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Grundsitze der Gestalttherapie
bei strukturellen Stérungen

Achim Votsmeier

I

Menschen, die in ihrer Lebensgeschichte massive Strefisituationen und Erschiitterungen
erlebt haben und diese aufgrund der duferen und innerpsychischen Bedingungen nur —im
weitesten Sinne — dissoziativ verarbeiten und verinnerlichen konnten, leiden in ihrem
Erwachsenenleben hiufig unter den Folgen der erlebten Traumatisierungen in Form von
strukturellen Defiziten oder Vulnerabilitdten und dysfunktionalen Anpassungen mit ent-
* sprechenden defizitdr und protektiv bedingten Symptomen und Storungen. Auf der Basis

einer anwendungsorientierten Theorie der Person werden ein Entstehungsmodell struktu-
reller Storungen und gestalttherapeutische Ansatzpunkte skizziert. Anmerkungen zum
therapeutischen Vorgehen beenden diesen Beitrag.

Strukturelle Storungen — Friihstorungen?

Menschen mit sogenannten strukturellen Stérungen leiden darunter, daB die Integration
ihrer psychischen Struktur beeintrichtigt ist, neurotische Konflikte sind eher sekundar.
Mit psychischer Struktur meine ich das Gefiige von psychischen Funktionen und deren
inneren Zusammenhalt, welches der Person ihre Selbstregulierung und kreative Anpas-
sung in ihrer Lebensgestaltung und das Empfinden von Identitdt und Selbstwert ermog-
licht. Unter die Kategorie der strukturellen Storungen fallen in erster Linie Krankheits-
bilder wie Personlichkeitsstorungen, insbesondere die schizoide, paranoide, borderline
oder narziBtische Personlichkeitsstorung. Die schizotypische Personlichkeitsstorung und
psychotische Storungen liegen am unteren Ende eines Kontinuums des Integrationsni-
veaus. Auch psychosomatisch Kranke, Suchtpatienten und Patienten mit posttraumati-
schen Belastungsstorungen' konnen an einer strukturellen Beeintrichtigung leiden. Ent-
scheidend fiir das Vorliegen einer strukturellen Storung ist nicht die klinische Diagnose,
sondern der Grad des Integrationsniveaus der psychischen Struktur.

~*_Bis vor nicht allzu langer Zeit wurden diese Stérungen als sogenannte Frihstérun-
gen bezeichnet (Lohmer u.a., 1992). Dieser Begriff bezeichnete Storungsbilder, die bei
einer Unterteilung von drei Ebenen der Charakterpathologie nach Kernberg (1970) im
Unterschied zum hoheren Strukturniveau bzw. der neurotischen Struktur, das mittlere
und niedere Strukturniveau umfaften. Hierunter wurden diagnostisch die meisten Per-
sdnlichkeitsstdrungen subsumiert sowie dariiber hinaus schwere Formen von Perversion
{lnd maligne verlaufende Psychoneurosen (Lohmer u.a., 1992).

. Aufgrund psychoanalytischer Theorien wurde beim niederen Strukturniveau, der so-
genannten Borderline-Personlichkeitsorganisation, von einer itiologischen Hypothese
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ausgegangen, die eine Fixierung im Durchlaufen der Separations-Individuationsphase
(Kemnberg, 1993; Mahler u.a., 1980) postulierte und die Beibehaltung von Spaltungs-
prozessen zur Folge hatte. Kembergs zentrales Konzept der frihkindlichen Spaltung
besagt, daB das Kind in den ersten beiden Lebensjahren konstitutionell bedingt Selbst- )
Objekt-Reprasentanzen in ,,ganz gut* und ,,ganz bose” spaltet und dieser Mechanismus
bei einer gestorten Entwicklung fixiert und zu Abwehrzwecken aufrechterhalten wird,
um den Preis allerdings, daB keine sichere eigene Identitit entstehen kann.

Neueren Forschungsergebnissen zufolge (vgl. Saunders & Arnold, 1993; Rohde-
- Dachser, 1996) kann diese Hypothese jedoch nicht aufrechterhalten werden. Diese legen :
den SchluB nahe, daB Borderline-Entwicklungen in aller Regel auf kumulative Kind- i
heitstraumata zuriickzufithren sind. Die Traumatisierungen koénnen in jeder Phase der
kindlichen Entwicklung stattgefunden haben, so daB man daher nicht mehr von Friih- |
storungen sprechen kann. Die Symptombildungen sind nicht der Ausdruck des frih- !
kindlichen, fixierten Spaltungsmechanismus, sondern Auswirkungen einer dissoziativen i
Verarbeitung der erlebten Traumatisierungen.

Das Konzept der Dissoziation in der Gestalttherapie

Als erster formulierte P. Janet 1907 das Konzept der Dissoziation: Es beschreibt den
ProzeB, durch den Erlebnisanteile wie Gedanken, Einstellungen, Empfindungen etc. ihre
Relation zueinander und zur Personlichkeit als Ganzes verlieren, sich abspalten und
sich dem BewuBtsein entziehen, aber weiterhin aktiv bleiben (Freyberger & Spitzer,
1996, 309). Janet hatte die Vorstellung, daB es kein a priori existierendes Unbewultes
gibt (Fiedler, 1995, 242). Dies wurde spiter auch von H.S. Sullivan vertreten. Er war
... besonders interessiert an dem Phanomen, durch das man Erfahrungen aus der
BewuBtheit ausschlieBt und/oder Teile der Psyche unzugénglich fiir das Selbst macht i
(Yalom, 1989, 420). i

Sullivan gab das Konzept der Verdringung auf und gab der Dissoziation einen zentralen
Platz in seinem psychopathologischen Modell. Zu diesem Ergebnis kam auch Perls
(1980, 92). Yalom bezeichnet das Phdnomen der Dissoziation als ,,intrapersonale Iso-
lation®, als einen Prozef, bei dem Teile von sich selbst abgespalten werden. Ziel der
Therapie ist es, den Patienten/innen zu helfen, diese abgespaltenen Teile ihrer selbst
wieder zu integrieren.

Die Integration der Persénlichkeit ist von Beginn an ein wichtiges Ziel der Gestalt-
therapie gewesen (Perls, 1980, 27ff,, 149fT.). F. Perls war selbst von der Washingtoner
Schule um Sullivan beeinfluft. Der dissoziative ProzeB, den Sullivan als ,,selektive
Unaufmerksamkeit* (1980, 357) bezeichnet hatte, war auch fir Perls von Bedeutung.
Er machte die Arbeit an von aufien offensichtlichen, den Klienten jedoch nicht bewuften
Unterbrechungen des ,,Awareness-Kontinuums* im Kontaktproze8, mit der Folge der
Entfremdung von ihrer Erfahrung und daraus resultierenden ,,Léchern® in der Person-
lichkeit, zu einem zentralen Ansatzpunkt der Gestalttherapie.

Zuvor waren F. Perls und seine Frau Lore jedoch, noch bevor sie die Gestalttherapie
begriindeten, von der ,,organismischen Theorie* Kurt Goldsteins beeinfluBt worden.
Nach L. Perls basiert die Gestalttherapie u.a. ausdriicklich auf der ,,organismischen o
Theorie* (L. Perls u. a., 1982, 9f.). Goldstein konzipierte in einem organismischen StreB- I
modell, wie ein Organismus mit Erschiitterungen, Traumatisierungen und existentieller >
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Bedrohung fertig wird und welche Auswirkungen und Folgen dies hat (Goldstein, 1965,
1971). Dabei spielt die Isolierung und Entfremdung bzw. Abspaltung von Teilbereichen
der inneren Prozesse vom Rest des Systems eine entscheidende Rolle.

Diese Einfliisse spiegelten sich in der Theorie der Gestalttherapie wider. Besonders
in F. Perls frithen Schriften ist die Thematik von Entfremdung, Dissoziation, Desinte-
gration und Integration allgegenwirtig (Perls, 1980). Zum Ziel der Therapie sagt er:

Wir miissen den Grad von Integration zustandebringen, der seine eigene Entwick-

lung fordert. Das entspricht der Tatsache, daB ein gespaltener Mensch in seiner

Entwicklung behindert oder sogar degeneriert ist. Um es noch einmal zu wieder-

holen, das Kriterium einer erfolgreichen Behandlung ist: the achievement of that

amount of integration which facilitates its own development (a.a. 0., 34).

Die Dissoziation ist eine komplexe Leistung, die, einmal zur Gewohnheit geworden,
aktiv als Regulationsfunktion aufrechterhalten wird (Sullivan, 1980, 36, 397). Sie kann
graduell unterschiedlich in Erscheinung treten: in milderer Form, bei neurotischen Sto-
rungen, in der Unterbrechung des BewuBtheits-Kontinuums, um z. B. Dinge auszublen-
den, die nicht in das Selbstbild passen, oder in Konflikten zwischen verschiedenen
Personlichkeitszustinden wie topdog und underdog (Perls, 1980, 98). In schweren For-
men manifestiert sie sich z. B. in schweren dissoziativen Reaktionen nach Traumatisie-
rungen. Auch hier gibt es nochmals graduelle Unterschiede je nach der Bedeutung, die
die Erschiitterung fiir die Existenz der Person hatte und dadurch die Intensitét der emo-

tionalen Reaktion bestimmte (van der Kolk u.a., 1996, 309).

Eine anwendungsorientierte Theorie der ,,Person®

Fiir das Verstindnis von Patienten mit strukturellen Stdrungen sowie die Formulierung
von allgemeinen Therapiezielen und Interventionsstrategien von einem gestalttherapeu-
tischen Hintergrund aus ist m. E. eine Prazisierung der komplexen Personlichkeitstheorie
der Gestalttherapie erforderlich sowie ein Zusammenfligen von Konzepten, die iibli-
cherweise eher unverbunden nebeneinander stehen. Einen Vorschlag hierzu méchte ich
im folgenden skizzieren.

Die Konzeptualisierung der ,,Person* oder des ,,Selbst* in der Gestalttherapie ist
sehr heterogen. Die jeweiligen Autoren vertreten so unterschiedliche Perspektiven wie
das Selbst als Kontakt (Perls u.a., 1979), das Selbst als Kern (Perls, Tobin), Selbst
gleich Ich (Polster & Polster), das Selbst als Funktion des Feldes (Latner) oder Selbst
als die Person als Ganzes (Hycner, Yontef — McLeod, 1993).

Die hier vertretene Position schlieBt an Hycner (1985) und Yontef (1988) als Ver-
treter einer ,,Dialogischen Gestalttherapie* an. Danach handelt die ,,Person* als Ganzes,
nicht das ,,Selbst* oder ein anderer Teilaspekt; Aspekte des Selbst in der Metatheorie
(Perls u.a., 1979) werden als Funktionen der Person als Ganzes aufgefaBt (Yontef,
1988). AuBerdem werden in dem hier vorgeschlagenen mehrdimensionalen Modell Kon-
zepte von L. Perls (1989; Selbst-Stiitzung), Polster und Polster (1977; Ich-Grenze) und
Goldstein (1971; Selbstaktualisierung, abstrakt/konkreter Modus) integriert.

In diesem Modell existiert die Person immer als einheitliches Ganzes. Die Unter-
scheidung einzelner Qualititen voneinander ist eine Abstraktion des Betrachters: Diese
sollten nicht als real in der Person vorhandene Entititen miBverstanden werden. Es sind
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eher unterschiedliche Perspektiven, unter denen man den menschlichen Organismus aIs
einheitliches Ganzes betrachten kann.

So ist es hilfreich, die Person nicht als einen Organimsus in einem Feld zu verstehen
sondern als Teil eines Organimsus-Umweltfeldes. Dieses erschafft sich selbst, der Or-
ganismus beeinfluBt das tbrige Feld, und dieses beeinflult gleichzeitig den Organismus
(vgl. Yontef, 1993, 289). Die Person, der ,,personliche Teil* des Feldes, ist es, die ihre
Innen- und AuBenwelt, kérperliche Empfindungen, Gefithle, Gedanken, Wahmehmun-
gen erlebt und die handelt (also nicht ,,das Selbst*).

| Differenzierung - p l — Integration {
LBeziehungsgestaltungJ

/ Selbsttransformierung \

[ Individualitst /  Identitat }

i =y
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> |
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Abbildung 1:
Die ganzheitlichen Qualititen der Person auf drei Ebenen und ihre Relationen zueinander .

Die zu unterscheidenden ganzheitlichen Qualititen der Person werden in diesem MOd(’Jl
drei Ebenen zugeordnet (Abb. 1), wobei die erste Ebene Teilaspekte der Person umfaBt,
‘ die zweite Ebene die Dynamik der Teilaspekte als kreative und regulierende Anpas-
i sungsprozesse beschreibt. Die dritte Ebene stellt eine iibergeordnete Ebene der kreativen
5 ! Anpassung der Person als Ganzes dar.

; Die erste Ebene des Modells umfaBit die Ich-Grenze, das leferenzlemngsvcnnogen’
das Integrierende Selbst und die Selbst-Stiitzung sowie deren Relationen untereinander-
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Die Ich-Grenze der Person begrenzt nach Polster und Polster (1977, 110) den Be-
reich der fiir sie zulissigen Kontaktmoglichkeiten unter Erhaltung ihrer Identitit. Im
einzelnen schreiben Polster und Polster:

Die Grenzen des menschlichen Wesens, die Ich-Grenzen, sind durch seine simtli-

chen Lebenserfahrungen und seine eingebauten Fahigkeiten bestimmt, neue oder

intensivierte Erfahrungen zu assimilieren.

Die Ich-Grenze eines Menschen ist die der fiir ihn zuldssigen Kontaktmoglichkeiten.
Sie besteht aus einer ganzen Reihe von Kontaktgrenzen und definiert jene Handlun-
gen, 1deen, Menschen, Werte, Situationen, Vorstellungen, Erinnerungen und so weiter,
bei denen man sich bereitwillig oder verhaltnisméBig frei engagieren kann, sowohl
mit der Welt auBerhalb seiner selbst wie auch im dem Nachhall in sich selbst, den
dieses Engagement erwecken mag. Die Ich-Grenze schlieBt auch ein Gefuhl dafiir
ein, welches Risiko man auf sich nehmen will, wo die Méglichkeiten der personlichen
Steigerung groB sind, wo aber die Konsequenzen neue personliche Erfordernisse mit
sich bringen kénnten, denen man vielleicht nicht gewachsen ist (a.a.0., 110).

Die Qualitit des Differenzierungsvermigens erlaubt die Unterscheidung und das Erleben
der Person als Eigenwesen (Subjekt), wenn sie Andersartigem (Objekt) begegnet. Dies
geschieht durch Identifikation mit dem, was ,,zu mir gehort* (Ich), und Entfremdung
dessen, was ,,nicht zu mir gehort* (Nicht-Ich). Im Kontakt mit dem anderen, dem Ver-
schiedenen, dem Fremden oder dem Neuartigen beginnt diese Funktion, die Grenze
zwischen dem personlichen und dem unpersonlichen Feld zu bestimmen (Perls, 1978,
171£), so daB der Kontakt addquat reguliert werden kann.

Das integrierende Selbst umfaBt als unterschiedliche Aspekte die BewuBtheit, die
Kontaktprozesse und die Verarbeitung des in Kontakt Genommenen.

BewufStheit bedeutet, dafl sich in einem psychischen Proze (Wahrnehmen oder Den-
ken etc.) eine Figur von einem Hintergrund abhebt und bewuBt erkannt wird. BewuBtheit
von etwas heiBt, daf8 deutlich wird, was ein bewuft erlebtes Ereignis fiir die Person
vor ihrem personlichen Hintergrund bedeutet. Man kann sagen, dieses Figur-Grund-Ver-
hiltnis ist die jeweilige Bedeutung. BewuBtheit ist ein Synthetisieren von Ganzheiten,
die damit einen Sinn ergeben. Dieser Proze8 ist subjektiv und entspricht dem Konstru-
ieren der phianomenologischen Welt der Person. Bewuftheit beinhaltet dariiber hinaus
die Moglichkeit, die Inhalte in Sprache, Kérperbewegungen, Bildern etc. zu symboli-
sieren. Yontef (1988) beschreibt verschiedene Stadien der BewuBtheit, von der inhalt-
lichen BewuBtheit, was die Person tut und erlebt, zur BewuBtheit iiber den Prozef3, wie
sie es tut, zum Erkennen sich wiederholender, situationsiibergreifender Muster.

Die Kontakiprozesse umfassen Funktionen und Fahigkeiten wie:

—  Aufmerksamkeit und Interesse aktivieren (Organisieren der Wahmehmung um ein

Bediirfnis herum);

— Orientierung (wahmehmen, fiihlen, denken, erinnern);

— Bewerten und Urteilen (was als richtig, wahr, adiquat empfunden wird; wissen und
antizipieren, was am besten zu tun ist; auswahlen und entscheiden);

— Aktivieren von Energie (Erregung aufbauen, Impuls- und Affektsteuerung);

— Initiative ergreifen (aktives, ,,aggressives” Herangehen an die Situation, in Kontakt
nehmen oder sich dem Kontakt iiberlassen).

Die Verarbeitung im Kontaktproze bedeutet, das in Kontakt Genommene zu assimi-
lieren und integrieren. Dies resultiert in integrierten Strukturen als Muster von Prozessen
(,,Transformation von Neuartigem in Routine*; F. Perls, 1980, 82). Diese konnen Be-
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deutungsstrukturen, d.h. Konzepte, Schemata und Reprisentationen, wie beispielsweise
Uberzeugungen, Einstellungen, daraus sich ergebende Arbeitsmodelle (die weitere Re-
aktionen organisieren) oder Gewohnheiten, ebenso sein wie Verhaltensmuster oder kor-
perliche Muster, Haltungen oder Fixierungen. )

Die Selbst-Stiitzung der Person umfaBt alle organisierenden Stiitzfunktionen des or-
ganismischen Hintergrundes. Diese sollen dazu dienen, die Assimilation und Integration
von Erfahrungen zu erleichtern und zu fordern. Ressourcen sind beispielsweise ange-
borene Fahigkeiten oder alles, was als Resultat der Assimilation von Neuem durch

" Kontakt erworben, erlernt wurde. Das heifit, daB auch die o.g. integrierten Strukturen
Teil der Selbst-Stiitzung sind. Diese beinhalten auch dysfunktionale Anpassungsmuster,
die ja urspriinglich als Stiitzfunktionen gebildet wurden. Stiitze ist der gesamte Hinter-
grund, vor dem sich die gegenwirtige Erfahrung hervorhebt und eine bedeutungsvolle
Gestalt bildet (L. Perls, 1989, 183f.).

Eine wichtige Stiitzfunktion wurde von Goldstein (1971, 365ff.) als die Fahigkeit
zur ,,abstrakten Einstellung® bezeichnet, die mit dem ,,konkreten Verhalten® in einem
Figur-Grund-Verhiltnis steht. Ich habe diesen Zusammenhang an anderer Stelle aus-
fithrlicher beschrieben (Votsmeier, 1988, 1995). Da die Begriffe in der Vergangenheit
miflverstandlich aufgefaBt wurden, verwende ich in diesem Modell den Begriff des
selbst-reflexiven Modus und den des responsiven Modus.

Im selbst-reflexiven Modus wird die Kraft und Aufmerksamkeit bewuBt gerichtet.
Dies impliziert ein vorbereitendes, inneres Herangehen an eine Situation, das diese als
Ganzes miteinbezieht, sie von einer Meta-Ebene aus betrachten kann. Dieser Modus
erlaubt daher, sich von gegebenen Sinneseindriicken loszulésen oder von inneren Er-
fahrungen zu distanzieren, Perspektiven zu variieren und flir das Verstindnis der Welt
verschiedene Bezugsrahmen zu wihlen.

Im responsiven Modus werden wir direkt durch die Stimuli bestimmt, die Aufmerk-
samkeit wird von aufien gelenkt. Unsere Beziehung zur Welt ist konkret und direkt, wir
iiberlassen uns dem sinnlichen Eindruck der gegebenen inneren oder duBeren Situation.

Beide Modi wirken zusammen in Form eines Figur-Hintergrund-Geschehens. Je
nach Anforderung der Situation tritt der eine oder andere Modus in den Vordergrund.
Ublicherweise agieren wir meist im responsiven Modus, vieles, was wir tun, ist Ge-
wohnheit, Routine, bekannt. Dennoch ist dieses Verhalten als Vordergrund-Prozefl immer
eingebettet und mitbestimmt durch den selbst-reflexiven Modus im Hintergrund. Kommt
es bei der Durchfiihrung einer Aktivitit zu einer Storung, tritt gleich der selbst-reflexive
Modus in den Vordergrund und fiihrt zu einer Neuorientierung. Danach kann wieder
Verhalten im responsiven Modus stattfinden. Dieses Figur-Grund-Geschehen kann ge-
stort werden, und Goldstein hat die Auswirkungen ausfiihrlich erforscht (Goldstein,
1971). Insbesondere im Zustand der Angst nach Erschiitterungen und Traumatisierungen
ist die organisierende Stiitzfunktion des selbst-reflexiven Modus beeintrichtigt und kann
zu einer Desintegration beider Modi fiihren. Erleben und Verhalten werden dann extrem
responsiv, da der entsprechende, addquate innere Kontext bzw. Hintergrundproze8
beeintrdchtigt ist oder vollig fehlt. Dies ist bei strukturellen Storungen deutlich erkenn-
bar.

Dieses Konzept der unterschiedlichen Modi taucht zwar explizit in der Gestaltthe-
rapie-Literatur nicht auf, implizit liegt es jedoch m. E. dem ,,Kontakt-Support-Konzept*
von L. Perls zugrunde. Kontakt und Support stehen in einem Figur-Grund-Verhiltnis
zueinander. Kontakt ist immer im Vordergrund und kann nur Gestalt werden, wenn die
Stiitzung als organismischer Hintergrund dauernd verfugbar ist. Dieser Hintergrund gibt
der Gestaltbildung im Vordergrund seine Bedeutung (L. Perls, 1989, 183f). Ein dys-
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funktionaler organismischer Hintergrund verhindert bedeutungsvollen Kontakt und fiihrt
zu Storungen der Integration und Organisation von Erfahrungen.

Die bisher beschriebenen Teilaspekte der Person stehen in folgenden Relationen
zueinander: Die Ich-Grenze definiert die moglichen Kontaktgrenzen der Person von
innen heraus, d.h. je nach den vorhandenen Fahigkeiten und zuldssigen Kontaktmog-
lichkeiten. Das Differenzierungsvermdgen definiert auf der Basis der Ich-Grenze die
Kontaktgrenze nach aufien. Diese verbindet und trennt bzw. unterscheidet gleichzeitig,
sie ,,begrenzt den Organismus, umfangt und schiitzt ihn und berithrt zu gleicher Zeit
die Umwelt® (Perls u.a., 1979, 11). An dieser Kontaktgrenze ereignet sich dann die
Erfahrung und tritt das integrierende Selbst als Vordergrundprozef in Aktion. Durch die
Assimilation und Integration der Erfahrung wird diese zum organismischen Hintergrund
und Teil der Selbst-Stiitzung.

Die Selbst-Stiitzung als Hintergrundprozef} steht in reziproker Relation zum inte-
grierenden Selbst und bildet den Kontext fiir dessen Aktivitat im Vordergrund. Je nach
Giite der organisierenden Stiitzfunktionen, insbesondere der Funktionsfahigkeit des
selbst-reflexiven Modus, gestaltet sich die Qualitit der BewuBtheit, der Kontaktprozesse
und Verarbeitungskapazititen. Die Qualitit der Selbst-Stiitzung definiert wiederum die
Ich-Grenze und deren Flexibilitit, je nach Giite der organisierenden Stiitzfunktionen
ergibt sich das zuldssige Spektrum der Kontaktmdglichkeiten.

 Die zweite Ebene des Modells beschreibt die Dynamik der Teilaspekte als kreative
und regulierende Anpassungsprozesse, die der organismischen Selbstregulierung und
der Regulierung der Ich-Grenze.

"Die organismische Selbstregulierung hilt je nach Bediirfnislage die kreative Anpas-
sung, die fortlaufende Gestaltbildung und Assimilation an der Kontaktgrenze, aufrecht
und hat die Funktion, die Homéostase, das dynamische Gleichgewicht des Organismus,
zu garantieren. Wenn die Homoostase des Organismus aus dem Gleichgewicht gerit,
tritt das integrierende Selbst in Aktion. So sorgt der Organismus dafir, daB seine Be-
diirfnisse befriedigt werden, was korperliche Bediirfnisse wie Hunger, Durst oder psy-
chische Bediirfnisse nach Liebe, Freundschaft oder Stimulation etc. sein konnen. In der
Abfolge eines Kontaktzyklus (Perls u.a., 1979; Zinker, 1982) wird das Aufgenommene
verarbeitet und assimiliert und steht dann als organismischer Hintergrund zur Verfligung.

Die Regulierung der Ich-Grenze folgt nicht einem homdostatischen Prinzip, sondemn
hier geht es darum, ein dynamisches Ungleichgewicht, namlich die spezifische Identitit und
Individualitit der Person aufrechtzuerhalten. Eine fortlaufende adaptive Kontaktregulierung
hat die Funktion, die Ich-Grenze zu erhalten, d. h. zum Beispiel, dafiir zu sorgen, da3 Kon-
taktsituationen so reguliert werden, daB die Erregung ertréiglich bleibt und nicht die Integritit
des Organismus gefihrdet. Dies geschieht durch einen kontinuierlichen Anpassungsproze8,
durch den die Kontaktgrenzen in der jeweiligen Situation bestimmt werden, d.h., welche
Kontakte iiberhaupt eingegangen werden, so daB man sich entweder ,,verhaltnismaBig frei
Cr}gagieren kann*, wie Polster und Polster sagen (1977, 110), oder entscheiden muB, welches
R{Slko man fur die Verwirklichung seiner individuellen Moglichkeiten auf sich nehmen
will. Konkret zeigt sich dies darin, daB die Person beispielsweise Grenzen setzt, sich selbst
d;:ﬁniert und behauptet, etwas nicht Assimilierbares ablehnt, zuriickweist oder sich zurtick-
zieht. Oder es kann das adaptive Einsetzen von Mechanismen wie Introjizieren, Projizieren,
Retroﬂektieren, Konfluenz etc. bedeuten. Auch die voriibergehende Dissoziation kann in
diesem Sinne eine Form einer adaptiven Kontaktregulierung sein.

Die dritte Ebene des Modells umfaBt die Selbstaktualisierung, Selbst-Transformie-
Tung und die interpersonale Beziehungsgestaltung als Qualititen einer iibergeordneten
Ebene der kreativen Anpassung der Person als Ganzes.

e

I




722 Achim Votsmeier

Wie weit oder eng, flexibel oder starr die Ich-Grenze auch sein mag, stets strebt
die Person nach Selbstaktualisierung ihrer Identitat und Individualitdt. Goldstein (1971,
471) sieht als grundlegendes Motiv jeder Aktivitit eines Organismus dessen Streben
danach, sein individuelles Wesen (seine Fahigkeiten, seine Personlichkeit) in der Aus-
einandersetzung mit der Welt so optimal wie moglich zu verwirklichen. Dies geschieht
durch fortlaufende Differenzierung und Integration bzw. Organisation von Erfahrungen
und Bedeutungsstrukturen auf einem héheren Niveau. Die Funktion dieses fortlaufenden
Prozesses ist es, den vorhandenen Grad der Differenzierung und Komplexitdt der Person
aufrechtzuerhalten.

Neben der Aufrechterhaltung von Differenzierung und Komplexitit betont die Ge-
stalttherapie die Moglichkeiten der persénlichen Entwicklung und des Wachstums, der
Selbst-Transformierung. So sagt L. Perls:

Jeder Schritt in der Entwicklung ist ein Transzendieren dessen, was vorher war. (...)

Wenn man es transzendiert, gibt man etwas auf (1982, 15).

,,Krisen“-Erfahrungen von Instabilitat, Erschiitterung und Angst, Krankheit, Unsicher- »

heit, UngewiBheit, aber auch positive Grenzerfahrungen sind Gelegenheiten, durch das
..Durchleiden dieser Engpésse und das Aufgeben fritherer Identifikationen mit iber-
kommenen Konzepten von sich, anderen oder der Welt eine Neustrukturicrung der Per-
sonlichkeit und Erweiterung der Ich-Grenze herbeizufiihren bzw. ,,zuzulassen. Die Pa-
radoxe Theorie der Verinderung (Beisser, 1970) und das Impasse-Modell (Perls, 1980,
95ff.) geben in der Gestalttherapie hierfur den konzeptuellen Rahmen.

Die interpersonale Beziehungsgestaltung ist die personliche Gestaltung des Kontakts
an der Kontaktgrenze auf einer iibergeordneten Ebene in Form des Dialogs im Sinne
Bubers (1984). Die Begegnung zwischen Menschen bedeutet Bezogenheit und Hinwen-
dung zum anderen, bei gleichzeitiger Beibehaltung der personlichen Autonomie und
Identitit.

Allgemein wirken auf allen beschriebenen Ebenen komplementire Prozesse der Dif-
ferenzierung und Integration, deren Zusammenwirken Perls als grundlegende Lehre der
Gestalttherapie bezeichnet (1980, 155).

Entstehungsmodell struktureller Stérungen -

Traumatische Erfahrungen

Unter dem Aspekt der Selbstaktualisierung der Person haben wir gesehen, daf der
Mensch als Organismus auf Erhaltung und Verwirklichung seiner Identitit und Indivi-
dualitat eingestellt ist, in seinem Streben danach, seine Potentiale und Fahigkeiten in
standiger Auseinandersetzung mit der Welt so gut wie moglich zu entfalten. Diese In-
teraktionen fiihren immer wieder und unausweichlich zu Erschiitterungen, sie sind Teil
des Lebens. Nicht jede Erschiitterung fithrt jedoch zu einer Traumatisierung. Der sich
verwirklichende Mensch strebt zum einen nach Sicherheit und Kontinuitit, dariiber hin-
aus jedoch immer auch nach neuen Herausforderungen und Erweiterung seines Spiel-
raums. Er mochte StreBsituationen, Schwierigkeiten und Storungen aktiv und kreativ
{iberwinden, und zwar aus Freude an der Uberwindung und nicht aus Angst. Somit
spielt die kognitive Bewertung, ob ein Stressor als positiv oder bedrohlich angesehen
wird, eine wichtige Rolle. Zu einer Traumatisierung kommt es, wenn ein Mensch mit
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pedrohlichen Situationen und Anforderungen konfrontiert wird, die er oder sie mit ihren
inneren und duBeren Ressourcen nicht bewiltigen, verarbeiten und einordnen kann. Je
nach Bedeutung fiir seine oder ihre Existenz kommt es im Extremfall zu einer kata-
strophalen Situation, einer existentiellen Krise und Traumatisierung.

Wiederholte reale Beziehungserfahrungen in der Kindheit — wenn ein Kind von
seinen Bezugspersonen miBhandelt oder vor Erschiitterungen, die es nicht bewiltigen
konnte, nicht geschiitzt wurde oder wenn Grundbediirfnisse des Kindes miBachtet wur-
den — konnen zu kumulativen Traumatisierungen fuhren. Man unterscheidet hier phy-
sische MiBhandlungen (z.B. héufige, nachhaltige korperliche Bestrafung), emotionale
MiBhandlungen (z. B. dngstigen, iiberfordern, bedrohen, verichtlich machen, einschiich-
tern, beschimpfen, das Gefiihl der eigenen Wertlosigkeit vermitteln, einsperren, mit lang-
anhaltendem Liebesentzug bestrafen, fehlende elterliche Zuwendung), Vernachlassigung
(z.B. unzureichende Emihrung, Pflege, Forderung, affektive Kommunikation und ge-
sundheitliche Versorgung, haufiger Wechsel von Bezugspersonen) und sexuellen MiB-
brauch (Dormes, 1997, 65).

Akute Versuche der kreativen Anpassung und Regulation

Wenn traumatische Erschiitterungen die integrativen Funktionen der Person iiberfordern,
kommt es zu sogenannten Katastrophenreaktionen und weiteren Folgen, die ich durch
Anwendung der oben beschriebenen Theorie der Person im folgenden skizziere. Mit
der hier beispielhaft angenommenen MiBhandlung eines 4jahrigen Kindes durch einen
Erwachsenen wird die Ich-Grenze, der Bereich der zuldssigen Kontaktmoglichkeiten
des Kindes iiberschritten, da fur die Bewiltigung der Situation keine addquaten Stiitz-
funktionen (mangelnde kognitive Reife) oder Ressourcen (Verhaltensrepertoire, dulerer
Schutz) zur Verfiigung stehen. Das fiithrt zu Angst. Die klare Unterscheidung zwischen
Subjekt/Objekt geht im Zustand der Angst verloren, so daB das Grenzempfinden zwi-
schen Innenwelt und AuBenwelt diffus ist. Dieser Zustand begiinstigt Introjektion (Perls,
1985, 50ff.). Bewaltigungsversuche des integrierenden Selbst in Form von sinnvoller
Einordnung des Erlebten, aggressiver Auseinandersetzung oder Riickzug scheitern trotz
hohem Erregungsniveau, da der organismische Hintergrund keine addquate Stiitzung
bieten kann, eine Losung im selbst-reflexiven Modus nicht mdglich ist. So scheitert der
Versuch der organismischen Selbstregulierung — die Erfahrung ist nicht zu verarbeiten
und integrierbar, das hohe Erregungsniveau findet keinen Ausgleich zum homoostati-
schen Gleichgewicht zuriick.

Der Organismus als Ganzes ist in einem Zustand der Angst und existentiellen Be-
drohung und in seiner Identitdt gefihrdet. Angst wird nach L. Perls erlebt, wenn man
versucht, mit etwas Kontakt aufzunehmen, wofiir die wesentliche Stiitzung fehlt (1989,
110ff)). Kontaktversuche bei nicht ausreichender Stitzung fithren zur Gefahrdung der
Ich-Grenze.

In diesem Zustand der Katastrophe wird das Verhalten des Organismus extrem re-
sponsiv, die gefihrliche Situation muf beendet, die unertrigliche Spannung umgehend
abgebaut werden. Als sichernde Regulierung der Ich-Grenze wird der Kontakt abrupt
abgebrochen, was hier angenommenerweise nur {iber die Introjektion und Dissoziation
der Erfahrung moglich ist. Das Kind reagiert mit der Abspaltung des Korperempfindens
durch eine induzierte Depersonalisation oder indem es die Situation mittels induzierter

ee—
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Die unmittelbare Bedrohung der Ich-Grenze ist dadurch abgewehrt, jedoch um den
Preis einer unabgeschlossenen Situation oder Gestalt: der Erfahrungsbereich und mit
ihm entsprechende Personlichkeitsanteile werden abgespalten, isoliert und sind nicht
mehr eingebettet in die Gesamtheit der Person. Durch die Abspaltung vom Hintergrund
der iibrigen Prozesse kann es zu extremen Reaktionen und Fehlregulationen kommen,
wenn dieser Bereich restimuliert wird.

Die dissoziative Verarbeitung kann zu einer verzerrten, fragmentierten Représenta-
tion der Ereignisse selbst sowie des Selbstbildes, des Bildes von anderen Personen und
von Bezichungen fiihren. So kann die Bildung von ,,Selbst-Schemata™ gestort werden
und statt eines integrierten Zusammenspiels in einer Isolierung voneinander dissoziierter
Selbst-Schemata resultieren (Horowitz, 1991, 27f.). Auch das Schema eines signifikan-
ten anderen und interpersonelle oder ,,Beziehungs-Schemata* als Verinnerlichungen von
Interaktionsprozessen und deren affektiver Ténung kénnen entsprechend beeintréchtigt
werden. Es werden scheiterungsfixierte ,,Skripten gebildet, Schemata, die negative Er-
wartungen hinsichtlich des Eintretens und Ablaufs von entsprechenden Ereignissen be-
inhalten und die das ganze Leben diktieren kénnen (Horowitz, 1988, 46).

Strukturelle Entwicklungsdefizite oder Vulnerabilititen
als dauerhafte Folgen

Traumatisierungen als reale Erfahrungen fithren héufig zu strukturellen Entwicklungs-
defiziten oder Vulnerabilititen als reale Folgen dieser Erfahrungen. Daraus konnen in
Belastungssituationen defizitar bedingte Symptome der Erschiitterung der Identitét und
protektiv bedingte Symptome als Ausdruck dysfunktionaler Anpassungen resultieren.
Beide Symptombildungen werde ich nachfolgend erldutern.

Zu den defizitir bedingten Symptomen und Storungen gehoren am Beispiel der
Borderline-Personlichkeitsstorung: Angstzustinde in Form von Vernichtungsangst, Tren-
nungsangst, Verlassenheitsangst; innere Leere; Depersonalisation oder Derealisation;
Identitatsdiffusion; Realitdtsverlust. Andere Symptome zeigen sich als iberdauernde Sto-
rung der kognitiv-integrativen Verarbeitungsprozesse im selbst-reflexiven Modus: keine
sinnvolle interne Organisation von Erfahrungen, primitive Ordnungsversuche wie Spal-
tungen in dichotome Qualititen (Schwarz-weiB-Denken, ,,ganz gut“ oder ,,ganz bose™
etc.); Desorientiertheit; Schwierigkeiten, Relevantes von Irrelevantem zu unterscheiden;
extreme Stimulusgebundenheit, impulsive Reaktionsweisen.

Habituelle dysfunktionale Anpassungen

Die dissoziative Verarbeitung sowie die daraus folgenden Defizite und Symptombildun-
gen konnen Anpassungs- bzw. Bewiltigungsversuche hervorrufen, die sich als protektiv
bedingte Symptome und Stdrungen manifestieren. Es sind fixierte, sich wiederholende
Schutz- und Kompensationsmechanismen, um das verlorene Gleichgewicht wiederher-
zustellen bzw. die Hombdostase und die Ich-Grenze aufrechtzuhalten. Diese Versuche
sind mit charakteristischem Vermeidungsverhalten und héufig mit destruktivem Aus-
agieren verbunden. Zu den Symptomen gehoren am Beispiel der Borderline-Persdnlich-
keitsstorung: Impulsdurchbriiche, Selbstverletzungen, Delinquenz oder sexuell-perverses
Handaln dia der Snannunoeahfithr dienen sowie Denression. nsvchosomatische Sym-
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ptome, Zwinge, magische Rituale etc. als Kompensation. In der Beziehungsgestaltung
sind Phanomene wie Kontaktabbruch, aktive Distanzierung, Kontrollversuche, Priven-
tivangriffe zu beobachten. Andere, eher tiberdauernde Anpassungen dienen der habitu-
ellen Vermeidung von Autonomie und echter Beziehung/Bindung, indem versucht wird,
dysfunktionale Symbiosen herzustellen. Dies geschieht z. B. durch den manipulativen
Einsatz von destruktivem Verhalten, womit vermieden wird, fiir ein personliches Erleben
und Verhalten die Verantwortung zu ibernehmen sowie durch den manipulativen Einsatz
von kognitiv-integrativen Beeintrachtigungen (z. B. Denkstorungen, aktive Spaltung) als
Vermeidung addquater Realititswahmehmung und Problemlésung.

Je schwerer die Person gestort und damit die Ich-Grenze eingeschrénkt ist (d. h. die
Person unsicher dariiber ist, was zu bewiltigen sie in der Lage ist), um so mehr wird
die Angst oder die Angstvermeidung die treibende Kraft des Handelns. Die Tendenz
zur Selbstaktualisierung wirkt nur noch im Dienste der Selbsterhaltung, d. h. zur Auf-
rechterhaltung des Status quo.

Die dysfunktionalen Anpassungen sind im Grunde Vermeidungsreaktionen auf Ka-
tastrophenerwartungen mit dem Ziel, die Ich-Grenze zu sichern, sie sollen das Fort-
dauern oder das Aufireten einer wiederholten Erschiitterung bzw. Traumatisierung ver-
hindern. Dazu muBl vermieden werden, dafl der isolierte Erfahrungsbereich wieder ak-
tiviert wird und einen katastrophalen mentalen Zustand (state of mind) hervorruft. We-
gen ihrer Wirkung nannte Perls diese Bereiche ,,Bereiche der Verwirrung“ (1980, 83).

Durch die Existenz dieser Bereiche ist die Person jedoch vulnerabel und versucht,
eine sichere Umgebung zu wihlen oder die Umgebung so zu kontrollieren, daB unvor-
hergesehene Ereignisse, die eine iiberraschende Stimulation bewirken kénnten, verhin-
dert werden. Daher geht es immer darum, Angst und existentielle Bedrohung zu ver-
meiden.

Aufgrund der eingeschrinkten Ich-Grenze werden die Kontaktgrenzen bestindig ma-
nipuliert, um ein Grenzerlebnis, was moglicherweise das Risiko einer Erschiitterung in
sich tragen konnte, zu verhindern. Dies erfordert eine Menge Kontrolle und Energie, die
anderswo fehlen. Das Grenz-Empfinden bleibt diffus oder kann zeitweise verlorengehen,
was sich in Form von Zustinden der Depersonalisation und Derealisation duBern kann.

Durch hiufige Wiederholung wird das Vermeidungsverhalten zu einer gewohnheits-
méBigen Anpassung, welche in die Persénlichkeit integriert wird. Sie wird zu einer
Charaktereigenschaft, einer fixierten Gestalt. Ihre Funktion ist es, zu verhindern, daB
die unabgeschlossene Gestalt in Form des isolierten Erfahrungsbereiches wieder ins
BewuBtsein tritt und damit eine emneute Erschiitterung bewirken konnte.

Ist die Stimulierung und Aktivierung der Bereiche der Verwirrung nicht vollstiandig
zu verhindern, wird die Person also durch duflere oder innere Umstinde mit entspre-
chenden, labilisierenden Situationen konfrontiert, wird sie zuerst Widerstandsphinomene
zeigen. Sie wird versuchen, die Konfrontation mit der Situation zu verhindern, oder/und
versuchen, sich durch Regulierungsvorginge der Ich-Grenze wie die Entsensibilisierung
der Wahmehmung taub zu machen oder/und die Umwelt durch Kontrolle und Manipu-
lation in Schach zu halten, so daB sie berechenbar bleibt. Andere Mechanismen zur
Regulierung der Ich-Grenze, wie Projektion, Introjektion, Retroflektion, Deflektion oder
Konfluenz, kénnen ebenfalls aktiv als Mittel zur Kontaktunterbrechung eingesetzt wer-
den. Ist der Mechanismus der Dissoziation bereits zur Gewohnheit geworden, wird er
gl(;ch in solchen Situationen hiufig zur Anwendung kommen (van der Kolk u.a., 1996,

S1T.).
"~ Gelingt es letztlich nicht, die bedrohliche Restimulierung zu vermeiden, entsteht
Angst. Diese hat zur Folge, daB8 der selbst-reflexive Modus als organismische Stiitz-
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funktion beeintrichtigt oder nicht aktiviert wird bzw. das Figur-Grund-Verhiltnis zwi-
schen dem selbst-reflexiven Modus und dem responsiven Modus desintegriert ist. Daher
tendiert das integrierende Selbst in den Kontaktversuchen zu extrem responsiven Re-
aktionen. Die Bewuftheit ist nur inhaltlich auf den Stimulus fokussiert, es ist keine
Selbst-BewuBtheit vorhanden, Kontaktprozesse der Aufmerksamkeit und Aktivierung
sind gesteigert, die Fahigkeiten zur Orientierung, Bewertung und Antizipation sowie
Impulssteuerung sind eingeschrinkt. Die Funktion, Initiative zu entfalten schwankt zwi-
schen ungezielter Aktivitit und Passivitit bei der Suche nach moglichen Problemlésun-
gen. Eine addquate Verarbeitung ist nicht méglich.

Der Versuch der organismischen Selbstregulierung fiihrt unter diesen Bedingungen
hiufig zur Spannungsabfuhr, z. B. durch Selbstverletzung oder andere Impulsdurchbrii-
che, um einen Ausgleich herzustellen und eine Fortdauer der Erschiitterung zu verhin-
dern.

An personliche Entwicklung im Sinne von Selbsttransformation ist nicht zu denken,
aus Angst wird versucht, die Selbstkontrolle, so gut es geht, zu erhalten, es besteht
geradezu ein Widerstand gegen Verdnderungen. Die Person stagniert in ihrer Entwick-
lung.

Zusammenfassend fiihren also kumulative Traumatisierungen und gescheiterte Be-
wiltigungsversuche zu einer dissoziativen Verarbeitung dieser Erfahrungen, mit struk-
turellen Defiziten und dysfunktionalen Anpassungen als dauerhafte Folgen.

Zur Diagnostik struktureller Storungen

In der Gestalttherapie gibt es bisher keine operationalisierte Form der Diagnostik struk-
tureller Storungen. Bis vor kurzem gab es auch in der Psychoanalyse lediglich das
anfangs erwéhnte Kernbergsche Konzept der unterschiedlichen Strukturniveaus der Per-
sonlichkeitsorganisation, mit dem zwischen einem hohen, méBigen und niedrigen Struk-
turniveau der Personlichkeit unterschieden wurde.

In neuerer Zeit hat in Deutschland eine psychodynamisch orientierte Arbeitsgruppe
zur ,,Operationalisierung Psychodynamischer Diagnostik* ihre Ergebnisse in Form einer
standardisierten Methode zur Beurteilung zentraler personlichkeitsstruktureller Gege-
benheiten vorgelegt (Arbeitskreis OPD, 1996). Die Beurteilung erfolgt auf fiinf Achsen:
Krankheitserleben und Behandlungsvoraussetzungen, Beziehung, Konflikt, Struktur und
psychische und psychosomatische Stérungen (ICD-10, DSM-1V). Trotz des unterschied-
lichen Bezugsrahmens bietet sich die Struktur-Achse der OPD m. E. auch fuir die Ge-
stalttherapie als phdnomenologisch-interpersonelle Methode als hilfreiches Diagnosein-
strument an, denn sie vertritt zum einen einen beziehungsorientierten Strukturbegriff
und verzichtet zum anderen

.. soweit als moglich auf die Verwendung tradierter psychoanalytischer Begriffe,

um statt dessen das Verhalten und Erleben von Patienten und Therapeuten in der

diagnostischen Situation mdglichst beobachtungsnah zu erfassen (a.a. O., 68f.).

Auf der Strukturachse der OPD wird das Funktions- und Integrationsniveau der struk-
turellen Féhigkeiten und Vulnerabilititen einer Person iiber die Beurteilung beobacht-
barer Funktionen (Fiahigkeiten zu ...) als ,,gut integriert”, ,,maBig integriert”, ,,gering
integriert” oder ,,desintegriert” eingeschitzt (vgl. auch Grande u.a., 1997). Es werden
sechs Dimensionen mit mehreren Unterpunkten unterschieden und beurteilt:

UHEINE s
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1.+ Féhigkeit zur Selbstwahmehmung
= Selbstreflexion, Selbstbild, Identitit, Affektdifferenzierung,
2. Fahigkeit zur Selbststeuerung
‘— Affekttoleranz, Selbstwertregulation, Impulsstenerung, Antizipation,
3.. Fihigkeit zur Abwehr (im Sinne von Schutz- und Regulationsfunktionen)
— intrapsychische vs. interpersonelle Abwehr, Flexibilitit der Abwehr,
4. Fahigkeit zur Objektwahrehmung
.+ = Subjekt-Objekt-Differenzierung, Empathie, ganzheitliche Objektwahrnehmung,
objektbezogene Affekte,
5. Fahigkeit zur Kommunikation
—~ Kontakt, Verstehen fremder Affekte, Mitteilen eigener Affekte, Reziprozitit,
6. Fihigkeit zur Bindung
—; Intealisierung, Loslosung, Variabilitit der Bindungen.

Die Einschitzung dieser Funktionen kann Gestalttherapeuten/innen bei der Auswahl der
jeweiligen therapeutischen Ansatzpunkte behilflich sein.

IR

Gestalttherapeutische Ansatzpunkte und Ziele der Behandlung

Menschen, die in ihrer Lebensgeschichte massive StreBsituationen und Erschiitterungen
erlebt haben und diese aufgrund der duBeren und innerpsychischen Bedingungen nur —
im-weitesten Sinne — dissoziativ verarbeiten und integrieren konnten, leiden in ihrem
Erwachsenenleben unter den oben beschriebenen Folgen der erlebten Traumatisierun-

- Eine Person, die derart beeintrichtigt ist, ist in ihrer Tendenz zur Selbstaktualisie-
rung nur noch auf Selbsterhaltung eingestellt. Ihr Identitétsgefiihl ist unsicher bis diffus,
sie bemiitht sich um Sicherheit und Gleichgewicht und darum, jegliche Erschiitterung
ihrer Existenz méglichst frithzeitig durch entsprechende Anpassungen zu verhindern.
Im Kontakt zu anderen Menschen fiihren diese fixierten, sich wiederholenden maladap-
tiven Beziehungsmuster zu gravierenden Beziehungsstorungen. Die sich aus diesen Um-
stinden ergebenden subjektiven Beeintrichtigungen, Funktionseinschrinkungen sowie
Beeintrichtigungen der sozialen Integration sind in der Regel die Griinde fir den Beginn
einer Psychotherapie.

Grundsitzlich sind die Ansatzpunkte der Therapie die oben beschriebenen struktu-
rellen Defizite und Vulnerabilititen sowie die fixierten, dysfunktionalen Anpassungs-
und Regulationsmuster. Die Ansatzpunkte lassen sich den Teilaspekten der Person fol-
gendermaBen zuordnen (Uberschneidungen sind Ausdruck dessen, daB die Teilaspekte
nicht Entititen, sondern lediglich unterschiedliche Perspektiven, Blickwinkel, Moglich-
keiten der Fokussierung eines ganzheitlichen Geschehens sind):

Fokus — Ich-Grenze: Da die Ich-Grenze eingeschrinkt und unflexibel, das Vertrauen in
die eigenen Maglichkeiten begrenzt ist, ist ein Ziel sicherlich, diese wieder flexibel zu
machen und das Spektrum an Kontaktméglichkeiten zu erweitern, sei es im Umgang
mit sich selbst oder der Umwelt. Anfangs geht es darum, zu erkennen, wo die Person
steht, welche Kontakte méglich sind und welche nicht und wie ein sicheres Milieu
beschaffen sein muB, um Zusténde von Angst und Bedrohtheit zu vermeiden. Dies
betrifft zum einen den therapeutischen Rahmen, zum anderen das Umfeld des/der Pa-
tienten/in. Bei therapeutischen Interventionen mufl beachtet werden, daB diese nicht
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iiber die bestehenden Ich-Grenzen der Person hinausgehen. Mangelnde therapeutische
Sensibilitat hat hier viel heftigere Auswirkungen als bei hoher strukturierten Patien-
ten/innen. :

Natiirlich zeigt sich erst im Therapieverlauf, wo die Grenzen verlaufen, und zwar
an der Art der Kontaktregulierung. Folgende Fragen sind zu untersuchen: In welchen
Situationen ist eine adaptive Kontaktregulierung moglich, wie wird Kontakt aktiv ver-
hindert oder unterbrochen (Projektion, Introjektion, Retroflektion, Konfluenz etc.)? Ist
die Art der Regulierung erfolgreich, um einen Zustand von Sicherheit und Integritét
stabil aufrechtzuerhalten? Wie stark ist das AusmaB dissoziativer Prozesse? Welche Be-
deutung haben die Anpassungsmuster fur den Organismus als Ganzen? Was wird ver-
mieden und wie hoch ist die Bereitschaft, Verantwortung fur dieses Verhalten zu iiber-
nehmen? Auf welches Vermeidungsverhalten kann ohne zu groBes Risiko verzichtet
werden, um Verdnderungen zu ermdglichen? Widerstandsphanomene werden exploriert
und in ihrer phinomenologischen Bedeutung und Funktion fiir die Person untersucht.
Das Ziel auf dieser Ebene ist letztlich, adaptive Formen der Kontaktregulierung zu
entwickeln oder wiederherzustellen.

Fokus — Differenzierungsvermogen. Hier ist ein interpersonell orientierter Ansatzpunkt
die Arbeit an der Differenzierung zwischen sich und anderen, als Voraussetzung fur das
Wiedergewinnen der individuellen Balance zwischen Bezogenheit und Abgrenzung in
der Beziehungsgestaltung. Eine Frage ist hier, ob die Kontaktgrenzen, die entstehen,
klar und prignant sind, oder inwieweit beispielsweise in schizoiden oder symbiotischen
Zustinden das Gewahrsein der Differenzierung zwischen sich und der Umwelt verlo-
rengeht. Wegen der Vulnerabilitét in diesem Bereich ist es haufig erforderlich, viel
Aufmerksamkeit auf die Verbesserung der Realitétspriifung zu verwenden, um die Wahr-
nehmung der Innenwelt von der der AuBenwelt klar unterscheiden zu lernen.
Daneben beinhaltet ein intrapsychischer Ansatzpunkt, die unterschiedlichen Person-
lichkeitszustinde als Folgen der dissoziativen Verarbeitung voneinander zu differenzie-
ren und zu erkennen, wann sich die Person mit welchem Zustand identifiziert. Dies ist
eine Voraussetzung fiir die Anwendung integrationsfordernder Strategien zur Reintegra-
tion dieser abgespaltenen oder extrem dichotomisierten Teilaspekte der Personlichkeit.

Fokus — Selbst-Stiitzung: Eine Voraussetzung dafiir, daB dysfunktionale Anpassungsmu-
ster bewuBt und damit ich-dyston werden konnen, ist die Funktionsfihigkeit des selbst-
reflexiven Modus. Diese ist ebenfalls die Voraussetzung dafiir, iberhaupt neue Erfah-
rungen im TherapieprozeB assimilieren und integrieren zu kénnen. Um die Funktions-
fahigkeit sicherzustellen, geht es zu Anfang darum, iiber entsprechende therapeutische
Strukturen (Therapievertrag, Grenzen etc.) und ggf. die Umstellung der Lebensverhilt-
nisse ein adiquates Milieu zu schaffen, in dem Zustinde von Angst und Bedrohtheit
moglichst vermieden werden konnen. Erst spater geht es darum zu lernen, diesen Modus
auch in StreBsituationen aufrechtzuerhalten.

Die Funktionsweise im selbst-reflexiven Modus selbst gilt es ebenfalls zu verbes-
sern, das heifit z. B. zu tben, Ereignisse von einer Meta-Ebene aus zu betrachten, Per-
spektiven zu wechseln und zu variieren, personliches Erleben in Worte zu fassen und
damit in ein Narrativ einzubetten und in einen Kontext einzuordnen. Die Integration
des selbst-reflexiven und des responsiven Modus kann dadurch verbessert werden, daf3
die Modi in Belastungssituationen bewuBt gewechselt werden und z. B. problemlésendes
Denken in schwierigen Situationen aktiviert wird. All diese Strategien bediirfen der
aktiven Hilfe des/der Therapeuten/in, da diese Funktionen defizitar sind und im sicheren
therapeutischen Rahmen neu gelernt oder wieder aktiviert werden miissen. Fir das Ein-
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ordnen, Organisieren und Integrieren von Erfahrungen wird der Therapeut als Hilfs-Ich
benotigt.

Als zusitzlicher Ansatzpunkt sollte die Giite weiterer vorhandener Stiitzfunktionen
beurteilt werden, welche inneren Ressourcen (Anpassungsmuster, Fahigkeiten zur Kor-
perwahrnehmung, Haltung, Atmung, vorhandene Bedeutungsstrukturen etc.) zur Verfii-
gung stehen und wie deren Qualitiit ist. Im TherapieprozeB kann gezielt an deren Ver-
besserung gearbeitet werden. '

GroBer Wert sollte auf die Verinderung der Bedeutungsstrukturen gelegt werden.
Die Reprisentationen, die fixierten inneren Bilder, Konzepte, Schemata und Skripten
bestimmen als Teil der Selbst-Stiitzung erheblich den Kontakt im Vordergrund. Die
Bearbeitung dieser Strukturen und die Internalisierung funktionaler innerer Bilder ist
ein wichtiges Ziel.

Fokus — integrierendes Selbst: Aus der Sicht des ,,Kontakt-Support-Konzepts™ kann
Kontakt im Vordergrund immer nur Gestalt werden, wenn die Stitzung als organismi-
scher Hintergrund andauernd verfiigbar ist. Daher sollte zu Beginn von Integrations-
und Verinderungsprozessen der Fokus auf der Verbesserung der organisierenden Stiitz-
funktionen liegen. Stehen diese hinreichend zur Verfiigung, ist iiber die Funktionen des
integrierenden Selbst die addquate Assimilation und Integration von neuen Erfahrungen
wesentlich leichter. Das Nutzen der Bewuftheit als therapeutische Ressource ist das
wichtigste Mittel hierzu. Fiir die Patienten/innen ist es wichtig, die Bedeutung ihrer
eigenen Reaktionen zu verstehen und damit Einsicht in die Struktur ihrer Situation zu
gewinnen sowie zu gegebener Zeit iiber erlittene Traumatisierungen zu berichten, sie
damit in ein Narrativ einzubetten oder auf andere Art zu symbolisieren, um sie so
letztlich verarbeiten und integrieren zu konnen. Weiterhin ist die Fzhigkeit, sich ver-
schiedener Personlichkeitszustinde gleichzeitig bewuBt werden zu konnen, Vorausset-
zung fiir deren Integrierbarkeit.

Die Verbesserung der Kontaktprozesse ist ein weiterer Ansatzpunkt. Hier liegt der Fokus
darauf, eigene Impulse und Bedirfnisse wieder wahrzunehmen, sich zu orientieren, Si-
tuationen adiquat zu beurteilen, Affekte zu differenzieren und diese von anderen Er-
fahrungsmodalititen (kdrperlichen Empfindungen, Gedanken) zu unterscheiden. Die Fa-
higkeiten zur Affekttoleranz und Impulssteuerung konnen im geschiitzten therapeuti-
schen Rahmen erlernt oder verbessert werden. Alternative Regulationsmoglichkeiten zur
Spannungsreduktion statt der Abfuhr iiber Selbstverletzungen, Impulsdurchbriiche o. 4.
konnen eingeiibt werden. Dazu ist es notig, die Unterstitzung durch andere Menschen
nutzen zu lemen, um sich zu beruhigen und sicher zu fithlen.

Ein Ansatzpunkt bei der Verarbeitung ist es, dissoziative Verarbeitungsweisen durch
integrative zu ersetzen (Dichotomien in Polarititen zu verwandeln). Ein weiterer Fokus
liegt darauf, durch korrektive Neuerfahrungen funktionale innere Bilder von sich, an-
deren und der Welt sowie adaptive Schemata im Umgang mit unterschiedlichen Le-
benssituationen zu verinnerlichen. Erst die Verinnerlichung von Bildern, wie es frither
hitte sein konnen oder miissen, um vor unertriglichen Erschiitterungen geschitzt zu
werden, ermdglicht Trauerarbeit und ein Sich-Offnen fiir die Moglichkeiten der Gegen-
wart. .

Welche dieser moglichen Ansatzpunkte im einzelnen gewahlt werden, richtet sich
nach dem Grad des Integrationsniveaus, dem individuellen Krankheitsbild und den sto-
rungsspezifischen Besonderheiten.

Die grundsitzlichen Ziele der Gestalttherapie mit strukturell gestorten Patienten/in-
nen konnen folgendermafen zusammengefafit werden:
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1. Verringerung der dysfunktionalen Anpassungsmuster, insbesondere — wenn vorhan-
den — des destruktiven Ausagierens sowie des automatisierten Vermeidungsverhal-
tens;

2. Verantwortung fiir das eigene Handeln und die daraus folgenden Konsequenzen zu
iibernehmen;

3. Verbesserung der Funktionen der Selbst-Stiitzung, des Differenzierungsvermogens,
der Funktionen des integrierenden Selbst und die Erweiterung der Ich-Grenze;

4. Wiedererlangung der fortlaufenden organismischen Selbstregulierung sowie der fort-
laufenden adaptiven Regulierung der Ich-Grenze;

5. Verénderung relevanter Bedeutungsstrukturen wie Reprisentationen, Konzepte,

Schemata von sich, anderen und der Welt und die Reintegration dissoziierter Per-

sonlichkeitsanteile;

Verarbeiten und Integrieren unerledigter traumatischer Erfahrungen;

Erweiterung der Moglichkeiten zur Selbstaktualisierung, Starkung des Identitits-

empfindens, des Selbstwertgefiihls und der Selbstakzeptanz fiir seine/ihre individu-

ellen personlichen Fihigkeiten und Qualitéten;

8. Wiedererlangung der inneren Moglichkeiten fir personliche Weiterentwicklung und
Wachstum;

9. Verbesserung der Beziehungsgestaltung in der Begegnung und im Dialog mit an-
deren Menschen und im Eingehen stabiler Bindungen.

e

Anmerkungen zum gestalttherapeutischen Vorgehen

AbschlieBend mochte ich einige grundsitzliche Anmerkungen tber das gestalttherapeu-
tische Vorgehen in der Arbeit mit Menschen machen, die an strukturell bedingten Sto-
rungen leiden.

Das Entscheidende beim therapeutischen Vorgehen sind nicht irgendwelche spezi-
fischen Interventionsstrategien, sondern das, was im Therapieprozef fiir den/die Thera-
peuten/in vor seinem/ihrem personlichen und professionellen Hintergrund Figur wird.
Auch hier gilt, daB der organismische Hintergrund der Gestaltbildung im Vordergrund
die Bedeutung verleiht.

Insofern hat es erhebliche Konsequenzen fur den Therapieverlauf, als Therapeut/in
bestimmte Unterscheidungen treffen zu konnen: Ist der therapeutische Fokus symptom-
orientiert oder an der Personlichkeitsstruktur orientiert? Steht eine Konflikt-Thematik
oder eine Struktur-Thematik im Vordergrund? Ist der Fokus die offensichtliche Kon-
taktstorung oder die nicht unmittelbar sichtbare Storung der Stiitzfunktionen? Ist die
psychische Struktur gut, méBig, gering integriert oder gar desintegriert? Welche Vor-
stellung von der Entstehung der Storung habe ich als Therapeut/in im Hinterkopf? Was
sehe ich als meine therapeutische Aufgabe an? Wo sind meine persénlichen Vorlieben,
Abneigungen und Grenzen in der therapeutischen Arbeit? Welche theoretischen Vorstel-
lungen von Verinderung habe ich? Wie gehe ich mit ,,Widerstand* um?

Diese und ihnliche Fragen beeinflussen direkt mein gestalttherapeutisches Vorgehen,
entscheiden tber die Auswahl und das Timing meiner Interventionen und iiber die Be-
ziehungsgestaltung zu meinem/r Klienten/in. Es gibt also keine ,,richtigen* Interventio-
nen unabhingig vom Kontext dieser Fragen. Alle gestalttherapeutischen Interventions-
strategien eignen sich bestens in der Arbeit mit diesen Patienten/innen.
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Einige allgemeine Merkmale des gestalttherapeutischen Vorgehens sind folgende:
Die Therapeut-Klient-Beziehung als reale, persénliche Arbeitsbeziehung sollte im Vor-
dergrund stehen; Ubertragung wird als Erscheinung innerhalb des therapeutischen Pro-
zesses gewlirdigt, sie wird als Kontaktstorung betrachtet und sollte moglichst bald be-
wuBlt gemacht und an der Realitit iiberpriift werden. Ausgangspunkt der Therapie sollte
die aktuelle Realitdt im Hier und Jetzt sein, von wo aus der ProzeB jedoch offen fir
vergangene, unerledigte bzw. unvollendete Erfahrungen oder zukunftsorientierte Themen
ist. All unsere erfahrungsoriertierten, existentiellen, phénomenologischen, dialogischen,
experimentellen und stiitzungsorientierten Behandlungselemente sind hilfreich, um die
Strukturbildung im therapeutischen ProzeB auf kérperlich-motorischer, imaginativer und
sprachlicher Ebene zu fordem.

Von besonderer Bedeutung sind integrationsfordernde Strategien und das Ermogli-
chen korrigierender Neuerfahrungen mit anderen Menschen bzw. Bewiiltigungserfah-
rungen in Problemsituationen, die zur Verinnerlichung funktionaler innerer Bilder und
Schemata beitragen konnen. Therapeutische Strategien, die am Impasse-Modell orien-
tiert sind, sind in der Regel nicht hilfreich bei strukturell gestorten Patienten/innen (Vots-
meier, 1998, 91F.).

Aus der Sicht einer ,,dialogischen Gestalttherapie* sollten die eingesetzten spezifi-
schen Interventionsstrategien immer im Kontext der dialogischen Beziehung (Buber,
1984; Hycner, 1985; Yontef, 1983) eingebunden sein. Kommt es in der inhaltlichen
Arbeit zu Schwierigkeiten in der therapeutischen Bezichung, z.B. durch MiBverstind-
nisse oder Krinkungen etc., ist das Wechseln auf die dialogische Ebene erforderlich,
bis das Beziehungsproblem gemeinsam verstanden und gelost ist. Denn die dialogische
Arbeitsbeziehung ist die wichtigste Basis und das hochste Gut in der Therapie. Sie ist
insbesondere bei Patienten/innen mit strukturellen Problemen die entscheidende Stiitze
fiir den Therapieerfolg.
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