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Achim Votsmeier-Réhr

8. Dialogische Gestalttherapie als eine Variante
prozess-erfahrungsorientierter Psychotherapie

Einleitung

Eine der aussichtsreichen Entwicklungslinien im Kontext der humanisti-
schen Psychotherapien der letzten Jahrzehnte ist der Prozess-Erfahrungs-
Ansatz (Greenberg et al. 1993, 1998). Dieser Behandlungs-Ansatz ist rele-
vant fiir humanistisch orientierte Psychotherapeuten, die ihre therapeutische
Praxis und ihren theoretischen Hintergrund auf ein solides Fundament
moderner psychologischer Grundlagenforschung und auf empirisch evalu-
ierte Interventionsstrategien stiitzen wollen. Genau diese Bedingungen ha-
ben auch dazu beigetragen, dass der Prozess-Erfahrungs-Ansatz eine hohe
Reputation in der allgemeinen Psychotherapieforschung genieBt (vgl. Lam-
bert 2003, Grawe 1998).

Prozess-erfahrungsorientierte Psychotherapie ist weniger ein neues Ein-
zelverfahren als ein integrativer Bezugsrahmen (wie es auch die Verhal-
tenstherapie und die Psychoanalyse sind), fiir den sich diverse Therapie-
verfahren qualifizieren konnen (vgl. Greenberg et al. 1998).

Konstituierende gemeinsame Aspekte von prozess-erfahrungsorientier-
ten Therapieverfahren sind 1. das Herstellen und Aufrechterhalten einer
bestimmten Form der therapeutischen Beziehung, z.B. durch eine empa-
thische und wertschitzende therapeutische Haltung und 2. das psychothe-
rapeutische Fokussieren auf die Erfahrung der Person, d.h. das Erforschen
und Beeinflussen der personlichen Bedeutungen in Form von Gefiihlen,
Wahrnehmungen, Konstrukten etc. in der Arbeit an problemspezifischen
therapeutischen Aufgaben.

Diese Kriterien sahen die Forscher der Greenberg-Gruppe bisher im we-
sentlichen durch die dialektische Verbindung einer klienten-zentrierten the-
rapeutischen Beziehung (Rogers 1961) mit dem aktiven, aufgabenorientier-
ten und prozess-direktiven Stil der Gestalttherapie (Perls 1969) gegeben.

Ich méchte in diesem Beitrag darstellen, dass eine Variante der Gestalt-
therapie, die »Dialogische Gestalttherapie« (Yontef 1998) diese Kriterien
ebenfalls erfiillt und dass die Merkmale einer dialogischen Haltung im
Sinne Martin Bubers (1984) iiber die klienten-zentrierte Haltung hinaus-
gehende Moglichkeiten beinhalten und damit die therapeutische Bezie-
hung noch wirksamer im Therapieprozess genutzt werden kann.

Kriterien Dialogischer Gestalttherapie

Grundlegende Kriterien der » Dialogischen Gestalttherapie« sind Feldtheo-
rie, Phinomenologie und Dialog (Yontef 1998). Die Feldtheorie bestirmt
die ganzheitliche, beziehungs- und prozessorientierte Perspektive, die
Gestalttherapeuten in der psychotherapeutischen Arbeit einnehmen; der
Phénomenologie entlehnt ist die phanomenologische Methode, die von
der Einzigartigkeit der Erfahrung der Person ausgeht und daher das Erfor-
schen und Beeinflussen der personlichen Bedeutungen in Form von Ge-
filhlen, Wahrnehmungen, Konstrukten, Schemata etc. sowie die Metho-
den, mit denen der Therapeut dies fordern kann, also phdnomenologisches
Explorieren und Nachfolgen, die Arbeit mit experimentellen therapeuti-
schen Aufgaben etc., betont. Dialog bezieht sich auf die spezifische Form
der therapeutischen Beziehung. Die dialogische Haltung im Buberschen
Sinne war immer schon implizit ein Aspekt der Gestalitherapie und wurde
beispielsweise von Lore Perls (1989) oder E. & M. Polster (1999) vertre-
ten — wenn sie auch im Schatten des schillernden, dramatischen, wenig
dialogischen Stils von Fritz Perls blieb und daher lange kaum Einfluss auf
die Gestalttherapie als Ganzes hatte. Lore Perls war stark beeinflusst durch
Bubers Vorlesungen in Frankfurt und der Slogan der Kurzdefinition von
Gestalttherapie »Ich und Du im Hier-und-Jetzt« enthilt das dialogische
Prinzip, ohne dass jedoch seine eigentliche Bedeutung in der Regel im
Ausbildungskontext vermittelt wurde. Erst seit Anfang der 80er Jahre hat
das Dialogische die entsprechende Betonung seiner Bedeutung in der
modernen Gestalttherapie erhalten. Ausgehend von den USA hat sich hier
durch die Aufarbeitung des Quellenmaterials der existentiellen Beziehungs-
philosophie Martin Bubers (Jacobs 1989, Yontef 1991, Hycner & Jacobs
1995) und seine Verwertung und Integration in die Lehrinhalte z.B. des
fritheren Gestalt Institute of Los Angeles (GTILA) diese Wende vollzo-
gen, die seit einigen Jahren auch im deutschsprachigen Raum Einfluss
gewinnt (Portele 1994, Doubrawa & Staemmler 1999).

Das »Dialogische«: Zwei Grundhaltungen

Die Dialogische Haltung betont ein Hin-und-Her-Schwingen zwischen dem
Handeln aus einer sog. Ich-Es-Haltung, das aus ontologischer Getrennt-
heit heraus vertikal, ziel- und zweckgerichtet ist und dem Handeln aus
einer sog. Ich-Du-Haltung, das aus ontologischer Bezogenheit heraus sich
dem anderen Menschen in horizontaler Weise hinwendet, ihn als Person
in seiner Einzigartigkeit wertschitzt, ohne einen Zweck zu verfolgen (vgl.
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Hycner 1989). Zu dem Hin-und-Her-Schwingen méchte ich Martin Buber
(1984) in seiner poetischen Sprache am Beispiel der Liebe zu Wort kom-
men lassen:

»Gefiihle werden >gehabte; die Liebe geschieht. Gefiihle wohnen im
Menschen; aber der Mensch wohnt in seiner Liebe. Das ist keine Meta-
pher, sondern die Wirklichkeit: Die Liebe haftet dem Ich nicht an, so dass
sie das Du nur zum sInhalt¢, zum Gegenstand hétte, ste ist zwischen Ich
und Du (18) (...) Und die Liebe selber kann nicht in der unmittelbaren
Beziehung verharren; sie dauert, aber im Wechsel in Aktualitit und La-
tenz. Der Mensch, der eben noch einzig und unbeschaffen, nicht vorhan-
den, nur gegenwirtig, nicht erfahrbar, nur beriithrbar war, ist nun wieder
ein Er und eine Sie, eine Summe von Eigenschaften, ein figurhaftes Quan-
tum geworden. Nun kann ich aus ihm wieder die Farbe seiner Haare, die
seiner Rede, die seiner Giite holen; aber solang ich das kann, ist er mein
Du nicht mehr und noch nicht wieder« (21).

Niichterner gesagt: Ich-Es ist alles, was mit Tun und Haben zusammen-
hiingt, der Subjekt-Objekt-Trennung (»ich bin hier und du bist da«), Dinge
oder Menschen nutzen, beeinflussen, analysieren, den anderen als Objekt
sehen oder auch Aspekte von sich selbst, d.h. immer wenn ich ein Etwas
zum Gegenstand habe {auch z.B. wenn ich sage »ich fiihle etwas« usw.).

Im Ich-Du dagegen ist der/die Andere kein zweckorientiertes Etwas,
ich »habe« nicht, sondern ich stehe in Beziehung, ich wende mich hin
zum Anderen und erkenne ihn in seiner Einzigartigkeit, es besteht ein ech-
tes Interesse an der Person, nicht am Haben, am Tun, am Beeinflussen. Ob
aus einer Ich-Du-Haltung tatsdchlich eine Ich-Du-Begegnung wird, ist nicht
zu kontrollieren, unterliegt nicht des Menschen »Willkiir«, »aber er kann
sich dafiir bereithalten« (Portele, 1994, 10).

Diese Darstellung erweckt leicht den Eindruck, als sei die Ich-Es-Hal-
tung irgendwie weniger wertvoll. Dies ist aber nicht gemeint. Buber weist
darauf hin, dass die Relation Ich-Es existentiell notwendig ist. Und in der
Psychotherapie ist sie unerlisslich, wenn wir Diagnosen stellen und The-
rapieziele definieren und gerade in Zeiten knapper werdender Ressourcen
viel ziel-fokussierter vorgehen miissen.

Aber ohne die Ich-Du-Haltung ginge das Wesentliche einer therapeuti-
schen Begegnung verloren, das, was Buber (1993) als »Heilung aus der
Begegnung« bezeichnet, einer horizontalen Begegnung zweier Menschen
mit ihren gleichberechtigten persénlichen Phanomenologien im gegenwér-
tigen Moment der therapeutischen Sitzung. Buber sagt: »Ohne Es kann
der Mensch nicht leben. Aber wer mit ihm allein lebt, ist nicht der Mensch«
(1984, 38).

Also ist ein Hin-und-Her-Schwingen zwischen diesen beiden Haltun-
gen wichtig und deshalb ausdriicklich zu betonen. Beide Haltungen ste-
hen in einem Figur-Grund-Verhiltnis zueinander, welche Haltung in den
Yordergrund tritt, entscheidet sich je nach Erfordernis der Situation.

Ein so gestalteter Dialog zwischen Therapeutin und Klient bringt den
Bereich des »Zwischen« (Hycner, 1989, 21ff., 55ff.) hervor, den eben-
falls ontologischen Bereich eines groBBeren Kontextes, welcher beide Per-
sonen in der Begegnung umfasst. Die Realitit des Dialogs ist griBler als
die jedes einzelnen Beteiligten, woraus ein »Wir-Gefiihl« zwischen The-
rapeutin und Klient entstehen kann. Nicht nur der Klient oder die Thera-
peutin handelt, sondern die Behandlung ist ein gemeinsames Projekt, an
dem beide teilhaben. Aus dem »Zwischen« treten die Antworten hervor,
die aus Sicht dieser Orientierung den Wirkfaktor der therapeutischen Be-
ziehung ausmachen. Fiir die »Heilung aus der Begegnung« reicht die Ein-
nahme der Expertenrolle von Seiten der Therapeutin nicht aus, sie muss
sich ebenfalls als Person auf die Beziehung einlassen und offen fiir das
sein, was »zwischen« beiden entsteht.

Merkmale einer dialogischen Beziehung

Die Merkmale der dialogischen Haltung von Seiten der Therapeutin wer-
den als Prisenz, Umfassung, Bestitigung und Engagement fiir das Dialo-
gische im Dienste des »Zwischen« bezeichnet (Yontef 1983, 1998, 88).

Priisenz bedeutet, sich aufrichtig in die Interaktion mit dem Gegeniiber
einzubringen, mit dem Ziel, fiir den anderen so gegenwirtig wie moglich
zu sein und gleichzeitig die eigene Perspektive zu bewahren. Prisenz be-
inhaltet, sich emotional beriihren zu lassen und das personliche Erleben
gef. in den Dialog mit einzubringen. Dies kann durch persénliche Reaktio-
nen und Ich-Aussagen geschehen, die allerdings im Dienste des Prozesses
des Klienten mitgeteilt werden, nicht zur Entlastung der Therapeutin.

Die Arbeit mit Borderline-Patienten und deren Spaltungsdynamik in
Beziehungen erfordert beispielsweise, sich von der Not des Gegeniibers
beriihren zu lassen, jedoch mit Klarheit und Bestimmtheit die eigenen
Moglichkeiten und Grenzen zu definieren. Steht ein fragiles Selbstemp-
finden (im Sinne Kohuts) stiirker im Vordergrund der strukturellen Proble-
matik, ist ein mehr empathisch-spiegelndes Vorgehen erforderlich, nicht
so sehr der Akzent auf Grenzen. Prisenz ist gelungen, wenn der Patient
anerkennt, dass die Therapeutin wihrend der Behandlung fiir ihn als Per-
son erlebbar war und dieses ihn in seinem Prozess gefordert hat.

161




162

Umfassung bedeutet, sich in den anderen hineinzuversetzen, wie er die
Welt erlebt, also das Geschehen in der Therapie so gut es geht von der
Seite des Gegeniibers wie von sich selbst aus zu erleben, dort und hier zur
selben Zeit sein zu konnen, die phinomenologische Realitit des anderen
nachzuempfinden und gleichzeitig die eigene Zentriertheit zu bewahren.
Im Unterschied zur reinen Empathie ist der Fokus nicht das Gegeniiber,
sondern die gemeinsame Teilhabe an der Situation. Umfassung ist gelun-
gen, wenn der Klient vermittelt »ich habe mich verstanden gefiihlt« und
die Therapeutin sich sowohl auf den Patienten eingestimmt als auch gut
mit sich selbst im Kontakt erlebt.

Das dritte dialogische Merkmal, Bestatigung, bedeutet, die andere Per-
son in ihrer Existenz als eigenstandiges Wesen zu akzeptieren und darin
anzuerkennen, so wie sie im Moment ist.

Zu dem Anerkennen der Aktualitit tritt jedoch bei Buber zusitzlich die
Affirmation der Potentialitdt (Buber & Rogers 1992, 258). Bestitigung
schlieft fiir Buber ein, was man zu werden aufgerufen ist. Dieses beinhaltet
praktisch die Bekriftigung der Mdéglichkeiten, die in ihr als Person vorhan-
den sind, einschlieBlich des Anerkennens der verleugneten, abgespaltenen
Anteile, die ihr nicht bewusst sind, sie aber ebenfalls ausmachen. Dies kann
bedeuten, genaues Feedback zu geben oder etwas zu konfrontieren, was der
Selbstwahrnehmung entgeht. Es kann auch bedeuten, eine existentielle »For-
derung« zu stellen und darum mit der Person zu »ringen«, wie beispiels-
weise einem Borderline-Patienten zu vermitteln: »Ich will nicht, dass Sie
sich zerstoren und méchte Sie ermutigen, andere Losungen zu suchen, mit
unertriglichen Spannungen umzugehen.« Eine solche Konfrontation wird
in den Bereich des »Zwischen« hinein gegeben, als aufrichtiges Einbringen
der eigenen Meinung in den Dialog. Die Entscheidung allerdings {iber eine
Verhaltensanderung bleibt ausschliefilich in der Hand des Patienten. Das
kann zwar bedeuten, auf ermutigende Art und Weise zu »fordern«, dem
Gegeniiber jedoch nichts aufzudrangen. Dazu Yontef (1999):

»Ein dialogischer Kontakt beginnt damit, seinen Willen an die Grenze zu bringen,
alles Weitere erfordert die Antwort und das Wohlwollen des Anderen. Man ebnet den
Weg, tut seinen Willen kund; dann geschieht, was geschehen soll, oder nicht. Das
erfordert existentielles Vertrauen und den Glauben, dass der Boden einen selbst und
den anderen tragen wird« (61).

Die Therapeutin gibt etwas aufrichtig in den Bereich des »Zwischen« hin-
ein (benennt z.B. eine hypothesengeleitete Phantasie), dann lasst sie die
Aussage los, haftet nicht an ihr, sondern iiberlidsst es dem Gegeniiber, der
Situation, was daraus wird.

Natiirlich ist diese Form von Bestitigung nicht immer leicht zu prakti-
zieren und erfordert eine entsprechende Ausbildung und ein gewisses Maf3
an personlicher Reife und Erfahrung, um ein Missverstehen oder einen
Missbrauch dieser Haltung zu verhindern (s.u.). Dies erfordert die Aus-
einandersetzung mit seinem Therapeuten-Selbstverstiindnis und personli-
chen Themen und Motiven von »machen wollen, beeinflussen, verandern,
Ziele erreichen wollen, helfen wollen, heilen wollen etc.«. Eine solide
Ausbildung muss auf diese Dinge Wert legen.

Bestétigung ist dann gelungen, wenn der Klient vermittelt: ich habe
mich gesehen, akzeptiert und ernst genommen gefiihlt.

Das Engagement fiir das Dialogische im Dienste des »Zwischen« bedeu-
tet, sich als Therapeutin fiir den therapeutischen Dialog verantwortlich zu
fithlen und die Offenheit dafiir zu bewahren, was aus dem Bereich des
»Zwischen«entsteht. Das beinhaltet, immer wieder eine Haltung »schép-
ferischer Indifferenz«, d.h. einen mittleren Modus zwischen Aktiv sein
und Passiv sein einzunehmen (Perls et. al. 1979, 164), welche geprigt ist
von Interesse, Neugier und Staunen sowie der Bereitschaft, sich immer
wieder von Unerwartetem liberraschen zu lassen. Hierbei kommt auch die
gestalttherapeutische, »paradoxe« Theorie der Verdnderung (Beisser 1970)
zum Tragen. Indem die Therapeutin dem Klienten auf diese Weise begeg-
net, d.h. ohne ihn in eine bestimmte Richtung verindern zu wollen, wird
dieser ermutigt, sich mit seiner eigenen Erfahrung im Hier-und-Jetzt zu
identifizieren, wodurch eine intrinsische Dynamik der Verinderung in Gang
kommt (vgl. Yontef 2002).

Das dialogische Dreieck

Die beschriebenen Merkmale der dialogischen Haltung von Seiten des
Therapeuten sind operationalisierbar, lehrbar, lernbar und vielfiltig nutz-
bar.

Die ersten drei Merkmale, die ich skizziert habe, Priisenz, Umfassung,
Bestitigung, sind miteinander verbunden und ich méchte sie einander in
Form eines »dialogischen Dreiecks« zuordnen. (Abb.) Sie stehen in ei-
nem Figur-Grund-Verhiltnis zueinander — je nach Erfordernis der Situati-
on steht ein Merkmal im Vordergrund, die anderen mehr oder weniger im
Hintergrund, aber immer verbunden. Andert sich die Anforderung der Si-
tuation, verschiebt sich das Dreieck, ein anderes Merkmal ist erforderlich
und tritt in den Vordergrund. Das Merkmal des Engagements fiir das Dia-
logische hilt — wenn man so will - diese Dynamik in Gang.

163




164

Mit Hilfe dieses »dialogischen Dreiecks« ist es moglich, prizise die
addquate Haltung gegeniiber Menschen mit unterschiedlichen Storungs-
bildern als bestimmte Konstellation der drei Merkmale in der dialogischen
Beziehung zu bestimmen.

Auch bei anderen Fragestellungen, wie z.B. in der Supervision ist es
mit diesem Hilfsmittel moglich, zu betrachten, welche Auswirkungen es
hat, wenn in einer Therapiesituation das Figur-Grund-Verhiltnis, die Ver-
bindung der drei Merkmale verloren gegangen und eines abgetrennt von
den iibrigen, und damit extrem in Erscheinung tritt, mit meist problemati-
schen Folgen fiir die therapeutische Beziehung.

. PRASENZ o BESTATIGUNG 5

UMFASSUNG w

Abb. 1: Das dialogische Dreieck

Varianten der dialogischen Haltung
bei unterschiedlichen Stérungsbildern

Wie das »dialogische Dreieck « ausgerichtet ist, welches dialogische Merk-
mal im Vordergrund steht, ist individuell und von der Situation abhiingig.
Es ist also nicht vorhersehbar und planbar und auch nicht durch Diagno-
sen oder andere Zuschreibungen determiniert. Dies ist ja gerade die Be-
deutung des »Zwischen« mit der damit verbundenen therapeutischen Hal-
tung der Offenheit gegeniiber dem, was aus der Situation entsteht.

Diese Position ist kein Pladoyer fiir den Verzicht auf diagnostische Zu-
schreibungen u.4. Im Gegenteil — Diagnosen zu erstellen und sich wieder-
holende, fixierte Erscheinungen als Muster zu klassifizieren ist eine Akti-
vitét aus einer Ich-Es-Perspektive. Sie ist natiirlicher Teil des Dialogischen

— allerdings nur als sein einer Pol. Gerade die Wertschiitzung der Unmit-
telbarkeit dessen, was aus dem Bereich des »Zwischen« entsteht — als pri-
mire therapeutische Haltung — macht den Therapeuten frei, zu schauen,
inwieweit z.B. eine Diagnose oder strukturelle Einschiitzung nach OPD
(Arbeitskreis OPD 1996) als eine Arbeitshypothese hilfreich ist, um die
Patientin besser zu verstehen und adiquate therapeutische Strategien zu
entwickeln bzw. im Hintergrund verfiigbar zu haben. Als Phinomenolo-
gen werden wir nicht an Klassifikationen haften, fiir uns wird immer die
unmittelbare Erfahrung, das individuelle Erleben des Gegeniibers oder
unser eigenes dariiber entscheiden, ob eine diagnostische Zuschreibung
passend und hilfreich ist.

Unter diesen Voraussetzungen lassen sich fiir verschiedene Storungsbil-
der unterschiedliche therapeutische Haltungen, Konstellationen der dialo-
gischen Merkmale im Sinne des »dialogischen Dreiecks« unterscheiden.
Besonders priignant ist hier der Vergleich der dialogischen Haltung ge-
gentiber Menschen mit einer Borderline-Dynamik und einer narzisstischen
Dynamik.

Die Arbeit mit Borderline-Patienten erfordert vom Therapeuten ein
notwendiges Maf} an »Prisenz«. Die Neigung dieser Patienten, ihre in-
nere Dynamik zu externalisieren, die Regulationsbemiihungen interper-
sonell zu gestalten, weil die intrapsychischen Moglichkeiten dazu be-
grenzt sind, erfordert vom Therapeuten ein klares Gespiir fiir sich selbst,
fiir die eigenen Moglichkeiten und Grenzen, die eigenen Bediirfnisse
und Abgrenzungen gegeniiber den Bediirfnissen des Gegeniibers. Ist diese
Prisenz fiir die jeweilige Patientin nicht ausreichend spiirbar, wird der
Therapeut ihr nicht gegenwirtig genug, 6ffnet dies Tiir und Tor fiir Pro-
Jektionen, Prozesse wie projektive Identifizierung, fiir Verstrickungen aller
Art. Vor allen Dingen aber fehlt der Borderline-Patientin die Sicherheit
eines abgegrenzten, autonomen Gegeniibers. Es besteht diesbeziiglich
eine Ambitendenz: einerseits die Angst vor einem eigenstiindigen Ge-
geniiber, weil es nicht kontrollierbar ist, andererseits die Sehnsucht nach
einem eigenstidndigen Gegeniiber, das verlasslich in der Beziehung bleibt
und Schutz und Orientierung gibt. Der Mangel an Prisenz des Thera-
peuten ist eine Einladung, die destruktive Borderline-Dynamik fortzu-
setzen, die Patientin versucht es mit ihren »bewihrten« Uberlebensstra-
tegien in Beziehungen. Korrigierende emotionale Neuerfahrungen, die
zu mehr Strukturbildung fiihren konnten, werden in dieser Konstellation
nicht erfolgen.

Prasenz ist also eine notwendige Voraussetzung, dass iiberhaupt eine
heilsame therapeutische Beziehung entstehen kann.
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Auf dieser Basis ist das Merkmal der Umfassung natiirlich ebenso wich-
tig. Einfiihlendes Verstehen in die Innenwelt der Patientin, in die inneren
Widerspriiche und das Erleben der Instabilitit (oder zumindest das Bemii-
hen darum) wird das notige Vertrauen der Patientin fordern, die eigene
Erfahrung wahrzunehmen oder diese erst mit Hilfe des Therapeuten mit-
tels der Technik des Phinomenologischen Explorierens zu erkunden, sich
anzuvertrauen, dem Therapeuten zu trauen, dass dieser ihr wohl gesonnen
ist. Dies ist die Voraussetzung dafiir, sich auch bedngstigenden neuen Er-
fahrungsmaglichkeiten auszusetzen, durch den Verzicht auf die bekann-
ten destruktiven Schutzmechanismen.

Und auch die Bestiitigung ist unverzichtbar. Die Akzeptanz und das
positive Anerkennen dessen, wie die Patientin im Moment ist, das Selbst-
Verstiandnis der Patientin zu fordern, dass sie es bis hierher geschafft hat:
Das positive Konnotieren der Schutzmechanismen gibt erst die Ruhe,
ohne Agitieren und Selbstabwertung zu schauen, welche Verdnderungen
notig sind und in kleinen Schritten damit zu beginnen. Entsprechende
Botschaften des Therapeuten erzeugen alternative innere Bilder, die durch
Wiederholungen mit der Zeit das intrapsychische Krifteverhiltnis der
verschiedenen voneinander isolierten, teilweise inkompatiblen Selbst-
anteile veriandern, die positive Verarbeitung von neuen Erfahrungen erst
ermoglichen.

Ebenso wichtig wie das »positive Anerkennen« ist jedoch auch das
(manchmal kritische) »Ermutigen«. Die psychoanalytische Abstinenz und
technische Neutralitit des Therapeuten ist nicht hilfreich im Umgang mit
Borderline-Patienten. Dies hat der psychoanalytische Borderline-Experte
Otto Kernberg friih erkannt und Modifikationen der therapeutischen Pra-
xis vorgenommen (Kernberg 1993). Sich der Borderline-Patientin gegen-
iiberzustellen mit den Worten »So nicht mit mir, das macht mir etwas aus«
(Prisenz), aber verldsslich in der Beziehung zu bleiben und Erwartungen
zu formulieren (»ich mochte Sie ermutigen, dass Sie Alternativen suchen,
weil ich mir Sorgen um Sie mache —und ich glaube, dass Sie die Moglich-
keiten dazu haben oder sich erarbeiten konnen«), ist eine solch kritische
Ermutigung. Dieses — ganz im dialogischen Sinne — in das gemeinsam zu
bildende »Zwischen« zu geben und dann »geschehen zu lassen, was damit
geschieht«, ohne zielgerichtet an der Position zu haften oder sie gar mit
Macht gegen den Widerstand des Patienten durchzusetzen (was ein abso-

lut inakzeptabler Missbrauch und Kunstfehler wire), ist die gemeinte
Umsetzung dieser Form von Bestitigung. Gelingt dieses Vorgehen, be-
kommt man zum Ende der Behandlung hiufig den Dank der Patientin
zuriick, dafiir, dass sie sich akzeptiert, aber auch ernst genommen und
gesehen gefiihlt hat, nicht nur in der Aktualitiat, sondern auch in threm —

fiir sie selbst anfangs vielleicht nicht spiirbaren und identifizierbaren —
Potenzial.

In der Arbeit mit Borderline- oder anderen eher gering strukturierten
Patienten (nach OPD) sind all diese dialogischen Qualititen gefordert, ob
man will oder nicht. Hoher, also mehr neurotisch strukturierte Patienten
konnen sich viel einfacher auf den personlichen Stil des Therapeuten ein-
stellen, der vielleicht in der therapeutischen Beziehung das Umfassende,
das einfiihlende Verstehen in der Vordergrund stellt oder die personliche
Prisenz oder die Bestétigung hervorhebt und diese dialogischen Bezie-
hungsmerkmale sinnvoll in Kombination mit seinen therapeutischen In-
terventionen einsetzt.

Um die therapeutische Beziehung zu Borderline-Patienten zu kontrastie-
ren, mochte ich die dialogische Beziehung zu Patienten mit einer narzis-
stischen Dynamik skizzieren. Die Prasenz der Therapeutin ist fiir den nar-
zisstisch strukturierten Patienten zumindest in der Anfangsphase der
Therapie vollig unerheblich. Er ist derartig angewiesen darauf, von der
Therapeutin gesehen, gespiegelt zu werden, dass Ich-Aussagen der Thera-
peutin geradezu verpuffen, tibergangen werden, fiir den Prozess des Pati-
enten irrelevant erscheinen. Daher sollte das dialogische Merkmal der Prii-
senz diesen Patienten gegeniiber auf das Noétigste beschriinkt werden.,
Bestitigung in Form des positiven Anerkennens aller AuBerungen und ge-
schilderten Bemiihungen des Patienten ist der absolute Schwerpunkt in
der dialogischen Beziehung, je nachdem, wie gro das Bediirfnis des Pa-
tienten nach Spiegelung durch sein Gegeniiber ist. Die Umfassung in Form
einfiihlenden Verstehens steht im Dienste der Bestitigung und ist das Mit-
tel, die Selbst-Exploration des Patienten zu fordern und iiber diesen Weg
einen Zugang zur extrem strukturierten Innenwelt des narzisstischen Pati-
enten in seinem Konflikt zwischen Minderwertigkeit und Grandiositit zu
tordern. Erst im fortgeschrittenen Verlauf der Therapie wird es moglich,
auch andere Merkmale, wie Prisenz und kritische Ermutigung in den the-
rapeutischen Dialog sinnvoll einzubringen.

Extreme therapeutische Haltungen durch Verlust
der dialogischen Beziehung

Die Merkmale des Dialogischen Dreiecks, Prisenz, Umfassung und Be-
statigung stehen — wie weiter oben bereits angedeutet — in einem Figur-
Grund-Verhéltnis zueinander. Wenn ein Merkmal im Vordergrund ist, sind
die anderen nicht verschwunden oder deaktiviert, sondern im Hintergrund,
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sozusagen »in Bereitschaft«. Sie bilden dann den Kontext fur die Qualitit,
die im Vordergrund steht, und tonen damit die Art und Weise, wie das
Merkmal im Vordergrund in Erscheinung tritt. Ist das Vordergrund-Merk-
mal von diesem Kontext losgeldst, nimmt es eine extreme Form an, da es
nicht mehr den Ausgleichsprozessen der Hintergrund-Qualitiiten unterwor-
fen ist. Dies sind allgemein beschriebene Prozesse von Figur-Hintergrund-
Verhiltnissen, wie sie die Gestaltpsychologie (Waiter 1977) untersucht
hat, sei es im Bereich der Wahrnehmung oder beziiglich der Funktions-
weise des Organismus als Ganzem (Goldstein 1934). Sie gelten ebenso
fiir die Figur-Hintergrund-Prozesse in der dialogischen Beziehung.

Wenn Priisenz beispielsweise abgelost vom Hintergrund der tibrigen
dialogischen Qualititen praktiziert wird, gerét sie zur Selbstdarstellung
der Therapeutin. Selbstausdruck dient dann der Entlastung der Therapeu-
tin und nicht dem Therapieprozess des Klienten. Kenfrontative Interven-
tionen sind von der Phanomenologie der Therapeutin geleitet. Ein Bei-
spiel dafiir ist die klassische Gestalttherapie nach Fritz Perls in der Zeit
seiner dramatischen Kurzzeit-Demonstrations-Vignetten in Selbsterfah-
rungs- und Ausbildungsgruppen der 60er Jahre. Interventionen dieser Art
zeigten hiufig diese Form der Verzerrung. Weil die Elemente der Umfas-
sung und der akzeptierenden Bestitigung dann fehlten, 16sten diese Inter-
ventionen nicht selten tiefe Scham bei Teilnehmern dieser Gruppen und
Ausbildungskandidaten aus, allerdings meist viel spiter erst bewusst er-
lebt — gemiB dem Zeitgeist unterwarf man sich diesen Vorgehensweisen
in Erwartung dramatischer, rascher Veranderungen. Der die Gestaltthera-
pie als Ganzes diskriminierende Slogan »Und bist Du nicht willig, so
brauch’ ich Gestalt« hat darin seinen Ursprung, das Kornchen Wahrheit.
Dieser Stil hat der Gestalttherapie, was die schuleniibergreifende Akzep-
tanz angeht, nachhaltig groBen Schaden zugefiigt, da Gestalttherapie als
Ganzes mit dieser Vorgehensweise identifiziert wurde und man die serio-
se gestalttherapeutische Praxis im Stillen, weil unspektakuldr, tibersah und
auch die Verdnderungen seit den 80er Jahren nicht wirklich zur Kenntnis
genommen wurden.!

Wenn Umfassung abgelist vom Hintergrund der iibrigen dialogischen
Qualititen praktiziert wird, wird sie ausschliefilich auf den Klienten zen-
triert und verliert das Dialogische der Umfassung, die gemeinsame Teil-
habe an der Situation. Die Therapeutin neigt in diesem Zustand zu einem
Erleben der Konfluenz, hat Miihe, sich kontinuierlich zu spiiren, ist »nur
beim anderen, gar nicht mehr bei sich und verliert das, was man als opti-
male Distanz zum Geschehen in der Sitzung bezeichnen konnte.

Wenn Bestitigung als positiv anerkennende Variante abgelost vom Hin-
tergrund der iibrigen dialogischen Qualititen praktiziert wird, steht die

gussch]ieﬁliche Spiegelung des Patienten im Mittelpunkt, wie es teilweise
in Interventionen von selbstpsychologisch orientierten Psychotherapeu-
ten zum Ausdruck kommt. Auch in diesem Fall fehlt die personliche Pri-
senz der Therapeutin im Therapieprozess, was in der anfinglichen Be-
handlur}g von Patienten mit narzisstischer Dynamik angemessen ist
generalisiert als Standardvorgehen geht jedoch das Dialogische in de;
Behandlung verloren, und es entsteht keine wirkliche therapeutische Be-
ziehung.

Wenn Bestitigung als (kritisch) ermutigende Variante abgelst vom Hin-
tergrund der iibrigen dialogischen Qualititen praktiziert wird, verliert sie
meist das » Ermutigende« und ist nur noch unangemessen kritisch. Es kommt
zu Gegeniibertragungsreaktionen wie Machtausiibung, Abwertung des Klien-
ten, :subtilc und offene Manipulation auf ein Ziel hin, welches die Thera-
peutin wichtig findet, aber nicht unbedingt der Klient. Auch Formen be-
d!ngtcr Zuwendung wie »ich mag Dich, wenn Du so bist — ich mag Dich
mcht, wenn Du anders bist« sind eine Verzerrung dieser Haltung. Hier feh-
len im Hintergrund das einfiihlende Verstehen aus der Umfassung heraus
sowie der Aspekt der positiv anerkennenden Bestitigung. Auch respektiert
diese Haltung nicht den Aspekt des »Zwischen, die ergebnisoffene Hal-
tung »schopferischer Indifferenz«. Das Dialogische ist verloren gegangen.

Diese oben beschriebenen Unterscheidungen haben sich als hilfreiche
Anhaltspunkte in der Supervision erwiesen. Das »dialogische Dreieck«
und die beschriebenen Figur-Grund-Prozesse bieten ein einfaches Sche-
ma, um schwierige Verldufe in der therapeutischen Beziehung zu erken-
nen und bei Bedarf entsprechend gegenzusteuern, indem vernachlassigte
dialogische Merkmale aktiviert werden.

Das Verstindnis von »Ubertragung« in der
dialogischen Beziehung

Ein; dialogische therapeutische Beziehung impliziert, dass die Konzen-
tration auf die reale Arbeitsbeziehung zwischen Therapeut und Klient wich-
tig ist und weniger die Konzentration auf Ubertragungsprozesse. Dies ist
integraler Teil des gestalttherapeutischen Kontakt-Ansatzes und ein zen-
traler Unterschied zur Psychoanalyse.

Aber elluch dort zeigen sich vermehrt Bestrebungen, eine dialogische
Ha].tung in der Therapie einzunehmen (unter dem Stichwort der »Inter-
subjektivitit«). Dies kommt in folgendem Zitat von Stolorow & Brand-
chaft (1987, zit. nach Hycner 1989: 150) zum Ausdruck:
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»Wenn in der Behandlung Abwehr gegen Affekte auftaucht, muss man bcgrpifcn,
dass ihre Wurzeln in der tibertragenden Erwartung oder Angst des Patienten liegen,
diese auftauchenden Gefiihlszustinde wiirden auf dieselbe falsche Reaktion stofien
wie die der urspriinglichen Versorger. Dariiber hinaus darf dieser Wi_derstaqd gegen
Affekte nicht nur als Ergebnis der innerpsychischen Prozesse des Patienten interpre-
tiert werden. Solcher Widerstand wird meist von Ereignissen innerhalb des 11?tersub-
jektiven Dialogs in der analytischen Situation evoziert, die dem Patien@t.an die man-
gelnde Aufnahmebereitschaft des Analytikers fiir seine auftauchenden Gefuhls;ustandc
signalisicren und von daher das traumatische friihe Versagen des Selbstobjekts an-

kiindigen« (8-9).

Diese Zusammenhinge sind auch fiir Gestalttherapeuten relevant, weisen
sie doch darauf hin, dass Widerstand aus einer dialogischen Perspektive
hiufig nicht intrapsychisch ist, sondern nur unter einem interpersonellen
Blickwinkel sinnvoll verstanden werden kann.

Gestalttherapeutische Interventionen
im dialogischen Kontext

Es gibt in der Methodologie der Dialogischen Gcstalttherapie d_rei Klas-
sen von Interventionen, die immer im Kontext der Beziehung eingebun-
den sind. Die erste Gruppe sind die Reaktionsweisen des Therapeuten a.luf
der Beziehungsebcne — wenn man so will, die dialogischen Interventio-
nen, also die konkrete Umsetzung der dialogischen Merkmale im Thera-
pieprozess, welche nicht nur der Forderung der therapqutisqhen Arbeits~
beziehung dienen, sondem fiir die Klientin auch die Moglichkeit beinhalten,
iiber emotional korrigierende Neuerfahrungen in der Beziehung zam The-
rapeuten alternative innere Bilder von sich, anderen, der Welt und dem
Leben zu verinnerlichen.

Die zweite Gruppe sind die phiinomenologischen Interventionen. Die
phianomenologische Methode passt sehr gut zur dialogischen Haltuq 2. Dle
Bedeutung, die eine Person ihrer Wahrnehmung und Erfahrung glt_)t, ist
einzigartig. Das bedeutet, dass eine andere Person nie die Wahrheit c_ler
Realitit des anderen wissen kann. Aus diesem Grunde sind Interpretatio-
nen und Deutungen aus einer Experten-Perspektive nicht phéinomenolq—
gisch, da sie die Haltung beinhalten, der Therapeut wisse besser, was mit
dem Klienten los ist als dieser selbst. Die phanomenologische Methode
beinhaltet daher das gemeinsame Erforschen der Situation und die Ver-
kniipfung von drei methodischen Aspekten:

»1. Einklammern oder Beiscitelassen vorheriger Annahmen und Tendenzen, umn sich
auf die unmittelbare Erfahrung zu konzentrieren; 2. Beschreiben unmittelbarer und
konkreter Eindriicke, statt zu erkliren oder zu interpretieren; 3. Gleiche Geltung aller
Aspekite des Feldes, die auf diese Weise beschrieben wurden (oder sie zuniichst als
gleichermaben bedeutsam behandeln), statt irgendeine Hierarchie der Wichtigkeit
anzunehmen« (Clarkson & Mackewn, 68).

In der dialogischen Gestalttherapie spielt die Phiinomenologie der Klien-
tin wie des Therapeuten gleichermaBen eine Rolle fiir den Behandlungs-
prozess. Das entspricht dem dialogischen Merkmal der Umfassung und
der Prisenz, Einsichten entstehen aus der Situation, aus dem »Zwischenx,
nicht unbedingt ausschlieBlich in der Klientin. Interpretationen kénnen
vom Therapeuten eingesetzt werden, jedoch klar deklariert als die eigene
»Phantasie« iiber das, was gerade vor sich geht (Prisenz), und in den Be-
reich des »Zwischen« hinein gegeben, d.h. als eine Arbeitshypothese, die
Jederzeit aufgegeben werden kann, wenn sie nicht durch das phiinomeno-
logische Erleben des Gegeniibers bestitigt wird.

Phinomenologische Interventionen sind z.B. »Phanomenologisches
Explorieren« (Fokus: Inhalt u./o. Prozess des unmittelbaren Erlebens);
»Phidnomenologisches Nachfolgen (= moment-to-moment tracking)« (Fo-
kus: die Entfaltung des Prozesses); »Bewusstheit fokussieren« {auf einen
Erlebensaspekt — aus der Perspektive des Therapeuten).

Die dritte Gruppe von Interventionen sind Arbeiten mit » Experimentellen
Aufgaben« (»task interventions« bei Greenberg, Elliott & Lietaer 1994).
Diese konnen einerseits im Erkunden der Erfahrung die Aufmerksamkeit
lenken bzw. fokussieren, zum anderen aktiven Ausdruck, Handeln und
Kontakt fordern. Sie konnen Gelegenheiten fiir emotional korrigierende
Neuerfahrungen erdffnen, die wiederum emotionale Schemata verindern
konnen. Sie kdnnen —als Angebot zu einem ergebnisoffenen » Experiment«
— Kontakt vermeidende Verhaltensweisen einschrinken, bestimmte Erle-
bensaspekte verstérken, unterschiedliche Selbstanteile/Polarititen differen-
zieren und Selbstanteile integrieren helfen. Ansatzpunkte konnen diverse
Erfahrungsmodalitiiten, also korperlich, motivational, emotional, kognitiv,

handlungsorientiert oder beziehungsorientiert sein, sie sind in der Ausrich--

tung kontakt- oder stiitzungs- (=ressourcen-) orientiert. Diese Interventio-
nen entstammen meist der Phiinomenologie des Therapeuten, sind ein Aus-
druck seiner Prédsenz und werden deshalb auch prozess-direktiv (Greenberg
1993) genannt. Sie werden ebenfalls — im Respekt vor dem Bereich des
»Zwischen« — als therapeutische Angebote eingebracht — die Klientin und
die Situation entscheiden, was daraus wird.
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Das unterscheidet experimentelle Aufgaben von zielorientierten Ubun-
gen in der Verhaltenstherapie. Die experimentelle Haltung passt zur phi-
nomenologischen Methode, da sie ebenfalls beinhaltet, dass der Thera-
peut nicht weil, was richtig fiir die Klientin ist, gibt aber seinen Beitrag
dazu, es gemeinsam herauszufinden. Heilung findet auch hier wieder im
dialogischen Sinne »durch die Begegnung« statt, durch ein gemeinsames
Tun, nicht durch ein einseitiges Intervenieren.

Kommt es im Therapieverlauf zu Stérungen oder Unterbrechungen der
Arbeit an den erfahrungsorientierten Inhalten und Prozessen durch eine
Storung in der therapeutischen Beziehung (z.B. Missverstindnisse, Kr’a:}-
kungen etc.), dann ist immer der Wechsel auf die Ebene des Dialogs indi-
ziert, um die Storung gemeinsam zu verstehen und zu beseitigen — oder
wie Gary Yontef sagt: »Let the dialogue heal« (personliche Mitteilung).
Versuche, am Dialog vorbei durch fortgesetzte Arbeit auf der Inhaltsebe-
ne die Stérung zu iiberwinden, sind meist zum Scheitern verurteilt.

Ausblick und Schluss

In diesem Beitrag sollte gezeigt werden, was Dialogische Gestalttherapie
im Kern ausmacht und welche Moglichkeiten sich fiir prozess-erfahrungs-
orientierte Psychotherapie eroffnen, wenn sie die Merkmale einer dialogi-
schen Haltung im Sinne Martin Bubers in die Gestaltung der therapeuti-
schen Beziehung integriert. Viele therapeutische Beziehungsaspekte, die
auch in anderen Ansitzen praktiziert, aber nicht pragnant benannt werden,
lassen sich mit Hilfe der dialogischen Terminologie differenzieren und
beschreiben und damit fiir Ausbildungs- und Supervisionszwecke nutzen.

Im Sinne der Weiterentwicklung prozess-erfahrungsorientierter Psycho-
therapie ergeben sich aus der dialogischen Perspektive mogliche For-
schungsfragen, ob beispielsweise durch das systematische Praktizieren der
dialogischen Merkmale an bestimmiten therapeutischen Ansatzpunkten, sog.
»Markern«, die Wirksamkeit einer Behandlung gegeniiber einer rein klien-
tenzentriert gestalteten therapeutischen Beziehung verbessert werden kann.

Anmerkungen

1. Dasistiibrigensauch der historische Hintergrund, der Leslie Greenberg als Gestalt-
therapeut dazu bewog, sich in jener Zeit der klientenzentrierten Gesprichstherapie
zuzuwenden, da dort eine andere Beziehungsqualitit vermittelt wurde (persdnli-
che Mitteilung).
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Konrad Stauss
9. Dialog mit Leslie Greenberg

Diesen Beitrag schreibe ich aus der Perspektive eines psychodynamisch
orientierten Psychotherapeuten, der sich der Philosophie der humanisti-
schen Psychologie sehr verbunden fiihlt und erfahrungsorientierte Inter-
ventionen gegeniiber den klassischen psychodynamischen Interventionen
wie Deutung und Interpretation bevorzugt.

Wir leben zur Zeit in einer Phase des Ubergangs, die sich nicht nur in den
politischen Reformbemiihungen zeigt, sondern auch in der Psychothera-
pie. Diesen Reformbemiihungen kann sich keine Methode entziehen, auch
die Gestalttherapie nicht, wenn sie als klinische Methode iiberleben will.
AuBer, sie ignoriert die Zeichen der Zeit, wie es Butollo & Maragkos (1999,
1099) sehr drastisch fiir die Gestalttherapie formuliert haben: »Die Thera-
pierichtung, die den Menschen zu mehr Realitétssinn und zu mehr Flexi-
bilitit verhelfen soll, hat fiir sich selbst in erstaunlichem Trotz und mit
unvergleichlicher Sturheit die Zeichen der Zeit missachtet ...«

Diese Reformbestrebungen setzen einen Verdnderungsprozess in Gang,
den ich kurz paradigmatisch fiir die psychodynamische Psychotherapie
beschreiben mochte, da ich mir vorstellen kinnte, dass in irgendeiner Form
etwas Vergleichbares auf die Gestalttherapie zukommen kénnte. Vielleicht
sind auch die Bemiihungen der Gestalttherapie, sich mit der Arbeit von
Leslie Greenberg auseinander zu setzen, durch das Gespiir nach einem
Verdnderungsbedarf motiviert.

Die Gestalttherapie befindet sich in einem vergleichbaren Dilemma wie
ihre grof3e Schwester, die psychodynamische Psychotherapie in den letz-
ten 10 bis 15 Jahren. Allerdings ist die Ausgangssituation der Gestaltthe-
rapie wesentlich prekirer, weil sie noch nicht zu den wissenschaftlich an-
erkannten Verfahren gehort.

Der Ausldser zur unfreiwilligen Verinderung der psychodynamische
Psychotherapie war die Forderung nach Wissenschaftlichkeit und Wirt-
schaftlichkeit, wie sie im SGB V (Sozial Gesetzbuch V) festgeschrieben
wurde. Gefragt war eine »kreative Anpassung« an neue Feldbedingungen.
Durch diesen Anpassungsdruck wurde folgender Verinderungsprozess in
Gang gesetzt:
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