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WIE SICH DIE AUSBILDUNG DER INTEGRATIVEN
GESTALTTHERAPIE AN DER SFU GESTALTET

Anna Maurer & Daniel Ritter

Jede psychotherapeutische Schule vermittelt eine bestimmte Art des Denkens und
Wahrnehmens und pragt damit grundlegende Haltungen der Therapeut_innen,
sowohl in der Arbeit als auch im Leben — sich selbst und anderen gegentber.

Die Integrative Gestalttherapie (IG) wird den humanistischen Therapieschulen zu-
gerechnet. Wenn man sich jedoch genauer mit der Geschichte auseinandersetzt,
erkennt man, dass die |G unzihlige Wurzeln hat und diversen Einflissen unterle-
gen ist, die weit in die europaische Kulturgeschichte reichen. Trotzdem soll in die-
sem Artikel der humanistische Aspekt als erster Ausgangspunkt fiir die Ausbildung
zum Gestalttherapeuten/zur Gestalttherapeutin herangezogen werden. Im Mittel-
punkt der therapeutischen Begegnung steht hier ndmlich in jedem Fall der Mensch,
der in seiner Individualitat, Einzigartigkeit und seinem SoSein maBgeblich wertge-
schatzt wird. Das individuelle Sein, die persdnliche Wahrnehmung ist der entschei-
dende Ausgangspunkt des angestrebten Wachstumsprozesses.

Was Fritz Perls, einer der prominentesten Grinder der Gestalttherapie, in den Ur-
springen konsequent ablehnte, war jede Form eines ,Du solltest” (shouldism) (Von
Bialy / Volk-von Byali, 1998, S 349f). In Anlehnung an die Neopsychoanalyse wurde
demnach ein Mensch vor allem deshalb ,neurotisch” (an dieser Sprache zeigen
sich noch die tiefenpsychologischen, sprich psychoanalytischen Wurzeln der Ge-
stalttherapie), weil er sich den MaBstédben der Gesellschaft anpassen musste, die
ihm aber zum Teil nicht entsprachen, ihn Gberforderten und im schlimmsten Fall
deformierten. Diese oft unbewusst abgespeicherten MafBstébe, sogenannte Intro-
jekte, galt es zu entdecken, bewusst zu machen und auf ihre Werthaftigkeit zu
Uberprifen, wenn nicht sogar in letzter Konsequenz abzuschiitteln.
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Da steckte noch viel Geist der ,Human Potential Bewegung” drinnen, der Zeitgeist
der 50er, 60er und 70er Jahre des letzten Jahrhunderts, der individualistische Auf-
bruch gegen kollektive Zwange war stark spurbar.

So galt es anfangs, alle Formen zu starrer Festschreibungen zu vermeiden, soge-
nannte ,fixierte Gestalten” sollten aufgelost werden. Das Leben war ein in seiner
Kreativitat flieBender, in jedem Augenblick neu entstehender Wachstumsprozess.
Die Gestalt ist der Uberbegriff fiir die im Hier und Jetzt immer wieder aufs Neue
entstehende Wahrnehmung des Selbst in der Welt — und das auf diversen Ebenen.
Gestalt bedeutet eine ganzheitliche Auffassung des Lebendigseins in der Welt, die
immerwahrende Wechselwirkung zwischen einem Organismus und seiner Umwelt
Uber das Sptiren, Fihlen und Denken. Die Klient_innen sollten durch die Gestalt-
therapie bei der Entfaltung ihres kreativen Potentials und in ihrem Wachstum an-
geregt werden, wobei man auf die Selbstorganisation durch den Organismus ver-
trauen konnte (Prinzip der organismischen Selbstregulation).

Jegliche einseitige Festlegung von zu erreichenden Zielen war deshalb als ein Ge-
gensatz zu verstehen. Man vertraut auf die innere Weisheit: ,Don’t push the river
— it flows by itself"” (Stevens, Barry, 2006). Gestalt war damit anfanglich das Gegen-
stlick zu Normopathie.

Auf derselben Grundlage beruht auch eine groBe Skepsis gegentiber jeglicher Art
von (pathologisierender) Diagnostik und damit der stigmatisierenden Festschrei-
bung eines Krankheitskonzepts. Ein Reglement zu erstellen, wie ein Mensch ,zu
sein hat", widersprach der anfanglichen Grundhaltung der Gestalttherapie. Das galt
einerseits fir die Klient_innen, andererseits aber genauso fur die Therapeut_innen.

Das fiihrt uns zu der nun maf3geblichen Frage: Wer bestimmt letztlich, ab
wann jemand ein/e ,Gestalttherapeut_in” ist? Welche Kompetenzen zeichnen
Gestalttherapeut_innen aus, wenn es doch so viel und wesentlich um das in-
dividuelle Wachstum geht? Und wie kénnen sie diesbeziiglich trainiert wer-
den? Welche Institution kann den Ansatz des individuellen Wachstums respektie-
ren und dennoch ein entsprechendes Reglement im Sinne eines Curriculums
aufstellen? Jegliche Eingliederung in ein anerkanntes Curriculum oder die Aner-
kennung als eine Heilbehandlung, die auf einer wissenschaftlichen Basis beruht,
erfordert klare Kriterien, die unmissverstandlich zu erfillen sind. Eine Herausforde-
rung, vor der jedes gestalttherapeutische Curriculum steht.

Wie also die notwendige ,Gestalt” eines Gestalttherapeuten bzw. einer Gestaltthe-
rapeutin definieren, ohne ihn oder sie zu fixieren, das heifit in der einzigartigen
individuellen Entwicklung zu beschneiden? Denn nur wenn Therapeut_innen ihre
eigene einzigartige Entwicklung vollzogen haben, werden sie auch fahig sein, die
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einzigartige Entwicklung ihrer Klient_innen zu begleiten. Die Anerkennung des
personalen, einzigartigen Entwicklungsweges jedes Menschen zeigt sich ja
nicht nur gegeniiber den Klient_innen, sondern muss sich genauso gut als
Ausdruck in der Ausbildung der kiinftigen Therapeut_innen widerspiegeln.
Nur wenn Therapeut_innen sich selbst im grundsatzlichen Wesen bejahen, werden
sie zu dieser Bejahung auch gegenuber dem Wesen des Klienten, der Klientin fahig
sein.

Die Ausbildung steht daher in einer gewissen Polaritatsspannung: Einerseits mis-
sen eindeutige Kriterien, ein zu beschreitender Kurs vorgegeben sein, gleichzeitig
muss dieser den Auszubildenden die Maglichkeit bieten, ihn individuell zu durch-
laufen. Das Denken in Polaritaten ist dabei ein wesentliches weiteres Charakteristi-
kum innerhalb der Gestalttherapie. Jegliche Wahrnehmung spielt sich innerhalb
von Polaritaten ab, wobei der kreativste und bewusstheitsweiteste Punkt irgendwo
zentral zwischen diesen Polen liegt (der Punkt der ,Schépferischen Indifferenz”).
Das Lebendige, das Wachstum findet fiir die Ausbildungskandidat_innen
ebenso zwischen den Polen statt, zwischen dem skizzierten Curriculum und
ihrer einzigartigen Individualitat. Wobei auch das Curriculum auf diese Indivi-
dualitat eingeht.

Nicht umsonst steht die Selbsterfahrung von Anfang an im Mittelpunkt der Aus-
bildung und wird auch in den nachsten Phasen (in Methodik und Supervision) die
zentrale Linie des Curriculums bilden. ,There is no end to integration”, meinte Fritz
Perls (von Bialy/ Volk — von Bialy, 1998, S 181) und ebenso hért die Selbsterfahrung
wahrend der ganzen Ausbildung (und auch des weiteren therapeutischen Daseins)
niemals auf.

Die Selbsterfahrung dient zuallererst der absoluten Selbstbejahung und nicht der
kritischen Uberpriifung, obwohl es vielen Studierenden so vorkommen mag. Ein
groBer Teil der Selbsterfahrung findet am Anfang in einer Gruppe des gesamten
Jahrgangs statt, was flir viele Studierende eine mehr oder weniger groBe Heraus-
forderung darstellt. Dabei geht es aber nicht um eine Priifung oder Zurschaustel-
lung, sondern um die wachsende Méglichkeit, vor anderen prasent sein zu dirfen
und diese Présenz in Interaktion mit den anderen Gruppenteilnehmer_innen ein-
bringen zu kénnen. Eine Studierende erlebte dies so: ... es war fiir mich manchmal
schwierig, ich selbst zu sein. Im Hinterkopf stand doch oft, dass wir auch beurteilt
werden. Mit der Zeit erhielt ich jedoch die Sicherheit, mich zu zeigen, wie ich bin, und
das ist gut so."

Bereits im Auswahlseminar wird darauf geachtet, dass die Ausbildungsteilneh-
mer_innen die dazu notigen Voraussetzungen mitbringen. Da es in der Ausbildung
darum geht, therapeutische Kompetenzen zu entwickeln, muss bereits allgemein
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eine therapeutische Grundkompetenz in die fachspezifische Aushildung mitge-
bracht werden. Interpersonelle Fahigkeiten und eine differenzierte personliche
Prasenz werden unter anderem als unverzichtbare Grundlage angesehen, auf de-
ren Basis die technischen und methodischen Fertigkeiten erlernt werden. In der I1G
(Integrative Gestalttherapie) zahlt die personale Beziehung als Ausgangspunkt und
entscheidender Wirkfaktor fiir heilsame Prozesse (dialogische Grundhaltung nach
Martin Buber — Buber, 2002, Das dialogische Prinzip). Ob man bestatigende thera-
peutische Beziehungen aufbauen kann, zeigt sich in persénlichen Kontakten und
Beziehungsgestaltungen. Daher wird im Auswahlseminar darauf geachtet, mit wie
viel Neugier und Offenheit man auf andere Menschen zugeht. Dazu braucht es
Akzeptanz, Toleranz und Empathie. Erfahrungsbezogenes Lernen und die damit
verbundene Fahigkeit, sich selbst reflektieren zu konnen, ist im ersten Jahr der
Selbsterfahrung essenziell, sowohl in der Gruppe als auch im Einzelsetting der
Lehrtherapie.

ERSTES JAHR

Eine Studierende beschreibt dies folgendermaBen:

LAls die Ausbildungsgruppe zum ersten Mal stattfand, war ich ziemlich nervés. Ich
erinnere mich an flache Atmung, starkes Herzklopfen und Hitzegefiihle. Wie ich
mich vor einer Gruppe von 13 Personen 6ffnen und (iber sehr persénliche Themen
sprechen sollte, konnte ich mir am Anfang kaum vorstellen. Mit der Zeit merkte
ich, dass ich mich in der Gruppe ausprobieren, zuriickziehen und mich auch aktiv
zeigen konnte. Mehr und mehr lernte ich, meine Gefiihle wahrzunehmen und
meinen Kérper zu spliren. Dennoch fiel es mir oft schwer, meine verletzliche Seite
vor anderen zu zeigen.

Als ich nach diesem Wochenende den Seminarraum verlieB3, traf ich einen Studi-
enkollegen, der sich fiir Psychoanalyse entschieden hatte und mich fragte ,Was
habt ihr bei diesem Seminar gemacht?” Noch etwas mit mir selbst beschdiftigt,
antwortete ich: ,Selbsterfahrung.” Worauf er Giberrascht meinte: ,Ach so? Seid ihr
mit der Theorie schon durch?”

Da gestalttherapeutische Prozesse hauptséchlich Uber das Erleben wirken, ist auch
die Vermittlung von theoretischen Kenntnissen untrennbar mit der Selbster-
fahrung verkniipft. Um die theoretischen Texte verstehen zu kdnnen, ist immer
eine darauf bezogene Erfahrung nétig. Die Theorie wird (iber vorgegebene Litera-
tur vermittelt, die durch Referate vorgestellt und in den Seminaren diskutiert wird.
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Eine Studierende beschreibt es folgendermalBen:

~Elne wichtige Ergdnzung zu den Seminaren, die im Rahmen der Ausbildungs-
gruppe stattfinden, war flir mich die Beschdftigung mit der gestalttherapeuti-
schen Literatur. Ich zog sie unter anderem heran, um mir ein Bild davon zu ma-
chen, wer die Griinder dieser Methoden waren, um (iber das in den Seminaren
Erlebte zu reflektieren und um Anregungen fiir Praktika zu finden. Obwohl ich
schon seit meiner Kindheit gerne und viel lese, (iberraschte mich diese Art der
Literatur dadurch, dass ich merkte, wie viel mir diese Worte von Therapeuten/
Philosophen/ Kiinstlern und Personen anderer Berufsgruppen dabei weiterhelfen,
mich als Therapeutin, aber auch als Privatperson zu definieren.

Was fiir mich die gestalttherapeutische Literatur jedoch so besonders macht, ist,
dass sie mich dazu anregt, l(iber mich und meine Lebensfiihrung nachzudenken
und einen Schritt aus meiner Bequemlichkeitszone zu wagen. Mir ist noch stark in
Erinnerung, wie ich mit dem Buch ,Gestalttherapie — Praxis zur Wiederbelebung
des Selbst” in der U-Bahn sitze und dort den Anleitungen folgend meine Wahr-
nehmung schule und wie spannend es fiir mich war, dieses Experiment an einem
ruhigeren Ort nochmals zu wiederholen und die Unterschiedlichkeit der Situatio-
nen herauszuarbeiten. Aus dieser Faszination heraus habe ich auch sehr gerne
Referate in der Ausbildungsgruppe gehalten.”

Auch wenn immer wieder theoretische Konzepte vorgestellt werden, erschlieBen
sie sich oftmals erst im Erleben. Deshalb wird immer von den drei groBen ,E“s der
Gestalttherapie gesprochen: Gestalttherapie ist experimentell, experienziell und
existenziell (vgl. Fuhr in: Fuhr/Srekovic/Grammler-Fuhr; 2001, S 417 ff). Experi-
mentell meint die Bereitschaft, neue Erfahrungen zuzulassen, und das ermoglicht
neue Handlungsschritte. Experienziell bedeutet — auf das unmittelbar Erfahrene
bezogen — durch das achtsame Zuwenden im Hinblick auf das eigene innere Erle-
ben, um auch als Therapeut_in die eigene personale Erfahrung als therapeutisches
Instrument einzusetzen. Flr das eigene Erleben die Verantwortung zu tUberneh-
men, das versteht man unter existenziell.

Das gegenwirtige Erleben im Hier und Jetzt ist Basis aller therapeutischen
Verdnderungsprozesse in der IG. Deswegen wird auch immer wieder vom phéno-
menologischen Ansatz der Gestalttherapie gesprochen (von Bialy/ Volk — von Bialy,
1998, S 292 f). Die ganzheitliche Wahrnehmung, die sogenannte Awareness (Be-
wusstheit), wird daher im ersten Jahr besonders in den Fokus geriickt: Die Be-
wusstheit wird erweitert und vertieft und die Wahrnehmung, zum Beispiel der
ganzheitlichen Korpererfahrung, verfeinert. Erst wenn wir erkennen und anerken-
nen, was aktuell ist, kann Verédnderung passieren (,Paradoxe Theorie der Verdnde-
rung — Beisser, 2005, S 139), denn das Leben findet nur in der Gegenwart statt.
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Eine Studierende beschreibt die Erfahrung so:

«Das Leben im Hier und Jetzt — so herausfordernd es manchmal fiir mich ist, nicht
meinen Gedanken an die Vergangenheit oder an die Zukunft nachzugehen — hilft
mir dabei, weil ich Druck herausnehme. Dies zeigt sich fiir mich beispielsweise am
Symptom der Angst, wie es F. Perls auch in seinem Buch ,Gestalttherapie in Ak-
tion” deutlich macht: Die Angst ist die Kluft zwischen Jetzt und Spéter. Wenn ich
meinen ,Was-widre-wenn-Gedanken” nachgehe, verliere ich den Kontakt zum
Gegenwdrtigen, zur tatsdchlichen Situation. Wenn ich hingegen im Hier und Jetzt
bleibe und auftauchende Gedanken weiterziehen lasse, kann ich mich mehr spii-
ren, die Umgebung ruhiger wahrnehmen und verstricke mich nicht so sehr in
vergangene oder zukinftige Situationen.”

Nach dem ersten Jahr findet ein Zwischenfeedback statt, dabei wird der Ausbil-
dungsprozess der einzelnen Teilnehmer_innen auf einer mehrperspektivischen Ba-
sis von Selbsteinschatzung, Einschatzung durch die Gruppenteilnehmer_innen und
dem Feedback der Gruppenleiter_innen evaluiert.

An diesem Punkt kommen wir zu der Frage: Welches Ausbildungsziel soll nach
dem ersten Jahr erreicht sein? Das waren auch die maBgeblichen Fragestellungen
einer Studie, die Ursula Grillmeier-Rehder im Rahmen ihrer Masterthese mit dem
Titel ,Kernkompetenzen in der Integrativen Gestalttherapie und deren Vermittlung
in der fachspezifischen Ausbildung am Institut fir Integrative Gestalttherapie Wien
(IGWien)" (Grillmeier-Rehder, 2016) im Universitdtslehrgang .Psychotherapiefor-
schung” an der Medizinischen Universitat in Wien im Frithjahr 2015 am Institut fir
Integrative Gestalttherapie Wien (IGWien) durchgefihrt hat. Die Kompetenzen,
die in der Studie untersucht werden, wurden zunachst anhand der gestaltthera-
peutischen Grundlagenliteratur herausgearbeitet und anschlieBend im Rahmen
einer Expert_innenbefragung evaluiert. Die durchgefiihrte Befragung zeigt auf,
welche Kompetenzen fur die Gestalttherapie essenziell sind und den Teilnehmer_
innen Handlungssicherheit in ihrer Praxis gegeben haben. (Grillmeier-Rehder,
2020, 3)

Bei Kompetenzen handelt es sich um konkret einsetzbare fachkenntnisbezo-
gene Fertigkeiten, die sich aus Wissen und persénlichen Erfahrungen in Hand-
lungsfeldern im Ausbildungskontext entwickelt haben. Sie sind nicht aus-
schlieBlich theoretisch erlernbar, sondern entwickeln sich in erster Linie durch
praxisorientierte Ubungen, da es darum geht, auch in unerwarteten Situationen
flexibel und angemessen zu handeln. Das erfordert Eigeninitiative, Entscheidungs-
fahigkeit, offen fiir Verdnderungen zu sein und sich seiner Gefiihle und Werthaltun-
gen bewusst zu sein. (Heyse, 2014, zit. in Grillmeier-Rehder, 2020, S 11)
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Das oberste Prinzip ist daher ,learning by doing” — unter der Aufsicht von
geschulten Lehrpersonen. Dabei spielen die individuelle Entwicklung der Ausbil-
dungsteilnehmer_innen und ihre ganz individuellen Ausdrucksformen eine ent-
scheidende Rolle: Denn es geht letztendlich darum, einen persénlichen
therapeutischen Stil zu entwickeln, der in den gesellschaftlichen und zeitge-
schichtlichen Kontext eingebettet ist.

Diese Sichtweise hat auch Eingang in die europaweite Bildungslandschaft gefun-
den, wobei auf vier Gruppen der Kompetenz aufgebaut wird:

1. Personale Kompetenz

2. Aktivitdts- und Handlungskompetenz

3. Sozial-kommunikative Kompetenz

4. Fach- und Methodenkompetenz

(Heyse, 2014, zit. in Grillmeier-Rehder, 2020, S 11)

Untenstehend folgt ein Ausschnitt der Kompetenzen, die Ausbildungskandidat_

innen nach dem ersten Jahr Selbsterfahrung zur Verfligung haben sollten (Grill-
meier-Rehder, 2020, S 94-101);

* Awareness flr leibliche Prozesse: Fahigkeit zur Wahrnehmung der eigenen
leiblichen Prozesse in der Therapiesituation, wie sie sich z. B. in Schmerzen,
korperlichen Anspannungen, korperlichem Wohlbefinden, korperlich spirba-
ren Bedurfnissen und Geflihlen, Kérperhaltung, Bewegungen und Bewegungs-
impulsen ausdriicken.

« Awareness fir sensorische Prozesse: Bewusstheit fir die eigenen Sinneswahr-
nehmungen in der Therapiesituation (Sehen, Horen, Riechen, Tasten).

» Awareness flr emotionale Prozesse: Fahigkeit zur Wahrnehmung der eigenen
emotionalen Prozesse in der Therapiesituation (Gefiihle, affektive Reaktionen,
Atmospharen).

« Awareness flir mentale Prozesse: Fahigkeit zur Wahrnehmung der eigenen
mentalen Prozesse in der Therapiesituation, wie z. B. Phantasien, Interpretatio-
nen, Bewertungen.

+ Bedrfnisse erkennen: Die Fahigkeit, eigene Bedrfnisse zu erkennen und diese
unterscheiden zu kénnen von Bedurfnissen des Gegenlibers.

+ Selbstverantwortlichkeit: Die Fahigkeit, achtsam und selbstverantwortlich bei
sich bleiben zu kdnnen.

+ Feinflhligkeit fir Gender-Fragen und kulturelle Diversitat: Feinfahligkeit im
Umgang mit Gender- und Sexualitdtsthemen sowie fir kulturelle Diversitat
entwickelt zu haben,

« Authentizitdt: Offenheit, Spontaneitat, Ehrlichkeit und Verantwortlichkeit im
Kontakt zeigen zu kdnnen.
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+ Préasenz: Als Person im Kontakt prasent und greifbar sein zu kénnen, ohne sich
hinter einer Rolle zu verstecken.

* Existenzielles Annehmen: Die Fahigkeit, den Anderen, so wie er/sie ist, existen-
ziell annehmen und bestatigen zu kénnen.

« Resonanzfahigkeit: Die Fahigkeit, emotionale Resonanz zu entwickeln und die-
se zum Ausdruck bringen zu kdnnen.

+ Gestalt-Basiskonzepte: Die Fahigkeit, gestalttherapeutische Basiskonzepte the-
oretisch zu verstehen.

Zwischen dem 1. und dem 2. Ausbildungsjahr findet ein Kompakttraining statt, das
der intensivierten Selbsterfahrung dient, die insbesondere durch das duBere Set-
ting des Zusammenlebens in der GroBgruppe Uber einen langeren Zeitraum be-
gUnstigt wird. Hier findet sich ein breites Angebot an kreativen, kérperorientierten,
kiinstlerischen und meditativen Selbsterfahrungszugangen. Die Wahlmaoglichkei-
ten dienen dem Kennenlernen verschiedener therapeutischer Verfahren und unter-
schiedlicher Arbeitsstile internationaler Trainer_innen und bieten somit eine Ver-
tiefung von Ausbildungsinhalten je nach individuellen Fahigkeiten und Neigungen
der Ausbildungsteilnehmer_innen.

ZWEITES JAHR

Im zweiten Jahr steht die schulenspezifische Methodik im Zentrum der Ausbil-
dung. Die Gruppe wird dazu immer wieder in Kleingruppen aufgeteilt (Triaden),
wobei praktisches Uben in verschiedenen Rollen als Modellpatient_in, Therapeut_
in und Beobachter_in erfolgt. Selbsterfahrung und Methodik werden dadurch
miteinander verschrénkt, wobei auftauchende persénliche Probleme und Blo-
ckierungen bearbeitet und das therapeutische Setting reflektiert werden. Das er-
maoglicht es, methodische und theoretische Elemente aus verschiedenen Perspek-
tiven zu erfahren.

In dem Seminar Advanced Skills werden unter anderem die Grundkonzepte wie
Kontakt, Kontaktvermeidung und Rickzug auf der Basis vom Erfahrungslernen in
enger Verkniipfung von Theorie und Praxis vermittelt. Vor allem in der Gestaltdia-
gnostik werden verschiedene Storungen der Selbstregulation und der Kontakt-
funktionen aus gestalttherapeutischer Sicht betrachtet.

Eine Studierende beschreibt Kontaktzyklus und -modalitéten als einfaches An-
schauungsbeispiel fur einen Klienten:

IV. PT-Schulen an der SFU
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.Ich nehme ein Bediirfnis wahr, z. B. flihle ich mich alleine und sehne mich nach
Gesellschaft. Ich (berlege mir, wie ich dieses Bedlirfnis nach Gesellschaft stillen
kénnte, und entschlieBBe mich, eine Freundin anzurufen und etwas mit ihr zu un-
ternehmen (Vorkontakt). Ich rufe sie an und wir gehen gemeinsam in eine Kunst-
ausstellung, die wir schon lange aufsuchen wollten (Vollkontakt). AnschlieBend
verabschieden wir einander und beim Nach-Hause-Fahren lasse ich den Abend
noch einmal Revue passieren. Ich freue mich, meine Freundin wiedergesehen und
einen unterhaltsamen Abend gehabt zu haben (Nachkontakt). Wenn wir be-
stimmte Erfahrungen immer wieder machen, stellen sich sogenannte Kontakt-
modalitédten ein. Diese beschreiben eine Art und Weise, wie wir auf bestimmte
Reize reagieren. Meist reagieren wir in einem solchen Zusammenhang véllig im-
pulshaft, ohne uns bewusst zu sein, was uns dazu bewegt, so oder anders zu
handeln. Dieser Mechanismus kann eine Erleichterung sein, solange der Mensch
in seinem freien Handeln nicht blockiert wird. Héufig tritt allerdings der Fall ein,
dass sich bestimmte Reaktionen fixieren. Wenn wir uns noch einmal das Beispiel
von vorher ansehen, kdnnte es sein, dass ich friiher hiufig die Erfahrung gemacht
habe, von Freunden zurlickgewiesen zu werden oder mich gemobbt gefiihlt habe.
Wenn ich das Gefiihl von Alleinsein jetzt wahrnehime, traue ich mich nicht, eine
Freundin anzurufen, weil ich die Angst habe, erneut zuriickgewiesen zu werden.
Ich vermeide somit den Kontakt. Das, was mich friiher geschiitzt hat, ist heute
nicht mehr passend fiir meine Situation und mein Bediirfnis. In der Therapie gilt
es demnach, genau hinzusehen und die Mechanismen aufzudecken, die uns dar-
an hindern, uns vollends zu entfalten und mit uns und unserem Umfeld in Kon-
takt zu sein. Vor allem Achtsamkeit mit sich und im Umgang mit anderen ist
hierfiir von Bedeutung. In weiterer Folge bietet die Therapie einen geschiitzten
Rahmen, dies alles zu explorieren, sich neu auszuprobieren und revidierende Be-
ziehungserfahrungen zu machen.”

In der Triadenarbeit werden methodenspezifische Interventionstechniken erlernt,
wobei die gestalttherapeutische Grundhaltung eine entscheidende Rolle spielt,
wie etwa das phanomenologisch-prozessorientierte Vorgehen, die dialogische
Haltung (eine Gestaltung der therapeutischen Beziehung auf Augenhd&he), Pra-
senz im Hier und Jetzt, die Fahigkeit, achtsam und selbstverantwortlich bei sich zu
bleiben, sowie Erlebnisorientierung (der/die Patient_in wird von der abstrakten
Ebene auf konkretes Erleben hingeflihrt).

SchwerpunktmaBig liegt in den Methodikseminaren der Fokus auf:

«  Schulung der Wahrnehmung des Offensichtlichen bei den Patient_innen (At-
mung, Haltung, Bewegung, Klang der Stimme, Gesichtsausdruck, Kontaktver-
halten),
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*  Gestalttherapeutische Fragen stellen,

«  Aktualisierung von Gefiihlen und Szenen,

«  Entwicklung von Experimenten,

« Erlebnisaktivierende, l6sende und integrierende Arbeit an Konflikten und un-
erledigten Situationen,

= Arbeit mit Korperausdruck und Bewegung,

= Support und Ressourcenorientierung sowie Arbeit mit Selbstunterstiitzung,

= Arbeit mit Frustration, Konfrontation, Provokation und paradoxen Interventio-
nen,

= Arbeit mit Polaritdten und Trdumen sowie kreativen Medien.

Die theoretischen Konzepte zur Methodik werden in Form von Referaten der Stu-
dierenden und Mini-Lectures der Lehrenden erarbeitet.

Eine Studierende berichtet:

.Genauso spannend war es flir mich im 2. Jahr, die Arbeit mit dem leeren Stuhl
kennenzulernen und spdter auch in der Therapeutinnenrolle selbst anwenden zu
kénnen. Dazu haben wir ein Referat gehdrt, das wir mit Experimenten kombiniert
haben. Es war wirklich anregend und interessant zu sehen, wie sich mittels Leerer-
Stuhl-Arbeit Ambivalenzen kldren konnten oder Losungen finden lieBen. Selbst in
komplexe Familiensituationen oder Konflikte konnten wir eintauchen. Entweder
mit einem Stuhl, auf den wir zum Beispiel einen Anteil oder ein Gefiihl gesetzt
haben, oder auch mit Zweistuhl- oder Mehrstuhltechnik. In meiner Lehrtherapie
arbeitete ich viel mit Anteilen. Viele Gefiihle oder Themen setzten wir auch auf
Pélster oder lieBen sie miteinander in Kontakt treten.”

Da . Kreative Medien” eine groBe Rolle spielen, gibt es daflir ein eigenes Seminar.
Ziel dabei ist es, durch den Umgang mit verschiedensten ,Materialien” wie Farb-
stiften, Fingerfarben, Ton sowie mit Rollenspiel, Ausdruck durch Kérper, Stimme
und Instrumente das spielerische, kreative Potenzial und die Ausdrucksfahigkeit
des Therapeuten/der Therapeutin zuganglich zu machen bzw. zu erweitern und
auch den Patient_innen nonverbale Mdglichkeiten des Ausdrucks von Unaus-
sprechlichem aufzuzeigen.

Dazu ein weiterer Bericht einer Studierenden:

JIch arbeitete mit Ton, malte Bilder, schrieb Texte, bastelte Collagen, zeigte der
Gruppe meine Lieblingslieder, spielte auf meinem Klavier vor oder bewegte mich
zum Takt einer Musik. Ich liebe es, ich gehe voll und ganz auf darin und viele Ge-
flihle werden fir mich viel stdrker splrbar. Ich kann Gefiihle leichter ausdriicken,
werde gerade durch Musik oder Bewegung zu sehr viel mehr Emotion und Sensi-
bilitdt angeregt und kann meiner Kreativitét freien Lauf lassen. Ich kann mir gut
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vorstellen, dass das fiir viele Klient_innen auch eine groBartige Stiitze und Aus-
drucksform sein kénnte. Gerade, wenn es verbal schwierig ist, Gefiihle oder Ge-
danken auszudriicken, ist mittels kreativer Medien — egal ob das Materialmedien,
Handlungsmedien oder technische Medien sind — eine expressivere Ausdrucks-
form maéglich.”

Im zweiten Jahr werden die Kompetenzen also bereits in der Rolle als Psycho-
therapeut_in geschult. Es stehen zwar einerseits die Beziehungs- und Personlich-
keitskompetenzen im Vordergrund, die in den praktischen Ubungen reflektiert
werden sollen, gleichzeitig wird aber auch die Fahigkeit geschult, theoretisch ver-
mitteltes Wissen (Storungsbilder, Entwicklungspsychologie) auf die Einzelfallarbeit
zu Ubertragen.

Nach dem zweiten Jahr und vor dem Ubergang in die Supervisionsphase findet
ein Zulassungsverfahren zur selbststandigen Arbeit mit Klient_innen unter
Supervision in einem Zwischenfeedback statt. Kriterien hierflir sind unter ande-
rem folgende Kompetenzen (Grillmeier-Rehder, 2020, 94-101):

Sprachlicher Ausdruck: Eine lebendige Sprache fir Gefiihle entwickelt zu ha-
ben.

Das therapeutische Instrument: Sich selbst als therapeutisches Instrument zu
verstehen.

Phanomenologische Betrachtungsweise: Die Fahigkeit, sich phanomenologisch
auf das ,Wie" der Kontaktprozesse des/r Klienten_in zu beziehen und dies in
angemessenen sprachlichen Ausdruck bringen zu kénnen.

Organismische Selbstregulation: Die Fahigkeit, die organismische Selbstregu-
lation des/der Klient_in zu unterstitzen.

Dialogische Haltung: Die Fahigkeit zu einer dialogischen Haltung und einer
nicht hierarchischen Form der therapeutischen Beziehungsgestaltung auf Au-
genhdhe.

Vertrauen aufbauen: Die Fahigkeit, Vertrauen aufzubauen und einen sicheren,
Orientierung und Halt gebenden therapeutischen Erfahrungsraum zu kreieren.
Gemeinsame Bedeutungskreation: Die Fahigkeit, die Suche nach Verstehen als
gemeinsame Kreation von Bedeutung aufzufassen und zu handhaben.
Experiment: Die Fahigkeit, gestalttherapeutische Experimente zu entwickeln
und entsprechend der Grenzen des Klienten/der Klientin zu modifizieren.
Therapeutische Abstinenz: Erkennen und reflektieren kénnen, wann und fir
welche Inhalte es therapeutisch indiziert ist, den eigenen Erlebens- und Erfah-
rungshintergrund NICHT zur Verfligung zu stellen.

Support: Fahigkeit zur flexiblen und situationsadaquaten Handhabung von
unterstiitzenden Interventionen.
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+ Konfrontation: Fahigkeit zur flexiblen und situationsaddquaten Handhabung
von konfrontierenden Interventionen.

* Ressourcenorientierung: Die Fahigkeit, die Ressourcen und das kreative Poten-
tial der Patient_innen zu sehen, zu vermitteln und zu aktivieren.

Im Rahmen der Kooperation mit der SFU gilt die Regelung, dass erst nach Ab-
schluss des Bakkalaureats der Status ,Psychotherapeut_in in Ausbildung un-
ter Supervision” vergeben wird und die selbststandige Arbeit in freier Praxis auf-
genommen werden darf.

Der Status wird seitens des IGWien vergeben und es darf erst nach der offiziellen
schriftlichen Bestatigung (ber die Vergabe des Status seitens des IGWien mit der
eigenverantwortlichen psychotherapeutischen Tatigkeit begonnen werden.

Die entscheidende Komponente fiir das , Freilassen der Studierenden in die
Praxis” ist die Fahigkeit, eine therapeutische Haltung sicher einnehmen zu
kénnen. Dabei sind alle Studierenden mit ihren individuellen sozialen Kompeten-
zen angesprochen, die sie bereits in die Ausbildung mitgebracht haben. Jede/-r
Studierende hat ein eigenes Reservoir zur Verfligung, das als solches nicht grund-
legend veranderbar ist, jedoch im Rahmen der Ausbildung weiterentwickelt wird.
Unverzichtbar sind dabei die Empathie (kdrperliche und mentale Einfihlung) und
die Begegnungsfahigkeit sowie die Fahigkeit, den laufenden therapeutischen Pro-
zess theoretisch reflektieren zu kdnnen.,

Die therapeutische Haltung umfasst jedoch noch viele andere Komponenten, die
nicht nur die Rolle als solche betreffen, sondern auch die Philosophie, das Men-
schenbild und die Krankheitslehre der spezifischen Schule. Diese Haltung pragt
das ganze Présentsein der Gestalttherapeut_innen und ist damit mehr als eine
rein technische Anwendung therapeutischer Methoden und manualisierter
Techniken (Grillmeier-Rehder, 2020, 27 ff.). Nur wenn der Therapeut bzw. die The-
rapeutin mit dieser Haltung Ubereinstimmt, kann sie auch vital verkérpert und in
die interpersonelle Beziehungsgestaltung mit den Klient_innen eingebracht
werden (Grillmeier-Rehder, ebd.). Damit werden die Therapeut_innen offen dafir,
sich auf bestdtigende Beziehungen mit den Klient_innen einzulassen. Diese be-
wusste Haltung vermittelt eine flexible und konstruktive Offenheit im thera-
peutischen Setting. Die Haltung ist somit gleichzeitig eine fortwahrende Stitze
der Therapeut_innen (Grillmeier-Rehder, ebd.).

Eine Studierende beschreibt das folgendermalen:

.Sowohl in der Zeit in der Gruppe als auch in meinen Praktika habe ich erkannt,
dass ich anderen Menschen nur helfen kann, wenn ich mir fortwédhrend selbst
helfend zur Seite stehe. Vor dieser Einsicht war ich davon ausgegangen, dass die
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Hilfe fiir andere Menschen und die Hilfe fiir mich selbst nicht mit einander in Ver-
bindung stehen. Doch genau damit kam ich in den Methodik-Seminaren an mei-
ne Grenzen, als es darum ging, im Therapiesetting zu (iben. Mitzuteilen, was sich
in mir tut, und auf diese Weise fiir mich selbst zu sorgen und einzutreten, ist auf-
grund dieser Erfahrungen zu einem essenziellen Aspekt meiner Lebensfithrung
und meiner psychotherapeutischen Arbeit geworden. Diese Entwicklung stellt ei-
hen der vielen Griinde dafiir dar, dass ich mich in der Integrativen Gestalttherapie
zu Hause fiihle: Es geht fir mich nicht darum, im Therapiesetting Theorien und
Deutungen zu widilzen, sondern darum, bei mir und bei dem zu bleiben, was sich
in eben diesem Moment zeigt. Der Wechsel zwischen der Inhalts- und der Pro-
zessebene, den wir in den Methodikseminaren gelibt haben, hat mir das sehr
deutlich gemacht”

Doch obschon die gestalttherapeutische Haltung bestimmte unverzichtbare Kom-
ponenten enthélt, wird sie von Therapeut_in zu Therapeut_in véllig individuell
verwirklicht (Grillmeier-Rehder, 2020, 2). Da die Gruppe von zwei Ausbildungs-
leiter_innen betreut wird, wird das schon anhand der individuell unterschiedlichen
Herangehensweisen der Lehrpersonen deutlich.

Eine Studierende beschreibt das folgendermaBen:

~Eln Aspekt, den ich mir ebenfalls aus meinen ersten zwel Jahren der Ausbildung
zur Gestalttherapeutin mitgenommen habe, (st die Unterschiedlichkeit der Her-
angehensweisen der Ausbildungsleiter_innen. Anféinglich verwirrte es mich stark,
wenn ich versuchte, die beiden Gruppenleiter in ihrer therapeutischen Arbeit mit-
einander zu vergleichen, um mir ein Regelwerk im Sinne von ,Das ist Gestaltthe-
rapie!” daraus ableiten zu kénnen. Ich wollte Sicherheit durch Anhaltspunkte und
verstrickte mich in dem Versuch, diese herzustellen, immer mehr in die Unter-
schiedlichkeiten. Dies wurde zusdtzlich durch Seminare verstérkt, die von anderen
Lehrtherapeut_innen des IG Wien geleitet wurden. So kam ich irgendwann an den
Punkt, wo ich aufgab, auf zwanghafte Weise Gemeinsamkeiten suchen zu wollen,
und langsam und zégerlich begann, in der Unterschiedlichkeit eine Chance zu
sehen. Heute denke ich dardiber, dass es eine lllusion ist, Therapeut_innen, die alle
unterschiedliche Menschen mit unterschiedlichen Persinlichkeiten sind, auf eine
gemeinsame Arbeitsweise zu reduzieren. Das, was sie gemeinsam haben, ist eine
Orientierung an den gestalttherapeutischen Konzepten verbunden mit dem da-
hinterstehenden Menschenbild. Der gewdhlte Fokus und die Gewichtung der the-
oretischen Aspekte variieren hingegen, genauso wie der persénliche Hintergrund
der Therapeut_innen variiert.

525



526

Von der Professionalitat der Individualitat

Die Chance, die fiir uns Ausbildungskandidat_innen in der Konfrontation mit den
unterschiedlichen Arbeitsweisen der Therapeut_innen steckt, ist ebenfalls den ei-
genen Stil zu finden.”

Entscheidend bleibt, den Auszubildenden mitzugeben, welche Mdoglichkeiten an
Ausdruck und Methoden ihnen individuell zur Verfligung stehen. Vor allem der Ein-
satz von kreativen Medien erweitert den therapeutischen Wirkraum.

Eine Studentin gibt dazu folgenden Bericht:

.Des Weiteren entdeckte ich den kreativen Zugang der Gestalttherapie und lernte
auch, dies als Medium in der therapeutischen Arbeit einzusetzen. Ich bemerkte in
meiner Therapeutinnenrolle, dass die verbale Kommunikation nicht das einzige
Medium der Kommunikation ist und begann vor allem in meinem Praktikum mit
einer Klientin in gewissen Situationen das Medium des kreativen Malens einzu-
setzen. Dank dieser Erfahrungen konnte ich mich auch in meiner therapeutischen
Rolle, in der ich mich (ibe, weiter entfalten und mehr ausprobieren. Auch fiihrten
mich diese Erfahrungen mehr zu meinem persénlichen kreativen Zugang, den ich
in den letzten Jahren zunehmend verloren hatte. Am Anfang meiner gestaltthe-
rapeutischen Ausbildung bekam ich oft die Gelegenheit, mich kreativ auszudrii-
cken, doch mir fiel das zunehmend schwerer und ich fand dabei auch nicht mei-
nen emotionalen Zugang zu der Kreativitdt. Wenn ich auf meine geschaffenen
Objekte in den ersten Persénlichkeitsentwicklungen blicke, sehe ich heute mehr
meinen perfektionistischen Anspruch darin als die Offenbarung meiner Gefiihls-
welt. Dies cinderte sich jedoch im Laufe der Ausbildung, als ich begann, mich in
meiner Lehrtherapie zunehmend kreativ auszudriicken. Besonders einer Lehrthe-
rapiestunde, in der ich Schwierigkeiten hatte, verbal auszudriicken, was in mir
gerade vorging, verdanke ich den besseren Zugang zu meinem kreativen Aus-
druck”

DRITTES JAHR

Im dritten Jahr arbeiten die Studierenden im sogenannten ,Status”: als Psycho-
therapeut_innen in Ausbildung unter Supervision. Die Supervision der therapeu-
tischen Arbeit der Studierenden mit Klient_innen im Praktikum steht dabei im
Vordergrund. Neben den Supervisionsseminaren in der Ausbildungsgruppe gibt
es noch Einzel- und Kleingruppensupervisionen, Die Studierenden sind verpflich-
tet, Therapien auf Tonband oder Video aufzuzeichnen und Transkripte von ent-
scheidenden Passagen herzustellen. Die dazu passenden Falldarstellungen und
schriftlichen Reflexionen dienen dabei als Grundlage fir die Seminare.

IV. PT-Schulen an der SFU
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Nach der Prasentation der Falldarstellung werden relevante therapeutische Situa-
tionen reflektiert und das therapeutische Verstandnis wie auch das Handlungsre-
pertoire erweitert. Dabei sollen die Studierenden vor allem ihre Kompetenzen wei-
terentwickeln. Der therapeutische Prozess wird reflektiert und damit sichtbar
gemacht. Entscheidend ist auch, dass die Auszubildenden im Diagnostizieren und
Behandeln von Stoérungen sicherer werden. GroBes Augenmerk ist auch hier die
Entwicklung eines eigenen individuellen Arbeitsstils. Spezifische Themen aus der
konkreten therapeutischen Situation werden eingehender behandelt: Macht und
Ohnmacht in der Rolle als Therapeut_in, die eigene Integritat, aber auch Korrum-
pierbarkeit, der Umgang mit der eigenen Krankbarkeit bzw. Selbstkritik. Vor allem
personliche Blockaden sowie Gegeniibertragungen auf Klient_innen werden
mit den Gruppentrainer_innen bearbeitet. Auch Fragen der Ethik kommen im-
mer wieder zur Diskussion.

Da das Studium der Psychotherapiewissenschaft an der SFU eine theore-
tisch-wissenschaftliche und gleichzeitig praxisorientierte Vorbereitung auf den Be-
ruf ist, bietet es eine umfassende Vertiefung in methodeniibergreifenden wis-
senschaftlichen Theorien, die dem aktuellen wissenschaftlichen Stand der
Psychotherapie entsprechen. Dies ermdglicht es, eine gemeinsame Sprache zwi-
schen den unterschiedlichen Methoden und in Bezug auf die Krankheitsbilder zu
finden.

Im Rahmen der Kooperation des IGWien mit der SFU werden einzelne ausge-
wéhlte Seminare des IGWien-Curriculums durch methodeniibergreifende Veran-
staltungen des SFU Psychotherapiewissenschaftsstudiums angerechnet. Fur die
Erflllung des Curriculums verpflichtend sind:

« Allgemeine, methodenubergreifende Krankheitslehre

« Storungen der Sexualitat

+ Gesundheit und Krankheit aus gesellschaftlicher Perspektive

« Diagnosevercodungssysteme

«  Methoden der qualitativen Psychotherapiefarschung

+ Neurowissenschaft und Genetik

+  Kunstfehler in der psychotherapeutischen Behandlung und Beratung
«  Psychotherapeutisches Gutachten

+  Methodenwerkstatt

« Literaturseminar

Diese methodeniibergreifenden Vorlesungen und das theoretische klinische
Wissen, das laufend aktualisiert wird, sind ein wichtiger Beitrag, um den Horizont
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der einzelnen Fachrichtungen zu erweitern und die Grundidee der besseren Ver-
standigung zwischen den Psychotherapieschulen umzusetzen.

Dazu berichtet eine Studierende:

~Da wir als Studierende an der SFU die ersten vier Semester gemeinsam absolviert
haben, bevor die Aufteilung in die verschiedenen Fachspezifika stattfand, war es
sehr erfreulich, die Studienkollegen bei den methodentibergreifenden Vorlesun-
gen zu treffen. Ich empfand es als groBe Bereicherung, mit den Kolleginnen und
Kollegen einerseits die Vorlesungsinhalte aus verschiedenen Perspektiven zu dis-
kutieren und andererseits auch in den Pausengesprdchen zu erfahren, wie es ih-
nen mit ,ihrer” Gruppe und ,ihrer” Methode geht.

Ich denke, dass diese Grundidee der SFU hier voll und ganz zum Tragen kommt
und sich bewdhrt. Es war sehr spannend, Themen aus verschiedenen Perspektiven
unterschiedlicher Therapieschulen zu héren.”

Denn auch in der Gber alle drei Jahre laufenden Peer Group liegt der Schwerpunkt
der Arbeit im dritten Jahr auf dem kollegialen Austausch Uber therapeutische Situ-
ationen aus der Praxis und der Aneignung sowie Vertiefung der theoretischen
Grundlagen der Entwicklungspsychologie, Psychodiagnostik und Psychopatholo-
gie der klinischen Storungen. Ziel ist die Entwicklung eines Uber die Ausbildungs-
zeit hinausreichenden Stiitzsystems fiir den kollegialen Austausch in schwierigen
therapeutischen Situationen.

Auch im dritten Jahr finden Seminare statt, die die Persénlichkeitsentwicklung for-
dern, wie das Seminar ,Familien- und Paardynamik”, in dem anhand von Geno-
grammen Beziehungsmuster der Ursprungsfamilien untersucht und im Gruppen-
setting erarbeitet werden. Auch andere Ansétze, wie etwa die Familienskulptur, das
Familienbrett, die szenische Darstellung und das Rollenspiel sowie prozessuale
Aufstellungsarbeit flieBen ein. In dem Seminar ,Kérperdiagnostik” liegt das Augen-
merk darauf, wie weit die bisherige Lebensgeschichte und Haltung im Kérper und
seinen Bewegungen Ausdruck findet. Auch kérpertherapeutische Interventionen
werden gezeigt und geibt.

Am Ende des dritten Jahres gibt es das Abschlussfeedback:

Hier werden in der Gruppe mit den beiden Gruppentrainer_innen sowohl der Ab-
lauf der Ausbildung als auch die personliche Entwicklung reflektiert — welche eige-
nen Themen bearbeitet und welche noch offen sind, worin man seine Starken und
Kompetenzen als Psychotherapeut_in sieht, was man gerne noch weiterentwickeln
und mit welcher Zielgruppe man therapeutisch arbeiten méchte.

IV. PT-Schulen an der SFU
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Folgende Kompetenzen sollten mit Abschluss des dritten Jahres entwickelt sein
(Grillmeier-Rehder, 2020, 94-101):

+ Diagnostische Aktivitat: Die Fahigkeit, sich des Einflusses des eigenen Hinter-
grundes auf jedwede diagnostische Aktivitat gewahr sein zu kénnen.

*+ Ziele: Die Fahigkeit, die Ziele des Klienten/der Klientin zu verstehen und ge-
meinsam mit ihm/ihr Behandlungsziele zu definieren.

+ Das Beziehungsgeschehen verstehen: Die Fahigkeit, die therapeutische Bezie-
hung selbst und das Geschehen innerhalb derselben als bedeutungsvolles
Phanomen zu verstehen, zu reflektieren und thematisieren zu kénnen.

*  Grundkonflikte erfassen: Die Fahigkeit, die Grundkonflikte und -themen des
Klienten/der Klientin zu erfassen und zu benennen.

+  Ubertragungen erkennen: Die Fahigkeit, im Kontakt mit Patient_innen Uber-
tragungen zu erkennen.

+ Gegenibertragung: Die Fahigkeit, Resonanzphanomene als Informationen
Uber das intersubjektive Feld und als diagnostische Hinweise wahrnehmen zu
kdnnen,

* Supervisionsnotwendigkeiten erkennen: Die Féhigkeit, eigene unabgeschlos-
sene Gestalten von Resonanzphanomenen differenzieren zu kdnnen und Not-
wendigkeiten flr supervisorische Bearbeitung entsprechend wahrzunehmen.

+ Diagnostik als Intervention: Die Fahigkeit, jedwede diagnostische Aktivitat als
dialogische Intervention im therapeutischen Prozess zu handhaben.

+  Sich korrigierbar halten: Die Fahigkeit, von bereits entwickelten Vorstellungen
Uber den Klienten/die Klientin immer wieder Abstand nehmen zu kénnen.

* Prozessreflexion: Die Fahigkeit, den laufenden therapeutischen Prozess auch
theoretisch reflektieren zu konnen.

+  Wissen Uber Stérungsbilder: Die Fahigkeit, sich theoretisches Wissen tiber spe-
zielle Storungsbilder anzueignen und in der konkreten praktischen Arbeit an-
wenden zu kénnen.

- Eigeninteressen zurickstellen: Die Fahigkeit, Eigeninteressen im therapeuti-
schen Beziehungskontext zurlickstellen zu kénnen.

+  Psychohygiene: Die Fahigkeit, mit sich selbst sorgsam umzugehen und die ei-
genen Kraftquellen auRerhalb der therapeutischen Tatigkeit aktiv aufzusuchen
und zu versorgen.

Zusammenfassend kann noch einmal in Hinblick auf die therapeutischen Kompe-
tenzen gesagt werden: Neben dem theoretischen klinischen Wissen, das laufend
aktualisiert werden muss und das Behandlungskonzept pragt, sowie dem hand-
werklichen Interventionsrepertoire sind es insbesondere die personalen und
sozial-interpersonellen Fihigkeiten im Bereich der Kommunikation, der Em-
pathie und Beziehungsfihigkeit sowie die selbstreflexiven und der affektiven
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Selbststeuerung dienenden Kompetenzen, die hochste Bedeutung haben.
Gleichzeitig bedarf es einer hohen Bewusstheit fiir die Wechselwirkungen zwischen
dem eigenen Hintergrund und dem der Patient_innen sowie der Wahrnehmung
des sich sténdig verandernden Beziehungsfeldes, das sich zwischen beiden ent-
faltet und das auf beide gleichermaBen einwirkt. Die Bereitschaft, sich selbst wei-
terzuentwickeln und zeitgeschichtliche, gesellschaftliche Entwicklungen wahrzu-
nehmen, gehort ebenfalls mit in das psychotherapeutische Kompetenzprofil
(Grillmeier-Rehder, 2020, 14 f).

.Der individuelle Stil kann sogar als ein Kennzeichen gelungener Integration von
Wissen und Fertigkeiten hin zu einer wirklichen Kompetenz betrachtet werden.”
(Grillmeier-Rehder, 2020, 2)

Um die Ausbildung abzuschlieBen, ist neben der Magisterarbeit fiir das Studium
eine gestalttherapeutische Falldarstellung mit begleitender fachspezifischer
theoretischer Reflexion im Umfang von ca. 20 Seiten vorzulegen. Das Abschluss-
kolloquium ist ein 45-mindtiges kollegiales Abschlussgesprach mit beiden Begut-
achter_innen. Dabei soll der fachliche und persénliche Entwicklungsstand sichtbar
werden. Ebenso wird die Falldarstellung besprochen.

Wir hoffen, mit diesem Artikel deutlich machen zu kénnen, dass der humanisti-
sche Ansatz der |G, der von einer tiefen Uberzeugung in Bezug auf und dem
Respekt fiir das individuelle menschliche Entwicklungspotenzial getragen ist,
seinen unmittelbaren dialogischen Ausdruck findet: einerseits in der Arbeit als
Therapeut_innen, andererseits aber auch bereits in der Ausbildung — und zwar in
der fachlich-personalen Beziehung der Ausbildungsleiter_innen und Lehrthera-
peut_innen zu den Studierenden.— Denn nur wenn die Studierenden diese Haltung
bereits in der Ausbildung unmittelbar erfahren und prasent erleben, wird sie
ihnen schlussendlich als entscheidende Kompetenz auch im beruflichen Wir-
ken zu eigen sein konnen.

Da unsere Studierenden die Haltung der |G weiter in die Welt tragen, lassen wir am
Ende noch einmal eine Studierende zu Wort kommen, die im Rahmen des Ab-
schlussfeedbacks einen Text verfasst hat, wie sie Klient_innen Gestalttherapie er-
klaren wiirde:

«Gestalttherapie ist fiir mich ein Prozess, wo Therapeut_in und Klient_in einander
begegnen und gemeinsam eine von Wertschdtzung, Vertrauen und aufrichtiger
Zuwendung getragene Beziehung aufbauen. Nur wenn dies gelingt und eine
tragfdhige therapeutische Beziehung entsteht, kann Gestalttherapie wirksam
werden.
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Als Gestalttherapeutin begegne ich dem Menschen, den ich in diesem Prozess be-
gleite, als einzigartigem Wesen in all den kognitiven, psychischen und kérperli-
chen Anteilen, die ihn ausmachen. Ich versuche, diesen Menschen ganzheitlich in
seiner lebensgeschichtlichen Entwicklung und Prigung sowie in seinen aktuellen
zwischenmenschlichen Verbindungen wahrzunehmen, zu erfassen und vor allem
zu verstehen.

Ganz behutsam unterstiitze ich meine Klient_innen dabei, gedankliche, kérperli-
che und seelische Phdnomene im Hier und Jetzt wahrzunehmen, mit allen Sinnen
zu erleben und deren Bedeutung fir sich selbst und ihre jeweilige Umwelt zu er-
kennen. Ziel ist dabei, Bewusstheit bei diesen Menschen zu férdern und ihre
Handlungsmdglichkeiten zu erweitern. Die eigene Wirklichkeit wird auf diese
Weise (neu) erlebt, vor allem lernt die Klientin/der Klient, sich so anzunehmen wie
sie/er ist. Dabel wird die Fihigkeit (wieder) hergestellt, fiir das eigene Erleben Ver-
antwortung zu (ibernehmen, und dadurch geschieht Verdnderung.

Meine Arbeit als Gestalttherapeutin ist von meiner tiefen Uberzeugung geprigt,
dass:

* der Mensch dazu féhig ist, sein ganzes Leben lang zu wachsen und sich zu
entwickeln,

« jeder Mensch ein einzigartiges Wesen ist,

* injedem Menschen Selbstheilungskrifte angelegt sind, die es zu mobilisieren
gilt,

*  sich der Mensch vor allem in und durch Begegnung und Beziehung zu ande-
ren Menschen selbst erleben und entfalten kann.

Unglinstige Entwicklungsbedingungen, schwere Krankheiten, einschneidende Er-
fahrungen, Erlebnisse und Ereignisse kénnen den Lebensprozess eines Menschen
und seine Erlebens-, Kontakt- und Beziehungsfahigkeit beeintréichtigen. Ich sehe
meine Aufgabe als Gestalttherapeutin darin, diese Menschen durch einen Prozess
verldsslich zu begleiten, der es ihnen wieder méglich macht, Lebensfreude zu spii-
ren. In einem guten Kontakt zu sich selbst und zu ihrer Umwelt zu stehen, lésst
die Klient_innen mit gestdrkter Bewusstheit ihr Leben nach ihren individuellen
Bedlirfrnissen ausrichten.

Es ist mein Bestreben, fir meine Klient_innen einen sicheren Rahmen zu schaffen,
in dem sie sich wohlfiihlen und Vertrauen aufbauen kénnen. Im Zuge der Gesprii-
che, bei denen mir Feingefiihl und Empathie ganz wichtig sind, biete ich immer
wieder auch Ubungen und Experimente an — auch gestiitzt durch kreative Medi-
en, sodass es bei den Klient_innen zu einem ganzheitlichen Erfahren und Erleben
kommen kann.”
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Die Autor_innen sind Ursula Grillmeier-Rehder zu groBem Dank verpflichtet, dass
sie uns ihre Masterarbeit zur Verfligung gestellt hat, denn diese ist die essenzielle
Grundlage und Leitlinie fur unseren Artikel. Diese Studie wurde unter dem Namen
und Titel Grillmeier-Rehder, U.: Kernkompetenzen in der Integrativen Gestaltthera-
pie, © Springer Fachmedien Wiesbaden GmbH, ein Teil von Springer Nature, 2020
als Buch veroffentlicht. Die Zitierung bezieht sich auf die Seitenangaben dieser in
Kirze erscheinenden Fassung.

Ebenso bedanken wir uns bei den Studierenden, deren Erfahrungsberichte wir fiir
diesen Artikel verwenden durften: Anja Bogendorfer, Angéle Eickhoff, Valentina
Kreiner, Ingrid Nussbaumer-Kapeller, Julia Schick und Alexandra Stejskal.
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