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l. Einleitung

Welche Mdoglichkeiten mir trotz meiner eigenen hochgradigen Sehbehinderung im Kontakt

zum Klienten zur Verfiigung stehen, will ich in diesem Aufsatz erértern.

Kurz méchte ich an dieser Stelle die Art meiner Behinderung erlautern: Ich habe noch
einen Sehrest von ca. 8-10 Prozent und kann Farben wahrnehmen. Mein Seheindruck ist
von einem standigen bunten Flimmern begleitet. Ich fixiere mit dem linken Auge, das
rechte Auge hat eine Aulenstellung.

Ich erkenne kontrastreiche Darstellungen, grobe Koérperhaltungen und gréfRere
Gegenstande im Raum.

Verwehrt hingegen ist mir die visuelle Wahrnehmung der Mimik, die im therapeutischen
Arbeiten Sehender eine bedeutende Rolle spielt. Ich kann nicht sehen, ob jemand Tranen
in den Augen hat, die Stirn runzelt oder rot im Gesicht wird. In diesen Fallen bin ich

auf andere Informationsquellen Uber den visuellen Sinn hinaus angewiesen, um

wahrzunehmen, was gerade bei meinem Gegenuber los ist.

Im Laufe meiner psychotherapeutischen Praxis habe ich andere Madglichkeiten
kennengelernt, die momentane Verfassung meines Gegenlibers zu erfassen. Darlber soll
es in dieser Arbeit gehen. Meine praktischen Erfahrungen, die speziell Einzelgesprache
betreffen, stelle ich ein Kapitel voran, in dem es um theoretische Uberlegungen zum
Thema ,Beziehung und Kontakt* geht.

Zur leichteren Lesbarkeit bin ich oft bei der mannlichen Form ,Therapeut® und ,Klient*

geblieben.



Il. Theoretische Uberlegungen zum Einfluss einer Sehschidigung
des Therapeuten auf den beteiligten Menschen einer therapeuti-

schen Beziehung

1. Die therapeutische Beziehung

Der Kontakt des Klienten zu sich selbst, zu seiner Umwelt und zum Therapeuten hat in
der psychotherapeutischen Arbeit einen zentralen Stellenwert. Daher ist es eine wichtige
Aufgabe in der Zusammenarbeit, den Menschen entdecken, ersplren, erflihlen zu lassen,
wie und wodurch der Kontakt zu sich, zu seiner Umwelt und zum Therapeuten verzerrt
oder unterbrochen und auch wieder hergestellt wird. Gerade in der Gestalttherapie hat

diese Sichtweise einen zentralen Stellenwert fUr die Sitzung.

Dabei ist die therapeutische Beziehung stets zu allererst und grundlegend eine Beziehung
von Mensch zu Mensch, in der ein Interesse von mir als Heilpraktiker fir Psychotherapie
am Leben des Gegenlbers da ist. Bedeutungsvoll sind damit auch die dem Klienten
entgegengebrachte Wertschatzung und Akzeptanz durch den Therapeuten, die zum

Wachstum bei der Klientin / beim Klienten fihren.

Folgende Annahme wird vorausgesetzt: Der Mensch besitzt grundsatzlich die Fahigkeit,
sein eigenes Verhalten im Rahmen einer Begegnung mit der Umwelt und mit anderen
Menschen aus eigenen Kraften im Sinne einer Weiterentwicklung auszubauen und
Lebensforderliche Strategien zu entwickeln. Selbst in einem gestorten Umfeld kann der
Organismus fir diese Situation lebensforderliche Strategien entwickeln.

Kontaktfahig ist derjenige, der einen Kontakt herstellen kann und um seine Kontaktgrenze

weild.
1.1. Die Ich-Du Beziehung

Nach Hartmann-Kottek gibt es in der therapeutischen Beziehung verschiedene Ebenen,

auf denen sich Therapeut und Klient begegnen kénnen.

Fir meine Ausfiihrungen besonders bedeutsam ist die Ich-Du-Ebene. Denn hier gibt es
eine Zielvorgabe fiir die therapeutische Grundhaltung, auf die der Philosoph Martin Buber

aufmerksam macht und die von der gestalttherapeutischen Theorie aufgegriffen wurde.
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Buber schreibt, dass in der Begegnung mit einem anderen Menschen es zur Begegnung
des Wesenskerns der beiden Menschen kommt. Das Wesentliche, sind nicht die beiden
Individuen, sondern das Phanomen des Dazwischen, das zwischen beiden flief3t und
beide vereint. So kdnnte man auch von einem Feld sprechen, das bei einer Begegnung
aufgebaut wird. Es gehért zur Funktion des Therapeuten, sich flr die Existenz dieses
,Dazwischen® verantwortlich zu fihlen und als kreativen Entfaltungsraum bereitzustellen.

Dabei ist zum einen das Interesse fur den anderen Menschen wichtig.

Aber auch die Fahigkeit, sich dabei in einem mittleren Modus zwischen Aktivitat und
Passivitat fur das, was im Zwischenraum geschehen mdchte, offen und neutral zu
verhalten. Der Therapeut bemuht sich dabei um eigene Prasenz. Prdsenz bedeutet, wach
und begegnungsfahig in der gegenwartigen Situation zu sein und sich auch vom

Gegendiber innerlich berlhren zu lassen.’

Dieses dialogische Prinzip kommt noch in einer weiteren Weise in der Begegnung zum
Tragen: Das Ich wird erst in der Begegnung mit dem Du des Gegenibers ganz zum Ich.
Gegenseitig verandert man sich in der Begegnung; unverandert aus einem Kontakt zu
gehen, erscheint als sinnlos.? In diesem Sinne halt Martin Buber fest, dass alles wirkliche
Leben aus der Begegnung kommt. Sogar das Geflihl fir mein eigenes Selbst und meine
Identitat kommt aus dem Kontakt mit der Umwelt heraus. Daher vertritt die Gestalttherapie
die Auffassung, dass das Selbst an der Kontakt-Grenze zwischen Organismus und
Umwelt, also gerade zwischen dem Ich und dem Du entsteht. So formt sich mein Selbst in
der Interaktion und es geschieht Veranderung. Diese Einwirkung erfahrt sowohl der
Therapeut als auch die Klientin / der Klient.

Und es gilt hier, besonders wach fiir Ubertragungsphanomene zu sein.

1.2 Kontaktunterbrechung und Widerstand

Haufig tritt in der therapeutischen Arbeit das Phanomen auf, dass sich der Kontakt mit
Teilen der eigenen Person und / oder der Umwelt sich nicht herstellen lasst.

Wenn also eine innere Kontaktaufnahme zu eigenen Bedulrfnissen und Geflihlen nicht
stattfinden, ist der Mensch wie blockiert.

Die gesunde Variante ware, dass das Individuum den Kontakt aufnimmt.

Hat jedoch eine Person z. B. durch Ubernommene Introjekte gelernt, ihre fir die

' Vgl. Hartmann-Kottek, Gestalttherapie, S. 278
2V/gl. Buber, Martin, Das Dialogische Prinzip, 1965, S. 13f.
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Kontaktaufnahme wertvolle Aggression zu unterdriicken, wird der Kontakt vermieden.

In der Interaktion zwischen einem Therapeuten und dem Klienten kann es auch zu
Kontaktunterbrechungen in Form von Widerstdnden kommen. Dies ist der Fall, wenn die
Bemuahungen der Klientin / des Klienten nicht das erreichen, was er will. Dann entstehen
in ihm stérende Gefiihle, die er jedoch nicht anspricht und die sich auf das Miteinander
der therapeutischen Beziehung auswirken.

So kommt es zur Einschréankung in der Wahrnehmung Gedanken, Emotionen und
korperlichen Regungen.

Beim Widerstand seitens der Klientin / des Klienten wirkt auch das Kréaftespiel bewusster
und unbewusster Konflikt-Felder, das in der Gestalttherapie genutzt wird. Die
Ubertragungs- und Gegenlbertragungsreaktionen koénnen bis zum Zentralkonflikt

freigelegt und assoziativ ausgelotet werden.

In diesem Zusammenhang fallt mir die Sequenz einer therapeutischen Sitzung ein.

Ich sagte in der Therapeutenrolle zu Beginn eines Gespraches zum Klienten:

Ich werde o6fter meine Augen wahrend unserem Gesprach schlieRen und konzentriere
mich dadurch verstarkt auf das, was zwischen uns gerade lauft. Wie ist das fiir Dich, dass
ich sage, ich bin aufmerksam flir Dich und habe gleichzeitig die Augen zu?

K: Na ja ich kann ja auch die Augen fir mich schlielen, weil ich sehe, dass Du sie
geschlossen hast. Dadurch spire ich mich auch wieder mehr. Da ist fir mich der Aspekt
einer Selbstbesinnung im Vordergrund. Ich mache jetzt mal auch meine Augen zu und
merke, dass ich gleich in Entspannung komme. (Er gahnt dabei.)

T: Deshalb ist es mir wichtig, Dir zu sagen, ich habe zwar die Augen zu und werde
gleichzeitig fiir dich aufmerksam sein.

K: Wobei ich das jetzt ungewohnlich finde. Wenn Du die ganze Stunde die Augen zu
hattest, dann werde ich bisschen irritiert. Aber kurz fir ein paar Minuten finde ich es
nachvollziehbar. Uber einen langeren Zeitraum fehlt mir dann doch der Blickkontakt.

T: Was wiurde der Blickkontakt dir geben, den Du jetzt von mir nicht bekommst?

K: Spontan fallt mir ein: Orientierung.

T: (Stille - Ich habe die Augen weiterhin geschlossen.)

K: Also ich merke bei mir fangt etwas an zu laufen: Wenn ich konstant wahrnehme, dass
du die Augen geschlossen hast, dann nehme ich Dir das mit dem Nicht—-Sehen—Kdénnen
nicht so richtig ab. Da wird etwas in mir aktiv, was sich fast aggressiv anfuhlt. Da ist in mir
auch so eine Stimme die sagt: Ich will gesehen werden. Ich werde nicht gesehen.

T: Bleib mal ruhig dabei: Der will mich nicht sehen. Was kommt da noch in Dir hoch?

Beim Klienten regte sich Widerstand aufgrund des ihm nicht ermdglichten Augenkontakts.
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Er kam durch die fiir ihn empfundene Stérung zur Frage, von wem er sich nicht gesehen
fuhlte und konnte daran biographisch weiterarbeiten.

Darlber hinaus bin ich davon Uberzeugt, dass meine Kdérperhaltung einem Gegentber
signalisieren kann, ob ich fur ihn wach und aufmerksam da bin und dadurch ihm auch die

gewunschte im obigen Beispiel erwadhnte Orientierung geben kann.

2. Betonung bestimmter Kontaktfunktionen

In der Therapie geht es darum, die Wahrnehmungsfahigkeit der Klientin / des Klienten zu
steigern oder gewisse verborgene Wahrnehmungsfahigkeiten neu zu entdecken, indem
der Therapeut seine Wahrnehmung anbietet oder den Raum fur Wahrnehmung eréffnet.
Ich kann auch sagen, entdecke Deine blinden Flecken. Jedenfalls wird der Weg Uber die
Festigung des Kontaktes sein.?

Die Korpersprache und die Mimik zeigen flr sehende Begleiterinnen nonverbal und
visuell wahrnehmbar vieles Uber die emotionale Verfassung der Klientinnen an.
Widersprichliches zwischen visuellem Eindruck der Therapeutin / des Therapeuten und
ausgedrickter  Selbstdarstellung des  Gegenibers kdnnen vom  sehenden
Psychotherapeuten beobachtet und zu gegebener Zeit angesprochen werden. Doch da
kein Therapeut alle Regungen mitbekommt, die eine Klientin / ein Klient in einem
Augenblick gleichzeitig ausdrickt, wird er sich auf ein oder zwei Auffalligkeiten des

Gegenlbers beziehen und diese zur geeigneten Zeit ansprechen.

Fir blinde und sehbehinderte Therapeutinnen bleiben genitigend Ausdrucksfelder der
Klienten zuganglich, die sich nicht auf den visuellen Bereich beschranken und somit fir
sie gut wahrnehmbar sind. Schlielllich driickt der Mensch seine tatsachliche emotionale
Verfassung auf allen Sinneskanalen aus.

In diesem Zusammenhang gilt es zu bedenken, dass es unter anderem auch in der
Theorie der Gestalttherapie das holographische Spiegelprinzip zwischen dem Ganzen
und seiner Teile gibt. In jedem Detail ist die wesentliche Information des Gesamtsystems
enthalten und abrufbar. Der Therapeut kann sich demzufolge am Gesamtsystem des
Klienten orientieren. Auf mehreren Beziehungsebenen spiegelt sich die gleiche
Konfliktgestalt in Variationen:

Gibt es z.B. eine Diskrepanz zwischen beobachtbarem Verhalten und dem
zwischenmenschlichen Kontakt, so kommt es im Miteinander beziiglich der Atmosphare

und der Antriebslage zu Veranderungen, die Uber den visuellen Zugang hinaus vom

3 Vgl. Stevens, Die Kunst der Wahrnehmung, S.17
4 Hartmann-Kottek, S. 60



Begleiter wahrgenommen werden kénnen.*

2.1 Vorinformation liber meine Blindheit

Doch bevor ich auf meine Art mit einem hilfesuchenden Menschen zu arbeiten beginne,
gebe ich ihm schon die Information meiner Blindheit im Vorfeld.

Denn bereits auf meiner Homepage ist festgehalten, dass ich eine hochgradige
Sehbehinderung habe. Ich teile diesen Umstand mdglichst bald mit, da dann Irritationen
seitens der Klientin / des Klienten ausgeraumt werden kénnen. Wenn ich wahrend der
Begegnung aus einer Situation heraus etwas visuell nicht so wahrnehmen kann, wie man

es normalerweise tut, spreche ich die Beeintrachtigung an.

Auf meine Sehschadigung erlebte ich unterschiedliche Reaktionen:

Es kam zu Ubertragungen der Klienten, die wie im folgenden Beispiel auch positiv sein
konnten: So meinte eine Klientin in der ersten Stunde, als ich sie fragte, wie es ihr mit
meiner Sehschadigung gehe, dass die Sehschadigung fir sie grundsatzlich positiv
besetzt sei, weil sie in ihrem Bekanntenkreis zwei blinde Menschen héatte, mit denen sie
gut auskomme.

In der 14. Stunde frage ich die gleiche Klientin:

T: Ist es auch fiir Sie hilfreich, dass ich Schweres in meinem Leben kenne, wie ich zu
Beginn unserer Arbeit erzahlt habe?

K: Ja, das ist mir wichtig. So erlebe ich Sie mehr und kann offener sein und habe mehr

Vertrauen zu lhnen.

Wenn der Kontakt zwischen dem Klienten und mir gut ist, durfte ich feststellen, dass
einige Klientinnen und Klienten verstarkt darum bemuht waren, mir ihr in einer

Kdrperhaltung ausgedriicktes Geflhl und Befinden sehr deutlich zu zeigen.

Positive Vorurteile begegneten mir besonders darin, dass meine Ubrigen Sinne besser
seien als bei den meisten anderen Menschen. Dabei kann es zur Bewunderung des

Therapeuten kommen, die eine Begegnung auf gleicher Augenhéhe erschwert.

Negative Vorurteile erfuhr ich bei der Anmeldung zur Heilpraktiker-Prifung fir den
eingeschrankten Bereich der Psychotherapie. Am Telefon bekam ich zunachst die

Auskunft, dass ich zur Prifung deshalb nicht zugelassen werden konnte, weil ich rote




Flecken im Gesicht der Klienten nicht wahrnehmen konnte und somit keine zutreffende
Diagnose erstellen kénne. Dass ich mdgliche aullere Auffalligkeiten auch beim Klienten

direkt abfragen kénnte, erschien dabei nicht als Mdglichkeit.

2.2 Meinen Sehrest nutzen

Generell ist das physikalische Sehen eine wichtige Sinnesmodalitat flr die Arbeit eines
Therapeuten. Fur sehende Klienten ist es auch ein vertrauter Weg der Kommunikation.

In seinem Buch ,Gestalttherapie* schlagt E. Polster folgende kleine Ubung vor:

Der Betrachter soll die Zeilen eines Buches als horizontale Linien sehen und nicht als
Aufreihung von Worten. So kommt es zur Verschiebung der Betrachtungsweise, durch die
neuer Kontakt moglich ist. Somit kann ein Objekt in neuer Weise erfahren werden und
eine Buchseite muss nicht allein als Informationstréager betrachtet werden.®

Bezlglich meines Sehens gibt es ebenfalls diese zwei Qualitaten im Kontakt. Da ist
einerseits meine Sehkraft, die nur grob die Umrisse des Gegenubers wahrnimmt,
andererseits kann ich das vorhandene Flimmern meines Seheindruckes auch als
schwebende bunte Flocken zwischen mir und meinem Gegenlber in umdeutender Weise
auffassen. Dann erlebe ich kein stérendes Flimmern, sondern ein Kaleidoskop zwischen
mir und der mir begegnenden Wirklichkeit. Mein Gegenliber kann ich auf diese Weise als
bunte Farbenpracht betrachten. Interessant ist nun, dass bei anstrengenden Momenten in
der Sitzung sich auch meine bunten Flimmerteilchen verandern.

Bei meiner speziellen Situation der hochgradigen Sehbehinderung kann ich optisch Dinge
nur dann noch wahrnehmen, wenn sie sehr gro3 dargestellt sind bzw. wenn ich sehr nahe
an eine zu beobachtende Sache herankommen kann. Sofern es bei mir zu keiner
Uberanstrengung der Augen kommt, ist mir auch diese Sinnesmodalitat gelegentlich in

der Therapie hilfreich.

Hierzu fallt mir folgendes Beispiel aus meiner Praxis ein:

Ein Klient mit Tetraspastik und einer leichten Intelligenzminderung arbeitete am Thema
seiner Autonomie gegentber seinen Eltern und meinte, er wolle sein eigener Herr sein.

K (Klient): ,Und jetzt sage ich Dir noch etwas zu diesem Thema: Fir mich ist es auch
wichtig, dass ich aus mir herausgehe.”

T (Therapeut): ,Erklarst Du mir das, wie Du das meinst; das interessiert mich.*

K: ,Das ich meine Seele bisschen offener mache, nicht immer so zudriicke.”

T: ,Wie machst Du Deine Seele auf?”

®Vgl. Polster, E., Gestalttherapie, S. 133



K: ,So, dass ich die Hande aufmache und ein bisschen hochhebe. - Mir geht es dabei
gut.“ (Er macht eine Bewegung mit den Armen dazu.)

T:. ,Darf ich mir das nochmals aus der Nahe anschauen, damit ich Deine Bewegung
sehe?”

K: ,Ja.*

T. (komme auf etwa 50 Zentimeter an seinen Korper heran und schaue mit meinem
Sehrest seiner Bewegung mit den Armen zu.) ,Du machst die Hande auf und hebst die
Arme. Also das schaut richtig schon aus. Wie soll ich sagen, das hat etwas Feierliches.”

K: (Senkt die Arme wieder.) ,Genau.”

Ich blieb bei seinem Erleben und teilte ihm mit, dass mich seine gefundene Haltung
beeindruckte. Zuvor habe ich ihn noch nie mit so deutlichen Armbewegungen gesehen
und als ich mich zu Beginn der Gesprache nach dem Bewegungsspielraum seiner Arme

erkundigte, zeigte er eine viel kleinere Bewegung.

Der gleiche Klient erzahlt mir, dass er ab und zu gerne eine Zigarette rauche. Da ich mir
dies aufgrund der motorischen Einschrankung seiner Arme und Hande nicht vorstellen
konnte, bat ich ihn, mir seine Handbewegung dazu zu zeigen:

T: Jetzt interessiert es mich ganz konkret, kannst Du denn Deine Hand mit einer Zigarette
bis zum Mund fuhren?

K: Ja.

T: Darf ich mal ganz nah zu Dir kommen, um mir anzuschauen, wie Du Deine Hand bis
zum Mund fihrst?

K: Ja.

T: Also ich komme mal ndher zu Dir. (Beuge meinen Oberkorper nach vorne und komme
mit meinen Augen seinem Kopf etwa 40 Zentimeter nah.)

(K macht die Handbewegung halt seine Finger nahe vor den Mund.)

T: Ah ja, so machst Du das dann.

K: Ja, ich habe da eine Verlangerung, so einen Schlauch und da ist die Zigarette darin.
T: Jetzt verstehe ich das.

Auf diese Weise konnte er mir seine verbleibende Beweglichkeit fur einen ganz
bestimmten Zweck vorfuhren. Und er wirkte dabei auch etwas stolz auf sich. Jedenfalls

wurde der Kontakt durch meine Uberpriifung mittels des Sehens vertieft.

Ich bin mir dessen bewusst, dass das unkonventionelle Naher-Kommen erst dann moglich

sein kann, wenn die Beziehung zwischen Klient und Therapeut gut gewachsen ist.
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2.3 Horen

Das Zuhdren ist allgemein hin als grofle Tugend anerkannt. Dadurch bekommt das
Gegenuber die notwendige Aufmerksamkeit. Aber auch ein genaues Hinhdéren ermoglicht
ein gezieltes nachfragen, so dass sich der Hilfesuchende genauer ausdriicken kann und
damit seine Lage genauer sortieren kann.

Im Folgenden werden verschiedene Aspekte des Hinhdrens naher beleuchtet.

2.3.1 Stimme und Gerausche

Durch die Funktionen unserer Sinne wird der Kontakt hergestellt. Fir mich galt und gilt es

neue Moglichkeiten des Kontaktes in der therapeutischen Beziehung zu entwickeln.

Zu allererst kdnnte es einleuchtend erscheinen, dass Kontakt hauptsachlich durch das
Beruhren und Beruhrt-Werden am intensivsten ist. Doch wir Menschen kdnnen auch
Kontakt durch den Raum hindurch mittels Sprache und Stimmung schlieRen. Polster
schreibt dazu: ,Damit der nicht berihrende Kontakt die gleiche Unmittelbarkeit wie die
Beriihrung besitzt, muss man fiir Resonanz sorgen.“®

Meiner Ansicht nach sind wir in der Therapeutenrolle dahingehend gefordert, dass der
Ausdruck des Klienten einen guten Klangkdrper im Miteinander bekommt. Das kann
konkret heil3en, ich biete ihm an, sich noch einmal fir seine Aussage, fir seine Stimmung,
fur seine korperliche Haltung Zeit zu nehmen oder ich selbst halte durch meine

Ergriffenheit seine Mitteilung fest.

Beispiel:

Eine Klientin spricht in der 13. Stunde von ihrem AuReren, nachdem ich sie darum bat,
mir das Aussehen ihres Gesichtes zu beschreiben. Sie schaue sich nicht gerne im Spiegel
an und sie gefalle sich nicht und kbnne Komplimente von anderen kaum annehmen, weil
sie in der Kindheit stets Negatives Uber sich gehort habe.

T: Da ich ihnen bzgl. ihres duReren Aussehens keine Rickmeldung geben kann, mdchte
¢ Polster, S.131.
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ich Thnen sagen, wie ich |hre Stimme erlebe.

K: Ja, aber bitte ehrlich sein.

T: lhre Stimme klingt wie die Stimme einer alteren Frau und manchmal klingt sie auch
etwas spitzbibisch. Manchmal ist sie dann auch wieder sehr traurig, schwach und
betriibt. Doch dieses Spektrum beeindruckt mich und ich interessiere mich fiir diese
Person mit dieser besonderen Stimme.

K erzahlt weiter, dass sie mit einer Frau therapeutische Gesprache am Telefon flihre.
Diese melde ihr oft zurtick, dass sie eine schone Stimme habe, doch das kdnne sie kaum
glauben. SchlieRlich habe sie als Kind des Ofteren von ihrer Tante gehort, dass sie
hasslich sei.

Sie arbeitete im weiteren Verlauf der Stunde an der Polaritat Alter Introjekte aus ihrer

Kindheit und aktuelle Riickmeldungen aus der jingsten Vergangenheit und Gegenwart.

Im Rahmen der vierjahrigen Gestalttherapieausbildung brachten wir in die dreitagigen
Supervisionen einen Ausschnitt aus einer Therapiestunde auf einem Tontrager mit. Alle
horten sich diese Sequenz an und anschliefend wurde das Vorgehen der Therapeuten
besprochen. Unser Trainer stellte uns oft die Frage, wie sich die Stimme der Klientin oder
des Klienten fir uns anhért und ob wir etwas Uber die Gefihislage des Klienten
vermuteten.

Wie spricht der Klient? Welchen Tonfall beinhaltet seine Stimme? Wie ist die

Sprechgeschwindigkeit? Wie ist der Redefluss des Klienten?

In diesem Zusammenhang sind die Informationen des Neuro-Forschers Spitzer
interessant. Er beschreibt auf einer CD genau den Aufbau des Hoérvorgangs. Die
Schwingungen in der Luft Ubertragen sich auf das Trommelfell, von dort werden die
Schwingungen an die Gehodrnerven weitergeleitet und erreichen als Impulse durch
mehrere Verschaltungen das Gehirn. Im Hor-Kortex (Abschnitt der Gehirnrinde fur das
Horen) befinden sich 100 Millionen Zellen, die sich mit Akustik beschaftigen. Die
Kontaktstellen zwischen den Nervenzellen sind aktiv. Die jeweiligen Hoérzentren um die
Horrinde herum verarbeiten die bedeutungsmaBigen, klangmaRigen, rhythmischen und
melodiosen Strukturen des akustischen Materials.

Daher kann festgehalten werden, dass Personen, die im Bereich des Horens eine hohe
Aktivitat und Aufmerksamkeit haben, dadurch ein differenzierteres Horen trainieren.’

So kann ich Veranderungen an der emotionalen Verfassung meines Gegenubers anhand
dessen Sprechweise oft wahrnehmen und gezielt den Grund der Veranderung

nachfragen.
"Vgl. Spitzer, Mozarts Geistesblitze, CD
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Jeder Mensch verursacht auch Gerausche im Raum. Zumal wenn man nur zu zweit im
Zimmer ist. So ist auch akustisch beobachtbar, wie lange es dauert, bis der Klient seinen
Platz einnimmt oder wahrend des Gespraches Gerdusche durch unbewusste
Bewegungen an seinem Platz macht. Bei diesen Gerduschen ziehe ich meine
Ruckschlisse und Vermutungen wie z. B. Unruhe oder im Gegenteil eine

Antriebslosigkeit, denen ich durch Nachfragen nachgehe.

Ebenso war es oftmals fur den Prozess des Klienten lohnend, seine hdorbar auffallende
motorische Aktivitat/ Passivitat anzusprechen und ihn zu fragen, was gerade in ihm los
sei.

Ahnlich kénnen auftretende Atmungsintensitat oder ein Schluckreflex des Gegentibers auf
eine besondere emotionale Verfassung hinweisen, so dass mein Nachfragen mir aber

auch vor allem ihm Klarung bringt.

Beispiel: Eine Klientin erzahlt im Gesprach, dass sie von ihrem Gesicht traumte und
dieses zweigeteilt war. Die rechte Seite ist abstoRend und haarig, die linke Seite glatt und
nicht markant.

K: Diese rechte Gesichtshalfte hat im Traum etwas ganz Ekliges. Klingt zwar etwas
seltsam; im Grunde war es wie borstige Schamhaare im Gesicht.

T: Da kommt das Thema ,Sexualitat® fir Sie herein. Und wie ist flr Sie diese Entdeckung?
Was l6st diese Verbindung in lhnen aus?

K: (lange Pause) Ich kann es nicht sagen. Ich merke, dass ich eine korperliche Reaktion
habe. Es spannt sich bei mir die gesamte rechte Kérperhalfte bis in den Lendenbereich
an.

T: Ihre rechte Halfte, die im Traum behaart ist.

K: (langere Stille)

T: Ich mdchte nicht, dass Sie sich selber Uberfordern. Kénnen Sie dieser Halfte, die sich
jetzt bei Ihnen anspannt etwas Zuneigung geben und in eine Entspannung hineinflihren?
K (Es raschelt und K verandert ihre Kérperhaltung)

T. Ah, es hat etwas geraschelt. Was war das? Kdnnen Sie mir Ihre vorgenommene
Veranderung beschreiben?

K: Ich habe meine Beine angezogen und meine Fulle aufgestellt und ich habe mich mehr
aufgerichtet.

T: Was macht die Verspannung?

K: Es ist ein bisschen besser, aber sie ist noch nicht weg.
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T: Nehmen Sie sich weiter Zeit, ob Sie etwas nachbessern konnen zu einer wirklichen
Entspannung. Uberlegen Sie welche Kérperbewegung lhnen jetzt gut tut und folgen Sie
dem Impuls.

K (Es knistert)

T: Jetzt habe ich wieder etwas rascheln héren. Mégen Sie sagen, was war.

K: Ich versuche die Beine mehr zu bewegen.

T: Probieren Sie mal, sich hinzustellen und die Beine zu bewegen.

(K steht auf und bewegt ihre Beine.)

T: Wie fuhlt es sich jetzt an?

K: Gut.

T: Gibt es noch eine neue Bewegung die sich daraus fur Sie ergibt?

K (Pause) Mich nach unten hangen lassen, das ist gut.

T: Dann nehmen Sie sich Zeit, dass Sie sich jetzt hangen lassen kénnen.

K: Ich drehe mich jetzt in der Hiifte.

T: Heil3t das, Ihnen tut diese Drehung jetzt gut?

K: Ja

T: Dann bleiben Sie dabei und experimentieren Sie weiter. Schauen Sie was jetzt dran ist.

K: Jetzt mochte ich mich wieder aufrichten.

Die Frau beschrieb mir ihre kérperlichen Anderungen. Dabei war es wertvoll fiir sie in eine

Verlangsamung ihres Prozesses zu kommen, indem Sie mir ihre Bewegungen beschrieb.

2.3.2 Vorgehen bei Sprachlosigkeit des Klienten

Nun ist es ofters so, dass Klienten bei eigener Betroffenheit verstummen und gar keine
Worte mehr fir ihre momentane Empfindungen zu Verfiigung haben. Sehende
Kolleglnnen kénnten an der Stelle die optischen Eindriicke des Gesichtsausdrucks in
beschreibender Form in die Interaktion einbringen. Z. B. Ich sehe, dass Sie die Augen
zusammenkneifen. Ist es gerade anstrengend fur Sie, Uber dieses Thema zu sprechen?
Der Klient wird dann diesen Aspekt aufgreifen, bestatigen oder verneinen.

Ich habe im Laufe meiner Erfahrung beim Verstummen meines Gegentbers folgenden
Weg gefunden: Ich frage, ob die Klientin mir jetzt beschreiben kann, wie ihr
Gesichtsausdruck ist. Ich erinnere mich an eine Frau, die in der Sitzung dissoziierte und
durch diese Frage irritiert war und meinte: Ich weil3 nicht, wie mein Gesichtsausdruck

gerade ist. Es ist eine Leere in mir da. Durch diese Aussage war sie mit mir wieder im
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Kontakt und ich hielt in neuer Weise diese Leere mit ihr aus. Und nach einiger Zeit
forderte ich sie auf, dass sie mit ihren Fingern der rechten Hand kleine Bewegungen
durchfiihren mége, die immer groRer werden kdénnen. Darauf liel3 sie sich ein und kam
wieder in den Kontakt zu sich und zu mir.

So habe ich entdecken dirfen, dass mein vieles Nachfragen, was andere optisch

wahrnehmen, auch zur Interaktion hilfreich ist.

2.4 Tasten

,Die offensichtlichste Mdglichkeit, Kontakt zu schlieRen, ist die Berlihrung.“®

Ublicherweise kommt der Tastsinn im Rahmen der Therapie vor allem beim Handedruck
des BegrufRens und Verabschiedens des Klienten vor.

Ich dabei achte darauf, mit wie viel Kraft mir die Hand gedrickt wird. Einige Personen
dricken die Hand so schwach, dass ich es als kraftlos empfinde. Andere schitteln sehr
intensiv den Arm, was auch zum Gesamtbild der vorhandenen Energie passen kdnnte.
Manche ziehen beim Handedruck meine Hand zu sich und andere schieben meine Hand
zu mir zurtck. Ich nehme es wahr und lasse es in meinen Gesamteindruck zur Person
des Klienten einflieen.

Doch auch die Temperatur und Feuchtigkeit einer gereichten Hand erzahlen mir etwas
vom momentanen Zustand meines Gegenubers. Es tragt zunachst zu meinem
Gesamteindruck Uber diese Person bei.

Auffallig kann auch sein, wie lange ein Gegentber seine Hand in meiner halt und wann er
den Handedruck wieder 16sen will.

Das sind alles Beobachtungen, die ich gegebenenfalls bei haufigerem Auftreten

ansprechen kann.

Doch auch mitgebrachte Gegenstande der Klientinnen kénnen von mir ertastet werden.
Im Rahmen eines Kompakttrainings nahm ich an einem Kurs teil, der Uber das kreative
Arbeiten mit Modelliermasse einen Selbsterfahrungsprozess in Gang brachte.

Nachdem ich einen Boxhandschuh formte, weil wegen einer friheren Arbeitslosigkeit
noch Wut in mir war, zeigte ich das Ergebnis meinem Kollegen. Dieser meinte, es sieht
auch aus wie ein Vulkankrater und drehte die Offnung des Handschuhs nach oben. Und
ich dachte bei mir: Ja, mein Vulkan ist gerade leer und das Feuer ist aus. Dieses Thema
meines inneren Ausgebrannt-seins brachte ich dann in die Einzelarbeit mit meiner

Therapeutin ein.

8 Polster, S. 143
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Nach dem Prozess des Modellierens zeigte mir eine Teilnehmerin ihr Werkstlck. Ich
nahm es in die Hand und fiihlte die glatten Rundungen ab.

K. Ich weil} selbst gar nicht, was ich hier gemacht habe.

Ich: Die Rundung erinnert mich an ein Ohr.

K: Stimmt, so kann man es auch sehen. Ich bin ohnehin ein Mensch, der anderen gut
zuhoren will.

Meine Assoziation brachte eine weitere Anregung fir ihren eigenen inneren Prozess.

Im Plenum wurde dann jedes einzelne geformte Stlick nochmals besprochen, dabei ging
ich zu dem jeweiligen Kunstwerk und berlUhrte es vorsichtig mit meinen Handen. Mir viel
auf, wie genau ich durch meine Berluhrungen das jeweilige Werk wahrnehmen konnte.
Auffallend war auch, wie wenig Anstrengung es mich kostete, die ca. 15 verschiedenen
Formen zu begreifen. Ich konnte dabei mit meiner Aufmerksamkeit gleichzeitig bei mir und
bei dem Geformten sein.

Seit diesem Seminar weil} ich, dass die Methode des Modellierens flir mich geeignet ist,
um mit einem Klienten Uber sein modelliertes Produkt zu sprechen. Freilich ist dabei noch
zu berticksichtigen, ob das Arbeiten mit Knetmasse auch fir den Klienten eine Methode

ist, mit der er sich wonhl fuhlt.

2.5 Riechen

Der Korpergeruch eines Klienten ist flir Therapeuten im tblichen MalRe wahrnehmbar, so
wie im Alltag die verschiedenen Geriiche von Menschen auffallen. Auch bei diesem Sinn
gilt: Der sehgeschadigte Therapeut riecht nicht besser, sondern sein Geruchssinn ist im
Achten auf diesen Sinn haufig verstarkt gelbt.

Ich nehme den Geruch eines Klienten schnell wahr. Bemerke ich fehlende Frische (ein

mogliches Unterkriterium z. B. fir Depression).

Beispiel:lIm Rahmen meiner psychosozialen Begleitung von arbeitslosen Menschen
bemerkte ich bei einem alkoholkranken Klienten im Gespréach sehr schnell, dass er
erst vor wenigen Stunden Alkohol getrunken haben musste. Ich berichtete dem
Klienten von meiner Vermutung und er bestatigte meinen Eindruck. Dadurch
konnten wir ab dieser Stunde an seinem Alkoholproblem weiterarbeiten.

Insgesamt kdnnen all diese Signale zu einem Gesamtbild beitragen und gegebenenfalls

durch behutsames Ansprechen zu wichtigen Informationen fir den Klienten werden.
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2.6 Die Wahrnehmung des Therapeuten als Antwort auf die spezielle

atmospharische Prasenz des Klienten

Der Therapeut ist dazu aufgerufen, das atmospharische in der Begegnung
wahrzunehmen, und wenn es sinnvoll ist, dann auch anzusprechen. Daher will ich jetzt

genauer beschreiben, was mit dem Atmospharischen gemeint ist.

2.6.1 Wahrnehmung aufgrund von Spiegelneuronen

Wenn ich meine Achtsamkeit auf mich und mein Gegenuber richte und dabei versuche,
meinem Gegenliber empathisch zu sein, dann kann ich manchmal an mir beobachten,
was insgesamt atmospharisch im Gesprach passiert. Was der Klient ausdriickt, ist im
Raum und pragt die Atmosphare. Was der Klient nicht ausdrtickt aber dennoch anwesend
ist, wirkt sich ebenfalls aus. Diese Wirklichkeit kann sowohl emotional als auch koérperlich

beim Therapeuten spurbar und fiihlbar werden.

Joachim Bauer bringt dazu folgendes leicht verstandliches Beispiel: Ein visuell
wahrnehmbares Anlacheln fihrt dazu, dass sich der angelachelte Mensch dazu
hingezogen flhlt, spontan zurick zu lacheln. Davon leitet Bauer ab, dass die
Spiegelneuronen Stimmungen oder Verhaltensweisen anderer Menschen in unser Inneres
transportieren.

Die Neurobiologie von intuitivem Verstehen und Empathie entdeckte die
Spiegelnervenzellen. Diese Spiegelneuronen wurden mittlerweile in allen Zentren des
Gehirns gefunden, in denen Erleben und Verhalten gesteuert wird.

Bauer fuhrt weiter dazu aus, dass das System der Spiegelneuronen als ein
neurobiologisches Korrelat fur ein intuitives Verstehen im Menschen vorhanden ist. Es ist
also mdglich, dass das, was ein anderer Mensch fihlt, schnell und spontan von seinem

Gegenuber erfasst werden kann.

Die Fahigkeit, die Empfindungen, die Motive und die Absicht anderer Menschen intuitiv
verstehen zu koénnen, sind emotionale Resonanzvorgange. Diese kbénnen von
Therapeutenseite als Arbeitsmethode in die Therapiesitzung einbezogen werden. So ist
das bei Problemen mit Gefiihlen. Der Therapeut braucht eine gute balancierte
Resonanzfahigkeit. Sie ist besonders dann hilfreich, wenn er Uber eine intuitive

Wahrnehmung verfligt. Die vom Patienten ausgel6dste innere Resonanz im Therapeuten
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ist eine Gegenlbertragung. Diese lasst den Therapeuten splren, was den Klienten
bewegt. Die im Therapeuten ausgeldste Spiegelung geht Uber diese konkordante
Gegenlbertragung noch hinaus. Der Therapeut spirt auch das, was der Klient manchmal
noch nicht selbst spirt und fihlt. Dies bezeichnet Bauer als erganzende
Gegenubertragung. Es ist ein erganzendes Einfihlungsvermdgen, das zur Voraussetzung
hat, dass Therapeuten wahrend ihrer Ausbildung im Rahmen einer

Selbsterfahrungstherapie ihre eigenen Gefuhle in Ordnung gebracht haben.

Die durch den Therapeuten unwillkiirlich ausgeldsten Resonanzen haben einen hohen
Informationswert und sind eine entscheidende Hilfe, um die Richtung der Therapie zu
steuern.

Klienten kénnen das, was sie belastet, oft nur miihsam in Worte fassen. Was jedoch der
Therapeut am Klienten wahrnimmt, kann im Therapeuten eine Resonanz erzeugen. Diese
Wahrnehmungsebene geht Uber eine normale verstehende Anteilnahme hinaus.
Bestimmte Gedanken und Geflihle konnen im Therapeuten hervorgerufen werden, die
gewissermalien die Gedanken des Klienten fortspinnen oder erganzen, besonders dort,

wo der Klient eine Licke in seiner Wahrnehmung / Auffassung hat.®

Bauer fasst das Phanomen wie folgt zusammen: ,Damit erkennen wir zwei wichtige
Elemente der psychotherapeutischen Arbeitsmethode, deren neurobiologische Basis
durch die Spiegelneurone gebildet wird.

1. Intuitives Verstehen der Stimmungen und Gedanken, Uber die der Patient selbst
Bescheid weild und Uber die er berichten kann.

2. Erganzendes Verstehen derjenigen Sequenzen des Handelns und Empfindens, die der
Klient meist aufgrund tiefsitzender Angst — nicht fuhlen, nicht denken und nicht

aussprechen kann.™

Um diesen Wahrnehmungskanal nitzen zu kdnnen, bendtige ich Sicherheit im Gesprach,
speziell im Erstkontakt. Je langer ich jemanden begleite, desto mehr wachst die Sicherheit

in mir und umso mehr kann ich den Klienten prasent und empathisch begleiten.

Am Beispiel folgender Gesprachssituation, die sich mit einer Klientin in der 15. Stunde
ergab, erkennt man ansatzweise diese Richtung: Ich horte die Klientin Schweres

ausdrucken: Sie schilderte mir, wie sie als bettlagerige kranke Frau von ihrer eigenen

° Vgl. Bauer, Joachim, Warum ich fiihle, was Du fiihIst, S. 136f
10 Vgl. Bauer Joachim, Warum ich fuhle, was Du fuhlst, S. 137

10
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Schwester in ihrem ohnmachtigen Zustand geschlagen wurde. Ich war betroffen von ihrer
Schilderung und Verzweiflung, und die Klientin war sich gewiss, dass sie bei mir Gehor
findet. Es war ein empathisches Zuhéren meinerseits und ein Halten kénnen dessen, was
mir in diesem Moment anvertraut wurde. In einer resimierenden Stunde Uber den

bisherigen Verlauf der Therapie meinte diese Klientin, sie fuhle sich von mir gesehen.

Insgesamt stehen fir den sehgeschadigten Therapeuten genlgend alternative
Kontaktfunktionen, Sinnesmodalitdten und Zugange zur Wirklichkeit zur Verflgung, so

dass ein Klient von ihm meiner Auffassung nach effektiv begleitet werden kann.

2.6.2 Wahrnehmung aufgrund der guten Sorge fiir sich als Therapeut

In einer Supervisionssitzung, in der ich die Arbeit mit einer ebenfalls blinden Patientin
schilderte, fragte mich mein Supervisor, Willi Butollo, wie ich die Interaktion zwischen
dieser Patientin und mir erlebe. Mir fiel auf, dass ich nicht sage, wann mir etwas zu viel ist
oder ich selber angestrengt bin.

Tatsachlich ist es eine zentrale Phase in dieser Zusammenarbeit gewesen, dass sie mich
als Gegenuber mit eigenen Bedurfnissen wahrnehmen begann. So konnte sie die
pauschale Angst, dass jedes Gegeniber eine Bedrohung sei, schrittweise verandern.
Daneben, dass ich sie in die Wahrnehmung ihrer eigenen Emotionen férderte, forderte ich
auch ihre Wahrnehmung von mir als Gegenluber.

Dazu begann ich sperrig zu sein und eine Konfluenz aufzukiindigen. Dadurch nahm sie
mich wahr, wie ich bin.

So ist meine aktivere und klarere Reaktion auf mein Gegenulber auch hilfreich flr gréRere

Klarheit beim Klienten.

lll. Mein Fazit zur Gestaltung der Interaktion in meiner Lage

als blinder Therapeut

Folgende Chancen und Hirden sehe ich fiir mich als sehgeschadigten Therapeuten:
Ich musste selbst durch einen langjahrigen Entwicklungsprozess gehen, um zu lernen, zu
meinen eigenen Grenzen zu stehen.

Mein Handeln aus diesem Bewusstsein kann flr einen Klienten hilfreich sein, zumal wenn
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dieser selbst das Thema der Akzeptanz seiner Grenzen zu bearbeiten hat.

Es entsteht ferner gelegentlich eine Situation, in der ich auf die Unterstlitzung der
Klientin / des Klienten angewiesen bin. So schrieb eine Klientin gerne Gedichte und
wollte, dass ich eines von ihr las. Da ich das Gedicht nicht lesen konnte, las sie es mir vor.
Nun war sie die Vortragende und das Einnehmen dieser Rolle tat ihr gut. Dadurch kam es
zu einem intensiveren Beteiligt-Sein der Klientin.

So wurde auch mir seitens der Klienten 6fters mitgeteilt, dass die bereits angesprochene
hohere Aktivitdt des Klienten eine groRere Wachheit fur das Hier und Jetzt wahrend der

Sitzung erzeugte.

Fir manche Klienten mag es die eigene Offenheit zu sich selbst erleichtern, wenn ich als
Therapeut offen bin und ebenfalls als nicht perfekt in Erscheinung trete. Das kann gerade
fur Klienten hilfreich sein, die mittels perfektionistischer Kompensation ihren Selbstwert
stabilisieren.

Wenn ich meine Sehschadigung ansprach, entstand haufig ein vertraulicherer Rahmen fir
das Gesprach mit dem Klienten. Viele wagen es dadurch, schneller Ulber eigenen

Problemen ihres Lebens Ausklinfte zu geben.

Bei einer haufigen Situation in der Sitzung wie z. B. das optische Wahrnehmen von
Tranen in den  Augen meines Gegenlbers habe ich alternative
Wahrnehmungsmaglichkeiten:

Ich kann das vermehrte Schniefen und den Griff zum Taschentuch héren. Dazu kommt
meistens vor dem Flie3en der Tranen schon eine Veranderung in der Stimme, diese ist
dann etwas belegter oder stockend. So dass ich dann auf diesen Umschwung der

Stimmung eingehen kann.

Eine bettlagerige Klientin, die ich Zuhause aufsuchte, beschrieb, dass sie es im Ruckblick
als Entlastung erlebte, dass ich sie nicht sehen konnte.

So kindigte ich ihr in der zweiten Stunde an, dass ich jetzt fur einige Zeit meine Augen
schliellen werde, um ihr konzentrierter zuhdren zu kénnen. Daraufhin meinte sie: ,Dies ist
mir sehr angenehm, denn dann kann ich selbst die Augen schlieRen und mich besser
konzentrieren.” Sobald ich also anfing, gut fir mich zu sorgen und dazu ein angestrengtes

Schauen beendete, hatte das auch eine positive Auswirkung auf mein Gegenuber.

Ich sehe diese Arbeit als Skizze, die folgende hilfreiche Hinweise gibt:
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- Der sehgeschadigte Therapeut kann einen guten Kontakt zum Klienten Uber seine ihm
zur Verflgung stehenden Sinneskanale aufbauen. Wenn er seinen besonderen
Bedingungen Raum und Zeit im Miteinander zwischen Klient und Therapeut gibt, wie ich

es im Theorieteil der Ich—Du—Beziehungsebene beschrieben habe.

- Der sehgeschadigte Therapeut wird mit den positiven und den negativen Ubertragungen
der Klienten konfrontiert. Hier muss er / sie dieselbe Aufmerksamkeit und Reflektiertheit
einbringen, wie sie von sehenden Psychotherapeuten eingesetzt wird, denn auch diese
erleben Ubertragungsreaktionen, die zum alltaglichen Geschéaft in der therapeutischen

Arbeit gehoren.

Dabei ist die in der therapeutischen Beziehung entstandene Irritation in der Sitzung oder
im Rahmen einer Supervision aufzugreifen und nach der Relevanz fiir das innere Erleben
der Klientin / des Klienten abzufragen. Da dies ohnehin innerpsychische Vorgange sind,
kann auch ein sehgeschadigter Therapeut die Arbeit an den Ubertragungen gut

aufgreifen.

- Der Klient hat eine hohe Aktivitat in der Arbeit mit einem sehgeschadigten Therapeuten,
denn er wird verstarkt dazu aufgefordert, seine Korperhaltung, seine Mimik, seine
Bewegungen und Wahrnehmung dem Therapeuten zu beschreiben. Dies ist allgemein hin
eine bewahrte Methode in der Therapie, doch der blinde Therapeut veranlasst sein

Gegenuber dazu, noch deutlicher seine Beschreibungen zu vollziehen.

- Ferner ist die andere Art der Wahrnehmung, und die andere Art des in den Kontakt-
kommens eine Chance flir den therapeutischen Prozess der Klienten. Es werden andere
Sinnesmodalitdten beim Klienten angesprochen, die ihm einen neuen Zugang zu seinen

Themen ermdglichen kdnnen.

- Der blinden Therapeutin ist eine differenzierte therapeutische Arbeit mdglich, wenn sie /
er um seine Grenzen weily und diese kommuniziert. Durch viel Reflexion und viele
Feedbacks in Ausbildungsgruppen und Supervisionen ist die Auswirkung einer
Sehschadigung der Therapeutin / des Therapeuten gewinnbringend thematisierbar. Und
auch bei diesem Punkt sind sie im selben Boot mit ihren sehenden Kollegen, die auch
ihrerseits ,blinde Flecken® in ihrer therapeutischen Arbeit durch Feedbacks aufgezeigt

bekommen.
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- Nonverbal macht ein blinder Therapeut deutlich, dass trotz Hiirden im Leben, abgelesen
am Vorbild der Therapeutin / des Therapeuten, ein Leben mit Qualitat gefiihrt werden
kann.

Fir einen Klienten beispielsweise, der die Begrenztheit seiner gesundheitlichen Situation
in einer bestimmten Phase nicht akzeptieren kann, kann ein von einer Behinderung

betroffener Therapeut ein Modell fur die Bewaltigung von Schwerem darstellen.

Mir ist abschliel3end wichtig, dass das Angebot zur anderen Art der Interaktion durch die
Blindheit des Therapeuten als eine Anregung zum Forschen an den Grenzen im eigenen
Leben aufgefasst wird.

Solche Experimentierfreude wirkt ansteckend und regt zum Experimentieren mit eigenen

Grenzen an.
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