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Vera Wanetschka erhielt ihre 
logopädische Grundausbil-
dung an der Schule für Logo-
pädie der Arbeiterwohlfahrt 
Oldenburg. Als Logopädin 
arEeitete sie ]ulet]t an der 
Rehabilitationsklinik Wer-
scherberg bei Osnabrück in 
einem gestalttherapeutisch 
orientierten Team� 3arallel 
da]u durchlieI sie $usEildun-

gen in personen]entrierter *esprlchsI�hrung� 
Gestaltarbeit und das Weiterbildungsstudium 
für Lehrpersonen im Gesundheitswesen an der 
Universität Osnabrück – Schwerpunkt Gestalt-
pädagogik. 

1991 übernahm sie die Leitung der Schule 
für Logopädie in Bremen und den Fachbereich 
Stimmstörungen. In dieser Gründungspha-
se nahm sie ]udem an der :eiterEildung ]ur 
systemischen Beraterin teil. Vera Wanetschka 
studierte Logopädie (BSc.) an der Hochschule 
Emden und Erwachsenenbildung (M.A.) an der 
Universität Kaiserslautern. Ihr aktueller Arbeits-
schwerpunkt liegt neben der Stimmtherapie in 
der 9ermittlung therapeutischer *rundTualiӾ-
kation in der Logopädie. Sie engagiert sich ak-
tiv in der Diskussion um den Akademisierungs-
pro]ess in der Logopldie�
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Seit über 20 Jahren bieten Karin Arens-Schil-
ling und ich in der Schule für Logopädie Bremen 
die hier praktisch beschriebenen Blocksemina-
re � Eis � im Teamteaching an� :ir entZicNel-
ten das seminaristische .on]ept I�r die the-
rapeutische Ausbildung an unserer Schule in 
gemeinsamer praktischer Durchführung. Die 
9erschriItlichung der nicht namentlich Ee]eich-
neten Abschnitte erfolgte von mir in Diskussion 
mit Karin Arens-Schilling. 

Die $usI�hrungen ]um BlocNseminar �� (l-
tern- und Angehörigenberatung, schrieb Regi-
na Beling-Lambek. Sie führt das Seminar auch 
im $usEildungspro]ess der 6chule I�r Logopl-
die Bremen durch.

Den $Esat] �Eer die BiograӾearEeit� eine 
grundlegende didaktische Vorgehensweise in 
diesem Kontext, schrieben Martina Rapp und 
ich gemeinsam� Die diesEe]�gliche $rEeit ӿie�t 
in die Blockseminare ein.

(s Ianden intensiYe DisNussionen ]u Thera-
piethemen mit dem Lehrendenteam und allen 
6tudierenden der let]ten mehr als �� -ahre in 
der Schule für Logopädie Bremen statt. Studie-
rende der let]ten � -ahre erlauEten die (instel-
lung von Bildern aus unserer gemeinsamen Ar-
beit.

Hervorheben möchte ich auch Karin Voigt, 
MoniNa Tuchmann� .atMa Meӽert und 3roI� Dr�  
Dieter Viefhues, die die Arbeit mit Sorgfalt und 
Wohlwollen kritisch konstruktiv begleiteten.

Diese Arbeit erhielt ihre besondere Kontur 
und 3rl]ision mit dem *raӾN�Designer� mei-
nem Mann Harald Wanetschka. Gemeinsam 
Zurden nicht nur die *raӾNen entZicNelt� son-
dern damit so mancher Gedanke geschärft und 
gespit]t� Dieses =usammenZirNen Zar mir ein 
Eesonders gro�es 9ergn�gen�

Ein afrikanisches Sprichwort sagt, „es braucht 
ein gan]es DorI� um ein .ind ]u er]iehen´� In 
diesem Sinne erforderte es hier freundschaftlich 
verbundene, geduldige, kritische, auseinander-
set]ungsIreudige und lieEende Menschen� um 
dieses Buch ]u I�llen� 

$llen Beteiligten gilt mein her]licher DanN I�r 
die 8nterst�t]ung�

ÃTherapeutin´ und auch Ã3atientin´ Zerden 
i.d.R. weiblich geschrieben. Kollegen und deren
Patienten mögen sich gleicherweise angespro-
chen fühlen.

Vera Wanetschka, im Januar 2015

Vorwort
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1. Einleitung

$usgangspunNt des im )olgenden dar]u-
legenden LernNon]epts ist die BeoEachtung 
im $usEildungspro]ess der Logopldie� dass 
$nIlngerinnen in der TherapiearEeit auI :i-
derstand der 3atienten hluӾg mit +ilӿosig-
keit oder eigenem Widerstand reagieren. Die 
so Eeeinӿusste .ontaNtsituation Eestimmt 
den TherapieerIolg mit und Nann im ung�ns-
tigen )all ]um $EEruch Yon Therapien I�hren� 
Es wird mit der Hypothese gearbeitet, dass die 
bewusste Fähigkeit des Umgangs mit Kontakt 
und die Beobachtung, Bewertung und Annahme 
von Widerstand krisenhafte Situationen in der 
Therapie redu]ieren helIen und die MitarEeits-
bereitschaft der Patienten erhöhen. Aus- und 
$uIEau der .ompeten]en Yon 6tudierenden� 
ihre eigenen Deutungen im Therapiepro]ess 
Nlarer ]u erIassen und sicherer mit (ntschei-
dungen Zlhrend und nach dem Therapiepro-
]ess um]ugehen� stehen im =entrum dieser 
BearEeitung� Dem]uIolge soll das LehrangeEot 
auch da]u I�hren� dass die 6tudierenden sich 
mit ihrer Zerdenden 5olle als Therapeutin aus-
einanderset]en und lernen sie aus]ugestalten�

(rIolgreiche Therapie in der Logopldie �und 
in allen anderen Gesundheitsfachberufen) lebt 
in erster Linie von der eingenommenen Haltung, 
dem (inӿuss der 3ers|nlichNeit und der 4uali-
tlt der .ompeten]en der Therapeutin� 1ehmen 
wir diese Aussage ernst, so sollten diese As-
pekte auch aus inhaltlicher Sicht von Lehrenden 
ins =entrum der $usEildung und insEesondere 
der TherapeutinnenausEildung gelegt Zerden 
�=ierer� ������ Therapeutische +altung soZie 
)achNompeten] und 3ersonalNompeten] ge-
hören somit eingebunden und intern verant-
Zortet Yon daI�r TualiӾ]ierten Lehrenden in 
Ausbildung und Studium (Krüger u.a., 2014). 
Diese 3uEliNation set]t sich damit auseinander� 
wie pädagogische, psychologische und logopä-
disch/therapeutische Aspekte sich gegenseitig 
befruchten können, als auch voneinander ab-
gegren]t Zerden m�ssen�

Carl Rogers (2010) weist darauf hin, dass die 
Forschungsergebnisse der Psychotherapie auch 
auf das alltägliche Verhalten von Menschen und 
deren Lernverhalten übertragen werden kön-
nen� Menschen mit ps\chischen $uӽllligNei-
ten stellen nur einen spe]iellen )all allgemein 
menschlichen Verhaltens dar. Im Rahmen die-
ser $rEeit Zurde nach Ã6t�t]punNten´ in der Li-
teratur der Humanistischen Bewegung und im 
konstruktivistisch/systemischen Feld gesucht, 
die es im gesundheitstherapeutischen Ausbil-
dungsalltag ermöglichen, den Fluss des Lernens 
an]usto�en oder ggI� erst Zieder ]u erm|gli-
chen� In $Egren]ung ]ur 3s\chotherapie und 
]u pldagogischem +andeln Zird der $nspruch 
Iormuliert� dass Therapie in den *esundheits-
fachberufen eine eigene Form der Unterstüt-
]ung Yon Menschen mit +andicap darstellt� die 
darauf basiert, dass eine tragfähige therapeuti-
sche Be]iehung auIgeEaut Zerden Nann� Diese 
macht neben der thematischen Bearbeitung die 
2EerӿlchenstruNtur einer 3ers|nlichNeit ]um 
Thema und nicht die TieIenstruNtur �3s\cho-
therapie�� Therapie in den *esundheitsIachEe-
rufen siedelt sich mit einem eigenständig for-
mulierten Anspruch neben Psychotherapie und 
3ldagogiN an� (s muss in =uNunIt Zeiterhin da-
ran geforscht werden, wie dieses Gebilde seine 
.onturen ]eichnet und Zie die *ren]en ]u den 
1achEardis]iplinen deutlich und Nlar ]u ]iehen 
sind. 

Die 3erson der Therapeutin und ihre )lhig-
Neit ungetr�Eten .ontaNt an]uEieten� steht in 
dieser BearEeitung im =entrum der BeoEach-
tung. Dabei spielt die Art und Weise, wie Kon-
takt unterbrochen oder verändert wird – sog. 
:iderstands� oder .ontaNtmodiӾNationen � 
eine besondere Rolle. 

Die Form der hier vorgestellten therapeu-
tischen Mittel Eietet :ege ]um $uIEau Yon 
Rahmenbedingungen an, in denen Menschen, 
deren Selbstaktualisierungen oder Anpas-
sungsleistungen unterbrochen oder erschwert 
sind� Zieder in einen Lernӿuss Eegleitet Zer-
den� *leicherma�en Zird das $nsto�en Yon 
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Lernpro]essen Eei 6tudierenden in der Thera-
pieausEildung damit in Be]iehung geEracht� Die 
BasisNompeten] Eeim +alten eines angemes-
senen .ontaNtes stellt eine aN]eptierende *e-
sprlchsI�hrung dar� 8m diese BasisNompeten] 
]u diӽeren]ieren� Zerden in dieser $rEeit so-
Zohl die 3ersonen]entrierte *esprlchsI�hrung 
nach Rogers (2010) als auch konstruktivistisch/
systemische Elemente der Gesprächsführung 
�Yon 6chlippe	6chZeit]er� ����� eingeI�hrt� 

Die vorliegende Arbeit ist das Ergebnis der 
Erfahrungen in der Ausbildung von Logopädin-
nen und Logopäden an der Schule für Logopä-
die Bremen. In über 20 Jahren wurden die hier 
Yorgestellten Module gr|�tenteils im Team-
teaching auIgeEaut und umgeset]t� 6ie dienen 
als Grundlage für den Einstieg in die praktische 
therapeutische $rEeit und deren Diӽern]ie-
rung, die unter Supervision in der Ausbildungs-
einrichtung durchgeführt wird.

Die $rEeit gliedert sich in � Teile� In Teil 1 
beschäftigt sich die Autorin mit der sich ent-
wickelnden Identität der Logopädin und der 
$Egren]ung ]u 1achEarschaItsdis]iplinen Zie 
Psychotherapie und Pädagogik. Teil 2 führt die 
Leser in die Grundhaltungen der Humanisti-
schen Bewegung und in die Erkenntnistheorie 
des .onstruNtiYismus ein� $m (nde Yon Teil � 
Zird ein hEerElicN dar�Eer geschaӽen� Zelche 
+auptaussagen Eeide 5ichtungen Ee]�gl� aus-
gewählter Vertreter und Vertreterinnen ein-
nehmen ]um Thema .ontaNt� :iderstand und 
(ntZicNlung� Die ]entrale These entsteht� dass 
insEesondere $nerNennung und $N]eptan] des 
jeweils möglichen Verhaltens die Schnittmenge 
beider angeführten Denkrichtungen bilden.

Der Teil 3 führt die Leser in sechs Blockse-
minare ]ur (inI�hrung in die therapeutischen 
.ompeten]en am Beispiel der Logopldieaus-
Eildung ein� =entral Eieten die .ompeten]]iele 
im Modul � *rundlagen ]ur s\stemischen und 
personen]entrierten *esprlchsI�hrung an� um 
einen förderlichen Kontakt mit dem Patienten 
auIEauen und gestalten ]u N|nnen� Im Mit-

telpunkt steht das Anliegen, Studierenden die 
.ompeten]en ]u Yermitteln� die es ihnen erlau-
ben, Patienten in ihren Selbstaktualisierungsfä-
higNeiten und in ihrem 6elEstZert ]u st�t]en 
und im Therapiepro]ess ]u Eeraten�

Bei 8mset]ung der 
Module ist ]udem ]u er-
Zarten� dass ]ur 3ers|n-
lichkeitsbildung der wer-
denden Therapeutin im 
Sinne der Hinterfragung 
eigener Deutungsmuster 
und dem Aufbau einer 
therapeutischen Haltung, 
die getragen ist von Ak-
]eptan]� (mpathie und .ongruen] �5ogers� 
2010), beigetragen werden kann.

In den Blockseminaren des Moduls 2 sol-
len diese erarEeiteten .ompeten]en einEe]o-
gen Zerden in die themen]entrierten $rEeits-
schZerpunNte Zie ]�B� Leitung Yon *ruppen� 
Bearbeitung von Krisen, Umgang mit Kontakt-
modiӾNationen soZie der (ltern� und $ngeh|-
rigenberatung. Im Blockseminar 5 - Kontakt, 
:iderstand und $nerNennung im Therapiepro-
]ess � Zird die in Teil � auIgeEaute .onseTuen] 
I�r die Therapie Eei :iderstand praNtisch mit 
Fallbeispielen dargestellt.

Der Teil 4 hält ein Angebot an didaktischen 
Methoden I�r den Lernpro]ess in der $usEil-
dung bereit, dessen Schwerpunkt sich erlebnis- 
und wahrnehmungsorientiert darstellt. Hier 
Ӿnden sich die :ahrnehmungsspiele� die Nrea-
tiven Lernideen, der Aufbau von Rollenspielen, 
die $rEeit im 5eӿecting Team� die 6Nulptur-
arbeit, die kollegiale Supervision und die Bio-
graӾearEeit Zieder� die in den BlocNseminaren 
9erZendung Ӿnden�

 Teil 5 schlie�t diese BearEeitung mit einem 
Blick auf die Rolle der Lehrenden und Lernen-
den ab.

Im ThemenIeld Ã&linical 5easoning´ Zird die 
$useinanderset]ung der Therapeutin mit ih-
ren Deutungs� und (ntscheidungspro]essen 
eingeIordert �Beushausen� ����� )eiler� ����� 
Klemme&Siegmann, 2005). Gesundheitsthera-

Der Aus- und Aufbau der 
Kompetenzen von Studierenden, 

ihre eigenen Deutungen im 
Therapieprozess klarer zu 
erfassen und sicherer mit 

Entscheidungen umzugehen, 
stehen im Mittelpunkt.
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peutinnen in er Therapie� Zie ]�B� (rgothera-
peutinnen, Logopädinnen und Physiotherapeu-
tinnen, arbeiten aktuell in diesem Rahmen an 
der (ntZicNlung eines eigenstlndigen 3roӾls 
I�r die Therapie im therapeutischen *esund-
heitsIeld� Dieses 3roӾl dient der Therapeutin als 
Grundlage für die Entwicklung ihrer Deutungs- 
und (ntscheidungspro]esse im +andlungspro-
]ess� Die Yorliegende $rEeit Eietet einen Bei-
trag ]ur DisNussion in diesem )eld an�



„Katica und ich berührten uns nie, weder im Kinosaal, 
wo es alle taten, noch auf unseren Spaziergängen durch 
die Parks des Begaufers, wo alle anderen die späteren 
Berührungen vorbereiteten. Es war nicht nötig, denn 
alles war ein ruhiger Fluss, der uns sanft mit sich trug 
und uns nach einigen Stunden wieder ans Land spül-
te. (…) In irgendeiner Gegend, wo uns niemand kannte, 
auf einer unbelebten Straße, 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 geküsst. 
Aber viel lieber erinnere ich mich an unsere Hände.“
(222)
„Katica erwähnte Vater so gut wie nie und auch nicht, 
was sie bei uns gesehen und gehört hatte. Nicht aus 
Rücksicht, sondern weil es in ihrer Welt ohne Bedeutung 
war. Ihre Eltern waren so arm, dass sie nichts außer 
der Schneiderbüste und den alten Modezeitschriften ih-
rer Mutter erben würde. Einen Hof und eine Vergangen-
heit hatten sie nie gehabt, nur ein armseliges, kleines 
Haus. Was zählte, 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:
)lorescu� &�D� ������ -acoE Eeschlie�t ]u lieEen� M�nchen� BecN
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aus dem ThemenNreis der +umanistischen Be-
Zegung und hier spe]iell aus der *estaltarEeit 
(Perls 1989), der Familientherapie (Satir, 1992) 
und der 3ersonen]entrierten *esprlchsI�hrung 
(Rogers ,2010), berücksichtigt jedoch auch die 
systemische Eingebundenheit von Verhalten.

11.4. Widerstandsphänomene	oder	
Kontaktmodifikationen	

In der Humanistischen Bewegung wird der ne-
gatiY Nonnotierte Begriӽ Ã:iderstand´ eher po-
sitiY Eeset]t� 3erls ������ soZie 3olster	3olster 
(2003) sprechen in der Gestaltarbeit von Kon-
taNtmodiӾNationen als notZendige NreatiYe 
Leistung des Individuums. Wheeler (1993:121) 
heEt diesEe]�glich herYor� dass Menschen mit 
.ontaNtmodiӾNationen im N�nstlerischen Be-
reich ]�B� als 6chauspieler in der Lage sind� Ãei-
nen Teil des 6elEst Yom anderen aE]utrennen�´ 
Mit diesem $nsat] Norrelieren die Yon 6atir 
(1992) beschriebenen Kommunikationstypen. 
Beide Modelle stellen dar� Zie der ]Zischen-
menschliche .ontaNt Eeeinӿusst Zird� 

Thure Yon 8e[N�ll �������7� erllutert� dass 
leEende 6\steme =eichens\steme YerZenden� 
um miteinander in Be]iehung ]u EleiEen und 
um .risen ]u EeZlltigen� Therapeutinnen oE-
liegt es, gemeinsam mit dem Patienten „die Al-
phaEete ]u ent]iӽern und die :orte und 6lt-
]e der leEendigen Dialoge ]u lesen� die ����� in 
unserem .|rper und ]Zischen unserem .|rper 
und seiner 8mgeEung geI�hrt Zerden´ �eEd�� 
�siehe Teil ���

Im Folgenden werden diese Aussagen auf der 
Handlungsebene näher beleuchtet. Es werden 
sechs T\pen aus der *estaltarEeit nach 3erls 
������ in Be]ug ]u den .ommuniNationst\pen 
aus der Familientherapie nach Satir (1992) er-
läutert. Damit soll die Wahrnehmung für  die 
$rt und :eise� Zie .ontaNt modiӾ]iert Zerden 
Nann in *esundheitsIachEeruIen der Therapie� 
eine Kontur erhalten. Alle Verhaltensweisen 
stehen uns ]ur 9erI�gung� Menschen  set]en 
sie jedoch auf der Grundlage ihrer Erfahrungen 
in unterschiedlichem $usma�� unterschiedli-

cher Intensität und in unterschiedlicher Flexi-
Eilitlt E]Z� )estigNeit ein� Man sollte sich daher 
daYor h�ten� einen Menschen auI einen T\pus 
Iest]ulegen� .onstruNtiYer erscheint es� 9er-
haltensZeisen situatiY ]u Eeleuchten und mit 
+ilIe der Iolgenden T\pisierungen Eesser Yer-
stehen ]u lernen� 

11.4.1. Die Vereinnehmende oder die Intro-
jektion

Abb. 11: Introjektion

+ierunter Zird geml� 3erls ������ ]unlchst 
das unkritische Vereinnahmen von Umweltan-
geEoten EeschrieEen� Dies ist in hohem Ma�e 
sinnYoll� Zenn es ]�B� um das Lernen Nulturel-
ler Errungenschaften geht. Es ist beispielsweise 
auch die Fähigkeit, für eine Klausur erfolgreich 
]u lernen �:heeler� ���������� .ritisch ist es� 
wenn von Eltern, Lehrern oder aus Lehrbüchern 
alles ÃgeschlucNt´ Zird� ohne ]u �Eerpr�Ien� oE 
es ]u einem geh|rt oder nicht� (in unreӿeNtier-
tes therapeutisches Handeln auf dieser Grund-
lage folgt wenig der Aufmerksamkeit für eigene 
und gegenüberliegende momentane Bedürfnis-
se, sondern mehr festgelegten Handlungsan-
Zeisungen� (ine so agierende Therapeutin lieIe 
Gefahr, weniger die aktuelle Situation der Pa-
tientin�Lernenden im BlicN ]u Eehalten als ein 
festgeschriebenes Übungsprogramm.
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Die Position korreliert mit der „Beschwichti-
gerin´ Yon 6atir ������� die hier sehr ausgeprlgt 
als sich selEst aEZertend und hilӿos�Yers|hn-
lich sowie Ja-sagend beschrieben wird. Ihre 
Grundaussage lautet: Bitte! 

Dieser T\pus Eraucht $nerNennung I�r den 
breiten Bereich ihrer Aufnahmebereitschaft als 
auch daI�r� eine eigene 3osition ein]unehmen�

Beispielhafte Redewendungen: „Das haben 
Zir immer so gemacht´� Ãso ist das doch �E-
lich�normal´� 
Aufmerksamkeit	der	Therapeutin	bei	
Introjektion:	

Die Therapeutin sollte die Yerinnerlichten 
Regeln bei sich und der Patientin dahingehend 
überprüfen, ob sie in der aktuellen Situation 
sinnvoll erscheinen. Falls sie nicht passend er-
scheinen, sollte folgende Frage aufgeworfen 
Zerden� In Zelcher )orm Nann die Therapeutin 
der Patientin die Sicherheit anbieten, die es die-
ser erlaubt, eigene Entscheidungen und Positi-
onen ]u Yertreten"

11.4.2. Die	Zuweisende	oder	die	Projektion

Abb. 12: Projektion

*eml� 3erls ������ proMi]ieren Zir� Zenn Zir 
Yon uns auI andere schlie�en� DaEei Zerden 
nicht aN]eptierte� in der 5egel YerdecNte *e-

fühle und Verhaltensweisen des Kindheits-Ich, 
anderen Menschen untergeschoben. Im positi-
ven Sinne kann dies eine ausgereifte Fähigkeit 
sein, die es uns erlaubt, uns in den Anderen hi-
nein]uYerset]en und aus einer eigenen (rIah-
rung die Erfahrung des Gegenübers verstehen 
]u lernen� 8nreӿeNtiert Nann dies Eedeuten� die 
:ahrnehmungen ]ur eigenen 3erson $nderen 
�Eer]ust�lpen und L�cNen in der :ahrneh-
mung Iremder 3ers|nlichNeitsanteile auI]u]ei-
gen� TieIgreiIender �Eertragen Zir das auI $n-
dere� Zomit Zir uns selEst nicht identiӾ]ieren� 

Beispiel� Die BeI�rchtung einer Therapeutin�
Lehrenden, eine Patientin mit einem Angebot 
]u �EerIordern� Nann in dem Ã1ichtZahrha-
EenZollen´ eigener hEerIorderungsgeI�hle Ee-
gründet sein.

Die 3osition Norrespondiert mit dem T\pus 
Ã$nNllger´ Yon 9irginia 6atir ������� der hier 
sehr angreifend dargestellt wird. Er sucht die 
Fehler in erster Linie bei den anderen und neigt 
]u 6chuld]uZeisungen� Dieses 9erhalten I�hrt 
]ur $EZertung der anderen 3erson und ZirNt 
als $ngriӽ auI die 6elEstachtung $nderer� Das 
*rundgeI�hl lautet geml� 6atir �eEd�� �(insam-
Neit� Der Betroӽene ]eigt sich mlchtig und der 
andere soll so sein, wie er ihn haben möchte. 

Das hier ]ugrundeliegende Bed�rInis ist die 
Anerkennung der persönlichen Erfahrungswelt.

Beispielhafte Redewendungen: „Das kenne 
ich genau� ich Zei� ZoYon 6ie sprechen´� ÃDu 
machst genau die gleichen )ehler Zie ich´�

Aufmerksamkeit	der	Therapeutin	bei	
Projektion:	

Hat meine Beobachtung bei meiner Patien-
tin etZas mit meiner pers|nlichen 6ituation ]u 
tun und kann ich meine persönliche Sicht auf-
die Vorkommnisse von der Sicht der Anderen 
darauI trennen" )rage im Therapiepro]ess� :ie 
unterst�t]t die Therapeutin die 3atientin daEei� 
die 6icherheit auI]uEauen� die es ihr erlauEt� 
neben dem Wichtignehmen der eigenen Ge-
wordenheit auch mal ein ungewohntes anderes 
9erhalten ]u ]eigen als sie selEst es Yon sich 
gewohnt ist.
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11.4.3. Die Körperbeziehende oder die 
Retroflektion

$EE� ��� 5etroӿeNtion

*eml� 9iNtor Yon :ei]lcNer �in .�teme\er� 
2002:94 f) scheint der Körper „ein unbestechli-
cher Anwalt für unbelichtete, entrechtete Seiten 
eines Menschen ]u sein� d�h� Zenn es darum 
geht, einem wichtigen, aber unausgesproche-
nen *edanNen� einer 3hantasie� einer schmer]-
lichen, verdrängten Erinnerung, einem starken, 
Yon hEer�Ich�IntroMeNten YerEotenen Impuls ]u 
seinem 5echt ]u YerhelIen�´ Dem]uIolge Zird 
körperliche Veränderung nicht als ein „Maschi-
nendeIeNt´ �eEd�� Eetrachtet� sondern als die 
M|glichNeit �]u sich selEst ]u Nommen� Das 
körperliche Symptom scheint „Mitteilungscha-
raNter´ �eEd�� auI]uZeisen und Eringt ]um 9or-
schein, „was ohne das Symptom nicht oder nur 
schZer geltend ]u machen Zlre´ �eEd��� 

Was Perls (1989) in diesem Sinne als  
Ã5etroӿe[ion´ Ee]eichnet� erscheint als eine 
$rt 6elEstNorreNtiY� das uns Eei *eIahr sch�t]t� 
Menschen spannen ihre Muskeln an, um einen 
Yermeintlichen 6chlag aE]uZehren� ]iehen sie 
]usammen Eei .llte� Im ung�nstigen )all Zen-
det der Mensch Impulse gegen sich selbst, die 
er eigentlich an jemand anderen senden woll-
te� (r schlucNt ]�B� den brger �Eer regelml�ige 
Vereinbarungsbrüche herunter, bis er Magen-

schmer]en EeNommt� T\pische (rscheinungs-
merNmale dieses ThemenIeldes sind das 6pei-
chern von Erfahrungen auf der körperlichen 
(Eene �]�B� chronische $n� und 9erspannungen 
des MusNelapparates�� Dieser 5�cN]ug auI sich 
selEst Yerlndert den m|glichen .ontaNt ]Zi-
schen Therapeutin�3atientin und Lehrender�
Lernender.

Das ]ugrunde liegende Thema liegt in der 
Anerkennung und der Verbalisierung von eige-
nen Bed�rInislagen� E]Z� den unausgesproche-
nen Bedürfnislagen meines Gesprächspartners.

Beispielhafte Redewendungen: „Das geht mir 
an die 1ieren´� ÃIch haEe schon einen gan] di-
cNen +als´� ÃMir schllgt etZas auI den Magen´� 

Aufmerksamkeit	der	Therapeutin	bei	
Retroflexion:	

*iEt es Zichtige Themen� die ]Zischen The-
rapeutin und Patientin nicht ausgesprochen 
sind" *iEt es .|rperanspannungen� die aNtu-
ell Eei BeoEachtung gel|st Zerden N|nnen" )�r 
die Logopldin mit diesen 9erhaltenstenden]en 
ist es hilfreich, dieses Verhalten bei sich wahr-
nehmen ]u lernen und sich darin ]u �Een� die 
BeoEachtung in :orte ]u Iassen und die ei-
gentlichen Informationen adäquat im Kontakt 
mit dem *egen�Eer aus]usprechen� *leiches 
gilt für die Aufmerksamkeit des entsprechen-
den Verhaltens bei dem Gegenüber. (Besondere 
Aufmerksamkeit hierfür ist bei allen funktionel-
len 6t|rungen Zie ]�B� Eei 6timmst|rungen oder 
5edeӿussst|rungen geEoten�� In angemessener 
:eise und Eei eingeholter =ustimmung der 3a-
tientin spricht die Therapeutin ihre BeoEach-
tungen bei der Patientin auf der Grundlage von 
3ersonen]entriertem *esprlchsYerhalten an�
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