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Vorwort

Die Psychotherapieforschung, die sich seit Jahrzehnten mit der Frage
beschiiftigt, wie und wodurch eine Psychotherapie wirkt und was zu einem
gelingenden psychotherapeutischen Prozess beitrégt, hat gezeigt, dass die
therapeutische Beziehung einen wesentlichen Wirkfaktor darstellt, der
iber die verschiedenen Therapieschulen und ihr jeweils zugrundeliegen-
des Menschenbild, ihre Haltung sowie ihre Techniken und Interventio-
nen hinauswirkt. Es gilt als erwiesen, dass die physiologischen Grundbe-
diirfnisse, die jedem menschlichen Wesen innewohnen und zur Sicherung
des eigenen Uberlebens gestillt werden wollen, nicht zu trennen sind von
den psychischen Grundbediirfnissen, deren Erfiillung genauso lebensnot-
wendig ist. Das Grundbediirfnis nach Bindung ist ein bio-psycho-sozi-
ales Bediirfnis nach einer tiefgehenden und emotionalen Beziehung zu
anderen Menschen und zur Welt.

Die therapeutische Beziehung sowie Erkenntnisse aus der Bindungs-
und Sduglingsforschung stehen auch im Zentrum der vorliegenden Arbeit.
Dabei befasst sich der Autor neben der generellen Relevanz und Wirksam-
keit der therapeutischen Beziehung im therapeutischen Prozess insbeson-
dere mit moglichen (bereits bestehenden) Verkniipfungen von Erkennt-
nissen der Neurobiologie und Neuroimmunologie mit der Psychotherapie
im Allgemeinen sowie mit der Integrativen Gestalttherapie im Speziellen.
Es gelingt ihm, sowohl Konzepte beider Fachrichtungen miteinander in
Verbindung zu bringen als auch Konsequenzen aus neurowissenschaftli-
chen Befunden fiir die Psychotherapie abzuleiten.

Mit dieser Arbeit wird, wie daraus zu schlieflen ist, das Ziel einer
umfassenderen und empirisch gestiitzten Fundierung der Psychothera-
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pie, insbesondere der Integrativen Gestalttherapie verfolgt. Ebenso strebt
der Autor auch eine groflere Vernetzung von Naturwissenschaft und Geis-
teswissenschaft an. Die Verkniipfung neurobiologischer Erkenntnisse mit
Theorien und Grundlagen der Psychotherapie fordert die Validierung
und Professionalisierung derselben. Der Autor leistet damit einen wert-
vollen Beitrag zur Verbindung relevanter erfahrungsbasierter Theorien
der Integrativen Gestalttherapie mit neurowissenschaftlichen Befunden.

Wir freuen uns dariiber, dass mit dieser Veroffentlichung die Ergeb-
nisse der ihr zugrundeliegenden Masterthesis im Fachspezifikum Inte-
grative Gestalttherapie nun einer breiteren Offentlichkeit zuginglich
gemacht werden.

Wien, April 2023 Dr ™ Gertraud Diestler,
Mag. Ernst Windischgraetz

Vi
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1  Einleitung

Sigmund Freud, Neurologe und Neurobiologe, beschiftigte sich bereits
1890 mit der Natur des Seelenlebens und versuchte neurobiologische
Grundlagen des Seelischen zu erforschen (Roth, 2015). ,,Bekanntlich
hatte Freud sein Leben lang gehoftt, neuere Entwicklungen in den Neu-
rowissenschaften konnten dazu beitragen, psychoanalytische Prozesse
auch naturwissenschaftlich zu erforschen” (Leuzinger-Bohleber & Roth &
Buchheim, 2008, S. 10).

Der Dialog zwischen der Psychotherapie und der Neurobiologie hat
sich intensiviert, nun geht ein alter Traum Sigmund Freuds letztlich in
Erfillung (Leuzinger-Bohleber & Roth & Buchheim, 2008):

Die neurobiologische Forschung erweitert das Verstindnis fiir zahl-
reiche psychische Phdnomene. Sie bedeutet fiir Veranderungspro-
zesse in der Psychotherapie und in der Personlichkeitsentwicklung
eine (die Ergebnisse der Psychotherapieforschung erweiternde)
Bestdtigung, dass effektive Psychotherapie die organische Struk-
tur des Gehirns verdndert und biochemische Regelkreise beein-
flusst. (Gottwald, 2016, S. 1)

Freud hielt zeitlebens an der Notwendigkeit der neurobiologischen Fun-
dierung der Psychoanalyse fest. Leider musste er trotz genialer Ideen
sein Vorhaben abbrechen, da damals zu wenig iiber die Hirnfunktio-
nen bekannt war. Die dramatische Folge war nach Roth (2015), dass die
Psychoanalyse sich infolgedessen vollig von den Neurowissenschaften
abwandte. Die Verhaltenstherapie hingegen suchte einen engen Kontakt
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zur Hirnforschung und auch zur Psychologie. So blieben diese beiden
groflen Richtungen und viele nachfolgende ein Stiickwerk, sie folgten
ihren jeweiligen Ausrichtungen in Abwendung von anderen Erkenntnis-
sen und Theorien (Roth, 2015).

Diese Arbeit verfolgt das Ziel, eine solche Verkniipfung von Neurowis-
senschaften und Psychotherapie vorzunehmen, wie sie bereits Sigmund
Freud angedacht hatte: Eine neurobiologische Fundierung der Psycho-
therapie im Sinne der Vernetzung von Ergebnissen verschiedener Diszi-
plinen, ein gemeinsamer Weg der Geisteswissenschaft mit der Naturwis-
senschaft im Sinne einer Ganzheitlichkeit.

Als Sozialpadagoge, Erwachsenenbildner und Mediator stehen fiir mich
stets die Beziehung und der Mensch als Individuum mit seinen Bediirfnis-
sen im Vordergrund. Aus diesem Grund habe ich die Integrative Gestalt-
therapie gewdhlt, die ihren Fokus speziell auf Beziehung und einen phé-
nomenologischen Zugang im Sinne der Beachtung von Bediirfnissen
legt. In meiner Beschiftigung mit Psychotherapie wurde mir zunehmend
klar, wie wichtig und zentral eine Vernetzung von Psychotherapie mit der
Neurobiologie im Sinne der Validierung und Professionalisierung thera-
peutischer Arbeit ist. Da der aktuelle Forschungsstand aufgrund der vie-
len unterschiedlichen Therapierichtungen, der ebenso unterschiedlichen
personlichen Therapiestile und der individuellen Klient*innen nur einen
Teilbereich abdecken kann, befasst sich diese Arbeit mit der Psychothe-
rapie im Allgemeinen. Die Integrative Gestalttherapie wird hingegen im
Besonderen einbezogen, da sie Bindung und Beziehung speziell bertick-
sichtigt und in einem phinomenologischen Zugang den Menschen mit
seinen aktuellen Bediirfnissen wahrnimmt. Die Integrative Gestaltthera-
pie und die Psychotherapie generell benétigen die Neurobiologie fiir eine
weitere Fundierung und Verifizierung ihrer Grundlagen im Hinblick auf
eine umfassendere Professionalisierung. Neurobiologie soll durch diese
Arbeit zugénglicher und verstandlicher gemacht und so ein gemeinsames,
erweitertes Verstandnis geschaffen werden.

»Alle neueren Forschungsergebnisse zeigen: Die Entfaltung der neu-
robiologischen Grundausstattung des Menschen ist nur im Rahmen von
zwischenmenschlichen Beziehungen moglich ...“ (Bauer, 2011a). Aus neu-
robiologischer Perspektive spielen Bindung und Beziehung eine wesentli-
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che Rolle - fiir die Gehirnentwicklung, die Entwicklung des Selbst sowie
auch fur die psychische und physische Gesundheit von Kindheit an bis
ins Erwachsenenalter. Bindung stellt somit ein Grundbediirfnis dar. In
den meisten Féllen fithren Verletzungen von Bindungsbediirfnissen zu
einem Bedarf an psychotherapeutischer Unterstiitzung — so verfiigen
beispielsweise weniger als zehn Prozent der Patient*innen im stationd-
ren Setting {iber sichere Bindungsmuster (Grawe, 2004). Die Gestaltung
dieses Handlungsraums und der Beziehung ist im therapeutischen Kon-
text mafigeblich und entscheidet, ob sich ein Lern- und Entfaltungsraum
bietet, in dem sich Klient*innen wertgeschétzt und wohlfiihlen. So entste-
hen Erfolgserlebnisse und positive Erfahrungen, die im Gehirn Gliicks-
botenstoffe ausschiitten, die wiederum Lernen und hirnphysiologische
Veridnderung begiinstigen (Becker, 2014).

»Aus neurobiologischer Sicht besteht aller Grund zu der Annahme, dass
kein Apparat und keine biochemische Methode den emotionalen Zustand
eines anderen Menschen jemals so erfassen und beeinflussen kann, wie es
durch den Menschen selbst moglich ist“ (Bauer, 2011a, S. 51). Diese Arbeit
soll die Wichtigkeit von Bindung und Beziehung unterstreichen und deren
Bedeutung fiir die Arbeit als Psychotherapeut*innen hervorheben; dies im
Sinne der Klient*innen und einer weiteren Professionalisierung psycho-
therapeutischer Angebote. Ziel ist es, einen Mehrwert fiir die praktische
Tatigkeit zu schaffen, indem die Grundlagen und Auswirkungen tragfihi-
ger therapeutischer Beziehungen niher beleuchtet werden. Dadurch sollen
gute Bindung und Beziehung fiir Adressat*innen von psychotherapeuti-
schen Leistungen ermdglicht und die Beziehungsqualitit in der Psycho-
therapie verbessert werden. Es werden zu diesem Zweck Erkenntnisse der
Hirnforschung einbezogen und mit ausgewéhlten Aspekten der Integrati-
ven Gestalttherapie vernetzt. Aktuelle Forschung miteinzubeziehen niitzt
nicht nur im praktischen Therapiealltag, sondern dient auch der weiteren
Theoriefundierung und Validierung von Psychotherapie im Allgemeinen
sowie der Integrativen Gestalttherapie im Besonderen. ,,Psychotherapie wirkt,
wenn sie wirkt, dariiber, dass sie das Gehirn verandert® (Grawe, 2004, S. 18).

Um die zentralen Forschungsfragen zu beantworten, werden in den
folgenden Kapiteln die grundlegenden therapeutischen Wirkfaktoren mit
besonderem Fokus auf die Beziehung behandelt sowie die Begrifte der Bin-
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dung und Beziehung im Hinblick auf Gesundheit und Krankheit erortert.
Es folgt eine Einfithrung in die therapeutische Beziehung, danach wer-
den Grundlagen der Neurobiologie sowie das Thema Bindung aus neu-
robiologischer Sicht betrachtet. Nach einem kurzen Uberblick iiber aus-
gewihlte Grundlagen der Integrativen Gestalttherapie erfolgt im letzten
Teil der vorliegenden Arbeit die Verkniipfung neurobiologischer Erkennt-
nisse mit Psychotherapie im Allgemeinen und Integrativer Gestaltthera-
pie im Besonderen.
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2 Forschungsfragen und Methodik

21 Forschungsfragen

Folgende Forschungsfragen stellen das Erkenntnisinteresse dieser Master-
these dar:

o Welche Wirkfaktoren gibt es in der Psychotherapie und wie zen-
tral ist die Rolle der therapeutischen Beziehung?

o Welche Erkenntnisse der Hirnforschung sind in Bezug auf die the-
rapeutische Beziehung relevant?

o Wiekonnen neurobiologische Erkenntnisse in Bezug auf Bindung
und Beziehung mit Psychotherapie allgemein und Integrativer
Gestalttherapie im Besonderen verkniipft werden?

2.2 Methodik

Ausgehend vom psychotherapeutischen Wirkfaktor Beziehung, der neu-
robiologischen Forschung und ausgewidhlten Grundlagen der Integrati-
ven Gestalttherapie wurde das literarische Feld exploriert. Der Neuwert
ist die Verkniipfung der therapeutischen Beziehung insbesondere in der
Integrativen Gestalttherapie mit aktuellen Erkenntnissen der Neurowis-
senschaften.

Hinsichtlich der Wirkfaktoren der Psychotherapie und der Relevanz
der therapeutischen Beziehung wurde ausgehend von Klaus Grawe und
seinen Arbeiten geforscht. Grawe hat hierzu fundiertes Wissen niederge-
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schrieben und unzihlige Studien analysiert sowie auch die grundlegen-
den Wirkfaktoren beschrieben (Grawe, 2004).

Hinsichtlich neurobiologischer Erkenntnisse betreffend den Zusam-
menhang der therapeutischen Beziehung mit Gehirnvorgingen war es
das Ziel, den aktuellen Diskurs abzubilden. Dies geschah ausgehend von
renommierten Forscher*innen, die auf Basis von unterschiedlichsten, gut
belegten Studien Schriftstiicke verdffentlichen und den Diskurs préigen.
Hierbei erwiesen sich bei der Recherche Joachim Bauer, Gerhard Roth
und Gerald Hiither - als ausgewiesene Experten auf diesem Gebiet - als
sinnvoller Ausgangspunkt. Der neurobiologische Teil dieser Arbeit wurde
anhand der fiir das Thema relevanten Bereiche im Rahmen der Recherche
erweitert, um einen multiperspektivischen Blick zu ermdglichen.

Teil des Erkenntnisinteresses war es auch herauszufinden, welche
gestalttherapeutischen Grundlagen wichtig sind im Hinblick auf Bezie-
hung. Zu Rate gezogen wurden Biicher aus der Integrativen Gestaltthera-
pie und der Gestalttherapie. Dies aus dem Grund, da spezifische Literatur
zum Thema Integrative Gestalttherapie in geringerem Ausmaf$ vorhanden
ist. Aulerdem ist die Entwicklung der Gestalttherapie als Grundlage der
Integrativen Gestalttherapie stark mit dieser verwoben, somit deckt eine
Verkniipfung der Literatur beider Bereiche die Thematik gut ab.
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3 Bindungund Beziehung als Wirkfaktoren
in der Psychotherapie

31 Die fiinf Wirkfaktoren der Psychotherapie

Grawe ist der Auffassung, dass in der Diskussion {iber die empirische
Belegbarkeit von Psychotherapie viele Showkdampfe ausgetragen werden,
um die bestehenden Bedingungen aufrechtzuerhalten. Seines Erachtens
ist es nicht sinnvoll, die verschiedenen Therapiemethoden an sich zu prii-
fen, sondern Sichtweisen, Psychotherapieausbildungen und Wirkfakto-
ren empirisch zu validieren, um eine erhchte Wirksambkeit zu erreichen
(Grawe, 2005).

Fiir einige Therapiemethoden wurden bereits Wirksamkeitsnachwei-
se erbracht; ob es relevante Unterschiede im Vergleich zueinander gibt,
wird hingegen unterschiedlich diskutiert. Laut Metaanalysen von Studien
(Baskin, Tierney, Minami und Wampold, 2003) liegt die Effektstarke des
Unterschiedes im Bereich von 0,15. Im Vergleich dazu liegt die Effekt-
stirke der Gesamtwirkung von Therapie inklusive Placebo und sponta-
nen Remissionen bei 1,2. Grawe bietet hierzu zwei moégliche Interpreta-
tionswege an. Einerseits deute dies darauf hin, dass verschiedene Wege
zu einem dhnlichen Ergebnis fithren und positive Therapieeffekte unter-
schiedlich herbeigefithrt werden kénnen. Dieser Interpretation folgend
erscheint es Grawe am sinnvollsten, die jeweilige Methode individuell
nach den Klient*innen auszurichten und gegebenenfalls zu kombinie-
ren, zu adaptieren oder auch zu wechseln. Die andere Interpretations-
moglichkeit ist, dass sich die Wirkung der einzelnen Therapierichtungen
auf allgemeine Faktoren zuriickfiihren ldsst. Die Methoden an sich unter-



https://doi.org/10.5771/9783828850262
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
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scheiden sich also in Bereichen, die fiir eine Therapiewirkung nicht all-
zu relevant sind, und Therapieerfolge hangen von allgemeinen Wirkfak-
toren ab, die unterschiedlich realisiert werden.

Grawe (2005) erforschte dahingehend gemeinsame Merkmale von
Therapierichtungen, deren Wirksamkeit mittels Studien belegt werden
konnten. Folgende fiinf Wirkfaktoren konnte er dabei herausarbeiten:

o Ressourcenaktivierung: Individuelle Eigenschaften von Klient*in-
nen werden als positive Ressource in den Prozess einbezogen.
Dadurch werden vorhandene Fahigkeiten und Motivationsbe-
reitschaften aktiviert und gentitzt.

o  Problemaktualisierung: Probleme, die veranderungsbediirftig
sind, werden unmittelbar erfahrbar gemacht. Dies kann durch
Experimente, Arbeit mit dem leeren Stuhl, Rollenspiele, kreati-
ve Medien und andere Dinge geschehen. So konnen reale Situa-
tionen und Personen in einem Erleben der Probleme einbezogen
werden, wodurch eine Aktualisierung des Problems moglich ist.

o Problembewiltigung: Die aktive Unterstiitzung durch problem-
spezifische Mafinahmen in der Therapie ermdglicht es den Kli-
ent*innen, eine positive Erfahrung im Umgang mit dem Prob-
lem zu machen.

o Motivationale Kldrung: Gezielte MafSnahmen fordern ein klares
Bewusstsein fiir die Herkunft problematischer Verhaltens- und
Erlebensmuster.

o Therapiebeziehung: Die Qualitit der Therapiebeziehung tréigt bei
allen Richtungen signifikant zur Ergebnisqualitdt bei.

Diese allgemeinen Wirkfaktoren erkldren einen grofien Anteil der psycho-
therapeutischen Erfolgsvarianz (Grawe, 2005). ,Das ist bemerkenswert,
weil sie unabhingig von den vorherrschenden Ordnungssystemen in der
Psychotherapie, den Stérungen und Therapiemethoden, definiert wur-
den und ihr Einfluss storungs- und methodeniibergreifend als gesichert
angesehen werden kann“ (Grawe, 2005, S. 8). Durch die vergleichswei-
se geringe Stdrke ihres Einflusses auf Therapieergebnisse werden Annah-
men verschiedenster Therapiegrundlagen in Frage gestellt. Die Bedeu-
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Die funf Wirkfaktoren der Psychotherapie

tung der jeweils spezifischen Problembearbeitung der unterschiedlichen
Fachrichtungen ist also empirisch weniger relevant, als theoretisch bis-
her vermutet wurde.

Die Wirkfaktoren an sich miissen klient*innenspezifisch verwirk-
licht werden. Die Bezeichnung ,allgemeine Wirkfaktoren® impliziert
nicht, dass diese generell in der Therapie vorhanden sind; sie kdnnen gut
oder schlecht umgesetzt werden, was das Therapieergebnis stark beein-
flusst (Grawe, 2005).

Eine Therapiebeziehung muss immer mit einem individuellen
Menschen mit seinen ganz besonderen Eigenarten, Moglichkei-
ten und Einschrdnkungen gestaltet werden; jeder Mensch bringt
andere Ressourcen mit, die fiir die Therapie genutzt werden kon-
nen usw. Fiir die Verwirklichung der Wirkfaktoren muss sich der
Therapeut also an den Gegebenheiten des einzelnen Patienten ori-
entieren. (Grawe, 2005, S. 8)

Die Durchfiihrung einer Methode oder eines Manuals, das sich auf eine
bestimmte Storung bezieht, berticksichtigt nicht die Individualitit, die
Ressourcen und die individuellen Beziehungserfahrungen von Klient*in-
nen. Somit muss eine wirkungsoptimierte Psychotherapie klient*innen-
spezifisch umgesetzt werden, da nur so eine optimale Verwirklichung der
Wirkfaktoren moglich ist (Grawe, 2005). ,Das Vorgehen ist patientenori-
entiert und nicht methodenorientiert, und fiir die Orientierung an den
individuellen Gegebenheiten des einzelnen Patienten sind nicht nur sei-
ne Storungen relevant, sondern viele weitere Merkmale® (Grawe, 2005,
S. 8). Die Kenntnis von therapeutischen Wirkfaktoren alleine ist also nicht
ausreichend fiir eine gelingende Umsetzung in die Praxis; Therapeut*in-
nen brauchen dariiber hinaus validierte Leitlinien sowie ein Arsenal an
wirksamen therapeutischen Moglichkeiten, um den jeweils individuellen
Personlichkeiten gerecht zu werden. Fiir den Gesamtprozess der Thera-
pie wurde die gute Therapiebeziehung als Wirkfaktor in vielen weiteren
Studien als grundlegend und unbedingt notwendig fiir gelingendes The-
rapieren bestitigt (Grawe, 2005).
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3.2 Was zeichnet gute Therapeut*innen aus?
Supershrink vs. Pseudoshrink

Die wichtigsten Eigenschaften von guten Therapeut*innen, die Grawe
identifizieren konnte, werden nachfolgend im Uberblick dargestellt und
danach im Zusammenhang mit der therapeutischen Beziehung niher
erortert. Diese sind:

o Ressourcenorientierung

e Prozessorientierung

o Beziehungsexpertise

o  Stdrungsexpertise

o Kenntnis motivationaler Dynamik

o  Bewiltigungs- und Klarungsorientierung

o Nutzung interpersonaler Settings

o  Fallverstindnis als Handlungsanleitung

e  Mehrdimensionales Wahrnehmen, Denken und Handeln

All diese Faktoren beziehungsweise Eigenschaften sind wichtig fiir eine
erfolgreiche Therapie sowie auch fiir die jeweilige Beziehungsqualitit.
Diese findet insbesondere im Faktor Beziehungsexpertise Beachtung: Die
Erfillung von Grundbediirfnissen hingt mafigeblich von den jeweiligen
zwischenmenschlichen Beziehungen und deren Qualitit ab. Es ist daher
wichtig, Beziehungen sowohl aus der Problem- als auch aus der Ressour-
cenperspektive zu betrachten. Dies betriftt nicht nur die Beziehungen
auflerhalb der Therapie, sondern auch die Therapiebeziehung an sich. Die
Fahigkeit, interpersonale Probleme zu erkennen und therapeutisch behan-
deln zu konnen, ist auflerdem mafigeblich fiir einen Einbezug systemspe-
zifischer Problemkonstellationen und Konzepte. Die ressourcenorientier-
te Gestaltung ist hierbei jedoch klar im Fokus und trigt erwiesenermafien
zu einer Verbesserung des Wohlbefindens der Klient*innen und einer ver-
besserten selbststindigen Problembewiltigung bei. Hierbei kann es hilf-
reich sein, die verschiedenen Indikatoren fiir Bindungsstile zu erlernen und
diese diagnostisch anzuwenden sowie in die Behandlungsplanung einflie-
en zu lassen. Die Bindungsstile geben uns wichtige Hinweise auf etwaige
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Moglichkeiten und Einschrankungen im Hinblick auf die Beziehungsge-
staltung der Klient*innen. Dieser festgestellte Bindungsstil ist nicht schnell
verdnderbar, deswegen ist ein Einbezug in eine Behandlungsplanung indi-
ziert. Therapeut*innen sind diejenigen, die von allen Berufen am meis-
ten mit zwischenmenschlichen Beziehungsproblemen befasst sind, daher
ist bei diesem Thema ein solides Fachwissen erforderlich (Grawe, 2000).

2014 veroffentlichte Jochen Paulus, studierter Psychologe und Jour-
nalist, hierzu einen Artikel, der einen guten Uberblick iiber diese Debat-
te und die aktuelle Forschung bietet. Er zeigt beispielsweise auf, dass sich
Psychotherapeut*innen in Bezug auf ihre beruflichen Fihigkeiten im
Durchschnitt viel zu hoch einschitzen. Die von Michael Lambert mit
Psychotherapeut*innen, Psycholog*innen und Psychiater*innen durch-
gefiithrte Studie (N=129) zeigte, dass sich 80-90 % fiir fachlich besser hal-
ten als ihre Kolleg*innen. Die Befragten gaben an, es wiirde ihrer Ein-
schitzung nach 80-90 % ihrer Klient*innen nach der Behandlung besser
gehen und mehr als die Hélfte nahm an, dass es 0% nach Behandlungs-
abschluss schlechter gehe. Die Fakten sehen hingegen anders aus: Drei
Viertel der Klient*innen kann statistisch gesehen geholfen werden, einem
Viertel wird nur wenig geholfen. Bei 5-10 % geht es nach der Therapie wei-
ter bergab, im Kinder- und Jugendbereich sind es sogar 10-20 %, denen
es danach schlechter geht (Lambert, 2010).

Schon 1974 legte eine Untersuchung von David Ricks mit 28 Jungen,
die an psychischen Stérungen litten, nahe, wie wichtig die Fihigkeiten von
Therapeut*innen sind. Die untersuchten Jungen, die sich isoliert, verletz-
lich und éngstlich fithlten, wurden von zwei Therapeuten behandelt. Im
Erwachsenenalter litten 27 % der Klienten des einen Therapeuten unter
schweren psychischen Stérungen und 84 % der Klienten des anderen
Therapeuten. Die Jungen nannten den erfolgreichen Therapeuten Super-
shrink, also Superseelenklempner. Der andere bekam von den Forschern
spiter den Spitznamen Pseudoshrink. Ricks Ausfiihrungen machen deut-
lich, warum einer der Therapeuten erfolgreicher war als der andere: Der
Supershrink kiimmerte sich besonders um die leidenden Jungen, redete
souverdn mit den Eltern, organisierte Unterstiitzung auflerhalb der The-
rapieeinheiten und half den Jungen, ihren eigenen Willen zu entwickeln.
Der Pseudoshrink hingegen lief3 sich von der Not der Kinder anstecken

11
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und wusste nicht damit umzugehen. Zwar ist die Teilnehmerzahl der Stu-
die gering, dennoch zeigt sie klar, dass nicht alle Therapeut*innen gut fir

ihre Klient*innen sind. Jahrzehntelang wurde diese Erkenntnis ignoriert

und kaum erforscht (Ricks, 1974). Die Schwierigkeit bestand nach Wil-
lutzki, Reinke-Kappenstein und Hermer im gesellschaftlichen Legitimati-
onsdruck der Psychotherapie, die in Konkurrenz mit anderen Interventi-
onsansitzen stand und steht. Psychotherapeut*innen wollten nachweisen,
dass Therapiebehandlungen wirken; dass die Wirkung nur gegeben ist,
wenn sie von geeigneten Kolleg*innen ausgeiibt werden, passte nicht zu

den Zielen der Berufslobby (Willutzki, Reinke-Kappenstein & Hermer,
2013). Erst in diesem Jahrtausend wurden grofle Studien verdffentlicht,
die die unterschiedlichen Leistungen unterschiedlicher Therapeut*innen

thematisieren. So analysierte beispielsweise Lambert mit seinem Team

56 Therapeut*innen aus verschiedenen Fachrichtungen, die im Bedarfs-
fall fiir 1800 Studierende zustindig waren. Angste, Anpassungsschwie-
rigkeiten und Depressionen waren dabei die am haufigsten vorkommen-
den Probleme. Die drei besten Therapeut*innen halfen, iiberpriift anhand

einer Symptomliste mit einem Besserungswert von 15 Punkten, schnell

und gut. Sie benétigten zur Erreichung der Verbesserung lediglich zwei-
einhalb Sitzungen. Den Klient*innen der schlechtesten Therapeut*innen

hingegen ging es nach der drei- bis vierfachen Therapiezeit zum Schluss

funf Punkte schlechter als zuvor (Lambert, 2010).

Daraus lésst sich resiimieren: In den meisten Fillen ist Psychothera-
pie hilfreich; wenn nicht, so liegt es nicht selten an den Therapeut*innen
selbst. Regelmiflige Qualitdtssicherung und die Orientierung am aktu-
ellen Forschungsstand stellen dabei wichtige Faktoren im Sinne des Kli-
ent*innenwohls dar (Paulus, 2014). Zehn Prozent der Therapeut*innen
machen laut Lambert (Paulus, 2014) die Leute sogar noch kréinker. Bei
leichteren Beschwerden sind die Unterschiede nicht so grof3, doch bei mas-
siven Problemen zeigen sich die Grenzen von Therapeut*innen am stérks-
ten: ,,Im Extremfall kann eine gescheiterte Psychotherapie den Patienten
das Leben kosten. Depressive bringen sich nicht selten um, Magerstich-
tige hungern sich zu Tode. Aber auch wenn es nicht zum Schlimmsten
kommt, bedeutet eine gescheiterte Psychotherapie oft, dass eine bedrii-
ckende Leidensgeschichte weitergeht® (Paulus, 2014, S. 47).

12
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Kommen Klient*innen zur Therapie und der*die Therapeut*in ist abge-
lenkt, miide oder zeigt keine Freude sie zu sehen, fithlen sich Klient*innen
schnell als Last und nicht willkommen oder geschitzt. Womdéglich erken-
nen sie auch eine Haltung ihnen gegeniiber, die ihnen bereits bekannt ist.
Durch eine solche Begegnung wird ihnen geschadet statt geholfen (Pau-
lus, 2014). ,,Hinter vielen schidlichen Wirkungen von Psychotherapie ste-
cken Probleme in der Beziehung, die sich in indirekten Zuriickweisun-
gen duflern® (Paulus, 2014, S. 46). Lambert sagt dazu:

Gute Therapeut*innen kénnen Probleme in der therapeutischen
Beziehung beheben, beispielsweise, wenn Klient*innen ihre Wahr-
nehmung ansprechen:

Also wenn ein Patient sich traut zu sagen: Sie sind offenbar nicht
erfreut, mich zu sehen, und das schon zum dritten Mal, ich fiihle
mich hier nicht willkommen, dann ist es wichtig, dass Therapeu-
ten das sehr ernst nehmen und sich vielleicht sogar entschuldigen.
(Paulus, 2014, S. 46)

Wenn eine solche Kldrung nicht moglich ist und keine Verbesserung der
therapeutischen Beziehung eintritt, so sind Klient*innen gut beraten
einen Therapeut*innenwechsel anzudenken und eine Fachperson auf-
zusuchen, die ihnen eine gute therapeutische Beziehung anbieten kann.
Wichtig dafiir ist es, dass Therapeut*innen Menschen mogen, offen sind
und sich auf andere freuen, dass sie flexibel sind und unterschiedliche
Perspektiven vertreten konnen. Optimal erscheint aulerdem eine Spezi-
alisierung von Therapeut*innen auf Klient*innen, bei denen sie ihre spe-
zifischen Kompetenzen - insbesondere im Hinblick auf die gelingende
therapeutische Beziehung - zieldienlich einsetzen konnen (Paulus, 2014).

Doch was macht nun gute Therapeut*innen aus? Laut Forscher*in-
nen haben Geschlecht, Alter oder Hautfarbe keinen grofien Einfluss auf
den Therapieerfolg; auch die Therapieausbildung an sich scheint eben-
so wenig wie die Erfahrung damit in Zusammenhang zu stehen. Die
Erfahrung bringt zwar Routine, jedoch keine besseren Ergebnisse. Hilf-
reich fiir den Therapieerfolg ist es hingegen, mehrmals im Therapiever-
lauf Riickmeldungen von den Klient*innen einzuholen und zu priifen,

13
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ob es ihnen besser geht. Diese Art von Evaluation erméglicht notwendi-
ge Adaptionen und Verbesserungen. Die meisten Psychotherapeut*innen
holen jedoch zu selten Feedback ein, weshalb kaum Verbesserung statt-
findet. Die entscheidenden Eigenschaften fiir erfolgreiche Therapien sind
weder leicht lehrbar noch entwickeln sie sich im Laufe der Zeit von selbst
(Paulus, 2014). Laut Lambert und seiner Arbeitsgruppe sind diese hilf-
reichen Eigenschaften faciliative interpersonal skills, also hilfreiche zwi-
schenmenschliche Eigenschaften. Diese Fahigkeiten sind messbar; Lam-
bert nutzte hierzu Videofilme mit Schauspieler*innen, die Patient*innen
spielten, und befragte Therapeut*innen zu ihrer Meinung hinsichtlich der
Behandlungssituation. Die Personen, die zwischenmenschlich hilfreiche
Fahigkeiten zeigten, erwiesen sich als erfolgreicher in der Klient*innen-
arbeit. Hilfreich ist es aulerdem aufmerksam zuzuhoéren, Gefiihle zu ver-
stehen, tiberzeugend eigene Gedanken vorbringen zu kénnen und Ideen
anderer aufzunehmen (Paulus, 2014).

14
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4 Bindung und Beziehung als menschliches
Grundbediirfnis

4.1 Psychische Grundbediirfnisse

Der menschliche Organismus hat spezifische Grundbediirfnisse, die

fur eine gute und gesunde Entwicklung erfiillt sein miissen. Biologi-
sche Grundbediirfnisse wie Sauerstoff, Nahrung und Schlaf sind basal,
doch liegt unser Fokus in der Psychotherapie dariiber hinaus besonders

auf jenen grundlegenden Bediirfnissen, die eine psychische Gesundheit
ermoglichen und fordern. Diese lassen sich auch empirisch nachweisen.
Die Evolution hat hierbei vorgesorgt: Grundbediirfnisse des Organis-
mus treten, wenn sie nicht erfiillt werden, in Form von Mangelerschei-
nungen (Hunger, Durst etc.) auf und bringen ein Streben nach der Behe-
bung des Mangelzustands mit sich. Die physiologischen und neuronalen

Regelkreise, die dies steuern, sind bereits gut erforscht. Hunger und des-
sen Beseitigung durch Nahrung beispielweise ist im neuronalen Schalt-
kreis und im physiologischen Regelkreis gespeichert und kann auf die-
se Weise gut vom Organismus bewiltigt werden. Somit taucht die Frage

auf, ob ebensolche neuronalen Strukturen auch die Erfillung von psy-
chischen Bediirfnissen steuern. Doch zuvor ist es wichtig zu klédren, wel-
che Bediirfnisse es gibt und welchen davon ein solch zentraler Stellen-
wert beizumessen ist, dass sie in neuronalen Strukturen angelegt werden.
Die Frage, welche Grundbediirfnisse wichtig fiir ein psychisches Wohl-
befinden sind, wird kontrovers diskutiert (Grawe, 2004).
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Unter psychischen Grundbediirfnissen verstehe ich Bediirfnis-
se, die bei allen Menschen vorhanden sind und deren Verletzung
oder dauerhafte Nichtbefriedigung zu Schddigungen der psychi-
schen Gesundheit und des Wohlbefindens fiihren. .... Wenn man
schaut, wie viel Schokolade und Parfiim auf der Welt verkauft wird,
konnte man leicht auf ein allgemeines Bediirfnis nach Stiflem und
nach Wohlgeruch schlieflen. Aber es gibt wenig Hinweise darauf,
dass die Nichtbefriedigung dieser Bediirfnisse krank macht. (Gra-
we, 2004, S. 185)

Grawe (2004) hat sich unter den vielen moglichen Konzeptionen von Mur-
ray, Maslow, Heckhausen, Epstein, Freud, Adler, Rogers und vielen mehr
jahrelang mit jenen beschaftigt, welche stichhaltig empirisch belegbar sind.
Die ,Cognitive-Experiential Self-Theory (CEST)“ von Epstein (1990) hat
Grawe schlief3lich durch die existenzielle Bedeutung dieser Grundbediirf-
nisse fiir den Menschen tiberzeugt. Er unterscheidet folgende Bediirfnisse:

o Orientierung, Kohirenz und Kontrolle
o Lust

o Bindung

o Selbstwerterhohung

In Bezug auf die Kohidrenz hilt Grawe (2004) Epsteins Theorie fiir veran-
derungswiirdig und ergénzt hierzu sein Konsistenzprinzip:

Der Begrift der Konsistenz bezieht sich auf einen Zustand des Organis-
mus. Er meint die Ubereinstimmung beziehungsweise Vereinbarkeit der
gleichzeitig ablaufenden neuronalen/psychischen Prozesse. ... Konsistenz
bezieht sich auf die Relationen intrapsychischer Prozesse und Zustinde
untereinander. ... Sie ist eine Anforderung oder Bedingung fiir eine gute
Befriedigung der Grundbediirfnisse.“ (Grawe, 2004, S. 190)

Konsistenzregulation und Bediirfnisbefriedigung sind eng verbunden,
die Kongruenz ist deren Bindeglied. Mit Kongruenz ist hierbei die Uber-
einstimmung von motivationalen Zielen und deren realer Wahrnehmung
gemeint (Grawe, 2004). ,Wie jeder Mensch zwei Arme und zwei Beine
hat, hat jeder Mensch die gleichen Grundbediirfnisse. Wie sich die Arme
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und Beine von Menschen unterscheiden, konnen sich Menschen in der

absoluten und relativen Ausprigung der Grundbediirfnisse unterscheiden®
(Grawe, 2004, S.190). Die Grundbediirfnisse sind sozusagen die Kriterien

und Vorgaben der Evolution, die, wenn sie erftllt werden, Wohlbefinden

und eine gute Gesundheit ermoglichen. Je erfolgreicher die meist unbe-
wusst laufenden Mechanismen zur Konsistenzregulation entwickelt wur-
den und werden, desto kongruenter ist das Erleben und umso besser sind

somit das Wohlbefinden und die psychische Gesundheit. Die Grundbe-
dirfnisse konnen nur gut befriedigt werden, wenn entsprechend flexible,
wirkungsvolle Mechanismen dazu entwickelt wurden. Ziele stellen hier-
bei mafigebliche Steuerungselemente fiir die Erfiillung von Grundbediirf-
nissen dar. Die jeweiligen Ziele sind eine Antwort auf die Umgebung und

deren Anforderung, die es mehr oder weniger leicht machen, Grundbe-
dirfnisse zu erfiillen. Automatisierte Prozesse, die den Menschen meist

nicht bewusst sind (Emotionsregulation, Abwehr etc.), werden vom psy-
chischen System ausgebildet, um ein Erleben einer erhohten Inkongruenz

zu vermeiden. Somit bilden sich, dieser Theorie folgend, auch psychische

Storungen durch Konsistenzregulation aus. Traumatisch erfahrene Inkon-
gruenz hat dauerhafte Auswirkungen, die von einem erh6hten Inkongru-
enzniveau bis hin zu funktionellen und strukturellen Schiden im Gehirn

reichen konnen. Dies kann die Fahigkeit, Belastungen im Leben gut zu

bewiltigen, einschrinken und geht dadurch meist mit schlechter psychi-
scher Gesundheit einher (Grawe, 2004).

4.2 Bindung als psychisches Grundbedirfnis

Bindung und Beziehung sind grundlegend wichtig fiir das soziale Wesen
Mensch, das von klein auf Unterstiitzung und ein Miteinander braucht;
ein guter Kontakt stellt daher ein wichtiges menschliches Grundbediirf-
nis dar (Grawe, 2004).

Heute kann das Bindungsbediirfnis als das empirisch am besten
abgesicherte Grundbediirfnis angesehen werden, gerade auch aus

einer neurobiologischen Sicht. Noch immer aber spielt es in den
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vorherrschenden Theorien tiber die Entstehung psychischer Struk-
turen bei Weitem nicht die Rolle, die ihm auf Grund der Faktenla-
ge zukommt. (Grawe, 2004, S. 192)

Zahlreiche Untersuchungen belegen, dass es ein zentrales menschliches
Ziel ist, sozial akzeptiert zu werden und an einer Gemeinschaft teilzuha-
ben. Die Konstruktion unseres Gehirns, das auf Kooperation, Fairness
und Zusammenhalt ausgelegt ist, verdanken wir unserer evolutiondren
Vorgeschichte: Gut vernetzte Menschen hatten eine bessere Lebenser-
wartung, was bis heute aktuell ist. Vertrauen von anderen Menschen zu
erhalten und zu kooperieren, wird vom menschlichen Motivationssys-
tem sofort positiv beantwortet. Die positive Antwort wiederum macht es
wahrscheinlich, sich selbst auch vertrauensvoll zu verhalten (Bauer, 2011b).
»Nicht nur eine infektiose Erkrankung, auch kooperatives Verhalten scheint
beim Menschen also biologisch ,ansteckend' zu sein“ (Bauer, 2011b, S. 35).
Die Bindungstheorie von Bowlby, erforscht im Zeitraum 1969-1988,
zeigte als erste, dass ein angeborenes Bediirfnis besteht, die korperliche
Nihe der priméren Bezugspersonen zu erlangen (Grawe, 2004). Bowlbys
Bindungstheorie besteht aus drei zentralen Aussagen:

o Vertrauen auf eine verfiigbare Bindungsperson gibt Sicherheit.

o Dasjeweilige im Heranwachsen entwickelte Vertrauen in die oder
der Zweifel an der Verfiigbarkeit der wichtigen Bindungsperso-
nen bleibt im weiteren Verlauf des Lebens eher konstant bestehen.

o Dievielfiltigen Erfahrungen mit Bindungspersonen im Hinblick
auf Zuganglichkeit und die Bereitschaft zu reagieren, die beim
Aufwachsen erlebt werden, sind oftmals Reflexionen von Erfah-
rungen, die bereits gemacht wurden.

Bowlby nennt dies das innere Arbeitsmodell; es entspricht in etwa den
Motivationsschemata, die anhand des Bindungsbediirfnisses und der jewei-
ligen Erfahrungen entwickelt werden (Bowlby, 1976). ,,Das Kind verinner-
licht seine frithen dyadischen Beziehungserfahrungen. Sie schlagen sich
in seinem impliziten Gedéchtnis in Form von Wahrnehmungs-, Verhal-
tens-, emotionalen Reaktionsbereitschaften und motivationalen Bereit-

18



https://doi.org/10.5771/9783828850262
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Bindung als psychisches Grundbediirfnis

schaften nieder® (Grawe, 2004, S. 193). Wenn Bezugspersonen nicht gut
erreichbar, zu wenig feinfithlig oder unverlasslich verfiigbar sind, entwi-
ckeln sich ungiinstige Motivationsschemata. Gute Bindungspersonen wie-
derum bieten korperliche Nahe, Trost, Schutz und Sicherheit.

Die Beziehungserfahrungen eines Menschen schon in den ersten
Lebensmonaten legen also die Grundlage fiir motivationale Sche-
mata, die dann ihrerseits schon sehr frith auf das Beziehungsverhal-
ten des Kindes so Einfluss nehmen, das [sic] eine diese Schemata
bestitigende Riickmeldung wahrscheinlich ist. (Grawe, 2004, S. 195)

4.3 Beziehung als Grundlage fiir die Entwicklung des Selbst

4.3.1 Wie wir im Kontakt zu anderen wir selbst werden

Durch die Entdeckung und Erforschung der Selbst-Systeme konnten
duflerst wichtige Erkenntnisse gewonnen werden (Bauer, 2019). ,,So lief3
sich eindrucksvoll bestatigen, was schon Philosophen wie Friedrich Nietz-
sche und Martin Buber konstatierten: Unser Selbst ist unaufloslich ver-
bunden mit dem Du und, mehr als uns bewusst ist, immer auch ein Wir*
(Bauer, 2019, S. 8). Der wichtigste Einfluss, den Menschen erfahren, ist
Resonanz. Sie entscheidet dartiber, ob wir wachsen, gestarkt oder ver-
letzt werden. Einwirkungen, die uns in Resonanz versetzen, verdndern
uns; dies geschieht unbewusst. So entsteht durch derartige Resonanzvor-
gange in Sduglingen ein Selbst, das - je weiter sie heranreifen und wach-
sen — mehr und mehr zum Akteur wird, der mitbestimmt, was mit ihm
passiert (Bauer, 2019). ,Wir entwickeln ein Gefiihl, das uns spiiren lésst,
welche an uns herangetragenen Angebote zu uns passen und zu einem
stimmigen Teil unseres Selbst werden konnten, und welche unserer Iden-
titat Gewalt antun wiirden“ (Bauer, 2019, S. 8).

Sauglinge beginnen das Verhalten ihrer Bezugspersonen nachzuah-
men und lernen so durch Beziehung und Resonanz (Bauer, 2019). , Die
neuronale Grundlage, die es ermdglicht, mit Sduglingen und Kleinkin-
dern via Spiegelung und Resonanz in Kontakt zu kommen, wird durch
das System der Spiegelneuronen oder Spiegelnervenzellen gebildet” (Bau-
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er, 2019). Dieses System ist nach der Geburt noch nicht zur Ganze aus-
gebildet, aber bereits ausreichend funktionstiichtig. Was Sauglinge tiber
lingere Zeit hinweg erleben, wird durch diese Spiegelungserfahrungen
zum Kern des Selbst. Die Selbst-Systeme, die zu Beginn noch funktions-
untiichtig sind, reifen in den ersten zwei Lebensjahren zu neuronalen Vor-
ldufern heran. Die Entwicklung dieser Systeme schreitet in den folgenden
zwei Jahrzenten voran und setzt sich - wenn auch in geringerem Aus-
maf3 - lebenslang fort. Das bedeutet, der Mensch benétigt fiir seine Ent-
wicklung ein soziales und intelligentes Umfeld durch familidre Bezugs-
personen oder qualifizierte Fachkrifte, die liebevoll, verlésslich, Freiraum
gebend und férdernd sind (Bauer, 2019).

4.3.2 Entwicklung zur Autonomie: Kontakt an der Grenze
Frei und autonom werden konnen Menschen nur, wenn sie vorher das
Geschenk einer Bindung erlebt haben® (Bauer, 2019, S. 70). Das Selbst des
Menschen ist nicht nur auf Rezeption angewiesen, es entwickelt sich auch
von klein auf zu einem lebendigen und sozialen Akteur. Ist das Fundament
gelegt, werden alle weiteren Angebote bewertet und Vorlieben entwickelt,
es wird aktiv auf die Welt zugegangen und Méglichkeiten werden verwor-
fen oder erprobt (Bauer, 2019). Dabei dhnelt das Selbst gewissermafien
der Atmung: ,,... Es befindet sich im stindigen Wechsel zwischen einem
Modus der Rezeption und Internalisierung (Einatmung) einerseits und
dem der Produktivitit, des Abgebens, des Ausscheidens oder Verwerfens
(Ausatmung) andererseits“ (Bauer, 2019, S. 105). Das Selbst kann die Welt
nicht neu erfinden, es ist abhéngig von seiner Umwelt und den umgeben-
den Moglichkeiten. Kinder und Erwachsene brauchen Mentor*innen, die
auflerhalb ihrer primiren Bezugspersonen als zusitzliche Identifikations-
figuren fungieren und es ermoglichen, bereichernde Selbst-Teile zur Ver-
fiigung gestellt zu bekommen. Mentor*innenrollen kénnen auch Biicher,
wissenschaftliche Fakten, Internetquellen, fiktionale Figuren und Thera-
peut*innen tibernehmen; auch sie kénnen Menschen wichtig sein und
sie dadurch verdndern. Wirksam ist die Psychotherapie durch die Inter-
aktion zwischen dem Selbst des Klienten beziehungsweise der Klientin
und dem des Psychotherapeuten beziehungsweise der Psychotherapeutin
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(Bauer, 2019). ,,Durch seine Prasenz, durch seine Fihigkeit, das Gehor-
te auszuhalten, wertfrei stehen zu lassen und aufzubewahren, wird der
Psychotherapeut fiir den Patienten zu einem signifikanten Du, zu einem
nahestehenden Anderen, was eine Aktivierung der Ich-Du-Kopplung zur
Folge hat (Bauer, 2019, S. 198).

4.4 Die Rolle des Bindungsbediirfnisses in der Psychotherapie

Menschen, die sich in Therapie begeben, haben oftmals ungiinstige Bin-
dungsmuster und leiden darunter. Dies trifft zwar nicht auf alle Thera-
pieklient*innen zu, dennoch spricht eine Therapiesituation immer direkt
das Bindungsbediirfnis an. Nicht im Sinne einer Ersatzbeziehung fiir im
Auflen unbefriedigende Kontakte, sondern als positive Beziehungserfah-
rung. Dabei bietet der Therapeut beziehungsweise die Therapeutin als
zugewandte Bindungsperson Geborgenheit und Schutz nach gravieren-
den Ereignissen oder in schwierigen Lebensphasen, in denen das Bediirf-
nis nach Hilfe und Geborgenheit akut aktiviert ist. Hierbei sind eine hohe
fachliche Kompetenz sowie die Aufmerksamkeitsfokussierung auf die
hilfsbediirftige Person besonders wichtig, da dadurch fiir Klient*innen
positive, wohltuende Erfahrungen méglich werden.

Ebenfalls grundlegend sind hierfiir auch die von Grawe (2000) beschrie-
benen Qualitdten einer guten Bindungsperson:

Wenn die Therapeutin feinfiihlig auf den Patienten eingeht, sich
sensibel fiir seine Regungen zeigt, sie nonverbal begleitet, indem
sie das, was der Patient berichtet, mit ihrer Mimik affektiv kom-
mentiert ..., wenn sie fiir den Patienten da ist, ohne ihn zu domi-
nieren, wenn sie mit Tonfall, Kérperhaltung und Mimik Wirme
und Engagement ausstrahlt, verstandnisvoll gewédhrend ist, aber
gleichzeitig fithrend und strukturierend, wenn der Patient Unter-
stiitzung braucht, verwirklicht sie wichtige Merkmale ... (Grawe,
2000, S. 537)
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Diese Qualititen machen laut Therapieforschung eine gute Therapiebezie-
hung und eine gute Bindung aus. Somit sind fiir die jeweiligen Klient*in-
nen kontinuierliche positive Wahrnehmungen im Hinblick auf das akut
aktivierte Bindungsbediirfnis méoglich (Grawe, 2000).

Wie ein kleines Kind, das bei seiner Bindungsperson Zuflucht, Trost,
Geborgenheit und Unterstiitzung gefunden hat, sich dann wieder
gestirkt und sicherer zuriick in die Aussenwelt [sic] begibt, um
dort seinen Zielen nachzugehen, kann ein Psychotherapiepatient
sich in einer guten Therapiebeziehung an seiner Therapeutin wie-
der aufrichten, um sich dann mit neuer Kraft und und [sic] neu-
em Mut seinen Schwierigkeiten zu stellen. (Grawe, 2000, S. 538)

Durch diesen gestdrkten und verbesserten Zustand sind die Aussichten
auf Erfolgserlebnisse im Sinne der jeweiligen Ziele weit besser als zuvor.
Durch die gemachten positiven Erfahrungen in der Therapiebeziehung
und im Hinblick auf das Bindungsbediirfnis, kdnnen nun mit hoherer
Wahrscheinlichkeit im Auflen positivere Erfahrungen gemacht werden.
In einer solchen Therapiebeziehung werden aufSerdem positive Kont-
rollerfahrungen erlebbar gemacht: Klient*innen erfahren durch die Fein-
tithligkeit des Therapeuten beziehungsweise der Therapeutin Wirkung
im Sinne der eigenen motivationalen Schemata. Ein Gleichgewicht von
Autonomie und Geborgenheit ldsst aufSerdem Freiheit und die Moglich-
keit, sich im Sinne eigener Ziele verhalten zu kénnen, zu. Psychothera-
peut*innen verhalten sich gezielt so, dass sie im Dienst der Erfahrungen
wichtiger Motivationsschemata der Klient*innen stehen. So werden posi-
tive Kontrollerfahrungen erlebbar gemacht, die im realen Leben nicht
erfolgreich realisierbar wéren, und es wird ein Gefiihl des Verstanden-
und Angenommen-Werdens vermittelt. Dadurch entsteht ein grundle-
gendes, starkes Vertrauen, dass individuelle Anliegen in dieser Beziehung
gute Unterstiitzung finden (Grawe, 2000). ,,Eine gute Therapiebeziehung
vermittelt dem Patienten also eine Fiille positiver Erfahrungen im Hin-
blick auf zwei akut aktivierte Grundbediirfnisse: das nach Kontrolle und
das nach einer verlisslichen, Geborgenheit und Unterstiitzung gewdhren-
den Beziehung® (Grawe, 2000, S. 538). Je spezifischer die Wirksamkeits-
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erfahrungen und Bestdtigungen an die jeweiligen individuellen, inten-
tionalen Schemata angepasst sind, desto positiver und intensiver sind
diese. Somit ist fiir eine optimale Beziehungsgestaltung auf allgemeine
Prinzipien zu achten und insbesondere auch auf spezifische Bediirfnisse
der jeweiligen Klient*innen. Auch individuelle Eigenarten oder Voraus-
setzungen, die Klient*innen mitbringen, die das Eingehen sicherer Bin-
dungsmuster erschweren, sind hierbei besonders zu beriicksichtigen. Dies
geschieht durch eine gezielte und aktiv gestaltete Therapiebeziehung sei-
tens der Therapeut*innen zugunsten positiver Verainderungen und erh6h-
ten Wohlbefindens bei Klient*innen (Grawe, 2000).

In der Regel haben Personen mit psychopathologischen Symptomen
auch Schwierigkeiten im zwischenmenschlichen Bereich. Somit sind in
der Therapie die Folgen unsicherer Bindungen ein wichtiges Thema. Dazu
gehoren schlechte Emotionsregulation, verminderte Stresstoleranz, gerin-
ge Selbstwirksamkeitserwartungen sowie wenig Selbstwertgefiihl. Dieses
unsichere Bindungsmuster, das neben der sich zeigenden Storung besteht,
betriftt laut Grawe acht bis neun von zehn Psychotherapiepatient*innen.
Die jeweiligen Probleme und Ausprigungen sind je nach Patient*innen
verschieden. Deswegen gibt es keine allgemeine Losung fiir die Behand-
lung der Bindungsmuster, die, wenn sie nicht Teil des Therapieprozesses
sind, den Behandlungserfolg mindern, verhindern oder keine Nachhal-
tigkeit des Erfolges ermdglichen, da die Inkonsistenz weiterhin besteht.
Bindungsmuster sind stabil; es gibt keinen Grund zur Annahme, dass
storungsspezifische Depressionstherapie oder medikamentose Thera-
pie den jeweiligen Bindungsstil verdndert. Ein unsicheres Bindungsmus-
ter bleibt auch nach einer Therapie bestehen, wenn es nicht explizit Teil
des Prozesses ist, dieses gemeinsam therapeutisch zu bearbeiten (Grawe,
2004). ,Nach dem Modell der Konsistenztheorie bleibt bei einem Men-
schen mit ausgepragt unsicherem Bindungsmuster, wenn seine vermei-
denden oder konflikthaften motivationalen Schemata, die sich um das
Bindungsbediirfnis herum entwickelt haben, in der Therapie nicht aus-
driicklich bearbeitet werden, eine der wichtigsten Inkonsistenzquellen
bestehen” (Grawe, 2004, S. 217).

Die Erkenntnisse aus Untersuchungen zu Therapiezielen decken sich
dahingehend mit den Ergebnissen der Bindungsforschung: Grawe erhob
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im Verlauf von 20 Jahren Therapieziele, die Patient*innen selbst anstre-
ben wollten, in seiner Psychotherapieambulanz in Bern. 75% der Pati-
ent*innen hatten Behandlungsanliegen im interpersonalen Bereich und
erst danach folgten die Symptomreduktion und Bewiltigung der Proble-
me mit 59%. Diese Daten decken sich mit den zuvor erwéhnten 80 % der
behandelten Personen, die unsichere Bindungsmuster aufweisen (Gra-
we, 2004). ,,Das frith erworbene unsichere Bindungsmuster fiihrt offen-
bar spiter im Leben zu Schwierigkeiten in den zwischenmenschlichen
Beziehungen, mit denen die Betroffenen selbst nicht fertig werden® (Gra-
we, 2004, S. 219).

Somit zeigt sich durch die Deckungsgleichheit der Ergebnisse beider
Forschungswege klar, dass eine reine Behandlung von Stérungen sowohl
objektiv wissenschaftlich als auch aus der Problemsicht der Patient*in-
nen unzureichend ist. Um die jeweils weitreichenden Folgen eines unsi-
cheren Bindungsstils zu beriicksichtigen, miissen die vermeidenden oder
annihernden motivationalen Schemata, die in den zwischenmenschli-
chen Beziehungen wirken, im Therapieprozess berticksichtigt werden.
Negative Bindungserfahrungen ziehen Folgen nach sich, die in der The-
rapie von zentraler Bedeutung sind und im Sinne einer besseren Konsis-
tenz-, Selbstwert- und Emotionsregulation beriicksichtigt werden miis-
sen (Grawe, 2004).
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5 Bindungund Beziehung im Zusammenhang
mit Gesundheit und Krankheit

51 Beziehungen und psychische Gesundheit

Die psychische Gesundheit ist laut Grawe stark vom jeweiligen Bindungs-
stil und dem daraus resultierenden Erlernten beziehungsweise Erfahrenen

abhingig. Kinder machen nach dem ersten Lebensjahr, in dem sich der
Bindungsstil wesentlich herausbildet, verschiedenste Lebenserfahrungen,
die wiederum unterschiedliche Ausprigungen in den Bereichen Wahr-
nehmungsbereitschaft, Motivation, emotionale Reaktionen und diverse

Verhaltensrepertoires zur Folge haben (Grawe, 2004).

511 Der Einfluss des Bindungsmusters auf die psychische Gesundheit

Sicher gebundene Heranwachsende machen positivere Lebenserfahrun-
gen, die positive Riickkoppelungsprozesse und den Aufbau entsprechen-
der innerer Strukturen mit sich bringen. Es kommt zu einer Erh6hung des
Selbstwertes gekoppelt mit positiven Emotionen. Durch die gute Erfiil-
lung des Bindungsbediirfnisses in der frithen Kindheit werden somit in
Folge auch andere Bediirfnisse gut erfiillt, wodurch eine gute psychi-
sche Gesundheit und eine positive Gesamtentwicklung begiinstigt wer-
den (Grawe, 2004). Das ausgeprigt unsichere Bindungsmuster hingegen
zieht eine gegenteilige Entwicklung nach sich: Emotionsregulationspro-
zesse sowie das soziale Repertoire jener Kinder funktionieren nicht so
gut wie bei sicher gebundenen. Zusitzlich sind auch die Erwartungen
in Bezug auf die Bediirfnisbefriedigung durch andere Personen negativ;
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es wird kaum Selbstwirksamkeit im Hinblick auf die Erfiillung eigener
Bediirfnisse durch positive Wahrnehmungen oder eine positive Einstel-
lung erfahren. Somit werden Selbstwert, Bindungsbediirfnis und Kont-
rollbediirfnis im Gegensatz zu den Erfahrungen sicher gebundener Kin-
der nicht gut erfiillt. Mehr noch, die Grundbediirfnisse werden nicht nur
nicht erfiillt, sondern sogar verletzt, was als negative Erfahrung gespei-
chert wird und die Wahrscheinlichkeit einer positiven Bediirfnisbefrie-
digung weiter vermindert (Grawe, 2004).

Nach einigen Jahren hat sich bei ihnen entweder eine Schemastruk-
tur herausgebildet, in der stabile Vermeidungsschemata die Annah-
rungstendenzen [sic] deutlich tiberwiegen, oder eine Schemastruk-
tur, in der annihernde und vermeidende Tendenzen andauernd
so sehr im Konflikt miteinander stehen, dass weder die Annéhe-
rung noch die Vermeidung jemals wirklich erfolgreich realisiert
werden. (Grawe, 2004, S. 209)

Es besteht somit bei beiden Auspriagungen ein hohes Inkongruenzniveau.
Bei Kindern mit desorganisiertem Bindungsmuster, das aufgrund der
geringeren Auftretenshiufigkeit weniger beforscht ist, waren die jewei-
ligen Auswirkungen von Verletzungen des Bindungsbediirfnisses noch
gravierender. Ein im Kindesalter ausgepragter unsicherer Bindungsstil
ist somit der Ursprung einer weiterhin dauerhaften Nichtbefriedigung
von Bindungs- und anderen Grundbediirfnissen.

Grawe resiimiert nach Sichtung einer Vielzahl von Untersuchungen
zum Thema Bindungsmuster und psychische Storungen, dass weniger als
zehn Prozent der Patient*innen im stationdren Setting sicher gebunden
sind (Grawe, 2004). ,Wenn man das vorherrschende Bindungsmuster,
das ein Mensch entwickelt, als Niederschlag seiner realen Beziehungser-
fahrungen auffasst, heif$t dieses Ergebnis, dass fast alle Psychotherapie-
patienten ihr Grundbediirfnis nach einer sicheren Bindungsbeziehung in
ihren lebensgeschichtlich wichtigsten Beziehungen nicht gut befriedigen
konnten“ (Grawe, 2004, S. 216).

Durchschnittlich sind in der Bevolkerung sichere Bindungsmuster mit
60 % Wahrscheinlichkeit vorhanden. Daraus ldsst sich schliefSen, dass die
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Nichtbefriedigung und Verletzung von Bindungsbediirfnissen wesentlich
zu einer Psychotherapiebediirftigkeit beitragen. Der kausale Riickschluss
ist nach Grawe berechtigt, da anhand der Untersuchungen der Bindungs-
vorgénge in den ersten Lebensmonaten klar nachvollziehbar ist, dass der
ungiinstigen Entwicklung durch den unsicheren Bindungsstil immer
zuerst eine Verletzung der Bindungsbediirfnisse vorangeht. Die Befun-
de und Studien belegen klar, dass verletzte Bindungsbediirfnisse fiir die
daraus folgende Entwicklung einer psychischen Stérung verantwortlich
sind und nicht umgekehrt (Grawe, 2004).

Ein unsicherer Bindungsstil ist ... als der grofite Risikofaktor fiir
die Ausbildung einer psychischen Storung anzusehen, den wir bis
heute kennen. Mir ist kein einziges Merkmal aus der gesamten dtio-
logischen Forschung zu psychischen Stérungen bekannt, fiir das
eine auch nur annéhernd so hohe prognostische Bedeutung gefun-
den wurde wie fiir unsichere Bindungsmuster. (Grawe, 2004, S. 216)

5.1.2 Beziehung wirkt gegen Stress und Angst

Die Erfahrungen eines Menschen legen zukiinftiges Verhalten fest, Bewéhr-
tes wird wieder umgesetzt, ob es nun unserer gegenwirtigen Vorstellung
entspricht oder nicht. Verdnderungen finden immer erst dann statt, wenn
alte Strategien nicht mehr funktionieren (Hiither, 2012).

So kann jeder, dessen Denken, Fithlen und Handeln bisher auf
bestimmten, von Erfolg und fortwiahrender Benutzung gebahnten
Straflen entlanggesaust ist, irgendwann in seinem Leben das Gliick
haben, plétzlich angehalten zu werden. Das ist zwar schmerzlich,
aber nur so bekommt er die Chance, lingst verlassene und des-
halb inzwischen fast zugewachsene Weg wiederzufinden. Erst jetzt
wird er wieder frei. (Hiither, 2012, S. 51)

Nun muss moglicherweise erneut gelernt werden, dass die Angst am
Anfang jeder Stressreaktion steht und dieser mit zwei Strategien begeg-

net werden kann: Der Erwerb von Fahigkeiten und Fertigkeiten zur Prob-
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lembewiltigung hilft dabei, dass mit der Belastung kontrolliert umgegan-
gen werden kann und keine unkontrollierte Stressreaktion auftritt. Nicht
allein zu sein und von einem Gegeniiber getrostet zu werden, das zuhort
und mitftihlt, mindert die Angst ebenso und stoppt die Stressreaktion.

Fiir uns Menschen ist es bereits ausreichend zu wissen, dass es ande-
re Personen, Lebewesen oder auch Gegenstinde gibt, denen wir naheste-
hen und die uns jederzeit helfen. Dies kann sogar eine Katze, ein Hund,
ein Bild oder Sonstiges sein, das uns Kraft gibt und das wir in uns auf-
nehmen konnen. Eine gute therapeutische Beziehung kann ebenfalls die
Hilfe und Unterstiitzung bieten, die Menschen in Zeiten von Angst beno-
tigen (Hiither, 2012).

5.2 Psychoneuroimmunologie

Christian Schubert, Psychologe, Psychotherapeut und Arzt, forscht seit
mehr als 20 Jahren im Bereich der Psychoneuroimmunologie. Die Ergebnis-
se seiner Untersuchungen belegen einen starken Zusammenhang zwischen
Gehirn, Psyche und Immunsystem. So konnte beispielsweise herausge-
funden werden, dass eine Kombination aus Trennungsschmerz, Einsam-
keit und gefiihlter Uberforderung im Gehirn Vorgénge ausldst, die sich
bis in die Zelle, den Zellkern und die Gene auswirken. Dies schwicht das
Immunsystem und erhoéht so die Wahrscheinlichkeit zu erkranken bezie-
hungsweise krank zu bleiben (Schubert, 2018). Auch Misshandlung und
Vernachlissigung ziehen schwere gesundheitliche Folgen nach sich, dies
ist inzwischen wissenschaftlich bewiesen (Schubert, 2018). ,,DIE BEDEU-
TUNG FAMILIARER GEBORGENHEIT in der Kindheit kann nicht iiber-
betont werden® (Schubert, 2018, S. 66). Die vorliegende Datenfiille und
die Menge an Kindern, denen es an der nétigen Zuwendung fehlt, um ihr
Leben problemlos bewiltigen zu kénnen, ist erschreckend grof3 (Schubert,
2018). ,,Angesichts dessen, was wir alles wissen, grenzt es an Verantwor-
tungslosigkeit, wenn unsere konventionelle Medizin den Zusammenhang
zwischen der frithkindlichen Weichenstellung und den gesundheitlichen
Folgen im Erwachsenenalter unerwahnt lisst. Viel zu wenige Mediziner
befassen sich mit diesen Dingen. Sie iiberlassen diese lieber den Psycho-
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therapeuten” (Schubert, 2018, S. 66). Gemeint sind hierbei Fille, in denen
es keine stabile Beziehung gegeben hat. Wenn das emotionale Klima gut
ist, konnen Kinder negative Ereignisse leichter bewiltigen und werden
dadurch spiter weniger wahrscheinlich krank. Der mafigebliche Faktor
hierbei ist immer die Beziehungsqualitit vor dem jeweiligen Ereignis.

Vom Embryonalstadium bis in die Adoleszenz differenzieren sich Zellen
aus und bilden so ein funktionsfihiges Immunsystem, das von mehreren,
dynamisch zusammenhingenden und einander beeinflussenden, Prozes-
sen abhingig ist (Schubert, 2018). ,,Jeder Einfluss der Auflenwelt - sei es
ein Krankheitserreger, eine korperliche Uberanstrengung, ein Zuviel an
Sonnenbestrahlung oder psychischer Stress — bewirkt eine Verdnderung
in den biologischen Stress-Achsen, die wiederum ihrerseits das Immun-
system beeinflussen® (Schubert, 2018, S. 71). Die psychische und physi-
sche Innenwelt ist demnach ein Abbild der uns umgebenden Auflen-
welt. Wenn Bindungspersonen Liebe und Halt geben, werden Stressoren
von Kindern kaum wahrgenommen; das Vertrauen in die Umsorgenden
wirkt wie ein immunologischer Schutz. Diese Reaktion dauert ca. bis zum
Erreichen des zehnten Lebensjahres an und beschreibt den gesunden Ver-
lauf der Immunentwicklung von Kindern, die eine gute Bindung erfah-
ren. Im Falle einer unsichereren Bindung tibertrégt sich der Stress schon
wihrend der Schwangerschaft von der Mutter auf das ungeborene Kind.
Die auslosenden Stressoren fiir die Mutter kénnen vielseitig sein und rei-
chen von psychischen Problemen tiber finanzielle Not bis hin zu widri-
gen Lebensumstdnden und vielem mehr. ,,Bei vernachlissigten oder miss-
handelten Kindern hat das Immunsystem keine Moglichkeit, in gesunder
Weise zu reifen. Die Kinder ... haben also psychoneurobiologisch gese-
hen keinen elterlichen Schutzmantel, der sie behiitet heranwachsen lisst®
(Schubert, 2018, S. 76).

Es lasst sich also restimieren, dass eine gute und liebevolle Bindung
sowie familidre Geborgenheit essenziell fiir ein gliickliches und vor allem
gesundes Leben sind (Schubert, 2018).
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6 Die therapeutische Beziehung

6.1 Die Geschichte der therapeutischen Beziehung

In den letzten 120 Jahren, seit den ersten Arbeiten Sigmund Freuds, hat
die Bedeutung der psychotherapeutischen Beziehung nach Pawlowsky
(2005) drei verschiedene Paradigmen durchwandert:

o den Wechsel von der Einzelpersonenpsychologie zur Mehrper-
sonenpsychologie.

o die verdnderte Auffassung, dass Lernen nicht vorrangig unter
hoher psychischer Anspannung, sondern in entspannten Situ-
ationen geschieht. Dies fithrte auch dazu, dass die Eltern-Kind-
Interaktion in den Fokus riickte.

o den Wechsel von der Beobachtung in der Psychotherapie hin zur
empathischen Begegnung und Co-Konstruktion der Wirklichkeit.

Nachfolgend wird auf diesen Paradigmenwechsel, der die heutige The-
rapie geprigt und im Vergleich zu ihren Anfingen stark verdndert hat,
néiher eingegangen.

6.1.1 Ein-Personen-Psychologie

Menschen wurden zu Zeiten Sigmund Freuds als Personen, die auf hochs-
ter Entwicklungsstufe autonom sind, verstanden. Diese Betrachtungswei-
se hat sich mit den neuen Paradigmen grundlegend geiandert, Menschen
werden nun als Beziehungswesen gesehen (Pawlowsky, 2005).
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Dies hat weit reichende Folgen: Ist es bei der ersten Auffassung vom
autonomen Menschen mehr das intrapsychische Geschehen, das
interessiert, so liegt der Fokus der Aufmerksambkeit in der zweiten
Auffassung vom beziehungsorientierten Menschen mehr auf den
Beziehungsformen und den Einfliissen der interpsychischen Inter-
aktion auf das Verhalten. (Pawlowsky, 2005, S. 249-250)

Mit Sigmund Freud beginnt die Geschichte der Psychotherapie. Freud
war an einem medizinisch basierten, mechanistisch erklirenden Modell
orientiert. Seine Therapiebeziehungen waren von seiner Zuriickhaltung
in der Begegnung und viel Liebenswiirdigkeit geprigt. Er beobachte-
te die Patient*innen abstinent mit dem Erkenntnisinteresse, Assoziatio-
nen, Fantasie und Verhalten der Patient*innen zu beobachten und dar-
aus ein Syndrom zu bilden. Dieses behandelte er dann mit den Mitteln
der Katharsis, der Analyse und des Bewusstmachens. Er beschrieb auch
die Ubertragung und die Gegeniibertragung, arbeitete aber die therapeu-
tische Beziehung nicht weiter aus. Die Beziehung wurde zu dieser Zeit
Arbeitsbiindnis genannt und die Art des Umgangs als analytisches Taktge-
tithl bezeichnet. Die Person und ihre innerpsychischen Vorginge standen
bei Freud und seinen damaligen Kolleg*innen im Vordergrund. Fiir die
damalige Zeit war es bahnbrechend, Menschen, die in der Regel als Mas-
se betrachtet wurden, als Individuum und Einzelperson zu sehen (Paw-
lowsky, 2005). ,,Eine solche Individualitit sprach Freud dem Patienten zu,
ja er stellte auch die Eigenstandigkeit des Kindes durch die Betonung der
Phantasie des Kindes als eine Invariante dar® (Pawlowsky, 2005, S. 250).
Die Psychotherapie wurde im weiteren Verlauf als Ein-Personen-Psycho-
logie erkannt; trotzdem riickte die Empathie als Zugang zu Klient*innen
in den Fokus. Dies ist im Ausdruck jener Zeit und ihrer Herausforderun-
gen zu verstehen, da durch die Kriege individuelles Uberleben im Vor-
dergrund stand, weshalb das Individuum das Ideal in allen gesellschaft-
lichen Kontexten war (Pawlowsky, 2005).

Gleichzeitig ist festzuhalten, dass Freud, Rogers und Kohut den-
noch Einiges zur Beziehung beigetragen haben. Freud erfand die

Ubertragung, dann auch die Gegeniibertragung, Rogers mutmafite
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auch dariiber, was die Haltung des Psychotherapeuten wahrschein-
lich und generell im Klienten auslgst. Kohut kreierte den Begriff
des Selbstobjekts, der die narzisstische Beziehung zwischen Thera-
peut und Klient erfasst. Doch hielten alle an der Konzentration auf
die intrapsychischen Vorginge fest. (Pawlowsky, 2005, S. 251-252)

René Spitz, ein 6sterreichisch-amerikanischer Psychoanalytiker, fand her-
aus, dass die nonverbale Kommunikation zwischen Bezugsperson und

Saugling mafigeblich fiir die psychisch-kognitive Entwicklung ist. Defizi-
te in diesem Bereich konnen schwere und irreparable Schiaden nach sich

ziehen, dies ist als Hospitalismus bekannt (Spitz, 1967). Die Erkenntnisse

aus der Forschung mit Babys und Kleinkindern stiefSen zuerst auf Desin-
teresse, da sie weder in das vorherrschende behavioristische Erziehungs-
paradigma passten noch die Vorstellung der heilen Familienwelt der USA
trafen. Fiir Sigmund Freud und die Psychoanalytiker*innen waren aufler-
dem Kindheit und Jugend nur aus der Sicht der erwachsenen Patient*in-
nen interessant (Roth, 2019). Das Angebot der Psychotherapeut*innen

an die Klient*innen wurde synonym mit der therapeutischen Beziehung

verstanden (Pawlowsky, 2005).

6.1.2 Mehr-Personen-Psychologie

Michael Balint vertrat als erster die Mehrpersonenpsychologie, die in
der Psychoanalyse als Objektbeziehungstheorie weiterentwickelt wur-
de. Bei der Mehrpersonenpsychologie, die auch Zweipersonenpsycholo-
gie genannt wurde, ist es die Herausforderung, den Ausgleich zwischen
der Betrachtung der Person und der Beziehung zu schaffen. Der Wech-
sel des Paradigmas hin zur Beachtung der Beziehung als Faktor geschah
Mitte des 20. Jahrhunderts. Verschiedene Disziplinen waren im Wan-
del: die Soziologie mit der teilnehmenden Beobachtung, die Physik mit
der Entdeckung der Unschirferelation, die Entstehung der Gruppendy-
namik. Weiters entstanden zu dieser Zeit psychotherapeutische Schulen,
die einen starkeren Fokus auf Beziehung legten: das Psychodrama und
die systemische Familientherapie (Pawlowsky, 2005). Die Beschreibung
der Beziehung wurde nicht im Sinne eines Reiz-Reaktionsschemas wie in
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der Verhaltenstherapie verstanden: ,,Es geht um ein kompliziertes Inei-
nandergreifen der Aktionen und Reaktionen des Klienten und des The-
rapeuten (in der Sduglingsforschung: des Kindes und der Mutter), das
zugleich auf mehreren Ebenen ablduft: auf der Sinnesebene, auf der affek-
tiven, kognitiven, aber auch auf der bewertenden Ebene der Kommuni-
kation“ (Pawlowsky, 2005, S. 252).

In den letzten 70 Jahren wurde die Beziehung immer starker in die
Betrachtung der Therapiesituation einbezogen. Die Sduglingsforschung
entwickelte sich ebenso von der Mikrobetrachtung der Mutter-Kind-Bezie-
hung hin zu einer verschrankten Betrachtung der Interaktion. Hier sind
einige Forscher besonders erwidhnenswert: John Bowlby (1976) mit sei-
nen Untersuchungen zur Mutter-Kind-Bindung und zur Bedeutung von
Beziehung; Daniel Stern (1985) mit der Theorie des eigenstindigen Kin-
des, das stark mit seiner Mutter verbunden ist (Verflechtung) sowie der
Theorie von eigenen Empfindungen als Entwicklungsmotor; und Dieter
Biirgin (1998), der erstmals von der Triade Kind-Mutter-Vater sprach. Er
konnte belegen, dass bereits im ersten Lebensjahr eine triadische Bezie-
hung zu den Eltern entsteht, was insbesondere im Hinblick auf eine Mehr-
Personen-Psychologie interessant ist (Pawlowsky, 2005).

6.1.3 Therapeutische Beziehung: Heute

Die Wichtigkeit der therapeutischen Beziehung ist heutzutage klar belegt.
Das Aufeinander-Bezogen-Sein von Klient*innen und Therapeut*innen

spielt eine zentrale Rolle. Verschiedenste Forschungsbereiche haben hierzu

wichtige Beitrage geliefert: die Siuglingsforschung mit der Beschreibung

der Beziehung des Sduglings zu seiner Mutter als Entwicklungsfaktor, die

Traumaforschung, die Umweltreaktionen als hilfreich oder hinderlich fiir
Traumaverarbeitung erkennt, und die Gedéchtnisforschung, die erwiesen

hat, dass eine Interaktion mit dem Séugling die Anzahl der Vernetzun-
gen seiner Nervenzellen erhoht. Aus der Sduglingsforschung ist zusétzlich

folgende Erkenntnis zu nennen: die grof3e Wichtigkeit der nonverbalen

Beziehungsaspekte und der Zusammenhang von Lernen und Verdnderung

mit der vertrauensvollen und sichereren Bindung (Pawlowsky, 2005). ,,Es

ist beim kleinen Kind wie beim Klienten nachvollziehbar, dass die emo-
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tionale Konnotation der Mutter/des Psychotherapeuten hdufig der Emp-
findung des Kindes/des Klienten Bedeutung gibt, und zwar genau dann,
wenn das Kind/der Klient sie als authentisch, unmanipulierbar und nicht
dominierend empfindet® (Pawlowsky, 2005, S. 253).

Robert Stolorow (1987) bringt mit seiner Intersubjektivititstheorie eine
weitere Sichtweise ein: Im Rahmen einer Therapiesituation bilden The-
rapeut*in und Klient*in ein intersubjektives Feld, zu dem beide beitra-
gen. Hier steht nicht das System im Vordergrund, sondern das Verstehen
von Verhaltensmustern. Es besteht auch ein Spannungsfeld zwischen der
Betrachtung der Einzelperson und der Beeinflussung der Beziehung durch
Interaktion. Stolorow erkannte, dass Erfahrungen eine gewisse Struktur
prégen, die dabei hilft, nachfolgende Erfahrungen wahrzunehmen und
einzuordnen. Das Erkennen dieser Muster und des Prinzips des Organi-
sierens von Erfahrungen ist wichtig, um einen bewussteren Umgang mit
eben diesen Mustern zu ermoglichen. Ziel ist es, einen freien und unbe-
fangenen Umgang mit Erfahrungen zu schaffen (Pawlowsky, 2005). Genau
dies beinhaltet die Veranderungskraft der Psychotherapie: ,,Es geht um
die gemeinsame Konstruktion (um die Co-Konstruktion) einer Sicht der
Geschichte und der Gegenwart des Patienten, die ihm mehr Freiheit und
ein sinnerfiilltes Leben ermoglicht® (Pawlowsky, 2005, S. 254). So werden
nun die Beteiligten im Beziehungsprozess als aktive, gemeinsam Gestal-
tende wahrgenommen.

6.2 Beziehung als Ressource fiir den Therapieprozess
Die Therapiebeziehung soll eine positive Ressource fiir Klient*innen sein.

Der Therapeut sollte auf den Patienten professionell und als kom-
petenter Experte wirken. Beide Forderungen ergeben sich aus der
Bedeutung der Induktion positiver Besserungserwartungen. Sie
begriindet auch, dass der Therapeut als Person einen glaub- und
vertrauenswiirdigen Eindruck auf den Patienten machen muss.
(Grawe, 2000, S. 135)
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Hierbei sind Fachlichkeit, Wissen und ein kompetenter Umgang voraus-
gesetzt, damit das grundlegende Vertrauen in die therapeutische Fach-
person geschaffen werden kann (Grawe, 2000).

Auf der personlich-zwischenmenschlichen Ebene aber bedarf es
Folgendem: Der Patient sollte sich vom Therapeuten wertgeschétzt
fithlen und das Gefiithl haben, dass dieser auf seiner Seite steht. Er
sollte sich von ihm in seinen eigenen Anliegen verstanden und
unterstiitzt fithlen. Er sollte das Gefiithl haben, dass der Thera-
peut und er die gleichen Ziele verfolgen, dass die Therapie seinen
eigenen Anliegen dient, dass in der Therapie nicht tiber ihn ver-
fiigt und bestimmt wird, sondern dass er Herr seiner selbst bleibt.
(Grawe 2000, S. 135)

Hierbei ist die Aktivierung fachlicher und personlicher Ressourcen sei-
tens der Therapeut*innen gefragt.

In der Psychotherapie wird zwischen prozessualem Beziehungsgesche-
hen und Inhaltlichem unterschieden. Im Alltag richten wir unsere Auf-
merksamkeit in Gesprichen meist eher auf den Inhalt. In Therapiepro-
zessen hingegen miissen Therapeut*innen ihren Fokus bewusst auf die
prozessuale Ebene legen, da sich dort das verdnderungsrelevante Gesche-
hen abspielt. Gesprichsinhalte reprasentieren, lenken und bringen pro-
zessuales Geschehen in Gang. Der gemeinsame Prozess gibt den Thera-
peut*innen die besten Moglichkeiten, prozessuale Ablaufe zu erkennen
und durch selbst in der Therapiebeziehung Erlebtes weitere Anhaltspunk-
te im Hinblick auf die Beziehungsgestaltung der Klient*innen zu ande-
ren Personen zu bekommen (Grawe, 2000). ,,Gespriche tiber psychische
Abldufe oder Probleme, die blosse [sic] Inhalte bleiben und nicht in pro-
zessuales Geschehen umgesetzt werden, bewirken keine Veranderungen®
(Grawe, 2000, S. 128). Den Fokus auf die zwischenmenschliche Beziehung
und das zu legen, was durch die behandelten Inhalte prozessual bei den
Klient*innen aktiviert wird, ist somit einer der wichtigsten Aspekte in der
Therapie. Bei Klient*innen und Therapeut*innen st der Kontakt mitein-
ander prozessuale Geschehnisse aus, die bei beiden anhand von Erfahrun-
gen oder Beziehungsmustern bereits vorhanden sind. Die jeweilige Situa-
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tion kann somit beiderseits beeinflusst werden und tragt mafigeblich zum
Beziehungsprozess und Therapieerfolg bei. Therapeut*innen sind hierbei
gefragt, sich fachlich ausreichend mit ihren Ubertragungsbereitschaften
auseinanderzusetzen. Ubertragungen und Gegeniibertragungen sind ein
wichtiger Teil des prozessualen Geschehens und ermoglichen, wenn mit
diesen Phianomenen reflektiert und fachlich versiert umgegangen wird,
wertvolle Lernerfahrungen fiir Klient*innen sowie eine gute Beziehung.
Grawe resiimiert daher, dass er der Bedeutung von Bindung auflerordent-
lichen Wert beimisst und seiner Meinung nach Therapeut*innen zualler-
erst zu Beziehungsexpert*innen ausgebildet werden sollen (Grawe 2000).
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7  Psychotherapie und Neurowissenschaften

71 Grundlagen der Neurobiologie

Der evolutiondre Erfolg des Menschen ist begriindet durch Intelligenz
und Kooperation. Die Ausrichtung auf soziale Zusammenarbeit ist seit
Jahrmillionen neurobiologisch in uns verankert (Bauer, 2011b).

711 Neuroplastizitat

Von einem Berg herunterblickend erkennt man in der Ebene meist kleine

und groflere Wege, die sich durch die Landschaft ziehen. Manche kleiner
und wenig befahren, andere wiederum stédrker befahren und besser sicht-
bar und einige sogar sehr hiufig genutzt und daher zweckmiflig aufbe-
reitet mit Schotter, Asphalt oder sogar als Autobahn. Der Weg, der frither
lange Zeit in Anspruch nahm, ist nun ausgebaut und in Kiirze bewiltig-
bar. Andere Wege wiederum werden inzwischen nicht mehr genutzt und

die Natur erobert sie zurtick. Schon bald zerbricht der Asphalt, Biische

und Gras wuchern und nach einigen Jahren ist der Weg kaum noch zu

finden. Diese Beobachtungen sind eine Metapher fiir eine der wichtigs-
ten neurobiologischen Erkenntnisse (Hiither, 2012).

... Die Art und Weise der in unserem Gehirn angelegten Verschal-
tungen zwischen den Nervenzellen, die unser Denken, Fithlen und
Handeln bestimmen, ist abhéngig davon, wie wir diese Verschal-
tungen nutzen, was wir also mit unserem Gehirn machen, was
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wir immer wieder denken, was wir immer wieder empfinden ...
(Hiither, 2012, S. 8)

Verbindungen im Gehirn werden gefestigt oder verkiimmern, je nachdem,
wie sie benutzt werden. Ob wir spazieren gehen, fernsehen, lesen oder
uns unterhalten — fiir alle diese Aktivitdten nutzen wir unterschiedliche

Verkniipfungen in unserem Gehirn. Ebenso wie reale Wege und Strafien

fiir oftmalige Nutzung weiter ausgebaut werden, passiert dies auch ganz

automatisch in unserem Gehirn mit hiufig genutzten Pfaden: Sie werden

zu einem Teil eines gut verkniipften ,,Straflennetzes“ neuronaler Verschal-
tungen. Wege, die weniger oft befahren werden, geraten hingegen mit der
Zeit in Vergessenheit und sind spéter schwerer begehbar. Das neuronale

Netzwerk und damit die Wege des Empfindens und Denkens verdndern

sich zeitlebens (Hiither, 2012).

71.2 Useitorloseit
»-.. Unser Gehirn ist eine Baustelle, und zwar nicht nur wahrend der Kind-
heit, sondern lebenslang. Und das ist gut so“ (Hiither, 2018, S. 134). So

beschreibt Hiither eine der wichtigsten Erkenntnisse der Hirnforschung.
Wire ein Erwachsenengehirn wie ein fertig gebautes Haus, wiére es nicht

mehr moglich, eine komplette Schieflage auszugleichen. Unser Erleben

unseres Selbst und die Erfahrungen, die wir in Beziehungen machen,
bauen unser Gehirn andauernd um. Ungeniitzte Neuronenverbindun-
gen l6sen sich bei Nichtverwendung auf, hiufig aktiviertes Erleben und

Verhalten wird nach Mustern im Gehirn abgespeichert und so strukturell

verankert. Neue Reize veranlassen das Gehirn, nach dhnlichen Erlebens-
mustern zu suchen und diese dann erneut aufzurufen. So wiederholen wir

unbewusst im Aufwachsen entstandene Verhaltens- und Erlebensmuster,
die sich immer wieder verfestigten (Hiither, 2018).

Die dabei aktivierten neuronalen Muster verstiarken sich durch
jede dieser Wiederholungen. Wenn jemand von sich sagt ,so bin
ich{ so bedeutet das nur, dass er oder sie unbewusst die Struktur
seines Erlebens und Verhaltens durch diesen stindigen Wieder-
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aufruf der einmal entstandenen Muster stabilisiert. (Hiither, 2018,
S. 134-135)

Die Hirnforschung zeigt, dass es jederzeit moglich ist, alte Muster zu ver-
lassen und dadurch anders zu fithlen, zu denken und zu handeln als zuvor.
Wenn wir ein Muster dndern und die Welt anders betrachten als bisher,
hat dies grofien Einfluss auf unsere ,Gehirnbaustelle“: Es werden nicht
nur die an dieser neuen Sichtweise beteiligten Verbindungen umgebaut,
sondern auch diejenigen, die damit in Verbindung stehen. Beispielswei-
se konnen sich Menschen, die in gliicklicher Stimmung sind, leichter an
gliickliche Situationen erinnern. Dieses Phdnomen wird Kopplung genannt:
Gefiihle und Erinnerungen sind automatisch an die zu dem Zeitpunkt
des jeweiligen Erlebens aktivierten Sinneseindriicke gekniipft. Wahrneh-
mung, Empfinden, Fithlen, Kérper und Denken sind sehr eng miteinan-
der verkniipft, Anderungen sind also méglich und zugleich auch schwie-
rig aufgrund der vielen und engen Verbindungen. Hinderliche Gefiihls-,
Denk- und Verhaltensmuster sind daher in der Regel schwer aufzulésen.
Ist unser Haus, also das Gehirn, in Schieflage geraten, ist es sehr wahr-
scheinlich, dass alles in diesem Haus ebenfalls danach ausgerichtet bezie-
hungsweise daran angepasst ist. Auffallend wird das meist erst, wenn
die Schieflage bedrohlich fiir uns wird (Hiither, 2018). ,Wasserleitungen,
Abflussrohre, Stithle und Tische, sogar das Klobecken. Alles ist schrig,
aber es funktioniert, irgendwie jedenfalls, aber immerhin. Problematisch
wird es deshalb fiir den Bewohner eigentlich erst dann, wenn das ganze
Gebdude aufgrund seiner Schieflage einzustiirzen droht (Hiither, 2018,
S.137). Da das Gehirn kein fertiges Haus ist, lasst sich die Katastrophe
gliicklicherweise vermeiden; zuerst notdiirftig und dann von Grund auf.
Die vorhandenen Verkniipfungen im Gehirn sind im Kontakt mit dem
Selbst und in Beziehung zu anderen entstanden. Auf diese Weise hat sich
manches stark herausgeformt, wohingegen anderes nur wenig entwickelt
ist. Das Gehirn strukturiert sich anhand dessen, was einer Person bedeut-
sam und wichtig ist. Somit ist die Antwort auf die Frage, wie wir die Schief-
lage beseitigen, deckungsgleich mit der Antwort auf die Frage, was uns
gliicklich macht: Eine Verdnderung kann nur gelingen, wenn anderes als
zuvor wichtig wird und an Bedeutung gewinnt. Kinder lehren uns, wel-
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che Bediirfnisse am wichtigsten und grundlegendsten sind: Verbunden-
heit, Zugehorigkeit, Autonomie, Wachstum und Freiheit sind die zent-
ralen Grundbediirfnisse, die im Gehirn verankert sind — schon weit vor
jeglicher Bildung und Erziehung (Hiither, 2018).

71.3 What fires together wires together

Nervenzellen, die anhand von Synapsen miteinander verbunden sind
und durch ein ankommendes Signal aktiviert werden, bauen ihre Ver-
bindung weiter aus. Dasselbe passiert auch mit Netzwerken: Feuern sie
miteinander, verstirken sie zugleich die internen synaptischen Verkniip-
fungen (Bauer, 2009). Im Englischen ist dieses Phanomen bekannt unter
dem Ausdruck ,,cells that fire together wire together® (Bauer, 2009, S. 58).
Synapsen, die Signale austauschen, stabilisieren ihre Struktur. Feuernde
Synapsen werden nicht nur gestarkt, sie iibermitteln kiinftig auch stér-
kere Signale. T4tigkeiten und Wahrnehmungen starken und stabilisieren
also Synapsen, werden diese jedoch nicht gebraucht, konnen sie nach dem
bereits vorgestellten Prinzip ,,use it or lose it“ zur Génze verloren gehen
(Bauer, 2009, S. 58).

Da im Gehirn auch Verhalten und Wahrnehmungen aus dem zwischen-
menschlichen Bereich gespeichert werden, pragen die jeweiligen Erfah-
rungen und Erlebnisse die neuronalen Netzwerke. So werden Interpreta-
tionsstile, Denkweisen und der individuelle Umgang mit verschiedenen
Situationen abgespeichert und sind zugleich Muster fiir die zukiinftige
Bewertung und Bewiltigung von Problemen oder dhnlichen Ereignissen.
Beziehungsmuster werden also ebenfalls in neuronalen Netzwerken codiert.

7.2 DieRolle der Gene

721 Gene und Verhalten

Gene an sich kénnen kein Verhalten vorbestimmen. In jhrer Eigenschaft
als Molekularkommunikatoren reagieren sie auf die Signale, die sich im
Zusammenspiel mit der Umwelt ergeben. Fiir sich alleine konnen sie
die psychische Gesundheit von Menschen nicht beeintrachtigen. Wenn
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jedoch Gewalt, Vernachlissigung oder andere Stressoren in der frithen
Kindheit auftreten, kann dies, beim Vorliegen bestimmter Gen-Varian-
ten, das Risiko fiir psychische Stérungen erhchen (Bauer, 2011b). ,,Ent-
scheidend ist also nicht das Gen per se, sondern sein Wechselspiel mit
den Lebensumstinden, denen ein Mensch ausgesetzt ist“ (Bauer, 2011b,
S.102). Gene spulen nicht irgendein Programm ab, sie sind im perma-
nenten Umweltkontakt und modifizieren Einfliisse, welche auf das Gehirn
einwirken, wodurch sie verschiedenste Reaktionen begiinstigen (Bau-
er, 2011b). ,,Zwischenmenschliche Erfahrungen und psychische Prozes-
se werden vom Gehirn in biologische Signale, z.B. in die Ausschiittung
von Nervenbotenstoffen, umgewandelt (Bauer, 2009, S. 23). Botenstof-
fe kénnen sowohl im Gehirn selbst als auch im restlichen Koérper Gene
regulieren (Bauer, 2009).

7.2.2 Der Einfluss von Genen auf die Gehirnentwicklung
Personen, die uns mogen, wie wir sind, und ihre Zuneigung nicht an
Erwartungen kntipfen, geben uns den Freiraum, uns selbst kennenzuler-
nen und uns frei zu entfalten. Doch was ist mafigeblich fiir unser Fiih-
len, Denken und Handeln? Die Gene allein sind es nicht, sie bringen nur
Veranlagungen, die mit der Umwelt und Erfahrungen reagieren. Wer ver-
drahtet also letztlich unser Gehirn? Die Vernetzungen zwischen Milliar-
den von Nervenzellen passieren von selbst. Auf welche Art und Weise
die Verkniipfungen entstehen, hangt davon ab, wie wir unser Gehirn niit-
zen (Hither, 2018). ,Unser Gehirn strukturiert sich anhand der Losun-
gen, die wir im Laufe unseres Lebens auf der Suche nach dem finden, was
uns ... gliicklich macht® (Hiither, 2018, S. 10). Da uns unterschiedliche
Dinge gliicklich machen, haben wir auch sehr unterschiedliche Gehirne,
mit denen wir anders fithlen, denken und handeln. Entscheidend fiir die
personliche Suche nach dem Gliick sind Erfahrungen mit anderen Per-
sonen: jene, die ermutigen, die Gestaltungslust und Entdeckungsfreude
fordern, und jene, die entmutigend, schmerzhaft oder verletzend sein
konnen (Hiither, 2018).

Hiither erkannte dies, nachdem er zu Beginn versuchte, den Menschen
anhand von Genen und Gehirnstrukturen zu erklaren:
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So habe ich also angefangen, mich nicht nur fiir die Beziehungen
zu interessieren, die unsere Nervenzellen im Gehirn in Form von
synaptischen Verkniipfungen und neuronalen Netzwerken ausbil-
den, sondern bin auch immer starker der Frage nachgegangen, wie
die Beziehungen zwischen den Menschen beschaffen sind, weshalb
sie so geworden sind und was dazu fiihrt, dass sie sich verdndern.
(Hiither, 2018, S. 12)

Wie wir unsere Beziehungen leben und gestalten wollen, kdnnen wir nur
selbst herausfinden. Wenn die Freude am selbststindigen Denken und
freien Gestalten verloren gegangen ist, sind meist leidvolle Beziehungs-
erfahrungen der Grund dafiir (Hither, 2018).

Aber jeder Mensch kann beides wiederentdecken, selbst dann, wenn
er schon so alt geworden ist, dass diese ungiinstigen Erfahrungen
Jahre oder gar Jahrzehnte zuriickliegen. Nur allein ist das eben sehr
schwer. Dazu miisste die betreffende Person eine andere, eine giins-
tigere Erfahrung in der Beziehung zu einem oder vielleicht sogar
zu mehreren anderen Menschen machen. (Hiither, 2018, S. 16)

Eine solche Begegnung verlangt ein neue Beziehungskultur, tiefes Ver-
stdndnis, eine liebevolle Art und eine Betrachtung des Menschen, wie er
ist (Hiither, 2018).

73 Spiegelneuronen

Eine wichtige Voraussetzung fiir menschliche Fahigkeit zur Empathie
liegt in jenen Nervenzellen begriindet, die es uns ermdglichen, nachzu-
fithlen, was andere erleben oder empfinden. Die Rede ist von den Spie-
gelneuronen, die 1999 von Rizzolatti entdeckt wurden. Es handelt sich
dabei um Nervenzellen, die aktiv werden und feuern, wenn man mit-
erlebt oder beobachtet, wie jemand anderes etwas tut. Sogar Gerdusche,
wie beispielweise das Offnen einer Popcornpackung oder einer Packung
Kekse, aktivieren nachweislich die zustindigen Spiegelneuronen (Bauer,
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2011a). ,,... Nicht nur die Beobachtung, jede Wahrnehmung eines Vor-
gangs, der bei anderen ablduft, kann im Gehirn des Beobachters Spiegel-
neurone zum Feuern bringen® (Bauer, 2011a, S. 24). Der Spiegelungsvor-
gang passiert gleichzeitig, spontan und vollig unwillkiirlich. Im Gehirn
ist es so, als ob die Handlung tatsdchlich selbst ausgefithrt worden wire.
Die Beobachtung von Handlungen anderer Menschen 16st also so etwas
wie eine Simulation aus (Bauer, 2011a).

Eine beobachtende Person, die eine Handlung miterlebt, erfihrt also
Folgendes:

... Indem er das, was er beobachtet, unbewusst als inneres Simulati-
onsprogramm erlebt, versteht er, und zwar spontan und ohne nach-
zudenken, was der andere tut. Weil dieses Verstehen die Innenper-
spektive des Handelnden mit einschlief3t, beinhaltet es eine ganz
andere Dimension als das, was eine intellektuelle oder mathema-
tische Analyse des beobachteten Handlungsablaufs leisten konn-
te. (Bauer, 2011a, S. 26-27)

So erleben wir im Gehirn und im Kérper im Grunde dasselbe wie die
handelnde Person selbst (Bauer, 2011a).

Auch Beziehungsmuster und Beziehungserfahrungen werden in neu-
ronalen Netzwerken abgespeichert. Kinder brauchen daher addquate Reiz-
angebote und verldssliche, liebevolle Bindungen, um sich gut entwickeln
zu konnen. Die dadurch entstehenden Netzwerke bilden die Basis fiir das
Programm, das es dem Kind ermoglicht, seine eigenen Beziehungen aktiv
zu gestalten (Bauer, 2009). Ohne Spiegelzellen wiren Kontakt, Spontane-
itat und emotionales Verstehen nicht méglich. Schon ein paar Tage nach
der Geburt konnen Babys erste Spiegelungsaktionen vornehmen. Wich-
tig ist, dass sie auch tatsdchlich die Chance dazu haben, derartige Aktio-
nen auszufithren, damit die Nervenzellen gestarkt werden und nicht ver-
loren gehen (Bauer, 2011a).
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731 Theory of Mind

Wenn Spiegelneuronen feuern, wird sozusagen das neurologische Equip-
ment verwendet, um zu spiiren, was in der anderen Person gerade vor-
geht. Dieser Vorgang, genannt Theory of Mind, ist die neurobiologische
Basis fiir intuitives Verstehen. Auf diese Weise konnen bei der beobach-
tenden Person Gefiihle und Gedanken hervorgerufen und sogar biolo-
gische Korperzustinde veridndert werden (Bauer, 2011a). ,,In der Medi-
zin sind Spiegelung und Resonanz eines der wirksamsten Mittel zur
Heilung, in der Psychotherapie sind sie eine wesentliche Basis fiir den
therapeutischen Prozess. Mehr noch: Ohne Spiegelnervenzellen géibe
es keine Intuition und keine Empathie“ (Bauer, 2011a, S. 8). Spiegelzel-
len ermoglichen erst spontanes Verstehen und Vertrauen: Mimik und
Gefiihle konnen sich von Mensch zu Mensch iibertragen; erleben Men-
schen Schmerzen mit, reagieren sie selbst ebenfalls wie unter Schmerzen;
erzahlt jemand seinen Verwandten von einer schmerzvollen Operation,
verziehen diese unwillkiirlich das Gesicht (Bauer, 2011a). ,,... Menschen
steigen auf Stimmungen und Situationen, in denen sich andere befin-
den, emotional ein und lassen dies durch verschiedene Formen der Kor-
persprache auch sichtbar werden, meist dadurch, dass sie die zu einem
Gefiihl gehorenden Verhaltensweisen unbewusst imitieren oder repro-
duzieren“ (Bauer, 2011a, S. 11).

Fir das Gehirn sind erwiesenermafien wenige Signale ausreichend,
um zu erkennen, was eine Person gerade beabsichtigt oder tut. Dies geht
weit tiber die Wahrnehmung von Bewegungen hinaus. Wir spiiren Sto-
rungen im Kontakt zu anderen und nehmen auch ohne Worte vieles in
Beziehungen war. Durch unser Zusammenleben entsteht ein zwischen-
menschlicher Bedeutungsraum, der die Moglichkeit bietet, Handlungen,
Absichten und Gefiihle von anderen intuitiv zu verstehen. Dies alles pas-
siert im Gehirn durch Spiegelneuronen. IThr System arbeitet unabhéingig
vom analytischen Verstand, beide fiir sich konnen uns in die Irre fithren,
wenn wir sie nicht kombinieren (Bauer, 2011a). ,,Das Vermdogen, intuiti-
ve Vorstellungen und vertrauensbildende Gewissheiten tiber die Gefiihle
und Absichten eines anderen Menschen zu gewinnen, bezeichnen Fach-
leute heute als die Fihigkeit zur ,Theory of Mind (TOM)“ (Bauer, 201la,
S. 16). Das System, in dem dieser Austausch von Gefiihlen und Vorstel-

46



https://doi.org/10.5771/9783828850262
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Spiegelneuronen

lungen sowie die Resonanz darauf passiert, ist das der Spiegelneuronen
(Bauer, 2011a).

7.3.2 Spiegelneuronen und Gefiihle

... Nervenzellen fiir die Vorstellung von Empfindungen feuern nicht
nur, wenn wir selbst eine Handlung planen oder ausfiithren. Sie
verhalten sich wie Spiegelneurone und treten auch dann in Akti-
on, wenn wir nur beobachten, wie eine andere Person handelt oder
auch nur etwas empfindet. (Bauer, 2011a, S. 44)

Jene Nervenzellen, die fiir Empfindungen zusténdig sind, geben uns also
auch Auskunft dartiber, wie sich eine beobachtete Person fiihlt. Kurze Ein-
driicke reichen bereits aus, um intuitiv erahnen zu kénnen, wie sich phy-
sische Empfindungen einer Person kurzfristig weiterentwickeln werden.
Die Spiegelneuronen kénnen uns zumindest teilweise in einen Zustand
versetzen, den wir bei jemand anderem wahrnehmen. Dies erklirt, wie es
moglich ist, dass sich die Gegenwart uns nahestehender Menschen manch-
mal in unterschiedlichster Weise massiv auf unser korperliches Befinden
auswirken kann. Wenn wir Gefithle anderer Menschen erleben, werden
unsere Netzwerke in Schwingung versetzt und lassen die Gefiihle der ande-
ren Person in unserem eigenen emotionalen Erleben auftauchen (Bauer,
2011a). Mitgefiithl und Empathie beruhen darauf, dass unsere neurona-
len Netzwerke in den unterschiedlichen Emotionszentren unwillkiirlich
die bei anderen wahrgenommenen Gefiihle rekonstruieren (Bauer, 2011a).

73.3 Sympathie und Resonanz in der Psychotherapie
»Die Fahigkeit, Empathie und Mitgefiihl so auszudriicken, dass sie von
anderen als angemessen empfunden wird, scheint eines der Geheimnis-
se einer sympathischen Ausstrahlung zu sein® (Bauer, 2011a, S. 48). Laut
Studien sind jene Personen sympathisch, die gut spiegeln konnen. Dabei
nehmen wir wahr, ob deren Korpersprache und Mimik kongruent, also
beispielsweise der Situation angemessen sind. Anteilnahme und ein pas-
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sender korpersprachlicher Ausdruck rufen Sympathie hervor (Bauer,
2011a). ,,In sich selbst Spiegelungen anderer Menschen zuzulassen, sich
durch ihre Ansichten und Empfindungen beriihren zu lassen, scheint mit
Sympathie belohnt zu werden® (Bauer, 2011a, S. 48). Dies lésst sich nicht
willentlich herbeifithren, der Effekt tritt nur auf, wenn Authentizitat und
Spontaneitit gewahrt sind. Die Kongruenz des Ausdrucks mit der tat-
sachlichen Stimmung ist hierbei wichtig. Ist die Person hingegen empa-
thisch, verliert sich aber im Mitgefiihl, geht jede Distanz verloren — und
so auch die Fahigkeit hilfreich zu sein (Bauer, 2011a).

In der Psychotherapie steht die persénliche Begegnung im Vorder-
grund. Die Phianomene der wechselseitigen Spiegelung sind zentraler
Bestandteil der Behandlungsmethode und auch Behandlungsgegenstand.
Psychotherapie beriicksichtigt innere Programme des Handelns und Fiih-
lens im Zusammenhang mit Gesundheit. Durch sie werden nicht nur bio-
logische Reaktionsmuster, sondern auch Erleben und Verhalten bestimmt
(Bauer, 2011b).

In der Therapie hat Resonanz eine Doppelbedeutung:

... Einerseits sind Probleme im Umgang mit Gefiihlen ein zentra-
ler Grund, warum Menschen zur Psychotherapie kommen. Fragen
der emotionalen Resonanz sind also ein wichtiger Gegenstand der
Behandlung. Anderseits spielt die Resonanz aber auch als Behand-
lungsmethode eine Rolle, sie gehort sozusagen zum therapeutischen
Werkzeug, das Helfer und Hilfesuchende benutzen, um Heilungs-
fortschritte zu erzielen. (Bauer, 2011b, S. 134-135)

Gute Psychotherapeut*innen nehmen nicht nur Gesprochenes wahr, son-
dern berticksichtigen auch die intuitiven Botschaften und Signale, die Kli-
ent*innen senden. Hierzu gehoren die Korpersprache und die in Thera-
peut*innen ausgeloste Resonanz durch Gedanken oder Empfindungen.
Da Klient*innen oft nur schwer das aussprechen konnen, was sie belas-
tet, sind ausgeloste Resonanzphidnomene von hohem Informationswert

und bieten eine entscheidende Hilfe fiir den Therapieprozess sowie dessen

Steuerung. Wahrgenommenes kann bei Therapeut*innen Resonanz erzeu-
gen, die weiter geht als eine rein verstehende Anteilnahme (Bauer, 2011b).
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Sie kann weiterfithrende, erginzende Gedanken und Gefiihle in
ihm hervorrufen, die sozusagen fortspinnen, wie die Geschich-
te des Patienten an jenen Stellen verlaufen sein kénnte, wo dieser
es bei einer Liicke oder einem Abbruch belassen musste. Es sind

- sowohl innerhalb als auch auflerhalb einer therapeutischen Situ-
ation - Spiegelneurone, die in einem anderen Menschen erginzen-
de Gedanken auslosen. (Bauer, 2011b, S. 135)

Wenn Teile von Vorgiangen wahrnehmbar sind, kommt es im Gehirn von
Beobachter*innen zu einer Aktivierung der Spiegelneuronen - ungeach-
tet dessen, ob eine Teilsequenz fehlt. Auf diese Weise wird die gesamte
Handlung ,.erkannt® und Geschichten kénnen, auch wenn sie nicht voll-
standig sind, durch eine mitfithlende oder miterlebende Person intuitiv
als Ganzes verstanden werden. Somit sind zwei psychotherapeutische Ele-
mente in Hinblick auf Spiegelneuronen besonders zentral: das intuitive
Verstehen der Gedanken und Stimmungen von Klient*innen, die ihnen
selbst bekannt sind, einerseits sowie das ergdnzende Verstehen von Emp-
findungen und Handlungen, die Klient*innen nicht aussprechen, fithlen
und denken kénnen, auf der anderen Seite (Bauer, 2011b).

74  Die Auswirkungen von Psychotherapie auf neurobiologische
Strukturen

Psychotherapie beschiftigt sich mit Phdanomenen, die im Zusammenhang
mit zwischenmenschlichen Beziehungen stehen: Angst, Erschopfung,
Probleme in Beziehungen, Schwierigkeiten im Gefiihlsumgang, physi-
sche und psychische Krankheiten, Zwang oder Verlust der Lebensfreude.
Diese Symptome sind in doppelter Hinsicht mit dem Thema Beziehun-
gen verbunden: Einerseits beeinflussen sie die Beziehungen zu den Mit-
menschen und andererseits sind meist zwischenmenschliche Erfahrun-
gen an ihrer Entstehung beteiligt. Zwischenmenschliche Beziehungen
tragen nicht nur mafigeblich zur Aufrechterhaltung und Entstehung von
Symptomen bei, sie sind damit auch der entscheidende Ansatzpunkt der
Psychotherapie (Bauer, 2009).
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Psychotherapeutische Verdnderungsprozesse lassen sich mit moder-
nen bildgebenden Untersuchungsverfahren nachvollziehen. Beispielweise
konnten laut Bauer (2009) bei Klient*innen mit schweren Depressionen
Verianderungen der Aktivitit in Hirnbereichen, die mit dem emotionalen
und psychischen Gesamtbefinden des Korpers in Verbindung stehen, fest-
gestellt werden. Durch bildgebende Verfahren konnte auch gezeigt werden,
dass sich durch erfolgreiche Psychotherapie sichtbare Verdnderungen der
Gehirnaktivitit riickgebildet haben. Eine weitere Studie zeigte, dass Psy-
chotherapie allein dieselbe Normalisierung des Stoffwechsels des Gehirns
erzielte wie eine Medikamententherapie ohne weitere Mafinahmen. Bei
Zwangsstorungen konnten dhnlich eindrucksvolle Effekte festgestellt wer-
den. Zwangserkrankte Klient*innen, die zur Bewéltigung ihrer Angst ein
hohes Ausmafl an Kontrolle benétigen, verwenden dafiir insbesondere
einen Bereich des Gehirns unter der Grohirnrinde. Die vermehrte Akti-
vitdt in dieser Region konnte durch Psychotherapie bei Zwangsstérungen
ebenso wie bei Depressionen erfolgreich reduziert werden.

Die Beobachtung dieser Normalisierung des Stoftwechsels war die ers-
te Entdeckung von biologischen Veranderungen im Gehirn durch Psycho-
therapie. Dabei ist die Beeinflussung unabhingig von der Art der Stérung,
die behandelt wird. Bei Borderline-Patient*innen wurde nachgewiesen,
dass sich durch Psychotherapie der Spiegel des Nervenbotenstofts Seroto-
nin normalisiert. Psychotherapie verdndert also — wie auch alle anderen
Arten von Beziehungserfahrungen — nachgewiesenermafien Psyche und
Korper. Dies konnte nicht nur durch bildgebende Verfahren belegt wer-
den, sondern auch durch die Erstellung von Schlafprofilen, die als biolo-
gische Marker bei psychischen Erkrankungen fungieren, da sie im Krank-
heitsfall messbar verdandert sind. Bei Klient*innen mit posttraumatischen
Belastungsstorungen wurden nach erfolgreich verlaufenen Psychothera-
pien gut messbare Verbesserungen in deren Schlafprofilen nachgewiesen.
Dies konnte in Untersuchungen statistisch valide belegt werden (Bauer,
2009). ,Wie ... ausfiihrlich dargestellte Ergebnisse neuerer Studien zei-
gen, wirkt Psychotherapie nicht nur auf die Seele, sondern auch auf neu-
robiologische Strukturen. Psychotherapie kann dazu fiihren, dass sich
neurobiologische Verdnderungen, die sich begleitend zu einer seelischen
Gesundbheitsstorung entwickelt haben, zuriickbilden® (Bauer, 2009, S. 220).
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Psychotherapie erreicht also nachweislich nicht nur die Psyche, son-
dern auch den Korper. Trotz all der aussagekriftigen Hinweise ist es in der
Psychotherapie — wie auch in der Medizin - wichtig, stets in dem Bewusst-
sein zu arbeiten, dass nicht Messwerte, sondern individuelle Menschen
behandelt werden (Bauer, 2009). ,,Entscheidender Massstab [sic] fiir jede
Therapie ist nicht irgendein Messwert, sondern das subjektive Befinden
des Patienten ...“ (Bauer, 2009, S. 219).
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8 Bindung aus neurobiologischer Sicht

8.1 Motivation vs. Aggression

Verhalten wird durch zwei fundamentale Systeme bestimmt: zum einen
durch das Motivationssystem und zum anderen durch das System des
Aggressionsapparates.

Das Motivationssystem hat die Erfiilllung von Grundbediirfnissen wie
Essen, Trinken und Bewegung sowie auch soziale Akzeptanz und Bin-
dung zum Ziel. Das System des Aggressionsapparates dient der Abwehr
von Ausgrenzung und Schmerz und unterstiitzt das Motivationssystem,
wenn Triebziele gefdhrdet erscheinen oder sind. Zwischen den beiden Sys-
temen vermittelt der préfrontale Cortex. Dieser entwicklungsgeschicht-
lich jiingste Teil unseres Gehirns ist beim Menschen grofier als bei allen
anderen Sdugetieren und mit beiden Systemen verbunden. Die Art und
Weise, wie er zwischen den Systemen vermittelt, ist nicht genetisch fest-
gelegt. Der prifrontale Cortex formt sich viel mehr anhand der Art und
Weise, wie er beniitzt wird (Bauer, 2011b). ,, Ahnlich wie ohne Bewegung
und Training die biologischen Potenziale der Muskulatur nicht entfal-
tet werden, so konnen sich auch Nervenzellnetzwerke nur entwickeln,
wenn sie benutzt und auf diese Weise eingeiibt werden“ (Bauer, 2011b,
S.107). Das Einiiben der Funktion beide Systeme abzuwégen geschieht
durch den Erziehungsprozess (Bauer, 2011b). ,,Erziehung ist die zwin-
gende Voraussetzung fiir die Ausreifung des kindlichen Stirnhirns. Sie
ist ... eine Vorrausetzung fiir eine gelingende menschliche Entwicklung“
(Bauer, 2011b, S. 108).
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Erziehung ist ein Produkt der Evolution, sie dient dem Schutz des*der
wehrlosen Heranwachsenden und schliefit auflerdem soziale Unterstiit-
zung, emotionale Zuwendung, sichere Bindungen und Ernéhrung ein. Kri-
tik bei sozial nicht hilfreichem Verhalten und das Erlernen von Bediirf-
nisaufschub sind weitere wichtige Ziele dieses Erziehungsprozesses. Die
jeweiligen Fahigkeiten entwickeln sich langsam entlang eines Zeitrasters,
da die Entwicklung wesentlich von kognitiven Reifungsschritten abhéngt.
Heranwachsende bediirfen dieser erzieherischen Zuwendung und Fiirsor-
ge; erhalten sie diese nicht, erfahren Gewalt oder werden vernachlissigt,
bleiben sie im Entwicklungszeitplan zuriick und entwickeln den préfron-
talen Cortex betreffende, bleibende Hirnreifungsstérungen (Bauer, 2011b).
So weisen beispielsweise schwer gewalttitige Menschen nicht nur funk-
tionale Defizite, sondern auch teilweise Substanzeinbuflen im prifronta-
len Cortex auf. Der Mensch hat also gewissermaflen ein soziales Gehirn:
Neurobiologische Potentiale entwickeln sich nur in Kontexten, in dem
Menschen soziale Unterstiitzung erfahren (Bauer, 2011b).

8.2 Die Rolle des Bindungsbediirfnisses in der Neurobiologie

»Das Bindungsbediirfnis ist in der Neurobiologie und Physiologie des
Menschen viel tiefer verankert, als die an Menschen dazu durchgefiihr-
ten Untersuchungen ahnen lieflen (Grawe, 2004, S. 195). Untersuchun-
gen an sozial lebenden Tieren geben Aufschluss iiber die Wichtigkeit die-
ses Grundbediirfnisses und weshalb ungiinstige Erfahrungen in Bezug
auf dessen Nichterfiillung deutliche neurophysiologische Auswirkungen
sowie Auswirkungen auf die psychische Gesundheit haben (Grawe, 2004).

»Tieruntersuchungen geben uns auch naheren Aufschluss dariiber, wie die
interorganismischen affektiv-korperlichen Interaktionen zwischen Mutter
und Kind die spitere intraorganismische Regulation des Kindes beein-
flussen” (Grawe, 2004, S. 198).

Kraemer stellte fest, dass Sdugetiere, die sozial leben, von Geburt an
einen Input brauchen, der ihre internen Regelkreise in einer Homdosta-
se hilt (Kraemer, 1992).
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Dieser Input kommt durch den sozialen Kontakt und die Synchro-
nisierung des affektiven und korperlichen Austausches in der Bin-
dungsbeziehung zu Stande. Aus dieser Sicht hingen die Auswir-
kungen einer Trennung von der Bindungsperson davon ab, wie
weit sich beim Kind zuvor bereits intraorganismische physiolo-
gische Regelkreise entwickelt haben, die eine Hom&ostase ohne
Input von auflen ermdglichen. (Grawe, 2004, S. 198)

Trennungen, die linger andauern, haben schwerwiegendere Auswirkun-
gen. Daraus wird deutlich, dass sich keine forderlichen Regelkreise im
Organismus entwickeln kénnen, wenn ein Kind kein gutes Fiirsorgever-
halten erfahrt. Dies zeigt sich durch stirkere Reaktionen auf Trennung
und eine erhohte Wahrscheinlichkeit, bei Belastungssituationen einen
Zustand der Dysregulation zu erleben (Grawe, 2004). Unterschiedliche
Untersuchungen zeigen, dass Primaten und insbesondere Menschen eine
durchschnittlich gute Bindungsbeziehung fiir eine normale Entwicklung
brauchen (Kraemer, 1992).

Er ist unverzichtbar darauf angewiesen und deswegen ist das Bin-
dungsbediirfnis zu Recht als ein Grundbediirfnis anzusehen. Unter
Bedingungen, wie sie in der menschlichen Realitit vorkommen, geht
es nicht um das vollige Fehlen von Personen, die als Bindungsfigu-
ren in Betracht kommen, sondern um die Qualitdt der Bindungs-
beziehungen. (Grawe, 2004, S. 199)

So wirken sich auch Gewalt, soziale Not, Vernachldssigung und andere
Missstdnde massiv negativ auf Kinder aus (Bauer, 2009). ,,Hier zeigen sich
nach neueren Untersuchungen oft schwere Beeintrichtigungen der Lern-
fahigkeit, des Sozialverhaltens, schliefllich auch hier Verdnderungen der
Hirnstromkurve (EEG). Zudem ergaben mehrere Untersuchungen aber
auch dartiber hinausgehende neurobiologische Auffilligkeiten bis hin zu
einer Verminderung des Gehirnvolumens“ (Bauer, 2009, S. 70). Fiirsorg-
liche, liebevolle und verléssliche Bezugspersonen sind nicht nur sozial
beziehungsweise emotional betrachtet unbedingt erforderlich, sondern
bedingen auch eine ungestorte Entwicklung des Gehirns (Bauer, 2009).
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»Mehrere neurobiologisch ,installierte’ Systeme, beispielsweise die Spiegel-
Neurone oder die Aktivierung des ,Bindungshormons‘ Oxytocin, zeigen,
dass nicht nur unser seelisches Empfinden, sondern auch die Neurobio-
logie unseres Gehirns ein auf zwischenmenschliche Bindungen einge-
stelltes und von Bindungen abhéngiges System ist“ (Bauer, 2009, S. 71).

Denken, Fithlen und Handeln entsteht in Interaktion mit unserer
Umwelt. Der andauernde Auf- und Umbau unserer neuronalen Netzwerke
in Abhingigkeit davon, was wir erleben, wird erfahrungsabhingige Plas-
tizitdt genannt. Diese Vorgénge setzen bereits in der Schwangerschaft ein
und spielen insbesondere in den ersten Lebensjahren eine zentrale Rol-
le. Die Plastizitit ist nicht nur fiir die intellektuelle und emotionale, son-
dern auch insbesondere fiir die physiologische Entwicklung des kindli-
chen Gehirns mafigeblich (Bauer, 2009).

8.3 Gehirnentwicklung und Beziehung

Im Embryonalstadium, das durch Wachstum und Entwicklung geprégt ist,
entsteht eine starke Verbundenheit mit der Mutter (Hiither, 2018). ,,Auch
wenn es ihnen nicht bewusst ist, bestimmt diese Erfahrung, was sie fortan
erwarten: dass es so weiter geht, dass sie auch weiterhin in enger Verbun-
denheit wachsen und neue Erfahrungen machen, Kompetenzen erwer-
ben und Eigenstindigkeit erlangen koénnen® (Hiither, 2018, S. 102). Die
vom eigenen Koérper kommenden Signale strukturieren das Gehirn; so
ist jedes Kind ebenso einzigartig wie sein Korper. Die Gene sorgen auch
nach der Geburt lediglich dafiir, dass geniigend Nervenzellverkniipfun-
gen bereitstehen, Erfahrungen hingegen gestalten, ob Verkniipfungen
entstehen oder verkiimmern. Antwortmuster, die geeignet sind Inkohé-
renz zu beseitigen, werden stabilisiert und bleiben erhalten (Hiither, 2018).

Die Herausbildung einer Sicherheit bietenden Bindung ist ent-
scheidend dafiir, dass ein Neugeborenes die von ihm mitgebrach-
te und in seinem Gehirn angelegte Offenheit fiir alles, was es in
seiner Lebenswelt zu entdecken gibt, nicht verliert. Sicher gebun-
dene Kinder erkennt man daran, wie aufmerksam und interessiert
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sie die kleinen und groflen Dinge um sie herum entdecken und
studieren. (Hiither, 2018, S. 103)

Sicher gebundene Menschen haben immer die Gewissheit, dass sie Hilfe
und Unterstiitzung bekommen. Um einen guten Umgang mit Gefiihlen
und Vertrauen zu erlernen, ist eine feinfiihlige Bezugsperson von zentra-
ler Bedeutung. Die Begeisterung iiber sich und alles, was es zu entdecken
gibt, sind dabei sozusagen der Treibstoff fiir die weitere Gehirnentwick-
lung, denn Begeisterung und Freude 16sen die Produktion von Eiweiflen
aus, die fiir die Neubildung und Stabilisierung von Nervenzellkontakten
benotigt werden. Somit lernen wir all das, was uns begeistert, besonders gut.
Kinder brauchen Sicherheit und Verbundenheit, um sich im Handeln
mit anderen selbst zu explorieren. Ungiinstige Erfahrungen in dieser Zeit
haben nachhaltige Folgen, da die Nervenzellen im Frontalhirn sich erst in
Ausbildung und Stabilisierung befinden. Derart ungiinstige Erfahrungen
erzeugen eine stdndige Inkohdrenz, welche in Lernschwierigkeiten und
einer Verhinderung des Erwerbs von Metakompetenzen im Frontalhirn
resultiert (Hiither, 2018). ,,... die Fahigkeit, Impulse zu kontrollieren, Frust
zu ertragen, Handlungen zu planen, die Folgen seines Tuns abzuschit-
zen, sich in andere Menschen einzufiihlen, Verantwortung zu tiberneh-
men und seine Aufmerksamkeit auf eine Sache zu lenken“ (Hiither, 2018,
S.105). Diese Fihigkeiten konnen nicht gelehrt, sondern nur durch eigene
Erfahrungen und Problemlosungen erworben werden. Vieles davon lernen
Kinder im Spiel mit anderen und von Vorbildern, die diese Fahigkeiten
bereits besitzen. Hierbei spielen auch die Spiegelneuronen eine wichtige
Rolle, da sie dem Kind helfen, Verhalten und Bewegung wahrzunehmen
und im Inneren nachzuvollziehen. Dieses Nachvollziehen erméglicht die
Vernetzung von Nervenzellen, die die Grundlage fiir eine solche beob-
achtete Handlung bilden, ohne, dass diese zuvor selbst ausgefiihrt wur-
de. Voraussetzung fiir diese Entwicklungsprozesse ist eine enge Verbun-
denheit zu einer Person, von der das Kind lernen will. Heranwachsende
wollen dazuzugehoren, sie haben das Bediirfnis, ihre eigenen Moglichkei-
ten zu entdecken und zu lernen (Hiither, 2018). ,,Und immer dann, wenn
sie dabei wieder etwas hinzugelernt haben, sind sie gliicklich. Dann ist es
ihnen gelungen, die in ihrem Gehirn durch dieses Bediirfnis entstandene
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Inkohidrenz durch eine eigene Leistung in einen kohérenten Zustand zu
verwandeln® (Hiither, 2018, S. 106). Die darauthin folgende Freisetzung
von Opiaten und Dopamin aktiviert emotionale Netzwerke, die Gliicks-
gefiihle auslosen. Sie regen auflerdem das Wachstum jener synaptischen
Verkniipfungen an, die an der Leistung und erfolgreichen Problembewil-
tigung beteiligt waren (Hiither, 2018).

Tiere, deren Gehirn nicht lernfihig ist, sind hingegen weitaus starker
an Instinkte und Triebe gebunden. Verhaltensweisen wie der Riickzug
ins Schneckenhaus bei Gefahr oder die Reise der Zugvogel in den Stiden
sind im Gehirn der jeweiligen Tiere fest verschaltet. Wir Menschen ler-
nen zeitlebens, wie wir uns bei auftretenden Schwierigkeiten am besten
verhalten, und greifen somit nur im Notfall auf archaische Verhaltenswei-
sen zuriick. Angriff, Flucht und Erstarrung treten also nur bei Konfronta-
tion mit Problemen auf, fir die wir noch keine Losung entwickelt haben.

Die einmal erworbenen Vorstellungen und Einstellungen steuern
gewissermaflen unser gesamtes Fithlen, Denken und Handeln. Im Lau-
fe unseres Heranwachsens verdndern wir uns jedoch stetig - so, wie sich
auch die Welt um uns verdndert. Und plotzlich sind die Haltungen, die
unser Verhalten lenken, in manchen Situationen nicht mehr so hilfreich
wie zuvor. Im Gegenteil, manchmal empfinden wir das Gelernte und
Ubernommene sogar als hinderlich (Hiither, 2018).

... Die im Frontalhirn eines jedes Menschen verankerten inneren
Uberzeugungen sind nicht vom Himmel gefallen oder durch irgend-
welche genetischen Anlagen dort hineinprogrammiert worden. Sie
sind das Ergebnis der von dieser Person in ihrem bisherigen Leben
bei der Losung der dort von ihr vorgefundenen Probleme gemach-
ten Erfahrungen. Sie sind also erworben. (Hiither, 2018, S. 110)

Kinder als aktive Wesen und Subjekte mit individuellen Voraussetzungen
treten nur mit dem in Beziehung, was ihnen wichtig erscheint. Durch fir
sie Bedeutsames aktivieren sich emotionale Gehirnzentren, die Gefiihle
auslosen und durch Botenstoffe die dabei aktivierten Nervenzellen mit-
einander verkniipfen. So bilden sich entsprechende Beziehungsmuster
zwischen den neuroplastischen Nervenzellen. Die ersten Beziehungser-
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fahrungen macht ein Kind mit seinem Korper und dessen Signalen, die
jeweiligen Signalmuster des Korpers werden im Gehirn als strukturelle
Reprdsentationen verankert. Spéter, nach der weiteren Reifung der Sin-
nesorgane, werden auch diese durch Wahrnehmungen entstandenen Erre-
gungsmuster ins Gehirn weitergeleitet. Die Sinneserfahrungen werden dort
als Reprisentationen, die mit den jeweiligen Reaktions- und Antwortmus-
tern auf diese Wahrnehmung verbunden sind, gespeichert. Noch spiter,
wenn Heranwachsende immer hiufiger mit anderen Personen in Bezie-
hung treten, werden diese Erfahrungen in den komplexesten Gehirnbe-
reichen als Metareprisentationen der Beziehungserfahrung gespeichert.
Diese Beziehungserfahrungen, die nun zunehmend von anderen Perso-
nen und deren Verhaltensweisen abhingen, kénnen zu Problemen fiih-
ren: Die élteren Erfahrungsmuster des Kindes, die Korpererfahrungen
und Wahrnehmungen als Verschaltungsmuster angelegt haben, passen
nun nicht mehr dazu. Gefiihle, Bediirfnisse, Bewegungsdrang und vie-
les mehr werden von da an im Zusammenleben mit anderen Menschen
immer kontrollierter gezeigt. Kinder passen sich also an die Vorstellungs-
welt und das Verhalten Erwachsener und spiter zunehmend an das Den-
ken und Verhalten der sie umgebenden Peergroups an (Hiither, 2018).

Ohne es selbst zu bemerken, entfernt sich der betreffende Mensch
im Verlauf dieses Anpassungsprozesses so immer weiter von dem,
was sein Denken, Fithlen und Handeln urspriinglich, als er noch
ein kleines Kind war, primir gepragt hatte: die eigene Korpererfah-
rung und die eigene Sinneserfahrung. Indem er all das zu unter-
driicken beginnt, was bisher der selbstverstindlichste und urei-
gene Teil seines Selbst war, wird er sich selbst zunehmend fremd.
(Hiither, 2018, S. 114-115)

Der eigene Korper und die korperlichen Bediirfnisse werden als hinder-
lich fiir das Bediirfnis nach Anerkennung, Zugehorigkeit und Selbstent-
faltung empfunden und aus diesem Grund unterdriickt. Kinder, die sich
nicht geborgen fiihlen, fiirchten, dass sie so, wie sie sind, nicht angenom-
men werden - und strengen sich umso mehr an, gesehen zu werden. Je
grofler diese Angst ist, desto leichter nehmen wir die Vorstellungen ande-
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rer an und verlieren das Wichtigste, namlich die Freude daran gemein-
sam zu gestalten und zu entdecken (Hiither, 2018).

8.4 Die Bedeutung der Bindung in der Polyvagal-Theorie

Im Jahr 2010 entwickelte Stephen Porges eine weitgehend belegte Theo-
rie tiber die Funktion psycho-physiologischer Systeme, die, dhnlich einer
Landkarte zur Orientierung im Gelédnde, bei der Orientierung in Bezug
auf den menschlichen Organismus hilft. Die Theorie besagt, dass drei
grundlegende neuronale Energie-Subsysteme dem gesamten menschli-
chen Nervensystem sowie menschlichen Verhaltensweisen und Emoti-
onen zugrunde liegen. Das urspriinglichste dieser Systeme ist tiber 500
Millionen Jahre alt und entstand bei einer sehr frithen Fischspezies (Levi-
ne, 2013). Dieses einfache System dient der Immobilisation, dem Funk-
tionieren des Stoffwechsels und der Abschaltung (Porges, 2010). Es steu-
ert auch alle inneren Organe. Das sympathische Nervensystem ist das
evolutionsbiologisch gesehen zweitilteste, es entstand vor 300 Millio-
nen Jahren in der Reptilienphase und dient als globales Erregungssystem
(Levine, 2013). Die Funktion des sympathischen Nervensystems besteht
in der Mobilisierung, auflerdem verstdrkt es das Handeln, beispielwei-
se bei Angriff oder Flucht, und steuert die Gliedmafien (Porges, 2010).
Das jiingste System, das nur 80 Millionen Jahre alt ist, ist nur bei Sduge-
tieren, die stark differenzierte Form dieses Systems lediglich bei Prima-
ten vorhanden. Es steuert das Bindungsverhalten und komplexe soziale
Beziehungen. Der Siaugetiervagus, auch ,kluger Nerv® genannt, ist mit
den Kranialnerven verbunden, die bei der Steuerung von Stimmlage und
Gesichtsausdruck mitwirken. Dieser Zweig des parasympathischen Ner-
vensystems aktiviert unwillkiirliche Muskeln, die durch ihr Zusammen-
spiel anderen sowie auch uns selbst unsere Emotionen mitteilen. Hierbei
werden Muskeln in Gesicht, Mittelohr, Kehlkopf, Lunge und Herz gesteu-
ert (Levine, 2013). Dieses System steuert Bindungsprozesse, Bindungen,
Beziehungen und die emotionale Intelligenz (Porges, 2010). Unsere Ner-
vensysteme schitzen mogliche Gefahren ein, dieser uns unbewusste Vor-
gang wird von Porges Neurozeption genannt. In einer sicheren Umgebung
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blockiert das Soziales-Engagement-System jene Systeme, die Flucht und
Angst steuern. So kann auch ein anderer Mensch beruhigend auf uns ein-
wirken, beispielweise, indem die primédre Bezugsperson dem Kind sagt:

»Keine Angst, das laute Gerdusch kam aus dem Fernseher, es ist alles gut®.
Unser Bindungsverhalten veranlasst uns dazu, uns in verunsichernden
oder bedrohlichen Situationen an anderen Menschen zu orientieren. Wir
sehen uns dann meist nach anderen Menschen um, um uns an deren Stim-
men und Gesichtern zu orientieren und aufSerdem unsere Gefiihle mittei-
len zu koénnen (Levine, 2013). ,,Bindung ist praktisch der einzige Schutz
fiir kleine Kinder, die sich nicht selbst wehren kénnen, indem sie kimp-
fen oder fliehen (Levine, 2013, S. 132).

Primaten und Siugetieren dient Bindung als Uberlebensstrategie:
Wenn sich bei einer Bedrohung alle zusammenschlief3en, kann dem*der
Einzelnen weniger passieren. Kommt die Bedrohung aus der Eigengrup-
pe, ist prosoziales Verhalten ebenfalls eine mogliche Reaktion. Fiihrt diese
beziehungsférdernde, soziale Reaktion nicht zur Auflosung der bedroh-
lichen Situation, aktivieren sich einfachere Systeme. Als nichstes wer-
den die Systeme von Flucht und Angriff aktiviert. Kénnen beide nicht zu
einer Bewiltigung der Situation beitragen oder ist beziehungsweise wird
die Situation lebensbedrohlich, wird das letzte Bewiltigungssystem in der
Hierarchie aktiviert. Dieses evolutionsbiologisch élteste System setzt alle
aktiven Bemiithungen zu {iberleben aufler Kraft und versetzt den Korper
in eine Dissoziation, eine Erstarrung oder veranlasst schlicht ein Abschal-
ten. Ist das Gehirn gestresst oder verletzt, greift es auf die urspriinglichen
evolutiondren Funktionsebenen zuriick. Ist die Sicherheit wiederherge-
stellt, werden die differenzierten Funktionen erneut aktiviert. Hierbei
gilt: Je einfacher das System ist, desto leichter kann es die Funktionen des
gesamten Organismus ibernehmen. Dabei werden die Funktionen der
jiingeren neurologischen Systeme unterbunden, insbesondere das Sozi-
ales-Engagement-System wird komplett unterdriickt. Verspiirt jemand
Todesangst, sind komplexe Verhaltensweisen wie Beruhigung und Bin-
dung kaum noch moglich. Zwar kann auch das sympathische Nervensys-
tem blockieren, jedoch nicht so stark wie das Immobilisationssystem. Der
Organismus beantwortet Stress und Bedrohungen durch Aktivierung die-
ser Prozesse, sobald eine Gefahr wahrgenommen wird - ungeachtet des-
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sen, ob diese wirklich existiert oder nicht. Im Nervensystem wird dabei
nicht zwischen einem inneren Schmerz, der mit Vergangenem in Verbin-
dung steht, und einer aktuellen Gefahr unterschieden.

Levine fand im Rahmen seiner langjihrigen klinischen Tatigkeit her-
aus, dass bei sehr vielen Personen durch eine Uber- oder Unteraktivitit
dieser drei neuronalen Energie-Subsysteme Symptome auftreten. Diese
sind von verschiedensten Faktoren wie zum Beispiel Alter, Geschlecht,
Konstitution und Trauma abhingig. Fiir die Therapie bedeutet dies, dass
in der Behandlung berticksichtigt werden sollte, welche der genannten
Systeme aktiv und welche inaktiv sind. Dies kann sich innerhalb einer Sit-
zung oder auch im Verlauf der Behandlung éndern. Therapeut*innen miis-
sen den physiologischen Spuren und den Ausdruckweisen dieser Systeme
folgen konnen und ein Verstdndnis dieser Prozesse haben (Levine, 2013).

Da jedes der hierarchischen polyvagalen Systeme einzigartige auto-
nome und muskulédre Ausdrucksformen hat, miissen Therapeuten
die entsprechenden Indikatoren — Hautfarbe, Atmung, Kérperhal-
tung und Mimik - erkennen konnen, um zu wissen, auf welcher
Stufe (Immobilisation, Ubererregung oder soziales Engagement)
sich ihre Klienten befinden und wann sie zu einer anderen wech-
seln. (Levine, 2013, S. 139)

Auch wenn die beiden élteren Nervensysteme das Soziales-Engagement-
System gerade unterdriicken, diirfen wir die Stirke von zwischenmensch-
lichem Kontakt nicht unterschitzen (Levine, 2013). ,,Der bewusste Einsatz
intakter, herzlicher Menschlichkeit durch einen praktizierenden Arzt oder
eine Psychotherapeutin kann eine tiefe therapeutische Wirkung haben“
(Levine, 2013, S. 142). Eine direkte Begegnung und das sich Einlassen auf
den Kontakt kénnen den inneren physiologischen Zustand veridndern.
Kontakt von Angesicht zu Angesicht wirkt beruhigend auf Personen, die

innerlich aufgewiihlt sind, und hilft uns bei emotionalen Turbulenzen.
Trotz der starken Kraft von immobilisierenden und Ubererregtheit aus-
l6senden Systemen hilft menschlicher Kontakt sehr zuverlissig, um inne-

re physiologische Zustidnde zu verdndern (Levine, 2013).
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Neben der Mimik haben auch Klang, Tonfall und Rhythmus der
menschlichen Stimme (Prosodie) eine beruhigende Wirkung. Selbst Klien-
ten, die keinen direkten Blickkontakt ertragen, kann der Klang der Stimme
des Therapeuten - wie der einer Mutter, die ihrem Kleinkind Trost zufliis-
tert — zutiefst beruhigen und Sicherheit vermitteln. (Levine, 2013, S. 144)

Levine verweist im Hinblick auf die Notwendigkeit erfiillender und
stabiler Beziehungen auf Martin Bubers Ich-Du-Beziehung als gleichbe-
rechtigte Verbindung zu anderen Menschen, die wir alle brauchen (Levi-
ne, 2013).

8.5 Koharenz

8.5.1 Energieeffizienz durch Koharenz

Das menschliche Gehirn versucht den Aufwand fiir die innere Ordnung
moglichst gering zu halten und uns auf diesem Weg Energie zu sparen.
Wenn alles gut funktioniert und der Mensch gliicklich ist, wird am wenigs-
ten Energie verbraucht (Hiither, 2018).

Wenn es keine Probleme gibt, wenn alle Hirnbereiche, die alteren
und die jiingeren, die rechte und linke Hemisphére, Vorderhirn
und Hinterhirn optimal zusammenarbeiten. Wenn Denken, Fiih-
len und Handeln iibereinstimmen und die eigenen Erwartungen
sich nicht allzu sehr von dem unterscheiden, was drauflen in der
Welt geschieht. (Hiither, 2018, S. 81)

Trifft dies nicht zu, ist ein Problem aufgetreten; breitet sich die Erregung
im Gehirn aus und springt auf neuronale Netzwerke iiber, die Emotionen
und Korperprozesse steuern. Wir spiiren nun also das Problem, das gelost
werden muss, um erneut einen Zustand der Homdostase herzustellen. Das
Gehirn verbraucht in diesem Zustand viel Energie, was sich durch aktives
Nachdenken weiter erhhen wiirde. Deshalb greifen wir in solchen Situ-
ationen auf alte Muster und Vorstellungen zuriick, die nahezu automa-
tisch zur Verfiigung stehen. Wir benutzen diese bekannten Muster immer
wieder aufs Neue in der Hoffnung, dass sie weiterhin funktionieren - bis
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wir eines Tages ein Problem nicht mit den althergebrachten, gewohnten
und schnell verfiigbaren Strategien zu l§sen imstande sind (Hiither, 2018).
wAttraktiv wird so ein Umdenken nur dann, wenn wir es schaffen, unsere
bisherigen Vorstellungen so zu verdndern, dass das Neue in den Schatz
der bisherigen Erfahrungen integriert werden kann® (Hiither, 2018, S. 82).
Diese neue Erkenntnis ermdglicht es uns, das Problem nun anders l6sen
zu konnen und diese Erfahrung mitzunehmen. Gelingt es uns, verandert
sich unser Denken, Fithlen und Handeln; wir sind erleichtert und unser
Gehirn braucht nun weniger Energie. Den Zustand volliger Stérungs-
freiheit in einem Gehirn gibt es nicht, es konnte dann nicht addquat auf
die vielen Signale, die es von innen und auflen empfingt, reagieren. Das
Gehirn muss auf eintretende Stérungen hin die innere Ordnung, die aus-
geformten neuronalen Netzwerke und die synaptischen Verschaltungen
anpassen konnen. Die Reaktion kann eine Gegenreaktion sein oder es ist
erforderlich, die innere Gehirnstruktur zu reorganisieren.

Die Anpassung an Erfordernisse und Gegebenheiten, die zeitlebens
stattfindet, passiert unbemerkt in uns. Der Umbau vollzieht sich nicht
durch wegfallende Faktoren im Auflen, sondern durch die Verdnderung
der Vernetzungsmuster im Gehirn (Hiither, 2018). ,,Was wir auf diese Wei-
se immer wieder erreichen, ist kein statischer Gleichgewichtszustand, son-
dern eine dynamische, uns stindig selbst verandernde Annéherung an
einen Zustand, den die Hirnforscher ,Kohidrenz‘ nennen“ (Hiither, 2018,
S.83). Probleme, die die Ordnung in unserem Gehirn durcheinanderbrin-
gen, entfernen uns von einem Zustand der Kohdrenz. Das hat zur Folge,
dass es uns nicht gut geht, unser Gehirn aktiviert wird und viel Energie
bei der Suche nach einer Losung benétigt. Sobald diese gefunden ist, ver-
wandelt sich die Inkohirenz in einen kohirenteren Zustand, wodurch im
Gehirn emotionale Bereiche, allen voran das Belohnungszentrum, akti-
viert werden. Die dort befindlichen Nervenzellen setzen Botenstoffe frei,
die in jhrer Wirkung Kokain dhneln und wiederum andere Netzwerke
aktivieren, die ein Gefiihl von Freude oder auch Gliick erzeugen (Hiither,
2018). ,Gleichzeitig wirken die so freigesetzten Substanzen aber auch noch
als sogenannte neuroplastische Botenstofte auf nachgeschaltete Nerven-
zellen dhnlich wie ein Diinger. ... Damit begiinstigen und unterstiitzen
sie die im Gehirn als Antwort auf eine Storung stattfindenden struktu-
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rellen Reorganisationsprozesse® (Hiither, 2018, S. 84). Nur jene neurona-
len Verbindungen, die erfolgreich dazu beitragen, uns (wieder) in einen
Zustand der Ausgeglichenheit und Kohidrenz zu versetzen, werden in wei-
terer Folge starker ausgebaut. Alles andere ist fiir das Gehirn irrelevant,
da es nicht dazu dient Energie einzusparen.

Auch wenn wir Probleme verdringen, tauchen diese immer wieder auf,
bis wir eine geeignete Losung finden. Daraus ldsst sich schlieflen, dass wir
uns unausweichlich irgendwann mit jenen Dingen befassen und beschif-
tigen miissen, die uns bedrohlich erscheinen und unser Gehirn zusitzli-
che Energie kosten (Hiither, 2018).

8.5.2 Wie Therapie zur Entstehung von Koharenz beitragt
Bei Kindern zeigt sich hiufig ein Konflikt zwischen elterlichen Erwar-
tungen und dem Bediirfnis des*der Heranwachsenden. Die Nervenzellen
reagieren auf diesen Konflikt und feuern unkoordiniert, was sich beim
Kind in einem negativen emotionalen Zustand duflert; es beginnt nach
einer Losung zu suchen. Eine solche Losung kann beispielweise die Riick-
stellung der eigenen Bediirfnisse und die darauthin folgende Belohnung
der Eltern durch Zuwendung sein. Die eigenen Bediirfnisse werden mit
der Zeit so ,verwickelt®, dass wir gut in die Gesellschaft passen und mog-
lichst viel Kohidrenz erfahren (Kupsa, 2020). Doch das eigene Bediirfnis
hintanzustellen hat nicht nur positive Auswirkungen, wie beispielswei-
se Zuwendung und Belohnung von auflen: ,,Bei solchen Verwicklungen
ist es namlich so, dass sich das Bediirfnis immer wieder meldet und man
es mit hohem Energieaufwand immer wieder wegdriicken muss“ (Kupsa,
2020). Durch diese vielmaligen Anpassungen und Verwicklungen gehen
Spontaneitit und Lebensfreude verloren, wie das Beispiel eines Heran-
wachsenden verdeutlicht, der gerne Paintball spielte: Durch die Betrof-
fenheit seiner Eltern tiber sein Hobby driickte er seine Leidenschaft dafiir
weg und horte auf, seinem Interesse nachzugehen. Dies loste eine Hem-
mung im Bereich von Leidenschaft und Begeisterung aus, die ihm als Blo-
ckade lange Zeit hinderlich blieb.

Das Gehirn folgt hier dem zweiten Hauptsatz der Thermodynamik,
der besagt, dass fiir die Aufrechterhaltung einer Funktion der Energiever-
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brauch so niedrig wie moglich gehalten werden muss. Die Aktivierung sol-
cher blockierten Bereiche ist aufgrund der Neuroplastizitit jederzeit mog-
lich, die Befassung und Beriihrung mit den verwickelten Bediirfnissen im

Rahmen einer Psychotherapie macht eine Entwicklung (wieder) moglich.
Eine gute Therapiebeziehung fithrt somit zu einem koharenten Zustand

sowohl fiir Klient*innen als auch firr Therapeut*innen (Kupsa, 2020).
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9 Gestalttherapie & Integrative Gestalttherapie

Fritz und Laura Perls begriindeten 1941 gemeinsam mit Ralf Hefferline
und Paul Goodman die Gestalttherapie. Eine Kerntheorie dieser ist es,
dass Lebensenergie ein fortwéhrend aktiv umgestaltbares Element darstellt.
Diese Annahme wurde erganzt durch die Grundlagen und Erkenntnis-
se der Gestaltpsychologie, die sich insbesondere mit der Wahrnehmung
von Menschen in Abhdngigkeit verschiedenster Umstande beschaftigt
(Zankl, 2008).

Gestalttherapie ist ein Humanistisches Psychotherapie-Verfah-
ren, das dem humanistischen Menschenbild verpflichtet ist, das
einen phdnomenologischen Zugangsweg nutzt, ein gestaltpsycho-
logisch orientiertes Systemdenken besitzt, das das psychodyna-
mische Neurosenverstindnis mit umschlief3t und das ferner von
Anfang an tiber erfahrungs- und tibungszentrierte sowie experi-
mentierfreudige Vorgehensweisen verfiigt. (Hartmann-Kottek &
Striimpfel, 2013, S. 7)

Hilarion Petzold griindete 1974 das Fritz Perls Institut in Deutschland, an
dem er anhand eines methodentibergreifenden Konzepts die Integrative
Therapie als eigenstdndige Therapierichtung entwickelte (Fuhr, Srecko-
vic & Gremmler-Fuhr, 1999).

Da im Diskurs unterschiedliche Begrifte fiir Kérper und Geist auf-
tauchen, erscheint insbesondere die folgende Definition von Pet-

zold (2004) im Kontext dieser Arbeit hilfreich:
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Natur und Kultur, (Neuro)biologie und Geist, molekulare Prozesse
und mentale Zustande, Koérper und LEIB sind nur in ihrer Inter-
aktion zu verstehen, als ultrakomplexe Konnektivierungen. Das
verlangt die enge Zusammenarbeit von Neuro- und Kognitions-
wissenschaften, von Biologie und Psychologie, von Psychotherapie
und Neuropsychiatrie (Kandel 2001), aber auch von Philosophie
und Neurowissenschaften, von Okologie, Sozialwissenschaften —
die Sprachwissenschaften und Kulturwissenschaften nicht zu ver-
gessen. (Petzold, 2004, S. 18)

Die Gestalttherapie ist eine humanistische Therapierichtung, die unter
anderem von der humanistischen Psychologie beeinflusst wurde. 1979
wurde in Osterreich die Fachsektion , Integrative Gestaltarbeit“ gegriin-
det, die sich dann dem Osterreichischen Arbeitskreis fiir Gruppentherapie
und Gruppendynamik anschloss (Zankl, 2008). ,,1984 wurde sie in ,Integ-
rative Gestalttherapie® umbenannt. Sie basiert auf verschiedenen geistes-
wissenschaftlichen Stromungen, die im Wesentlichen Freiheit, Bewusst-
heit, Kontaktfihigkeit und Vorurteilsfreiheit anstreben ... (Zankl, 2008,
S.53). In den nachfolgenden Kapiteln werden Hintergriinde und Grund-
konzepte der Integrativen Gestalttherapie vorgestellt, die hinsichtlich der
therapeutischen Beziehung und ihrer Verkniipfung mit den Erkenntnis-
sen der Neurobiologie relevant sind.

Die Gestalttherapie befindet sich nach Lobb (2017) fortlaufend in einer
dynamischen Entwicklung und Anpassung an die aktuellen Gesellschafts-
bediirfnisse. ,Wenn wir uns ansehen, wie die wichtigsten Prinzipien der
Gestalttherapie von ihren Anfingen bis zum heutigen Tag beschrieben
wurden, wird deutlich, dass es keine einheitliche Darstellung der Grund-
werte unseres Ansatzes gibt“ (Lobb, 2017, S. 27). Der Darstellung von
Lobb folgend wird in diesem Kapitel auf eine vollstindige Darstellung der
Prinzipien der Gestalttherapie verzichtet. Vielmehr werden ausgewéhlte
Grundlagen mit Erkenntnissen der Neurobiologie vernetzt.
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Alle Interaktionen sind begleitet von Emotionen, die durch subtile Mimik
und Gestik iibermittelt werden. Die meisten dieser Ausdriicke passie-
ren zu schnell, um sie bewusst wahrnehmen zu konnen. So hingt Sym-
pathie beispielsweise grofitenteils von der ,,Chemie® zwischen Personen
ab, diese wird durch meist unbewusste Vorgiange bestimmt. Wihrend wir
uns bewusst mit Gesprichsinhalten beschiftigen, wird unsere Interakti-
on stark durch Signale bestimmt (Fuchs, 2003). Schon im Séduglingsalter
bildet sich diese Art der Kommunikation heraus: Mutter und Kind kom-
munizieren in einer mimischen, gestischen und vokalen Interaktion mit-
einander. So entsteht eine Art Tanz, beide kennen die gemeinsamen Tanz-
schritte und kommen so in Einklang (Stern, 1979). Gefiihle sind also von
Beginn an in Bezichungen eingebettet (Fuchs, 2003).

Sobald wir mit einem anderen Menschen in Kontakt treten, inter-
agieren unsere Korper miteinander, tasten sich fortwéihrend ab,
l6sen subtile Empfindungen ineinander aus. Wir geraten in eine
Art Kriftefeld, in eine eigenstdndige Sphére von Wechselwirkun-
gen, die wir nicht oder jedenfalls nur sehr begrenzt steuern und
kontrollieren konnen. Unsere Korper verstehen einander, ohne
dass wir genau sagen konnten, wodurch und wie das geschieht.
(Fuchs, 2003, S. 4)

Merleau-Ponty bezeichnet diesen Prozess als Zwischenleiblichkeit, eine
Art systemischen Geschehens, in das alle Beteiligten einbezogen sind
(Merleau-Ponty, 1994). Der korperliche Ausdruck und das Getfiihl sind
miteinander verbunden und so bezeichnet Fuchs den Korper als Reso-
nanzkorper der Gefiithle (Fuchs, 2003).

Die Gestalttherapie mit ihrer dialogischen Haltung stellt fest, dass
Therapeut*innen physisch und psychisch gleich wie Klient*innen funk-
tionieren, also dieselben Potentiale in sich tragen. Eine solche therapeu-
tische Haltung ist nicht herstellbar, es kann nur die Moglichkeit geschat-
fen werden, sich fiir andere und die Welt zu 6ffnen. Buber (1984) spricht
von zwei verschiedenen Haltungen im Kontakt miteinander: Die Ich-Es-
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Haltung (Monolog), in der sich das Subjekt (Therapeut*in) vom Objekt

(Klient*in) distanziert und funktional-analytisch mit der Person umgeht.
Die zweite Haltung ist die Ich-Du-Haltung (Dialog) im Sinne einer gegen-
seitigen Annahme. Somit ist die therapeutische Beziehung gepragt durch

Intersubjektivitdt im Sinne einer Begegnung auf Augenhohe zweier Indi-
viduen, die nach dem humanistischen Menschenbild alle Potentiale in

sich tragen. Buber meint hierzu, dass jegliche Herausforderungen und

Storungen aus Beziehungen resultieren. Deswegen folgert er, dass Hei-
lung - also eine Uberwindung dieser Erfahrungen und Schwierigkeiten —
nur durch Beziehung im Sinne einer Abkehr vom Monolog zum Dialog

moglich ist. Die Gestalttherapie mit ihren kreativen Methoden, Experi-
menten und Techniken verwandelt somit den Monolog in einen Dialog

und bietet in diesem dialogischen Miteinander die Moglichkeit einer kor-
rigierenden Erfahrung. Diese ist gepragt von einer respektvollen, authen-
tischen und mitfithlenden Haltung unter Riicksichtnahme darauf, was

Klient*innen brauchen und was in der jeweiligen Behandlung addquat

fiir den Heilungsprozess ist. Die dialogische Haltung ist somit grund-
legendes Ziel einer Begegnung miteinander, bendétigt aber auch in der
Praxis einen analytischen, wissenschaftlichen und kausalen Ich-Es-Blick.
Fiir die gestalttherapeutische Praxis ist es — mit dem Fokus auf eine gute

und heilsame Beziehung - erforderlich, zwischen diesen Modi umschal-
ten zu konnen. Die dialogische Haltung wird in der heutigen Zeit immer
wichtiger: Entfremdung durch Normalisierung, zu viele Optionen, Glo-
balisierung und andere Mechanismen fithren dazu, dass wir uns zuneh-
mend zu einer Gesellschaft entwickeln, in der Menschen vereinzeln und

beziehungsloser werden. Somit ist eine starke Notwendigkeit gegeben,
den Menschen als soziales Wesen, das in Beziehungen lebt, hervorzu-
heben und - wie Buber es ausdriickte — den Fokus darauf zu legen, dass

der Mensch sich nur mit einer Ich-Du-Orientierung selbst verwirklichen

kann (Schmidt-Lellek, 2004).

Sokrates lieferte eine wichtige Grundannahme zum dialogischen Prin-
zip Bubers und prigte durch sein sokratisches Prinzip wichtige Sichtwei-
sen fiir die gestalttherapeutische Arbeit: Erkennen und sich selbst Erken-
nen sind dialogische Prozesse, in wechselseitiger Resonanz im Gesprach
zwischen Menschen und durch gemeinsame Suche, durch Fragen ent-
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steht Erkennen. Sokrates wollte Erkenntnisprozesse in Gang bringen, dies
nannte er Méeutik im Sinne einer Hilfe bei der Geburt von Erkenntnis
(Schmidt-Lellek, 2004). Platon brachte dies in einem Beispiel ein, in dem
Sokrates mit einem jungen Mann bekannt gemacht wird. Dieser klagt
iiber chronische Kopfschmerzen und erhoftt sich Linderung durch eine
Heilbehandlung. Sokrates erldutert, dass eine Heilung nur durch heilsame
Gespriche im Sinne einer Ganzheitlichkeit von Korper und Psyche pas-
sieren kann. Gute Reden sind die Heilspriiche, die Besonnenheit erwir-
ken, wodurch es gelingt Kérper und Psyche gesund zu machen (Platon,
Charmides, 157 C). Hierzu duf3erte sich Kritias, der Sokrates empfohlen
hatte, folgendermaflen: ,Da wire ja fiir den jungen Mann sein Kopfweh
ein wahres Gliick geworden, wenn er dadurch genétigt wiirde, seinem
Kopf zuliebe nun auch in seinem Geiste besser zu werden“ (Platon, Char-
mides, 157 C). Diese Geschichte beschreibt das Potential, das in heilsa-
men Beziehungen und einem guten dialogischen Miteinander liegt. The-
rapeut*innen sollen nicht als Fachpersonen Fragen beantworten, sondern
dialogische Prozesse ermoglichen. Sie sollen Gespréchskiinstler*innen
sein, die Freirdume fiir Dialoge ermdglichen, hinterfragen, Zusammen-
hinge herstellen, Geduld und Vertrauen in Erkenntnisprozesse anderer
haben, stiitzend eingreifen, wenn es notwendig ist, und fixierten Sicher-
heiten widerstehen.

Am sokratischen Begriff des Eros orientiert, leitet sich die Helfer*innen-
personlichkeit ab — ganz im Sinne eines Begehrens, das die Helfer*innen
motiviert. Die Rede ist hierbei einerseits von der Motivation sich anderen
zuzuwenden und vom Bemiithen um Erkenntnis andererseits, das auch
den eigenen Wunsch nach Vervollstindigung beinhaltet (Schmidt-Lellek,
2004). Buber hat dhnliche Gedankengénge hierzu: Er unterscheidet zwi-
schen dem Eros der Hinwendung, mit welchem die andere Person in ihrer
Selbstwirklichkeit und Selbststindigkeit gesehen wird, und dem Eros der
Riickbiegung, der eine Selbstverliebtheit in die eigene Leidenschaft zeigt
(Buber, 1984). Daraus folgend ist mit Dialektik im Sinne von Sokrates und
Buber gemeint, ein Anderssein der anderen Person zu erkennen, anzu-
erkennen und die Unverfiigbarkeit des Gegeniibers zu akzeptieren. Dies
ist eine freie und wirkliche Begegnung, die Abschied nimmt von der Ich-
Bezogenheit, von Kontrolle und Besitzwiinschen (Schmidt-Lellek, 2004).
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Die Welt wird durch globale Kommunikation immer unpersonli-
cher. Die dialogische Grundhaltung ist jedoch die Bedingung fiir heil-
same Gesprache und Handlungen; hierbei sind insbesondere die Bereit-
schaft und Fihigkeit zur Begegnung und zu verlésslichen Beziehungen
mafigeblich (Schmidt-Lellek, 2004). ,Gestalttherapie mit einer reflektier-
ten dialogischen Grundhaltung wird in dieser gesellschaftlichen Situati-
on einen wichtigen Beitrag leisten konnen, ja, dariiber hinaus modellhaft
einen zentralen Weg verkorpern, der fiir die Psychotherapie insgesamt
in zunehmendem Mafle bedeutsam wird“ (Schmidt-Lellek, 2004, S. 76).

9.2 Figur und Hintergrund

Die Gestalttherapie ist nach Doubrawa und Blankertz eng mit der wis-
senschaftlichen Psychologie, und zwar der Gestaltpsychologie, die eine
ihrer Grundlagen ist, verkniipft (Doubrawa & Blankertz, 2013). Die Hirn-
forschung der Gestaltpsychologie brachte folgende Erkenntnis zutage:
»Der Mensch nimmt nicht einzelne Sinnesdaten wahr, die im Kopf dann
zusammengesetzt werden, sondern bereits sinnvolle Einheiten, die in der
Psychologie schon lange ,Gestalten’ genannt werden (Doubrawa & Blan-
kertz, 2013, S. 13). Gestaltpsycholog*innen kamen zu der Einsicht, dass
Menschen nicht passive Opfer der Reizbombardements ihrer Umwelt
sind, sondern ihre eigenen Wahrnehmungen ordnen und strukturieren.
»Die Bilder, die wir in unserem Geist generieren, sind also das Ergebnis
einer Interaktion zwischen dem Individuum und den auf unseren Orga-
nismus einwirkenden Objekten. Basis dieser Wechselwirkungen sind neu-
ronale Muster, die in Ubereinstimmung mit der Struktur des Organismus
konstruiert werden (Damasio, 2007, S. 232). Wie Damasio feststellte, ist
die Rolle, die die Gestalttherapie dem Menschen zukommen lésst, also
eine aktiv gestaltende (Damasio, 2007). Die Wahrnehmungen werden zu
einer Figur strukturiert, die sich vom Hintergrund abhebt. Figuren wer-
den als vollstindig gesehen; sind sie dies nicht, entsteht ein Drang sie zu
vervollstindigen (Polster & Polster, 1974). ,,Diese unvollendeten Hand-
lungen werden in den Hintergrund gedringt, wo sie ein unbehagliches
Gefiihl verursachen und im Allgemeinen das Individuum von den Auf-
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gaben ablenken, mit denen es gerade beschiftigt ist“ (Polster & Polster
1974; zitiert nach Doubrawa & Blankertz, 2005, S. 113).

Die Gestalttherapie spaltet den Geist nicht wie die Psychoanalyse in
einen bewussten und einen unbewussten Teil, sie unterscheidet stattdes-
sen zwischen Figur und Hintergrund: Dinge treten in den Vordergrund
und sind bewusst oder sie riicken verschwommen in den Hintergrund
(Fuhr & Gremmler-Fuhr, 1995). ,Wir strukturieren Erfahrungen aufgrund
von Bediirfnissen durch die Differenzierung in eine oder mehrere Figu-
ren, die sich vor einem Hintergrund abheben® (Fuhr & Gremmler-Fuhr,
1995; zitiert nach Stumm & Pritz, 2009, S. 208). Im Hintergrund Befind-
liches kann zu einem Teil bewusst werden, es existiert also auch aus der
Sicht der Gestalttherapie etwas Nichtbewusstes. Dies ist prozessual zu
verstehen, eine Wahrnehmung von Teilen des Hintergrunds ist jederzeit
moglich und verdndert gleichzeitig unseren Kontakt mit der Welt und
die Art sie zu begreifen (Fuhr & Gremmler-Fuhr, 1995). ,Goldstein ging
davon aus, daf$ das Figur-Grund-Prinzip nicht nur fiir psychische oder
Wahrnehmungsprozesse gilt, was der wesentliche Forschungsbereich der
Gestaltpsychologie war, sondern dafi jede Aktivitit eines Organismus
nach diesem Prinzip organisiert ist” (Votsmeier, 1995, S. 7). Jede Erre-
gung des Nervensystems entsteht anhand des Figur-Grund-Prinzips: Je
klarer sich der Vordergrund vom Hintergrund abhebt, desto klarer ist die
Gestalt des Verhaltens. Laura Perls erginzte diese Art des figurorientier-
ten Vorgehens zum Kontakt-Support-Konzept (Perls, 1989): ,, Kontakt ist
immer im Vordergrund und kann nur dann voll als Gestalt und Teil der
fortlaufenden Gestaltbildung werden, wenn die Stiitzung als organismi-
scher Hintergrund andauernd verfiigbar ist“ (Votsmeier, 1995, S. 7-8). So
koénnen Erfahrungen unter Wahrung der eigenen Individualitit im Kon-
takt und in Beziehung mit Anderen integriert werden. Kurt Goldstein
hat als Neurologe die Gestalttherapie stark beeinflusst, so waren neuro-
logische Elemente von Beginn an einbezogen. Goldstein sah die Natur-
wissenschaft als Abstraktion der Welt, die dialogisch zu einem ganz-
heitlichen Verstindnis eines Gesamtbildes gelangt. Er wendete auch als
einer der ersten die Phdnomenologie im klinischen Bereich an (Gold-
stein, 1974). ,Bemerkenswert ist seine Sicht der Therapeut-Klient-Bezie-
hung. Er sieht es als Aufgabe des Therapeuten, eine Gemeinschaft (com-
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munion) zum Patienten herzustellen und darin nicht eine beobachtende,
sondern eine teilnehmende Rolle einzunehmen“ (Goldstein 1974; zitiert
nach Votsmeier, 1995, S. 14).

Was Klient*innen zeigen, ist aus phdnomenologischer Sicht fiir The-
rapeut*innen von zentraler Bedeutung. Hierbei ist es wichtig, sich ohne
Deutung und Interpretation am Offensichtlichen zu orientieren (Sta-
emmler & Bock, 2016). Gestalttherapeut*innen vertrauen also darauf,
dass ,,... der Organismus des Klienten die fiir diesen zum jeweiligen Zeit-
punkt wichtigste offene Gestalt in den Vordergrund bringt, und beschif-
tigt sich daher ausschliefSlich mit dem, was im Vordergrund offensicht-
lich wird (Staemmler & Bock, 2016, S. 20). Eine offene Gestalt wird im
Sinne unerfiillter Bediirfnisse, die in den Vordergrund treten, verstan-
den. Beispielweise ist Durst eine offene Gestalt, die nach Trinken, also
einer den Durst 16schenden Handlung, verlangt. Trinkt die Person, ist
der Durst geloscht und die Gestalt geschlossen, also das Bediirfnis erfiillt
(Staemmler & Bock, 2016).

9.3 Kontakt an der Grenze: Das Organismus/Umwelt-Feld
Perls sagte tiber die Zusammenhéinge von Organismus, Umwelt und Feld:

Es ergibt keinen Sinn, wenn man zum Beispiel von einem atmen-
den Wesen spricht, ohne die Luft und den Sauerstoff als Teil sei-
ner Definition in Betracht zu ziehen, oder wenn man vom Essen
spricht, ohne die Nahrung zu bedenken, oder vom Sehen, ohne das
Licht, von der Fortbewegung, ohne die Schwerkraft und den tra-
genden Grund, oder von der Rede, ohne die Redenden zu erwih-
nen. (Perls, Hefferline & Goodman, 2000, S. 10)

Lewin, der die Gestalttherapie mafigeblich beeinflusste, stellte fest, dass
Ereignisse, auch wenn sie unabhingig voneinander an derselben Ortlich-
keit stattfinden, ein gemeinsames Feld bilden und miteinander in Bezie-
hung sind. Das Verhalten von Menschen ist von der Summe der umgeben-
den Einfliisse, dem Feld, abhingig. Lewin verband somit im Rahmen eines
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dynamischen Modells die Gestaltpsychologie mit der Physik (Lewin, 1963).
Da Organismen nicht fiir sich alleine lebensfahig sind und untrennbar
mit ihrer Umwelt zusammenhéangen, werden die Begrifte in diesem Sin-
ne zusammengefasst zum Begriff Organismus/Umwelt-Feld (Blankertz &
Doubrawa, 2005). Durch die Unterschiedlichkeit des jeweiligen Organis-
mus/Umwelt-Felds und dessen Zusammenspiel entstehen verschiedenste
Bediirfnisse und deren darauffolgende Realisierung. Dies wirkt wiederum
zirkuldr auf das, was wahrgenommen wird - so leben wir alle in unseren
eigenen Realitdten (Fuhr & Gremmler-Fuhr, 1995).

Die Auffassung, dafl die Person als ein Ganzes grofSer ist als die Sum-
me seiner Teile, bedeutet, die Person als alle ihre Elemente zu betrach-
ten: Korper, Seele, Denken, Fiihlen, Vorstellen, Bewegen usw.; aber nicht
als identisch mit einem ihrer Bestandteile. Die Person ist das integrierte
Funktionieren der verschiedenen Aspekte des Ganzen in Zeit und Raum.
(Kepner, 2010, S. 74)

Somit ist eine Person immer als Gesamtes zu betrachten, als Funkti-
onseinheit, die nicht kiinstlich in ihre Einzelteile zerlegbar ist. Vorgén-
ge, Konflikte und Lebensthemen werden als Teil eines grofien Ganzen
betrachtet, wodurch psychische und physische Aspekte eingeschlossen
werden (Kepner, 2010). Die Realitit ist grundlegend holistisch, alles Leben
strebt danach ganz oder zumindest moglichst nahe an einer Ganzheit zu
sein (Smuts, 1938).

»Das Feld, die Grenze, die Umgebung, die Sinnesorgane, die Dinge an
der Oberfldche ... dort entstehen die Kontakte. Auch ganz tiefe* Kontakte®
(Bruno-Paul de Roeck, 2016, S. 21). Kontakt und Begegnung finden stets
auf der Grenze statt, diese wird als Ort der Entstehung von Beziehungs-
erleben verstanden (Kepner, 2010). ,Unser Grenzraum ist in gewissem
Sinn eine Pufferzone fiir unser Selbst, der Ort, an dem ,Ich’ und ,Umwelt*
ineinander iibergehen und der durch seine Existenz die gute Funktions-
fahigkeit der differenzierteren Grenzschicht gewéhrleistet (Kepner, 2010,
S. 242). Es gibt keine festgelegte Grenze und der Kontakt an der Gren-
ze geschieht flieflend. Wichtig ist hierbei die Fihigkeit, Grenzen an die
jeweiligen Gegebenheiten anzupassen, was fiir ein gesundes Funktionie-
ren wichtig ist (Kepner, 2010). Im Organismus/Umwelt-Feld finden im
Rahmen von Gestaltbildungen Austauschprozesse statt, die fiir Wachs-
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tum und Lebenserhalt unerldsslich sind. Zur Beschreibung dieser Prozes-
se entwickelten die Begriinder*innen der Gestalttherapie ein Kontaktmo-
dell, das eine idealtypische Abfolge von Kontaktepisoden beschreibt. In

der ersten Phase, dem Vorkontakt, werden im Organismus/Umwelt-Feld

Unterschiede wahrgenommen, die Bediirfnisse auslosen. Diese Bediirf-
nisse werden vorerst unklar wahrgenommen, bis sie als Figur vor einem

anderen Hintergrund wiederauftauchen. Phase zwei ist die Kontaktnah-
me, die Moglichkeiten zur Bediirfnisbefriedigung werden wahrgenommen

und selektiert. Hat eine Person beispielweise Hunger, kiimmert sie sich in

dieser Phase darum, auf welche Art sie diesen stillen mdchte und welche

der zur Verfiigung stehenden Moglichkeiten sie auswihlt. Im Kontakt-
vollzug, der dritten Phase, tritt die Figur in den Vordergrund. Die Person

befriedigt nun ihr Bediirfnis, holt sich also beispielsweise Nahrung und

verzehrt diese. In der vierten Phase, dem Nachkontakt, in der das Bediirf-
nis bereits gestillt ist, sinkt das Energieniveau und es kann ein neuer Kon-
taktzyklus beginnen (Gremmler-Fuhr, 2001). ,,Alle physischen und psy-
chischen Probleme eines Organismus’ bezeichnet die Gestalttherapie als

Storungen im Kontakt beziehungsweise an der Kontaktgrenze“ (Doubra-
wa & Blankertz, 2005, S. 181). Kontaktstérungen unterbrechen den Kon-
takt zur Umwelt oder zu sich selbst. Dementsprechend ist die Gestalt-
therapie klar auf Beziehung fokussiert: Beziehung zu sich selbst oder zur
umgebenden Umwelt (Doubrawa & Blankertz, 2005).

Kontakt ist in der Gestalttherapie die Bezeichnung fiir einen Pro-
zess des Austausches, z. B. zwischen Organismus und Umwelt. ,Kon-
taktfihigkeit® bezeichnet die Fahigkeit, den ,Kontakt* herzustellen,
und ,Kontaktgrenze* die entsprechende Fahigkeit, sich gegeniiber
der Umwelt als selbststandiger Organismus zu behaupten und die
eigenen Bediirfnisse zur Geltung zu bringen. (Doubrawa & Blan-
kertz, 2005, S. 178)

Die Gestaltpsychologie legt nahe, alle Sinne zu verwenden, wenn Kon-
takt angestrebt wird, und nicht endlos zu diskutieren, wenn Beziehung
mit anderen oder mit sich selbst aufgenommen werden mochte (De
Roeck, 2016).
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9.4 Die Bedeutung der Beziehung in der Gestalttherapie

Die Gestalttherapie ist ein humanistisches Verfahren, diese zeichnen sich
durch folgende Werthaltungen aus: Empathie, Mitmenschlichkeit, Soli-
daritit, Wahrhaftigkeit, Selbstverwirklichung, Sinnhaftigkeit, Wiirde und
Freiheit. Weiters stehen die Gegenwart, die Orientierung an der Erfahrung
sowie existenzielle und sinnstiftende Themen im Fokus. Die therapeuti-
sche Beziehung wird als mehrschichtig gesehen, sie wird unterschiedlich
akzentuiert, je nach Strukturniveau und Stérungsform (Hartmann-Kot-
tek & Striimpfel, 2013). ,,Dies verleiht der Gestalttherapie eine hohe Flexi-
bilitat und Passung, stellt damit gleichzeitig eine Herausforderung an den
Therapeuten und seine diagnostische Differenziertheit dar“ (Hartmann-
Kottek & Striimpfel, 2013, S. 7). Die therapeutische Beziehung kann somit
strukturaufbauend und potentialentfaltend, strukturverwandelnd und kon-
fliktlosend oder - bei gut gesicherter Basis — paradox akzentuiert umgesetzt
werden. Die grundlegende Akzeptanz des Wesenskerns nach Buber (1984)

spielt hierbei eine zentrale Rolle (Hartmann-Kottek & Striimpfel, 2013).
Der Begriff der therapeutischen Beziehung hat sich in der Gestalttherapie

vom intra-psychischen Paradigma, das die Auseinandersetzung des Indi-
viduums mit der Umwelt mit dem Ziel der Befriedigung von Bediirfnis-
sen meint, hin zu einer ko-kreierten Zwischenheit entwickelt, die Bezie-
hung im Sinne des Organismus/Umwelt-Feldes betrachtet (Lobb, 2017).

Die Wende vom intrapsychischen Paradigma hin zu dem der ,Zwi-
schenheit® impliziert, dass die TherapeutIn sich und die PatientIn
nicht als separate Einheiten wahrnimmt, sondern als eine dialogi-
sche Gesamtheit — die PatientIn im Dialog mit der TherapeutIn /
die TherapeutIn im Dialog mit der PatientIn. (Yontef, 2005; zitiert
nach Lobb, 2017, S. 36)

Beachtung im Hinblick auf diesen phdnomenologischen Zugangsweg fin-
det Friedlanders Ansatz der Indifferenz (1918). Bei wahrnehmbaren Pha-
nomenen kann eine Differenz, eine Abweichung zum Wahrgenommenen
beobachtet werden. Diese Beobachtung, die gegensitzlich zur Wahrneh-
mung ist, ermoglicht es einen Gegensatz zu bestimmen. Die bestimmten
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Gegensitze sind also wie Pole zueinander, verschieden und doch mitein-
ander in Beziehung. Die Mitte zwischen den beiden macht nach Friedldn-
der die Indifferenz aus, die er als Ausgangspunkt fiir die Moglichkeit sieht,
sich dem Ganzen zuzuwenden. Diese Mitte ist nach Perls wie das Schwar-
ze in der Mitte einer Zielscheibe, sie soll den Ausgangspunkt fiir flexib-
les und angemessenes Handeln darstellen (Doubrawa & Blankertz, 2005).

... Gestalttherapeuten zeichnet zuerst und zutiefst aus, wie er dem
Klienten mit seiner Prasenz, seiner Aufmerksambkeit, seiner Acht-
samkeit begegnet. Aus den Anforderungen des besonderen Men-
schen in dieser besonderen Situation versucht er, die angemessenen
Interventionen zu schopfen — oder verzichtet sogar auf Interventi-
onen. (Doubrawa & Blankertz, 2005, S. 147-148)

Gute Therapieergebnisse stehen also in starkem Zusammenhang mit pro-
zesshaftem Erfahren in der Gegenwart. Die Gestalttherapie beinhaltet von

Beginn an tibungs- und erfahrungszentrierte Elemente, verschiedenste

Arten des Experimentierens in der Therapie und einen erfahrungs- und

prozessorientierten Fokus. Durch diese Herangehensweise bietet sich

die Chance, Perspektiven und Identifikationen zu wechseln. Durch die

Methodik der Gestalttherapie werden laut Hartmann-Kottek und Striimp-
fel Verstandnis, Stimmigkeit, Empathie, Differenzierung, soziale Kompe-
tenz, Verantwortungsfahigkeit und Perspektivenreichtum gefordert (Hart-
mann-Kottek & Striimpfel, 2013).

Therapie soll dem Klienten helfen, selbst das Steuer seiner Lebens-
situation in die Hand zu nehmen. Eine wichtige Voraussetzung
dafiir ist, da8 der Klient sich ,bewuf3t wird" Daf3 er sich selber
wahrnimmt. Daf} ihm bewuf3t wird, wie er mit sich umgeht und
was in ihm und um ihn herum geschieht. (De Roeck, 2016, S. 62)

Das Steuer selbst in die Hand zu nehmen steht fiir Selbstregulation und
meint einen Vorgang der Regulation von innen ohne duflerliche Steuerung
(Blankertz & Doubrawa, 2005). ,,Ein alltdgliches Beispiel ist die Abschal-
tung der Wasserzufuhr, wenn der WC-Kasten nach Betdtigung der Spii-
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lung voll ist. Durch einen Schwimmer wird das Weiterflief3en des Was-
sers unterbrochen (Blankertz & Doubrawa, 2005, S. 264). Dieses Prinzip,
in der Kybernetik Riickkoppelung genannt, existiert in technischen und
biologischen Zusammenhingen. Im biologischen Zusammenhang wird
es organismische Selbstregulierung genannt und weist folgende Beson-
derheiten auf: Der Zweck eines Organismus liegt in ihm selbst, ist also
die Selbsterhaltung. Er trégt seinen eigenen Aufbauplan in sich, der Orga-
nismus modifiziert sich selbst aufgrund duf3erer Einfliisse und innerer
Antriebe (Blankertz & Doubrawa, 2005).

Doubrawa und Blankertz beschreiben folgende Dinge als wesentlich fiir
die gestalttherapeutische Haltung: Prasenz, Zugewandtheit, Authentizitit,
Beriihrtheit, Augenhéhe und inneres Erleben (Doubrawa & Blankertz, 2005).

Schneider (1994) berichtet tiber die Sichtweise von Laura Perls zur
therapeutischen Beziehung:

Therapie versteht sie als den Weg vom Fremdsupport, der Stiitze
von auflen, zum Selbstsupport, der Unabhingigkeit von fremder
Hilfe. Die Aufgabe der Therapie sieht sie in der Herstellung einer
existenziellen mitmenschlichen Beziehung zwischen dem Thera-
peuten und seinem Patienten, in der Nacherziehung und Umer-
ziehung stattfindet. (Schneider, 1994)

Fiir Laura Perls war Kontakt, als Grundlage des therapeutischen Prozes-
ses, eine Begegnung im Sinne einer tragfihigen dialogischen Beziehung.
Diese Begegnung war fiir sie verbunden mit direktem Angesprochen-Sein,
Respekt und Prasenz im Raum des Zwischen, der Beziehung (Perls, 1989).

Im Sinne des Dialogverstindnisses nach Buber (1984) ist der Dialog
der Respekt der Therapeut*innen vor dem Anderssein der Klient*innen
und zugleich der Versuch, sich dieses bewusst und spiirbar zu machen,
ohne sich in der anderen Realitdt zu verlieren. Dies meint eine Bewusstheit
beider Realitdten im Sinne einer Umfassung. Da Kontakt in der Gestalt-
therapie eine zentrale Rolle spielt und psychische und physische Proble-
me auf Kontaktprobleme riickgefithrt werden, ist die Beziehung zwischen
Klient*innen und Therapeut*innen der wesentliche Faktor fiir Heilung
(Gremmler-Fuhr, 2001).
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10 Ergebnisdiskussion

Die vorliegende Arbeit befasst sich mit der Relevanz und Wirksamkeit der
therapeutischen Beziechung. Diese tragt, verkniipft mit neuen Erkennt-
nissen aus der Hirnforschung und ausgewdhlten Grundlagen der Integ-
rativen Gestalttherapie, zur Erhohung der Therapiewirksamkeit sowie
der -qualitit bei.

101 Welche Wirkfaktoren gibt es in der Psychotherapie und
wie zentral ist die Rolle der therapeutischen Beziehung?

Wirkfaktoren existieren in allen und tiber alle Therapierichtungen hin-
weg. Eine stiarkere Orientierung daran und ein Fokus auf Evaluierung
sind demnach notwendig und wichtig fiir eine weiterfithrende Profes-
sionalisierung. Starker und deutlicher als die jeweilige Richtung und ihre
Grundlagen wirken die eingesetzten Methoden, diese sollten sich an den
Klient*innen orientieren und bestenfalls so vielfiltig und flexibel wie die-
se sein (Grawe, 2005).

»Der Sauglingsforscher und Psychoanalytiker Daniel Stern stellte fest,
wie wichtige Verdnderungen in Psychotherapien durch zufillige, beson-
ders dichte, tiberraschend in der Gegenwart stattfindende Begegnungen
zwischen Therapeuten und Patienten ausgelost wurden. Diese Momen-
te nannte er Moments of Meeting® (Gottwald, 2016, S. 6-7). Begegnun-
gen, die heilsam wirken, konnen gezielt kreiert werden. Therapeut*innen
nehmen hierbei die Rolle achtsamer Coaches im experimentellen Setting
ein und bieten gezielt hilfreiche und wohltuende Erfahrungen sowie eine
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tragfihige Beziehung an (Gottwald, 2016). Gute Therapeut*innen stel-
len sich ganz auf den sich entwickelnden Prozess mit den Klient*innen
ein. Der Verlauf einer Sitzung lésst sich nie vorhersehen, er ist — im Sin-
ne eines offenen Prozesses - stets von der Situation abhéngig (Oaklander,
1992). ,,Ich weifs keineswegs immer, warum ich das tue, was ich gerade
tue; so sind einige meiner besten Therapiesitzungen zustande gekommen*
(Oaklander, 1992, S. 244). Nicht in jeder Therapiesitzung passiert etwas
Auflergewohnliches, von aufien betrachtet scheint sich manchmal nichts
Wichtiges zu ereignen (Oaklander, 1992).

Aber in jeder Sitzung sind das Kind und ich zusammen. Das Kind
lernt sehr bald, daf$ ich jemand bin, der es akzeptiert und der auf-
richtig zu ihm ist. .... Aber selbst ... wenn sich nichts ergibt, was
therapeutisch bedeutsam ist, so weif3 ich doch, daf3 die ganze Zeit
iber etwas geschieht. (Oaklander, 1992, S. 245)

Somit betont auch Oaklander die zentrale Bedeutung und heilsame Wir-
kung von Beziehung fiir die therapeutische Arbeit (Oaklander, 1992).

Die Aufgabe von Therapeut*innen ist es, mit ihren Klient*innen gut in
Kontakt zu treten. Die Therapie beziehungsweise deren Erfolg ist abhin-
gig von der Qualitit der Beziehung (Staemmler & Bock, 2016). ,,... Kon-
takt ist zugleich Basis und Medium der Therapie. Ohne ihn bleibt jede
Therapie wirkungslos oder wirkt gar schadlich. Mit der Qualitét des Kon-
takts steht und fillt die Qualitit der Therapie® (Staemmler & Bock, 2016,
S.123). Kontakt wird hierbei als ein sich aufeinander Beziehen im Bewusst-
sein und in Verbindung mit dem Inhalt der jeweiligen Mitteilungen ver-
standen. Somit ist die Kontaktfahigkeit im Sinne einer wertfreien, offe-
nen und achtsamen Begegnung fiir Therapeut*innen wesentlich. Es sind
also keine Regeln oder Tricks notwendig — Therapeut*innen arbeiten als
sie selbst und geleitet von dem, was auftaucht (Staemmler & Bock, 2016).

Staemmler fasst diese Qualitdten der therapeutischen Rolle folgen-
dermaflen zusammen:

Er hilft, ohne Helfer zu sein; er ist sich seiner selbst sicher ohne
Arroganz; er konfrontiert, ohne hart zu werden; er ist fiirsorg-
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lich, ohne die Sorgen seines Klienten zu iibernehmen; er ist pra-
sent ohne Aufdringlichkeit; er ist ernsthaft, ohne seinen Humor
zu verlieren; er ist liebevoll, ohne sich personlich zu verwickeln;
er lacht, ohne seinen Klienten auszulachen; und er ist beriihrbar,
ohne seine Grenzen aufzugeben. (Staemmler & Bock, 2016, S.130)

Therapeut*innen, die als Bindungspersonen verlésslich zur Verfiigung

stehen und eine einfiithlsame Begegnung auf Augenhohe anbieten, sind

eine wichtige Stiitze fiir Klient*innen. Besonders die Integrative Gestalt-
therapie, in der Beziehung eine zentrale Rolle spielt, die Menschen auf
Augenhohe begleitet und deren Bediirfnisse und Wiinsche in den Vorder-
grund stellt, scheint dafiir einen geeigneten Rahmen zu bieten. In einer

Therapie benétigen Menschen ein Gegeniiber, das sie in ihrer Situation

versteht, ihre Gefiihle akzeptiert und sie annimmt, wie sie sind. Gelingt

es, eine solche Beziehung aufzubauen, fithlen sich Klient*innen verstan-
den, womit bereits viel gelungen ist (Till, 2004). ,,Das Beziehungsange-
bot, das der/die TherapeutIn dem/der KlientIn entgegenbringt, sollte

eine Qualitit besitzen, die man am besten mit den Begriffen ,haltende

Zuriickwendung’, ,Mitmenschlichkeit und ,Schicksalsrespekt® beschrei-
ben kann“ (Till, 2004, S. 249). Die Integrative Gestalttherapie arbeitet

mit der Beziehung als Heilungsfaktor. Gute Therapiebeziehungen hei-
len und geben Halt, besonders in Zeiten von Krisen, in denen ein wert-
schitzendes Gegeniiber essentiell ist (Till, 2004). ,,Die Beziehung selbst

ist haufig nur mit Metaphern zu fassen: der ,Draht‘ zwischen den Perso-
nen, eine Verbindung’, die Auseinandersetzung, Ubereinstimmung, Ver-
lust und Wiederankniipfen, d.h. eine wachsende Komponente des Ver-
trauens enthalt und in ihrer konkreten Form tatsachlich einzigartig ist“
(Pawlowsky, 2005, S. 255).

Therapeutische Beziehungen verandern sich mit der Zeit: Die Intimi-
tat wichst, moglicherweise wichst auch der Anteil an Mitteilungen der
Psychotherapeut*innen. Die Abhingigkeit kann sich erhchen, muss im
Verlauf aber auch wieder reduziert werden. Wichtig ist es jedenfalls, den
Abschied als Teil der Beziehung ebenso einfliefen zu lassen. Jede thera-
peutische Beziehung ist einzigartig und so mit einer anderen Person nicht
wiederholbar; die Personlichkeit der Therapeut*innen macht die Erfah-
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rung einzigartig. Dementsprechend ist die Dimension der Therapiebezie-
hung in jhrer Einmaligkeit zentral, da sie die stirkste treibende Kraft der
therapeutischen Verinderung ist (Pawlowsky, 2005).

Der berufspolitische und politische Wettstreit, welche Therapierich-
tung in welchem Land anerkannt ist, durch 6ffentliche Gelder finanziert
wird oder wirksamer ist, setzt sich fort. Die Klient*innen, die sich vertrau-
ensvoll in Therapie begeben, erwarten zu Recht professionelle, validierte
und wirksame Methoden. Dem gegeniiber steht oftmals der Konflikt, in
dem sich sowohl Mediziner*innen als auch Therapeut*innen befinden:
Die Doppelrolle als Fachkrifte des Gesundheitssystems mit dem Ziel der
Leidensminderung und Steigerung des Wohlbefindens von Patient*innen
beziehungsweise Klient*innen einerseits sowie als Unternehmer*innen,
die wirtschaftlich von ihrer behandelnden Tétigkeit abhéngig sind, auf der
anderen Seite. In diesem Spannungsfeld bewegen sich sowohl Kranken-
anstalten, in denen der Staat oder private Firmen sich aus Kostengriin-
den fiir oder gegen gewisse Mafinahmen entscheiden, als auch nieder-
gelassene Arzt*innen, die ihre Entscheidungen zwischen medizinischen
Indikationen, moralischen Abwégungen und 6konomischen Motiven aus-
balancieren miissen. Auch niedergelassene Psychotherapeut*innen kom-
men mit diesem Konflikt in Berithrung. Als gesichert kann angesehen
werden, dass die jeweils umgebende Umwelt - in diesem Fall die Gesell-
schaft — nicht nur die Menschen selbst, sondern auch die Therapie beein-
flusst. Hier liegt es an allen Beteiligten, die Bedingungen zu kontrollieren,
zu priifen und in einem guten menschlichen Miteinander weiterzuentwi-
ckeln (Willutzki, Reinke-Kappenstein & Hermer, 2013).

Laut Grawe ist in verschiedenen Studien (Grawe, 1995, 1997, 1998;
Orlinsky, Grawe, Parks, 1994, Baskin et al., 2003) nachgewiesen worden,
dass bestimmte Methoden fiir spezielle psychische Erkrankungen sehr
wirksam sind, andere wiederum weniger. Hier wire es wichtig anzusetzen
und eine allgemeine Methodik zu entwickeln, die Therapeut*innen aller
Schulen einsetzen konnen. Besonderes Augenmerk bei der Evaluierung
und Evidenzforschung muss auf die Nachhaltigkeit gelegt werden: In vie-
len Studien konnte bereits bewiesen werden, dass Erfolge meist nicht von
Dauer sind. Psychotherapieprozesse miissen ldngerfristig und auf Basis
einer guten Beziehung passieren. Ohne diese Sicherheit und ohne eine
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gute Bindung kénnen Lernprozesse nicht nachhaltig genug wirken, wes-
halb Erfolge meist nur kurzfristiger Natur sind (Grawe, 2005).

Die Wirksamkeit von Therapiemethoden und die erwartete Selbst-
wirksamkeit von Therapeut*innen sind nach wie vor wichtige Themen.
Da die Einschitzung der Selbstwirksamkeit von Therapeut*innen teilweise
erschreckend realititsfern ist, erscheinen laufende Evaluierungen und bes-
tenfalls Spezialisierungen von Fachkolleg*innen auf Personen, mit denen
sie besonders gut arbeiten, als duflert sinnvoll (Paulus, 2014). Weiters ist
es wichtig, bei der Auswahl von Ausbildungskandidat*innen hilfreiche
zwischenmenschliche Eigenschaften, die die Qualitdt der therapeutischen
Beziehung beeinflussen, als Kriterium miteinzubeziehen sowie diese Eigen-
schaften auch im Rahmen der Ausbildung zu férdern. Eine Ausbildung zu
Beziehungsexpert*innen, wie Grawe es nennt, ist notwendig (Grawe, 2004).
Lambert fiihrt viele der Probleme in Therapien auf nicht funktionierende
therapeutische Beziehungen zuriick, in denen sich die Klient*innen nicht
angenommen fithlen. Voraussetzung fiir eine gelingende therapeutische
Beziehung ist es, dass Psychotherapeut*innen Menschen mogen, ihnen offen
entgegentreten und auf ihre Bediirfnisse eingehen (Paulus, 2014). In der
therapeutischen Ausbildung ist es wichtig ,,... fiir die zwischenleiblichen
Phidnomene zu schulen, damit sie nicht nur nach manualisierbaren Strate-
gien, sondern mit Intuition und Gespiir fiir die implizite Ebene der Bezie-
hung zu therapieren lernen® (Fuchs, 2003, S.16-17). Zwischenmenschliche
Fahigkeiten zeigen sich somit im Hinblick auf den nachhaltigen Therapie-
erfolg am wirkungsvollsten und machen gute Therapeut*innen aus (Paulus,
2014). Diese benétigen daher ein solides Wissen iiber Bindung und Bezie-
hung sowie tiber zwischenmenschliche Beziehungsprobleme, da dies in der
Psychotherapie der wichtigste Einfluss- und Wirkfaktor ist (Grawe, 2000).

10.2 Welche Erkenntnisse der Hirnforschung sind in Bezug

auf die therapeutische Beziehung relevant?
Bindung ist ein tief in uns verankertes Grundbediirfnis. Sichere Bin-
dungen sind fiir die Entwicklung von Menschen an sich, fiir die Ent-

wicklung des Gehirns und fiir die Gesundheit mafigeblich. Ungiinstige
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Erfahrungen haben starke Auswirkungen auf die psychische und physi-
sche Gesundheit und das Bindungsverhalten. Sozial lebende Saugetiere
brauchen von Geburt an einen sozialen Bezug, um die internen Regel-
kreise in einem Gleichgewicht halten zu konnen. Gute, stabile Beziehun-
gen ermoglichen es Kindern, sich auszuprobieren und dadurch mehr
Erfolgs- und Gliicksmomente zu erleben. Diese Momente bedingen die
Ausschiittung von Botenstoffen, die die an der Leistung beteiligten Syn-
apsen verkniipfen. Somit haben Heranwachsende, die iiber eine abwechs-
lungsreiche Umwelt und stabile Bezugspersonen verfiigen, eine Umge-
bung, die Lernen, Gesundheit und Wachstum in jeder Hinsicht fordert.
Psychotherapie kann helfen, Bindungsmuster zu fokussieren und gemein-
sam zu verdndern, Gliicksmomente zu schaffen und so Neues und Posi-
tives zu erleben. Dadurch wird das Erleben einer stabilen Beziehung an
sich und infolgedessen auch ein Umbau des Gehirns ermoglicht (Gra-
we, 2004). ,,Zwischenmenschliche Beziehungen sind mehr als eine kul-
turelle Lebensform, auf die wir zu Not verzichten konnen“ (Bauer, 2009,
S.19). Gute Beziehungen beeinflussen nicht nur unser psychisches Erle-
ben, sondern sind auch wichtig fiir die neurobiologische Entwicklung
unseres Gehirns und unserer Gesundheit (Bauer, 2009). Familiidre Gebor-
genheit gilt hierbei als einer der wichtigsten Faktoren fiir Wohlbefinden.
Trotz dieses Wissens um die frithkindliche Weichenstellung der gesund-
heitlichen Entwicklung des Menschen wird dies nach wie vor zu wenig
beriicksichtigt. Gute und liebevolle Beziehungen sind unerldsslich fiir ein
gesundes und gliickliches Leben (Schubert, 2018).

Durch die Entdeckung der Spiegelneuronen wurde gezeigt, dass unser
Gehirn spezialisierte Systeme verwendet, um Beziehungen aufzunehmen
und zu gestalten. Wenn Beziehungen leiden, nehmen Gesundheitssto-
rungen zu; sie sind also essentiell fiir unser Wohlbefinden (Bauer, 2009).
Auch Fuchs (2011) betont in seiner Kritik am Neurokonstruktivismus im
Zusammenhang mit neurobiologischen Phdnomenen die Relevanz der
sozialen Perspektive und der Beziehungsperspektive. Er beschreibt den
Umstand, dass Neurowissenschaftler*innen alles als Konstruktion der
Gehirne sehen und jedes Erleben mit Phdnomenen im Gehirn in Zusam-
menhang bringen. Die Wahrnehmung wird dadurch gewissenmafien zu
einer physiologischen Illusion. Der Leib ist nach Fuchs jedoch ein Bereich,
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der sich der Einverleibung durch die mentale Innenwelt besonders wider-
setzt. Diesen bewohnen wir in einer Weise, in der wir selbst der Leib sind,
mit leiblichen Féhigkeiten und Empfindungen (Fuchs, 2011). ,,Der Leib
ist das Zentrum und die Grundlage der Lebenswelt. Durch seine ausge-
dehnte Raumlichkeit, Beweglichkeit und Geschicklichkeit sind wir in die
Welt eingebettet und in ihr zuhause® (Fuchs, 2011, S. 9). Fuchs sieht den
Leib als Achillesferse der reduktionistischen Neurobiologie (Fuchs, 2011).
»Das Subjekt ist ausgedehnt tiber den leiblichen Raum, und dies nicht in
Form eines Phantomgebildes, eines Hirnkonstrukts, sondern als die in
einen lebendigen Korper eingebettete und mit ihm koextensive verkor-
perte Subjektivitat® (Fuchs, 2011, S. 10). Fuchs restimiert, dass das Wahr-
nehmen, Erleben, Handeln und Fithlen nur aus sozialer Perspektive mog-
lich ist, in der wir uns als Individuen wahrnehmen und miteinander in
Kontakt treten. Dann erst ist es moglich, neurobiologisches Wissen ein-
zubeziehen (Fuchs, 2010).

Unterschiedlichste Umstidnde und Schicksale kénnen dazu fithren, dass
Psychotherapie benétigt wird. Haufige Griinde ,,... sind verunsichernde
Erfahrungen beziiglich der Zuverlissigkeit von Bindungen, Angste vor
dem Verlust von Beziehungspersonen (oder tatsachlich erlittene Verluste),
hoher Anpassungsdruck an die Bediirfnisse oder Gebote anderer, eine zu
starke Zuriickstellung eigener Bediirfnisse und nicht zuletzt auch Erfah-
rungen von Gewalt“ (Bauer, 2009, S. 212). Es ist erwiesen, dass Beziehungs-
erfahrungen, Genaktivitit und neurobiologische Strukturen eng mitein-
ander verkniipft sind. Auf Basis dieses Wissen stellen Braun und Bogerts
fest, dass ,,... Gesundheitsstorungen ihre Basis in ,Fehl- und Unterfunkti-
onen funktioneller Schaltkreise, insbesondere des fiir kognitive und emo-
tionale Leistungen verantwortlichen limbischen Systems® haben, wobei
diese ,durch frithe sozioemotionale Ereignisse eingepragt‘ seien (Braun &
Bogerts, 2001; zitiert nach Bauer, 2009, S. 212). Bauer sagt hierzu, dass
sich der derzeitige Wissensstand nicht besser zusammenfassen ldsst und
Psychotherapie somit nicht nur psychische Probleme beseitigen, son-
dern auch die Gehirnstruktur verandern kann und muss (Bauer, 2009).

Unser Gehirn bemiiht sich stets moglichst wenig Energie zu verbrau-
chen, dies funktioniert am besten, wenn wir gliicklich und zufrieden
sind. Da Menschen jedoch im Laufe ihres Lebens mit unterschiedlichsten
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Herausforderungen konfrontiert sind, ergeben sich oftmals inkohéarente
Zustinde. In diesen schwierigen Situationen greifen Menschen automa-
tisch auf altbekannte Muster zuriick, die, wenn sie nicht mehr funktio-
nieren beziehungsweise zur Problemlosung beitragen, eine Verinderung
erfordern. Hier kann Therapie helfen, einen Blick auf diese Herausfor-
derungen zu werfen und gemeinsam an der (Wieder-)Erlangung eines
kohdrenten Zustandes zu arbeiten. Da altbekannte Muster Zeit benoti-
gen, bis sie aufgeldst werden konnen, und es auch Zeit braucht, bis sich
neue Losungen und Ideen nachhaltig festigen, ist hierbei langerfristiges
Arbeiten wichtig. Nur Verbindungen, die uns bei der Problembewiltigung
helfen, sind fiir unser Gehirn relevant und werden in weiterer Folge auch
starker ausgebaut (Hiither, 2018). Da das menschliche Gehirn stets den
Zustand des geringsten Energieverbrauchs anstrebt, werden beispielwei-
se Bediirfnisse, die immer wieder weggedriickt werden, blockiert oder
verdndert. Psychotherapie ermoglicht es, derartige Blockaden und alte
Muster, die einst hilfreich waren, loszulassen und das Gehirn umzubau-
en. Gute Therapiebeziehungen ermoéglichen es Klient*innen somit, einen
kohidrenten Zustand zu erreichen (Kupsa, 2020).

Einer der hdufigsten Griinde, weshalb sich Menschen in Therapie bege-
ben, sind Probleme im Gefithlsumgang. Dementsprechend sind Reso-
nanz und Spiegelung sowie damit verbundene Phinomene ein wichtiger
Inhalt und Gegenstand der Therapie. Beides kann Klient*innen Schwie-
rigkeiten bereiten; nicht spiegeln zu konnen oder aber spiegeln zu kon-
nen und dadurch Beziehungsschwierigkeiten oder emotionales Leid zu
erfahren. Personen, die nicht oder nur wenig spiegeln konnen, erleben
sich als emotional abgeschnitten, kénnen nur schlecht einschétzen, was
andere empfinden, oder wollen und finden keinen intuitiven Kontakt.
Doch auch spiegeln zu konnen kann Herausforderungen mit sich brin-
gen: Menschen, die gut spiegeln konnen, finden sich rasch in Konstellati-
onen wieder, in denen sie sich verausgaben und erschopfen. Sie gehen auf
die Wiinsche und Vorstellungen anderer ein, merken aber nicht, dass sie
zu wenig zuriickbekommen. Andere wiederum stellen sich dank inten-
siver Spiegelungsprozesse fast suchtartig auf andere Personen ein und
erleiden dann hiufig Schiffbruch in diesen sehr einseitigen Beziehungen.
Klient*innen, die dies tun, lassen sich gerne auf viele Dinge ein, haben
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aber Probleme mit der eigenen Identitit und wissen haufig nicht, wer sie
selbst sind (Bauer, 2011b).

Einerseits geht es um die Entdeckung des gemeinsamen Gefiihls,
um konkordante Spiegelungserfahrungen, das heift Erfahrun-
gen des intuitiven Verstanden-Werdens und Verstehens. Ande-
rerseits geht es darum, das eigene Gefiihl zu entdecken, das heifst
den Unterschied zwischen eigenen und fremden Impulsen, Vor-
stellungen und Absichten zu reflektieren, also eine Identitdt zu ent-
wickeln. (Bauer, 2011b, S. 139)

Die Entwicklung des Selbst vollzieht sich in Beziehungen. Dies geschieht
durch die Beschiftigung mit priméren Bezugspersonen, die mit den Her-
anwachsenden in Kontakt treten. Im jungen Alter beginnt also bereits die
Auseinandersetzung mit dem, was um uns und in Beziehung geschieht.
Durch die eigene Positionierung, das Aussprechen eigener Bediirfnis-
se und eine gute Beziehung, die diesen Prozess tridgt und wohlwollend
aushilt, werden wir zu uns selbst. Da wir unser Selbst aber nur anhand
unserer jeweiligen Umwelt und Moglichkeiten entwickeln kénnen, sind
wir auf gute Beziehungen grundlegend angewiesen. Hier sind wir Psy-
chotherapeut*innen als Mentor*innen gefragt, Klient*innen zur Seite zu
stehen und ihnen zu helfen ihr Selbst weiterzuentwickeln. Wenn, dhnlich
wie in der Kindheit, das Beziehungsfundament stabil genug ist, kann in
der Therapie eine gute Selbstentwicklung erméglicht und gefordert wer-
den (Bauer, 2019).

Haben Personen, die sich als rational, emotionsarm und starr erleben,
wenig an liebevollen Spiegelungen erfahren, profitieren sie von einer Psy-
chotherapie, die das Spiegelungsgeschehen in Gang bringt. Im Rahmen
der Therapie kann Spiegelung gemeinsam trainiert werden. So konnen
sich sowohl Therapeut*in als auch Klient*in im Therapieprozess an die
Gefiihle des Klienten beziehungsweise der Klientin herantasten und die-
se verbalisieren. Hierbei ist entscheidend, dass Klient*innen den Zauber
erfahren, intuitiv verstanden zu werden und auch selbst zu verstehen. Eine
Nachreifung der Spiegelungsfihigkeit gelingt nur, wenn Therapeut*innen
iiber gentigend Spontaneitit, Intuition, Humor, Geduld und eine grund-

89



https://doi.org/10.5771/9783828850262
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Ergebnisdiskussion

legende Sympathie gegeniiber dem jeweiligen Klienten beziehungsweise
der jeweiligen Klientin aufweisen (Bauer, 2011b). Wenn Klient*innen kei-
ne forderliche Umgebung und keine stabilen Beziehungen in ihrer Kind-
heit erlebt haben, kénnen Therapeut*innen eine solche Gelegenheit bieten.
Sie konnen so an Gehirnstrukturen ankniipfen, die es den Klient*innen
ermdglichen, sich nun anders zu entwickeln. Anders meint hierbei mit
Sicherheit, Vertrauen und Wertschitzung. Das wiederum schafft die Mog-
lichkeit, mehr zu sich selbst und den eigenen Bediirfnissen zu gelangen
und zu dem, was Freude macht. Diese Freude, die es gemeinsam in der
Therapie zu entdecken gilt, erméoglicht viele neue Vernetzungen im Gehirn,
die sich nachhaltig positiv auswirken (Bauer, 2011b).

Das Phianomen der Spiegelung war in der Psychotherapie schon lin-
ger bekannt, unklar war jedoch, wie sich diese Vorgénge neurobiologisch
abbilden. Die Einflussstirke der Beziehung fiir Heilungsprozesse wurde
und wird nach wie vor unterschitzt. Wenn Klient*innen Hilfe suchen,
begegnen sie nicht nur den Expert*innen der Fachbereiche an sich (Bauer,
2011b). ,,Es begegnen sich vielmehr zwei Personen, deren Einstellungen
und Erwartungen zu intuitiven Wahrnehmungs- und Spiegelungsablau-
fen fithren, die den Behandlungserfolg stiarker beeinflussen als manche
therapeutische Mafinahme* (Bauer, 2011b, S. 129). Die Erwartungen und
Einstellungen von Therapeut*innen haben Einfluss auf den Behand-
lungsverlauf. Diese jeweiligen inneren Einstellungen der Therapeut*in-
nen losen bei Klient*innen eine bestimmte Resonanz aus, die wiederum
auf die behandelnde Person wirkt. Haltungen, Tonlage, Kérpersprache,
Stimmung und vieles mehr wirken im Prozess und beeinflussen die Bezie-
hung von Anfang an (Bauer, 2011b). ,,Die Einstellungen und Erwartun-
gen ..., die in solchem unwillkiirlichen Verhalten zum Ausdruck kommen,
sind innere Programme, die vorgeben, wie sich der weitere Handlungs-
ablauf und das ihn begleitende Empfinden der Beteiligten gestalten wird
beziehungsweise gestalten soll“ (Bauer, 2011b, S. 131). Dies fithrt bei Kli-
ent*innen zu Resonanz im Sinne einer Aktivierung von intuitiv tiberein-
stimmenden Stimmungen, Erwartungen und Einstellungen, die meistens
denen der behandelnden Person entsprechen. Im zweiten Schritt kann
dies auch eine ablehnende Resonanz hervorrufen, wenn sich Klient*in-
nen beispielsweise nicht gut angenommen fithlen. Beide - Klient*innen
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wie auch Therapeut*innen - {ibertragen also unbeabsichtigt ihre Konzep-
te, Vorstellungen und Erwartungen wechselseitig (Bauer, 2011b). Meist
bekommen Klient*innen, wenn man ihnen gegeniiber wertschitzend und
offen ist, intuitiv folgenden Eindruck: ,,... ,Mein Fall ist es wert, angehort
zu werden, ich stofSe auf Anteilnahme’, mitsamt allem, was sich fiir ihn
daraus an weiteren Sequenzen ergibt: Stressreduktion, Bestirkung des
Selbstwertgefiihls, Vertrauen ...“ (Bauer, 2011b, S. 132). Je nachdem, wie
sich die Beziehung und die Resonanz gestalten, werden also verschiede-
ne Sequenzen aktiviert. Klient*innen haben ebenso verschiedene Pro-
gramme, Erwartungen und Meinungen, die ihrerseits bei Behandelnden
wieder eine intuitive Resonanz erzeugen, die unwillkiirlich tibereinstim-
mende Gefiihle erzeugt. Im zweiten Schritt, wenn Therapeut*innen bei-
spielsweise spiiren, dass Klient*innen sich nicht ernstgenommen fiihlen,
konnen sie durch eine gegenldufige anteilnehmende Reaktion auf diese
Wahrnehmung reagieren (Bauer, 2011b). ,,Die ... ausgel9ste Resonanz wird
sowohl seine therapeutische Wirksamkeit als auch den Behandlungsab-
lauf erheblich beeinflussen (Bauer, 2011b, S. 133).

Spiegelungsphianomene gehoren zu den stéirksten Faktoren in Bezug
auf Heilung, es ist wichtig dieses Wissen mehr in die Ausbildung zu imple-
mentieren. Wenn Psychotherapeut*innen eine stabile, sichere und verldss-
liche Bindung und eine gute Resonanz bieten, ist es Klient*innen moglich,
sich im Rahmen ihrer Ziele weiterzuentwickeln und zu gesunden. Durch
Spiegelung und Resonanz kommt es zu einer angenehmen Atmosphire,
die sich auf die Klient*innen tibertragt. Auch die therapeutische Bezie-
hung an sich erzeugt Resonanz und spricht die Spiegelneuronen an. So
kann alleine schon durch Wertschitzung und eine gute Beziehung eine
therapeutische Basis geschaffen werden (Bauer, 2011b).

Dass Verhalten anderer Einfluss auf unsere Spiegelneuronen hat, legt
die Frage nahe, ob die Spiegelneuronen selbst unser Verhalten beeinflus-
sen konnen. Das Miterleben oder Beobachten von Handlungen 16st immer
zumindest Handlungsgedanken aus. Wenn etwas erstmalig wahrgenom-
men wird, wird es als mogliches Handlungsprogramm in unsere Nerven-
zellen aufgenommen (Bauer, 2011a). ,,... Eine Handlung, die wir zum ers-
ten Mal wahrnehmen oder miterleben, sei es etwas Liebevolles oder etwas
Fiirchterliches, hinterlédsst in uns besonders intensive Vorstellungen von
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ihr* (Bauer, 2011a, S. 37). Alles, was wir in unserem Repertoire haben,
kann, muss aber nicht angewendet werden. Anders als bei Kleinkindern,
deren Spiegelneuronen stark zum Nachahmen tendieren, ist bei Erwach-
senen ein hemmendes neurobiologisches System aktiv, das sich im Alter
von drei Jahren bis zur Adoleszenz fertig ausbildet. Damit eine Handlung
dann tatsdchlich ausgefiithrt wird, miissen zusétzliche Motivationsfakto-
ren eintreten. Die prinzipielle Moglichkeit Eingang in ein Handlungsmus-
ter zu finden ist jedoch immer vorhanden, da die Handlung denkbar ist.
Spiegelneuronen werden nur aktiv, wenn ein handelnder Mensch beob-
achtet wird. Die Wahrscheinlichkeit, dass eine oft beobachtbare Hand-
lung selbst ausgefiihrt wird, ist laut Untersuchungen gegeben. Spiegel-
neuronen bahnen also durch ihre Resonanz Handlungsbereitschaften.
So kann Erlebtes in der Psychotherapie Handlungsmuster implementie-
ren, die das Potenzial beinhalten, umgesetzt zu werden. Eine achtsame
Beziehung von Therapeut*innen zu Klient*innen kann so beispielsweise
etwas neu Erfahrenes sein, das mittels Spiegelneuronen einen Eindruck im
Gehirn der Klient*innen entstehen lésst. Dieses Verhalten wird als mog-
liches Handlungsmuster in ihr Repertoire aufgenommen (Bauer, 2011a).

Nicht alle Spiegelungen sind jedoch hilfreich und férderlich. Demen-
sprechend ist auf eine sorgfiltige Ausbildung und einen achtsamen Umgang
in der Psychotherapie zu achten, da Klient*innen, die sich in Behandlung
begeben, besonders schiitzenswert sind. Sie vertrauen auf einen sorgsa-
men Umgang, der von Seiten der behandelnden Therapeut*innen gewédhr-
leistet sein muss (Bauer, 2011b). ,,Spiegelungsvorginge, die therapeutisch
zum Tragen kommen, sind etwas anderes als Spiegelungsphdnomene, die
im Alltag fortwdhrend auftreten und zum normalen Leben gehoren wie
das Licht. Spiegelungsphdnomene, die sich in einer Therapie entwickeln,
sind dagegen wie Laserlicht. Sie konnen Schaden zufiigen (Bauer, 2011b,
S.142). Hilfreich und achtsam umgesetzt, gehoren Spiegelungsphédnome-
ne zu den starksten Wirkfaktoren in Bezug auf Heilung in Therapiepro-
zessen (Bauer, 2011b).
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10.3 Wie kdnnen neurobiologische Erkenntnisse in Bezug auf
Bindung und Beziehung mit Psychotherapie allgemein und
Integrativer Gestalttherapie im Besonderen verkniipft werden?

»Die Erforschung der dynamischen inneren Welt eines Menschen und
ihrer Beeinflussung durch therapeutische Interventionen hat eine lange
Geschichte, soziale, psychologische und biologische Erkldrungen galten
jedoch lange als unvereinbar® (Becker, 2014, S. 107). Die Vernetzung von
Geisteswissenschaften, der auch die Gestalttherapie entsprungen ist, mit
Neurobiologie bietet neue Chancen und Moglichkeiten Altbekanntes zu
validieren, Neues anzudenken und eine Art Synthese zu bilden. Biologi-
sche und psychosoziale Fragestellungen werden durch soziale Neurowis-
senschaften weiter erforscht. Diese untersuchen hierbei speziell Zellen,
Gene, Molekiile, Neuronensysteme und -netzwerke sowie auch Verhal-
ten, Kognition, Interaktion, Personen, die Gesellschaft und die Gruppe.
Der Fokus liegt auf dem Verstehen der zugrundeliegenden Mechanis-
men, die Fithlen, Denken und Handeln im Laufe des Lebens beeinflussen.
Dabei bedienen sich die Neurowissenschaften der Methoden der kogni-
tiven Psychologie, Neuropsychologie und Sozialpsychologie sowie bild-
gebender Verfahren. Neurowissenschaftliche Erkenntnisse konnten zei-
gen, dass kognitive Therapie nicht im Vordergrund steht, sondern eine
prozessorientierte und emotionale Lernerfahrungen erméglichende Psy-
chotherapie. Diese ist geprigt von Korperresonanz, affektiver Kommu-
nikation, Atmosphire und Unterténen, weniger von der rein sprachli-
chen Ebene und ihren symbolischen Moglichkeiten. Im Zentrum steht
dabei auflerdem vorrangig die implizite Vergangenheit, die Hirnstruk-
turen und Korper geprégt hat, und weniger die explizite Vergangenheit
an sich (Becker, 2014).

Der Dialog zwischen der Neurobiologie und den verschiedenen
Schulen der Kérperpsychotherapie und Korpertherapien tiber ihre
zugrunde liegenden Heilungskonzepte und Praxeologien muss
zum Nutzen aller Beteiligten fortgefithrt und intensiviert wer-
den. Moderne Psychotherapie und Korperpsychotherapie kénnten
einmal nicht nur psychoanalytisch oder verhaltenstherapeutisch,
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sondern auch neurobiologisch fundiert sein. Dann kénnte auch
im Interesse der Neurobiologie eine Ubereinstimmung mit deren
gesicherten Erkenntnissen moglich werden. (Gottwald, 2016, S. 18)

In der Integrativen Gestalttherapie spielt die Kérperresonanz eine zentrale

Rolle fiir den Prozess. Therapeut*innen spiiren aufgrund ihres geschulten

Resonanzvermdogens den Korperausdruck der Klient*innen und auch die-
se spiiren von innen heraus, was ihr Kérper ihnen sagt. Es gibt viele unter-
schiedliche Moglichkeiten den Korper einzubeziehen und ihm Ausdruck
zu verleihen, beispielsweise durch symbolisch wichtige Kérperhaltungen,
Gesten, Bewegungen, Tanz, Stimmeinsatz und vieles mehr (Bauer, 2011b).

Neurobiologisch gesehen ist die gezielte Imitation, also das ange-
leitete Nachmachen von emotional bedeutsamen mimischen Aus-
drucksformen und Korpergesten, mehr als das Erzeugen eines
dufleren Scheins ohne innere Bedeutung. Untersuchungen mit
modernen bildgebenden Verfahren konnten zeigen, dass die Imi-
tation einer von Gefiihlen begleiteten Geste auch die jeweils dazu-
gehorenden Emotionszentren aktivieren kann. (Bauer, 2011b, S. 141)

Also kénnen bewusste Ubernahmen von Gesten und Gesichtsausdriicken
Mitreaktionen der entsprechenden Gefiihle herbeiftihren (Bauer, 2011b).
»Ein neurobiologisch inspiriertes, die psychische Struktur verdndern-
des korperpsychotherapeutisches Vorgehen verlangt einen besonderen
Umgang mit Bewusstseins- und Aufmerksamkeitsprozessen (Gottwald,
2016, S. 2). Aufmerksamkeit unterstiitzt tiefergreifende Verdanderungen im
neuronalen System (Singer, 2001). Erst durch eine aufmerksame Bewusst-
seinshaltung werden psychotherapeutische Prozesse zur Génze wirksam.
In der Gestalttherapie wird das gegenwirtige Verhalten und Erleben in
den Fokus gertickt, die zugrunde liegenden aufgerufenen neuronalen Mus-
ter konnen nun durch neues Erleben erweitert werden (Gottwald, 2016).
»Achtsamkeit bezieht sich immer auf die Gegenwart. Die aber ist, wie es
schon von dem Griinder der Gestalttherapie Fritz Perls festellte [sic] und
wie es nun beispielweise auch der deutsche Neurobiologie Ernst Poppel
betont, das einzige mogliche Einflussfenster fiir Verdnderungen® (Gott-
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wald, 2016, S. 2). Achtsamkeit und ein experimentelles Vorgehen schiit-
zen laut Gottwald (2016) vor Schiden.

Streng genommen miisste ein intensiverer psychotherapeutischer
Prozess als eine Art mikrochirurgischer Operation des Gehirns im
Netzwerk der Neuronen und ihren Verbindungen angesehen wer-
den. Diese gravierenden Auswirkungen konnten das Bewusstsein
dafiir schirfen, dass Interventionen oder Veranderungen grund-
satzlich moglichst achtsam und zunéchst lediglich als Experiment
ausprobiert und begleitet werden sollten. (Gottwald, 2016, S. 4)

Die innere Achtsambkeit sieht Gottwald als Grundvoraussetzung fiir eine
heilsame und nebenwirkungsarme ganzheitliche Psychotherapie, die wir-
kungsvoll das neuronale Netzwerk verindert. Klient*innen erkennen,
wenn sie ldnger in Therapie sind, mehr und mehr, wie ihr Erleben in der
Gegenwart durch neuronale Prozesse gestaltet wird: Das Gehirn reagiert
mit der Umwelt und ruft aus den Erinnerungsspeichern Représentatio-
nen auf, die gegenwirtiges Erleben grofiteils bestimmen (Gottwald, 2016).

»Die neurobiologische Forschung zeigt dariiberhinaus [sic], dass jede wie-
der aufgerufene Erinnerung schon allein durch den Aufruf dieser Erinne-
rung kontextabhingig verandert wird (Elisabeth Loftus). Neue Erfahrun-
gen beeinflussen das grof3e erleben [sic] und Verhalten und die organische
Struktur des Gehirns noch mehr“ (Gottwald 2016, S. 5).

Die Gestaltpsychologie funktioniert nach dem Prinzip ,,Teile werden
als Ganzes vervollstandigt“ Diese Logik teilt sie mit dem System der Spie-
gelneuronen, die nach demselben Prinzip funktionieren (Damasio, 2007).

»Die Bilder, die wir in unserem Geist generieren, sind also das Ergebnis
einer Interaktion zwischen dem Individuum und den auf unseren Orga-
nismus einwirkenden Objekten. Basis dieser Wechselwirkungen sind neu-
ronale Muster, die in Ubereinstimmung mit der Struktur des Organismus
konstruiert werden (Damasio, 2007, S. 232). Es gibt einen neurobiologi-
schen Mechanismus, der es uns erméglicht, ausgehend von der aktuellen
Situation intuitiv den weiteren Verlauf vorauszusehen. Ein kurzer Moment,
ein Teil einer Handlung, oft reichen Momentaufnahmen aus, um intuitiv
erahnen zu konnen, was passiert und was uns erwarten wird (Bauer, 2011a).
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»... Die Beobachtung von Teilen einer Handlungssequenz eines anderen
reicht aus, um im Beobachter dazu passende Spiegelneurone zu aktivieren,
die ihrerseits aber die gesamte Handlungssequenz ,wissen (Bauer, 2011a,
S. 31). Dies funktioniert bei Handlungsabldufen und auch bei Abldufen
des Fiihlens und Empfindens. Spiegelneuronen konnen also Teilszenen,
die beobachtet werden, zu einer vermutlich zu erwartenden Gesamtheit
erweitern. Diese typischen Sequenzen, die genutzt werden, um diese Sze-
nen zu vervollstindigen, basieren auf den jeweils selbst gemachten Erfah-
rungen und denen, die im gemeinsamen Bedeutungs- und Handlungsraum
gebrauchlich sind. ,Der/Die KlientIn kann diese nun mittels Projektion
und diffiziler Interaktionen auf den/die TherapeutIn {ibertragen; diese/r
spirt dann das, was urspriinglich der/die Klientin empfunden hat (Till,
2004, S. 251). Unbewusste oder nicht registrierte Wahrnehmungen kon-
nen in uns sogar ein schlechtes Gefiihl verursachen, da hierbei Spiegel-
neuronen aktiviert werden. Die Fahigkeit, ein Gefiihl dafiir zu haben was
andere tun, ist unterschiedlich ausgeprigt (Bauer, 2011a).

Fuchs (2003) spannt in diesem Zusammenhang einen Bogen zum
Konzept der Spiegelneuronen und stellt fest, dass sich dieses mit dem
Konzept der Zwischenleiblichkeit gut verbinden ldsst: ,,Zu diesem phé-
nomenologischen Konzept der Zwischenleiblichkeit deuten sich inzwi-
schen auch neurobiologische Korrelate an, ndmlich mit den genannten
,Spiegelneuronen’ im pramotorischen Kortex (Fuchs, 2003, S. 5-6). Die
Spiegelneuronen zeigen laut Fuchs die Méglichkeit einer Ubersetzung
der Handlungen anderer Menschen in eigene Kérperschemata: Durch
deren Beobachtung werden gleichsinnige neuronale Netzwerke aktiviert
und dadurch ein dhnliches Verstehen und Erleben. Diesen Vorgang bringt
er in Verbindung mit der zwischenleiblichen Resonanz im Sinne einer
Induktion in das Eigenleibliche durch einen wahrgenommenen Bewe-
gungsausdruck (Fuchs, 2003).

Psychische Stérungen hangen stark mit impliziten Reaktions- und
Wahrnehmungsbereitschaften zusammen, die von Klient*innen nicht
bewusst gesteuert werden. Die Verdnderung solcher Muster ist also nur
durch deren Aktivierung und Ersatz durch neue Reaktionsweisen moglich
(Grawe, 2000). Diese Art von Erfahrungen miissen Klient*innen inter-
aktiv und ganzheitlich in Beziehungen machen (Fuchs, 2003). ,,Die blo-
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e ,Einsicht® gentigt nicht — erst wenn die zur Situation passenden impli-
ziten Schemata aktiviert und dann ,tiberschrieben’ werden, fithrt dies
zur Umorganisation der neuronalen Bereitschaften (Fuchs, 2003, S. 13).
Durch die Aktualisierung und Neuverkniipfung verankerter Muster im
Gehirn mit in der Therapie Erlebtem sind neue Erfahrungen in Bezie-
hungen und im Umgang mit sich selbst moglich. Ressourcen, die zuvor
nicht zugénglich waren, werden durch heilsame Beziehung und Erfah-
rung im Prozess aktiviert (Gottwald, 2016). ,Korrektive Erfahrungen ver-
binden sich in diesem Kontext unmittelbar mit den im Raum aktualisier-
ten Reprisentanzen. Dadurch werden sie in die bestehenden neuronalen
Netzwerke nach dem alten Hebbschen Grundsatz integriert: ,Neurons,
that fire together, wire together (Gottwald, 2016, S. 7).

Hier ergibt sich auch eine weitere Verkniipfung zwischen der Integ-
rativen Gestalttherapie und der Hirnforschung: Der Prozess des Vervoll-
standigens ist dem Gestaltprinzip dhnlich. Bilder, die nicht vollstindig
sind, werden als Ganzes gesehen, offene Gestalten wollen geschlossen wer-
den. So nutzt die Gestalttherapie also ein Prinzip, das der Logik der Spie-
gelneuronen folgt. Diese streben ebenso nach einer Gesamtheit. Durch
gemeinsame Erlebnisse in der Therapie werden neue positive Erfahrungen
abgespeichert, die es ermdglichen, zukiinftige Szenen anders zu vervoll-
standigen, da die Spiegelneuronen nun in der Lage sind, neue potenziel-
le Handlungsmuster verfiigbar zu machen. Neue gemeinsame Erfah-
rungen in der Therapie konnen daher alte Muster tiberschreiben und
Erfahrungen, die sich eingeprégt haben, kénnen mit einem Fokus auf
Gefiihle in der Therapie neu erlebt und so als neue Erfahrung abgespei-
chert werden (Bauer, 2011a). Die Art und Weise, wie Integrative Gestalt-
therapeut*innen den Klient*innen begegnen und wie sie die Therapie-
beziehung gestalten, wird ebenfalls von den Neuronen als Gefiihl und
Handlung gespiegelt sowie gespeichert. Auf diesem Weg werden, durch
den Prozess an sich und die gemeinsamen Handlungen und Experi-
mente, Moglichkeiten zur Selbstentfaltung eroffnet. Hier bietet die Inte-
grative Gestalttherapie insbesondere durch den Fokus auf die aktuelle
Situation einen guten Ansatz: Die in ihr auftauchenden Phianomene, ver-
standen als sich zeigende Straflen und Wege, konnen gemeinsam began-
gen und so gefestigt werden. Auch ist es moglich im Sinne einer Neuori-
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entierung durch beispielsweise Experimente neue Wege zu finden und
diese durch gemeinsame Exploration begehbar zu machen. Die gemein-
samen Beziehungserfahrungen und die Orientierung an den Bediirfnis-
sen der Klient*innen erméglichen es so, die neuronalen Verkniipfungen
nach deren Bediirfnissen zu festigen und auszubauen. ,,Psychotherapeu-
tische Veranderungsmoglichkeiten werden durch die neurobiologischen
Forschungen eindeutig bestitigt. Psychotherapie ist nachgewiesenerma-
Ben in der Lage, die organische Struktur des Gehirns nachhaltig zu ver-
andern“ (Gottwald, 2015, S. 1). Eine gute und stabile Therapiebeziehung,
die neue Wege erdftnet, ermdglicht es Klient*innen auch, diese auszupro-
bieren und nach einer gemeinsamen Erstbegehung von sich aus bezie-
hungsweise aus sich selbst heraus aktiv zu werden. Gemeinsame Experi-
mente fithren daher zu einer Erweiterung des Handlungsspielraums und
zum Aufbau erster neuer Verkniipfungen im Gehirn, die erweitert wer-
den konnen (Hither, 2012).

Somit ermdglichen Integrative Gestalttherapeut*innen durch liebevol-
le, wertschitzende und achtsame Begegnungen positive, eventuell neue
Erfahrungen fiir Klient*innen, die diese dann in ihr Repertoire im Gehirn
aufnehmen, verkniipfen, von nun an leichter ausfithren und auch spiegeln
konnen. Die Integrative Gestalttherapie, die Kontakt, Bindung und Bezie-
hung klar in den Fokus riickt, nimmt somit zugleich auch klar Bezug auf
die Therapiebeziehung, den von Grawe belegten wichtigsten Wirkfaktor
tiir die Psychotherapie. Gestaltexperimente im therapeutischen Arbeiten
bahnen somit den Weg und erhéhen die Wahrscheinlichkeit, dass diese
Art des Probehandelns und Experimentierens im Alltag wiederholt und
ins Handlungsrepertoire aufgenommen wird.

Insbesondere Menschen, die durch frithe Bindungserfahrungen ambi-
valent im Hinblick auf das Bediirfnis nach Nihe sind, und deren Korper
bei Nédhe mit Stress reagiert, bendtigen eine stabile Therapiebeziehung
und kénnen von dieser profitieren. Gestalttherapeutisch wird hierbei das
in dem Moment auftretende Phanomen als solches wahrgenommen und
auf Basis einer stabilen Beziehung gemeinsam bearbeitet. Hierbei zeich-
net sich die Integrative Gestalttherapie durch ihre Ganzheitlichkeit aus,
die es moglich macht, das Phdnomen korperlich und geistig mit kreati-
ven Methoden zu bearbeiten. So kann beispielsweise eine Stressreaktion
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bei Nihe in der Therapie empfindbar gemacht und langfristig eine Auf-
l6sung dieser Ambivalenz angestrebt werden (Schubert, 2018).

Die intuitive Hypothese der Begriinder der Gestalttherapie, nach
der die primédre Realitdt die ko-kreierte Gegenwart an der Kon-
taktgrenze und somit die Gestalt ist, die aus den Begegnungen der
Kontaktintentionalititen entsteht, hat neuerdings aus zwei unter-
schiedlichen Richtungen Bestitigung erfahren: durch neurowis-
senschaftliche Forschungen, die das aktuelle Interesse der Wissen-
schaft an der beziehungsorientierten Beschaffenheit des Gehirns
spiegeln, und durch die aktuellen Uberlegungen von Daniel Stern
(2010), der die Wahrnehmung von Formen in Bewegung als grund-
legende Einheit des Bewusstseins betrachtet. (Lobb, 2017, S. 54)

Die Integrative Gestalttherapie bietet mit dem dialogischen Prinzip eine
Begegnung an, die es Klient*innen ermdglicht, die eigenen Bediirfnisse
in den Vordergrund zu stellen. Die sich zeigenden Gestalten im Sinne
von Bediirfnissen, die in der Vergangenheit nicht erfiillt werden konn-
ten, konnen nun gemeinsam im Therapieprozess thematisiert werden. So
kommt es durch die gute therapeutische Beziehung und die gemeinsame
Bearbeitung des jeweiligen Bediirfnisses zu einer Schlieffung der Gestalt,
die wiederum Kohidrenz erzeugt und sich in Gliicksgefithlen und Ent-
wicklung zeigt. Hier verbindet sich die Integrative Gestalttherapie mit
ihrem Modell der offenen Gestalt mit der Hirnforschung: Die Gestalt
an sich stellt, wenn sie offen ist, ein Problem dar, das sich aktuell in der
Gegenwart zeigt. Sie benétigt Energie in Form von Gehirnaktivitat zur
Problemldsung und stort den angestrebten Zustand beziehungsweise das
angestrebte Erleben von Kohdrenz. Durch eine gute, gelingende Therapie-
beziehung und ein gemeinsames Hinsehen kann im Rahmen einer Thera-
pie an der Kohérenz gearbeitet werden. Die Ergebnisse aus der neurobio-
logischen Forschung von Gerald Hiither (2018) belegen die Wirksamkeit
des Arbeitens mit der offenen Gestalt, da diese seinen Ausfithrungen zur
Kohirenz modellhaft nahezu gleicht (Hiither, 2018). Therapieprozesse
sind Lernprozesse. Klient*innen kommen meist mit mehr oder weni-
ger akuten Inkohérenzen in die Therapie und wiinschen sich zumindest
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langfristig Kohdrenz und Lernerfolg. Eine Auftragsklarung auf Augen-
hohe, die realistische Lernschritte und zumindest kleinere Kohérenzer-
folge beinhaltet, ermoglicht es Hilfesuchenden also Gliicksmomente zu
erleben und ihr neuronales Netzwerk hinsichtlich der Losungsprozesse
und sich schlieflender Gestalten zu starken. Der Vorteil der Integrativen
Gestalttherapie ist hierbei, dass das Arbeiten ,,hirngerecht” funktioniert.
Die aktuelle Situation beziehungsweise das sich in ihr Zeigende, die Inko-
hérenz also, wird als Ausgangspunkt genommen und somit ist bei Zwi-
schenschritten, also Lernerfahrungen, das Erleben eines Gliicksgefiihls
moglich. Die gemeinsame Reise fithrt schlussendlich zu Lernerfolgen in
unterschiedlicher Form und zu einer verbesserten Kohérenz.

Je mehr Menschen zu sich selbst finden, je mehr sie sich bereits abge-
grenzt haben von dem, was sie nicht mochten, und ihren Bediirfnissen fol-
gen, desto eher ist es auch moglich Kohirenz zu erfahren. Kohdrenz steht
somit in engem Zusammenhang zur Selbstentwicklung. Auch hier weist
die Integrative Gestalttherapie deutliche Parallelen zur Hirnforschung auf.
Nach Bauer dhnelt das Selbst an sich in gewisser Weise dem Prozess des
Atmens. Hierbei sieht er Einatmen als das Aufnehmen und Internalisie-
ren von Dingen, die wichtig fiir uns sind, sowie die Ausatmung als Pro-
zess des sich Abgrenzens und Verwerfens. Die Selbstentwicklung ist ihm
zufolge abhingig von der jeweiligen Umwelt des Individuums und sei-
nen Moglichkeiten (Bauer, 2019). Perls betont ebenso die Verwobenheit
von Organismus, Umwelt und Feld und damit gleichzeitig den starken
Zusammenhang dieser Aspekte fiir die Entwicklung des Selbst. Er bedient
sich ebenso wie Bauer der Atmung als Beispiel und fiithrt aus, dass wenn
von atmenden Lebewesen die Rede ist, dies nur im Zusammenhang mit
Sauerstoff und Luft sinnvoll erfolgen kann (Perls, Hefferline & Goodman,
2000). Somit verweisen Bauer und Perls auf die Verwobenheit, Abhingig-
keit und Wichtigkeit von Beziehungen fiir Menschen und deren Selbst-
entwicklung. Auch Lobb (2017) greift diesen Gedanken zum Selbst auf:

»Das Selbst, der Dreh- und Angelpunkt, auf dem alle psychotherapeuti-
schen Ansitze basieren, wird in der Gestalt-Therapie als die Fahigkeit des
Organismus betrachtet, spontan, absichtlich und kreativ in Kontakt mit
seiner Umwelt zu treten (Lobb, 2017, S. 44). Wenn Klient*innen entde-
cken, was nicht forderlich fiir sie war, oder erleben, was ihnen hilft, kon-
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nen sie sich kreativ und neu anpassen. Dies geschieht durch eine Neuor-
ganisation ihres Erlebens des Organismus/Umwelt-Feldes (Lobb, 2017).
Dementsprechend restimiert Lobb das Selbst in der Gestalttherapie wie
Bauer als etwas, das sich weiterentwickelt und lernt, seine eigenen Bediirf-
nisse gezielt zu vertreten (Bauer, 2019).

Kontakte geschehen laut Gestalttherapie stets auf der Grenze, diese
wird den jeweiligen Gegebenheiten angepasst und ermdoglicht so fliefSen-
den Kontakt (Kepner, 2010). Nach Bauer ist die Entwicklung des Selbst
ein Austesten und Finden von Grenzen mit dem Ziel von mehr Autono-
mie, gestiitzt durch eine gute Beziehung zu den priméren Bezugsperso-
nen (Bauer, 2019). Diese neurobiologische Erkenntnis macht, basierend
auf der Funktionalitit des Gehirns, deutlich, was in der Gestalttherapie
durch Organismus/Umwelt-Feld und Kontakt an der Grenze beschrieben
wird. Somit ist diese Sichtweise beziehungsweise Theorie der Gestaltthera-
pie durch die Hirnforschung belegt worden und erméglicht so eine noch
passgenauere, individuelle Umsetzung in der Therapie fiir die jeweiligen
Klient*innen. Der Kontakt passiert auf der Grenze, was {ibertragen hier-
auf bedeutet, dass eine Person, die autonom ist — also das Selbst gut ent-
wickelt und sich somit abgegrenzt hat — gut in Kontakt treten und diesen
auch gestalten kann. Bei dieser Entwicklung zu unterstiitzen und etwa-
ige Schwierigkeiten mit Klient*innen gemeinsam auszugleichen, ist das
Ziel von Therapieprozessen. So entwickeln wir uns am Du zum Ich und
gestalten unser Ich, das Selbst, im Rahmen unserer eigenen Wiinsche.

»Leben, Erleben und Gestalten im zwischenmenschlichen Beziehungs-
feld sind der ,Stoff, aus dem Probleme, Beschwerden und Gesundheits-
storungen bestehen, die einen Patienten veranlassen, einen Psychothe-
rapeuten zu konsultieren® (Bauer, 2009, S. 213). Die Art, wie wir unser
Leben gestalten, hat sich durch Lernerfahrungen und Erlebnisse in sozi-
alen Beziehungen als implizites inneres Wissen abgespeichert. Dies ist
auch unsere Basis fiir die Art, wie wir unsere Beziehungen gestalten. Die-
ses innere Wissen hilft uns dabei komplizierte Vorgidnge auszufiihren,
ohne tiber Einzelschritte bewusst nachdenken zu miissen (Bauer, 2009).

Ohne eingespieltes, ,implizites’ Wissen wiren wir nicht in der
Lage, unser Fahrzeug ohne nachzudenken sicher durch den Ver-
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kehr zu lotsen. Dank des ,implizit‘ vorhandenen, weitgehend auto-
matisierten Fahr-Wissens® sind wir imstande, sicher zu fahren
und uns gleichzeitig mit unserem Beifahrer zu unterhalten. (Bau-
er, 2009, S. 213)

Manche dieser Fahigkeiten miissen zuvor explizit mithevoll und bewusst
geiibt werden, bevor sie nach einiger Zeit und geniigend Ubung als impli-
zites Wissen verankert sind. Dies passiert beispielsweise, wenn wir das
Autofahren erlernen. Intuitives Wissen tiber sozialen Umgang, person-
liche Beziehungen und andere Wissensinhalte schleichen sich hingegen
heimlich in den impliziten Wissensspeicher ein. Sie miissen also nicht
explizit erlernt werden. Implizites Wissen wird im Gehirn generell wie
jedes andere Wissen gespeichert, mit dem Unterschied, dass dabei auch
tiefer liegende Gehirnregionen einbezogen werden. Vieles an implizitem
Wissen, das taglich angewendet wird, kann nur schwer oder nur miihe-
voll erklart werden (Bauer, 2009).

... Es gibt zahlreiche implizite Wissensinhalte, die unser Tun beein-
flussen, tiber die wir explizit aber gar nicht wissen, dass wir sie
wissen. Tatsdchlich ist implizites, automatisch angewandtes Wis-
sen grofitenteils unbewusst, das heift fiir unser explizites Nach-
denken nicht oder nur mit Miithe zuginglich zu machen. (Bauer,
2009, S. 214).

Gestalten, Leben und Erleben in zwischenmenschlichen Beziehungen ist
grofdtenteils intuitives Wissen, das automatisch angewendet wird. Somit
beschiftigt sich die Psychotherapie hauptsachlich mit implizitem Wissen
(Bauer, 2009). Veranderungen dieses Wissens werden notwendig, wenn
die Verfahrensweisen, die dem Wissen zugrunde liegen, nicht mehr fur
aktuelle Aufgaben passend sind (Bauer, 2009).

Fiir die Psychotherapie heif3t dies, dass eine Person den Rat des
Psychotherapeuten dann aufsuchen sollte, wenn bisherige impli-
zite Muster des Erlebens und Verhaltens fiir diese Person ihren
Zweck, namlich zwischenmenschliche Beziehungen befriedigend,
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gliickbringend und ohne gesundheitliche Beschwerden erleben
und gestalten zu kénnen, nicht mehr erfiillen. (Bauer, 2009, S. 215)

Zur Erkldrung dieses Musters und auch der psychotherapeutischen Arbeit
an sich, in Bezug auf diese Thematik, verwendet Joachim Bauer als Ver-
gleich das Autofahren: Ein Mann fahrt seit vielen Jahren, dies aber eher
unsicher; er fiihlt sich im Stadtverkehr unwohl. Seine Frau bekommt
einen Job in London und er zieht mit ihr in Kiirze dorthin. Im Hinblick
darauf, dass in London Linksverkehr gilt, beginnt er zu zweifeln, ob er
dem gewachsen ist und begibt sich in professionelle Hinde und zwar in
die einer Fahrlehrerin. Diese beginnt — dhnlich wie eine gute Psychothe-
rapeutin oder ein guter Psychotherapeut — mit Erlduterungen, Abspra-
chen und einem guten Beziehungsaufbau, bevor gemeinsam losgefahren
wird. Wichtig ist hierbei, dass sie ihm vermittelt fiir ihn da zu sein und
helfen zu wollen. Je besser sich die beiden verstehen, desto schneller wer-
den Fortschritte gemacht. Wie in der Psychotherapie ist also eine hilfrei-
che und gute Beziehung wichtig, um im Prozess des Fahrens tiber Dinge
sprechen zu kénnen, ohne sich schimen zu miissen oder Angst zu haben.
Dariiber hinaus wird die Fahrlehrerin aufmerksam bei der Sache sein und
gegebenenfalls auf Dinge hinweisen, die dem Mann nicht auffallen. Dies,
gleich wie in der Therapie, achtsam und behutsam und nicht mit zu vie-
len Worten, sondern mit Mafl und Ziel. Wichtig ist, dass der Mann in
dieser fiir ihn noch ungewohnten Umgebung mit anderen Regeln selbst
fahrt (Bauer, 2009).

,Ungewohnte Umgebung‘ und ,etwas andere Regeln’ bedeuten in
der Psychotherapie, dass der Patient in seiner zwischenmenschli-
chen Beziehung zum Psychotherapeuten andere Reaktionen erlebt,
ungewohnte Fragen gestellt bekommt und neue emotionale Erfah-
rungen macht. Das ist der entscheidende Punkt, an dem die The-
rapie intuitives, implizites Wissen verdndert. (Bauer, 2009, S. 216)

In der Therapie sind ebenso wie in der Fahrschule gemeinsame Ausflii-
ge in Form von kreativer Arbeit, Experimenten oder neuen Erfahrungen

und vielem mehr hilfreich. Wichtig ist es hierbei, dass Fahrschiiler*innen
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und Klient*innen auch alleine iiben, damit sie das neu Erworbene ohne
Begleitung festigen und lernen. So ist es moglich, gestiitzt auf die beglei-
teten Erfahrungen, neue Verhaltens- und Sichtweisen zu erkunden, die
bisher durch Angst verwehrt oder eingeengt waren (Bauer, 2009).

Auch dieses Beispiel macht die Parallelen zwischen neurobiologischen
Erkenntnissen und Integrativer Gestalttherapie deutlich: Die Integrative
Gestalttherapie hat es nicht zum Ziel, Menschen in Richtung unterdriick-
ter Anpassung zu geleiten. Die Perls und Goodman strebten es an, Men-
schen zu freier Entfaltung, Lebensfreude und schopferischer Anpassung
zu verhelfen (Freiler, Ventouratou-Schmetterer, Reiner-Lawugger & Bosel,
1994). Laura Perls sah es als die Aufgabe von Therapie an, den Wandel
vom Fremdsupport zum Selbstsupport der Klient*innen zu begleiten. Die
tragtihige Beziehung war fiir sie zentral und bietet einen Begegnungs-
raum, in dem Wachstum mdglich ist. Fritz Perls niherte sich im hoheren
Alter ihrem Stil an (Wegscheider, 2020). Die Integrative Gestalttherapie
zielt also nicht darauf ab, das Erleben und Verhalten von Klient*innen zu
einer ,reifen oder ,,gesunden Form zu bringen. Sie hilft vielmehr dabei,
dass Menschen spontan und vollstindig in Kontakt treten kdnnen (Lobb,
2017): ,Die therapeutische Aufgabe besteht darin, dem Menschen zu hel-
fen, das Erleben seiner kreativen Anpassung wahrzunehmen und es sich
(wieder) ohne Angst, also mit Spontanitit, mit allen Sinnen zu eigen zu
machen® (Lobb, 2017, S. 54). Somit geht es, wie Hiither (2018) beschrieb,
in der Neurobiologie und, wie zuvor ausgefiihrt, auch in der Integrativen
Gestalttherapie um die Beseitigung von Inkohidrenzen, die bei Kontaktsto-
rungen auftreten. Dadurch kann sich einem kohirenten Zustand angena-
hert und eine neue, hilfreiche Form von kreativer Anpassung gelebt werden.

Der Polyvagal-Theorie nach Porges (2010) folgend unterdriicken die
geschichtlich élteren Systeme das Soziales-Engagement-System, wenn
Angst und Bedrohung bestehen. Auch Levine betont dahingehend die
Wichtigkeit stabiler Beziehungen, die beruhigen und Sicherheit geben
(Levine, 2013). In der Gestalttherapie, wie Laura Perls sie verstand, ist
durch die tragfihige Beziehung die Moglichkeit gegeben, Sicherheit und
Akzeptanz zu vermitteln und sich so gut auf den Prozess und die Bezie-
hung einzulassen (Perls, 1989). Umgelegt auf die Polyvagal-Theorie bedeu-
tet dies, dass wenn diese sichere Beziehung zwischen Therapeut*in und
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Klient*in aktiviert ist, das Soziales-Engagement-System einen direk-
ten Kontakt zulassen kann. So entsteht ein Raum, um mit Klient*innen
anhand ihrer Bediirfnisse wirkungsvoll zu arbeiten und Veranderung und
Wachstum zu erméglichen.

Durch diese achtsame Art der Begegnungen auf Augenhohe ist es mog-
lich, mit Klient*innen an sich in der Situation zeigenden Phinomen und
ihren Bediirfnissen zu arbeiten und nicht in Problemen und Stérungen
zu versinken. Der Problemfokus versetzt Klient*innen in eine Art Bedro-
hungssituation, da durch andauerndes Sprechen tiber die Probleme deren
Erleben im Gehirn aktiviert wird. Dadurch wird die Bedrohung gewis-
sermafSen mitaktiviert und das Soziales-Engagement-System zumindest
teilweise blockiert. Diese Blockade gilt es in der Therapie zu vermeiden
beziehungsweise aufzulosen.

Das menschliche Hirn ist zeitlebens umbaufahig und es ist nie zu
spdt, sich aus diesen gebahnten Mustern des eigenen Denkens, Fiih-
lens und Handelns wieder zu 16sen und wieder zu einem selbstver-
antwortlichen und selbstgestaltenen [sic] Subjekt zu werden und
zu seinem authentischen Selbst zuriickzufinden. Aber das gelingt
nur selten allein. Dazu bedarf es der Begegnung mit anderen, mit
denen man sich gemeinsam auf den Weg macht. (Hiither, 2018, S. 5)

In der Integrativen Gestalttherapie wird hiufig mit den verschiedenen
Anteilen gearbeitet, die einem Menschen innewohnen. Dadurch wird es
Klient*innen ermoglicht, diese zu integrieren und in eine bessere Kohi-
renz zu bringen. Eigene Anteile, wie beispielweise Suchtverhalten, exis-
tieren dann nicht mehr als externes Problem, sondern werden Teil der
Personlichkeit, wodurch andere Ziele und ein anderes Erleben aktiviert
werden. Dieses neue Erleben ermdoglicht es, in einer Therapie gemein-
sam auf Basis der guten Beziehung zu interagieren und einen kohiren-
ten Zustand anzustreben, der die offene Gestalt schliefSen kann. Somit
sind alle Gestalten und Inkohérenzen generell durch die gute Beziehung
besser bearbeitbar, da das notwendige Fundament gegeben ist. Durch die
Integration eigener Anteile ist keine Kraftaufwendung mehr fiir deren
Abwehr notwendig, die sich in einem inkohdrenten Zustand noch nega-
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Ergebnisdiskussion

tiver auf das Gesamtsystem auswirkt. Somit sind nun wieder Ressour-
cen fir die Bewiltigung der Herausforderungen vorhanden. Integrative
Gestalttherapeut*innen helfen Klient*innen also dabei, durch unterstiit-
zende, achtsame Beziehungen frei zu werden und zu sich selbst zu fin-
den (Freiler et. al, 1994).

De Roeck wies darauf hin, welchen zentralen Stellenwert diese Bezie-
hungen dabei einnehmen und wie diese mit der Gestalt im Zusammen-
hang stehen:

Wenn du etwas erlebst, so ist es meistens nicht so sehr der objek-
tive Inhalt des Geschehens, der dir den stirksten Eindruck macht,
sondern mehr die Beziehung, die du dazu hast; der Zusammen-
hang, den du darin siehst: die Gestalt. ... Du ordnest alles um die-
sen einen Punkt herum und auf diesen Punkt hin, was du in den
Vordergrund riickst. (Bruno-Paul de Roeck, 2016, S. 22)
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11 Resumee

Die Therapierichtungen unterscheiden sich im Hinblick auf ihren Erfolg
beziehungsweise ihre Wirksamkeit nur in geringem Ausmaf} voneinander.
Relevant hingegen sind die von Grawe identifizierten und nachgewiesenen
Wirkfaktoren. Eine Orientierung an diesen und insbesondere am Wirkfaktor
Beziehung erscheint daher empfehlenswert. Da Beziehung nachgewiesener-
maflen der wichtigste Wirkfaktor der Therapie, aufSerdem ein Grundbediirf-
nis des Menschen und auch fiir die menschliche Entwicklung grundlegend
und notwendig ist, sind jene Therapierichtungen, die von vornherein ein
besonderes Augenmerk auf diesen Aspekt legen, besonders hilfreich.
Erwiesen ist ferner, dass es notwendig ist, den Menschen als Individu-
um zu betrachten und ihm in der Therapie mafigeschneiderte Losungen
anzubieten. So einzigartig wie die Menschen, die sich in Therapie begeben,
miissen auch die ihnen angebotenen Interventionen sein. Die Integrative
Gestalttherapie, die phanomenologisch orientiert und gegenwartszentriert
ist, arbeitet auf Augenhohe auf Basis dessen, was Menschen aktuell brau-
chen, und in einem dialogischen Aushandlungsprozess mit ihnen. Eine
ihrer wesentlichen Stirken liegt also darin, dass sie den Fokus auf die Inte-
gration verschiedener Methoden und Techniken legt, um eben jener Indi-
vidualitat der Klient*innen gerecht zu werden. Sie tragt damit der Emp-
fehlung Grawes, sich in der Therapie stirker am Aspekt der Beziehung, an
den Menschen selbst sowie an den Wirkfaktoren zu orientieren, Rechnung.
So sind Experimente in der Integrativen Gestalttherapie neue Beziehungs-
erfahrungen, durch die wiederum Erfahrungen neu erlebt und Denkréiu-
me gemeinsam auf Basis einer stabilen Beziehung er6ftnet werden kon-
nen. Die tragfahige Beziehung ist also das Fundament neuer Erfahrung.
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Die Integrative Gestalttherapie, der das Prinzip der Gestalt aus der
Gestaltpsychologie innewohnt, arbeitet damit, dass Klient*innen Heraus-
forderungen in der Gegenwart als wichtig erleben, also als offene Gestalt.
Dadurch wird Energie gebunden, die das Gehirn in Inkohidrenz versetzt.
Zugleich ist im System der Spiegelneuronen jedoch ein Bild davon gespei-
chert, wie das Endergebnis aussehen konnte. Sollte dieses Bild nicht vor-
handen sein, kann es gemeinsam im Rahmen des Therapieprozesses erar-
beitet werden. So ist das Grundprinzip der Gestalt analog zur Arbeit der
Spiegelneuronen zu verstehen: Die Gestalt, die als offen wahrgenommen
wird, wird vervollstandigt, dies fithrt zu Kohdrenz und macht eine erfolg-
reiche Therapie aus. Die Integrative Gestalttherapie ist daher in ihren, im
Rahmen dieser Arbeit naher beleuchteten, Grundlagen mit neurobiolo-
gischen Erkenntnissen validierbar.

Freiheit und ein humanistisches Menschenbild sind im Diskurs der
Gestalttherapie seit jeher spiirbar. Schon ihre Griinder*innen waren offen
und aufgeschlossen fiir neue Ideen, was den Diskurs bereichert. Kritisch
ist hierbei zu sehen, dass durch diese Offenheit Theorien und Metho-
den teilweise in ihrer Vielfalt bestehen bleiben, ohne auf ihre konkre-
te Wirksamkeit hin Giberpriift und evaluiert zu werden. So bleiben in
einer Richtung, die sich durch Offenheit und Flexibilitdt auszeichnet,
gleichzeitig viele Meinungen zur selben Zeit priasent, was einer gemeinsa-
men, evidenzbasierten und erforschbaren Struktur hinderlich sein kann.
Perls selbst hinterlief§ wenig Struktur und Schriftliches, woraus sich das
Dilemma ergibt, dass der gestalttherapeutische Zugang zwar offen und
frei, zugleich jedoch in seinen Grundlagen wissenschaftlich wenig belegt
ist. Es gilt daher, dies nachzuholen und auch die Gestalttherapie in ihrer
Wirksamkeit zu beforschen. Nach Sichtung der Literatur und Beschifti-
gung mit den unterschiedlichen Ergebnissen der Forschung und Grund-
lagen erscheint es wichtig, diese Grundlagen stérker zu strukturieren und
zu verwissenschaftlichen.

In einem Miteinander der verschiedenen Strémungen und Richtungen
sollte die Evidenz von Therapiemethoden sowie die Eignung von Thera-
peut*innen zum Wobhle der Klient*innen nach wissenschaftlichen Krite-
rien uberpriift werden. Der Diskurs ist wichtig und fachlich notwendig;
zugleich ist es von grof3er Relevanz, eine gemeinsame Grundlinie zu defi-
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nieren, die qualitativ und quantitativ tiberprifbarer wird. Der phdanome-
nologische Zugang und der Fokus auf Kontakt und Beziehung sind dabei
aus Sicht der Neurobiologie, wie bereits ausgefiihrt, belegt und als hilf-
reich anzuerkennen. Die Vernetzung der Integrativen Gestalttherapie
mit der Hirnforschung fiihrt dazu, viele ihrer Grundlagen verstidndlicher
und nachvollziehbarer zu machen, da nicht nur deren Evidenz dadurch
nachweisbar, sondern auch die Logik der einzelnen Theorien nochmals
aus einer anderen, gut belegten Perspektive beleuchtet wird. Dahinge-
hend ist die Integrative Gestalttherapie, die Wissen und Methoden der
Gestalttherapie und anderer Schulen einfliefSen ldsst, eine zukunftsweisen-
de Richtung. In ihr sind nicht nur Bindung und Beziehung als menschli-
ches Grundbediirfnis sowie aktuelle Erkenntnisse der Hirnforschung ver-
ankert, sondern sie hat sich auch weiterentwickelt und Neues integriert,
um Menschen individueller und umfassender entlang ihrer Bediirfnis-
se begleiten zu konnen. Durch die Erweiterung zur Integrativen Gestalt-
therapie wurde es moglich, wichtige und hilfreiche Aspekte anderer The-
rapierichtungen einfliefen zu lassen und den Methodenkoffer stark zu
erweitern. Dies entspricht ebenfalls Grawes Forderung, sich in der Thera-
pie nach Evidenz und Wirksamkeiten zu orientieren, was in der Gestalt-
therapie bereits beachtet wird, in der Integrativen Gestalttherapie durch
die umfassende Methodenerweiterung jedoch noch besser méoglich ist.

Grawes Idee ist die Entwicklung einer Neuropsychotherapie mit einem
stirkeren Einbezug von Forschung sowie verstarkten Forschungsbemii-
hungen, um Menschen anhand ihrer Storungsbilder spezifisch nach best-
moglicher Wirkung der jeweiligen Methode zu behandeln. Eine alter-
native Moglichkeit hierzu wire es, die Gestalttherapie weltweit mehr
zusammenzufassen oder die jeweiligen Therapiecluster nach Ahnlich-
keiten (humanistisch, systemisch etc.) miteinander zu kombinieren und
gegebenenfalls auch bei Gemeinsambkeiten einander anzugleichen. Eine
solche Clusterbildung wiirde der jeweiligen Einzigartigkeit der Richtun-
gen zumindest teilweise gerecht werden und hitte zugleich den Vorteil
der besseren Erforschbarkeit durch dhnlichere Prozesse und mehr finan-
zielle Moglichkeiten in der Forschung.

Unabhiéngig davon, wie sich verschiedene Therapierichtungen zukiinf-
tig weiterentwickeln, erscheint es wichtig, die Wirksamkeitsforschung zu
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verstirken, diese Erkenntnisse sorgfiltig umzusetzen und auch zu lehren.
Wie bereits seit langem bekannt ist, sind manche Methoden sehr effektiv
im Hinblick auf gewisse Storungen, dies weiter zu erforschen und nicht
kurzfristigen Losungen zu verfallen, sondern langfristige Ergebnisse zu
betrachten und somit Menschen nachhaltig zu helfen, muss das Ziel sein.

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit zeigen, dass die Integrati-
ve Gestalttherapie mittels neurobiologischer Erkenntnisse nicht nur in
ihren Grundlagen und Methoden gut belegt werden kann, sondern auch,
dass sich aus einer Verbindung beider Fachgebiete ein klarer Mehrwert
fiir die Professionalisierung ergibt. Die wissenschaftlichen Erkenntnisse
haben eine hohe Praxisrelevanz und konnen so gelebte Praxis zu Gunsten
besserer Beziehungen verdndern. So kann durch Beziehung als Methode
der Psychotherapie gezielter auf neuronale Prozesse und Strukturen ein-
gewirkt werden. Die Wirksamkeitsstudien und die Hirnforschung legen
nahe, dass die Integrative Gestalttherapie — erweitert um dieses Wissen —
ihr Potential noch vervielféltigen und dies zugleich fiir eine solidere theo-
retische Fundierung und umfassendere Wirksamkeitsbelege nutzen kann.

Die Hirnforschung ist also imstande, viele Aspekte und Methoden der
Psychotherapie im Allgemeinen sowie der Gestalttherapie beziehungswei-
se Integrativen Gestalttherapie im Besonderen zu belegen. Allen Studien
und Forschungsarbeiten, die gesichtet wurden, zufolge bleibt jedoch wei-
terhin aktuell, dass Forschung zur Wirksamkeit im Bereich der Psycho-
therapie und speziell der individuellen Fachrichtungen noch nicht ausrei-
chend betrieben wurde. Da es hier um die Gesundheit von Menschen geht
und von der Arbeit von Therapeut*innen Schicksale und Leben abhin-
gen, wird es wichtig sein, diese Forschung in Zukunft verstirkt zu betrei-
ben. Diese Arbeit soll durch ihren Uberblick eine bessere Orientierung
bieten, was laut aktuellem Wissensstand in der Psychotherapie besonders
hilfreich ist, da dieses Wissen einen effizienteren Einsatz von Methoden
und eine wirkungsvollere, nachhaltigere Arbeit erméoglicht. Eine vertiefen-
de Forschung hinsichtlich der Fragen, was in der Therapie wirkt und wie
beziehungsweise warum es wirkt, wire wiinschenswert. Diese Erkennt-
nisse lief3en sich sowohl verstarkt in die jeweiligen Ausbildungscurricula
integrieren als auch nutzen, um Klient*innen die bestmdgliche Behand-
lung zu ermoglichen.
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