Rainer Sachse

Komplementire Beziehungsgestaltung: Plananalyse und Kléirungsorientierte Psycho-

therapie

1 Komplementiire Beziehungsgestaltung in der Plananalyse

Nach dem Konzept der von Franz Caspar entwickelten ,,Plananalyse* bedeutet ,,komplemen-
tare Beziehungsgestaltung®, dass sich ein Therapeut komplementdir zur Planstruktur eines
Klienten verhélt (Caspar, 1986, 1987, 1989; Caspar & Grawe, 1982a, 1982b, 1992, 1996;
Grawe & Caspar, 1984).

Der Begriff ,,komplementér kann im Sinne von ,,bediirfnisbefriedigend* oder ,,motivbefrie-
digend“ verwendet werden: Sich einem Klienten gegeniiber komplementér zu verhalten, be-
deutet, dass ein Therapeut im Rahmen der therapeutischen Regeln wichtige Motive des Klien-
ten in der Interaktion mit diesem Therapeuten befriedigt.

Im Plananalyse-Konzept bedeutet ,komplementir* motivationstheoretisch genaugenommen,
dass sich ein Therapeut zu den impliziten oder expliziten Zielen des Klienten befriedigend
verhidlt: Dass der Therapeut wichtige interaktionelle Ziele eines Klienten ,bedient™ (vgl.
Scheffer, 2009).

Die ,,Planstruktur basiert auf dem Plan-Konzept von Miller, Galanter & Pribram (1960) und
geht davon aus, dass Personen eine hierarchische Struktur von Zielen aufweisen, wobei die
Ziele auf einer unteren Planebene den Zielen auf einer hoheren Ebene dienen und eine Konk-
retisierung oder ,,Operationalisierung hoherer Ziele darstellen. Dabei konnen Ziele auf einer
unteren Planebene gleichzeitig mehreren Zielen auf einer hoheren Ebene dienen: Auf diese
Weise ergibt sich eine Netzwerkstruktur von Zielen, die ein hohes Ausmall von Komplexitét
annehmen kann.

Bei der Plananalyse versucht ein Therapeut, aus den vom Klienten gegebenen Informationen,
insbesondere aber aus dem konkreten Interaktionsverhalten mit dem Therapeuten, die interak-
tionellen Ziele eines Klienten zu erschlieBen und daraus eine komplexe Netzwerkstruktur von
Zielen zu erschliefen.

Ist dem Therapeuten dies gelungen, versucht der Therapeut, sich nach den hochsten ,,Planen®
des Klienten komplementér zu verhalten, also eine Beziehungsgestaltung so abzustimmen,
dass der Klient seine Plédne in der Interaktion mit dem Therapeuten mdglichst realisieren

kann.
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Durch die ,,interaktionelle Sattigung* der Plidne in der therapeutischen Interaktion werden die
Pléne fiir den Klienten weniger relevant und das durch diese Plane gesteuerte Interaktionsver-
halten lésst nach.

Die Erstellung einer Plananalyse ist ein hoch komplexer Vorgang, der vom Therapeuten viel
Zeit, viel Einfiihlungsvermdgen und viel kreative Rekonstruktionsarbeit erfordert; dafiir

enthalten dann die angefertigten Plananalysen auch sehr viel Information iiber die Klienten.

2 Komplementiire Beziehungsgestaltung nach Beziehungsmotiven

2.1 Zentrale Beziehungsmotive

Bei der Analyse des Interaktionsverhaltens von Klienten mit Personlichkeitsstorungen entwi-

ckelte Sachse (1997, 2000, 2001a, 2001b, 2003, 2006a, 2006b) das Konzept der Beziehungs-

motive, das auch gerade bei der Behandlung von Klienten mit Personlichkeitsstorungen rele-

vant ist (Sachse et al., 2010, 2011, 2012).

Dabei wird angenommen, dass Personen im Hinblick auf die Beziehung zu anderen Personen

bestimmte Motive haben, die sie in der Interaktion mit relevanten Partnern befriedigen moch-

ten. Dabei mdchten sie, dass andere durch ihr Beziehungsverhalten ihnen motivrelevante In-

formationen geben.

Man kann sechs zentrale Beziehungsmotive unterscheiden:

=  Anerkennung

=  Wichtigkeit

= Verlésslichkeit

=  Solidaritit

=  Autonomie

=  Grenzen/Territorialitit

Jeweils zwei Beziehungsmotive sind dhnlich:

= Anerkennung und Wichtigkeit beziehen sich darauf, von anderen Personen relevante In-
formationen {iber die eigene Person zu bekommen.

= Verlasslichkeit und Solidaritit beziehen sich darauf, von anderen Personen Informationen
iiber die Qualitét der Beziehung zu erhalten.

= Autonomie und Grenzen beziechen sich darauf, Informationen iiber das Ausmafl von

Selbstbestimmung zu erhalten, das in einer Beziehung moglich ist.
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Bei den Motiven wird davon gesprochen, dass Personen bestimmte ,,Informationen* mochten.
Das darf man nicht missverstehen.

Die Personen wollen vom Interaktionspartner bestimmte Inhalte explizit (verbal) oder implizit
(nonverbal) mitgeteilt bekommen, aber eigentlich sind diese Informationen aus motivations-
theoretischer Sicht ,,Futter®.

Wiirde es sich um reine ,,Informationen* handeln, dann hitte eine stindige Wiederholung der
Inhalte durch den Partner bald keinen ,,Informationswert” mehr und wére tiberfliissig und
wiirde irrelevant. Aus motivationstheoretischer Sicht bedeutet die Mitteilung relevanter In-
formationen aber eine Motivbefriedigung und wird damit weder ,,redundant* noch irrelevant:
Ahnlich wie man heute auch wieder Nahrung braucht, obwohl man gestern schon gegessen
hat und auch légst weil3, wie die Lebensmittel schmecken, so ist auch der Inhalt einer ,,Aner-
kennungsbotschaft™ heute wieder gut zu horen, obwohl man sie gestern schon bekommen hat
und obwohl man ihre Inhalte im Prinzip ldngst kennt.

Daher sind alle motivrelevanten Botschaften nicht ,, Informationen® im informationstheoreti-
schen Sinne, sondern Futter im motivationstheoretischen Sinne: Dies muss man im Bewuss-

tsein behalten, auch wenn hier oft von , Informationen‘ die Rede ist.

Motivationstheoretisch gesehen definieren wir hier ,,echte” Motive, also psychologische
Strukturen, die eher auf einem impliziten Niveau funktionieren und deren daraus abgeleitete
Ziele Anndherungsziele sind, also Ziele, deren Erreichung mit positiven Affekten verbunden
ist (vgl. Ebner & Freund, 2009; Elliot, 1999).

Aus diesem Grund definieren wir z.B. auch ,,Kontrolle* nicht als Beziehungsmotiv, denn
Kontrolle ist, motivationstheoretisch gesehen, ein Vermeidungsziel, also ein Ziel, dessen Er-
reichung zum Wegfall negativer Affekte oder Emotionen fiihrt.

Zum Verhiltnis der sechs Beziechungsmotive zu den drei ,,klassischen* Motiven der Motivati-

onspsychologie Leistung, Anschluss und Macht siehe Langens (2009).

Im Einzelnen kann man die Motive folgendermallen definieren (vgl. Sachse, 2006a):

1. Anerkennung

Das Motiv nach Anerkennung bedeutet, dass die Person von Interaktionspartnern positives
Feedback iiber die eigene Person erhalten mochte.

Sie mochte Information dariiber erhalten,

= (dass sie als Person ok ist,

= dass sie als Person akzeptabel und liebenswert ist,
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= dass sie als Person positive Eigenschaften aufweist.

Dabei legen unterschiedliche Personen unterschiedlich groen Wert auf bestimmte Arten von
Eigenschaften. In unserer Kultur geht es dabei primédr um zwei Arten von Eigenschaften:

= Fahigkeiten

= Attraktivitét

Will eine Person positives Feedback iiber eigene Fihigkeiten erhalten, dann will sie Informa-
tion dartber, dass sie z.B.

= intelligent ist,

= kompetent ist,

= leistungsfahig ist,

= erfolgreich ist

oder sie mochte Informationen, die alle mdglichen Varianten dieses Themas betreffen.
Mochte eine Person positives Feedback iiber eigene Attraktivitit, dann mochte sie z.B. Infor-
mationen dariiber,

= dass sie gut aussieht,

= dass sie (besonders) mannlich oder weiblich erscheint,

= dass sie eine (besondere) Ausstrahlung hat,

= dass sie auf andere anziehend wirkt

oder Informationen iiber andere Varianten des Themas.

Bei Anerkennung geht es damit um eine Art von ,,absolutem Feedback®: Es geht darum, als
Person absolut beurteilt zu werden, Feedback dariiber zu erhalten, ,,wie man (an sich) ist. Die
zentrale Frage ist also: Wie bin ich?

Und die Person, die dieses Feedback will, schétzt es als umso wertvoller und relevanter ein, je
mehr sie glaubt, dass der Feedback-Geber die eingeschitzten Eigenschaften wirklich valide
beurteilen kann: Feedback iiber intellektuelle Fahigkeiten, das von einem Professor kommit,

ist mehr wert als das, welches von einem ,,Peer* kommt.

Was eine Person mit hohem Anerkennungsmotiv gar nicht mdchte sind alle Formen von per-
sonlicher Abwertung, also Botschaften von:

= Du bist nicht ok.

= Du bist nicht liebenswert.

= Du bist ein Versager.

=  Du bist inkompetent.

= Du bist unattraktiv.
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= Du bist abstoBend.
*  Du bist minderwertig. Und dhnliches.
Derartige Botschaften frustrieren das Beziehungsmotiv Anerkennung und 16sen bei der Per-

son negative Affekte und Emotionen aus.

2. Wichtigkeit

Das Motiv nach Wichtigkeit bedeutet, dass eine Person Feedback dariiber mochte, dass sie im
Leben eines Interaktionspartners eine wichtige Rolle spielt.

Sie mdchte damit Informationen iiber ihre personliche Bedeutung, die sie fiir andere hat.
Andere Personen sollen ein Feedback geben der Art:

= [ch verbringe gerne Zeit mit Dir.

= [ch mochte mit Dir zusammensein.

= [ch vermisse Dich.

= Du bist eine Bereicherung fiir mein Leben.

=  Ohne Dich kann ich nicht leben. Und &dhnliche Botschaften.

Wichtigkeit driickt sich in einer Reihe interaktioneller Ziele aus, d.h. wenn man wichtig sein
will, dann bedeutet das in konkreten Situationen z.B., dass

= man Aufmerksamkeit erhalten mochte,

= man gehdrt werden will, dass andere einem zuhoren,

= man wahrgenommen werden will,

= man respektiert wird,

® man ernst genommen wird,

= andere sich mit einem auseinandersetzen.

Wichtigkeit ist gewissermalien ,,relational* definiert: Hier geht es nicht um ein Feedback iiber
die Person an sich (wie bei Anerkennung), sondern um ein Feedback iiber die Person in Rela-
tion zu einer anderen Person: Die Person will eine Information dariiber, wie andere zu ihr
stehen, welchen Stellenwert sie als Person fiir andere hat. Die zentrale Frage ist: Was bedeute
ich anderen?

Und das Feedback von Wichtigkeit ist besonders wesentlich von Personen, die der Person
selbst wichtig sind: Das Feedback, wichtig zu sein, ist bedeutsamer von einem Partner, der der
Person selbst sehr wichtig ist, als von einem Kollegen, der der Person selbst weit weniger

wichtig wist.

Beziehungsbotschaften, die das Motiv Wichtigkeit frustrieren, sind z.B.:
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3.

Ich gebe Dir keine Aufmerksamkeit.

Ich ignoriere Dich.

Du erzdhlst mir etwas und ich hoére Dir gar nicht zu.
Ich setze mich nicht mit Dir auseinander.

Ich behandele Dich respektlos.

Ich nehme Dich nicht ernst.

Ich vergesse wichtige Dinge, die Du mir erzéhlt hast.
Ich nehme keine Riicksicht auf Dich.

Ich weil} nicht, was Dir wichtig ist.

Verlésslichkeit

Das Motiv nach Verlésslichkeit bedeutet, dass die Person von einem Interaktionspartner

Feedback dariiber bekommt, dass die Beziehung dieser Person zu ihr stabil, bestdindig und

belastbar ist.

Die Person mochte also Informationen der Art erhalten:

Ich bleibe bei Dir.

Ich werde die Beziehung nicht kiindigen.

Du kannst Dich auf die Stabilitdt der Beziehung verlassen.
Ich bleibe bei Dir, auch wenn wir Probleme haben.
Konflikte bedrohen die Beziehung nicht.

Die Beziehung ist trotz Widrigkeiten stabil.

Viele dieser Botschaften werden von Interaktionspartnern gar nicht verbal/explizit vermittelt,

sondern durch Handlungen:

Der Partner signalisiert durch Geschenke, gemeinsame Aktivititen usw., dass er gedenkt,
die Beziehung fortzusetzen.

Der Partner zeigt durch gemeinsame Planungen, gemeinsame Projekte, dass er eine ge-
meinsame Zukunft will.

Der Partner ist nach einem Streit wieder zugewandt und nicht nachtragend.

Der Partner stellt trotz Konflikten die Beziehung nicht in Frage.

Auch in Auseinandersetzungen bleibt eine Verbundenheit. Und dhnliches.

Botschaften, die das Motiv Verldsslichkeit frustrieren, sind:

Ich bin nach einem Streit nachtragend.

Ich stelle nach einem Konflikt die Beziehung in Frage.
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=  Wenn ich verérgert bin, rede ich nicht mit Dir.
= Ich plane meine Zukunft zum Teil ohne Dich.
= ]ch mache deutlich, dass ich auch ohne Dich leben kann.

= Jch interessiere mich fiir andere Frauen/Ménner und dhnliches.

4. Solidaritat

Das Motiv nach Solidaritdt bedeutet, dass eine Person von einem Interaktionspartner Feed-
back dariiber bekommt, dass dieser an der Seite der Person steht und die Person unterstiitzen
wird, wann immer diese es bendtigt.

Die Person moéchte Information dariiber, dass der Partner

= sie pflegen wird, wenn sie krank ist,

= sich um sie kiimmern wird, wenn es ihr schlecht geht,

= sie unterstiitzen wird, wenn sie Hilfe braucht,

= sie verteidigen wird, wenn sie angegriffen wird,

= sie trosten wird, wenn sie traurig ist,

= und dhnliches.

Die Person mochte Gewissheit dariiber haben, dass der Partner dem Satz zustimmt: ,,Wenn
ich Dich brauche, dann kommst Du.*

Solidaritdt wird vor allem durch Handlungen demonstriert: Der Partner gibt Solidaritétsbot-
schaften, in denen er wirklich kommt, wenn er gebraucht wird, indem er wirklich an der Seite

des Partners steht, wenn dieser Probleme hat usw.

Botschaften, die das Motiv Solidaritét frustrieren, sind z.B.:

= Du bist krank und ich mache die Dienstreise trotzdem.

= Du bist angeklagt und ich begleite Dich nicht zum Anwalt.

= Du liegst im Krankenhaus und ich besuche Dich nicht.

= Die Nachbarin beschuldigt Dich und ich gebe ihr Recht.

= Du bist in finanziellen Schwierigkeiten und ich leihe Dir kein Geld.
= Ich rede mit den Nachbarn iiber Deine sexuellen Probleme.

=  Und dhnliches.

5. Autonomie
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Das Motiv nach Autonomie bedeutet, dass eine Person von einem Interaktionspartner das

Feedback bekommen mochte, dass sie auch in der Beziehung eigene Entscheidungsbereiche

haben kann, die der Partner uneingeschrdnkt akzeptiert.

Die Person mochte eigene Bereiche definieren kdnnen, in denen sie selbst entscheiden kann,

was sie tun will, wie sie Aspekte gestalten will u.4.

Z.B. will eine Person

= cigene Entscheidungen dariiber fallen wollen, zu wem sie Freundschaften unterhdlt und
wie sie diese Freundschaften gestaltet,

= woflr sie ihr eigenes Geld ausgibt, was sie sich davon anschafft und was nicht,

= wie sie sich kleidet,

= wie sie ihre eigene Zeit gestaltet,

= und dhnliches.

Autonomie bedeutet hier also eine Selbstbestimmung im Sinne des Treffens eigener Entschei-

dungen und damit ,,das Leben von Freiheitsgraden: Die Person will damit Bereiche, in denen

sie nicht vom Partner determiniert wird, in denen ihr keine Vorschriften gemacht werden, in

die ,,keiner reinfummelt*.

Und sie mdchte vom Partner Signale dahingehend, dass solche Bereiche ,,erlaubt werden, ok

sind, Konsens sind.

Botschaften, die das Autonomie-Motiv frustrieren, sind z.B.:

=  Du kaufst Dir von Deinem Geld ein neues Auto und ich bin sauer dariiber und mache Dir
Vorwiirfe.

=  Du willst Dich mit Deinen Freunden treffen und ich bekomme Migréne.

=  Du hast Dir einen Pullover gekauft und ich norgele an Deiner Wahl.

= Ich bin nicht damit einverstanden, dass Du allein in die Schweiz fahrst.

=  Und &dhnliches.

Nach der Reaktanz-Theorie von Brehm (1968, 1972; Gniech & Grabitz, 1984; Wicklund,
1974) erzeugt eine erlebte Einschrinkung von Freiheit bei Personen Reaktanz, also eine ,,Ge-
gen-Tendenz*, sich nun erst recht nicht einschrinken zu lassen. Man kann annehmen, dass
Personen, die ein hohes Autonomie-Motiv aufweisen, besonders empfindlich auf alle (erleb-
ten) Einschrdnkungen von Autonomie reagieren sollten: Wir nennen solche Personen ,,reak-
tanz-empfindlich“. Diese Personen reagieren dann auch im Therapieprozess auf alle erlebten

Einschriankungen ihrer Freiheitsgrade besonders stark reaktant: Und da Reaktanz das Gegen-
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teil von Compliance ist, ist ein solches Klienten-Verhalten nicht besonders giinstig fiir den

Fortschritt der Therapie.

6. Grenzen/Territorialitét

Das Motiv nach Grenzen/Territorialitdt bedeutet, dass eine Person von einem Interaktions-

partner das Feedback erhalten mochte, dass die Person eine eigene Domdne definieren dar,

die durch eine Grenze bestimmt wird und dass sie selbst bestimmen darf, wer iiber diese

Grenze gehen und wer was im Territorium tun dar.

Definiert man einen bestimmten Lebensbereich als ,,meine Doméine“ (z.B. ,,mein Zimmer",

»mein Auto, ,,mein Schreibtisch®, ,,mein Korper), dann weist diese Doméne immer ein be-

stimmtes (physikalisch definierbares) Territorium auf und sie weist immer eine bestimmbare

Grenze auf.

Aus der Sicht einer Person kdnnen diese beiden Aspekte jedoch unterschiedlich wesentlich

sein:

= Fine Person kann insbesondere den Aspekt der Grenze im Fokus haben: Es kann ihr
wichtig sein, dass andere Grenzen respektieren und nicht unerlaubt liber Grenzen gehen
(wobei das Territorium nebenséchlich ist).

= Eine Person kann aber auch den Aspekt des Territoriums im Fokus haben: Sie will nicht,
dass jemand etwas in ihrer Doméne macht, etwas mitbekommt, etwas verdndert, sich dar-
in aufhélt u.a. (wobei der Aspekt der Grenze nebenséchlich ist).

Eine Person mit diesem Motiv mochte Botschaften wie:

= [ch respektiere Deine Grenzen.

= [ch iiberschreite Deine Grenze nur mit Erlaubnis.

= [ch gehe sorgsam mit Deinem Territorium um.

= [ch mache auf Deinem Territorium nur etwas mit Deiner Erlaubnis.

= QOder dhnliches.

Im Einzelfall kann es um Botschaften der Art gehen:

= Ich beriihre Deinen K&rper nur mit Deiner Erlaubnis.

= Ich komme Dir nur nahe, wenn Du das mdchtest.

= [ch 6ffne Deine Post nicht ohne Deine Erlaubnis.

= [ch spioniere Dir nicht nach.

= [ch betrete Dein Zimmer nur auf Deine Einladung hin.

= Und dhnliches.
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Botschaften, die das Motiv Grenzen/Territorialitit frustrieren, sind z.B.:

= Ich fasse Dich an, ohne Deine Erlaubnis einzuholen.

= Ich gehe einfach in Dein Zimmer und rdume auf, obwohl Du deutlich gemacht hast, dass
Du das nicht mochtest.

= Obwohl Du die Post als ,,meine Post* bezeichnet hast, 6ffne ich Deine Briefe.

= Ich lese Dein Tagebuch, spioniere Dir nach, kontrolliere Dein Handy u.4.

= Jch 6ffne Deinen verschlossenen Schrank usw.

3 Komplementaritit zu Beziehungsmotiven im Therapieprozess

Ein Therapeut kann sich nun im Therapieprozess zu den Beziehungsmotiven eines Klienten
komplementér verhalten: Das bedeutet, dass er versucht, durch sein Interaktionsverhalten das
jeweilige Beziehungsmotiv im Rahmen der therapeutischen Regeln so gut wie moglich zu

Hfittern®. Dies hat einige Implikationen.

1. Klientenmodell

Wiéhrend ein Therapeut im Therapieprozess Strategien einer allgemeinen Beziehungsgestal-
tung (wie Akzeptieren, Wérme, Signalkongruenz etc.) praktisch immer realisieren kann, d.h.
auch dann, wenn er den Klienten noch gar nicht kennt, kann er sich erst dann komplementér
zu einem Beziehungsmotiv verhalten, wenn er das relevante Beziehungsmodell des Klienten
auch tatsdchlich rekonstruiert hat. Da ein Therapeut sich immer gezielt und intentional zu dem
zentralen Beziehungsmotiv des Klienten komplementir verhalten soll, muss der Therapeut
dieses vorher aus der vom Klienten kommenden Information valide erschlossen haben: Der
Therapeut muss also bereits iiber ein Modell vom Klienten verfiigen (vgl. Sachse, XXX). Und
die Rekonstruktion sollte zutreffend sein: Denn wenn ein Therapeut sich z.B. zum Anerken-
nungsmotiv komplementir verhilt, der Klient jedoch ein zentrales Wichtigkeitsmotiv auf-
weist, dann wirkt das Therapeuten-Handeln nicht komplementér, d.h. der Therapeut baut kei-
nen Beziehungskredit auf. Aus diesem Grund kann sich ein Therapeut somit auch nicht sofort
komplementér verhalten, sondern erst, wenn er diesen Aspekt im Modell reprisentiert hat

(was er aber manchmal schon in der ersten Stunde, meist aber bis zur dritten Stunde kann).

2. ..JIm Rahmen der therapeutischen Regeln.

Komplementires Handeln des Therapeuten ist kein Selbstzweck: Es dient dazu, beim Klien-

ten Vertrauen zum Therapeuten aufzubauen, also ,,Bezichungskredit* zu schaffen.
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Der Therapeut verfolgt parallel dazu noch weitere therapeutische Ziele wie Modellbildung,
Klirung, Aufbau von Anderungsmotivation, Bearbeitung von Vermeidung etc. Und der The-
rapeut verfolgt weitere Ziele wie z.B. ,,Bearbeitung von Schemata“.

Alle parallel verfolgten und alle spiteren Prozessziele will der Therapeut durch sein Handeln
nicht sabotieren, sondern er will ihre Verfolgung durch sein Handeln verbessern. Dadurch
muss er die Komplementaritét auch so realisieren, dass dies gewdahrleistet wird.

Ein wesentlicher Aspekt ist, dass trotz aller Komplementaritdt deutlich bleibt, dass die Bezie-
hung zwischen Therapeut und Klient eine therapeutische Beziehung ist und bleibt.

Das Problem kann man besonders klar machen an einer Komplementaritdt zum Wichtig-
keitsmotiv: Eine Klientin ist fiir den Therapeuten als Klientin wichtig und nicht als (potentiel-
le) Partnerin: Also kann er der Klientin nur solche Wichtigkeitssignale geben, die genau das
deutlich machen; er kann ihr aber nicht signalisieren: ,,Ich kann ohne Sie nicht leben.” (zu-
mindest sollte er das besser lassen, wenn er nicht in Probleme kommen will!). Das meint:
~Komplementaritdt innerhalb therapeutischer Regeln*: In der Therapie muss ein Therapeut

bestimmte Inhalte der Komplementaritit realisieren und kann bestimmte Inhalte nicht senden.

3. Manipulatives Handeln

Bei der Konzeption von Personlichkeitsstorungen hat Sachse (1997) zwei Handlungsebenen
unterschieden:

1. Die authentische Handlungsebene, auf der die Person so handelt, dass ein Partner die
interaktionellen Ziele der Person durchschauen kann.

2. Die manipulative Handlungsebene, auf der die Person ihre tatséchlichen interaktionel-
len Ziele in ihrem Handeln verschleiert oder andere Ziele vorgibt, sodass der Partner
die tatséchlichen Ziele nur schwer oder gar nicht erkennen kann.

Mit ,,manipulativen Handlungen* ist keine Abwertung gemeint, sondern nach der Theorie des
»social impression management® (Tedeschi et al., 1973, 1985; Tedeschi & Norman, 1985;
Tedeschi & Riess, 1981) ein (sozial kompetentes) normales Interaktionsverhalten, das im
Grunde jeder realisiert, das aber Klienten mit Personlichkeitsstorungen in einem so hohen
AusmalB zeigen, dass es ihnen interaktionelle Kosten erzeugt. Und da es (potentiell) Kosten
erzeugt, sollten Therapeuten dieses Verhalten eher transparent machen und mit dem Klienten
an seiner Verdnderung arbeiten; sie sollten dieses Verhalten aber moglichst nicht im therapeu-
tischen Interaktionsprozess bekréftigen. Daher sollte sich ein Therapeut moglichst nicht zu
manipulativen Handlungen des Klienten komplementar verhalten.

Aus diesem Grunde unterscheiden wir zwei Vorgehensweisen:
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1. Therapeuten sollten sich zu den zentralen Beziehungsmotiven der Klienten komple-
mentdr verhalten, denn dadurch gewinnen sie in sehr hohem Maf3e Beziehungskredit.
2. Therapeuten sollten sich zu manipulativem Handeln des Klienten mdglichst nicht
komplementér verhalten, denn dadurch konnen sie ungiinstiges Interaktionsverhalten
verstirken.
Strategien zum Erkennen manipulativen Handelns stellen Sachse et al. (2010) dar; sie disku-

tieren auch Ausnahmen von dieser allgemeinen Regel.

4 Komplementires Handeln zu den zentralen Beziehungsmotiven

Wenn ein Therapeut komplementir zu den zentralen Beziehungsmotiven des Klienten han-
delt, dann bedeutet das im Grunde immer zweierlei:
1. Der Therapeut sollte durch ein interaktionelles Handeln das jeweilige Klienten-Motiv
befriedigen, es also (im Rahmen der therapeutischen Regeln!) , fiittern®.
2. Und der Therapeut sollte versuchen, Handlungen zu unterlassen, die das Beziehungs-
motiv des Klienten frustrieren.

Diese beiden Seiten des komplementéren Handelns sollen nun genauer beschrieben werden.

1. Komplementaritit zum Anerkennungsmotiv

Den Klienten zu akzeptieren und respektvoll zu behandeln ist im Grunde schon eine Komp-
lementaritdt zum Anerkennungsmotiv. Der Therapeut signalisiert dem Klienten damit:

=  Du wirst hier nicht bewertet.

=  Du wirst hier auf keinen Fall abgewertet.

=  Du bist ok und Du wirst so respektiert, wie Du bist.

Solche allgemeinen Signale sind zwar in Ordnung, sie reichen jedoch bei einer Person mit
hohem Anerkennungsmotiv auf keinen Fall aus: Diese Person will ja gerade spezielles Feed-
back dariiber, wie positiv sie ist. Daher ist sie auch keineswegs damit zufrieden zu horen, sie
sei ,,0k, weil sie ein Mensch® sei oder in Grundgesetz stehe schon: ,,Die Wiirde des Menschen
ist unantastbar® oder dhnliches. Man muss sich klarmachen, dass man einem Menschen, der
ein bestimmtes Motiv hat, nicht mit philosophischen Uberlegungen kommen kann: Man kann
einem Hungrigen auch nicht erzdhlen, wie gesund Fasten sei; er will vielmehr gefiittert wer-
den! Und so geht es dem Klienten auch: Er will vom Therapeuten genau die positive Informa-

tion horen, die er braucht!
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Wenn der Klient im Leistungsbereich gefiittert werden will, dann sollte der Therapeut ihm

alle Informationen geben, die er authentisch geben kann:

Aus meiner Sicht sind Sie sehr erfolgreich.
Soweit ich das sehe, verfiigen Sie iiber hohe Fertigkeiten.
Mir erscheinen Sie hochgradig erfolgreich.
Ich finde, Sie haben das sehr gut gemacht.

Wenn ich Thr Chef wire, mich wiirde diese Leistung beeindrucken.

Wiederum hat das ,,Fiittern* ein paar Implikationen:

1.

Authentizitdt: Sie sollten den Klienten nur mit solchen Botschaften fiittern, die sie als
Therapeut guten Gewissens geben kdnnen: Also sagen Sie, dass Sie beeindruckt sind,
wenn sie beeindruckt sind; sagen Sie, die Leistung ist gut, wenn Sie nach den Standards
des Klienten auch gut ist usw. Geben Sie aber kein Feedback, zu dem Sie nicht stehen,
denn sonst drohen Sie, signalinkongruent und damit unecht zu wirken und dann verlieren
Sie Thre Glaubwiirdigkeit.

Personliche Einschdtzungen: Beachten Sie, dass Sie hier Beziehungsbotschaften geben
und keine Realitdtsaussagen machen: Also formulieren Sie Thre Riickmeldung immer als
Ihre Einschdtzung und nicht als ,,die Realitat™.

Kein Unterstatement: Formulieren Sie Thre Riickmeldung so positiv wie Sie es vertreten
kénnen und machen Sie keine Understatements: Denn je positiver das Feedback ist, desto

,hahrhafter ist es fiir den Beziehungskredit.

Es ist nicht wahrscheinlich, aber sollte ein Klient Ihre Aussage iibertrieben finden, dann blei-

ben Sie dabei, indem Sie z.B. sagen: ,,Ich merke, dass Sie noch zu bescheiden sind, um dies

genauso zu sehen, aber ich finde, das haben Sie toll gemacht.*

Geht es um Attraktivitét, dann ist das Fiittern schwieriger, denn Attraktivitét ist ein extrem

subjektives Konstrukt, sodass es schwer ist, dieses ,,objektiv* zu beurteilen. Aulerdem wére

es unangemessen als Therapeut einer Klientin zu sagen, dass dieser sie fiir ,,sehr attraktiv*

hilt: Damit steht man als Therapeut in der Gefahr, die therapeutische Rolle zu verlassen und

grenziiberschreitend zu sein.

Hier sollte man moglichst gar nicht Stellung nehmen und nur deutlich machen,

dass man versuchen kann, probeweise die Rolle eines neutralen Beurteilers einzunehmen,

der den Klienten nach allgemeinen Standards attraktiv findet (falls das so ist);
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dass selbst das immer noch relativ ist, da sich Menschen sehr stark in ihrem Attraktivi-
tatsurteil unterscheiden und es relevant ist, von einem potentiellen Partner eingeschitzt zu

werden.

Um das Anerkennungsmotiv nicht zu frustrieren, sollte der Therapeut jegliche Art von Ab-

wertung unterlassen:

Der Therapeut sollte keine Aussagen machen, die dazu fithren konnen, dass der Klient
sich ,,defizitir definiert” fiihlt, minderwertig, nicht in Ordnung, (zu stark) problembelastet
etc.

Der Therapeut sollte den Klienten bzw. seine Probleme somit nicht ,,pathologisieren®,
sondern eher ,,normalisieren‘.

Der Therapeut sollte auch seine eigenen Standards und Wertungen aus dem Prozess he-
raushalten: Der Klient sollte nicht den Eindruck haben, er ,,miisse dem Therapeuten gefal-

len oder er ,,miisse Erwartungen erfiillen” oder ,,Bewertungen abwenden*.

2. Komplementaritit zum Wichtigkeitsmotiv

Ein Therapeut kann einem Klienten, der ein hohes Wichtigkeitsmotiv aufweist, nicht signali-

sieren, dass er in seinem Leben eine wichtige Rolle spielt oder dass er ohne ihn nicht leben

kann (ich denke, es ist nicht erforderlich, dies zu begriinden).

Ein Therapeut kann jedoch vieles andere signalisieren:

Er kann dem Klienten zuhoren und ihn wahrnehmen, indem er ihm folgt, ihn aber auch
durch Fragen unterbricht, die zeigen, dass er ihm folgt, dass er Aspekte wissen will, dass
er ganz bei ihm ist.

Er kann den Klienten sehr ernst nehmen: Sein Leiden, seine Probleme, auch sein Jam-
mern, seine Geschichten u.a.

Er kann ithm uneingeschrinkte Aufmerksamkeit geben: Durch Blickkontakt, durch Kor-
perhaltung, durch Stimmlage; dadurch, dass er eine Uhr so stellt, dass der Klient nicht
sieht, dass er sie im Blick hat; dadurch, dass er sich nicht ablenken ldsst usw.

Er kann signalisieren, dass er den Klienten sehr gut versteht und sich stark um Verstehen
bemiiht.

Wenn der Klient Kritik duflert, geht er sofort darauf ein, bemiiht sich zu verstehen, was
genau der Klient meint und was er mochte.

Er kann versuchen, sich alle relevanten Aspekte zu merken, um dem Klienten deutlich zu

machen, dass ihm die Inhalte wichtig sind.
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= Er kann signalisieren, dass ihm der Klient als Klient wichtig ist, dass er sich fiir ihn und
seine Inhalte interessiert; dass er sich nicht langweilt, nicht ermiidet, nicht irritiert ist u.4.

= Er kann dem Klienten Respekt zollen, indem er sich entschuldigt, wenn er zu spét kommt,
einen Termin absagen muss etc. und deutlich macht, dass ihm das leid tut, er aber leider
nicht anders kann.

Die Komplementaritit zum Anerkennungsmotiv wird vor allem explizit verbal vermittelt;

dagegen wird die Komplementaritdt zum Wichtigkeitsmotiv in hohem Malle implizit nonver-

bal vermittelt: Der Therapeut konzentriert sich vollig auf die Klienten, versucht, alles mitzu-

bekommen, viele Signale zu geben von ,,ich bin da, ich hore zu, ich bin total aufmerksam, ich

nehme Sie vollig ernst u.d. Wahrend der Therapiestunde ist der Klient fiir den Therapeuten

das Zentrum des Erlebens und Handelns und das genau muss der Klient spiiren.

Um das Wichtigkeitsmotiv nicht zu frustrieren, sollte ein Therapeut Folgendes mdglichst

nicht tun:

= Er sollte es vermeiden, wihrend der Stunde auffillig auf die Uhr zu schauen.

= FEr sollte auf keinen Fall widhrend der Sitzung ,,mitschreiben” (das ist aus meiner Sicht
sowieso eine extreme Unsitte aus Sicht der therapeutischen Beziehungsgestaltung!).

=  FEr sollte auf keinen Fall sich wihrend der Stunde mit anderen Dingen befassen, géhnen,
desinteressiert oder abgelenkt wirken.

= Definiert der Therapeut Grenzen (z.B. ,,die Stunde hat 50 Minuten* etc.), dann sollte er
dies erldutern, deutlich machen, dass dies fiir alle Klienten gilt und deutlich machen, dass
es dafiir gute therapeutische Griinde gibt: Auf keinen Fall sollte er solche Regeln un-
kommentiert ,,verkiinden®.

= Bei Kiritik sollte ein Therapeut auf keinen Fall verdrgert reagieren (Selbsterfahrung!),

sondern in der Lage sein, zugewandt und aufmerksam zu bleiben.

3. Komplementaritit zum Verlédsslichkeitsmotiv

Sich im Therapieprozess zum Verldsslichkeitsmotiv komplementér zu verhalten, ist nicht ein-
fach, denn ,,Verlésslichkeit ergibt sich im Grunde vor allem aus dem Fehlen von Bezie-
hungsabbruch-Bedrohungen: Daher kann ein Therapeut eher iiber die Zeit hinweg deutlich
machen, dass er die Beziechung als stabil ansieht; er kann aber nur schwer diese Botschaft
durch gezielte Interventionen vermitteln.

Der Therapeut kann deutlich machen,

= dass er von sich aus die therapeutische Beziehung weiterfiihren will;
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= dass ihm etwas an der Fortsetzung liegt;

= dass er die Bezichung nicht von sich aus , kiindigen* wird etc.

Vor allem kann der Therapeut aber dem Klienten erlebbar machen,

= dass keine negativen Beziehungskonsequenzen drohen, wenn ein Klient sich nicht erwar-
tungskonform verhilt;

= dass Konfrontationen durch den Therapeuten die Beziehung in gar keiner Weise belasten;

= dass die therapeutische Beziehung belastbar ist usw.

Selbst wenn der Klient sich nicht von sich aus traut, die Belastbarkeit der Beziehung zu tes-

ten, kann der Therapeut dies durch Konfrontationen deutlich machen: Er konfrontiert den

Klienten und macht dabei gleichzeitig klar, dass

= er weiterhin zugewandt bleibt,

= er den Klienten weiterhin schétzt,

= er weiterhin mit dem Klienten arbeiten will.

Um das Verlésslichkeitsmotiv nicht zu frustrieren, sollte ein Therapeut

= auf keinen Fall einen Abbruch der Therapie in Aussicht stellen;

= auch bei therapeutischen Problemen nicht am Sinn der Therapie zweifeln;

= nicht auf Kritik o0.4. drgerlich oder mit Riickzug reagieren;

= nicht den Eindruck erwecken, ihm sei es gleichgiiltig, ob ein Klient die Therapie fortsetzt

oder nicht.

4. Komplementaritit zum Solidaritdtsmotiv

Solidaritdt des Therapeuten mit dem Klienten im Rahmen der therapeutischen Regeln bedeu-
tet, dass der Therapeut im Hinblick auf ein Prozessziel auf der Seite des Klienten steht: Es
geht dem Therapeuten darum, dass es dem Klienten letztlich besser geht, dass er besser als
bisher mit Situationen und Anforderungen umgehen kann. ,,Auf der Seite des Klienten zu
sein“ bedeutet dann auch, den Klienten konfrontieren zu kénnen, wenn dies dem Klienten

niitzen kann.

Der Therapeut sollte den Klienten durch seine therapeutische Arbeit erkennen lassen,

= dass es ihm um den Klienten geht und nicht etwa darum, den Klienten fiir den Job oder
fir andere ,,fit* zu machen;

= dass es dem Therapeuten darum geht, dass es letztlich dem Klienten besser geht, auch

dann, wenn der Therapeut den Klienten mit unangenechmen Inhalten konfrontiert;
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dass der Therapeut auf der Seite des Klienten steht, auch dann, wenn er z.B. die Anteile

des Klienten an einem Interaktionsproblem klért.

Der Therapeut kann solche Aspekte bei Klienten mit hohem Solidaritaitsmotiv auch explizit

deutlich machen, z.B. durch Statements wie:

»Ich wiirde Sie gerne mal auf etwas aufmerksam machen: Ich tue das nicht, um Sie zu
argern, sondern weil ich denke, das kénnte Thnen niitzlich sein.*

,»Sie sagen, Sie werden von X gemobbt, aber wir sollten vielleicht mal versuchen zu ver-
stehen, was zwischen Thnen und X abliuft; aus meiner Erfahrung hilft das sehr oft, besser

mit dem Problem umzugehen.

Auf diese Weise macht der Therapeut explizit deutlich:

»Meine Intervention ist nicht gegen Sie gerichtet.*
,,Letztlich soll sie Ihnen helfen, das Problem effektiver zu 16sen.*
»Auch wenn es auf den ersten Blick nicht so aussehen mag, so bin ich doch auf Threr Sei-

33

te.

Um eine Frustration des Solidaritdtsmotivs zu vermeiden

sollte ein Therapeut den Klienten z.B. nicht mit formalen Fragen z.B. zur Therapie-
Beantragung allein lassen;

sollte ein Therapeut, falls er Auftrage von Klienten nicht {ibernimmt (z.B. ein Gutachten
zu schreiben) dies begriinden und zwar so, dass deutlich wird, dass dies nichts mit dem
Klienten zu tun hat;

sollte ein Therapeut, wenn er sich nicht mit dem Klienten gegen Dritte solidarisiert (was
ein Therapeut keinesfalls tun sollte!), dem Klienten deutlich machen, dass er dafiir gute
therapeutische Griinde hat und zwar Griinde, die zum Wohl des Klienten existieren;

der Therapeut sollte nichts tun, was der Klient als eine Art ,,Verrat* ansehen kann: Nie

'66

ohne Erlaubnis des Klienten (,,Schweigepflichtsentbindung!*) mit einem Arzt, mit dem
Partner oder mit anderen Dritten sprechen; nie Informationen ohne Einwilligung des
Klienten herausgeben 0.4.;

der Therapeut sollte auch keine Auftrige von anderen annehmen oder wenn, dann sollte
er deutlich machen, dass der Klient selbst entscheiden kann, was er in der Therapie tun

will und was nicht und dass der Therapeut diese Entscheidung des Klienten voll mittréagt.

Egal, ob der Klient vom Richter geschickt wird, vom Arbeitgeber, von einem Partner oder

wem auch immer: Der Therapeut ist niemals Erfiillungsgehilfe einer dritten Macht gegen den

Klienten!
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5. Komplementaritit zum Autonomie-Motiv

Autonomie-Botschaften sind solche, die dem Klienten Entscheidungsfreiheiten geben bzw.

Entscheidungen erlauben.

Nun haben Interventionen, zwar in unterschiedlich hohem Ausmal, jedoch fast durchweg

einen direktiven, steuernden Charakter. Und dies kann eine Person mit hohem Autonomie-

Motiv bereits als Einschrankung ihrer Freiheitsgrade auffassen.

Daher bedeutet eine Komplementaritdt zum Autonomie-Motiv, dass ein Therapeut dem Klien-

ten explizit Botschaften gibt, die widerspruchsermdéglichend (Fiedler, 1981) sind, z.B.:

= Der Therapeut bittet den Klienten um Erlaubnis: ,,Wenn Sie erlauben, wiirde ich Thnen
gerne eine Frage stellen.*

= Der Therapeut macht deutlich, dass der Klient widersprechen kann: ,Korrigieren Sie
mich, wenn ich mich irre, ich denke, dass...*

=  Der Therapeut macht deutlich, dass der Klient die Intervention ignorieren darf: ,,Wenn
Sie die Frage nicht beantworten mdchten, ist das vollig ok.*

=  Der Therapeut macht deutlich, dass der Klient die Entscheidung trifft: ,,Dies ist nur ein
Vorschlag, aber letztlich konnen Sie entscheiden, ob Sie den umsetzen mochten.*

Therapeutisch ist es prinzipiell wesentlich, dass Therapeuten den Klienten-Prozess konstruk-

tiv steuern (Sachse, 2003), daher sollten die Therapeuten den Klienten nur dann derart hohe

Freiheitsgrade einrdumen, wenn die Klienten dies benétigen: Viele Klienten wollen jedoch

gesteuert werden und das sollte ein Therapeut dann auch tun. Bei Klienten mit hohem Auto-

nomie-Motiv stoffit man aber mit Steuerung schnell ,,an die Kante des Mdglichen: Das bedeu-

tet dann fiir den Therapeuten, dass er sich stirker komplementér verhalten muss.

Um das Autonomie-Motiv nicht zu frustrieren

= sollte ein Therapeut moglichst nicht davon sprechen, dass ein Klient ,, etwas muss “: Wenn
der Klient ein Therapieziel erreichen will, dann wire es niitzlich, bestimmte Dinge dafiir
zu tun — der Klient kann sich aber immer auch dagegen entscheiden;

= sollte ein Therapeut grundsétzlich Phasen hoher Steuerung mit Phasen geringerer Steue-
rung abwechseln: In diesen kann ein Klient deutlich machen, was er mochte oder nicht
mochte und dadurch erhélt der Klient Freiheitsgrade;

= daher sollte ein Therapeut den Klienten nicht ,,durch eine Exploration” oder ,,durch ein

Manual* peitschen, ohne dass der Klient mit anderen Anliegen zu Wort kommen kann.

6. Komplementaritit zum Grenzen/Territorialitdtsmotiv
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Komplementaritdt bedeutet hier, dass ein Therapeut versuchen sollte, nicht ungefragt bzw.
nicht ohne Erlaubnis des Klienten bestimmte Inhaltsbereiche anzusprechen: Eine Frage kann
vom Klienten als ,,grenziiberschreitend” wahrgenommen werden (,,das geht den Therapeuten
nichts an®), aber auch schon Verbalisationen kénnen ,,zu weit gehen®.

Das Problem zu Beginn der Therapie kann darin liegen, dass ein Therapeut die ,,Grenz-
Definitionen* des Klienten noch nicht kennt (und nicht kennen kann) und daher durch Inter-
ventionen manchmal v6llig unbeabsichtigt ,,zu weit geht™.

Daher sollte ein Therapeut, wenn er bemerkt, dass ein Klient eine Grenze markiert, deutlich
machen: ,,Es ist vollig ok, wenn Sie Grenzen setzen und deutlich machen, dass Sie bestimmte
Dinge noch nicht ansprechen mochten. Ich mochte Thre Grenzen auch respektieren und sie
nicht iiberschreiten. Ich werde mich auch bemiihen, dies nicht zu tun. Aber ich bin kein Tele-
path und daher weil ich manchmal nicht, wo eine Grenze ist. Sollte ich deshalb eine Grenze
iiberschreiten, bitte ich Sie um Entschuldigung und ich bitte Sie, mir das deutlich zu machen.

Ich werde das dann sofort respektieren.

Um eine Frustration des Motivs Grenzen/Territorialitdt zu vermeiden

= gollte ein Therapeut sehr sorgsam darauf achten, ob ein Klient, z.B. durch das Auftauchen
von Vermeidungsindikatoren, signalisiert, dass nun ,,die Kante des Moglichen™ erreicht
ist und damit sollte ein Therapeut dann in bestimmter Weise umgehen;

= sollte ein Therapeut ,,Aufforderungen zu Grenziiberschreitungen* von Seiten des Klienten
nicht einfach umsetzen, sondern eher vorsichtig damit umgehen: Sagen Klienten Aussa-
gen wie ,,ich mochte, dass Sie mich richtig hart rannehmen* oder ,,nehmen Sie keine
Riicksicht, fragen Sie einfach® o0.4., sollte dies den Therapeuten eher dazu veranlassen,

besonders vorsichtig und nicht besonders forsch vorzugehen.

5 Vereinbarkeit der beiden Komplementarititskonzepte

Die beiden Konzepte der Komplementaritét schlieBen sich nicht aus, sondern kdnnen einander
erginzen. Man kann annehmen, dass ein komplementires Handeln des Therapeuten nach Be-
ziehungsmotiven ein eher globales, zwar auf den Klienten abgestimmtes Handeln ist, das aber
eher libergreifende Motive relativ breit ,,bedient™.

Dagegen ist ein komplementédres Handeln auf der Planebene ein eher spezifisches, auf (sehr)

konkrete Ziele des Klienten abgestimmtes Handeln.
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In dieser Sichtweise wiirden die beiden Konzepte von Komplementaritit unterschiedliche
,Konkretisierungsgrade® betreffen und sich auf unterschiedlichen ,,Ebenen* des Motivge-
schehens bewegen. Dabei bendtigt ein Therapeut allerdings umso mehr spezifische Informati-
on iiber den Klienten, je spezifischer er komplementir handeln will; umgekehrt kann er umso
eher im Therapieprozess komplementir handeln, je ,,globaler er ansetzt™. So hat jede Vorge-
hensweise ihre Vorziige und ihre Anforderungen.

Deutlich wird damit aber, dass beide Vorgehensweisen sich in gar keiner Weise ausschlieen,

sondern sich gut ergénzen konnen.
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