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Zusamme n f a ssu n g .  
Die  hie r  vorges te l l t e  Gesta l t u n gs t he r ap i e  hat  sich  in  den  letz ten  20 Jahren  gle ic h ze i t i g  in  
versch i ede nen  psycho t h e r a peu t i s c he n  und   psych os oma t i s c h e n  K l i n i k e n  entw i c k e l t .  Den  
Ausgan gs pu n k  des  therapeu t i s c he n  Geschehens  bi l de t  rege lm äß i g  das  spon tane  und  intu i t i v e  
bi l d ha f t e  oder  plas t i sc he  Gesta l t en  des  Pat ien ten  in  einem  vorhe r  vere i n ba r t em  Sett i n g.  Be im  
unm i t t e l b a r  sich  ansch l i eßenden  tie fenps y c h o l o g i s c h  fund i e r t e n  Gesp räc h  werden  das  Gesta l t e te  
und  die  dabe i  spürba r  und  beobach t ba r  gewo r d e ne n  Emo t i o n e n  ref le k t i e r t .  Der  
Gesta l t u n gs t he ra peu t  scha f f t  fü r  den  Pat ien ten  Bed i n g u n g e n,  unte r  denen  unre f l e k t i e r t e,  vom  
Übe r i c h  unzens ie r t e  Impu l se  in  das  gesta l ten de  Tun  ein f l i eße n  können.   

Eine  w i c h t i g e  Vo ra usse t z u n g  bi l de t  die  therapeu t i s c he  Bez ieh u n g  die  in  der  Gesta l t u n gs t he ra p i e  
auf  Pat ien t,  Gesta l t u n g  und  Gesta l t u n gs t he ra peu t  erwe i t e r t  w i r d.  Ind i z i e r t  ist  
Gesta l t u n gs t he ra p i e  übera l l  dor t,  wo  unbew uss te  und  verd rän g t e  Impu l se  ersch l ossen  werde n  
müssen  und  eine  Reg ress i o n  im  D iens te  des  Ich  not wen d i g  w i r d.  Be im  therapeu t i s c he n  Prozess  
lassen  sich  versch ie de ne  Stu fen  oder  Schr i t t e  beobach t en.  Anhan d  der  schema t i s c he n  
Dars te l l u n g  des  The rap i e p r o zesses  w i r d  die  Ar be i t s w e i s e  des  Gesta l t u n gs t he r apeu te n  
besch r i e be n.  
 
Auc h  in  der  Gru ppena r b e i t  lieg t  der  Schwe r p u n k t  auf  der  ind i v i d u e l l e n  Gesta l t u n g  und  der  
Bedeu t u n g,  die  ih r  vom  einze l nen  Pat ien ten  gegeben  w i r d.  Tro t z dem  können  Störu n gen  und  
Ent w i c k l u n g e n  im  inte ra k t i o n e l l e n  Bere i c h  bi l d ha f t  sich t ba r  gemach t  und  ref le k t i e r t  werden.  
Best i m m e  Angeb o t e,  w ie  z. B.  das  geme i n same  Ma l e n  auf  einer  großen  Pap ie r f l ä c he,  lenken  
die  Au f m e r k sa m k e i t  auf  die  Dy nam i k  innerha l b  der  Gruppe  und  auf  die  laten ten  
Gruppen p r o z esse.  Eine  sorg fä l t i g e  Ind i k a t i o n ss te l l u n g ,  ist  besonde rs  bei  unst ru k t u r i e r t e n,  
averba le n  Gru ppena k t i o n e n  not wen d i g .  Da  sich  Gesta l t u n gs t he ra p i e  wesen t l i c h  von  einem  
fre ien  kreat i v e n  Angeb o t  an  die  Pat ien ten  unte rsc he i de t,  ergeben  sich  best i m m t e  An f o r d e r u n ge n  
an  die  Aus- und  We i t e r b i l d u n g  von  Gesta l t u n gs t he ra peu t e n.  
 

 

Einleitung 
 

Ze i c h nen,  Ma l e n  und  Forme n  sind  elemen ta r e  Lebensäuße r u n ge n  des  Mensc hen  w ie  Singen  
und  Tanzen.  In  v ie l f ä l t i g e r  We ise  kann  dieses  manue l l e  Gesta l te n  in  unserem  Leben  bedeu tsam  
werden,  z. B.  in  der  Gesta l t u n g  der  Um w e l t ,  als  Kom m u n i k a t i o n s m i t t e l  oder  als  lust v o l l  erleb te  
Betä t i g u n g.  In  D iag n ose  und  The rap i e  von  psych i s c he n  Ent w i c k l u n g ss t ö r u n ge n  und  
Erk ra n k u n g e n  w i r d  es in  versch i ede ne r  Form  eingese tz t,  bei  nich ts p ra c h l i c h e n  Test ve r f a h r e n,  
als  katha r t i s c he  Mö g l i c h k e i t  und  als  Ergänz u n g  von  sprach l i c he n  Inte ra k t i o n e n.  In  der  
komp l e x e n  Psycho l o g i e  (C. G.  Jung) erha l te n  die  Gesta l t u n gs p r o d u k t e  des  Pat ien ten  eine  
ähn l i c h  w i c h t i g e  Bedeu t u n g  w ie  die  Träume.  
 

Von  Gesta l t u n gs t he r ap i e  kann  dann  gespro c hen  werde n,  wenn  das  bi l d ha f t e  oder  plast is che  
Gesta l t en  (d. h. die  Tät i g k e i t ,  nich t  nur  das  Produ k t)  rege l mäß i g ,  inner ha l b  eines  vere i n ba r t en  
Sett i n gs  und  in  der  Bez ieh u n g  zw isc hen  Pat ien t  und  The rapeu t,  zum  Ausgan gs pu n k t  eines  
therapeu t i s c he n  Geschehens  w i r d.  
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Zum  Ve rs tän d n i s  des  Gesta l t u n gs p r o zesses,  der  Gesta l t u n g en  und  der  therapeu t i s c h  relevan ten  
Bez ieh u n g  Pat ien t-Gesta l t u n g- The rapeu t  können  neben  den  Theo r i e n  der  Psychoana l y s e  und  
der  komp l e x e n  Psycho l o g i e  andere  W i ssensc ha f t s ge b i e te  w ie  Ent w i c k l u n g s-  und  
Ichps y c h o l o g i e  sow ie  Gesta l t- , Ausd r u c k s-  und  Kuns t ps y c h o l o g i e  bei t rage n.   

Für  die  tie fen ps y c h o l o g i s c h  und  anal y t i s c h  or ien t i e r t e  Gesta l t u n gs t he r ap i e  von  Bedeu t u n g  sind  
die  A r be i t e n  von  Franz k e  (1977), B i n i e k  (1982) und  Janssen  (1982), die  auch  ausfüh r l i c h e  
L i t e ra t u r a n ga ben  entha l t e n.  
 
Der  Schwe r p u n k t  me i ne r  eigenen  Tät i g k e i t  lieg t  auf  dem  meth o d i s c hen  Ausbau  der  
Gesta l t u n gs t he ra p i e  und  der  Ent w i c k l u n g  spez ie l l e r  A r be i t s w e i se n  bei  versch i ede nen  
psych i s c he n  Er k ran k u n g e n  oder  Persön l i c h k e i t ss t ö r u n g e n  und  in  unte rs ch i e d l i c h e n  
Kom b i n a t i o n e n  mi t  anal y t i s c he r  Einze l-  und  Gru ppen t he r a p i e  (Schrode  1978,  1979,  198 1). In  
der  vor l i e ge nden  A r be i t  möch t e  ich  auf  bisher  wen i g  beach te te  Ges ic h t s p u n k t e  hin we i s en,  die  
für  me i ne  prak t i s c he  Tät i g k e i t  von  besonde re r  Bedeu t u n g  gewo r d e n  sind.  

 
Ich  arbe i te te  als  Gesta l t u n gs t he r apeu t i n  in  der  Sonnenbe r g  K l i n i k  in  Stu t t ga r t,  einer  Fachk l i n i k  
für  anal y t i s c he  Psycho t h e r a p i e  (102 Bet ten). Jeder  Pat ien t  hat  bei  uns  außer  der  med i z i n i s c h e n  
und  pf lege r i s c he n  Ve rso r g u n g  als  zent ra l es  The rap i ean geb o t  entwede r  eine  anal y t i s c he  
Gruppen t h e r a p i e  oder  eine  anal y t i s c he  bzw.  tie fenps y c h o l o g i s c h  fund i e r t e  Ein ze l t h e r ap i e  bei  
einem  vo l l a usgeb i l d e t e n  Ana l y t i k e r .  D ieses  The rap i ean geb o t  w i r d  ergänz t  durch  ind i v i d u e l l  
vero r d n e te  oder  vom  Pat ien ten  ausgewä h l t e  Spez ia l t h e ra p i e n:  Psychod ra m a,  Mus i k t h e r a p i e,  
Bewe g u n g s t h e r a p i e,  Kö r pe r w a h r n e h m u n g s t r a i n i n g  und  Gesta l t u n gs t he r ap i e.  D iese  
Spez ia l t h e r ap i e f o r m e n  nützen  die  nich t- verba len  Ausd r u c k s- , Ab rea k t i o n s-  und  
Kom m u n i k a t i o n s m ö g l i c h k e i t e n  der  Pat ien ten  zur  Intens i v i e r u n g  des  psych i s c he n  
He i l u n g s p r o zesses.  Be i  der  Behand l u n g  von  schwe re n  psych i s c he n  Stö ru n gen  hat  of t  nur  die  
Kom b i n a t i o n  von  verba len  und  averba len  Me t h o den  Auss i c h t  auf  Er f o l g .  
 
 
 

 

Spezielle therapeutische Möglichkeiten der Gestaltungstherapie 
 

Neu  in  die  K l i n i k  aufgeno m m e n e  Pat ien ten  bet rach ten  das  bi l d ha f t e  Gesta l te n  größ ten te i l s  mi t  
Herab l assun g  (»kenne  ich  vom  K i n de r g a r t e n«) oder  m i t  Angs t  und  Ne i d  (»das  kann  ich  nich t,  
m i r,  feh l t  die  Begabun g «). Ein i ge  wen i ge  freuen  sich,  dass  sie  end l i c h  Ze i t  und  Gelegenhe i t  
haben,  krea t i v  zu  gesta l te n.  A l l e n  geme i nsam  ist  jedoch  die  Vo rs te l l u n g ,  dass  sie  beim  
Gesta l t en  ihren  bewuss t  er fass ten  Wüns c hen,  Ideen  und  Emo t i o n e n  bi l d ha f t e n  oder  plas t i sc he n  
Ausd r u c k  ver le i h e n  sol len.  Ungeüb t e  erleben  hier be i  rasch  und  of t  schme r z h a f t  ihre  begrenz te n  
Fäh i g k e i t e n ;  Er fah r ene  f in den  eine  gew isse  Be f r i e d i g u n g  und  Selbs tbes tä t i g u n g .  Zum  
therapeu t i s c h  relevan te n  Geschehen  w i r d  dieses  Gesta l t en  jedoc h  erst  durc h  die  Here i n n a h m e  in  
die  trad i t i o n e l l e,  über w i e g e n d  verba l  or ien t i e r t e  Psycho t he r a p i e.  D ie  sprach l i c he  
Kom m u n i k a t i o n  w i r d  hie rbe i  durch  den  bi l d ha f t e n  oder  plast is che n  Ausd r u c k  ergänz t.  
 

Da  mi r  bekann t  war,  dass  sowoh l  in  der  On to genese  w ie  in  der  Phy l o g e nese  die  bi l d ha f t e  
Vo rs te l l u n g  vor  dem  sprach l i c he n  Beg r i f f  komm t ,  gab  ich  mic h  mi t  dem  zuvo r  Gesch i l d e r t e n  
nich t  zu f r i e den.  D ie  bi l d ha f t e n  Äuße r u n ge n  von  K i n d e r n  vor  der  Schu l r e i f e  w iesen  mich  auf  
eine  andere  Mög l i c h k e i t  hin.  
 
Ein  K i n d  ergre i f t  impu l s i v  einen  Sti f t  oder  eine  Kre i de  und  hin te r l äss t  dam i t  durc h  seinen  
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Drang  nach  mo to r i s c he r  A k t i v i t ä t  eine  Bewe g u n g s sp u r .  D iese  Beweg u n g s sp u r  er fass t  das  K i n d  
als  Gesta l t.  M i t  H i l f e  seiner  Phantas i e  w i r d  diese  Gesta l t  ergänz t  und  prägnan te r  gemac h t  und  
w i r d  som i t  dem  sprach l i c he n  Ausd r u c k  zugäng l i c h .  Das  K i n d  benenn t  das  Gesta l t e te  mi t  den  
ihm  zur  Ve r f ü g u n g  stehenden  Beg r i f f e n  w ie  Haus,  Hun d,  Mama  usw.  Dass  auch  w i r  
Erwa c hsene  gelegen t l i c h  in  ähn l i c he r  We ise  vom  unre f l e k t i e r t e n  Impu l s  oder  einem  
Spannu n gs z us tan d  über  die  Bewe g u n g  unsere r  Hände  und  Finge r  zu  einer  sich t ba re n  
Bewe g u n g s sp u r  komme n ,  bezeugen  No t i z b l ö c k e  und  Term i n k a l e n d e r ,  die  wäh ren d  des  
Te le f o n i e r e ns  mi t  K r i t z e l e i e n  und  Bi l d e r n  geschmü c k t  werde n.  Au c h  manc hes  Schü le r he f t  zeig t  
ähn l i c h  ents tandene  Ze i c h n u n ge n.   
Versc h i e de ne  mög l i c h e  Ab f o l g e n  vom  unre f l e k t i e r t e n  Impu l s  bis  zur  wah r ne hm ba r e n  Äuße r u n g  
können  in  Form  von  Reihen  mi te i n a n de r  verg l i c h e n  werden:  
 

1  a:  Imp u l s,  →  Wah r n eh m u n g , →  Sprechen 
 Spannu n g    begr i f f l i c h e s  Den ken  
 
 

1  b:  Impu l s,  → Wah r n eh m u n g ,  → bildhafte Gestalt →  Sprechen 
Spannu n g   begr i f f l i c h e s  Den ken  

 
 

2:  Impu l s,  → Motorik und Bewe- → Phantas i e  → begr i f f t .  → Sprechen 
Spannu n g  gungsspur  bi l d ha f t .  Den ken   Den k en  

 
Un te r  1  a ist  der  Weg  aufgeze i g t  von  einem  unre f l e k t i e r t e n  Impu l s  oder  einer  psych i s c he n  
Spannu n g  über  das  bewuss te  Wah r ne h m e n  und  das  Er fassen  mi t  H i l f e  des  begr i f f l i c h e n  
Den k ens  bis  zum  sprach l i c he n  Ausd r u c k :  ein  Impu l s  oder  Spannu n gs z us tan d  w i r d  m i r  bewuss t  
→  ich  denke  nach  und  er fasse  es begr i f f l i c h ,    → dann  kann  ich  es äußern  und  darübe r  
sprechen.  
 

Ana l o g  dieser  Re ihe  kann  der  Ab l a u f  beim  Gesta l t e n  aussehen  (1 b): ein  Impu l s  oder  
Spannu n gs z us tan d  w i r d  wah r ge n o m m e n  und  bedach t  → dem  bewuss t  gewo r d e nen  Inha l t  w i r d  
eine  bi l d ha f t e  Gesta l t  gegeben,   →  über  die  dann  gespro c hen  werden  kann.  
 
D ie  Vo ra usse t z u n gen  vor  der  Gesta l t u n g  sind  desha l b  diese lben  w ie  bei  1  a   vor  dem  
sprach l i c h e n  Ausd r u c k ,  nur  w i r d  der  Prozess  des  Nachden k e ns,  des  bewuss ten  Re f l e k t i e r e ns  auf  
die  Ze i t  des  Gesta l te ns  ausgedehn t  und  u. U.  intens i v i e r t .  
 
Un te r  2 steht  die  Ab f o l g e  beim  impu l s i v e n,  unre f l e k t i e r t e n  Gesta l te n:  Eine  psych i s c he  
Spannu n g  drüc k t  sich  in  mo t o r i s c he r  A k t i v i t ä t  aus  und  hin te r l äss t  eine  Bewe g u n g s sp u r ,     → 
diese  erhä l t  durch  die  Phantas i e t ä t i g k e i t  (auch  bi l d ha f t es  Den k en  genann t) eine  Gesta l t,   → die  
erkann t,  begr i f f e n   →  und  benann t  werden  kann.  
 
Wenn  w i r  jetz t  1  b  und  2 mi te i n a n de r  verg l e i c h e n,  fä l l t  uns  fo l gen de r  Un te rs c h i e d  auf:  bei  1  b  
fo l g t  die  Gesta l t  auf  eine  bewuss te  Inten t i o n,  bei  2  erg i b t  sich  die  Gesta l t  aus  der  Mo t o r i k .  
 
D ie  Gesta l t  w i r d  An l ass  zur  Phantas ie tä t i g k e i t  und  erst  jetz t,  am  Ende  der  Ke t te,  steht  die  
bewuss te  Inten t i o n  zum  sprach l i c h e n  Ausd r u c k .  
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Ein  we i t e re r  Un te rs c h i e d  w i r d  durch  Ku rs i v s c h r i f t  herv o r g e h o be n:  bei  1  a w i r d  erst  das  letz te  
Gl i e d  beobach t ba r,  also  öf f e n t l i c h ,  bei  1  b  ist  dies  die  Gesta l t,  bei  2 dagegen  schon  die  
Bewe g u n g ,  we l c he  die  Beweg u n g ss pu r  herv o r b r i n g t .  
 
Von  oben  nach  unten  versch i eb t  sich  also  das  Beobac h t b a r e  imme r  we i t e r  weg  von  der  Sprache,  
bei  2 sogar  von  der  bewuss ten  Inten t i o n  in  die  Ric h t u n g  zum  unre f l e k t i e r t e n,  urspr ü n g l i c h e n  
Impu l s.  H ie r  sehe  ich  eine  Mö g l i c h k e i t ,  dass  w i r  einge fa h r e ne  Ab w e h r m e c h a n i s me n  beim  
Gesta l t en  zurüc k d r ä n gen,  aufsch i ebe n  oder  ausscha l t e n  können.  Ein  vom  Über i c h  verbo tene r  
Impu l s  kann  gewö h n l i c h  nich t  die  Schwe l l e  zur  Ö f f en t l i c h k e i t  übersch r e i t e n.  In  der  alte rna t i v e n  
Ab f o l g e  entsprechend  der  unte ren  Rei he  auf  der  Sk i z ze,  besteh t  die  Mö g l i c h k e i t ,  mi t  einem  gut  
mo t i v i e r t e n  Pat ien ten  diesen  Impu l s  aus  dem  Gesta l t e ten  zu  ersch l i eßen.   

W i r  müssen  also  in  der  Gesta l t u n gs t he ra p i e  Bed i n g u n g e n  scha f f e n,  die  solch  unre f l e k t i e r t es  
Gesta l t en  mög l i c h  machen,  dam i t  der  Impu l s  ohne  Beh i n de r u n g  in  Mo t o r i k  und  Gesta l t u n g  
umge wa n de l t  we rde n  kann.  Das  spon tane  Gesta l t en  ist  ein  Sp ie l,  ein  Aben t eue r  m i t  ungew i ssem  
Ausgan g.  Ängs t l i c h e  Pat ien ten  benö t i g e n  w ie  K i n de r  dazu  eine  gute  Bezugspe rs o n  und  eine  
entsprec hende  Umge b u n g  ohne  Ab l e n k u n g e n  und  Stör un gen.  D ies  muss  der  
Gesta l t u n gs t he ra peu t  in  der  Vo r be r e i t u n g  beach ten.  Das  Ma te r i a l  muss  einen  
Au f f o r d e r u n g s c h a ra k t e r  besi t zen  und  so  bescha f f e n  sein,  dass  der  Pat ien t  keine  besonde re  
Übun g  und  keine  We r k z e u ge  benö t i g t ,  um  gesta l te n  zu  können.  Kom p l i z i e r t e  We r k t e c h n i k e n  
komme n  desha l b  nich t  in  Frage.  Neue,  ungew o h n t e  Techn i k e n  w ie  das  Ze i c h nen  mi t  beiden  
Händen  gle i c h ze i t i g ,  das  Ma l e n  di re k t  m i t  den  Finge r n  oder  das  Forme n  mi t  gesch l ossenen  
Augen,  för de r n  das  spie le r i s c he  Gesta l te n.  A ls  H i l f e n  können  zu  Beg i n n  einer  The rap i e  die  
vorhandenen  Emo t i o n e n  akt i v i e r t  und  vers tä r k t  werden  durc h  entsprechende  Mus i k  oder  durch  
Themen  mi t  symb o l i s c he r  Bedeu t u n g.  
 
Eine  Besonde r he i t  beim  spon tanen  Gesta l te n  ist  die  rasche  Lösun g  des  Spannu n gs z us ta n des,  die  
für  den  Kra n k e n  eine  spürba re  Ent l as t un g  br i n g t.  
 

Auße r  dem  Bedü r f n i s  nach  mo to r i s c he r  A k t i v i t ä t  können  w i r  auch  noch  andere  Entsp re ch u n g e n  
zu  kind l i c h e n  Bedü r f n i s sen  festste l l e n.  Ana l o g  zu  den  versch i ede nen  Stu fen  der  
Tr ie ben t w i c k l u n g  unte rsc he i de n  w i r  ora l- kap ta t i v e  Bedü r f n i s se,  anal- reten t i v e,  epide rma l e,  
ureth ra l e  und  manua l e  Bedü r f n i s se.  D iese  können  beim  Gesta l te n  entwede r  di re k t  oder  
sub l i m i e r t  bef r i e d i g t  werden.  
 
Be im  Forme n  mi t  Ton  kann  ich  erleben:  »Ich  nehme  mi r  etwas«  - »ich  beha l t e  etwas  - hal te  
etwas  fest«  - »ich  stre i che  die  Obe r f l ä c he  gla t t«.  D ie  Bescha f f e n h e i t  des  Ma te r i a l s  w i r d  sehr  
intens i v  erleb t,  wenn  der  Tasts i n n  akt i v i e r t  w i r d.  Be i m  Ma l e n  mi t  Finge r f a r b e n  w i r d  die  Farbe  
als  Substanz  ange fass t  und  erfasst,  dabe i  kann  sich  anale  Lus t  am  Schm i e r e n  ergeben.  
Gegenübe r  einer  nur  in  der  Phantas ie  erleb ten  Be f r i e d i g u n g  dieser  Bedü r f n i s se  unte rsc he i de t  
I d ies  dadu r c h,  dass  im  Bi l d ,  in  der  Ford  ein  vorhe r,  nich t  dagewesenes  Stüc k  W i r k l i c h k e i t  
entstanden  ist,  das  gesehen  und  betas te t  werden  kann,  und  das  eine  Syn t hese  zw isc hen  Inne rem  
Äuße re m,  meis t  auch  eine  Syn t hese  zw isc hen  Unbe w u ss tem  und  Bewuss tem  darste l l t .   
 
 

4



Indikation für Gestaltungstherapie 
 

Aus  diesen  Übe r l e g u n ge n  ergeben  sich  erste  Anha l t s p u n k t e  für  die  Ind i k a t i o n :  
 
Gesta l t u n gs t he ra p i e  ist  imme r  dann  angeze i g t ,  wenn  die  The rap i e  eine  »Reg ress i o n  im  D iens te  
des  Ich«  er fo r de r t ,  also  bei  neuro t i s c he n  Stö ru n gen,  Frühs t ö r u n ge n,  Bo rde r l i n e- Er k ran k u n g e n.  
Um  der  Gefah r  einer  mal i g n e n  Reg ress i o n  vorz u beu gen,  muss  der  The rapeu t  das  Au f a r b e i t e n  
des  Gesta l t e ten  und  die  Integ ra t i o n  in  die  Persön l i c h k e i t  zie l be w u ss t  anst reben,  we i l  die  rasche  
Spannu n gs l ö s u n g  fü r  manc he  Pat ien ten  zur  Ge fah r  werde n  kann.  Auc h  hyste r i s c he  Pat ien ten  
mi t  der  Ne i g u n g  zum  Ag i e r e n  bedü r f e n  besonde re r  Beach t u n g.  
 
Be im  Au f t r e t e n  von  psych o t i s c he n  Symp t o m e n  oder  B i l d i n h a l t e n  kann  die  The rap i e  m i t  
entsp rec hende r  Behu t sam k e i t  we i te r ge f ü h r t  we rde n.  H ie r  gehe  ich  auf  Rüc k z u g s w ü n s c he  des  
Pat ien ten  w ie  kürze re  The rap i e ze i t ,  anderes  Ma te r i a l  usw.  ein.  Be las tende  B i l d e r  können  bei  
m i r  in  Ve r w a h r u n g  gegeben  werden.  Für  die  we i te re  The rap i e  ist  entsche i de n d,  ob  die  
persön l i c h e  Bez ieh u n g  bestehen  ble i b t  und  w ie  gut  die  versch ie de nen  The rapeu te n  und  
Schwes te r n  zusamme n a r b e i t e n.  Pat ien ten  mi t  Sprachs t ö r u n ge n,  we l c he  sich  in  einer  rein  
verba len  Grup pe  als  Außense i t e r  füh l en,  sind  meis t  in  kurze r  Ze i t  in  eine  Gesta l t u n gs t he r ap i e-
Gruppe  integ r i e r t .  Dagegen  ist  es of t  sehr  schw i e r i g ,  Mensc hen  mi t  gute r  
Ve r ba l i s i e r u n g s f ä h i g k e i t  fü r  das  Gesta l t e n  zu  mo t i v i e r e n.  

  

Die Beziehung zwischen Patient, Gestaltung und Gestaltungstherapeut 
 

M i t  einer  Sk i z ze  möc h te  ich  auf  eine  Besonde r he i t  in  der  Gesta l t u n gs t he r ap i e  hin we i s en:  außer  
der  Bez ieh u n g  zw isc hen  Pat ien t  und  The rapeu t  ents teh t  auch  eine  w i c h t i g e  Bez ieh u n g  Pat ien t-
Gesta l t u n g- The rapeu t.  
 

 

Der  Bogen  über  den  Buchs taben  (mit  doppe l t e r  Pfe i l r i c h t u n g), sol l  auf  die  schon  erwähn t e  
No t w e n d i g k e i t  hinw e i se n,  vor  dem  Gesta l t e n  einen  Kon t a k t  herzus te l l e n.  Man c he  Pat ien ten  
wagen  sich  erst  an  das  spon tane  Gesta l te n,  wenn  es dem  The rapeu t en  gelun gen  ist,  eine  
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angst f r e i e  A tm os p hä re  herzus te l l e n.  Ande re  dagegen  wü r den  ohne  Ar be i t s b ü n d n i s,  das  zu  
Beg i n n  gesch l ossen  und  imme r  w iede re r ne ue r t  w i r d,  nur  Entspann u n g  und  Ab l e n k u n g  suchen  
und  nach  dem  Gesta l t en  das  geme i nsame  Re f l e k t i e r e n  verwe i g e r n.  Au f  Übe r t r a g u n g  und  
Gegenübe r t r a g u n g,  kann  ich  hier  nich t  näher  eingehen.  W i e  in  jeder  tie fenps y c h o l o g i s c h  
or ien t i e r t e n  The rap i e  bedar f  dies  besonde re r  Beach t u n g.  
 

Das  V auf  der  lin ke n  Sei te  steht  für  Vo r b e r e i t u n g s p hase.  Sie  kann  ind i v i d u e l l  gesta l te t  werden.  
Me i s t  w i r d  der  Kon t a k t  m i t  Gruß  und  Gesp räch  herges te l l t ;  eine  Ze i t  der  Bes in n u n g  oder  
geme i nsames  Mus i k h ö r e n  kann  hinzu k o m m e n .  
 
D ie  Ak t i o n s p hase  (A) beg i n n t ,  soba l d  der  Pat ien t  das  bere i t ge l eg te  Ma te r i a l  ergre i f t  oder  sich  
aus  versch i ede nen  Ma te r i a l i e n  das  Gewü n s c h t e  auswäh l t .  Für  30-50 M i n u t e n  tr i t t  nun  die  
Bez ieh u n g  zum  The rapeu t en  etwas  in  den  H i n te r g r u n d  und  die  Au f m e r k s am k e i t  rich te t  sich  
mehr  auf  das,  was  unte r  den  Händen  ents teh t,  die  Gesta l t u n g  (G). Der  dic ke  Pfe i l  sol l  den  
intens i v e n  Aus tausch  zw isc hen  Gesta l te r  und  der  sich  ständ i g  wande l n d e n  Gesta l t u n g  anze igen,  
den  ich  einen  »inne ren  D ia l o g«  nenne.  Wäh re n d  dem  Gesta l t u n gs p r o zess  w i r k t  nich t  nur  der  
Pat ien t  (P) auf  die  Gesta l t u n g  ein,  sonde rn  das  Gesta l t e t e  w i r k t  permanen t  w iede r  zurüc k  auf  
den  Urhebe r.  Der  jewe i l i g e  Eind r u c k  vers tä r k t  (oder  besch w i c h t i g t)  seine  Emo t i o n e n  und  lässt  
Er i n ne r u n ge n  auf tau c hen,  die  ihn  w iede r u m  bewegen,  die  Gesta l t u n g  entsprec hend  
we i te r z u f ü h r e n.  Der  dünne re  Pfe i l  sol l  den  Bezug  anze i gen,  den  der  The rapeu t  (Th) zur  
Gesta l t u n g  hers te l l t .  Wen n  eine  averba le  Inte ra k t i o n  bei  einem  geme i n samen  B i l d  stat t f i n de t,  
w i r d  dieser  Bezug  noch  intens i v e r.  Sofe r n  dies  mög l i c h  und  angeb rac h t  ist,  verz i c h t e  ich  auf  
verba le  Ve rs tän d i g u n g  in  dieser  Phase,  um  den  »inne ren  D ia l o g«  nich t  zu  stören.  
 
Nach  Absc h l u ss  des  Gesta l t u n gs p r o z esses  und  einer  unte rs ch i e d l i c h  langen  Ze i t,  in  der  der  
Pat ien t  al le i n  nachden k en  möc h te,  kann  er  dann  Ein fa l l e,  Gedan k en,  Emo t i o n e n  und  Ein-
Sich ten  mi t t e i l e n.  Ich  nenne  dies  Ref l e x i o n s p hase  (R). Gerade  jetz t,  unm i t t e l b a r  nach  dem  
Gesta l t en,  ist  der  urspr ü n g l i c h e  A f f e k t  oder  Impu l s  noch  spürba r.  Desha l b  ist  das  Gesp räc h  mi t  
dem  Gesta l t u n gs t he r apeu te n,  der  ja  mi t  dabe i  war,  nich t  durc h  ein  Gesp räc h  mi t  dem  Ana l y t i k e r  
zu  ersetzen,  das  erst  Stunden  oder  Tage  danach  stat t f i n de t.  D ie  Pfe i l b ö g en  unte r  den  
Buc hs taben  sol len  zeigen,  dass  im  M i t t e l p u n k t  des  Gesp räc hes  das  Gesta l t e t e  und  der  
Gesta l t u n gs p r o z ess  steht.  
 
Je nach  Me t h o de  oder  The rap i e z i e l  kann  am  Ende  der  The rap i es t u n d e  auch  w iede r  der  Bezug  
zur  Gesta l t u n g  ver lassen  werde n,  oder  die  Gesta l t u n g  w i r d  nach  ihre r  Aussage  über  die  
Bez ieh u n g  zw isc hen  Pat ien t  und  The rapeu t  bef rag t.   
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Der gestaltungstherapeutische Prozess und die Arbeitsweise des 
Gestaltungstherapeuten 
 

M i t  H i l f e  einer  schema t i s c he n  Dars te l l u n g  kann  der  Ab l a u f  des  gesta l t u n gs t he ra peu t i s c he n  
Prozesses  aufgeze i g t  werden.   
Vo r b e d i n g u n g e n :  Kon t a k t  - M i l i e u-  Ma te r i a l  
1  Spie len  
2 Mo t o r i s c he,  hap t is c he,  visue l l e  Er fah r u n ge n  
3 Stärke re  Emo t i o n e n  
4 Er i n ne r n,  assoz i i e ren  
5 Ver d r ä n g t e;  unbew uss te  Inha l te,  arche t y p i s c he  Symb o l e  
6 Re f l e k t i e r e n  
7 Ver b i n d u n g e n  herste l l e n  
 

D ie  unte r  1  bis  7 genann ten,  deut l i c h  beobach t ba r e re,  abgrenz ba re n  Stu fen  eines  Geschehens  
inne rha l b  einer  The rap i es t u n de,  auch  Schwe r p u n k t e  wäh ren d  eines  The rap i e v e r l a u f es,  
kennze i c h n en  den  gesta l t u n gs t he ra peu t i s c he n  Prozess.  Sie  können  tei l w e i se  zei t l i c h  
zusamme n f a l l e n .  Be i m  spie le r i s c he n  Gesta l te n  kann  der  Pat ien t  neue  v isue l l e,  hapt i sc he  und  
mo to r i s c he  Er fah r u n ge n  machen.  D iese  vers tä r k e n  oder  verände r n  seine  Emo t i o n e n.  
Er i n ne r u n ge n  und  Assoz i a t i o n e n  pro v o z i e r e n  bishe r  verd rän g t e  oder  noch  unbew uss te  Inha l t e,  
Unbeabs i c h t i g t es  komm t  ins  B i l d  und  kann  angeschau t  werde n.  Au f  dieser  Stu fe  werden  me is t  
auch  arche t y p i s c he  Symb o l e  sich t ba r.  D ie  geme i nsame  Bet rach t u n g  schl i eß t  den  gesam te n  
Prozess  ein  und  nich t  nur  das  Endp r o d u k t .  Von  den  versch ie de nen  Bearbe i t u n g sebenen  möch t e  
ich  nur  ein i ge  nennen:  w ie  bei  Träumen  müssen  w i r  Ob je k t-  und  Sub je k t s t u f e  beach ten.  Auc h  
mög l i c h e  Lösungen  zu  aktue l l e n  Fragen  können  sich  anze i gen,  und  w ie  schon  erwähn t,  kann  
auch  die  Übe r t r a g u n g  zum  Gesta l t u n gs t he ra peu t e n  ersch l ossen  werde n.  Da  Gesta l t u n gs t he r ap i e  
me is t  Te i l  eines  um fassende ren  The rap i e k o n z e p t es  ist,  sehe  ich  die  No t w e n d i g k e i t ,  dass  der  
Pat ien t,  gegebenen f a l l s  m i t  H i l f e  des  The rapeu te n,  einen  Bezug  zu  den  anderen  The rap i e n  
hers te l l t .  
 
Ich  möch t e  nun  entsprechend  dieser  Ab f o l g e  auf  ein i ge  w ic h t i g e  Au f g a be n  des  The rapeu t en  
aufme r k sam  machen.   
D ie  Vo r be r e i t u n g  er fo r de r t  Ze i t  und  Sorg fa l t ,  schon  bevo r  der  Pat ien t  zur  The rap i e  ersche i n t .  
D ies  muss  in  der  Ze i t p l a n u n g  berüc k s i c h t i g t  werden.  Das  Ma te r i a l  muss  
Au f f o r d e r u n g s c h a ra k t e r  besi t zen,  desha l b  bevo r z u g e  ich  farb i ge  K re i de,  Finge r f a r be n  und  Ton.  
Au c h  die  Wah l  des  Raumes  spie l t  eine  Ro l l e  und  muss  desha l b  bedach t  werde n;  in  einer  
typ is c he n  We r k s ta t t  kann  sich  eine  Gesta l t u n gs t he r ap i e  nich t  gut  ent fa l t e n.  
 
Neben  den  in i t i a l e n  H i l f e n  für  den  spie le r i s c he n  Eins t i e g  benö t i g e n  uner f ah r e ne  Pat ien ten  
gelegen t l i c h  Au f m u n t e r u n g  und  H i n w e i s e,  dam i t  sie  ih re  Wah r ne h m u n g s f ä h i g k e i t  entw i c k e l n  
und  ver f e i n e r n  und  k l i sc heeha f t e  Vo r b i l d e r  über w i n d e n  kön- nen.  Ob  unsere  Pat ien ten  hef t i g e,  
spon tan  auf k o m m e n d e  Emo t i o n e n  w ie  Angs t,  Wu t  oder  We i ne n  erleben  und  zeigen  können,  
häng t  auch  davon  ab,  ob  der  The rapeu t  dies  vers tänd n i s v o l l  to le r i e r t  oder,  wo  dies  sinn v o l l  ist,  
pos i t i v  vers tä r k e n  kann.  Dadu r c h  w i r d  er  zur  Stü tze,  zu  einem  Ob je k t,  das  Siche r he i t  verm i t t e l t ,  
was  fü r  Früh ges t ö r t e  von  große r  Bedeu t u n g  ist.  Ich  achte  besonde rs  darau f,  dass  zur  
Gef ü h l sen t l a d u n g  keine  äußere  Ak t i o n ,  sonde rn  der  bi l d ha f t- symbo l i s c h e  Ausd r u c k  benü t z t  
w i r d.  D ies  hal te  ich  fü r  ein  wesen t l i c hes  Me r k m a l  der  Gesta l t u n gs t he ra p i e  im  Un te rs c h i e d  zu  
anderen  averba le n  The rap i e f o r m e n .  
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Be im  Au f t a u c h en  von  arche t y p i s c he n  Symbo l e n  benü t ze  ich  als  H i l f e  fü r  den  Pat ien ten  die  
Techn i k  des  Am p l i f i z i e r e ns:  w i r  samme l n  Ein f ä l l e  aus  dem  Sprachgeb ra u c h ,  aus  Mä r c h en  und  
M y t h e n.  Entsche i de n d  ble i b t  jedoc h  imme r  die  ind i v i d u e l l e  Bedeu t u n g ,  die  der  Urhebe r  selbs t  
seiner  Gesta l t u n g  gib t.  
 
 

Gestaltungstherapie in der Gruppe 
 

Gesta l t u n gs t he ra p i e  w i r d  bei  uns  w ie  in  anderen  K l i n i k e n  über w i e g e n d  in  Gru ppen  angebo ten.  
Ein ze l t h e ra p i e  ble i b t  die  Ausnahm e  in  begrün de t en  Fäl le n.  Du r c h  die  Sp iege l w i r k u n g  der  
Gruppe  und  die  Ve rs tä r k u n g  der  Emo t i o n e n  in  der  Grup pe  w i r d  der  therapeu t i s c he  Prozess  
intens i v i e r t  und  besch leu n i g t .  Ich  arbe i te  vor w i e g e n d  mi t  gesch l ossenen  Gruppen  von  fün f  bis  
sechs  Pat ien ten,  zwe i m a l  wöc hen t l i c h.  
 

Zu  Beg i n n  einer  Gruppe  konzen t r i e r t  
Inte resse  der  Pat ien ten  auf  die  Ause i na n de r se t z u n g  mi t  dem  eigenen  Gesta l te ten  und  auf  die  
Bez ieh u n g  zur  Gesta l t u n gs t he ra peu t i n .  D ie  Gruppe  w i r d  in  diesem  Stad i u m  me is t  als  Be las t un g  
emp f u n d e n.  Sie  bie te t  jedoch  manchen  Pat ien ten  auch  Schu t z  vor  zu  große r  ähein  der  
Bez ieh u n g  zur  The rapeu t i n  und  den  sich  daraus  ergebenden  Prob leme n.  Dam i t  spon tanes  
Gesta l t en  mi t  seiner  regress i ve n  Tenden z  mög l i c h  werde n  kann,  rich te  ich  zu  Beg i n n  mei ne  
Au f m e r k s am k e i t  auf  eine  mög l i c h s t  angst f r e i e  Gruppena t m o s p hä re.  Inte r p r e ta t i o n e n,  die  sich  
auf  die  Gruppens i t u a t i o n  bez iehen;  benü t ze  ich  erst  dann,  wenn  in  den  Gesta l t u n g en  
Kon t a k t ä n gs te  oder  Prob le me  im  inte ra k t i o n e l l e n  Bere i c h  (auch  Ve rschm e l z u n g s w ü n s c he) 
sich tba r  werden.  In  der  Rege l  die  Gru ppen m i t g l i e d e r  etwa  ab  der  zehn ten  Sitzun g  bere i t,  die  
Gruppe  nich t  meh r  als  Stö r f a k t o r ,  sonde rn  als  Bere i c he r u n g  und  Chance  zu  bet rach ten.   
Wenn  die  Grup pe  länge re  Ze i t  kons tan t  ble i b t,  schlage  ich  dann  geme i nsame  averba le  Ak t i o n e n  
vor,  entwede r  als  D ia l o g- Ma l e n  (zu zwe i t) oder  als  Gru ppena k t i o n  mi t  best i m m t e r  Inten t i o n  
oder  mi t  Thema.  A ls  Techn i k e n  komme n  in  Frage:  Ze i c h n en,  Ma l e n,  Forme n  oder  
B i l d e r k o l l a g e.  
 
Entsp rec hen d  der  M i n i m a l s t r u k t u r i e r u n g  und  der  fre ien  Inte ra k t i o n s r e ge l  in  der  verba len  
anal y t i s c he n  Gru ppen t he r a p i e  kann  in  der  Gesta l t u n gs t he r ap i e  ein  Angeb o t  gemach t  werden,  
bei  dem  die  Gruppe  eine  große  Pap ie r f l ä c he  nach  Be l i e be n,  aber  ohne  verba le  Ve rs tän d i g u n g,  
als  Ak t i o n s f e l d  benü t zen  kann.  Wenn  w i r  uns  dabe i  von  dem  Wunsc h  nach  einem  Bi l d  als  
Endp r o d u k t  fre i ma c hen  können,  erleben  w i r  dynam i s c h e  Prozesse,  die  von  hef t i ge n  
Gef ü h l s r ea k t i o n e n  beg le i te t  we rde n.  Der  Ve r z i c h t  auf  Sprache  als  Ve rs tän d i g u n g  beein t räc h t i g t  
die  gewo h n t e n  Schu t z-  und  Ab w e h r f u n k t i o n e n.  Zug l e i c h  bew i r k t  dies  eine  vorü be r g e hen de,  
par t ie l l e  Reg ress i o n  auf  eine  vorsp ra c h l i c h e  Kom m u n i k a t i o n s s t u f e.  D ie  dabe i  auf t r e ten den  
starken  Ängs te  und  Agg r ess i o ne n  müssen  sorg fä l t i g  im  Gesp räch  und  in  we i te ren  Gesta l t u n g en,  
auch  Einze l ges ta l t u n g e n,  aufgea r be i t e t  we rde n.  Kon t r a i n d i z i e r t  ist  diese  Techn i k  bei  sehr  
lab i l e n  und  psych osege f ä h r de te n  Pat ien ten.  
 
D ie  Gle i c h ze i t i g k e i t  von  anal y t i s c he r  The rap i e  und  Gesta l t u n gs t he r ap i e  ist  nur  mög l i c h,  wenn  
die  The rapeu te n  sich  gegense i t i g  Ve r t ra ue n  schen ken  und  sich  rege lm äß i g  über  den  Ve r l a u f  der  
The rap i e  vers tänd i ge n.  
Kasu i s t i s c hes  Ma te r i a l  aus  Gesta l t u n gs t he r ap i e- Gru ppen  entha l t e n  me i ne  frühe ren  
Ver ö f f e n t l i c h u n g e n  (Schrode  1978,  198 1).  
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Die Qualifikation des Gestaltungstherapeuten 
 

Im  Lau f e  me i ne r  beru f l i c h e n  Tät i g k e i t  in  der  K l i n i k  wu r de  mi r  imme r  deut l i c h e r  bewuss t,  dass  
für  eine  veran t w o r t u n g s be w u ss t e  gesta l t u n gs t he r apeu t i s c he  A r be i t  eine  systema t i s c he  
We i t e r b i l d u n g  dr i n gen d  er f o r de r l i c h  ist.  D ie  bisher  prak t i z i e r t e  Übe r t r a g u n g  von  anderen  
Me t h o de n  (z.B. Psychod ra m aT he m e n z e n t r i e r t e  Inte ra k t i o n)  und  von  psych oana l y t i s c he n  
Techn i k e n  auf  die  Gesta l t u n gs t he ra p i e  ist  auf  die  Daue r  unbe f r i e d i g e n d.  Aus  dieser  Erkenn t n i s  
heraus  arbe i te te  ich  zusamme n  mi t  Ko l l e g i n n e n  und  Ko l l e ge n  aus  anderen  K l i n i k e n  der  
Ent w i c k l u n g  eines  spez ie l l e n  We i t e r b i l d u n g s k o n z e p t es  für  Gesta l t u n gs t he ra peu t en.  
 
D iese  We i t e r b i l d u n g  sti l l  sowo h l  die  theo re t i s c hen,  metho d i s c h- prak t i s c he n  w ie  auch  die  
personenbe z o ge ne n  Fäl l i g k e i t e n  und  Fer t i g k e i t e n  ausb i l d e n,  die  fü r  die  selbs tänd i g e  und  
koope ra t i v e  Du r c h f ü h r u n g  von  Gesta l t u n gs t he ra p i e  im  Rahmen  stat i o nä r e r  Psych o t he r a p i e  
er fo r de r l i c h  sind.  
 

Der  Lern p r o z ess  entw i c k e l t  sich  über  fo l gen de  Schr i t t e:  
1.  Selbs te r f a h r u n g  (gestal t u n gs t he r apeu t i s c he  Tra i n i n g s g r u p p e  und  Psychoana l y se),  

 
2. Theo re t i s c he  Ause i na nde rse t z u n g  (mit  T ie fen ps y c h o l o g i e,  Ent w i c k l u n g s-  und  
Gruppen ps y c h o l o g i e);  
 
3. An w e n d u n g s t r a i n i n g  (versch iede na r t i g e  Inte r v e n t i o n ss t ra t eg i e n)  und  kr i t i s c he  Ref l e x i o n  der  
eigenen  Prax is  (mit  versch i ede nen  Super v i s i o n s t ec h n i k e n). 
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