirde zu verleihen, ein Bediirfnis nach Unabhéngigkeit.

5 Der »mittlere Modus« oder Diathese ist eine Eigenheit der griechischen Sprache und zeigt eine spezielle
Beteiligung des Selbst an einer Handlung an. Oft signalisiert er das groBe Interesse des Subjekts an einer
Handlung, in die es involviert ist. Er entspricht den Reflexivverben im Englischen und im Italienischen.



