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Therapeutische Beziehung und therapeutische Praxis in der 
Gestalttheoretischen Psychotherapie 
(Teil 1)

Gerhard Stemberger (Wien und Berlin)1

Vorangestellt: Das Notwendige 
tun, aber nichts machen

Gängige Darstellungen von Psycho-
therapiemethoden stellen oft in 
den Vordergrund, was dort getan 
wird, worin die praktischen Vor-
gangsweisen und Techniken dieser 
Methoden bestehen. Auch die Psy-
chotherapieforschung ist auf wei-
ten Strecken darauf fokussiert, die 
Wirksamkeit der Anwendung spe-
zieller Techniken und Interventio-
nen in der Therapie zu überprüfen. 
Nicht viel anders verhält es sich bei 
Menschen, die eine Psychothera-
pieausbildung durchlaufen. Auch 
sie richten ihre  Aufmerksamkeit 
anfangs meist darauf, was sie in 
der Therapie tun können, welche 
„Werkzeuge“ und Techniken sie 
einsetzen sollen. 

Es verhält sich hier also nicht an-
ders als sonst wo – auch in anderen 
Bereichen wird unsere Aufmerk-
samkeit bevorzugt von jenen Berei-
chen unserer phänomenalen Welt 
angezogen, wo sich etwas bewegt, 
etwas verändert, wo gehandelt 
wird, wo es Aktion gibt. Unbemerkt 
bleibt dabei meist – gestaltpsycho-
logisch ausgedrückt – der Grund, 
von dem sich diese konkrete Hand-
lungsfigur abhebt. Dieser Grund 
ist in der Regel die psychologi-
sche Situation der jeweiligen Per-
sonen im Rahmen ihrer nicht- 

Zusammenfassung

Der vorliegende Beitrag stellt sich zur 
Aufgabe, die Praxis der Gestalttheoreti-
schen Psychotherapie in ihren Grundzü-
gen darzustellen und zu begründen. Fol-
gerichtig beginnt er mit der Frage, Teil 
welches übergeordneten Ganzen diese 
Praxis ist, wovon also Bedeutung und 
Wirkung dieser Praxis letztlich abhängt 
und bestimmt wird. Als dieses überge-
ordnete Ganze wird im Kontext von Psy-
chotherapien das Beziehungsgesche-
hen zwischen Therapeutin und Klientin 
verstanden. Erst in diesem Kontext las-
sen sich angemessene Aussagen über 
die jeweils passenden thematischen Fo-
kussierungen, über die geeigneten kon-
kreten Begegnungs- und Kooperations-
formen, über eine sinnvolle Wahl der 
Arbeitsmethoden und Vorgangsweisen, 
über Interventionen und Techniken in 
der Gestalttheoretischen Psychothe-
rapie treffen. Der Darstellung und Be-
gründung dieser konkreten Teilbereiche 
der gestalttheoretisch-psychotherapeu-
tischen Praxis ist daher im ersten Teil 
dieses Beitrags vorangestellt, worin die 
Beziehungszentrierung der Gestaltthe-
oretischen Psychotherapie konkret be-
steht und was sich daraus für die thera-
peutische Praxis ergibt.

psychologischen Existenzbedingun-
gen (vor allem ihrer sozialen Lage 
und ihrer körperlichen Verfassung), 
wer sie also in welcher Umgebung 
sind und worauf ihr Leben in seinem 
Möglichkeitsrahmen angelegt ist.

Für das Geschehen in der Psycho-
therapie ist der über weite Stre-
cken maßgebliche Grund für die 
Figur des Handelns der Beteiligten 
die Beziehung zwischen Therapeu-
tin und Klientin mit all ihren Qua-
litäten, auf die wir noch zu spre-
chen kommen. Erst auf dem Grund 
dieser Beziehung bekommen die 
einzelnen „Praktiken“ beider Sei-
ten, ihre Äußerungen, Gesten, 
Handlungen ihre konkrete Bedeu-
tung und Wirkung. Erst auf diesem 
Grund entscheidet sich zum Bei-
spiel, ob sie als authentisch wahr-
genommen werden oder als ge-
künstelt und aufgesetzt, ob eine 
kritische Äußerung als hilfreich an-
genommen oder als Beleidigung 
abgewiesen wird usw. 

Bevor in diesem Beitrag also da-
von die Rede sein soll, was in der 
Gestalttheoretischen Psychothe-
rapie alles getan wird und sinnvol-
lerweise getan werden kann und 
soll, möchte ich mich zumindest in 
groben Zügen mit diesem Grund 
beschäftigen, von dem sich diese 
Praxis in der Psychotherapie ab-
hebt und mit dem sie in engster 

Wechselwirkung steht, auch wenn 
uns diese nicht immer bewusst ist.

1945 dissertierte in New York die Chi-
nesin Gwan-Yuen Li bei Max Wert-
heimer, dem Begründer der Gestalt-
theorie, mit der Arbeit „A Study of 
Wei (Doing) and Wu Wei (Non-Do-
ing) in Lao Tzu’s Tao Te Ching“. In  
ihrer Einleitung schreibt sie:

1 Der Beitrag ist eine Ausarbeitung der Vortrags-Unterlage zum Theorie-Aufbauseminar „Gestalttheorie der therapeutischen Beziehung“ im No-
vember 2017 in Wien. Zur ursprünglichen Seminar-Unterlage habe ich zahlreiche hilfreiche Rückmeldungen und Anregungen von den Seminarteil-
nehmerInnen und von den KollegInnen aus dem Lehrgremium der ÖAGP erhalten, darüber hinaus von Thomas Fuchs und Marianne Soff, wofür ich 
mich herzlich bedanke.
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“In den letzten Jahren hat man in der Psy-
chologie das Verständnis des Tuns, des 
Handelns zunehmend als wichtiges Prob-
lem erkannt. Einigen Psychologen scheint 
das gebräuchliche, das traditionelle Ver-
ständnis des Tuns psychologisch nicht 
wirklich angemessen. In der Gestaltpsy-
chologie versucht man die Bedeutung des 
Tuns, des Handelns neu zu formulieren, 
neu zu definieren.” (Li 1943, 1; Übers. GSt)

Die von Li herausgearbeiteten Ge-
meinsamkeiten zwischen dem tao-
istischen Denken und den gestalt-
psychologischen Auffassungen 
beziehen sich auf eine Frage, die 
auch in der Psychotherapie zentral 
ist, nämlich die nach dem Verhältnis 
zwischen dem, was man tun kann 
und soll, und dem, was man vielleicht 
machen will und kann (und was viel-
leicht auch das Gegenüber möchte, 
dass mit ihm oder an ihm gemacht 
wird). In der Gestalttheoretischen 
Psychotherapie lautet die Antwort 
auf diese Frage, kurz gefasst: Tu das 
Notwendige, aber versuche nichts 
zu machen. Das bringt zum einen die 
Einsicht zum Ausdruck, dass lebendi-
ges Geschehen nicht gemacht wer-
den kann, sondern sich selbst nach 
eigenen, inneren Gesetzen entwi-
ckelt und nur in begrenztem Maß 
durch Veränderung der Rahmenbe-
dingungen beeinflusst werden kann. 
Und das bringt zum anderen die Auf-
forderung zum Ausdruck, dem Le-
bendigen mit Respekt zu begegnen, 
nicht zu versuchen, ihm von außen 
Beliebiges aufzuzwingen.

Diese Gedanken sind auch in den 
so genannten „Kennzeichen der 
Arbeit mit dem Lebendigen“ ent-
halten, die der Gestaltpsychologe 
Wolfgang Metzger formuliert hat 
und die in der Gestalttheoretischen 
Psychotherapie zu den Kernkon-
zepten zählen.2 Vor allem ist hier 

² Jürgen Kriz dazu in seinen „Grundkonzepten 
der Psychotherapie“: „Diese Kennzeichen kön-
nen durchaus als Maxime für das Handeln hu-
manistischer Psychotherapeuten verstanden 
werden.“ (Kriz 2001, 164)

Abb. 1: Laotse und	 Gwan-Yuen Li

das  Kennzeichen der Gestaltung 
aus inneren Kräften angesprochen: 

„Von Dauer sind im Bereich des Leben-
digen nur solche Formen, die durch die 
Entfaltung innerer Kräfte sich bilden und 
ständig von ihnen getragen und wieder-
hergestellt werden.“ (Metzger 1962, 26)3

Damit soll also nicht ausgedrückt 
werden, dass es unmöglich wäre, 
einem Menschen etwas von außen 
aufzuzwingen, ihm etwas zu ma-
chen. Aber erstens wird diese Mög-
lichkeit für sehr begrenzt und vor 
allem in der Wirkung als nicht von 
Dauer eingeschätzt, weil sich Le-
bendigem auf die Dauer nichts auf-
zwingen lässt. Und zweitens wird 
dieses Machen auch abgelehnt, weil 
es im Widerspruch zu den Selbst-
steuerungsfähigkeiten des Men-
schen und auch zu seinem Selbst-
bestimmungsrecht steht und weil 
ein anhaltendes und grundlegendes 
Missachten dieser Fähigkeiten und 
Rechte letztlich beide Seiten schwer 
beschädigt, die Zwangsbeglückten 
ebenso wie die Macher.

Dass es um ein Machen nicht ge-
hen soll, bedeutet allerdings kei-
neswegs, dass nichts getan werden 
sollte. Laotse wurde und wird oft 

³ Zur Beziehung von Wolfgang Metzger zu Taois-
mus und Zen-Buddhismus siehe Kästl 1990.

so missverstanden, dass sein Wu 
Wei ein Plädoyer für ein generel-
les Nichts-Tun wäre. Auch die The-
rapeutin soll nach unserem Ver-
ständnis nicht einfach „den Dingen 
ihren Lauf lassen“. Vielmehr sollte 
sie es als ihre Aufgabe ansehen, die 
in ihrer Klientin angelegten inneren 
Kräfte in ihrer konstruktiven Aus-
richtung zu unterstützen und ihrer 
Bildung und Wiederherstellung 
möglichst gute Rahmenbedingun-
gen zu schaffen, soweit das eben 
in ihrer Macht liegt. Darauf richtet 
sich letztlich ihr Tun. 

Dabei ist das, was in der Therapie 
absichtsvoll getan wird (auf Seiten 
der Therapeutin als Teil einer ziel-
gerichteten Praxis), nur ein kleiner 
Teil von dem, was insgesamt getan 
wird, und ist alles, was getan wird, 
selbst wiederum nur ein kleiner 
Teil von dem, was relativ unabhän-
gig vom Tun der Beteiligten schlicht 
geschieht. Daran sind sowohl die 
oft abenteuerlichen Vorstellungen 
in der Wirkforschung in der Psy-
chotherapie zu messen, als auch 
die oft überzogenen Ideen der 
TherapeutInnen zum Einfluss ihres 
Handelns auf den Gang der Dinge. 

Betrachtet man die therapeutische 
Beziehung, so gilt auch für sie, dass 
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sie nicht nur davon bestimmt ist, 
was die Beteiligten tun, sondern 
erst einmal ganz wesentlich davon, 
wer sie sind. Denn ihr Tun macht 
zwar einen wesentlichen Teil davon 
aus, wer sie sind, aber eben nur 
einen Teil. Ist es nicht sonderbar, 
dass in der Betrachtung der Wirk-
samkeit von therapeutischen Me-
thoden nie danach gefragt wird, 
wer die Beteiligten sind? Immer 
nur danach, was sie tun?

Zur „Verdoppelung“ 
der therapeutischen Beziehung 

In der Therapietheorie der Ge-
stalttheoretischen Psychotherapie 
nimmt die erkenntnistheoretische 
Position des Kritischen Realismus 
eine Schlüsselstellung ein (vgl. dazu 
zuletzt in dieser Zeitschrift Sternek 
2018, siehe dazu als „Anwendungs-
beispiel“ den Kasten „Doppelgän-
gertechnik“ weiter hinten in die-
sem Beitrag). Sie bestimmt auch 
die Sichtweise der therapeutischen 
Beziehung. 

Aus kritisch-realistischer Sicht ist 
nicht von einer therapeutischen 
Beziehung auszugehen, sondern 
von einer therapeutischen Situa-
tion und Beziehung zwischen The-
rapeutin und Klientin in ihrer (der 
Therapeutin) phänomenalen Welt 
und einer therapeutischen Situa-
tion und Beziehung der Klientin mit 
ihrer Therapeutin in ihrer (also der 
Klientin) phänomenalen Welt. Dies 
im Gegensatz zu einer naiv-realisti-
schen Sichtweise, die die therapeu-
tische Beziehung, wie sie die The-
rapeutin wahrnimmt und erlebt, 
als die therapeutische Beziehung 
betrachtet. Vor diesem ebenso 
verbreiteten wie schwerwiegen-
den Irrtum hat schon Kurt Lewin 
eindringlich gewarnt, wenn auch 
nicht im therapeutischen, son-
dern im schulisch-erzieherischen  
Zusammenhang: 

"Nie wird ein Lehrer ein Kind mit Erfolg 
angemessen leiten können, wenn er 
nicht die psychologische Welt verstehen 
lernt, in der das individuelle Kind lebt. 
Eine Situation ‚objektiv‘ beschreiben 
heißt in der Psychologie in Wirklich-
keit: die Situation als Gesamtheit jener 
Fakten und ausschließlich jener Fakten 
beschreiben, die das Feld des betreffen-
den Individuums ausmachen. Diese Welt 
durch die Welt des Lehrers, des Arztes 
oder sonst jemandes zu ersetzen, ist 
nicht objektiv, sondern falsch." (Lewin 
1942 in 1963/2012, 104) 

Wir sprechen hier nicht von unter-
schiedlichen Sichtweisen oder 
Perspektiven zweier Personen in 
einer gemeinsamen Wahrneh-
mungs- und Erlebniswelt, sondern 
von zwei unterschiedlichen, von-
einander getrennten individuellen 
Welten, die miteinander nur indi-
rekt in einer komplexen Weise in 
Kommunikation stehen können. 
In jeder dieser individuellen Wel-
ten ist es der betreffenden Person 
grundsätzlich möglich, sich in die 
Position des anderen zu verset-
zen und die Situation mit dessen 
Augen zu sehen, dieser andere ist 
aber immer nur der phänomenal  
andere, also der andere in der eige-
nen phänomenalen Welt, nicht je-
doch der andere in dessen eigener 
phänomenaler Welt.

Erlebens- und verhaltensbestim-
mend für die Klientin ist jedenfalls 
die therapeutische Beziehung in  
ihrer phänomenalen Welt und nicht 
die in der phänomenalen Welt der 
Therapeutin – und umgekehrt. 

Wie hoch die Übereinstimmung 
zwischen der therapeutischen Be-
ziehung in der phänomenalen 
Welt der Therapeutin und der in 
der phänomenalen Welt der Klien-
tin ist, kann nicht einfach ange-
nommen werden, sondern muss 
im Austausch immer wieder ge-
klärt und abgestimmt werden. 
Ist diese Beziehung zum Beispiel 
für die Klientin eine wechselseitig  

freundschaftliche und für die Thera-
peutin eine reine Arbeitsbeziehung, 
so wird das – wenn die Diskrepanz 
nicht zutage tritt und thematisiert 
werden kann - über kurz oder lang 
zu Problemen führen, weil es zu Ver-
haltensweisen kommt, die in das Be-
zugssystem des anderen nicht pas-
sen und als plötzlicher unerklärlicher 
Bruch oder Verrat erlebt werden.

Die therapeutische Beziehung in der 
Welt der Therapeutin kann sich sehr 
wesentlich von der in der Welt der 
Klientin unterscheiden (vgl. dazu 
Luchins 1951). Das wird auch in der 
Abbildung 1 angedeutet: In der phä-
nomenalen Welt des Therapeuten 
ist diese Beziehung eine der freund-
lichen Zugewandtheit des Thera-
peuten zu einer zwar sehr bedrück-
ten Klientin, mit der aber doch ein 
guter wechselseitiger Kontakt be-
steht. In der Welt der Klientin ist die 
therapeutische Beziehung eine, wo 
eine völlig entkräftete und hilflose 
Klientin einem überlegenen Thera-
peuten mit erhobenem Zeigefinger 
ausgeliefert ist, der kaum wahr-
nimmt, wie es ihr tatsächlich geht.

Nur eine Arbeitsbeziehung?

Die therapeutische Arbeitsbezie-
hung ist durch die Ausrichtung auf 
das Ziel bestimmt, die Klientin bei 
der Überwindung eines besonde-
ren psychischen Leidenszustan-
des, einer besonderen psychischen 
Notsituation und psychischen Ein-
schränkung mit psychotherapeu-
tischen Mitteln zu unterstützen. 
Diese therapeutische Arbeitsbe-
ziehung in ihrer sachlichen Funk-
tionalität ist allerdings stets nur ein 
Teilbereich der gesamten Bezie-
hung, die jeweils zwischen Klientin 
und Therapeutin besteht. Wenn 
wir aus guten Gründen davon aus-
gehen, dass es in der Therapie zu 
einer echten Begegnung von zwei 
Menschen kommen soll und dass 
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Abb. 2: Die therapeutische Beziehung aus kritisch-realistischer Sicht.
Legende: Th-Ich = Therapeut, wie er sich in seiner phänomenalen Welt erlebt; Th-L = Bodenlampe, wie sie der Therapeut in sei-
ner phänomenalen Welt wahrnimmt; Th-Kl = Klientin, wie sie der Therapeut in seiner phänomenalen Welt erlebt. Th-Kl-Th = the-
rapeutische Beziehung, wie sie für den Therapeuten in seiner phänomenalen Welt ist.
Kl-Th = Therapeut, wie ihn die Klientin in ihrer phänomenalen Welt erlebt; Kl-L = Bodenlampe, wie sie die Klientin in ihrer phä-
nomenalen Welt wahrnimmt; Kl-Ich = Klientin, wie sie sich selbst in ihrer  phänomenalen Welt erlebt. Kl-Th-Kl = therapeutische 
Beziehung, wie sie für die Klientin in ihrer phänomenalen Welt ist.
Die drei Pfeile deuten die physikalischen Einwirkungen der verschiedenen Organismen aufeinander an. Der je eine zweiseitige 
Pfeil im Organismus-Bereich deutet die Weiterleitung der Reize über die Nervenbahnen an das Gehirn an (wo ein Teil davon ge-
meinsam mit dem Spurenfeld des Gedächtnisses zur physiologischen Entsprechung der phänomenalen Welt wird) und umge-
kehrt vom Gehirn an die Ausführungsorgane und an die Oberfläche des Organismus.

davon auch der Therapieerfolg 
abhängt, dann kann das nur in 
Überschreitung des rein sachlich 
Funktionalen geschehen. Die The-
rapeutin kann eben nicht nur auf 
die Arbeitsbeziehung beschränkt 
(„zu therapeutischen Zwecken“) 
ihrem Gegenüber akzeptierend 
und wertschätzend begegnen – 
entweder sie akzeptiert und wert-
schätzt ihr Gegenüber oder sie tut 
es nicht. Mit Petzold kann man hier 
von einer „Nahraumbeziehung“ 
sprechen, die sich nicht in einer 

Arbeitsbeziehung erschöpft (Pet-
zold 2012), mit allen Chancen und 
Risiken, die mit einer solchen auf 
beiden Seiten verbunden sind. 

Auf einer theoretischen Ebene 
lässt sich das folgendermaßen  
ausdrücken:

So wie jede Beziehung ist auch 
die therapeutische Beziehung 
nicht eine summenhafte  Zusam-
mensetzung einzelner Teile, wie 
etwa einzelner Verhaltensweisen,  

Regeln, Vereinbarungen, sondern 
sie ist etwas anderes als die Summe 
dieser Teile. Gestaltpsychologisch 
gesprochen: Sie ist eine Gestalt 
mit bestimmten „Material“-, Struk-
tur- und Wesenseigenschaften (zu 
dieser Einteilung der Gestalteigen-
schaften nach Metzger siehe Stem-
berger 2016, 57f). 
Die „Material“eigenschaften sind 
bestimmt von den beteiligten 
Menschen, die Struktureigen-
schaften ergeben sich vor al-
lem aus den Besonderheiten des  
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Zusammenkommens in einer  
Therapie und deren Verläufen (vgl. 
zu den besonderen Eigenheiten 
dieser Struktur Stemberger 2013). 
Die Wesenseigenschaften der Be-
ziehung – ob angespannt, vertrau-
ensvoll, unsicher, verwirrend usw. 
– werden im Lauf einer Therapie 
immer wieder wechseln und sich 
vor allem nicht auf beiden Seiten 
(der Therapeutin und der Klientin) 
jederzeit in gleicher Weise zeigen. 
Dass die therapeutische Beziehung 
tatsächlich eine Gestalt ist, zeigt 
sich vor allem darin, dass sie über 
dynamische Selbstordnungsten-
denzen verfügt und im Wesentli-
chen durch diese und nicht so sehr 
durch äußere Vorgaben wie etwa 
gesetzliche Regelungen, Konventi-
onen und Verträge bestimmt wird. 
Und schließlich ist die therapeu-
tische Beziehung keine statische, 
sondern eine Verlaufsgestalt, die 
eine bestimmte zeitliche Dauer hat 
und braucht und über diese Dau-
er eine Entwicklung durchläuft. So 
wie etwa bei einer Reise macht es 
psychologisch einen großen Unter-
schied, ob man am Beginn, in der 
Mitte oder nahe dem Ende dieses 
Beziehungsverlaufs ist. Auch diese 
Entwicklung ist also nicht beliebig, 
sondern folgt bestimmten Gesetz-
mäßigkeiten.4 

Auch therapeutische Beziehungen 
können mehr oder weniger präg-
nant sein – im Sinne von Giusep-
pe Gallis „sozialen Tugenden“, die 
als Prägnanzformen von Bezie-
hungsstrukturen anzusehen sind 

⁴ Diese Verlaufsgestalten in ihrer Dynamik und 
sachlichen Gliederung zu verstehen, ist Gegen-
stand von jenen Prozesstheorien in der Psy-
chotherapie, die sich mit der Phasengliederung 
in Veränderungsprozessen beschäftigen. Dazu 
gehört von gestaltpsychologischer Seite das so 
genannte „Drei-Phasen-Modell“ von Kurt Lewin, 
das H.-J. Walter auf den psychotherapeutischen 
Prozess überträgt, allerdings nicht als starres 
Ablaufschema, sondern als Modellvorstellung 
und „Eselsbrücke“ für den Therapeuten (Walter 
1994, 198ff).

(Galli 2009, 2017). Auf Seiten der  
Therapeutin kann die Prägnanz-
form der Hingabe als Grundform 
der psychotherapeutischen Situati-
on und Beziehung gesehen werden 
– gemeint ist die Hingabe an die 
Aufgabe, sich ganz in den Dienst 
des therapeutischen Anliegens der 
Klientin zu stellen; soweit persön-
liche Interessen und Bestrebungen 
der Therapeutin dem im Wege ste-
hen, soll das wahrgenommen und 
reflektiert werden, aber nicht das 
therapeutische Handeln bestim-
men (vgl. dazu Stemberger 2013). 

Die von Giuseppe Galli analysier-
ten sozialen Tugenden (Hingabe, 
Dankbarkeit, Staunen, Vergebung, 
Vertrauen und Aufrichtigkeit; Galli 
2009) wie auch deren psycholo-
gischen Gegensätze (Flucht in die 
Phantasie, Neid und Anmaßung, 
Aufdringlichkeit und Besitzsucht, 
Unaufrichtigkeit, Gleichgültigkeit 
und Verachtung…) können in der 
Bearbeitung der Beziehungen der 
Klientin in ihrem Alltagsleben zum 
Vorschein kommen, können sich 
aber auch als Prägnanzformen der 
Klientin-/Therapeutin-Beziehung 
zeigen. Der Gestaltpsychologe (und 
Psychoanalytiker) Giancarlo Trom-
bini schlägt angesichts der zentralen 
Bedeutung der zwischenmensch-
lichen Beziehungen für die Lebens-
bewältigung des Menschen das 
Kriterium der Prägnanzentwicklung 
der Beziehungen der Klientin vor: 
der Entwicklung zu positiveren und 
komplexeren Beziehungen, auch in 
Hinblick auf die therapeutische Be-
ziehung (siehe Kasten „Trombini zur 
Entwicklung von Beziehungen“). Wir 
ergänzen dies in der Gestalttheore-
tischen Psychotherapie um die Prä-
gnanzentwicklung der Beziehungen 
zu sich selbst (im Sinne von Mary 
Henle 1962; vgl. dazu Stemberger 
2010). Diesen vielfältigen Wechsel-
beziehungen wollen wir uns im fol-
genden Kapitel zuwenden.

Beziehungszentrierung in der  
therapeutischen Praxis 

Gestalttheoretische Psychotherapie 
versteht sich als ein beziehungs-
zentrierter Ansatz5: Wir gehen da-
von aus, dass der Großteil der so 
genannten psychischen Störungen 
von Störungen im mit-menschli-
chen Zusammenleben seinen Aus-
gang nimmt (vgl. Ruh 2002). Selbst 
dort, wo das zu bewältigende Pro-
blem ursprünglich vielleicht nicht 
im mit-menschlichen Bereich lag 
– wie etwa bei schweren Verlus-
ten, körperlichen Erkrankungen, 
Traumatisierungen durch Natur-
ereignisse, chronische Überforde-
rung, materielle Notlagen –, ist in 
der Regel die mit-menschliche Si-
tuation maßgeblich für die Art 
und Weise der Bewältigung dieser  
Herausforderungen.

Deshalb fokussiert die Gestalttheo-
retische Psychotherapie zum einen 
auf das mitmenschliche Leben des 
Klienten und zum anderen in der 
therapeutischen Situation auf die 
psychotherapeutische Beziehung. 
In dieser Beziehung können sich 
manchmal zumindest bis zu einem 
gewissen Grad und vielleicht in 
etwas abgewandelter Form die 
Probleme und Bewältigungsmög-
lichkeiten manifestieren, die die 
Klientin auch in ihrem Alltagsleben 
hat. Diese besondere Art der Über-
tragung bietet die Chance, dass 
solche Probleme auch an Ort und 
Stelle unmittelbar bearbeitet wer-
den können (vgl. zur gestalttheo-
retisch-psychotherapeutischen 
Auffassung von Übertragung: Kästl 
2007). Dabei ist es im geschütz-
ten und zugleich herausfordern-
den Rahmen der therapeutischen  

⁵ Neben dem beziehungszentrierten Ansatz ist 
die Gestalttheoretische Psychotherapie in ihrem 
konzeptionellen Gebäude noch von einer Reihe 
weiterer Ansätze getragen. Einen Überblick dazu 
gibt der Beitrag von Zabransky et al. 2018.
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Trombini zur Entwicklung von Beziehungen

Trombini schlägt zwei Kategorien für die Einschätzung der Entwicklung 
eines Patienten bzw. der Therapie vor, sowohl über den Gesamtprozess, 
als auch im Prozess einzelner Therapiestunden: 

1) Grundkategorie: Positive Entwicklung der Beziehungen

2) Kategorie der Komplexität: Entwicklung (Reifung) zu höherer Komplexität 
– wie z.B. der Übergang von dyadischen zu triadischen und zu Gruppenbe-
ziehungen (Trombini 2014, 62; mit weiteren Beispielen: Trombini et al. 2019)

Zur Grundkategorie der positiven Entwicklung:

Hinweise auf die Entwicklung werden bei Trombini aus der Traumerzählung 
sowie aus den Assoziationen dazu gewonnen; sie können also bereits in der 
Traumerzählung selbst enthalten sein, oder sich auch erst im Zuge der wei-
teren Assoziationen von Patient und Therapeut herausbilden. Es ist jedoch 
nicht notwendig, sich wie in Trombinis Fallbeispielen auf Traumerzählung 
und Assoziation zu beschränken; man kann dazu auch alle anderen einge-
brachten Schilderungen und die Entwicklung im Laufe ihrer Bearbeitung 
heranziehen: Welche Beziehungen kommen darin vor, welche Entwicklung 
nehmen sie im weiteren Verlauf der Besprechung und Bearbeitung?

Die Beziehungskategorien sind die Monade (der Mensch mit sich allein), 
die Dyade (der Mensch in Beziehung zu einem anderen), die Triade (der 
Mensch in Beziehung zu zwei anderen), die Gruppe (der Mensch in Bezie-
hung zu einer komplexeren Gruppe).

Als positiv werden Beziehungen im Sinne der sozialen Tugenden Gallis ge-
sehen, als negativ deren psychologische Gegenteile (Trombini 2014, 17). 
Eine in diesem Sinn positive Monade wäre, wenn ein Mensch sich für ei-
nige Zeit aus seinen sonstigen Kontakten zurückzieht, weil er allein sein 
muss, um kreativ zu sein (Trombini 2014, 63). Oder entwicklungspsycho-
logisch im zweiten Lebensjahr das „Selber-machen-wollen“ des Kindes 
[Trombini, 1970; Trombini & Trombini, 2006] (ebenda). Eine negative Mo-
nade wäre der Mensch, der sich in verbittertem Hass und Selbsthass von 
allen anderen zurückzieht.

Positive Entwicklung: 	
von der negativen Monade -> zur positiven Monade
von der negativen Dyade -> zur positiven Dyade
von der positiven Monade -> zur positiven Dyade… zur positiven Triade… 
zur positiven Gruppe

Negative Entwicklung: 	
von der positiven Monade -> zur negativen Monade
von der positiven Dyade -> zur negativen Dyade
von der positiven Gruppe -> zur negativen Gruppe
von der positiven Dyade -> zur negativen Monade

Zur Kategorie der Komplexität:

Die Entwicklung zu höherer Komplexität wird als Reifungsprozess gese-
hen. Ein Beispiel dafür ist der Übergang von einer dyadischen Beziehung 
zu einer triadischen (Trombini 2014, 62).

Hier sieht Trombini die Psychoanalyse und die Gestalttheorie in Überein-
stimmung (Trombini 2014, 63): Amedeo Falci 2005 wertet die Tendenz 
zur Komplexität aus einer Entwicklungsperspektive als Reifung, der Ge-
staltpsychologe Edwin Rausch (1966) analysiert sie als Wirkung des  
Prägnanzprinzips.

Angeführte Literatur:  Siehe Literaturverzeichnis des Artikels

Situation im günstigen Fall auch 
möglich, neue Formen des Um-
gangs mit den auftretenden 
Schwierigkeiten zu erproben. Im 
gelungenen Fall sind so in der the-
rapeutischen Begegnung neue  
heilsame Erfahrungen möglich. 

Psychotherapie ist im Verständnis 
der Gestalttheoretischen Psycho-
therapie also heilsame Beziehung 
und nicht eine Ansammlung von 
Techniken und „Psychotricks“. Es 
geht um die Begegnung mit einem 
Menschen, der zugewandt, auf-
richtig, neugierig, erfindungsreich 
ist – also die sozialen Tugenden 
pflegt, von denen Giuseppe Gal-
li spricht – und damit zugleich die 
erhöhten Freiheitsgrade anbietet, 
die die therapeutische Situation zu 
einem Ort schöpferischer Freiheit 
im Sinne Wolfgang Metzgers ma-
chen kann (Metzger 1962; auf die 
Therapiesituation übertragen bei 
Walter 1994, 136ff).

Es gibt jedoch noch eine weitere 
Art der Beziehungszentrierung, 
die nicht minder bedeutend ist 
als die bereits genannten und die 
– darauf deuten zahlreiche Erfah-
rungen und auch Forschungsbe-
funde hin – mit den Beziehungen 
zu anderen Menschen und Grup-
pen im Alltagsleben und mit der 
Beziehung zwischen Therapeutin 
und Klientin in enger Wechsel-
wirkung steht: Es ist das die Zent-
rierung auf die Beziehung, die die 
Klientin zu sich selbst hat. Wie uns 
schon die amerikanische Gestalt-
psychologin Mary Henle in ihrer 
Untersuchung zur Phänomenolo-
gie der Persönlichkeit aufgezeigt 
hat, gibt es eine enge Wechsel-
beziehung zwischen der Art und 
Ausprägung der Beziehung eines 
Menschen zu seinen Mit-Men-
schen und seiner Beziehung zu 
sich selbst. Sie meint damit am  
Beispiel des „inneren Freundes“: 
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Angewandter Kritischer Realismus:
Doppelgänger-Technik

Aus ihrer kritisch-realistischen 
Sicht geht die Therapeutin davon 
aus, dass ihr die Erlebniswelt der 
Klientin nie unmittelbar zugäng-
lich sein kann. Wenn sie diese 
kennenlernen und gemeinsam 
mit der Klientin erforschen möch-
te, um sie z.B. darin unterstützen 
zu können, festgefahrene Sicht-
weisen zu überwinden und eige-
ne Fähigkeiten neu zu entdecken, 
dann ist sie auf die Mitteilungen 
der Klientin über ihre phänome-
nale Welt angewiesen.
Eine spezielle Möglichkeit dazu 
bietet die von mir so genannte 
„Doppelgänger-Technik“. Die Kli-
entin wird dabei gebeten, in allen 
Details auf ihr Erleben in einer be-
stimmten Situation zu achten und 
der Therapeutin alles mitzuteilen, 
vielleicht auch vorzumachen, was 
diese braucht, um möglichst weit-
gehend in den gleichen Zustand 
wie die Klientin selbst zu kommen 
und möglichst weitgehend Glei-
ches zu erleben wie sie. Ein sol-
cher Vorschlag setzt voraus, dass 
er sich in einem natürlichen An-
schluss an die Besprechung eines 
eindrücklichen Erlebnisses ergibt 
und die Klientin ein Klärungs- oder 
Entlastungsanliegen hat, für das 
es auch ihr selbst einsichtig ist, 
dass die Therapeutin nun ihr Erle-
ben möglichst gut nachvollziehen 
kann. Wie alle Arbeitsweisen, wo 
die Aufmerksamkeit der Klientin 
nach innen auf ihr Erleben gerich-
tet ist, braucht es eine tragfähige 
therapeutische Vertrauensbezie-
hung, damit sich die Klientin der 
Aufgabe widmen kann, ohne sich 
von der Therapeutin beobachtet 
oder zu irgendwelchen Kunststü-
cken aufgefordert zu fühlen. 
Die besondere Wirkung der Dop-
pelgänger-Technik auf beiden  

Uns phänomenal gegebene innere Figu-
ren können uns „einen Hinweis darauf 
geben, welche Art von Person jemand 
außerhalb von sich sucht und zu welcher 
Art von Person außerhalb von sich selbst 
er in Beziehung treten kann. So sucht er 
vielleicht einen äußeren Freund – oder 
viele äußere Freunde – anstelle des in-
neren Freundes, der nicht ausreichend 
entwickelt ist. Natürlich sind äußere 
Freunde wichtig, aber sie können den in-
neren Freund nicht ersetzen. Mehr noch: 
Ohne eine gewisse Entwicklung des inne-
ren Freundes scheint es nicht möglich zu 
sein, mit einem äußeren in Beziehung zu 
treten. Wenn wir uns selbst nicht genü-
gend mögen, werden wir nicht glauben, 
dass andere uns mögen; wenn wir uns 
nicht selbst akzeptieren, werden wir uns 
auch durch andere nicht akzeptieren las-
sen.“ (Henle 1962, 401, Übers. GSt; vgl. 
dazu Stemberger 2010)

Daraus ergibt sich die dritte  
Beziehungszentrierung in der Ge-
stalttheoretischen Psychotherapie: 
Auf der Klientenseite ist das die 
Fokussierung auf die Beziehung der 
Klientin zu sich selbst, einschließlich 
deren vielfältiger Wechselwirkung 
mit den Beziehungen zu anderen 
Menschen und Gruppen im Alltags-
leben und mit ihrer Beziehung zur 
Therapeutin. Für die Therapeutin 
wiederum wird die Fokussierung 
darauf bei der Klientin möglicher-
weise sehr erschwert oder getrübt 
sein, wenn sie diesen Wechselwir-
kungen nicht auch bei sich selbst 
nachgegangen ist (siehe dazu auch 
den Kasten „Spiegelübung“).
Diese dreifache Beziehungszent-
rierung der Gestalttheoretischen 
Psychotherapie kann schließlich 
darin zum Ausdruck kommen, dass 
seitens der Therapeutin als ein we-
sentliches Therapieziel und zugleich 
als Gradmesser für den Fortgang 
der Therapie ins Auge gefasst wird, 
die verschiedenen Beziehungen der 
Klientin (die „interne“ zu sich selbst, 
die „externe“ zu anderen in ihrem 
Alltagsleben und die dyadische zur 
Therapeutin in der Therapiesitua-
tion) bei ihrer Entwicklung zu posi-
tiveren Formen und zu höheren 

Seiten ist eine mehrfache: 
Die Klientin achtet intensiver und 
differenzierter auf ihr Erleben, 
weil sie ja die Therapeutin ge-
wissermaßen als „Doppelgänge-
rin“ einschulen möchte. Dass die 
Therapeutin sie immer wieder ge-
nau nach bestimmten Details und 
Qualitäten des Erlebens fragt und 
auch ihrerseits Rückmeldungen 
gibt, wie sich nun ihr (der Thera-
peutin) eigenes Erleben zu verän-
dern beginnt, fügt sich natürlich 
in diese Aufgabenstellung ein. Mit 
diesem intensiveren und differen-
zierteren Achten auf das eigene 
Erleben und dem sich entwickeln-
den Austausch über das Erleben 
auf beiden Seiten ist meistens 
auch eine Intensivierung dieses 
Erlebens bei der Klientin verbun-
den (in der Regel auch bei der 
Therapeutin). Das Aussprechen 
und möglicherweise Vorzeigen 
des Erlebten in Körperhaltung, 
Gestik, Mimik, Atmung usw. för-
dert zudem das Prägnant-Wer-
den des Erlebens – auch das im 
günstigen Fall auf beiden Seiten. 
Zugleich stellt sich zunehmend 
die Erfahrung des gemeinsamen 
Erlebens ein – handelt es sich um 
belastende Szenen oder Zustän-
de, dann fühlt sich die Klientin 
nicht mehr allein und ausgelie-
fert, sondern in solidarischer Be-
gleitung. Dies wird dann auch zur 
Aufgabe der Therapeutin. Sie ist 
als Doppelgängerin „zu Gast“ in 
der phänomenalen Welt der Kli-
entin und hat ihr nach allen ihren  
Möglichkeiten beizustehen.
Die Doppelgänger-Sequenz 
braucht wie alle erlebnisintensi-
ven Sequenzen für beide Seiten 
einen klaren Abschluss und ge-
meinsamen Ausklang und eine an-
schließende Verarbeitungsphase.
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Prägnanzstufen zu unterstützen 
(vgl. dazu den Kasten „Trombini zur 
Entwicklung von Beziehungen“). 

Dabei wird die Therapeutin unwei-
gerlich mit dem Thema Macht und 
„Ermächtigung“ konfrontiert sein. 
Auch hier geht es um eine qualitative 

„Spiegelübung“

Was ich hier „Spiegelübung“ nenne, 
dient dem Gewahrwerden der gera-
de wirksamen Beziehungen zu sich 
selbst. Diese können sich auf die 
phänomenale Entsprechung unter-
schiedlichster psychischer Funk-
tionen beziehen, von der Selbst-
beobachtung, der Selbstkritik, der 
Selbstfürsorge und Selbstliebe 
bis hin zur phantastischen Eigen-
stilisierung (vgl. dazu Henle 1962, 
Stemberger 2006). Sie ist nur eine 
von vielen Möglichkeiten, die sich 
dafür anbieten, diese Funktionen 
in ihrer gerade gegebenen Quali-
tät und Intensität im Wechselspiel 
untereinander und mit den „Au-
ßenbeziehungen“ phänomenal er-
fahrbar zu machen. Andere solche 
Möglichkeiten sind etwa das „Laute 
Denken“ und Stimmenhören, das 
Selbstportrait und ähnliches mehr. 
Die „Spiegelübung“ hat anderen 
Möglichkeiten gegenüber den Vor-
teil, dass gleichzeitig zumindest 
zwei verschiedene Modalitäten ins 
Spiel kommen – das Sehen und das 
Hören. 
Wie alle Übungen sollte auch diese 
niemandem vorgeschlagen werden, 
bevor man an sich selbst über län-
gere Zeit eigene Erfahrungen damit 
gesammelt hat. Wenn die gegebene 
Situation in der Therapie es nahe-
legt und der Stand der therapeuti-
schen Beziehung es erlaubt, kann 
die Übung der Klientin in der The-
rapiestunde vorgeschlagen oder als 
„Hausübung“ mitgegeben werden. 
Auch beim Vorschlag während der 
Therapiestunde selbst halte ich es 

Veränderung von Beziehungen – im 
günstigen Fall um eine bessere Be-
hauptung der Klientin im Macht-
feld anderer und eine konstruktive 
Nutzung des eigenen Machtfeldes; 
auf Seiten der Therapeutin um das 
Gewahrsein des eigenen Machtfel-
des und dessen konstruktive Nut-

zung im Sinne der therapeutischen 
Aufgabe (siehe dazu eingehender: 
Stemberger 2016, 2017). Darauf 
werde ich noch an anderer Stelle 
dieses Beitrags zurückzukommen.

[Fortsetzung in Heft 1/2019 von 
Phänomenal]

für ratsam, der Klientin Zeit und Raum 
für die Übung an einem Ort in der Pra-
xis zu geben (z.B. Badezimmer), wo sie 
für sich sein kann und nicht den Bli-
cken und Ohren der Therapeutin aus-
gesetzt ist. In beiden Fällen sollte eine 
Aufarbeitung der Erfahrungen in der 
Therapiestunde vorgesehen werden.

Als Beispiel führe ich hier die „Inst-
ruktion“ an, die ich einer Klientin im 
Anschluss an eine Therapiestunde ge-
geben habe:

Ich habe Ihnen heute vorgeschlagen, in 
der Zeit bis zu unserem nächsten Treffen 
immer wieder einmal eine kleine Auszeit 
zu nehmen und sich mit Ihrem Spiegelbild 
zu treffen. Dazu möchte ich Ihnen noch 
ein paar Worte zur Erklärung mitgeben:

Was ich Ihnen damit vorschlage, ist eine 
Übung. In manchen Fällen hat diese 

Übung meiner Erfahrung nach schon 
selbst eine hilfreiche Wirkung. Vorran-
gig aber dient sie der Selbsterfahrung. 
Von dieser Erfahrung ausgehend lässt 
sich vielleicht besser klären, was Sie 
selbst in weiterer Folge für sich tun 
können und worauf wir in der Therapie 
achten sollten.

Für diese Übung sollten Sie sich Zeit 
und Ort so wählen, dass Sie ungestört 
bleiben und sich keinen Kopf machen 
müssen, ob Sie möglicherweise gleich 
gestört werden oder jemand sie hört, 
falls Sie z.B. lachen oder weinen wollen.

Schauen Sie sich im Spiegel einfach ru-
hig in die Augen. Nehmen Sie Kontakt 
mit Ihrem Spiegelbild auf. Achten Sie 
dabei besonders auf den Gefühlsaus-
druck der Augen und des Gesichts, das 
Ihnen da entgegenschaut, und darauf, 
was Sie selbst in diesem Augenblick 
fühlen und empfinden.

Wenn Sie dann einmal gut im Kontakt 
mit Ihrem Spiegelbild sind, dann begin-
nen Sie ein kleines Gespräch, je nach-
dem, wonach Ihnen gerade ist. Wenn 
Sie eine Frage stellen (z.B. „Hallo, wie 
geht es Dir denn heute?“), dann lassen 
Sie auch eine Antwort zu. Achten Sie 
dabei auch auf den Klang Ihrer Stimme 
und auf den Klang der Stimme Ihres 
Spiegelbildes. Wenn Sie aufhören wol-
len, dann tun Sie es, aber vergessen Sie 
nicht, sich zu verabschieden.

Nach Möglichkeit sollten Sie sich mit et-
was zeitlichem Abstand zu dieser Übung 
ein paar Notizen darüber machen, was 
Sie erlebt, gesagt, gehört haben und 
wie es Ihnen damit geht. Wir werden 
nächstes Mal darüber sprechen.
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Obwohl wir "sozialen Tugenden" wie Hingabe, Dankbarkeit, Staunen, Vergebung, Ver-
trauen und Aufrichtigkeit im alltäglichen Leben häufig begegnen, hat sich die zeitgenössi-
sche Psychologie und Psychotherapie bisher noch kaum mit ihnen befasst. Der italienische 
Mediziner und Gestaltpsychologe Giuseppe Galli widmet sich in diesem Werk diesen kons-
truktiven zwischenmenschlichen Verhaltensformen. Er charakterisiert und begründet da-
mit zugleich die Gestalttheorie als Schule der Ehrfurcht – im Unterschied zur Psychoanaly-
se, die über lange Zeit als Schule des Verdachts gelten konnte.
Die zweite Auflage dieses auch für die Gestalttheoretische Psychotherapie wegweisenden 
Buchs wurde um die Phänomenologie und Dynamik der Tugend der Hoffnung erweitert.
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