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Die Neurose
Definition: Neurotische Verhaltensweisen

Neurotische Verhaltensweisen sind schopferische Anpassungen in einem Feld, in dem es
Verdrangungen gibt. Sie erscheinen in de Therapie als Widerstand (5. 30)

Modernes Verstandnis von Verdrangung

Die Erinnerung an unangenehme Erlebnisse wird aktiv vermieden. Verdrangung ist ein
Kombination aus absichtsvoller Unterdriickung und Vermeidung der Erinnerung und
einfachen Vergessen sowie der spontanen Beschaftigung mit aktuelleren Problemen (S.
30).

Definition:Der neurotische Prozess

Ein neurotische Prozess ist die Art und Weise, wie wir in der jeweiligen Gegenwart
unseren Austauschprozess mit der Umwelt auf Grund von Verdrangungen schwachen oder
unterbrechen und damit die Entfaltung unseres kreativen Potentials verhindern. Diese
Schwachung erfolgt durch die schrittweise Unterdriickung einzelner Ich-Leistungen, sie
ist ein zeitlich strukturierter Vorgang (S. 31).

Kontaktgrenze /Kontaktprozess / Kontaktgefiihle
Die Kontaktgrenze ist der Ort der Gestaltbildung

Die Kontaktgrenze ist die Nahtstelle zwischen dem leib-seelischen Organismus eines
Menschen und seiner jeweiligen Umwelt. An dieser Nahtstelle findet der Austausch von
Energie, Materie und Information zwischen Individuum und Umwelt statt, und an ihr
erleben und erfahren wir ,Welt“. Sie ist ein psychologischer, kein physikalischer Ort (S.
32).

Die Ich-Funktionen des Selbe

Die Ich-Funktionen sind Fahigkeiten, mit den der Organismus sich Teile der Umwelt zu
eigen macht, um uberleben und wachsen zu konnen (5.38).



Das Phasenmodell des Kontaktprozesses

Vorkontakt Orientierung Voller Kontakt Nachkontakt
Umgestaltung

Neugier Sexuelle Erregung Liebe Stolz

Furcht Arger: Zerstérungswut Trauer Dankbarkeit

Ekel Arger: Beseitungswut  Freude Schuldgefinhl

Sehnsucht Verzweiflung

Abb. 13: Die Verteilung der Ich-Funktionen im Kontaktprozess

Kontaktgefiihle

Kontaktgefuhle sind spontane Lagebeurteilungen des Organismus in einem Feld, das
Uberraschungen oder besonders intensive Erfahrungen hervorbringt. Sie duBern sich
durch bestimmte korperliche Symptome wie rasches Atmen, Herzklopfen, Schwitzen,
Kribbeln, Erortern oder erbleichen, die durch rasche Hormonausschuttungen versucht
werden. Im Vergleich zum Verstand ist die Urteilsfahigkeit der Kontaktgefuihle schwacher
aber ihre Motivationskraft starker (S. 39).

Die Verteilung der Gefiihle im Kontaktprozess

Wie die anderen Ich-Funktionen lassen sich auch die Kontaktgefuhle den Einelen
Kontaktphasen zuordnen. Der diagnostisch Wert einer solchen Systematisierung liegt
darin, dass nun aus der Schwache bzw. dem Fehlen von emotionalen Reaktionen, oder
umgekehrt aus ihrer Unangemessenheit in diesem Moment oder in dieser Intensitat,
ersichtlich wird, um was fur eine Kontaktunterbrechung, bzw. um welchen neurotischen
Kontaktprozess es geht.

1. Phase 2. Phase 3. Phase 4. Phase

Vorkontakt Orientierung Voller Kontakt Nachkontakt
Umgestaltung

1. Brauchen Wahrnehmen Sich-Hingeben 1. Einsinken lassen

2. Winschen Zugreifen GenieBen 2. Nachspuiren

3. Wollen Zerlegen Séttigung spuren 3. Bewerten und sich
Beseitigen identifizieren

Abb. 15: Die Verteilung der Geflihle im Kontaktprozess

Auch die Kontaktgefuhle folgen also dem Kontaktprozess insgesamt und sind zugleich
selbst Prozesse, die sich, wenn sie nicht unterdruckt werden, bis zu einem
Sattigungsgrad steigern und dann wieder nachlassen und verschwinden, wobei ihre
Intensitat von den Gegebenheiten des Organismus/Umwelt-Feldes abhangt (S.40).
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Das Selbst und seine Funktionen

Das Selbst ist die Kontaktgrenze in Bewegung.

Die 3 Funktionen des Selbst

I. Ich-Funktionen: das sind die Fahigkeiten mit denen wir uns die Umwelt aneignen

[I. Es-Funktionen: das sind unsere Triebe, Bedurfnisse und Interessen, die den
Kontaktprozess antreiben

[ll. Personlichkeitsfunktionen: das sind unsere Identifikationen und Lebenserfahrungen

Wenn diese Funktionen gestort sind, leidet unser Selbstwertgefuhl, und wir werden
entweder zu standigen Selbstentwertungen oder zu haufigen Selbstuberschatzungen
neigen. Wenn dies Funkionen aber voll entfaltet sind, fuhlen wir uns angemessen sicher
und unser Selbstwert ist kein Thema.

In der therapeutischen Arbeit geht es immer nur um die
Wiederbelebung der Ich-Funktionen (S. 41).

Die Rede von Es-Funktionen und Personlichkeitsfunktionen des Selbst dient allein der
diagnostischen Orientierung. Auch sie sind das Ergebnis von Ich-Funktionen, denn wir
haben nicht nur Bedurfnisse, wir mussen sie auch spuren, und wir haben nicht nur einen
Korper, sondern wir mussen ihn auch pflegen und einsetzen. Wenn wir unsere
Bedurfnisse nicht mehr spuren, sind sie (als Es-Funktionen) deshalb nicht verschwunden -
nur konnen sie dann nicht befriedigt werden, und der Organismus wird dauerhaft Mangel
erleiden. Wenn wir unseren Korper (als Personlichkeitsfunktion) keine Beachtung
schenken, ist er deshalb nicht weniger wirksam - nur bezahlen wir diese Missachtung mit
einem Mangel an Lebensfreude und gegebenenfalls mit Krankheit (S. 43f).

Die Ich-Funktionen des Spurens, Beachtung-Schenkens, Pflegens und insgesamt des Sich-
auseinander-Setzens mit den existenziellen Gegebenheiten des Lebens halten also die
Es- und die Personlichkeitsfunktionen aufrecht. Finden wir in der Therapie diese
Funktionen gestort, dann verweist das auf eine Schwache der genannten Ich-Funktionen
und es geht um die Arbeit an der Wiederbelebung (S. 44).
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Die sieben diagnostischen Fragen eines Gestalttherapeuten

1. Was sehen wir an unserem Patienten und wie horen wir, was er zu sagen hat? Was
konnen wir auf der phanomenologischen Ebene beobachten?

2. Mit welchen stereotypen Verhaltensweisen und neurotischen Beziehungsmustern
begegnet uns der Patient auf der Beziehungsebene?

3. Welche Schwierigkeit hat der Patient, seine Bedurfnisse zu spuren, seine Winsche
zuzulassen und seine Interessen zu artikulieren? Welche Schwachen oder Hemmungen
zeigt der Patient auf der motivationalen Ebene?

4. Durch welche Kontaktunterbrechungen schwacht der Patient seinen Kontakt zur
Umwelt in der jeweiligen (therapeutischen) Situation.
Welche Storungen seiner Wahrnehmungsfunktionen und seiner aggressiven
Funktionen konne wir beim Patienten auf der senso-motorischen Ebene beobachten?

5. Kann der Patient im entscheidenden Moment loslassen und sich voll auf sein
Gegenuber einlassen oder hat er Schwierigkeiten auf dieser Ebene der Integration?

6. Welche Schwierigkeiten hat der Patient, sich mit seinen Kompetenzen und
Behinderungen sowie mit seinen Rollen- und Beziehungen zu identifizieren?
Welche Problemkontexte spricht der Patient auf der existenziellen Ebene an?

7. Was fehlt der Kontaktgrenze des Patienten chronisch an Energie und Durchlassigkeit?
Was spuren wir gegenuber dem Patienten auf der emotionalen Ebene?

Die Diagnostische Landkarte

Die diagnostische Landkarte, die ich zur Orientierung des Therapeuten vorschlage,
bezieht sich auf diese sieben diagnostischen Fragen eines Gestalttherapeuten und beruht
zugleich auf den theoretischen Uberlegungen der vorangegangen Abschnitte. Sie hat
entsprechen sieben Teile, die jeweils einen anderen Aspekt des neurotischen Erlebens
und Verhaltens hervorheben. Man konnte auch sagen, es sind sieben Perspektiven, die
jeweils von einer anderen Seite her Licht auf das am Patienten Beobachtete und mit ihm
Erlebte werfen. Es lohnt sich, ein und dasselbe Phanomen von verschiedenen Seiten zu
beleuchten und unter verschiedenen Aspekten zu betrachten, weil psychische Prozesse
vielschichtig und mehrdimensional sind (S. 46).

Die diagnostische Landkarte enthdlt erstens die

Ebene der neurotischen Reaktionsbildungen auf der phanomenologischen Ebene.
Wann immer wir von ganz bestimmten Stimuli erregt werden, die uns aus Griinden Angst
machen, die wir verdrangt haben, deren Erinnerung wir unterdriucken, macht uns die
eigene Erregung Angst, ohne das wir genau wussten warum. Diese Erregungsangst kennt
jeder Mensch und jeder hat die Erfahrung, wie unangenehm es ist, sie zu erleben. Und
deshalb hat auch jeder Mensch von Kindheit an einer Reihe von Verhaltensweisen
entwickelt, die sich darin bewahrt haben, diese Erregungsangst aus dem Erleben zu
loschen. ...
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(Reaktionsbildung sind beobachtbare, haufig und auch in Situationen, in denen sie
unangemessen scheinen, wiederholte Verhaltensweisen, die sich zur Abwehr von
Erregungsangst bewahrt haben)

... Das kann ein liebenswurdiges Lacheln sein, das auch dann wie gefroren auf dem
Gesicht verbleibt, wenn der Betroffene verletzt wird. Das kann eine Neigung zum
Zynismus wie eine Neigung zum Blodeln bei jeder Gelegenheit sein - das Ingesamt
unserer Reaktionsbildung ist etwas das, was Wilhelm Reich unseren Charakterpanzer
genannt hat (S. 47).

Die diagnostische Landkarte verweist zweitens auf die

Ebene der unbewussten Interaktionsstrategien und Beziehungsmuster, die sich fruher
einmal in unserem Leben bewahrt haben, die uns jetzt aber immer wieder auf fur uns
undurchsichtige Weise um die Fruchte unserer Bemuhungen bringen. Eric Berne, der
Begrunder der Transaktionsanalyse, hat in seinem Buch ,,Spiele fur Erwachsene* viele
von ihnen beschrieben. aber es geht nicht wirklich um Spiele und es ist nichts
Spielerisches bei diesen Verhaltensweisen, sondern es handelt sich um Verstrickungen in
systemische Interaktionsmuster, die sich als energetische Moglichkeiten im
gruppendynamischen Feld unbewusst eine bestimmte Rolle in einem solchen
vorgegebenen Interaktionsmuster aufgreift und dabei genugend Energie und Fahigkeit
investiert, wird dieses Muster einen starken Sog auf alle anderen Teilnehmer des
jeweiligen sozialen Feldes ausuiben, in eine der Komplementarrollen zu rutschen. Und
damit ist, wie wir sehen werden, der neurotische Gewinn fur den primaren Rollenspieles
gesichert (S. 47).

Die dritte Ebene der diagnostischen Landkarte befasst sich mit den

Storungen im Vorkontakt: Welche Bedurfnisse und Interessen treiben uns an und suchen
Befriedigung? Hier geht es um die Es-Funktionen, die der Motor des ganzen
Kontaktprozesses sind: da gibt es sehr elementare Bedurfnisse, die triebartig das
Uberleben des Einzelnen und der Gattung steuern, wie das Bediirfnis nach Nahrung oder
nach Sex. Und es gibt auf der anderen Seite die Bedurfnisse nach Luxus und Verwohnung
im Konsumbereich sowie die geistigen Interessen im kulturellen Bereich. Je zentraler die
Befriedigung eines Bedurfnisses, der Ausgleich eines Mangels also, fur unserer
korperliche Existenz, fur unser subjektive Wohlbefinden und flr unser Selbstwertgefuhl
ist, desto schwer wiegender werden Storung im Bereich des Es-Funktionen sein (5. 48).

Die vierte Ebene der diagnostischen Landkarte beziehen sich auf die

Storungen der sensomotorischen Funktionen, mit denen der leibseelische Organismus
sich in der Umwelt orientiert und auf sie zugreift. Dabei geht es um die Art und Weise,
wie wir durch Projektionen, Retroflektionen und Introjektionen unseren
lebensnotwendige Austausch mit der Umwelt durch eine Hemmung unserer
Wahrnehmungsfunktionen und unserer aggressiven Funktionen schwachen und
behindern. Es sind dies Prozesse, also ein zeitliches Geschehen, in dem wir uns
stufenweise unserer Fahigkeiten berauben, uns in der Umwelt zu orientieren und sie
gemal unserer Bedurfnisse umzugestalten. Meistens werden diese Prozesse zusatzlich
aus dem Hintergrund durch bestimmte Grundintrojekte gesteuert, d.h. durch zentrale
Erfahrungen unseres Lebens, die oft noch aus den pragenden Jahren der Kindheit
stammen und die inzwischen so selbstverstandlich unserer Erfahrung von uns selbst und
der Welt (unserer Kontaktgrenze) bestimmen, dass wir diese Tatsache kaum noch
bemerken. Erfahrungen zu machen, die diese Grundintrojekte infrage stellen konnten,
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verunsichert also und macht Angst und wird deshalb durch solche neurotischen Prozesse
vermieden.

Die fiinfte Ebene enthdlt die

Storungen beim Vollen Kontakt. Sie enthalt die Schwierigkeit in der Phase der
Integration die absichtsvollen Ich-Funktionen loszulassen und sich der Situation voll
hinzugeben und anzuvertrauen (S. 48).

Die sechste Ebene beinhaltet

Storungen im Nachkontakt. Hier geht es um die Storungen in den Personlichkeits-
Funktionen, die das sich wandelnde System der Erfahrungen und Identifikation eines
Menschen konstituieren, das er in die jeweiligen Kontaktprozesse mit einbringt, und die
den Standort bestimmen, von dem aus der jeweils handelt. Sie bilden das lebenslanglich
wachsende und sich verandernde Sediment aus mehr oder weniger gelungenen
Kontaktprozessen. Sie bestimmen den Moglichkeitshorizont eines Menschen, der aber
nicht automatisch ausgefullt wird, sondern noch einmal eigens besetzt werden muss.
Was immer wir gewonnen haben in unseren Kontaktprozessen, muss auch ergriffen
werden und sich in weiteren Kontaktprozessen bewahren. Die Moglichkeit dazu entsteht
im Nachkontakt zahlloser Kontaktsituationen, wenn wir die gewonnenen Befriedigungen,
die erreichten Ziele, die ersehnten Begegnungen, die Kampfe und Auseinandersetzungen
und die kreativen Losungen, die wir gefunden haben, bewerten und im Hinblick auf
unsere zukunftigen Handlungen und Plane einschatzen (S. 49).

Die siebente Dimension schlieBlich gibt Auskunft uber die

Storung in der Qualitat der Kontaktgrenze. Dabei geht es um eine Tendenz, im
Vorkontakt, und damit auch spater, keine klaren Kontaktgrenzen auszubilden
(,neurotische Konfluenz* bei Perls und Goodman) oder umgekehrt die kraftig
ausgebildete Kontaktgrenze im Vollen Kontakt nicht wieder durchlassig werden zu lassen
(,,Egotismus* bei Perls und Goodman). Diese Dimension ist besonders wichtig zur
Diagnose der sogenannten ,,Fruhen Storungen®, also jener Storungen, die ihre ersten
biographischen Wurzeln in der vorsprachlichen Phase der Kindheitsentwicklung haben

(S. 49).
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Der Mechanismen der Kontaktunterbrechungen

Naturlich baut dieser Wegweiser mit seinen Differenzierungen auf den finf Mechanismen
der Kontaktunterbrechung auf, deren Kenntnis die diagnostische Grundausstattung jedes
Gestalttherapeuten ausmacht: Projektion, Retroflektion, Introjektion, Konfluenz und
Egotismus. Diese Mechanismen sind bereis von Perls und Goodman beschrieben
worden. Allerdings liegen diese funft Kontaktunterbrechungen nicht au eine Ebene, wie es
bei PHG' den Anschein hat. Wahrend Projektion, Retroflektion und Introjektion jeweils ein
psychisches Geschehen bezeichnen, das durch beobachtbar Verhaltensweisen in Gang
gesetzt und aufrechterhalten wir, geht es bei Konfluenz und Egotismus um Schwéche oder
Defizite in d der je individuellen Kompetenz zur Ausbildung der Kontaktgrenze. Sie werden
daher hier gesunder betrachtet.

Daruber hinaus hat Perls in seinen spateren Arbeiten immer wieder die Uberragende
Bedeutung der Introjekt betont, eine Akzentsetzung, die sich jedenfalls in der
therapeutischen Praxis meiner Erfahrung immer auf neue als berechtig weist. Dabei blieb
allerdings das Verhaltnis von ,Introjektion“ und ,Introjekt” theoretisch weitgehend
ungeklart. Im Folgenden wird hier unterscheiden zwischen der Neigung zu introjizieren
und den daraus resultierenden Introjekten, die in unterschiedlich Form eine Rolle bei den
neurotischen Kontaktprozessen spielen, und den biografischen Grunderfahrungen, die als
Grunderfahrung oft im Hintergrund das gesamte neurotische Verhalten steuern (S 50).

Die Bedeutung der Grundintrojekt und des biographischen Hintergrunds

Nun aber erzahlt der Patient von sich aus, woran er sich erinnert. Nachfragen konnen
dabei naturlich helfen, aber es gilt immer, darauf zu achten, wie und vor allem mit
welchen Gefiihlen der Patient erzahlt, was ihm jetzt einfallt. Denn der Erzahlstil und die
Erzahlung begleitenden Gefuhle sind ganz und gar gegenwidrtige Erfahrung. So wird der
Therapeut z. B. aufmerksam registrieren, wenn der Patient schreckliche Erfahrungen
ohne Affekt berichtet, oder wenn er durch unklare Symptome verwirr nach
schrecklichen Erinnerung sucht.

Wenn wir ganz beim Erleben im jeweiligen Hier- und Jetzt bleiben und uns dabei auf die
Art und Weise konzentrieren, wie der Patient seinen Kontakt immer wieder unterbricht,
wird die Verdrangung nachlassen und die Erinnerungsblockade durchlassiger werden, bis
allmahlich deutlich wird, fur welche Konstellation das gegenwartige neurotische
Verhalten einstmals eine kreative Losung war (S. 51).

Naturlich sind nicht alle wichtigen Lebenserfahrungen automatisch Introjekte.
Normalerweise sind sie vielmehr eine bedeutsame Quelle von Kompetenzen, die einen
Teil des Hintergrundes bilden, aus dem die Figur, die Gestalt im Kontakt sich bildet und
nahrt. Sie werden zu Introjekten erst dadurch, dass sie nicht assimiliert werden konnten
oder konnen, weil verdrangt wird, fur welche Not und Angst sie einstmals Hilfe und
Schutz boten.

Nicht selten geht es also bei den Grundintrojekten um traumatische Erfahrungen. Aber
oft sind es auch Erfahrungen relativer normalere Art, die dennoch das gegenwartige
Erleben mit einfarben, weil sie im Laufe eines Lebens scheinbar immer wieder bestatigt
haben.

1 Perls - Hefferline - Goodmann
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Es kommt immer auf die von Geburt an sehr unterschiedlichen Krafte und Schwachen
eines je individuellen leib-seelischen Organismus an, wie bestimmte
Umweltkonstellationen in Kindheit und jungen Lebensjahren verarbeitet werden. Was
bei dem einen die Flexibilitat und Anpassungsfahigkeit gegenuber neuen
Herausforderungen starkt, fuhrt bei einem anderen zu dem hemmenden Grundintrojekt,
das die einmal gefundene Losung ein fur allemal gultig ist (S. 52).

Wenn der Gestalttherapeut in einer Hier-und-Jetzt-ldeologie befangen ist und so tut, als
habe der Patient keine Vergangenheit, kein schon gelebtes Leben hinter sich, verliert die
Therapie an Tiefe und existenzieller Kraft. Wenn er umgekehrt mit Suchhaltung statt mit
neugieriger Offenheit fur das, was kommt, an die Arbeit geht, wird ersuch in einem
Kausaldenken verwickeln und schlimmstenfalls zusammen mit dem Patienten
konstruieren, was er sucht (S. 53).

Das gestalttherapeutische Ziel der Bearbeitung biografischer Erfahrungen und
insbesondere der Grundintrojekte ist die Wiedergewinnung der Kompetenz zu kreativen
Losungen fur die Herausforderungen des gegenwartigen Lebens. Dazu ist der erste
Schritt, eine Gewahrsein zu entwickeln fur den Wiederholungszwang, mit dem die
Grunderfahrung das Verhalten immer noch Steuer und dadurch immer wieder sich sast
bestatigt. der zweite Schritt ist das Ausprobieren neuer Losungen und damit der Gewinn
neuer Erfahrungen. Der dritte Schritt liegt auBerhalb und nach der Therapie: die neue
Kreativitat im Umgang it der Umwelt wird assimiliert, d. h. zur selbstverstandlichen
Fahigkeit, spurbar in der Storung des Selbstwertgefuhls (S. 53).

Projektion / Retroflektion / Introjektion im neurotischen Prozesses

Wahrend es sich bei Projektion, Retroflektion und Introjektion um Prozesse handelt, um
ein innenpsychisches Geschehen, das zwar ohne Gewahrsein und Absicht ablauft, aber
doch dazu fuhrt, dass man die Kontaktgrenze, also sich selbst, auf ein bestimmte Weise
erlebt, beziehen sich dagegen Konfluenz und Egotismus - darauf verweisen schon die
anders gebildeten Worte - auf Zustande, die den ganzen Kontaktprozess deutlich
durchziehen und die die naturlichen Qualitaten der Kontaktgrenze in Bewegung
eintruben; (S. 53).

Konfluenz und Narzissmus an der Kontaktgrenze

Es wurde bereits erwahnt, dass von den ursprunglich funf Mechanismen der
Kontaktunterbrechung zwei, namlich Konfluenz und Egotismus, nicht auf der gleichen
logischen Ebene liegen wie die anderen die: Wahrend diese eher Zustande beschreiben,
beziehen sich jene auf Prozesse. Aber es geht nicht nur um die Zeitlichkeit, sondern vor
allem darum, dass diese beiden neurotischen Mechanismen die zwei strukturellen
Eigenschaften oder Qualitaten der Kontaktgrenze selbst beeintrachtigen, mahlicht ihre
energetische Aufladend und ihre relative Durchlassigkeit (S.64).
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