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Vorwort

Seit Uber 20 Jahren bieten Karin Arens-Schil-
ling und ich in der Schule fiir Logopadie Bremen
die hier praktisch beschriebenen Blocksemina-
re 1 bis 5 im Teamteaching an. Wir entwickel-
ten das seminaristische Konzept fiur die the-
rapeutische Ausbildung an unserer Schule in
gemeinsamer praktischer Durchfiihrung. Die
Verschriftlichung der nicht namentlich bezeich-
neten Abschnitte erfolgte von mir in Diskussion
mit Karin Arens-Schilling.

Die Ausfiihrungen zum Blockseminar 6, El-
tern- und Angehdérigenberatung, schrieb Regi-
na Beling-Lambek. Sie fiihrt das Seminar auch
im Ausbildungsprozess der Schule fiir Logopa-
die Bremen durch.

Den Absatz liber die Biografiearbeit, eine
grundlegende didaktische Vorgehensweise in
diesem Kontext, schrieben Martina Rapp und
ich gemeinsam. Die diesbeziigliche Arbeit flieRt
in die Blockseminare ein.

Es fanden intensive Diskussionen zu Thera-
piethemen mit dem Lehrendenteam und allen
Studierenden der letzten mehr als 20 Jahre in
der Schule fur Logopddie Bremen statt. Studie-
rende der letzten 5 Jahre erlaubten die Einstel-
lung von Bildern aus unserer gemeinsamen Ar-
beit.

Hervorheben modchte ich auch Karin Voigt,
Monika Tuchmann, Katja Meffert und Prof. Dr.
Dieter Viefhues, die die Arbeit mit Sorgfalt und
Wohlwollen kritisch konstruktiv begleiteten.

Diese Arbeit erhielt ihre besondere Kontur
und Prazision mit dem Grafik-Designer, mei-
nem Mann Harald Wanetschka. Gemeinsam
wurden nicht nur die Grafiken entwickelt, son-
dern damit so mancher Gedanke gescharft und
gespitzt. Dieses Zusammenwirken war mir ein
besonders groRes Vergniigen.

Ein afrikanisches Sprichwort sagt, ,es braucht
ein ganzes Dorf, um ein Kind zu erziehen®. In
diesem Sinne erforderte es hier freundschaftlich
verbundene, geduldige, kritische, auseinander-
setzungsfreudige und liebende Menschen, um
dieses Buch zu fillen.

Allen Beteiligten gilt mein herzlicher Dank fir
die Unterstitzung.

»Therapeutin® und auch ,Patientin“ werden
i.d.R. weiblich geschrieben. Kollegen und deren
Patienten mogen sich gleicherweise angespro-
chen fihlen.

Vera Wanetschka, im Januar 2015

Der therapeutische Dialog ¢ Umgang mit Kontakt und Widerstand



Inhaltsverzeichnis

1. Einleitung. . . . . . . . . . . . o e e e e e e e e e 12
Teil 1
Theoretische Grundlagen zum Thema Lernen und Therapie 15
2. Lernen als Ubernahme von Selbstverantwortung und
Reflexionsfahigkeit . . . . . . . .. ... ... ... ... ... 15
2.1. Therapie lernen- ein Geschehen auf der Methoden- und Beziehungsebene . . . 16
2.2. Unterschiede und Gemeinsamkeiten zwischen Psychotherapie,
Padagogik und logopadischer Therapie - eine Identitatsfrage im
Ausbildungsprozess. . . . . . . . . L L e e e e e e e e e e e e e 19
2.3. Die Beziehung Lehrende/Lernende und die Verdeutlichung des Begriffes
»Therapie”“ im Rahmen des Lehr-/Lernvertrages . . . . . . . ... ... ..... 21
Teil 2
Kommunikation, Kontakt und Widerstand in der Humanistischen
Bewegung und im Konstruktivismus 25
3. Der Humanistische Ansatz zum Thema ,therapeutischer
Dialog, Kontakt und Widerstand®* . . . . . .. ... ... ..... 25
3.1. Die ,lch-Werdung“ im ,Zwischenmenschlichen“ nach Buber. . . . . . . ... .. 25
3.2. Das Kontaktmodell und die Arbeit an der Grenze nach Perls . . . . .. ... .. 27
3.3. Die Bediirfnispyramide nach Maslow als Hintergrund fiir die Entstehung
vonWiderstand . . . . . . . . . . e e e e e e e e e e e e e e e e e e 29
3.4. Selbstaktualisierung und der Umgang mit dem Widerstand nach Rogers. . . . . 30
3.5. Das Konzept der Selbstwertunterstiitzung, Kommunikationsmuster und
von Widerstand in geschlossenen Systemen nach Satir . . .. ... ....... 32
3.6. Das Transaktionsanalysemodell und die Betrachtung von Widerstand
nachBerne . . . . . . . . . L L e e e e e e e e e e e e e e e 34
3.7. Zusammenfassung der Hauptaussagen des humanistischen Ansatzes. . . . . . 36

Das Bremer Modell « Band 7 ¢ Therapie Lernen Il e« Der therapeutische Dialog



4, Der konstruktivistisch/systemische Ansatz in Bezug zum
Thema therapeutischer Dialog, Kontakt und Widerstand . . . . . 38
4.1. Konstruktionsfreiheit und Selbstreferentialitat. . . . . . ... ... ... .... 38
4.2. Kommunikation als Uberbriickung von ,Innen“ und ,AufRen“ . . . . . ... ... 41
4.3. Kommunikationsmodell aus konstruktivistischem Blickwinkel . . . . . ... .. 42
4.4, Die Unmoglichkeit nicht zu kommunizieren nach Watzlawick . . . . . . ... .. 45
Karin Arens-Schilling
4.5. Das biopsychosoziale Modell in Bezug zur Krisenbewailtigung bei
Erkrankung nach Uexkdll . . . . . . . . . . . o 0 o oo o oo e 47
4.6. Zusammenfassung des konstruktivistisch/systemischen Ansatzes . ... . .. 49
5. Gemeinsamkeiten und Unterschiede zwischen
Humanistischer Bewegung und konstruktivistisch/
systemischer Bewertung von Lernen und Widerstands-
phanomenen - ein Uberblick . . . . . . . ... ... ... ..... 51
5.1. Widerstand/Abwehrverhalten/Kontaktmodifikation . . . . . .. .. .. ..... 53
5.2. Konsequenzen fiir die Therapie . . . . . . . . . . . . . . ... 54
Teil 3
Praktische Umsetzung eines Ausbildungszyklus in 2 Modulen mit 6
Blockseminaren 56
6. Aufbau der Blockseminare . . . .. ... ... ... ..., 56
7. Modul 1, Blockseminar 1: Konstruktivismus und seine
Auswirkungen auf Kommunikationsmodelle und
systemisches Gesprachsverhalten . . . . . . .. ... ... .... 59
7.1. Kompetenzziele fir M 1, Blockseminar1 . . ... .. ... ... ......... 59
7.2. Theoretische Einfiihrung: Systemisches Denken und Kommunikation . . . . . . 60
7.3. Das System der zwischenmenschlichen Kommunikation. . . . . . . .. ... .. 61
7.4. Methoden der systemischen Begleitung . . . . . . . . .. ... ... ....... 65

Der therapeutische Dialog ¢ Umgang mit Kontakt und Widerstand



7.5.

7.6.

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

9.1.

9.2.

9.3.

9.4.

9.5.

9.6.

9.7.

9.8.

9.9.

9.10.

9.11.

9.12.

9.13.

Kreative Medien und didaktische Wege in Blockseminar 1. . . . . .. ... ... 72
Zusammenfassender Uberblick zum Lernen im Rahmen
konstruktivistisch/systemischer Betrachtung. . . . . . . .. ... ... ..... 74
Modul 1, Blockseminar 2: Der annehmende Kontakt und die
personenzentrierte Gesprachsfithrung. . . . . . . ... ... ... 77
Die Kompetenzziele fir M 1 Blockseminar2 . . ... ... ............ 77
Theoretische Einfiihrung: Die Grundannahmen personenzentrierter
Vorgehensweise nach Rogers zur therapeutischen Beziehung. . . . . . . .. .. 78
Praktische Vorgehensweisen . . . . . . . . . . . . . i i i i ittt e 81
Kreative Medien, didaktische Wege in Blockseminar2 . . . . ... ... ..... 86
Zusammenfassender Uberblick zum Lernen im Rahmen der
personenzentrierten Vorgehensweise . . . . . . . . . . ... .00 e 88
Modul 2, Blockseminar 3: Gruppenprozess und Gruppenleitung. . 91
Die Kompetenzziele fiir M 2, Blockseminar3 . . . . .. ... ... ........ 91
Theoretische Einfithrung: Die Gruppe . . . . . . . . . . . .« i i i i i v o v v 92
Gruppenformen . . . . . . . .. L e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 93
Rollenin Gruppen . . . . . . . . i i i i s e e e e e e e e e e e e e e e e e 93
Gruppenphasen und Gruppendynamik. . . . . . . . ... ... . ......... 98
Uberblick iiber den Bereich soziales und persénliches Lernen wihrend
der dreijahrigen Ausbildung Logopadie Bremen i.A. an das Modell nach
Klein (2002) . . . . . . o o i e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 101
Uberblick iiber die Phasen der Teamentwicklung . ... ... ......... 103
Die Wichtigkeit der Bediirfnisbefriedigung fiir den Gruppenprozess . . . . . . 107
Der Umgang mit Leitsdtzen. . . . . . . . . . . & i i i i it e e e e e e e e 109
Die Rolle der Gruppenleiterin. . . . . . . . . . .. ... ..., 113
Kreative Medien, didaktische Wege in Blockseminar3 . . . . . . . . ... ... 113
Die Moderation einer Gruppe. . . . . .« « v v st v v v v e e e e e e e e 117
Zusammenfassender Uberblick zum Thema Gruppe . . . . . . . . . . .. .. 121

Das Bremer Modell « Band 7 ¢ Therapie Lernen Il e« Der therapeutische Dialog



10. Modul 2, Blockseminar 4: Umgang mit der Krise . . . . . . . ..

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

10.7.

10.8.

10.9.

10.10.

10.11.

10.12.

Die Kompetenzziele fiir M 2, Blockseminar4 . . . . . . ... ... .......
Theoretische Einfiihrung: LerneninKrisen . . . . . . .. ... ... ......

Die Anatomie eines Konfliktes . . . . . . . . . . . i i i it e e e e e

Einbindung Personenzentrierter Gesprachsfithrung im Konfliktgesprach

Konstruktivistisch/systemische Gesprachsfiihrung in Konfliktgesprachen. . .
Gesprachsablauf bei einemKonflikt . . . . . . ... ... ... . ........
Verlauf bei einem Konflikt zwischen mehreren Beteiligten. . . . . . . ... ..
Konfliktbearbeitung mit dem ,Vierfeldersystem“. . . . . . . . .. ... ....
Kreative Medien, didaktische Wege in Blockseminar4 . . . . . . .. ... ...

Zusammenfassender Uberblick zum LerneninKrisen . . . . . . . . . .. ...

11. Modul 2, Blockseminar 5: Kontakt, Widerstand und
Anerkennung im Therapieprozess . . . . . . . . . . ... .. ..

11.1.

11.2.

11.3.

11.4.

11.4.1.

11.4.2.

11.4.3.

11.4.4.

11.4.5.

11.4.6.

Die Kompetenzziele fiir M 2, Blockseminar 5 . . . . . . ... ... .......
Kontakt als Motor der Entwicklung und Selbstaktualisierung . . . . . . . . ..
Definition von Kontakt und Widerstand . . . . . . ... ... ... .......
Widerstandsphinomene oder Kontaktmodifikationen . . . . . . ... ... ..
Die Vereinnehmende oder die Introjektion . . . . ... ... ..........
Die Zuweisende oder die Projektion . . . . . . . . ... ... ... ... ...

Die Korperbeziehende oder die
Retroflektion . . . . . . . . . . L L L o e e e e e e e e e e e e e

Die Verwirrerin oder die Deflektion . . . . . . . . . .. ... . ...
Die IneinanderflieRende oder die Konfluenz. . . . . . .. ... ... ......

Die Strukturverteidigerin, Rationalisiererin oder Egotismus. . . . . . . . . ..

Der therapeutische Dialog ¢ Umgang mit Kontakt und Widerstand



10

11.5. Die Qualitiat von Kontakt und Widerstand . . . . . . . . . . .. . ... ... .. 148
11.6. Der Sinn von Kontaktmodifikationen im BereichLernen . . . . . .. ... ... 149
11.7. Umgang mit Widerstand/Kontaktmodifikationen und mit Bediirfnissen . . . . 150
11.8. Kreative Medien, didaktische Wege in Blockseminar5 . . . . . . ... ... .. 156
11.9. Zusammenfassender Uberblick im Rahmen des Themas Kontakt und
Widerstand . . . . . . . . . . . e e e e e e e e e e 157
12. Modul 2, Blockseminar 6: Eltern- und Angehorigenberatung 159
12.1. Kompetenzziele . . . . . . . . . . i L . e e e e e e e e e e e e e e e 159
12.2. Gesprachsebenen im Angehodrigengesprach. . . . . . . .. ... ... ... .. 159
12.3. Stolpersteine. . . . . . . . ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 160
12.4. Wegeebnen . . . . . . . . i i i i i i e e e e e e e e e e e e e e e 161
Teil 4
Kreative Medien, didaktische Wege im Uberblick 162
13. Warm-ups . . . . . . o e e e e e e e e e e e e e e e e e e s 162
14. Das Rollenspiel als didaktisches Lernmittel. . . . . .. .. ... 162
15. Die Funktion von Vertragsvereinbarungen . . . . ... .. ... 167
Karin Arens-Schilling
16. Kollegiale Ausbildungssupervision in der Gruppe oder ,,Uber
die allmahliche Verfertigung der Gedanken beim Reden“
(Kleist, 1807) . . . . & ¢ vt e e e e e e e e e e e e e e 169
16.1. Ziele der Kollegialen Ausbildungssupervision . . . . . ... ... ....... 170
16.2. Rollen in der Kollegialen Ausbildungssupervision: . . . . .. ... ..... .. 170
16.3. Die Regeln beim Einsatz von kollegialer Ausbildungssupervision . . ... .. 172
16.4. Der Ablauf der Kollegialen Ausbildungssupervision . . . . . . . ... ... .. 172
16.5. Alternative ,Werkzeuge“ fiir die Moderatorin. . . . . ... ........... 174

Das Bremer Modell « Band 7 ¢ Therapie Lernen Il e« Der therapeutische Dialog



17. Biografiearbeit und Identitat . . . . . .. ... ... ....... 178
Martina Rapp, Vera Wanetschka
17.1. Biografiearbeit und biografischesLernen . . . . . . . .. ... ... ...... 178
17.2. Wirkweisen von Biografiearbeit. . . . . . . . ... ... o000 o L 178
17.3. Reflexion der Deutungsmuster: Biografisches Lernen mittels der ,,Guided
Autobiography” . . . . . . .. e e e e e e e e 179
17.4. Ressourcenaktivierung: Vergangenheit und Zukunft. . . . . . ... ... ... 181
17.5. Die Rolle von Seminarleitung und Gruppe. . . . . . . . ... .. ... .. ... 182
17.6. Kommunikationsregeln fiir die Gruppe beim biografischen Lernen. . . . . .. 183
17.7. Biografiearbeit - Durchfithrungsméglichkeit . . . . . . .. ... ... ... .. 184
17.8. Beispiele fiir die Praxis der Biografiearbeit . . . . . . . ... ... ... .... 185
17.8.1. Thema: Sprechverhalten (thematisch geleitete autobiografische
Rekonstruktion) . . . . . . & v v i i i e e s e e e e e e e e e e e e e e e e . 186
17.8.2. Thema: Was bedeutet fiir mich Lehren/Therapieren und Lernen?. . . . . . .. 187
17.8.3. Thema: Gesprachsfithrung und Zuhéren. . . . . . . . ... ... ... ..... 188
17.8.4. Thema: Anfangssituationen in Gruppen - Abholen von persoénlichen
Erfahrungen . . . . . . . . . . L L L e e e e e e e e e e e e e e 189
17.8.5. Thema: Der Umgang mit Schweigen . . . . . . . . . .. ... ... ... .. 190
Karin Arens-Schilling
17.9. ZusammenfasSUNg. . . . . . . . . i i ittt e e e e e e e e e e e e e e e e e e 191
Teil 5
Zusammenfassung 192
18. Verzeichnis der Abbildungen.. . . . . . .. ... ... ...... 194
19. Verzeichnis der Tabellen . . . . . . . . . ... ... ... .... 195
20. Literaturverzeichnis . . . . . . . . . . ... ..., 196
21. Anhang: Arbeitsblatter, Fragebégen . . . . . . . . ... ... .. 206

Der therapeutische Dialog ¢ Umgang mit Kontakt und Widerstand

11



12

1. Einleitung

Ausgangspunkt des im Folgenden darzu-
legenden Lernkonzepts ist die Beobachtung
im Ausbildungsprozess der Logopadie, dass
Anfdngerinnen in der Therapiearbeit auf Wi-
derstand der Patienten haufig mit Hilflosig-
keit oder eigenem Widerstand reagieren. Die
so beeinflusste Kontaktsituation bestimmt
den Therapieerfolg mit und kann im ungiins-
tigen Fall zum Abbruch von Therapien fihren.
Es wird mit der Hypothese gearbeitet, dass die
bewusste Fahigkeit des Umgangs mit Kontakt
und die Beobachtung, Bewertung und Annahme
von Widerstand krisenhafte Situationen in der
Therapie reduzieren helfen und die Mitarbeits-
bereitschaft der Patienten erhdéhen. Aus- und
Aufbau der Kompetenzen von Studierenden,
ihre eigenen Deutungen im Therapieprozess
klarer zu erfassen und sicherer mit Entschei-
dungen wahrend und nach dem Therapiepro-
zess umzugehen, stehen im Zentrum dieser
Bearbeitung. Demzufolge soll das Lehrangebot
auch dazu fihren, dass die Studierenden sich
mit ihrer werdenden Rolle als Therapeutin aus-
einandersetzen und lernen sie auszugestalten.

Erfolgreiche Therapie in der Logopadie (und
in allen anderen Gesundheitsfachberufen) lebt
in erster Linie von der eingenommenen Haltung,
dem Einfluss der Personlichkeit und der Quali-
tat der Kompetenzen der Therapeutin. Nehmen
wir diese Aussage ernst, so sollten diese As-
pekte auch aus inhaltlicher Sicht von Lehrenden
ins Zentrum der Ausbildung und insbesondere
der Therapeutinnenausbildung gelegt werden
(Zierer, 2014). Therapeutische Haltung sowie
Fachkompetenz und Personalkompetenz ge-
hoéren somit eingebunden und intern verant-
wortet von dafiir qualifizierten Lehrenden in
Ausbildung und Studium (Kriiger u.a., 2014).
Diese Publikation setzt sich damit auseinander,
wie padagogische, psychologische und logopa-
disch/therapeutische Aspekte sich gegenseitig
befruchten konnen, als auch voneinander ab-

gegrenzt werden missen.

Carl Rogers (2010) weist darauf hin, dass die
Forschungsergebnisse der Psychotherapie auch
auf das alltagliche Verhalten von Menschen und
deren Lernverhalten Ubertragen werden kon-
nen. Menschen mit psychischen Auffalligkei-
ten stellen nur einen speziellen Fall allgemein
menschlichen Verhaltens dar. Im Rahmen die-
ser Arbeit wurde nach ,Stiitzpunkten“ in der Li-
teratur der Humanistischen Bewegung und im
konstruktivistisch/systemischen Feld gesucht,
die es im gesundheitstherapeutischen Ausbil-
dungsalltag erméglichen, den Fluss des Lernens
anzustoRen oder ggf. erst wieder zu ermdogli-
chen. In Abgrenzung zur Psychotherapie und
zu padagogischem Handeln wird der Anspruch
formuliert, dass Therapie in den Gesundheits—
fachberufen eine eigene Form der Unterstiit-
zung von Menschen mit Handicap darstellt, die
darauf basiert, dass eine tragfdhige therapeuti-
sche Beziehung aufgebaut werden kann. Diese
macht neben der thematischen Bearbeitung die
Oberflaichenstruktur einer Personlichkeit zum
Thema und nicht die Tiefenstruktur (Psycho-
therapie). Therapie in den Gesundheitsfachbe-
rufen siedelt sich mit einem eigenstandig for-
mulierten Anspruch neben Psychotherapie und
Padagogik an. Es muss in Zukunft weiterhin da-
ran geforscht werden, wie dieses Gebilde seine
Konturen zeichnet und wie die Grenzen zu den
Nachbardisziplinen deutlich und klar zu ziehen
sind.

Die Person der Therapeutin und ihre Fahig-
keit ungetribten Kontakt anzubieten, steht in
dieser Bearbeitung im Zentrum der Beobach-
tung. Dabei spielt die Art und Weise, wie Kon-
takt unterbrochen oder verandert wird - sog.
Widerstands- oder Kontaktmodifikationen -
eine besondere Rolle.

Die Form der hier vorgestellten therapeu-
tischen Mittel bietet Wege zum Aufbau von
Rahmenbedingungen an, in denen Menschen,
deren Selbstaktualisierungen oder Anpas-
sungsleistungen unterbrochen oder erschwert
sind, wieder in einen Lernfluss begleitet wer-
den. GleichermaRen wird das AnstoRen von

Das Bremer Modell « Band 7 ¢ Therapie Lernen Il e« Der therapeutische Dialog



Lernprozessen bei Studierenden in der Thera-
pieausbildung damit in Beziehung gebracht. Die
Basiskompetenz beim Halten eines angemes-
senen Kontaktes stellt eine akzeptierende Ge-
sprachsfiihrung dar. Um diese Basiskompetenz

telpunkt steht das Anliegen, Studierenden die
Kompetenzen zu vermitteln, die es ihnen erlau-
ben, Patienten in ihren Selbstaktualisierungsfa-
higkeiten und in ihrem Selbstwert zu stltzen
und im Therapieprozess zu beraten.

zu differenzieren, werden in dieser Arbeit so- Bei Umsetzung der

wohl die Personenzentrierte Gesprachsfiihrung Module ist zudem zu er-
Der Aus- und Aufbau der

Kompetenzen von Studierenden,

nach Rogers (2010) als auch konstruktivistisch/ warten, dass zur Person-

systemische Elemente der Gesprachsfiihrung lichkeitsbildung der wer-

: . . . ihre eigenen Deutungen im
(von Schlippe&Schweitzer, 2006) eingefiihrt. denden Therapeutin im Therapieprozess Klarer zu

Sinne der Hinterfragung erfassen und sicherer mit

Die vorliegende Arbeit ist das Ergebnis der Entscheidungen umzugehen,

eigener Deutungsmuster
stehen im Mittelpunkt.

Erfahrungen in der Ausbildung von Logopadin- und dem Aufbau einer

nen und Logopdden an der Schule fiir Logopa-
die Bremen. In tiber 20 Jahren wurden die hier
vorgestellten Module groéRtenteils im Team-
teaching aufgebaut und umgesetzt. Sie dienen
als Grundlage fiir den Einstieg in die praktische
therapeutische Arbeit und deren Differnzie-
rung, die unter Supervision in der Ausbildungs-
einrichtung durchgefiihrt wird.

Die Arbeit gliedert sich in 5 Teile. In Teil 1
beschaftigt sich die Autorin mit der sich ent-
wickelnden Identitdt der Logopddin und der
Abgrenzung zu Nachbarschaftsdisziplinen wie
Psychotherapie und Padagogik. Teil 2 fuhrt die
Leser in die Grundhaltungen der Humanisti-
schen Bewegung und in die Erkenntnistheorie
des Konstruktivismus ein. Am Ende von Teil 2
wird ein Uberblick dariiber geschaffen, welche
Hauptaussagen beide Richtungen beziigl. aus-
gewdhlter Vertreter und Vertreterinnen ein-
nehmen zum Thema Kontakt, Widerstand und
Entwicklung. Die zentrale These entsteht, dass
insbesondere Anerkennung und Akzeptanz des
jeweils moglichen Verhaltens die Schnittmenge
beider angefiihrten Denkrichtungen bilden.

Der Teil 3 fiihrt die Leser in sechs Blockse-
minare zur Einfihrung in die therapeutischen
Kompetenzen am Beispiel der Logopddieaus-
bildung ein. Zentral bieten die Kompetenzziele
im Modul 1 Grundlagen zur systemischen und
personenzentrierten Gesprachsfiihrung an, um
einen forderlichen Kontakt mit dem Patienten
aufbauen und gestalten zu koénnen. Im Mit-

therapeutischen Haltung,

die getragen ist von Ak-

zeptanz, Empathie und Kongruenz (Rogers,
2010), beigetragen werden kann.

In den Blockseminaren des Moduls 2 sol-
len diese erarbeiteten Kompetenzen einbezo-
gen werden in die themenzentrierten Arbeits-
schwerpunkte wie z.B. Leitung von Gruppen,
Bearbeitung von Krisen, Umgang mit Kontakt-
modifikationen sowie der Eltern- und Angehdo-
rigenberatung. Im Blockseminar 5 - Kontakt,
Widerstand und Anerkennung im Therapiepro-
zess - wird die in Teil 3 aufgebaute Konsequenz
fur die Therapie bei Widerstand praktisch mit
Fallbeispielen dargestellt.

Der Teil 4 hidlt ein Angebot an didaktischen
Methoden fiir den Lernprozess in der Ausbil-
dung bereit, dessen Schwerpunkt sich erlebnis-
und wahrnehmungsorientiert darstellt. Hier
finden sich die Wahrnehmungsspiele, die krea-
tiven Lernideen, der Aufbau von Rollenspielen,
die Arbeit im Reflecting Team, die Skulptur-
arbeit, die kollegiale Supervision und die Bio-
grafiearbeit wieder, die in den Blockseminaren
Verwendung finden.

Teil 5 schlieBt diese Bearbeitung mit einem
Blick auf die Rolle der Lehrenden und Lernen-
den ab.

Im Themenfeld ,Clinical Reasoning” wird die
Auseinandersetzung der Therapeutin mit ih-
ren Deutungs- und Entscheidungsprozessen
eingefordert (Beushausen, 2009; Feiler, 2003;
Klemme&Siegmann, 2005). Gesundheitsthera-
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peutinnen in er Therapie, wie z.B. Ergothera-
peutinnen, Logopddinnen und Physiotherapeu-
tinnen, arbeiten aktuell in diesem Rahmen an
der Entwicklung eines eigenstandigen Profils
fir die Therapie im therapeutischen Gesund-
heitsfeld. Dieses Profil dient der Therapeutin als
Grundlage fur die Entwicklung ihrer Deutungs-
und Entscheidungsprozesse im Handlungspro-
zess. Die vorliegende Arbeit bietet einen Bei-
trag zur Diskussion in diesem Feld an.
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,Katica und ich berUhrten uns nie, weder im Kinosaal,
wo es dlle taten, noch auf unseren Spaziergangen durch
die Parks des Begaufers, wo alle anderen die spateren
BerUhrungen vorbereiteten. Es war nicht notig, denn
alles war ein ruhiger Fluss, der uns sanft mit sich trug
und uns nach einigen Stunden wieder ans Land spul-
te. (...) In irgendeiner Gegend, wo uns niemand kannte,
auf einer unbelebten Stra3e, hinter einer Mauer, griff
ich manchmal nach ihrer Hand. Nur das. Und fast am
Schluss, kurz bevor sie Temeswar verlassen musste, als
ich sie zum letzten Mal sah, habe ich sie auch gekusst.
Aber viel lieber erinnere ich mich an unsere Hande.”
(222)

,Katica erwahnte Vater so gut wie nie und auch nicht,
was sie bei uns gesehen und gehort hatte. Nicht aus
Rucksicht, sondern weil es in ihrer Welt ohne Bedeutung
war. lhre Eltern waren so arm, dass sie nichts auf3er
der Schneiderbuste und den alten Modezeitschriften ih—
rer Mutter erben wurde. Einen Hof und eine Vergangen-
heit hatten sie nie gehabt, nur ein armseliges, kleines
Haus. Was zahlte, war der Augenblick, noch nie habe
ich jemanden gekannt, dem die Vergangenheit oder die
Zukunft so wenig bedeuteten. Wichtig war, was greifbar
war, so wie ich.” (230)

Aus:
Florescu, C.D. (2013) Jacob beschlieft zu lieben. Miinchen: Beck
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aus dem Themenkreis der Humanistischen Be-
wegung und hier speziell aus der Gestaltarbeit
(Perls 1989), der Familientherapie (Satir, 1992)
und der Personenzentrierten Gesprachsfiihrung
(Rogers ,2010), beriicksichtigt jedoch auch die
systemische Eingebundenheit von Verhalten.

11.4. Widerstandsphanomene oder
Kontaktmodifikationen

In der Humanistischen Bewegung wird der ne-
gativ konnotierte Begriff ,Widerstand“ eher po-
sitiv besetzt. Perls (1989) sowie Polster&Polster
(2003) sprechen in der Gestaltarbeit von Kon-
taktmodifikationen als notwendige kreative
Leistung des Individuums. Wheeler (1993:121)
hebt diesbeziiglich hervor, dass Menschen mit
Kontaktmodifikationen im kiinstlerischen Be-
reich z.B. als Schauspieler in der Lage sind, ,ei-
nen Teil des Selbst vom anderen abzutrennen.”
Mit diesem Ansatz korrelieren die von Satir
(1992) beschriebenen Kommunikationstypen.
Beide Modelle stellen dar, wie der zwischen-
menschliche Kontakt beeinflusst wird.

Thure von Uexkill (1991:17) erldutert, dass
lebende Systeme Zeichensysteme verwenden,
um miteinander in Beziehung zu bleiben und
um Krisen zu bewdltigen. Therapeutinnen ob-
liegt es, gemeinsam mit dem Patienten ,die Al-
phabete zu entziffern und die Worte und Sat-
ze der lebendigen Dialoge zu lesen, die (...) in
unserem Korper und zwischen unserem Korper
und seiner Umgebung gefuhrt werden® (ebd.)
(siehe Teil 2).

Im Folgenden werden diese Aussagen auf der
Handlungsebene ndher beleuchtet. Es werden
sechs Typen aus der Gestaltarbeit nach Perls
(1989) in Bezug zu den Kommunikationstypen
aus der Familientherapie nach Satir (1992) er-
lautert. Damit soll die Wahrnehmung fur die
Art und Weise, wie Kontakt modifiziert werden
kann in Gesundheitsfachberufen der Therapie,
eine Kontur erhalten. Alle Verhaltensweisen
stehen uns zur Verfiigung. Menschen setzen
sie jedoch auf der Grundlage ihrer Erfahrungen
in unterschiedlichem AusmaR, unterschiedli-

cher Intensitdt und in unterschiedlicher Flexi-
bilitdt bzw. Festigkeit ein. Man sollte sich daher
davor hiten, einen Menschen auf einen Typus
festzulegen. Konstruktiver erscheint es, Ver-
haltensweisen situativ zu beleuchten und mit
Hilfe der folgenden Typisierungen besser ver-
stehen zu lernen.

11.4.1. Die Vereinnehmende oder die Intro-

jektion
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| kritiklos aufnehmen oder kritisch Gberprifen

Abb. 11: Introjektion

Hierunter wird gemaR Perls (1989) zunachst
das unkritische Vereinnahmen von Umweltan-
geboten beschrieben. Dies ist in hohem MaRe
sinnvoll, wenn es z.B. um das Lernen kulturel-
ler Errungenschaften geht. Es ist beispielsweise
auch die Fahigkeit, fur eine Klausur erfolgreich
zu lernen (Wheeler, 1993:121). Kritisch ist es,
wenn von Eltern, Lehrern oder aus Lehrbiichern
alles ,,geschluckt” wird, ohne zu tberprifen, ob
es zu einem gehort oder nicht. Ein unreflektier-
tes therapeutisches Handeln auf dieser Grund-
lage folgt wenig der Aufmerksambkeit fiir eigene
und gegeniiberliegende momentane Bedirfnis-
se, sondern mehr festgelegten Handlungsan-
weisungen. Eine so agierende Therapeutin liefe
Gefahr, weniger die aktuelle Situation der Pa-
tientin/Lernenden im Blick zu behalten als ein

festgeschriebenes Ubungsprogramm.
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Die Position korreliert mit der ,Beschwichti-
gerin“ von Satir (1992), die hier sehr ausgepragt
als sich selbst abwertend und hilflos-verséhn-
lich sowie Ja-sagend beschrieben wird. lhre
Grundaussage lautet: Bitte!

Dieser Typus braucht Anerkennung fir den
breiten Bereich ihrer Aufnahmebereitschaft als
auch dafiir, eine eigene Position einzunehmen.

Beispielhafte Redewendungen: ,Das haben
wir immer so gemacht®, ,so ist das doch Ub-
lich/normal®“.

Aufmerksamkeit der Therapeutin bei
Introjektion:

Die Therapeutin sollte die verinnerlichten
Regeln bei sich und der Patientin dahingehend
Uberprifen, ob sie in der aktuellen Situation
sinnvoll erscheinen. Falls sie nicht passend er-
scheinen, sollte folgende Frage aufgeworfen
werden: In welcher Form kann die Therapeutin
der Patientin die Sicherheit anbieten, die es die-
ser erlaubt, eigene Entscheidungen und Positi-
onen zu vertreten?

11.4.2. Die Zuweisende oder die Projektion

Abb. 12: Projektion

Gemal Perls (1989) projizieren wir, wenn wir
von uns auf andere schlieRen. Dabei werden
nicht akzeptierte, in der Regel verdeckte Ge-

fihle und Verhaltensweisen des Kindheits-Ich,
anderen Menschen untergeschoben. Im positi-
ven Sinne kann dies eine ausgereifte Fahigkeit
sein, die es uns erlaubt, uns in den Anderen hi-
neinzuversetzen und aus einer eigenen Erfah-
rung die Erfahrung des Gegeniibers verstehen
zu lernen. Unreflektiert kann dies bedeuten, die
Wahrnehmungen zur eigenen Person Anderen
Uberzustilpen und Licken in der Wahrneh-
mung fremder Personlichkeitsanteile aufzuzei-
gen. Tiefgreifender Ubertragen wir das auf An-
dere, womit wir uns selbst nicht identifizieren.

Beispiel: Die Befiirchtung einer Therapeutin/
Lehrenden, eine Patientin mit einem Angebot
zu uberfordern, kann in dem ,Nichtwahrha-
benwollen“ eigener Uberforderungsgefiihle be-
grindet sein.

Die Position korrespondiert mit dem Typus
»Ankldager® von Virginia Satir (1992), der hier
sehr angreifend dargestellt wird. Er sucht die
Fehler in erster Linie bei den anderen und neigt
zu Schuldzuweisungen. Dieses Verhalten fiihrt
zur Abwertung der anderen Person und wirkt
als Angriff auf die Selbstachtung Anderer. Das
Grundgefihl lautet gemaR Satir (ebd.) :Einsam-
keit. Der Betroffene zeigt sich machtig und der
andere soll so sein, wie er ihn haben mochte.

Das hier zugrundeliegende Bediirfnis ist die
Anerkennung der personlichen Erfahrungswelt.

Beispielhafte Redewendungen: ,Das kenne
ich genau, ich weill wovon Sie sprechen®, ,Du
machst genau die gleichen Fehler wie ich®.

Aufmerksamkeit der Therapeutin bei
Projektion:

Hat meine Beobachtung bei meiner Patien-
tin etwas mit meiner personlichen Situation zu
tun und kann ich meine personliche Sicht auf-
die Vorkommnisse von der Sicht der Anderen
darauf trennen? Frage im Therapieprozess: Wie
unterstitzt die Therapeutin die Patientin dabei,
die Sicherheit aufzubauen, die es ihr erlaubt,
neben dem Wichtignehmen der eigenen Ge-
wordenheit auch mal ein ungewohntes anderes
Verhalten zu zeigen als sie selbst es von sich
gewohnt ist.
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11.4.3. Die Korperbeziehende oder die
Retroflektion

Abb. 13: Retroflektion

GemaR Viktor von Weizacker (in Kitemeyer,
2002:94 f) scheint der Korper ,ein unbestechli-
cher Anwalt fiir unbelichtete, entrechtete Seiten
eines Menschen zu sein, d.h. wenn es darum
geht, einem wichtigen, aber unausgesproche-
nen Gedanken, einer Phantasie, einer schmerz-
lichen, verdrangten Erinnerung, einem starken,
von Uber-Ich-Introjekten verbotenen Impuls zu
seinem Recht zu verhelfen.” Demzufolge wird
korperliche Veranderung nicht als ein ,Maschi-
nendefekt” (ebd.) betrachtet, sondern als die
Moglichkeit ,zu sich selbst zu kommen. Das
korperliche Symptom scheint ,Mitteilungscha-
rakter” (ebd.) aufzuweisen und bringt zum Vor-
schein, ,was ohne das Symptom nicht oder nur
schwer geltend zu machen ware” (ebd.).

Was Perls (1989) in diesem Sinne als
,Retroflexion“ bezeichnet, erscheint als eine
Art Selbstkorrektiv, das uns bei Gefahr schitzt.
Menschen spannen ihre Muskeln an, um einen
vermeintlichen Schlag abzuwehren, ziehen sie
zusammen bei Kadlte. Im unglnstigen Fall wen-
det der Mensch Impulse gegen sich selbst, die
er eigentlich an jemand anderen senden woll-
te: Er schluckt z.B. den Arger liber regelméRige
Vereinbarungsbriiche herunter, bis er Magen-

schmerzen bekommt. Typische Erscheinungs-
merkmale dieses Themenfeldes sind das Spei-
chern von Erfahrungen auf der korperlichen
Ebene (z.B. chronische An- und Verspannungen
des Muskelapparates). Dieser Riickzug auf sich
selbst verdndert den moglichen Kontakt zwi-
schen Therapeutin/Patientin und Lehrender/
Lernender.

Das zugrunde liegende Thema liegt in der
Anerkennung und der Verbalisierung von eige-
nen Bediirfnislagen, bzw. den unausgesproche-
nen Bedirfnislagen meines Gesprachspartners.

Beispielhafte Redewendungen: ,Das geht mir
an die Nieren®, ,Ich habe schon einen ganz di-
cken Hals", ,Mir schldagt etwas auf den Magen®.

Aufmerksamkeit der Therapeutin bei
Retroflexion:

Gibt es wichtige Themen, die zwischen The-
rapeutin und Patientin nicht ausgesprochen
sind? Gibt es Korperanspannungen, die aktu-
ell bei Beobachtung geldst werden kdonnen? Fiir
die Logopddin mit diesen Verhaltenstendenzen
ist es hilfreich, dieses Verhalten bei sich wahr-
nehmen zu lernen und sich darin zu Uben, die
Beobachtung in Worte zu fassen und die ei-
gentlichen Informationen adaquat im Kontakt
mit dem Gegeniber auszusprechen. Gleiches
gilt fur die Aufmerksamkeit des entsprechen-
den Verhaltens bei dem Gegeniiber. (Besondere
Aufmerksamkeit hierfir ist bei allen funktionel-
len Stérungen wie z.B. bei Stimmstérungen oder
Redeflussstérungen geboten). In angemessener
Weise und bei eingeholter Zustimmung der Pa-
tientin spricht die Therapeutin ihre Beobach-
tungen bei der Patientin auf der Grundlage von
Personenzentriertem Gesprdchsverhalten an.
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