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Seminar AR I S ENTNT ERYVENTIT ON

Hilarion FETZOLD Z0.3.1977 = 24.3.1577 Im Heus der Begagnung,
Konigstein, Taunus

Arbeitszreiten:

09.30 - 12.00, 14.00 - 16.00, 16.30 - 18.30
19,30 = 21.30 Kleingruppenarbeit und Selbsterfahrung

I. Teil

Zur Definition der Krise

Krisen als IdentitHiskrisen cder Systemkrisen lasssn sich schlecht
katalogisiersn, sie stellen sich immer und zu jeder Zeit wunter
anderem Aspekt dar. Eip Katalog ist sinnlos. Als dbergreifende
Theorie zur ErklErung der Krise bietet sich die Gestalttheoris,

neuer die Systamtheorie an.

Hei allen komplexan Systemen (sozisler und personaler Art) geht

28 umi

Erhal y dentitiit und Entfaltun on_ Id itdt

(Der alte biologistische Ansatz der "Labenserhaltung" geniigt allein

nicht mehg).

GOLOSTEIN: [er Organismus muss sich selbst aktualisieren, oder

FERLS: Der Organismus muss wechssan.

Die Krise: kapn verstanden werden als GefZhrdung ven Identitit;
Gefghrdung der Dynamik, die meine Jdentitdt werwirklicht und wachsen
lzzst.

Identitdt: Gemeint ist die IdentitBt personaler und sozialer Systems;

diese ist nie isomorph wie technische Systemes und damit nie absolut

identisch.

Identitst bedeutet demnach Einzigertigkeit, deren Darstellung und

Grenzziehung.

Ein personales System entsteht auch durch Grenzzishung gegenlber
anderen Systemen. Grenze ist dabel zu versiehen als Abgrenzung gegen-

dber Anderen und Kontakt mit Anderen zugleich.
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{In diesem Sinne versteht die Existenzphilosophie Bewusstsein als
Miteein).

Fast alle psychopathologischen Bilder zeigen dan Verlust der Fahig-

keit zu Kontekt und Grenzziehung.

Ju reicher und besser der Xontakt, je priégnanter die Kontektpunkte,
desta besser die ldentit#t des personalen Systems. Fehlen won
Kontaktpunkten fihrt zu Identitdtsverlust, zu pathologischen Er-

scheinungen.

kKontakt haben und mit Kontakt umgshen ohne die eigenan brenzen zu

verletzten, ohne an der Psyche oder am Kirper Schaden zu nehman,
geschieht durch Komplexit#itsreduktion.

(PEALS dazu "Wahrung aufnehmen, zerkleinern, verdauen, ist einm Not-

wendigkeit zum Wachsen").

Es geht um
a) Entfaltung der Ideptitdt und
4] HBewahrung der ldentitdt durch Komplexitdtsreduktion

Komplexitdtsreduktion geschieht wasentlich im kognitiven Bereich
des Wahrnehmens, Speicherns und Wisdergebens. (Sieha Theorie 1 :

Genesz peychischer Stérungen).

Grundelemente der Identitdt
(gueh Konstituanten oder Dasis des Prozeeses der Identitét)

ldentitdat kann nicht sls Zustand songern MUSS als psrmanenter Frozess
verstanden werden.
Grundelemsnte diesses Frozesesss sing
a) mein Kirper (der Leih). Ich beginne und ende mit dem Kirper.
Der Kirper ist der Ansatzpunkt meiner Identitétsgewinnung. Hel
Verlust der K#rperfunmktionen erlebe ich einen Identitdtsverlust
in der Bedeutungsreihenfolge: Gesicht, HEnda, Genitalbereich,
ibriger Kirpex.

In Krisen ist therapeutisch am besten am Kirper anzusetzen.

) Das Selbst als Konstituante der Identiti#t. Selbst kann verstanden
werden als die Gesamtheit aller meiner Erfahrungen, Erinnerungen,
Fihigkeiten und Fertigkeiten, sowie der sozialisierten Emotionen.

{Das Ich ist die FPerformanz, die Durchflhrung des Selbst).
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A. Das System dsr Person

Das System der Persaon {Perstinlichkeit) kann grundsdtzlich als
Jusammenwirken der folgenden Elemente beschrieben werden:

- somatische Grundlagen. (Gesundheit, vgl. Theorie I + I1)

- psiychische Funktionen - besonders der "Ich=-Funktion"

— Werte und Normen der Person, welche deren ldentitiit stabilisieren.
Dieser, oft in der Psychotherapies vernachlassigte, Beremich wird
vorallem von der Dassinsanalyse beschrieben (wvgl. FRANKL: "noogene
Neurose"). In den interiorisierten Werfen und Normen liegt eine
wesentliche Orientierungshilfe des Systems begriindet.

Werte missen als solche grfahran, erlebt werden. Aufgeprigts
Normen (PERLS = talking about, mind-fucking) kénnen nicht in-
teriorisiert werden., Diess Erfahrung entsteht aus der intersub-
jektiven Beziehung und Kommunikation (Eltern-Kind, Therapeut-
Patient).

Normen sind nur in Bezug, nur auf etwas hin méglich, nur im
zwischenmenschlichen Dasein sinnvoll {vgl. MARCEL Uber Hoffnung:
"Hoffnung ist nur in einem Hezug auf etwas hin miglich. Ich kann
nur hoffen, dass, nie aber hoffen an sichl!) -

- soziasle Identit8t {vgl. Wir sind K@rper, wir haben Kirper. Wir
gind unser "soziales Atom", MORENO). Hesonders bel alten Menschen
wird dieses Elsment der Person deutlich sichtbarj beim Verlust
zugeschriebener sozialer Rollen leidat die Identitét des alten
Menschen (vgl. Lit. am Schluss des Protokolls).

Im System der Person sind folglich die yier Aspskte des KBr , dar

; Emoticnen, des Geistes und des gozialen Kontextes (inklusive Bkologi=-
- gische und tkonomische Gesichtspunkte) wesentlich. Dieses System

bestimmt das Erlebnis der Identitat, macht disse sus. Ich bin durch
mich und im Bezug zur Umwelt in meinem ldentitdtserleben bestimmt.
(Vvgl. Feldtheorie und Systamtheorie). Im Sinne dieser Dynamik bin

jch als Mensch immer sowohl Organismus, als auch Umfeld. Das System
der Person ist somit nicht geschlossen (wgl. Hyburnatikf natur=
wisaenschaftliche Syeteme), sondern offen und dynamisch.
(Gestalt-Therapie will dahar nicht nur "creative adjustment" FERLS,
sondern vislmehr "creative change™ PETZOLD).
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Ein kybernetisches, oder geschlossenss System folgt den hesetzen
der HomBostase; darauf berubht seine permanente Erhaltung im Sinne

gines status guo (ante).

Auf personale und sozisle Systems ist die rein homiostatische Er-

klérung zur Systemstabilisierung picht anwendbar, weil:

a) ssee der Selbstverwirklichung und der Entwicklungsdynamik
gedy
systemimmanente Grissen sind! Das personale System "Mensch" ist

nicht ausschlissslich (abar such) auf Erhaltung eines "Gleich-
gewichtes" begrindet, sondern ebenso auf einer dynamischen Ent=
wicklung. Ziel das menschlichen Daseins und der Kultur ist dim
Selbstverwirklichung des Individuums. Im Gegensatz zum kyber-

netischen System sind im dynamischen System der Ferson diesbe-

ziiglich keine prézisen teleclogischen Aussagen miglich.

b) Werte und Normen (sishe cben) der kopkreten inhaltlichen Fdllung

badlirfen Erleben wvon Inhalt,ist jedoeh individuell, personal,

im jeweiligen Jetzt des Menschen begrindet.

Weil Gestalt- und Systemtheorien als funktionalistische Handlungs-
theorien zu verstehen sind, ist aus ihnen keine Aussage Uber Werte
und Normen oder sntropologische Grundlegung sbleitbar. Die Theozde
der Gestalttherapie benStigt eine Ergidnzung durch antropologische
Aussagen {vgl. Existentialismus).

thigiﬂia:ung und EEhiliEiEEHﬂE-dEE EEEEEME der Ferson:
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Die Grundlegung eines dynamischen Identititsbegriffes {sieha obean)
implizisrt wechselnde Perioden wechselnder Frégnant der Identitit
das Manschen. Identitdt ist einem dauernden Prozess unterwcrfen,
welcher mithin stark wvon zugeschriebenen sozialen Rollen abhéngt.
Menschliche Sozialimation ist als lebensléinglicher, dynamischer

. Prozess zu veratehen, welcher in gewissen Lebensabschnitten &ls

prégnanter, heftiger und pachhaltiger imponiert.

Dis Identit&t eines "gesunden" Erwachsenen ist wohl relatiwv stabil
und prégnant. (Pension = Verlust der "sozialen Fotenz? PETZOLD).
Dieses Gber Jahre stabil srscheinends Sein ldsst jedoch die Annahme
siner Isomerphie der Person (KOEHLER) picht zu, (Begrindung siehe
oben). Die Dynamik der Lebenslinie hat lediglich mehr oder weniger

deutliche FPrignanzen.




Die Identitét des Menschen ist nie stabil, gleich. Im thaoretischen
Ansatz wenigstens ist der Mensch heute nie derselbe wis gestern, nie
derselbe, der er morgen sein wizd (vgl. dezu die Froblematik unum-

stigslich richtiger psychiatrischer Diagnosen!){vgl. Gesundheitsbe-

griff, Theorie 1 + i g

Je mehr die Identitét des Menschen aus dem Haben (Besitz) erlebt
wird, desto krisenanfélliger ist sie! Umwelt-support ist bedeutend

schwhcher und anfilliger als self-support {PERLS).

Nech PETZOLD muss MobilitBt wvon Labilitit des Systems der Ferson

. untarschiedan werdepn. Im Sinne eines dynamischen Systembegriffes

igt die Mebilitét der FPerson ein Charakterigtikum ihrer Offenheit,
welche suf Selbastverwirklichung angelegt ist. Spzialisation bedsutet
Verlinderung des Systems, bedeutet Mobilit&t. Konstruktive Krisen

(in der Entwicklungspsychologie, oder in der Psychotherapie) flhren

zu einer erwinschten Mobilisierung des Systems. Pathologiasche Krisen

flihren zur Labilisisrung und bedlirfen daher der Therapie.




H. Modell eines Krisenverlaufs
Allgemeine Hegriffm des "Froblems®, des "Wonflikts", der "Krise".

Problem = unspezifische, landlBufige allgemeine Formulierung
zur Umschreibung sktusller Schwierigkseiten.

Konflikt = {ellgemein gefasst): Das Aufeinandertreffen gegen-
l8ufiger Krifte (vgl. Konfliktmodella von PETZOLD} .
Krise = (allgemsin gefasst): Die Labilisierung eines Systems

(z.B., der Person, vgl. oben) mit der Gefahr des

Verlustes €einar Identitsat.

Krisis kann paradigmatisch beschrieben werden nach dem von LEWIN
vorgeschlagenen Frozessmodell des “unfreezing - change - rafreezing”.

- Bmine gegebens Ausgangslage eines Systems (Person) erfdhrt eine
Verfinderung (oder wird zu einer solchen gezwungen)

= a-Ffre B roinmeg

- Das betroffens System reagisct mit Labilisierung und fodes
Regression. Merkmale sind beispielsweise Agitiertheit oder Aggression.

Ein Zwang zu c hanage ist gegebenl!

-~ Der Ver#nderung im/des Systems folgt seine Neuorientierung, seine

Aestitution = refreezing.

Mach diesem Paradigms lassen sich prunds8tzlich glle Krisen baschreiben;

ebenso richtesich danach die meisten psychotherapeutischen AnsBtze
{vgl. z.B., FREUD). Das itetradische System nach PETZOLD orientiert
sich mit Initialphase / Aktionsphese / Integrationsphase / Neu=

" srientierung sbenfalls an diesem Modell.

Schematische Harstellung eines enverlaufs:

KRISIS

NORMAL=

HALUSHALT
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Krisis bedeutet Mobilisierung und Dynamisisrung (vgl. dieses PFrot.,
I1. A) des Systems der Person Uber die Grenzen des physischen und

psychischen "Normalhaushaltes" hinaus. Die Identitdt dez Person
bleibt wohl erhalten { A = A), jedoch im Krisenverlauf pie iso-
morph (A 1 / A 2).

An der Peripethie der Krisis (vgl. Dramaturgie) entscheidet sich:

- ein méglicher Riickfall nach A 1
- egin mglicher Durchbruch nach A £
- gin "Herausfallen" und damit ein IdentitStsverlust des 53stamsf

Dis Krisie setzt dann ein, wenn die dem System bekannte, ncrmale
Reaktionsstrategie zur Bewdliigung eines Problems (einer Situation)
nicht mehr susreicht.

Im Verlauf einer Modellkrisis képnen die folgenden Phasen unter-

gchinden werden:

K+R
Integz. Neuorient.

BHlack

- Phase der Klischems und Ritusle. (Eine solche Fhase wird von PERLS
im therspesutischen Prozess ahgelehnt, PETZOLD betont ihre Wichtig-
keit zur Komplexitdtsreduktion].

- Rollenphase. Das "Spielen” spziasler Rollen ist Hestandteil des
Lebens. Diese gehen Sicharheiten und dienen auf diese Welse der
Komplexitdtareduktionj sie stitzen die Idantitdt der Person.

Ein Wegfallen sozialer Rollen kann - begleitet von Angst - Krisen

auslizen.
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- Implosionsphass (PERLS). Phase der pxistentiellen Konflikte
(PETZOLD ).

- Explosionsphase (FPEALS). Das System "f&llt suseinander” uwnd wird
damit labil und plastisch. Die KriiTte eskalieren, brechen ev. aus,
oder auch zusammean.

- Integrationsphase (FETZDLD), [Integrierende Arbeit ist im Madell
von PERALS nicht enthalten), PETZOLD betont die therapeutische
Wichtigkeit der kognitiven und-emctionalen Integration des Ge-

schehens. laran schliesst an:
- Phase der Neworisntiering.

Im Progess der Therapie (Einzelsitzung wie Langzeittherapie) lassen
sich die gleichen FPhasen aufzeigen: Klischees und Rituale finden
sich in der Anfangssituation; (Hot-seat: "Wie fihlst Du Dich?") die
Rollenphase wird durch Spiele und Rollentausch durchlebt; etc, bis
zur Integration und Neuorientierung, welche dem Patienten die

wichtigen emotionalen Erfahrungen der Therapie aufzeigen soll.

BLOCKIERUNGEN sind grundsitzlich in allen Fhasen (der Krise, wie
des therapeutischen Prozesses) miglich! Noch bei der Integration
des Erfahrenen kann der Patient an eine Blockierung stossen: "Ich
wollte mal suf die Matie hauen", statt "Ich habe mich mit meinem

Vater auseinandergesetzt®!

Weil die Therapie eine VerBnderung von Haltungen und Verhaltisn
intendiert, sind Blockierungen im Verlaufe won einzelnen Sitzungan

oder ganzen Therapien immer wisder aufzugreifen und zu bearbeiten.
Der Therapeut soll eine Krise, engekiindigt dureh sinen Block, welche
in der Regel zu VerBndarungen flhren kann, nicht bremsen cdar gar
abbrechen! Er soll vielmehr Eptwicklungen féizdern und nicht zudecken.

Vgl., PERLS ; TO SUFFER ONE'S DEATH AND TO BE REBORN 1S5 NOT EASY!

Im therapsutischen setting arbeitet Gestalt vorallem mit induzier-
tsn Krisen. Das wSicherheitenetz®, Uber welchem der Patlent arbeitet,
ist die Hezishung (vgl. Usbertragung in der Analyse, intersubjektive
Beziehung bei MARCEL) zum Therapeuien.

Dureh induzierte Krisen ermiglicht der Therapeut seinem Fatienten

eine Labilisisrung seiner Identitdt, eine neuve Integzation und

Stabilisierung seines Systems.

Dim faghliche Bef#higung des Therapsuten ist begriindet in:
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eigenen (bewlBltigten) Lebenskrisen
- migener Selbsterfahrung, unter kompestenter Flihrung

- therapeutischer Erfahrung

professioneller Kompetenz (durch fusbildung) .

Protokoll: Alexander Rauber (MErz 1877)
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III. Tezl

Konflikttheoris und konfliktmodells
Hekannte Konfliktmodelle:

1) Sozialpsychologisch: Appatenz - Appetenzkonflikt

2) Soziologisch: Rollenkonflikie. Filr Therapie wichtig: Interrollen-
konflikte (zwei Aollen in mir, die ich ausfithren will},
Intrarollenkonflikt (Kenflikt des Yorerbeiters).

3} PFsychoanalyse: Es-Uber-Ich Konstellation, Nach psychosnalytischer
Definition spislenm sich Konflikte in der Person ab, der Intra-
rollenkonflikt wird nicht beschrieben.

4) WMOREND unterschaidet somatische, psychische und spziale fAollen
{ev, zushtzlich integrative Rolle) "A Role is a conserved unit
of bshavious".

Wichtig ist die integrative Aplle des Alters., Die gelungens
Lebanssynthese fithct zu Weisheit und Gelassenheit. Diese helfen
dem &ltmn Menschen, andere Rollenkonflikte zu vermeiden, der
Mensch soll beim Abschluss seines Lebens eine geschlossena La-
stalt prreichen, (vergleiche philosophische Ansitze).

5 Modelle der TA (transaktionslls Analyse): Ausgehend vom Eltern-Ich,
Erwachsanen=Ich wuwnd Kind=Ich, Die transaktionelle Analyss setzt

gewissermassen wpin fraktioniertes Ich wvoraus.

Kgnf;iktmndalla: Sghemsa I
.'.. |
E 1 K2 | K 4
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2. Schema Keanfliktmodell nash PETZOLD

K
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intreorgenismischer Konflikt (Appetenz - Appetenzkonflikt)

z.B. Bleichzeitigkeit von Hunger- und Beschlechtstrieb

Egs=ilhar=Ich=Konflikt. Innera Strebung gegen internslisierte

Strebung.

Konflikt zweier widerepriichlicher internslisierter Normen
{Double bind) Sémtliche Wert- und Normenkonflikte,

Kanflikt eines organismischen und/oder internalisierten Be-
dirfnisses mit der Aussenrealitdt {Ausseninteressen, Aussen-

bedlirfnisasns).
Einseitige Ueberstimulierung, Ueberbelastung des Systems.
Viglfs8ltige Ueberstimulisrung, Uebezbelastung des Systems.

Vielfdltige Ueberbelastung dee Systems von Innen, Zusammen=

brechen des Iche (Heakiion in der Regel psychotisch).

Reizentzug, Stimulierungsentzug (fOhrt zum Zusammenbruch des
Systems in Halluzinationen , Deperesonalisstion etc. {Zur Ab-

wehr produziert der Kiirper vorerst Halluzinationen).
PETZOLD unterscheidet sensorische, parzeptuelle und soziale
Depravation.

Reizentzug und homogene Stimulierung bei typischer sozialer
Depravation im Falle vaon Alten, Gefdngnis, Reandgruppen,

Keserne, Flisssbandarbeitarn etc.

Die hdufigeten Konflikie sind K 2 wund ¥ 4, sehr oft in der Therapis
ist die Arbeit mit K 6.
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Thera ische Tiefungen

Vergleicha FETZOLD H. @ Integrative Bewsgungstherapie in PETZOLD
"Peyphotherapie und Kirperdynamik", Junfermann, 1574, 5. 334 ff.

Iig wipgr Ebenen dez a tischan Tiefungen
Vergleiche ebenfalls Protokoll des ¥riseninterventionssaminarcs vom
27. = 30. Mai 1975 (inkl. Exginzungen).

V. Teil

Psychotherapis d Spriotherapie |Berat d ihre fAbgrenzunge
FPaychotherapie und Soziotherapie unterscheiden sich dem Wesen nach
nicht.

In aller Psychotherspie geht es um Systemerhaltung und Sysfement-
faltung.

Dies wird erraicht durch VerBnderung ven Haltungen und Verhalten,
als Lernprozess durch Bereitstellung spezifisch strukiurierter
Erfahrung.

Bei jeder Therapieform ist die Matrix die intersubjektive Hezishung
(MARCEL),

Soziotherapie lHsst sich van Fsychotherapie lediglich gradusll
sbgrenzen. Durch: des Setting, die Intensitdt der Arbeit, die
Ziglgruppe, die Wahl der Methode,

Soziogtherapie:

Iat methodisch waniger uebertragungsintensiv.

Sie arbeitet mit den therapeutischen Tiafungen der Ebane Il a+b
und 111, jedoch nis suf der Ebens der autonomen Kirparreakitionen
(fiir diese Tiefung fehlt dem Soziotherapeuten die Ausbildung durch

Medizin oder Paychologiestudium, sowie durch Eigenanalyse).
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Soziotherapis soll nie mit Kdrperarbedif und imaginativem Bildez-

ishen arbaiten (beide Verfahren bergen in hohem Masse die Gefahr

dar lekompensation).

Klassische soziotherspeutischa Arbeit geschieht suf dem Wege der

Kammunikation, im "Hot seat", durch Aollentausch und mit yerbaler

Gestalt,
Schamatische Narstellyn Schema II
Peychptherapie: Soziotherepie:
8. Behebung u. Mindezung von
Reparstive Psychologism defielzen
1 + b. Behebung oder Minderung von
(Konfliktzantriert) s:huarnn und chronischen
stizungen
c. Behebung oder Minderung von
Aktuslkonflikten.
Konserviersnde Peychologie | Vorhandens Fertigkeitsn und
2, ; Fihigkeiten wecden konserviert
u & ot ket
{Uebungszentriest) (Ghungszentriert).

5 0k ., B8+ Hilfestellung zur Selbst-
4 Evolutive Paychalogie verwirklichung (erlebnis=-

(Exlebniszentriert) zentriert)

" b. Langzaitige Begleitung bei
der Selbstverwirklichung
{inkl. "peak-experiences").
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Gestalttherspie und Suizidalitit
Wesanktlich zu unterscheiden sind die folgenden drei Hereiche:

fi) Suizidalitdt bei Depression
B} Suizidalitit bei schwerer neurotischer Depression

C} Suiridalit&t bei Psychosen

Fu A} Suyiridalitit bei De ionen

Die primira Suizidgefahr besteht aufgrund reaktiver depressiver
Prozagse. Diese stsllen sinen Einbruch in dies Identitlt des Menschen
dar; srleht wird immer sin nicht kompensierbarer Identitiitsverlust.
Dies vordlem bei Verlust von:

a} geliebten Personen

b} Werten (auch der Ehze)

) Materiellen Gitecn

d) won geistigen und kiirperlichen Potentislen [auch durch Vorweg-

nahma bei Lues, Krebs, M5 und Amputationen stc.

Der Depressiva leidet an einer Verletzung seiner physischan,

pasychischen, seozialen und/oder geistigen Identité&t.

Interventionan:
Primér muss versucht werden, sine Beziehung zum Klienten aufzubauen,

gine "Schneise™ in das Wirrwarr seiner Gefihle zu finden und zZu
halten.
a) Kontskt aufbauen und halten (klar und deutlich, jedoch warm

ansprechen). Komplexit&t reduzisren., Beruf und Funktion nennen,
Namen des Patienten nennen, ev. Kirperkontakt.

k) Sich einen kurzen lUeberblick iber die 5Situation verschaffen.
Was war vor der Krise, wim wuzde sie ausgelist.

¢} Durch a) und b) sinkt der Erregungsspisgel des Faztienten. Diese
Funktion muss durch das stiitzende Eltezn=Ich des Therapsuten
varstirkt werden. Indiziert ist dis Technik der innern Distan-
zigrung. Oen Patienten symbolisch auf den Herg seiner Last fihzen
und ihm dis Parspektive ss=ines Lebens auTzeigen. Dem Fatienten
ein Stiick bewdltigies Leben vor Augen fTihren {wegen 5000 Fz.
bringt man sich nichi um).
¥ankrete soziotherapsutische Hilfe anbieten (Sozialarbeit,

Flirsorge, Institution etc.).
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Bei akuten Verlusten, muss dexr Therapeut in erstier Linie

sich selbst als Bezishyng anbieten.

{Davon ausgehen, dess jeder Mensch ein Ascht auf Selbstmord
hatl} Ein Vertrag ist nur Uber die Beziehung m8glich. {"TIch
verbiete den Selbstmord™ (als Befehl; oder "Dein Selbetmord
wirde mich sehr krénken" (els Appell). Neurotisch Suizidsle
darf man unter keinen Umstinden allein lassen.

Der Verlust soll durch Gestalttrausrarbeit aufgearbeitet werdsen.
(Sishe Theorie 2). Dies gilt sowohl fir die akute Krise wis Tlr
dan Trauerprorzase (Bedarf ca. 1 Jahr Acheit).

Fatienten mit siner starken realigidsen Stiitze ist diese zu be-
lassen. Besser zum Pfarrer schicken (vgl. ROHRACHER: Psychologie

kann dem Menaschen als Trost gar nichts geben).

fu E! ouizidalitat bal sSchwerer neurotischer [epression

Integretive Therepie ist ein multimodales Vorgehen (ev. inkl.
Pharmakotherapie].

Der Patient ist durch ein dichtea Beziehungsnetz zu sktivieren,
Hesuche organisieren, FProgramme machen.

Der Therapeut soll eine intersubjektive Beziehung (MARCEL) auf-
bauen und stark mit Uebextragung szrbeiten. Gute Intervantion:
"Wenn Dy dich vmbringst, werde ich eine Weils trayrig sein, ich

werde sher weiterleben®. Nie unehrliche Phraszen dreschen.
Syizidalitgat bai F hoss
(nur in der Klipik)

Wer von Suizid spricht, damit droht, davon tr8umt, ist immer
als hn:hggfﬁhrdag zu betrachten und zu behandeln.

Alarmzeichen:

1. Suizidale Phantasien (Sog in die Tiefe, Uber die Bricke springen,

in der Kurve geradeausfashren etc.).

2. Suizidale TrBume {auch verschllisselte, wis Abgrinde, Hihe, Berge

etc.,) Tod anderer Memschen, Unf&lle, Symboligche Zerstiizung.

3. Verinderung im Lebensstil eines Patienien (in der Klinik oft
gine Randbedingung; Verlegung ip eine andere Siaticn, andere

Heschdftigungstherapie. Wichtig: Entlagsung aus der Klinik).
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d, Plitzliche Stimmungsschwankungen; vor allem plotzliche Hoffpungen

oder Euphorie.

5. Emotional besetzte Jahreszeiten und Feiertage, besondere Anlisse

{Geburtstag, Weihnachten etc.).

6. Verinderungen in der Uebertragungssituation. Die Beziehung zum
Therapeuten wecheelt (plBtzliche Hostilitdt und/oder grosses

Anklammern, Aggression).

7. Ende eines depressiven Schubes. Den plidtzlich Gesunden dazr{ man
nicht aus den Augen lassenl! Er braucht in dieser Zeit sehr

intensive Peychotherapias.
B. Wetterumschlag (Fihn, Vollmond)
9. Gruppesndynemische Schwierigkeiten in der Gruppentherapie
10, Mensie beil Frauen

Wesantliche Intervention und Therapie ist das ynabléssige AeslitSts~
training. Im Reslitdtstrsining soll der Therapsut von seinem per-
stnlichen Realititsbegriff ausgehen. Wichtig ist eine klare Sprache,
K8rperkontakt, klars Weisungenj der Patient soll mit ssinem Namen
Isu% und deutlich angespzochen werden. Nicht fragend, sondezn
imperstiv mit dem Patienten redan. Zunbchst keinen Augankontakt
(Bngstigt noch mehr). Ev. kann, als Realitdtsbezug, ein kleinsr
Schmerz gesetzt werden, (wenn miiglich nicht im Gesicht]. All=-

fHllige Suggestionen sind lege-grtis zurickzunshmen.
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0 agoresBEive Ha & (Tobauchtsanfall

Aggressiven Kentrollverlust finden wirz vorallem bei drai Menschen=-

tvpeEn

a) bei Kbrpérvarletzern (eft Vorbestrafis)

b] den echten aggressiven Raptus (Volksmund: Tobsuchtsanfall)
Wih=end des Tobens hat der Patient keinen Kontakt zur Umwelt,
Verkamman bei Alkeholikern und Drogenabhiingigen (harte Drogen,
Amphetamine, jedoch nicht Hasch und L5D). In der Klinik bedi
Debilen, Epileptikezn; Psychotikern.

e} Intervention:

bei a] Paradoxale Intervantion

bei b) %lar, lasut und deutlich im Hefshlston "anschnauzen". Demit
eine Schneise in das Bewusstasin des Patienten brechen. Zurufen von
iautem, klerem Stop oder Helt., Ev. auch mit dem Patienten zusammen

Stop Tufen.

bei o) Typen dieser Azt reagieren hiichst unberechenbar und sind
schwer zu hendhaben. Flexible Gesprichsfihrung, dausrd auf den
Patianten einreden. Betrunkene und Drogenabhingige missen zundchst
ausnichtern. Kirperkontakt nicht indiziert, (Vorsicht vor
tchilBgereien). Hei RHuschen aller Art ist immer eip Arzi bedi-
suzishen. Alkoholiker missen interistisch versorgi werdsn, sie
sterben sonst oft in der Ausnlchterungszelle.

Fin Horrortrip muss suf jeden Fall vom Arzt gesehen werden, Friifung
dar K&rperfunktionen.

Schwere Peychotiker im Raptus muss men kirperlich fixierasn und

medikamentts beruhigen.

~ Exkurs: Umnang mit sggrossive indern

Yinder, dis schlsgen, kann man leicht zuriickschlagen, um sie er-
leben zu lassen, was sie snderen angetan haben. Uas Kind kenn die
Frage: "was hast du gemacht"? in der Regsl nicht beantworten.
Nech sinem Schlag des Therapeuten wird die Frage: "was habe ich
gemacht” sinfithlbar. Auf diese Weise ist Realitdtetraining

moglich.
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- Exkurs: Aggressives Ausflippen din '.ielbstarfa'g;;gngsgrungen

Vom Kirper wegstehen, seitlich an das Gruppeanmitglied herangehen.
Flachen, kurzen Schlag suf die untere Rippe, in den Ricken oder
in die Magengrube. Tem Gruppenmitglied blebt zunSchet die Luft
weg., In diesem Moment Klar und deutlich ansprechen. Verchal

beruhigen, Realitdtstraining.
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vIiIi. Teil

Erizsesnintepvention 1 ranzeitustionen

geim Dilderl=hen und imaginstiven Usbungen kinnen vor allem die
folgenden zwei Grenzsituationen suftraten:
a) sich verselbstindigends Bilder

h) siech fiwierende, nicht verschwindande Hilder

Intervention zu al: Der Therapeut soll "saubern™; suggestiv alle
miglichen Dinge herzaubern, die cas flishende Bild =zum Stehen
bringen. Zum Heiepiel in siner Fallkrise alle miglichen BEilder
hinzaubern, die sufhaltan.

Jas Fallen asoll nach M#glichkeit aufgshalten werden, ausser bel
FallirSuman (disss sind sufzuarbeiten). Hei Gedenkenzerrasissen

und akuisr Verwirrtheit nur Realitltstraining.

Ceupdsatz: Was als Prozesa suf dem Hot Seat beginnt, kann in

der Ragel suf dem Hot seat beendet werden.

1 ryeEntio b=
1. Befehl "Augen suf", laut und deutlich. Falls das Bild bleibt,
snforct

2, pugen winder zu (wirkt beruhigend).

3, Kérperkontakt sufnehmen, Repport herstellen {"das kann vor=-
kommen, das geht auch wieder weg"). Patisnten an den Rand des
f9ildes fiihren und dieses-nach MBglichkeit suggestiv in He-
wegung versetzen. Aealititstraining. Immer wahnimmanant
arbeiten, denn der Wahn ist die Realitdt des Patienten.
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I%. Teil

Krisangr&u&ﬂtiﬂn

{auch Fzliherkennung von Ausnahmezustinden inkl. Borderline-
Patienten)

Wichtigstes Diagnosemittsl ist des Therapeuten gigenss befithl von
Gesundheit. Hesonders gefihrdete Gruppen in der smbulsnten

Tharapie sind:

a) Mitarbeiter aus dem kirchlichen Bereieh: (Diakone, Schwestern,
Gemeindehelfer Btc.)
Dimse haben an sich eine relativ enge, rigide Norm und Lebens-

haltung. Ihre Wertstruktiur kann echt gefdhrdet werden.

b} Polizisten und mittlere BHeamte:
Verfiigen in der Regel {ber starre, korrexte Normen, eher rigidae
FeraBnlichkeiten, welche echon durch hazmlese Uebungen echt
gefEhrdet werden kinnen.
Onide Gruppen sollen nicht mit Gefilhlen Uberschittet werden,

nmieht nur der "grosse LErm" hat therapeutischen Wert,

l, Peinzip:
"Don't push the river, it flows by itselves" (PERLS)

Der organismischen feaktion des Patienten folgen ("was ist jetzt")?

2 Prinzips

Keine kognitiven Dissonanzen setzen. Die Gruppen sind so zusammen-
sustellen, dass keine emoticnalen Ausbriche auf unvorbasrsitete

Leute stoBsBEN.

d, Primnzips

Filr das Seminar selbst gilt der Prozess des "unfreezing, changing,
rnfrgezing"tLEHIH]. Ein Seminar muss abgeschloesen, aufgearbeitet
und durchbespreochen werden., Kognitives Bilanzziehen am Sehlusa

jet nitig., ¥eine grosse Schau, sondern shazing und Teed-back.

4, Prinzipt
IMMER WIEDER SHARING UND FEED=BACK!
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Frithmerkmale einer Krise (oft psychotischer Schub)

a) pliitzliche regressive Winsche, starks Usbertregung suf den

Therapeuten, (Winsche an die Gruppe).

b} emotienales Ueberschiessen, wie iibergrelles Lachen, panische

Angst, Stimmungsschwankungen.

=} plBtzliches Zuriickziehen, wie Desinteresse, sich Abspalien,
giech Abwenden, sich kdrperlich aus der Gruppe distanzisren,
oder sich kirperlich wvom Therapsuten sbwenden wiBhrend der

Axrbeit.
d) Grimassieren und Enautschen im Gesicht.

g) Grauslige oder komische Triume.
Intervention in dissem Fall: Arbeit auf einem mittleren
Stimulierungsniveau, den Traum Stliek fir Stlck desensibili-
sieren, Patienten immer wieder in die Realitdt zurlckfihren.
Realitftstherapie durch Unterscheidungstzaining von Fhantasie

und Aealiitiit.

Die grossen Auftritie (Schreien und Toben) sind an sich sinnlos
und keine gute Therapie, wenn sie nicht einer momentanen Fragnanz
im Leben des Klienten entsprechen. Also nie eine Schau abrishsn,

nie unnitige Provekationen ("don't push the ziverz" R
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Allgemeine Diskuyssion, wverschiedene Diskussionspunkte

Nach der Arbeit in einer Gruppe, mit einem Einzelnen, empfiehlt
sich vorerst sharing und erst anschliessend feed-back.

Las sharing srmiiglicht den einzelnen Gruppenteilnehmern, ihre
pigenen Anteila einzubringen ochne diesss in poeudo=-faed-pack zu
verpacken.

Das feed-back els solches spll picht nur darstellend (vergleiche
Gruppendynamik) sondern therapsutisch, dh. dewutend und inter-
pretisrend sein.

Die Aufarbeitung in der Gruppe erfolgt demnach nach dem Muster
sharing, anachliessend feed-back, anschliessend Analyss, an-
gchliessend Deutung.

Eine RAickfrage beim Kliesnten, wenn der Therapeut etwas nicht ver-

standen het, ist durchaus. zuldssig und therapeutisch richiig.

Kirperarbeits: Bei Kirperarbeit soll zunichat ein Impuls gesetzs
werdan. Dieser kann kurz einwirken und anschlimssend wiederholt
werden. Impuls setzen bedeutet nis Sehmerz: setzen. PETZOLD

goht VYon dem aus, was er sieht, war eI mit den H3nden Ffihlt.
(Keine bioenergetische Aura). Dieser Impuls kann wvon ginar Feraon
(Therapsut) gesetzt werden, falls der Klient mit einer Person
(Vater, Mutter, Freund etc.) erbeitet und soll von der ganzen

Gruppe gesetzi werden, wenn der Klient Sezietdt medint.

DETZUOLD selbst arbeitet in der KBrpertherapie suf sinem mittleren

Stimulierungsnivead.

Funktionale Kbrpezarbeit (Entspannung, Alemtherapie etc,) ist
niitziieh zum Einstieg in die Therapie, bringt aber keinen
bleibenden Erfolg.

Integrale Kirperarbeit ermiiglicht dem Fetienten die Entdeckung
dpr Grundlage seiner Verspannung und bietet Raum fiz neus
Lernmuster durch Umlexnen.

Integrative Therzapie will nicht zudecken, sondern neug Lern—
prozesse ermidglichen. Die alten Engramme werden nicht gelischt,

sendern durch neue ergianzt.

KBrpergeddchind ach REICLH): nie Engrammierung geschieht aue-
schlieselich kortikal, ev. teilweise spinal, E£ine Engrammierung

im restlichen Organismus ist nicht nachweisbar!
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Muskulire Verspannungen sind folglich zentral beadingt, aus-
gelist und gesteuert, und nicht durch das lokale Kiirperge-
dichtnis zu erklaren.

Dis Reichsche Theorie dex Charakterpanzerung kann wohl beibe=

halten werden, muss &beT als zentrel gestsuert yarstanden werden.

Hyperventilation: Hyperventilation is® eine Art therapeutischer
Nebeneffekt und sollte aus diesem Grunde wnterbunden werden.
Hypezventilation ist ohre therapeutisches Resultet und zudsa
angatauslisend., Gefihrlich ®t sie lediglich bei Herz- und Kreis-
jaufatlirungen sowie beli Adipiisen. fAuch infarktpatienten sollten
igdiglich durch sinen Arzs wehandelt werden. Hyperventilation dazf
pnicht als Sauprstoffibesfives, sondern muss als EGE-EEfizit

yergtanden werden, daher ist tigfes Durchatmen kontraindiziert,

Kognitive Kontrplle: Die wognitive Kontrolle des Patienten

hleibt in der Hegel vorhanden. fimsse ist feststellbar durch

den Rapport zum Therapeuten. {Durch Ansprechen]. Hel fappoct-
verlust muss dizser durch Kérperkontakt des Therapeuten ver=
gthrkt werden.

Lachen und Ekel sind an sich potente Gefihle zum Thezapiseinstiag,
allerdings auch gefihzlich, da psy:hnsegsfﬁhrdend. Sie sind

daher sls Mittel im der Therapie nicht einzusstzen. Lachen,
Nepression, Ekel und Psychosegefiihle wirken zudem in Gruppen

ansteckend, damit hétte die Gruppe zu wviele Protagonisten.

Zux hrbeitsmethode:
Nie Arbeitsmethode der integrativen Therapie igt das bewusste

Getzen von Stimulierungen, die zu starken Emotionen fiihren.

per Therapeut und die Gruppe macht diese Errsgung in der Regel
aueh mit. Der Therapeut kann seine Regung zwar didmpfen, aber

nicht unterdriicken. In dar Gruppe goschieht yikarielles Lernan

Lnd ErgEgegHﬁtharsin. Alie Eruppanmitgliedar vollzishan mit.

Dies hat grosse therapsutische Wirkung, weil der Prpzess dBT
pProblemlisung mitvollzogen wird, Dies fiihrt zum LEBZNC das
Prghlemliisungsoroznb .

fer Therapeut meistert epin Erregungsniveau durch Sslbsterfahrund,
enipktive Offenheit und partislles Engagemant. Therapeutische
Intuition bedeutet: Zulassenkinnen von Ceflinl chne von diesem

weggeschwenmt zu werden.
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Der Therapeut muss seinen Kirper und sein Selbst so gut kennen,
dass er damit umgshen kann, Therapeuten, dis ausschliesslich
Therapie machan und sich nicht selbst entlasten, werden lang-

gam rit.: "sanft bescheuszi".

Ausbildung j gstaltpaye heca x

Tie Aushildung ermiiglicht Gestaltarbeit, jedoch keine gerielte
Kfrperarbeit, sbenfalls nicht konfliktsrientierte, sondern
bestenfalls unterstiitzend funktionale Auslbung wvan Thymporaxis
Bipenergetik, oder Atemtherapie, erfordert eine gigens spe=-

zifische Ausbildung.



