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V

         Geleitwort  

    Liebe Leserin, lieber Leser  ,

  nach dem Motto »Von den Meistern lernen« möchte ich Ihnen, den psychologischen und 
ärztlichen Psychotherapeuten, aber auch den psychologischen Beratern/Coachs, Susanne 
Hedlunds Buch »Mit Stift  und Stuhl« zur Lektüre und als Arbeitsgrundlage empfehlen. Frau 
Dr. Hedlund hat ihr in fast 25 Jahren in den USA und in Deutschland gesammeltes Fachwis-
sen und ihre Erfahrung in Klinischer Psychologie/Psychotherapie und in Beratungspsycholo-
gie zusammengetragen und präsentiert hier wissenschaft lich fundiert Praxisanleitungen und 
Hinweise für die Arbeit mit Patienten/Klienten in Klinik und ambulanter Praxis, im Einzel- 
wie auch im Gruppentherapiesetting. Ihr Anliegen ist es, die nicht selten auf der rein verbalen 
Ebene des Th erapeut-Patienten-Dialogs bzw. des Gesprächskreises in der Gruppentherapie 
verbleibende Psychotherapie anzureichern um erlebnis- und verarbeitungsaktivierende Me-
thoden. Hierbei geht es weniger um Expositionen und Verhaltenslernen außerhalb des Th era-
piezimmers – dies wäre ein Th ema für sich, zu dem in der Psychotherapie im Übrigen schon 
reichlich Manuale existieren. Vielmehr liegt der klare Schwerpunkt auf therapieförderlichen 
Veranschaulichungen innerhalb der Th erapiestunde im Büro des Psychotherapeuten bzw. im 
Gruppenraum.  

  Grafi sche und schrift liche Konkretisierungen (Illustrationen) mithilfe von Filzschreibern, 
Papier- und Flipchartbögen oder Karteikarten können Prozesse und Ergebnisse der Th erapie 
fokussieren, zum Nachdenken anregen, eine Dynamik in Gang setzen, zu Klärungen beitra-
gen. Frau Dr. Hedlund präsentiert hierzu eine Fülle von Th emen- und Aufgabenstellungen, 
bei denen genau diese Illustrationen die Th erapie in hervorragender Weise unterstützen, 
z. B. Motivations- oder Erwartungsklärung, biografi sche Aufarbeitung und Ursachenanalyse, 
Ressourcenerarbeitung, Initiierung kognitiver und emotionaler Prozesse.  

  In einem weiteren, etwas ausführlicheren  Kapitel  werden Stuhlübungen erläutert, die das 
therapeutische Geschehen noch stärker als die Illustrationen intensivieren. Mithilfe rollen-
spielartiger Techniken (Platznehmen auf ausgewählten Stühlen mit spezifi scher Bedeutung 
oder Funktionszuweisung) erarbeitet der Patient/Klient pointiert aktuelle bzw. zurücklie-
gende biografi sche Schlüsselsituationen unter Anleitung und Begleitung des Th erapeuten 
und mit dessen gezielter Aufgabenstellung und Nachbesprechung. Diese Stuhlübungen sind 
komplexer, und sie sind in nochmals höherem Maße erlebnis- und erfahrungsauslösend: Sie 
ermöglichen dem Patienten/Klienten eine tiefe emotionale Durchdringung, engagierte Be-
teiligung, substantiierten Erkenntnisgewinn. Dies hat eine andere Qualität als das alleinige 
Sprechen über die gegebene Problematik oder auch das mitunter recht trockene Dokumen-
tieren von Verhaltensweisen oder Befi ndenswerten.  

  Die von Frau Dr. Hedlund vorgestellten Stuhlübungen sind von den Anforderungen her in 
Stufen ansteigend, ein Großteil kann – wie im Übrigen auch alle Papier-und Stift -Aufgaben – 
ohne Gefahr durchaus von Th erapeuten am Anfang ihrer Karriere eingesetzt werden. Hierzu 
möchte ich explizit ermuntern. Ein anderer Teil setzt Erfahrungen voraus, etwa im Umgang 
mit posttraumatischen Belastungsstörungen, dramatischen Verlusten, schweren Persönlich-
keitsstörungen oder mit Suizidalität.  
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  Der Vorzug der hier zusammengetragenen Methoden und Techniken besteht darin, dass 
keine bestimmte Th erapieschule oder Richtlinie vorgegeben ist. Viele Th erapieelemente ent-
stammen einer ganzen Bandbreite von Verfahren: der Gestalttherapie, dem Psychodrama, 
den systemischen Ansätzen, der Hypnotherapie, der Verhaltens- und kognitiven Th erapie, 
der »emotion focused psychotherapy«, gar dem NLP. Sie sind überdies auch mit tiefenpsycho-
logisch orientierten Vorgehensweisen sehr gut kompatibel.  

  Was von vornherein überzeugend deutlich wird: »Mit Stift  und Stuhl« ist ursprünglich über-
haupt nicht als Buch am Schreibtisch konzipiert, sondern das Resultat langjähriger prakti-
scher Arbeit als Psychotherapeutin und vor allem als Dozentin und Workshopleiterin bei 
Psychotherapieausbildungsinstituten, bei unzähligen Klinikfortbildungen oder den großen 
klinisch-psychologischen Kongressen der Deutschen Gesellschaft  für Psychologie. In Teil-
nehmerrückmeldebögen wiederholt erhaltene Spitzenbewertungen machten es geradezu 
zwingend, den dort präsentierten Stoff  in Schrift form zu bringen und bei einem hochrangi-
gen Wissenschaft sverlag zu publizieren.  

  Das Buch ist bewusst konzipiert als eine Sammlung von einzeln verwendbaren Interventio-
nen, es erfordert – außer dem Lesen des Einleitungsteils – kein Durcharbeiten von vorn bis 
hinten, sondern man kann beim jeweils interessierenden Th ema einfach nachschlagen. Wie 
wir es von Frau Dr. Hedlund nicht anders kennen, zeichnet sich das Buch durch hervorra-
gende Didaktik und Anschaulichkeit aus, und es enthält beeindruckende Fallbeispiele. »Mit 
Stift  und Stuhl« kommt ohne einen einzigen Mittelwert oder Korrelationskoeffi  zienten aus, 
dennoch ist es im besten Sinne des Wortes empirisch, nämlich aus der Erfahrung erwachsen.  

  Ich wünsche allen Kolleginnen und Kollegen einen substanziellen Lerngewinn, viele An-
regungen, aber auch Freude beim Benutzen des Buches und vor allem gute Erfolge in der 
Arbeit mit den Patienten.  

  Prof. Dr. Edgar Geissner  
  Leitender Diplompsychologe  
  Schön Klinik Roseneck, Prien und  
  Department Psychologie der  
  Ludwig-Maximilians-Universität München  
  Prien am Chiemsee, im Januar 2011  
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                   In diesem Buch werden Einzeltechniken für die Psy-
chotherapie vorgestellt: Illustrationen, also Zeich-
nungen zur Verdeutlichung von Gesprächsinhal-
ten, und Stuhlübungen zur Arbeit mit Emotionen 
bilden den Hauptteil ( 7    Kap.    3   ,   7    Kap.    4   ). Darüber 
hinaus werden noch ein paar nützliche Metaphern 
und Vergleiche für bestimmte Therapie- oder Bera-
tungsanlässe vorgestellt ( 7   Kap.    5   ). Das eher kurze 
Kapitel    5    sehe ich übrigens als Bonusmaterial für 
dieses Buch, denn Metaphern sind nicht Teil des 
Titels.  

   Der Anwender kann die in diesem Buch zusam-
mengefassten Techniken in den verschiedensten 
Settings einsetzen: in der Psychotherapie, in der 
Beratung sowie im Coaching. Alle Interventio-
nen entstanden in der hier vorgestellten Form im 
Rahmen der stationären und ambulanten Psycho-
therapie mit Erwachsenen und wurden von der 
Autorin sowie Kolleginnen und Kollegen vielfach 
erprobt. Adaptationen einiger Illustrationen und 
Stuhlübungen auf die Arbeit mit Kindern und Ju-
gendlichen sowie auf den Bereich der berufl ich ver-
anlassten Beratung sind möglich. In den jeweiligen 
Abschnitten fi nden sich hierzu Vorschläge.  

   1.1    Einführung  

  Haben Sie schon einmal zur Erläuterung eines Ge-
dankens etwas für Ihre Klienten aufgemalt? Wenn 
ja, dann wissen Sie, wie hilfreich es ist, eine klei-
ne farbige Veranschaulichung von Prozessen und 
Konzepten zu erstellen, auf die man sich auch in 
den nachfolgenden Gesprächen immer wieder be-
ziehen kann. Und haben Sie Ihren Klienten in einer 
Th erapie- oder Beratungssitzung schon einmal 
von einem Stuhl zum anderen gebeten, um ihm 
bestimmte, an diese Positionen gebundene Erfah-
rungen zu ermöglichen? Dann wissen Sie auch, wie 
intensiv und lohnend die übenden, erlebnisaktivie-
renden Verfahren sind – in diesem Falle würde es 
sich um eine Stuhlübung handeln. Zusätzlich wis-
sen Th erapeuten und Berater, dass ihre sprachliche 
Kommunikation durch die Verwendung von Meta-
phern belebt wird und beim Klienten imaginative 
Prozesse anregt. Hiervon handelt dieses Buch: Es 
stellt eine Sammlung von Illustrationen, Stuhl-

übungen und Metaphern aus meiner über 20-jäh-
rigen therapeutischen und beratenden Praxis dar, 
gedacht für Psychotherapeuten, Berater, Coaches 
und eventuell Supervisoren auf allen Ebenen ihrer 
Ausbildung und Berufstätigkeit. Sie eignen sich 
auch für Mediatoren, Trainer und andere Personen 
in anleitender, helfender oder beratender Funktion. 
Im Grunde können alle beratenden Professionen 
Ideen und Anregungen aus diesem Buch erhalten.  

  Da die meisten Leserinnen und Leser wahr-
scheinlich psychotherapeutisch tätig sind, beziehe 
ich mich sprachlich vorrangig auf diesen Bereich 
und zusätzlich stellenweise auf das Coaching für 
berufl iche Probleme, da eine ständige Erwähnung 
aller beratenden Berufe die Lesbarkeit beeinträch-
tigen würde.  

  Für die Seite unserer Auft raggeber bietet sich 
der eher breit gefasste Begriff  des  Klienten  an, aber 
für manche genuin klinische Interventionen, z. B. 
beim Traumamodell, ist in den Beschreibungen 
auch gelegentlich der Begriff  des  Patienten  oder 
der  Patientin  zu fi nden. In der Psychotherapie und 
den therapeutischen Beratungsberufen fi nden sich 
auf beiden Seiten mehr Frauen als Männer – in der 
klinischen Psychologie muss dieser Anteil mittler-
weile mit 70–80% veranschlagt werden. Ab und zu 
benutze ich daher die kombinierte Sprachform und 
erwähne Th erapeutinnen und Th erapeuten, um 
dieser Tatsache ein wenig gerecht zu werden, aber 
generell verwendet dieses Buch aus Gründen der 
Lesbarkeit in den meisten Fällen nur die männliche 
Form. Ich bitte die Leserinnen um Verständnis. Ein 
Buch mit ausschließlich weiblichen Bezeichnungen 
wäre zum jetzigen Zeitpunkt noch zu ungewöhn-
lich.  

  Sprachlich herrscht in der Psychotherapie ein 
überwiegend von Fremdwörtern befreites Alltags-
deutsch vor, das der Th erapeut auch zur Erklärung 
von Illustrationen und Stuhlübungen verwenden 
sollte. Dieser Stil bestimmt die wörtliche Rede in 
den Praxiskapiteln und kennzeichnet – abgesehen 
von einigen Fachbegriff en – auch die anderen Texte 
dieses Buches. So wird in den Praxiskapiteln z. B. 
eher von einem  Ursachenstern  als von einem multi-
kausalen Modell gesprochen. Diese beschreibende 
deutsche Benennung des multikausalen Modells 
stammt übrigens von einem meiner Klienten. Die 
Wahl der sprachlichen Nähe zur therapeutischen 
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Realität soll die Leser zusätzlich ermutigen, abends 
ein  Kapitel  zu lesen und am nächsten Morgen gleich 
eine neue Strategie in ihrer Psychotherapiesitzung 
oder Beratung zu erproben: Diese Praxisnähe wür-
de meine persönliche Defi nition von Erfolg für die-
ses Buch darstellen.  

 z      Konzeptionelle Herkunft der Übungen  
  Heute stellt die moderne kognitive Verhaltensthe-
rapie        (KVT)     , die meine amerikanische, eher eklek-
tische Psychotherapieausbildung hier in Deutsch-
land ergänzte, ein therapeutisches Verfahren dar, 
das Anleihen bei verschiedenen anderen Th era-
pieverfahren und Th erapiemethoden macht und 
somit Techniken oder Einzelinterventionen unter-
schiedlicher Herkunft  assimiliert. In Ergänzung 
zur klassischen, vorwiegend gesprächsbasierten 
Anwendung der KVT in den 1970er-Jahren ver-
wenden erfahrene Kolleginnen und Kollegen heute 
zusätzlich vielfältige übende Ansätze, um das emo-
tionale Erleben der Klienten in der Sitzung zu för-
dern und auf diese Weise Veränderungen in Gang 
zu setzen. Auch wird heute innerhalb der KVT viel 
mehr als früher mit Th emen aus der persönlichen 
Vergangenheit des Klienten gearbeitet, wenn deut-
lich wird, dass diese früheren Erfahrungen auch 
gegenwärtig noch zu emotionalen oder Verhaltens-
problemen führen oder in irgendeiner anderen 
Form die aktuelle Lebensqualität einschränken; 
ein Beispiel ist die Übung  Abschied von den Eltern  
( 7   Kap.    4.4.2   ) – man wendet sie sogar an, wenn die 
betroff enen Bezugspersonen lange verstorben und 
die Klienten schon selbst im mittleren Alter sind.  

  Auch wenn die Interventionen in diesem Buch 
im Rahmen einer KVT entstanden sind, die mitt-
lerweile für Techniken aus unterschiedlichen Th e-
rapieverfahren off en ist, so sollten sie nicht darauf 
begrenzt bleiben. Die zurzeit noch vorherrschende 
Verfahrensorientierung in der Psychotherapieaus-
bildung wird ohnehin aktuell von den Berufsver-
bänden problematisiert, und es gibt Vorschläge für 
eine Ausbildung, die sich stärker an therapeuti-
schen Kompetenzen, allgemeinen psychotherapeu-
tischen Wirkfaktoren und der Fähigkeit zur Bezie-
hungsgestaltung ausrichtet. Kuhr & Vogel (2009, 
S. 375) berichten, »wie in der Versorgungspraxis die 
Schulengrenzen in ambulanter wie stationärer Psy-
chotherapie überschritten werden«, und plädieren 

für eine stärker integrierte Psychotherapiepraxis. 
In diesem Sinne möchte ich die hier vorgestellten 
Interventionen auch den Kolleginnen und Kollegen 
empfehlen, die ursprünglich andere Schwerpunkte 
als die KVT hatten. Psychodynamisch halte ich ins-
besondere die Stuhlübungen für sehr interessant. 
Workshopteilnehmer mit tiefenpsychologischem 
Schwerpunkt waren tatsächlich nach zwei Tagen 
sehr zufrieden mit dem Gelernten.  

  Ich stelle in diesem Buch Interventionen (Il-
lustrationen, Stuhlübungen, Metaphern) vor, die 
ich entweder selbst entwickelt oder die ich in An-
lehnung an bereits vorhandene Übungen, z. B. der 
Übung zum inneren Kritiker oder der Ambivalenz-
übung, weiterentwickelt bzw. abgeändert habe. Bei 
manchen Interventionen ist für mich allerdings 
– trotz aller Bemühungen – nicht mehr nachvoll-
ziehbar, woher vor vielen Jahren die allerersten An-
regungen stammten. Bei mehreren Illustrationen 
geht jedoch in meinem Training die Grundidee 
zum dimensionalen Denken mit Aufmalen einer 
Skala von 0 bis 100 auf das »kognitive Kontinuum« 
von Judith Beck (1999, S. 160) zurück: Das  Burnout-
Diagramm  und das  Schicksalsdiagramm  in diesem 
Buch sind Variationen dieser einfachen, aber nütz-
lichen Grundidee.  

  Für Stuhlübungen wurde bereits in den 1950er-
Jahren die Grundlage durch Jacob Moreno gelegt 
(vgl. Staemmler, 1995), und die Stuhlübung zum 
 inneren Kritiker  kennzeichnet wichtige gestaltthe-
rapeutische Arbeiten der 1970er-Jahre (z. B. Perls, 
1973/1992, S. 145, S. 195); die Übung wird heute in 
der Psychotherapie vielfach verwendet. Sie fi nden 
in diesem Buch meine persönliche Version sowie 
Varianten und Erweiterungen dieser wirkungsvol-
len Intervention. Auch meine Teilnahme an einem 
Kurs in Gestalttherapie sowie die Ausbildungen in 
neurolinguistischem Programmieren und Hypnose 
in den USA beeinfl ussten die Entwicklung der im 
praktischen Teil vorgestellten erlebnisaktivieren-
den Übungen – der Leser wird hypnotherapeuti-
sche Elemente identifi zieren können, z.  B. in der 
Verwendung der  intuitiven Position  ( 7    Kap.     4   ), 
bei der der Klient einen Perspektivenwechsel vor-
nimmt, ohne ganz in die Rolle einer anderen Per-
son schlüpfen zu müssen, da ihm dies oft  nicht zu-
zumuten ist.  

1.1 •    Einführung
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  Dieser kurze Abriss der eklektischen Herkunft  
aller hier vorgestellten Illustrationen und Übungen 
zeigt, dass wir als Psychotherapeuten und Berater 
alle auf die Erfahrungen von hoch qualifi zierten 
Praktikern und Th eoretikern der letzten 60 Jahre 
zurückgreifen können, die uns den Weg zu den 
heutigen, mehr und mehr integrativen Verfahren 
gebahnt haben. Sie lernen in diesem Buch eine 
Sammlung von Zeichnungen, Stuhlübungen und 
Sprachmetaphern kennen, die von mir vielfach er-
probt und auch von Seminarteilnehmern und Su-
pervisanden dankbar aufgegriff en wurden. So hat 
sich bereits auch der praxisbezogene Nutzen dieser 
illustrierenden, erlebnisaktivierenden und imagi-
nationsfördernden Strategien im direkten Kontakt 
mit den Klientinnen und Klienten gut bewährt.  

  Manche Stuhlübungen sind recht komplex und 
beinhalten mehrere Positionswechsel, die im je-
weiligen Abschnitt ( 7    Kap.     4   ) durch kleine Zeich-
nungen abgebildet werden. Die Buchform hat den 
Vorteil einer Festlegung der Vorgehensweise durch 
das geschriebene Wort, aber den Nachteil, dass das 
Prozesshaft e der Übung nicht angemessen darge-
stellt werden kann. Aus diesem Grund gibt es ab 
Ende 2011 eine zusätzliche Website (www.s-hed-
lund.de), auf der Sie Videos mit Durchführungs-
beispielen von Stuhlübungen anschauen können, 
die meine Kollegen und ich nachgestellt haben.  

  Da es sich hier um eine lose Sammlung von 
Einzelinterventionen handelt, obliegt die größere 
konzeptionelle Einbettung jeder Einzelinterven-
tion in den Gesamtzusammenhang der Th erapie 
oder Beratung dem Anwender. Manche Übungen 
oder Zeichnungen eignen sich nur für bestimmte 
klinische Störungsbilder oder einige wenige Ana-
logsituationen: Das  Traumamodell  ( 7    Kap.     3.2.2   ) 
wird in der Psychotherapie für eben solche Störun-
gen verwandt, eventuell auch für Zwangsstörun-
gen, es kann sich aber auch im Coaching für die 
Aufarbeitung vergleichbarer, emotional sehr belas-
tender Situationen eignen, wenn der Klient länge-
rem Mobbing oder anderen berufl ichen Konfl ikten 
ausgesetzt war und traumabedingte Reaktionen 
mit Vermeidungsverhalten zeigt.  

  In anderen Fällen, z. B. bei der Übung zum  in-
neren Kritiker  ( 7   Kap.    4.3.1   ), ist eine sehr breite An-
wendbarkeit gegeben. Sie fi nden wichtige allgemei-
ne Anwendungshinweise in  7   Kap.    2     und  spezifi sche 

Hinweise nochmals zu Beginn von  7   Kap.    4     und  im 
jeweiligen Abschnitt für jede einzelne Stuhlübung. 
Ich empfehle dringend die Lektüre von   7    Kap.     2   , 
nicht zuletzt aus Sicherheitsgründen – einige der 
Übungen sind sehr kraft voll –, und es ist insbeson-
dere für klinisch arbeitende Kolleginnen und Kol-
legen sehr wichtig, die Kontraindikationen und die 
möglichen Gefahren vor Beginn dieser Arbeit zu 
refl ektieren; sei es auch nur die Warnung bezüglich 
der sicheren Verkehrsteilnahme des Klienten nach 
einer sehr intensiven Th erapiesitzung.  

  Im Rahmen der KVT wird bei vielen Übungen 
dringend empfohlen, die gewonnenen Einsichten 
nicht nur durch eine nachfolgende Besprechung, 
sondern auch durch schrift liche Auft räge oder 
selbstständig durchgeführte Verhaltensaufgaben 
nachhaltig im Alltag des Klienten zu verankern. 
Wenn dies nicht beachtet wird, besteht die Gefahr, 
dass die hochemotionale Erfahrung während einer 
Übung im Zeitverlauf einfach wieder verblasst und 
nicht zu den gewünschten kognitiven, emotionalen 
und verhaltensmäßigen Veränderungen im Leben 
des Klienten führt. In den Übungsbeschreibungen 
fi nden Sie Hinweise für die Formen der Aufarbei-
tung, die sich bewährt haben.  

  Kapitel   1    bezieht sich im Folgenden ausschließ-
lich auf psychotherapeutische Anwendungen der 
Illustrationen, Stuhlübungen und Metaphern, da 
Psychotherapeuten die Hauptzielgruppe des Bu-
ches darstellen. Viele Überlegungen zum Einsatz 
dieser Techniken treff en natürlich auch auf Bera-
tung und Coaching für psychisch gesunde Perso-
nen mit nichtklinischen Beratungsanlässen zu.  

     1.2    Allgemeine Überlegungen zur 
Verwendung von Illustrationen 
und Stuhlübungen  

  In diesem Buch werden zahlreiche Einzeltechniken 
für Psychotherapie und Beratung vorgestellt, die 
vom Anwender in einen allgemeinen Gesprächs-
kontext integriert werden müssen. Die Illustratio-
nen dienen der Vorbereitung und begleitenden 
Erläuterung von Th erapie- und Beratungsanliegen. 
Die Aktivierung von Emotionen durch praktische 
Übungen, in diesem Fall Stuhlübungen, ist in Psy-
chotherapie, Beratung und Coaching oft  ein zent-
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rales Anliegen, um auf diese Weise Informationen 
zu erhalten – quasi weitere Diagnostik zu betreiben 
–, um innere Prozesse beim Klienten sichtbar und 
fühlbar zu machen und natürlich, um erwünschte 
Veränderungen und psychische Heilungsprozesse 
einzuleiten.  

  Hinsichtlich dieser Techniken, zu denen Stuhl-
übungen zählen, konnte die Forschergruppe um 
Leslie Greenberg (z. B. Ellison et al., 2009; Gold-
man et al., 2006) bereits empirisch zeigen, dass das 
Hinzufügen solcher Interventionen Th erapieerfolg 
und Rückfallquote signifi kant verbessert.  

  Die Verwendung von Illustrationen und Stuhl-
übungen gestaltet die Psychotherapie überdies 
zeitlich effi  zienter und inhaltlich wirksamer, als 
es bei der rein verbalen Interaktion möglich wäre. 
Weiterhin zeigt die Erfahrung, dass beide Arten 
von Interventionen dem Th erapieprozess immer 
wieder neue, zuvor innerhalb des Gesprächs noch 
nicht behandelte Aspekte hinzufügen können.  

 >    Die hier vertretene moderne Form der 
Gestaltung einer Psychotherapie- oder 
Beratungssitzung, in der Illustrationen 
und Stuhlübungen verwendet werden, ist 
durch Zeitersparnis, erhöhte Intensität des 
Veränderungsprozesses und kreative Mög-
lichkeiten des Zugangs zu neuen Inhalten 
und Bedeutungen gekennzeichnet.  

      1.2.1    Zur Repräsentation von 
Erfahrungen  

  Psychotherapie und Beratung wollen zu Verände-
rungen verhelfen, sie wollen beim Klienten mög-
lichst erfolgreiches Lernen in Gang setzen und 
ihm somit neue Handlungsoptionen        verschaff en. 
Sowohl die Verwendung von Illustrationen als 
auch von Stuhlübungen weist auf wichtige positive 
Merkmale für erfolgreiches Lernen hin (vgl. Edel-
mann, 2000, S. 162 ff .): 

 5          Dem Klienten wird die Möglichkeit einer  Er-
fahrung  gegeben, bei der sich Handeln und 
Sprache verknüpfen.  

 5          Durch das Erlebnis des neuartigen Umgangs 
mit den eigenen intrapsychischen Inhalten 

ergibt sich beim Klienten ein hoher  Grad von 
Bewusstheit .  

 5          Der  Grad der Lenkung  variiert etwas, obliegt 
aber immer dem Th erapeuten gemeinsam mit 
dem Klienten, nie dem Th erapeuten allein.  

 5          Die  Motivation  für die Beschäft igung mit dem 
Th ema in der Psychotherapie ist gegeben und 
im Allgemeinen sehr hoch.     

  Im Einzelnen kann die kognitive Psychologie Hin-
weise dazu geben, warum insbesondere die Stuhl-
übungen erfolgreiche Lernsituationen darstellen. 
Bereits in den 1970er-Jahren entwickelte Paivio 
(neuere Publikation z.  B. 2007) die »dual coding 
theory«, in der er verbal-symbolische Informations-
verarbeitung        von bildlich-analoger        unterscheidet. 
Solange der Rezipient nicht quantitativ überfordert 
wird, führt die gezielte Verwendung  beider  Input-
Kanäle zu breiterer kognitiver Verknüpfung und 
besserer Retention der vermittelten Inhalte. Dabei 
ergänzt die visuelle die verbale Modalität oder um-
gekehrt – keiner dieser beiden Optionen kann eine 
objektive Priorität zugeordnet werden.  

  Andere Th eoretiker entwickelten jedoch einen 
sog. rein propositionalen Ansatz      (z.  B. Pylyshyn, 
1973), der kein inneres Bild, sondern eine Art in-
nere Beschreibung eines Bildes postuliert, für die 
möglicherweise auch eine innere mentale Sprache        
(»mentalese«, vgl. Th omas, 2010) benötigt wird. 
Dagegen ist Kosslyn (z. B. 1994, S. 6) ein moderner 
Vertreter der Auff assung, dass es tatsächlich bild-
liche Formen der Abspeicherung von Inhalten gibt, 
die er »depictal mental representations« nennt. 
Andere Th eoretiker wiederum fügten der Debat-
te einen weiteren Aspekt hinzu und schlugen eine 
»enactive imagery theory« vor, bei der die mentale 
Repräsentation        eng mit den speziellen Handlungen 
einer Person verknüpft  ist. Wie Th omas (2010) in 
seinem Überblicksartikel berichtet, ist die Frage 
weiterhin nicht abschließend beantwortet, ob es 
wirklich eine bildliche oder eher eine propositiona-
le, also nichtbildliche Abspeicherung von Inhalten 
im Gedächtnis gibt und was die Bedingungen für 
den Einfl uss von Handlungen der Person auf die 
kognitiven Repräsentationen sind.  

  Für die Praxis ist die Annahme plausibel, dass 
sowohl Sprache als auch bildliche bzw. visuelle Er-
fahrungen sowie handlungsbasierte Erlebnisse ge-
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meinsam auf die Gestaltung von Gedächtnisinhal-
ten einwirken. Diese drei Faktoren fi nden sich in 
Stuhlübungen wieder, obwohl die bildliche Erfah-
rung innerhalb der Übung nur zum Teil real ist und 
zum Teil aus Imaginationen besteht. Auch wenn 
es der Realität der mentalen Repräsentation also 
nicht entsprechen sollte, stellt doch der Ausdruck 
des  inneren Bildes  für den psychotherapeutischen 
Kontext eine sinnvolle Metapher dar, die in diesem 
Buch weiterhin verwendet wird.  

  Jenseits der wissenschaft lichen Debatten um 
mentale Repräsentationen ist es intuitiv überzeu-
gend, dass die zusätzliche Verwendung von kon-
kret-visuellen Mitteln wie Farben und Formen (Il-
lustrationen), von motorischen und imaginativen 
Erfahrungen (Stuhlübungen) oder von innerlich 
erzeugten Bildern (Metaphern) die Psychotherapie 
reichhaltiger und eindringlicher gestaltet als das 
reine Gespräch, das ja immer die Grundlage aller 
Th erapien und Beratungen darstellt.  

 z       Illustrationen: Inhalte verbildlichen  
  Die hier vorgestellten Illustrationen sollen nun kei-
nen konkreten oder analogen Inhalt, wie bei Pai-
vio postuliert, sondern einen abstrakten und eher 
komplexen Inhalt verbildlichen – eine rein analoge 
Darstellung des bezweckten Inhalts ist daher nicht 
möglich. Es handelt sich bei den Zeichnungen da-
her um eine Kombination von rein verbalem In-
put in Form der Beschrift ung der Zeichnung mit 
einer visuell-symbolischen Darstellung, die Linien, 
verschiedene Formen, Pfeile und Farben verwen-
det: Nicht nur die Worte, sondern auch die Zeich-
nungen selbst erfordern beim Rezipienten einen 
inneren Übersetzungsprozess, um die Bedeutung 
zu extrahieren, die jedoch dann weiterhin mit der 
visuellen Festlegung im Gedächtnis des Klien-
ten verknüpft  bleibt. Die Zeichnungen sind daher 
nicht als vollständig analog zu verstehen, sondern 
nehmen eine Zwischenstellung zwischen reiner 
Symbolik und einem sachlich-konkreten Bild ein. 
Die erforderliche kognitive Transferarbeit führt zu 
tieferer Informationsverarbeitung und erzeugt auf 
diese Weise eine bessere Retention der Inhalte im 
Gedächtnis. Daraus wiederum entsteht die Mög-
lichkeit der späteren verbalen Bezugnahme auf die 
Illustration und die damit verbundenen Bedeutun-
gen im Gespräch.  

 z       Stuhlübungen: Imagination und Emotion  
  Bei den Stuhlübungen werden oft , im Gegensatz 
zu den Illustrationen, analoge Formen der inneren 
Darstellung verwendet, nämlich sehr konkrete Vi-
sualisierungen oder Imaginationen      für den leeren 
Stuhl, die sich auf eine reale andere Person oder 
einen personifi zierten Selbstanteil beziehen. Wenn 
es sich um einen Menschen handelt, der quasi auf 
dem leeren Stuhl Platz nimmt, soll dieser in seiner 
ganzen analogen Vielfalt imaginativ wahrgenom-
men werden – Charakteristika wie Aussehen, Alter, 
Gesichtsausdruck, typische Kleidung oder Klang 
der Stimme werden vom Th erapeuten gezielt er-
fragt. Die absichtliche Erzeugung der imaginativen 
Realität zu Beginn einer Stuhlübung etabliert und 
fördert die Intensität dieser künstlichen Wirklich-
keit; sie verhilft  dem Protagonisten zu emotiona-
len Erfahrungen, die die Möglichkeiten des reinen 
Th erapiegesprächs weit übertreff en.  

  In der Tat sind die Klienten immer wieder er-
staunt über den realistischen Charakter ihrer Ge-
spräche mit leeren Stühlen, auf denen sie Selbst-
anteile oder andere Personen imaginieren. Dies ist 
neuropsychologisch mittlerweile zumindest teil-
weise nachvollziehbar. In der Neuropsychologie 
gibt es sowohl Hinweise auf gemeinsam verwen-
dete Gehirnregionen der Informationsverarbeitung 
für imaginiertes und reales Material als auch für 
Beteiligung unterschiedlicher Gehirnstrukturen, 
die uns letztlich doch noch die Unterscheidung von 
Imagination und Realität ermöglichen (z. B. Hass-
abis et al., 2007). Die lebhaft e und realistische Er-
fahrung in der emotionsfokussierten Intervention 
mit Stühlen basiert auf der ersten Tatsache, näm-
lich der teilweisen Aktivierung derselben Gehirn-
regionen wie bei einem echten Gespräch. Intensi-
vierend wirkt überdies die körperliche Erfahrung 
der Positionswechsel während der Übung, die fest 
mit bestimmten Bedeutungen für jede Position ver-
knüpft  ist. Ein Stuhlwechsel erzeugt daher immer 
auch neben einer emotionalen eine zusätzliche mo-
torische oder kinästhetische Erinnerung – es ent-
steht folglich bei dieser Form der Intervention eine 
handlungsmäßige Wissensrepräsentation.      Edel-
mann (2000, S. 153) spekuliert, »dass durch eine 
gleichzeitige oder sukzessive Mehrfachkodierung 
ein Gegenstand präziser und vollständiger erfasst 
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und auch besser behalten wird«; es werden »mehre-
re Sinne und auch Emotionen angesprochen«.  

  Aus verhaltenstherapeutischer Sicht sind bei 
Stuhlübungen defi nitiv ausgeprägte Konditionie-
rungsprozesse      beteiligt: Mit den Stuhlpositionen 
werden jeweils bestimmte Erfahrungen fest ver-
knüpft . So darf der Th erapeut in der Fortführung 
einer Stuhlübung, die unterbrochen wurde und 
sich vielleicht sogar über zwei oder drei Sitzungen 
erstreckt, nicht die Positionen des positiv und ne-
gativ besetzten Stuhls im Raum vertauschen, da so 
die Wirkung auf den Klienten deutlich reduziert 
würde. Klienten berichten nämlich, dass sie sich an 
die Stuhlpositionen im Raum gut erinnern können 
und sich z.  B. im Alltag später fragen: »Auf wel-
chem Stuhl sitze ich gerade? Will ich das wirklich, 
oder sollte ich auf den anderen Stuhl wechseln?«  

  Für die psychotherapeutische Arbeit ist zu-
sätzlich die Hypothese eines internalen kognitiven 
Netzwerks i       m Langzeitgedächtnis von Bedeutung. 
In der Psychotherapie aktivierte Netzwerke sind 
Mischformen von Ereignissen, die auch die Emo-
tionen enthalten, und abstrakteren Begriff en, die 
Konzepte wie »guter Vater« oder »Missbrauch« 
umfassen (vgl. Edelmann, 2000). Aufgrund von 
individuellen Faktoren werden entlang der Achsen 
des Netzwerks Inhalte verschiedener Qualität auf-
gerufen. Am Beispiel von Frau E., einer gewalttätig 
und emotional missbrauchten Klientin, kann man 
diese verschiedenartigen Erinnerungen illustrieren 
(vgl. Fallbeispiel,   7    Kap.     4.4.4   ). Die Aktivierungen 
beinhalteten 

 5          Emotionen (Wut, Ohnmacht),  
 5          konzeptionelles Wissen (»guter Vater«, »Res-

pekt«),  
 5          Erlebnisse von individueller Bedeutung (»Er 

schlug mich mit seinem Gürtel, und die 
Schnalle verletzte mich«),  

 5          Bilder von wichtigen Ereignissen (seinem Frei-
tod) sowie  

 5          Sinneseindrücke verschiedener Art (olfakto-
risch – der Alkoholgeruch des Vaters; auditiv 
– die sich überschlagende Stimme; exterozep-
tiv oder die Außenwahrnehmung betreff end 
– Schmerz am Hinterkopf von seinen auf die 
Klientin geworfenen Pantoff eln).     

  Diese Erzeugung einer sehr reichhaltigen Erfah-
rung macht die Arbeit mit Stühlen für die Psycho-
therapie so fruchtbar.  

 z       Wirkungsweisen von Stuhlübungen  
  Stuhlübungen können zum Teil völlig unerwartete 
psychische Inhalte aktivieren, was immer wieder 
eindrucksvoll zu beobachten ist. Der Klient erin-
nert sich häufi g an Details aus seiner Vergangen-
heit, die ihm lange entfallen waren, und er formt 
immer wieder gänzlich neue, zum Teil für ihn selbst 
erstaunliche neue Einsichten in Bezug auf das ge-
wählte Th ema, indem er sich in der Laborsituation 
der Th erapie mit vergangenen oder aktuellen pro-
blematischen Ereignissen nochmals auseinander-
setzt. Diese netzwerkbasierte Aktivierung von In-
halten, Ereignissen, Gedanken und Gefühlen sowie 
die neuen intellektuellen Verknüpfungen ermögli-
chen bereits während der Intervention selbst eine 
ganzheitliche Erfahrung; sie erlaubt außerdem die 
Formulierung neuer Einsichten und oft  auch die 
Transformation von Gefühlen. Das intendierte und 
letztlich konstruktiv gelenkte Wiedererleben prob-
lematischer Situationen während der Intervention 
– es ist laut Greenberg (z. B. 2006) auf jeden Fall 
notwendig – ermöglicht deren kognitiv-emotionale 
Bewältigung, was bedeutet, dass die Situation oft  
schon im Th erapieraum eine Neufassung erhält: 
Der missbrauchte kleine Junge kann beispielsweise 
nun dem Vater auf dem leeren Stuhl als kraft voller, 
erwachsener Mann entgegentreten und auf diese 
Weise sein Erleben als Opfer des Vaters überwin-
den.  

  Stuhlübungen enthalten überdies sehr oft  ein 
Element von Visualisierung oder Imagination, 
denn es geht häufi g um den Dialog mit einem 
Selbstanteil oder mit einer anderen, auf einem 
leeren Stuhl imaginierten Person. Die Kraft  von 
Imaginationen      kann mittlerweile in der Neuropsy-
chologie untermauert werden, wobei es allerdings 
keine rein visuelle Imagination zu geben scheint. 
Neuropsychologische Untersuchungen zeigen, dass 
wohl alle Stimuli immer auch zu einem gewissen 
Maß in der weniger hervorstechenden Modalität 
verarbeitet werden; demnach entstehen vorbe-
wusste oder bewusste verbale Benennungen auto-
matisch beim Ansehen eines Bildes oder beim Er-
leben einer Szene, während verbaler Input selbst 
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