Rainer Sachse

Schwierige Interaktionssituationen im Psychotherapieprozess

1. Was sind schwierige Interaktionssituationen?

Schwierige Interaktionssituationen (SIS) sind solche Phasen im Prozess der Psychotherapie,
in denen das Verhalten des Klienten eine Krise erzeugt, auf die der Therapeut reagieren muss,
wenn er eine Gefahrdung der therapeutischen Allianz verhindern will.

Die Krise kommt dadurch zustande, dass der Klient ,,auf die Beziehungsebene* der Psycho-

therapie geht, d.h. dass er explizit oder implizit die Beziechung zum Therapeuten thematisiert

und die therapeutische Beziehung in Frage stellt. Ein Beispiel ist Kritik: Der Klient kritisiert
den Therapeuten: dieser sei nicht effektiv genug, verstehe den Klienten nicht richtig; seine

Interventionen verschlechterten den Klienten-Zustand noch, o.4. Bei Kritik geht der Klient auf

die Meta-Ebene der Psychotherapie und stellt die Therapie, die therapeutische Allianz selbst

in Frage.

Ein anderes typisches Beispiel ist ein Beziehungsangebot des Klienten an den Therapeuten,

das den Rahmen der Psychotherapie iiberschreitet: Ein Angebot zu einer Freundschafts-

Beziehung, einer Liebesbeziehung o.4.

Schwierige Interaktionssituationen zeichnen sich weiterhin dadurch aus, dass sie besondere

Anforderungen an den Therapeuten stellen: Anforderungen, die der Therapeut in aller Regel

nicht mit dem ,,normalen* Methoden-Repertoire einer Therapieform bewéltigen kann. Der

Therapeut muss auch meist schnell reagieren, kann also nicht lange analysieren und nachden-

ken. Und der Therapeut steht unter Handlungsdruck: Er muss auf jeden Fall reagieren, sein

Handeln kann jedoch auch falsch sein und damit die Krise verschlimmern oder sogar zum

Abbruch der therapeutischen Beziehung fiihren.

Schwierige Interaktionssituationen lassen sich demnach definieren durch folgende Charakte-

ristika:

e Der Klient fiihrt eine Handlung aus, die den Rahmen der therapeutischen Beziehung ver-
lasst: Er geht auf eine Meta-Ebene von Psychotherapie, redet iiber Therapie, iiber Bezie-
hung u.4.

e Der Therapeut wird vom Klienten personlich angesprochen: Er ist als Person gemeint,
von ihm wird eine persénliche Reaktion erwartet; der Klient wechselt in der Kommuni-

kation von der Inhalts- auf die Beziehungsebene.
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e  Der Therapeut hat den Eindruck, dass er auf die Aktion des Klienten reagieren sollte: Der
Klient erwartet eine Reaktion, der Therapeut muss reagieren, um die therapeutische Be-
ziehung zu retten u.4.

e Der Therapeut hat aber, aufgrund der Tatsache, dass sich der Klient auf einer Meta-
Ebene befindet und dass er als Person angesprochen ist, oft keine Handlungsregeln zum
Umgang mit dieser Situation zur Verfiigung.

o  Der Therapeut weil} ebenfalls, dass er in dieser Situation auch falsch reagieren kann und
dass ein Fehler gravierende Konsequenzen fiir die therapeutische Beziehung haben kann.

Aus diesen Griinden ist es erforderlich, Therapeuten gut auf SIS vorzubereiten: Diese Situa-

tionen treten im Allgemeinen nicht sehr hiufig auf, aber wenn sie auftreten, hingt es von der

Qualitit des Therapeuten-Handelns ab, ob die Krise bewiltigt wird und Therapeut und Klient

in den ,,normalen* Modus der Therapie zuriickkehren kdnnen oder ob es zu einem Abbruch

der Therapie durch den Klienten kommt. Diese Situationen sind damit hoch relevant und der

Therapeut sollte besser iiber Handlungswissen dariiber verfiigen, wie er konstruktiv mit die-

sen Situationen umgehen kann.

Schwierige Interaktionssituationen treten gehéduft auf in der Behandlung von personlichkeits-

gestorten Klienten: So neigen z.B. Klienten mit narzisstischer Stérung dazu, den Therapeuten

zu kritisieren und Klienten mit histrionischer Storung neigen dazu, Therapeuten Beziehungs-
angebote zu machen. Arbeitet man therapeutisch mit personlichkeitsgestorten Klienten, dann

ist es besonders wichtig, sich als Therapeut auf SIS vorzubereiten.

2. Prinzipien im Umgang mit schwierigen Interaktions-Situationen

Im Folgenden sollen einige Verarbeitungs- und Handlungsprinzipien angegeben werden, mit
deren Hilfe Therapeuten die schwierige Situation strukturieren und handhabbar machen kon-
nen.

1. Es ist wesentlich, eine schwierige Interaktions-Situation in der Therapie als eine Situation
aufzufassen, die selbst nicht zur Therapie gehort, sondern in der iiber Therapie gespro-
chen bzw. verhandelt wird.

Liegt eine ,,schwierige Interaktion* vor, befinden sich Therapeut und Klient damit auf einer

Therapie-Meta-Ebene und nicht in einer ,,normalen® therapeutischen Interaktion. In dieser

Situation gibt es gar keinen ,,Therapievertrag™; der Therapeut hat damit auch gar keine Legi-
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timation, therapeutisch zu handeln. Die ,,normalen” Regeln der therapeutischen Kommunika-

tion sind damit, solange diese Situation andauert, auler Kraft gesetzt.

2. Priméres Ziel des Therapeuten in einer schwierigen Interaktions-Situation ist es, diese
angemessen zu bewiltigen und in die ,,normale® therapeutische Interaktion zuriickzukeh-
ren.

Aus der Sicht therapeutischer Regeln und Ziele ldsst sich eine schwierige Interaktions-

Situation als eine ,,Storung®, als eine ,therapeutische Krise* betrachten. Diese Krise kann

selbstverstindlich, wenn sie vom Therapeuten angemessen gehandhabt wird, sehr positive

Folgen fiir die therapeutische Beziehung und die therapeutische Arbeit haben. Genauso gut

kann diese Krise aber auch, wenn sie vom Therapeuten dysfunktional gehandhabt wird, sehr

nachteilige Auswirkungen auf Beziehung und Bearbeitung haben; ungiinstiges Therapeuten-

Verhalten kann sogar zum Abbruch der therapeutischen Beziehung durch den Klienten fiih-

ren.

Eine schwierige Interaktions-Situation ist immer auch eine Stérung der Beziehung von Thera-

peut und Klient: Der Klient drgert sich, ist unzufrieden, hat Interaktionsziele, die mit den The-

rapiezielen inkompatibel sind usw. Diese Storungen miissen bearbeitet werden, sie miissen

therapeutisch genutzt und tiberwunden werden.

3. Der Therapeut sollte nicht versuchen, einer schwierigen Interaktions-Situation auszuwei-
chen, sondern sich der Situation immer stellen (,,dem Drachen ins Auge sehen).

Wenn ein Klient z.B. mit der Therapie oder dem Therapeuten unzufrieden ist, hilft es dem

Therapeuten iiberhaupt nicht, wenn er es vermeidet, dass dies offen zur Sprache kommt; exakt

das Gegenteil ist der Fall: Die Beziehung wird immer stirker belastet, der Klient verliert mehr

und mehr Vertrauen zum Therapeuten usw.

Ahnliches geschieht, wenn der Klient sich in den Therapeuten verliebt, dies aber nicht geklrt

wird: Der Klient beginnt, ,,fiir sich zu werben®, wird negative Informationen {iiber sich selbst

eher vermeiden usw.; die therapeutische Arbeit wird mehr und mehr beeintréchtigt, der The-

rapeut wird immer unzufriedener usw.

Man kann daher sagen: ungekldrte therapeutische Krisen sind interaktionelle Zeitbomben, die

die Therapeut-Klient-Beziehung friiher oder spdter sprengen.

Zu einer Kldrung schwieriger Interaktions-Situationen und zwar zu einer moglichst schnellen

und griindlichen Klérung gibt es keine Alternative.
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4. Ein Therapeut sollte sich bei der Bearbeitung schwieriger Interaktionssituationen niemals
hinter therapeutischen Strategien verstecken.

Ein solches ,,Verstecken liegt z.B. vor, wenn der Therapeut den Klienten ,,abrogert”, indem
er auf Kritik des Klienten erwidert ,,Sie sind jetzt sehr unzufrieden mit mir*. Verstecken liegt
auch dann vor, wenn der Therapeut das Klienten-Anliegen zu einem alleinigen Klienten-
Problem macht, indem er z.B. einem kritischen Klienten sagt: ,,Haben Sie hdufiger Probleme
mit Autoritdten?*.

Zum einen wird sich ein Klient durch ein solches Therapeuten-Verhalten sehr wahrscheinlich
iiberhaupt nicht ernst genommen fiihlen, was dann unangenehmerweise das Urteil des Klien-
ten iiber den Therapeuten schlichtweg bestitigt: Vor der Intervention glaubte der Klient nur,

dass der Therapeut eine Pfeife ist, nach der Intervention weif§ der Klient dies.

5. Eine schwierige Interaktions-Situation bedeutet immer, dass der Therapeut als Person
angesprochen ist; dies bedeutet, dass der Therapeut auch als Person ,,greifbar sein muss.

Wenn ein Klient einen Therapeuten kritisiert, dann kritisiert er den Therapeuten und nicht

,die Therapie“: ,,Die Therapie™ ist fiir den Klienten gar keine konkrete, greifbare GroBe. Ein

Klient ist nicht unzufrieden mit ,,der Verhaltenstherapie®; ein Klient ist unzufrieden mit dem,

was der Therapeut tut oder nicht tut.

Wenn sich ein Klient in eine Therapeutin verliebt, dann verliebt er sich in die Person, nicht in

die Therapie; der Klient will dann auch mit seinem ,,Anliegen an die Person® verstanden und

ernst genommen werden.

Therapeuten diirfen sich daher, wenn sie sich hier mit dem Klienten konstruktiv auseinander-

setzen wollen, nicht aus dem Geschehen heraushalten. Sie sollten daher keinesfalls Aussagen

machen wie:

e _Sie sind mit der Therapie unzufrieden.*

e _Die Therapie bringt IThnen zu wenig.*

e _Die Therapie 16st positive Gefiihle in Thnen aus.* 0.4.

Durch derartige Interventionen kann ein Therapeut durchaus heftige negative Gefiihle in

Klienten auslosen und miihelos beweisen, dass er tatsdchlich nicht in der Lage ist, mit einer

kritischen Situation konstruktiv umzugehen.

Der Therapeut sollte dem Klienten vielmehr deutlich machen, dass er sich als Person angesp-

rochen fiihlt und dass er verstanden hat, dass er vom Klienten personlich gemeint ist. Daher

sollte der Therapeut Formulierungen gebrauchen, mit denen er sich selbst einschlief3t, z.B.:

e _Sie sind ganz unzufrieden mit dem, was ich Thnen bisher therapeutisch angeboten habe.
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e Sie fiihlen sich von mir nicht verstanden.*

e . .Sie haben den Eindruck, dass ich sie nicht ernst nehme.*

6. Klienten driicken ihre Kritik oder ihre Gefiihle in einer schwierigen Interaktionssituation
in einer bestimmten Intensitdt aus: Sie sind sekir unzufrieden, fiihlen sich véllig missver-
standen usw.

Greift der Therapeut diese Empfindungen auf, dann sollte er sie nicht understaten (allerdings

auch nicht tibertreiben!), sondern die vom Klienten intendierte Intensitdt zum Ausdruck brin-

gen. Wenn ein Klient z.B. sagt, ,,ich fithle mich von Thnen iiberhaupt nicht ernst genommen®,

dann sollte der Therapeut nicht du3ern: ,,Sie fithlen sich von mir ein wenig missverstanden.®.

7. Greift der Therapeut die Aussagen des Klienten zu Beginn der schwierigen Interaktionssi-
tuation auf, dann sollte deutlich werden, dass er dabei die subjektive Sichtweise des
Klienten wiedergibt.

Der Therapeut macht dabei deutlich, dass er diese Sichtweise sehr ernst nimmt und bereit ist,
sich damit auseinander zu setzen: Er ist jedoch nicht bereit, diese Sichtweise (ohne Priifung
und Diskussion) als objektive Realitdt zu betrachten. Wenn der Klient z.B. sagt: ,,Sie haben in
der Therapie schwerwiegende Fehler gemacht®, dann sagt der Therapeut: ,,Es ist Ihr Eindruck,
dass ich einiges falsch gemacht habe.“. Ohne genaue Priifung der Klienten-Aussagen sind
diese zunidchst die Sichtweisen des Klienten und als diese kennzeichnet der Therapeut diese
auch, z.B. durch Formulierungen wie:

e _ Sie haben den Eindruck ...

e Sie fithlen sich ...*

e _Eserscheint Thnen so ...

8. Da ein Therapeut in einer schwierigen Interaktionssituation personlich angesprochen ist,
sollte er zu dem jeweiligen Thema auch Stellung nehmen.

In kritischen Situationen richten Klienten explizit oder implizit Fragen an den Therapeuten

und erwarten, dass der Therapeut diese beantwortet, sie erwarten, dass der Therapeut Stellung

nimmt und genau das sollte der Therapeut auch tun: Er sollte (nach der Klirung, s.u.) eine

deutliche Stellungnahme abgeben (z.B. zur Kritik durch den Klienten oder zu dem Bezie-

hungsangebot des Klienten).

9. Ein Therapeut kann jedoch nur zu dem Stellung nehmen, was er verstanden hat.
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Wenn ein Therapeut vom Klienten kritisiert wird, dann kann er zu der Kritik nur dann Stel-
lung nehmen, wenn er verstanden hat, was die Kritik ist: was der Klient will; was den Klien-
ten enttduscht hat, was der Klient dem Therapeuten vorwirft usw.: Man kann nur zu dem Stel-
lung nehmen, was man verstanden hat. Auch wenn der Therapeut ein Beziehungsangebot
eines Klienten ablehnt, dann sollte er wissen, was er eigentlich ablehnt. Daher sollte ein The-
rapeut erst dann Stellung nehmen, wenn er geklért und verstanden hat, was der Klient will,

was der Klient ihm vorwirft u.d. Erst kldren, dann Stellung nehmen!

10. Ein Therapeut sollte in schwierigen Interaktionssituationen eine offene und keine defen-
sive Haltung annehmen.
Es ist sehr wesentlich, dass der Therapeut in einer schwierigen Interaktionssituation versteht,
worum es dem Klienten geht, was der Klient mdchte, wo er enttiduscht, verletzt ist usw. Nur
dann ist der Therapeut in der Lage, vom Klienten ein angemessenes Modell zu bilden, und nur
dann ist er in der Lage, sich angemessen zu verhalten. Der Therapeut bendtigt damit in der
Situation ein besonders hohes Mal3 an Empathie. Dies kann er aber nur dann realisieren, wenn
er fiir die Inhalte des Klienten offen ist.
Offenheit bedeutet einmal, dass der Therapeut sich bemiiht, zu verstehen, was das Anliegen
des Klienten ist und versucht, nicht in Defensivitit und Rechtfertigung zu verfallen. Es macht
wenig Sinn und zeugt auch nicht von hoher therapeutischer oder interaktioneller Kompetenz,
wenn der Therapeut sein Handeln rechtfertigt: Entweder ist er der Meinung, dass er richtig
gehandelt hat oder — z.B. bei Ablehnung eines Beziehungsangebotes — richtig handelt. Dann
kann der Therapeut sein Handeln erldutern, jedoch sind Rechtfertigungen dann vollstindig
iiberfliissig.
Oder der Therapeut hat noch gar nicht verstanden, worum es dem Klienten geht: Dann sollte
er zuhdren und nicht zu etwas Stellung nehmen, was er gar nicht versteht.
Oder aber der Klient hat mit seiner Kritik recht, und der Therapeut erkennt das: Dann sollte er
zu Fehlern stehen und mit dem Klienten z.B. dariiber nachdenken, wie beide (Klient und The-
rapeut) solche Fehler in Zukunft vermeiden konnen. Zu Rechtfertigungen besteht wenig An-
lass; sie erscheinen aus der Sicht des Klienten nicht als Zeichen der Kompetenz, sondern de-

fensiv, unoffen, stimperhatft.

11. Ein Therapeut sollte in einer schwierigen Interaktionssituation moglichst schnell in den
Prozess eingreifen und versuchen, moglichst schnell Kontrolle tiber den Prozess zu ge-

winnen.
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Klienten, die mit Kritik kommen, haben sich oft schon lange iiberlegt, was sie sagen wollen;
oder sie haben sich schon eine zeitlang in ihrem Arger hochgeschaukelt. In jedem Fall haben
sie dem Therapeuten meist eine Menge zu sagen. Lésst der Therapeut den Klienten nun lange
reden, ohne in den Prozess einzugreifen, konnen sehr unangenehme Effekte entstehen:

e der Klient redet sich immer mehr in Rage: Er wird, auch weil der Therapeut nichts dazu
sagt, immer enttduschter und wiitender auf den Therapeuten; die Situation entschérft sich
damit nicht, sondern sie verschdrft sich;

e Therapeuten, die den ,,Eingang™ verpassen, die es verpassen, gleich zu Anfang eines Pro-
zesses etwas zu sagen, ,.schieBen sich ihr volitionales System aus‘: Sie werden immer
gehemmter, etwas zu sagen, sie verspiiren eine zunehmende Hilflosigkeit, die Hand-
lungsschwelle wird immer hoher.

Allgemein kann man sagen: Je lianger ein Therapeut in einer kritischen Situation mit der ers-

ten Intervention wartet, desto schwieriger fillt ihm das Intervenieren. Daher ist es wichtig,

dass Therapeuten moglichst schnell reagieren, schnell Prisenz zeigen, schnell demonstrieren,

,»dass sie dem Drachen ins Auge schauen®: Therapeuten, die dies tun, féllt es relativ leicht,

den Prozess dann auch zu steuern und zu strukturieren.

12. Der Therapeut sollte dem Klienten die Bearbeitung der schwierigen Situation erleichtern.
Man darf nicht vergessen, dass eine schwierige Interaktionssituation nicht nur fiir den Thera-
peuten eine schwierige Situation ist, sondern auch fiir den Klienten: Wenn der Klient den
Therapeuten kritisiert, dann wei3 er nicht, wie der Therapeut darauf reagiert; er stellt damit
die therapeutische Beziehung in Frage und das kann fiir ihn sehr ambivalent sein. Wenn ein
Klient einem Therapeuten ein Beziechungsangebot macht, dann weil3 er durchaus, dass er da-
mit den Rahmen der therapeutischen Regeln tiberschreitet. Er weill nicht, wie der Therapeut
darauf reagiert. Der Therapeut kann das Angebot annehmen, er kann aber auch so verdrgert
darauf reagieren, dass er sogar eine Fortsetzung der Therapie ablehnt. Der Klient weifl damit,
dass er mit seinem Verhalten ein hohes Risiko eingeht; die Situation, ein Beziehungsangebot
zu machen, ist daher dngstigend, peinlich, unangenehm. Um die schwierige Situation kons-
truktiv bearbeiten zu koénnen, muss der Therapeut dem Klienten die Situation ertrdglich ma-
chen:
e  Macht der Klient z.B. ein Beziehungsangebot, sollte der Therapeut die Situation ,,ent-
peinlichen®: Er sollte deutlich machen, dass das Verhalten des Klienten in Ordnung ist,
dass der Klient deswegen nicht ,,rausgeschmissen‘ wird usw.

e Kiritisiert der Klient den Therapeuten, dann sollte der Therapeut deutlich machen,
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— dass er es gut findet, dass der Klient die Kritik offen duB3ert.

— dass er Kritik in Ordnung findet, da sie bedeutet, dass man bestehende Probleme nun
16sen kann.

— dass er bereit ist, sich mit dem Klienten auseinander zu setzen usw.

e Ist der Klient wiitend auf den Therapeuten, tragt der Klient also die Kritik sehr emotional
und aggressiv vor, dann kann sich der Therapeut darum bemiihen, ,,die Bombe zu ent-
schirfen; in diesem Fall befindet sich der Klient nicht in einem kooperativen Modus, er
ist nicht bereit, {iber die Kritik zu sprechen; vielmehr befindet er sich in einer Art
»Kampfmodus®, er ist ,,auf Krawall gebiirstet. Will der Therapeut mit dem Klienten
aber iiber die Enttduschungen, Erwartungen, Frustrationen usw. wirklich sprechen, dann
sollte der Therapeut den Klienten in einen kooperativen Modus bringen.

Haufig genligt dazu das Entgegenkommen des Therapeuten, indem dieser die Kritik positiv

konnotiert:

e _Ich finde es gut, dass Sie die Kritik hier offen ansprechen, denn das gibt uns jetzt die
Moglichkeit, genau zu kléren, was Sie so drgerlich macht und die Griinde dafiir zu besei-
tigen.*

Klienten, die bemerken, dass der Therapeut

e sie in ihren Anliegen ernst nimmt,

e sie wegen ihrer Kritik nicht ablehnt oder abwertet,

e  Dbereit ist, sich offen mit dem Anliegen des Klienten auseinander zu setzen,

sind sehr haufig schon nicht mehr wiitend auf den Therapeuten, sondern schalten in einen

kooperativen Modus um.

13. Therapeuten sollten Klienten aktiv bei der Kldrung ihrer Intentionen, Erwartungen, Frust-
rationen usw., die zu der schwierigen Situation beigetragen haben, helfen.

Der Therapeut sollte dem Klienten aktiv dabei helfen zu kldren, worum es ihm geht: Z.B. bei

Kritik dem Klienten helfen genau zu bestimmen, womit genau der Klient unzufrieden ist,

welche Erwartungen der Klient genau hat usw. Je besser das geklart, prazisiert und definiert

ist, desto besser kann der Therapeut dazu Stellung nehmen und desto schneller kann ein

Kompromiss gefunden werden.

14. Den Klienten ernst nehmen heifit auch, den Klienten in die Pflicht nehmen.
Wenn ein Klient (etwa durch Kritik oder ein Beziehungsangebot) aus dem therapeutischen

Kontext ,,aussteigt®, dann erzeugt er eine Art von ,,Storung®, die bearbeitet werden muss, die
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sogar vorrangig bearbeitet werden muss. Damit hat der Klient auch ein Recht darauf, dass der
Therapeut sich um diese Storung kiimmert, dass er sie als Experte konstruktiv bearbeitet und
dem Klienten dabei hilft, sie ebenfalls konstruktiv zu bearbeiten. Der Klient hat damit aller-
dings auch die Verantwortung fiir die Storung (denn sie war iim wichtig, er hat sie einge-
fithrt) und hat damit auch die Verpflichtung, sich der Bearbeitung ebenfalls zu stellen. Der
Klient hat damit das Recht, dass der Therapeut sich mit seinem Anliegen auseinandersetzt, er

hat aber auch die Pflicht, dem Therapeuten eine Auseinandersetzung damit zu ermdéglichen.

15. Kldrung und Bearbeitung einer schwierigen Interaktionssituation sollten immer zukunfts-
gerichtet und nicht vergangenheitsbewiltigend sein.
Die Bearbeitung einer schwierigen Interaktionssituation hat das Ziel, diese Krise zu {iberwin-
den und in eine tragfidhige Arbeitsbeziehung zuriickzukommen. Dies impliziert, dass das Ziel
eine zukiinftig wieder tragfihige oder tragfdhigere Beziehung und konstruktivere therapeuti-
sche Arbeit ist. Die Bearbeitung ist damit nach vorn gerichtet, darauf, etwas Konstruktives zu
erreichen. Die Bearbeitung ist nicht nach hinten gerichtet, darauf zu kldren, wer was wann
falsch gemacht hat: Die Kldrung dient dazu, arbeiten zu kdnnen, herauszufinden, wie man die
Beziehung verbessern kann und nicht dazu, Schuld zuzuweisen. Auch dient eine psychologi-
sche Kldrung keiner historischen Analyse. Die psychologische Kldrung dient vielmehr dazu,
den Ausgangszustand in der Interaktion zu kldren, mit dem es die Interaktionspartner nun zu
tun haben, und zwar, um dann ableiten zu kénnen, wie man diesen Zustand nun verbessern

kann.

3. Phasen des Prozesses bei der Losung schwieriger Interaktionssituationen

Es ist sinnvoll, eine schwierige Situation in Phasen der Bearbeitung einzuteilen:

Durch diese Einteilung reduziert man die Komplexitéit der Situation. Durch diese Aufteilung
wird die Gesamt-Schwierigkeit in Teilschwierigkeiten aufgeteilt, die sich sukzessiv bearbei-
ten lassen. Jede Phase ist durch bestimmte Ziele definiert, die durch bestimmte Arten von
Interventionen erreicht werden konnen.

Zur Bewiltigung schwieriger Situationen kann man ein Vier-Phasen-Modell verwenden:

e  Markieren,

e Kldrung,

e  Stellungnahme,
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Konsequenzen fiir die Therapie.

Die Phasen sollen exemplarisch an der schwierigen Interaktionssituation ,,Beziehungsange-

bot* verdeutlicht werden.

4. Beispiel Beziehungsangebot

Bei der schwierigen Situation ,,Beziehungsangebot™ macht der Klient dem Therapeuten ein

Angebot fiir eine Beziehung, die iber den Rahmen einer therapeutischen Arbeitsbeziehung

hinausgeht. So kann der Klient z.B.

dem Therapeuten vorschlagen, man koénne ja mal ein Bier oder einen Kaffee zusammen
trinken; das werde dazu fithren, dass man sich besser kennenlerne und dann kénne der
Klient auch in der Therapie viel besser iiber seine Probleme sprechen;

dem Therapeuten eine freundschaftliche Beziehung vorschlagen: private Treffen, privates
Abendessen, sich besser kennenlernen u.4.

dem Therapeuten eine erotische/Liebesbeziehung vorschlagen: Der Klient sei in den The-
rapeuten verliebt; man konne ja die therapeutische Beziehung beenden und eine Liebes-

beziehung anfangen usw.

Im Allgemeinen ist dazu zu sagen: Es sollte fiir Therapeuten vollig klar sein, dass jede andere

Art von Beziehung neben einer therapeutischen Arbeitsbeziehung zu massiven Interferenzen

fiihrt und unbedingt vermieden werden sollte.

Klienten konnen ihre Beziehungswiinsche sehr unterschiedlich direkt an den Therapeuten

herantragen:

Klienten kdnnen davon sprechen, dass sie sich in der Therapie sehr wohlfiihlen, geborgen
und verstanden fiihlen;

sie kdnnen duBern, dass sie sich auf die Therapiestunde freuen;

sie kdnnen sagen, dass sie auch zwischen den Stunden an den Therapeuten oder die The-
rapeutin denken,;

sie kdnnen sagen ,,ich habe von Thnen getraumt*;

sie konnen schriftliche Hausaufgaben dem Therapeuten oder der Therapeutin abgeben
und darin erotische Phantasien iiber den Therapeuten festgehalten haben (mehr oder we-

niger deutlich durchgestrichen);
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e sie konnen aber auch ein direktes Beziehungsangebot machen, indem sie dem Therapeu-

ten oder der Therapeutin mitteilen, dass sie in sie verliebt sind.

Phase 1: Markieren

Beziechungsangebote von Klienten werden meist indirekt vorgetragen: Der Klient, der direkt
dufert, dass er in die Therapeutin verliebt ist und eine andere Beziehung will, stellt die Aus-
nahme dar. Beziehungsangebote zu machen, ist fiir Klienten oft selbst eine peinliche Situati-
on, da die Klienten Ablehnung oder auch Abwertung erwarten. Sie wagen sich daher oft nur
ganz langsam vor mit Aussagen wie:

e Ich komme sehr gern zu Thnen.*

e _Ich habe in der Zwischenzeit viel an Sie gedacht.*

e Ich freue mich auf jede Therapiestunde.* 0.4.

Die Phase 1 besteht hier meist fiir den Therapeuten darin, zu bemerken, dass die Aussage des
Klienten ein Hinweis fiir ein Beziehungsangebot sein konnte: Der Therapeut sollte aufgrund
solcher Aussagen oder anderer Verhaltensweisen des Klienten (z.B. Klient flirtet mit der The-
rapeutin, stellt sich als ,,guter Partner” dar, 0.4.) darauf aufmerksam werden, dass ein Klient
oder eine Klientin Beziehungswiinsche aufweist, die iiber eine therapeutische Beziehung hi-
nausgehen. Das Markieren geschieht hier intern: Der Therapeut markiert die Situation fiir sich
als eine Situation, in der ein Beziehungsangebot vorliegt oder vorliegen konnte. Oft kann er
die Situation noch gar nicht offen markieren, weil sie noch nicht klar ist: Es muss erst noch
zwischen Therapeut und Klient gekliart werden, ob {iberhaupt ein solches Angebot vorliegt
und wie dies aussieht.

Auch hier ist das ,,Drachen-Prinzip*“ von Bedeutung: Hat der Therapeut die Vermutung, dass
ein Beziehungsangebot vorliegt, dann sollte er dem nicht ausweichen, dessen Thematisierung
nicht vermeiden. Denn wenn der Klient Beziehungswiinsche an den Therapeuten herantrégt,
die tiber eine Therapeut-Klient-Beziehung hinausgehen, dann sollte dies geklart werden. Wird
es nicht geklart, ist der Klient moglicherweise mit dieser Frage vollig okkupiert: Er ist be-
miiht, sich moglichst positiv darzustellen, achtet stark auf alle Signale des Therapeuten, die
darauf hindeuten konnten, dass der Therapeut auch interessiert ist, usw. Dies lduft den Inten-
tionen der Therapie aber vollig zuwider: Die Therapie verwandelt sich so in eine Werbe-
Situation (oder manchmal in eine Flirt-Situation). Daher ist es wesentlich, dass der Therapeut

moglichst schnell versucht, die Situation zu kléren.
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Phase 2: Kldrung

In der Kldrungsphase sollte der Therapeut dem Klienten aktiv helfen, das Beziehungsangebot
in Worte zu fassen, offen auszusprechen.

Dazu ist es ganz wichtig, dass der Therapeut sich empathisch und akzeptierend verhilt: Er
muss dem Klienten deutlich machen,

e dass ein Beziehungswunsch des Klienten ok ist;

e dass der Klient damit akzeptiert wird;

e dass er deshalb nicht getadelt, abgelehnt, rausgeschmissen o0.4. wird,

Natiirlich kann ein Therapeut dies auch nur dann vermitteln, wenn er es selbst glaubt: Ein
Therapeut, der empfindlich auf Grenzverletzungen reagiert, kann ein Beziehungsangebot
durch einen Klienten als Grenziiberschreitung erleben und daraus drgerlich, genervt o.4. rea-
gieren.

Es ist fiir Therapeuten nicht ganz einfach, den Klienten zu helfen, ein Beziehungsangebot
offen anzusprechen. Einerseits muss der Therapeut dabei das aufgreifen, was der Klient sagt;
er muss aber auch versuchen, zu explizieren, also in seinen Aussagen versuchen, iiber das
hinauszugehen, was der Klient explizit sagt, auszudriicken, was er meint. Dabei darf er aber
nicht zu weit iber das vom Klienten Gesagte hinausgehen, da der Klient sich ansonsten leicht
nenttarnt® fithlen kann, ihm dies peinlich ist und er deshalb einen Riickzieher macht, was wie-
derum die Kldrung beeintrachtigt.

Wenn ein Klient z.B. sagt, ,,Ich komme sehr gerne zu Thnen“, dann kann ein Therapeut den
Klérungsprozess unterstiitzen, indem er z.B. sagt:

o _Sie kommen sehr gerne zu mir.*

Damit geht er einen Schritt {iber den Klienten hinaus, indem er betont, dass er als Person ge-
meint ist. Oder er kann fragen:

e  Hat das etwas mit mir als Person zu tun?

Sagt der Klient daraufhin: ,,Ich fithle mich bei Thnen sehr wohl.“, kann der Therapeut dullern:
e _Es hat etwas mit meiner Person zu tun.

und

e _Konnen Sie sagen, was es mit mir zu tun hat?*

Sagt der Klient dann: ,,Ich fiihle mich von Thnen verstanden.”, dann kann der Therapeut sa-
gen:

e . Sie haben den Eindruck, ich gehe ganz besonders auf Sie ein. Sie kommen ganz beson-

ders gut mit mir aus.*
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Darauf der Klient: ,Ja! Ich komme sehr gut mit Thnen aus.“. Jetzt kann der Therapeut einen
Schritt weitergehen und sagen: ,,Ist es so, verstehe ich Sie richtig, dass Sie den Wunsch ha-

ben, auch auBerhalb der Therapie Kontakt zu mir zu haben?*.

Der Therapeut muss sich somit manchmal langsam ,,an das Beziehungsangebot herantasten®:
Er muss

e deutlich machen, dass er als Person gemeint ist;

e dass der Klient positive Gefiihle oder Intentionen ihm gegeniiber hat;

e dass der Klient daran Hoffnungen an eine weitergehende Beziehung kniipft.

Dabei sollte der Therapeut stringent aber nicht zu schnell vorgehen: Keinesfalls sollte er,
wenn eine Klientin sagt: ,,Ich habe von Thnen getrdumt.”, sagen: ,,Sie mochten eine sexuelle
Beziehung zu mir.“. Der Therapeut weil} natiirlich zu Beginn der Sequenz gar nicht, wie das
Beziehungsangebot des Klienten aussieht, er muss es erst in Erfahrung bringen; und er tut
dies, indem er dem Klienten bei der Kldrung und Formulierung hilft.

In der Kldrungsphase sollte auch gekliart werden, was fiir ein Beziehungsangebot der Klient
dem Therapeuten macht:

e Das Angebot zu einer oberflichlichen Bekanntschaft (,,mal ein Bier trinken gehen®).

e Das Angebot zu einer Freundschaftsbeziehung.

e Das Angebot zu einer Liebesbezichung / erotischen Beziehung.

Der Therapeut muss wissen, um welche Art von Beziehungsangebot es sich handelt, weil da-
von seine Stellungnahme abhéngt. Allerdings muss er nur grob wissen, in welche Kategorie
das Beziehungsangebot fillt, Details muss der Therapeut nicht wissen; daher muss der Thera-
peut auch Details mit dem Klienten nicht kléren.

Es ist ganz wesentlich, dass der Therapeut den Klienten in seinem Angebot ernst nimmt und
das Angebot als ein ernst gemeintes, genuines Beziehungsangebot des Klienten auffasst. D.h.,
dass der Therapeut davon ausgeht, dass der Klient tatsdchlich an einer freundschaftlichen Be-
ziehung interessiert ist oder tatsdchlich in den Therapeuten verliebt ist. Keinesfalls sollte der
Therapeut das Angebot des Klienten als einen Teil des Klienten-Problems definieren und dem
Klienten eine therapeutische Bearbeitung dieses Problems anbieten. Denn zum einen hat der
Klient durch das Beziehungsangebot den therapeutischen Rahmen eindeutig verlassen: Damit
hat der Therapeut, solange Therapeut und Klient nicht explizit in den therapeutischen Rahmen
zuriickgekehrt sind, kein therapeutisches Mandat. Er hat damit gar nicht das Recht, mit dem
Klienten iiber ein ,,Problem® therapeutisch zu arbeiten. Und zum anderen wiirde der Klient

sich sehr wahrscheinlich nicht ernst genommen fiihlen, wenn sein Angebot pathologisiert und
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zum Gegenstand therapeutischer Arbeit gemacht wiirde (nach dem Motto: ,,Verlieben Sie sich
schnell in fremde Méanner?*). Auch sollte der Therapeut das Angebot des Klienten nicht da-
durch abwerten, dass er es als Produkt der therapeutischen Situation abtut, z.B.: ,,In der thera-
peutischen Situation verlieben sich Klienten oft in ihre Therapeutinnen.“. Eine solche Aussa-
ge wertet das Angebot des Klienten als unecht, unauthentisch ab; der Klient fiihlt sich vom

Therapeuten nicht ernst genommen.

Phase 3: Stellungnahme

Stellungnahme des Therapeuten bei Beziehungsangeboten bedeutet fiir den Therapeuten,

e das Beziehungsangebot zuriickzuweisen

e und es so zuriickzuweisen, dass eine weitere therapeutische Arbeit mdglich bleibt.

Bei einem Angebot zu einer Liebesbeziehung oder einer erotischen Beziehung gibt es nur eine
mogliche Strategie des Therapeuten, Stellung zu nehmen: Der Therapeut muss deutlich ma-
chen,

e  dass er nicht in die Klientin verliebt ist;

e dass er das Bezichungsangebot daher nicht annehmen wird;

e  dass seine Gefiihle sich auch nicht &ndern werden;

e und er das Beziehungsangebot auch in Zukunft nicht annehmen wird.

Dies ist die einzige Stellungnahme, die nicht diskutierbar ist: Der Therapeut sagt eindeutig
etwas zu seinen Gefiihlen und Intentionen; dies muss ein Interaktionspartner prinzipiell ak-
zeptieren. Sollte der Klient versuchen, diese Aspekte zu diskutieren, kann der Therapeut dies
ablehnen und, hort der Klient damit nicht auf, die Hartnickigkeit des Klienten als Klienten-
Problem definieren: ,,Ich frage mich, warum es lhnen so schwer fillt, meine Entscheidung zu
akzeptieren?*.

Alle anderen Griinde, die ein Therapeut vorbringen kann, konnen dagegen vom Klienten dis-
kutiert, hinterfragt werden. Sagt der Therapeut z.B.: ,,Eine Liebesbeziehung vertrdgt sich nicht
mit einer therapeutischen Beziehung.*, kann der Klient sagen: ,,Dann lassen Sie uns die thera-
peutische Beziehung abbrechen und ein Date ausmachen.”. Sagt der Therapeut ,,Ich bin ver-
heiratet.”, dann kann der Klient sagen: ,,lhre Frau muss ja nichts davon erfahren.” usw. Alle
diese Argumente konnen den Klienten dazu anstacheln, weiter um den Therapeuten zu wer-
ben, sich weiterhin zu bemiihen und dies provoziert der Therapeut auch durch seine Aussa-
gen, die im Grunde bedeuten: ,,Wenn wir keine therapeutische Beziehung héitten oder ich

nicht verheiratet wire, dann....

Seite 14/ 14



Die Stellungnahme zu einem freundschaftlichen Beziehungsangebot ist deutlich schwieriger
abzulehnen als das Beziehungsangebot zu einer Liebesbezichung: Denn bei letzterer kann
man deutlich sagen, man sei nicht verliebt und fiir den Klienten ist es auch verstandlicher,
dass eine solche Beziehung zu einer therapeutischen Beziehung inkompatibel ist. Bei einer
freundschaftlichen Beziehung leuchtet dem Klienten das nicht so unmittelbar ein: Wieso soll-
te man nicht mit einem Freund Therapie machen konnen?

Hier sollte der Therapeut doppelt Stellung nehmen. Zum einen dazu, dass eine Freundschafts-
beziehung parallel zur Therapie unsinnig ist: Er kann dem Klienten erldutern, dass es einer der
groflen Vorteile der therapeutischen Beziehung ist, dass Therapeuten den Klienten unvorein-
genommen begegnen, dass sie keine Rollenkonflikte haben, keine anderen als therapeutische
Intentionen. Gerade das erlaubt es den Therapeuten, Perspektiven zu wechseln, Konstruktio-
nen zu hinterfragen, zu konfrontieren usw. Alle diese spezifischen Vorteile wiirden verloren
gehen, wenn man parallel zu einer therapeutischen auch noch eine Freundschaftsbeziehung
hétte. Diese Stellungnahme des Therapeuten wird jedoch manchmal nicht reichen, da die
Klienten den Vorschlag machen kénnen, die therapeutische Beziehung zu beenden: dann be-
steht keine Interferenz. Hier kann der Therapeut deutlich machen,

e dass er keine freundschaftliche Beziehung zum Klienten mochte;

e  dass er stabile Freundschaften unterhélt;

e und dass er damit vollig zufrieden und abgedeckt ist;

e und dass sich dieser Zustand auch nicht dndern wird.

In jedem Fall einer Stellungnahme sollte der Therapeut so weit wie moglich verhindern, dass
seine Ablehnung auf den Klienten krdnkend wirkt. So kann der Therapeut dem Klienten mit-
teilen,

e dass er den Klienten sympathisch findet (falls das der Fall ist);

e dass er gerne mit dem Klienten therapeutisch arbeitet (falls das der Fall ist);

e dass er auch gerne mit dem Klienten therapeutisch weiterarbeiten wiirde;

e dass die Ablehnung nicht bedeutet, dass der Klient negative Eigenschaften hat;

e sie bedeuten lediglich, dass der Therapeut mit Freunden eingedeckt ist u.4.

Natiirlich kann der Therapeut nicht verhindern, dass der Klient die Ablehnung des Therapeu-
ten als Krankung auffasst; dies kann durch die Schemata des Klienten bedingt sein. Er kann
jedoch versuchen, seine Botschaft an den Klienten so deutlich wie moglich zu machen und
dem Klienten verdeutlichen, dass mit der Ablehnung des Beziehungsangebotes keine Ableh-

nung der Person des Klienten verbunden ist.
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Therapeuten féllt es auch manchmal schwer, das Beziehungsangebot ganz direkt zuriickzu-
weisen, weil sie fiirchten, den Klienten dadurch zu verletzen. Zweifellos kann man davon
ausgehen, dass der Klient die Ablehnung des Angebotes auch zuerst einmal als Zuriickwei-
sung empfindet; und natiirlich kann man den Klienten auch (ob man es will oder nicht) krian-
ken. Dazu, das muss man sich allerdings vollig klar machen, gibt es aber keine Alternative:
Wenn man das Angebot nicht annimmt, stellt jedes ,,um den heilen Brei herumreden® letz-
tlich eine noch grofere Krankung des Klienten dar, als eine direkte Mitteilung.

Therapeuten kénnen in ihrer Stellungnahme auch einiges dafiir tun, um die Situation fiir den
Klienten zu entpeinlichen. So konnen Therapeuten sich z.B. klarmachen, dass das Bezie-
hungsangebot ein Kompliment darstellt: Sie werden gemocht, jemand will Kontakt mit ihnen;
im Grunde ist das eine positive Botschaft. Und fiir diese positive Botschaft kann sich ein The-
rapeut bedanken, bevor er dazu Stellung nimmt: ,,Ich fasse Ihr Angebot als Kompliment an
mich auf, fiir das ich mich bedanken méochte.”. Dadurch definiert der Therapeut das Bezie-
hungsangebot des Klienten als etwas eindeutig Positives, fiir das der Klient keine Ablehnung,
sondern im Gegenteil, Dank erhélt. Dies trdgt zur Entpeinlichung und Entkrampfung der Si-

tuation deutlich bei.

Phase 4: Konsequenzen fiir die Therapie

Hat der Therapeut Stellung genommen, fragt er die Klientin, wie es ihr mit der Stellungnahme

geht und wie therapeutisch weitergearbeitet werden kann. Er kann z.B. sagen:

e _Ich wiirde Sie gerne fragen, wie das fiir Sie ist, dass ich keine andere Beziehung als eine
therapeutische zu Ihnen mochte.

und

e . Von mir aus wiirde ich gerne therapeutisch weiterarbeiten. Wie sehen Sie das?*

In vielen Féllen sind die Klienten zwar geknickt, konnen aber, da sie im Grunde auch schon

mit diesem Ergebnis gerechnet haben, therapeutisch weiterarbeiten. In manchen Fillen brau-

chen die Klienten Bedenkzeit, und das ist auch ok: Man kann die Stunde an dieser Stelle be-

enden und einen neuen Termin vereinbaren (oder vereinbaren, dass der Klient sich wieder

meldet) und dem Klienten so Bedenkzeit geben. Nur in ganz seltenen Fillen brechen Klienten

die Therapie ab.

Setzen die Klienten die Therapie fort, dann sollte der Therapeut auf das Beziehungsverhalten

des Klienten achten: Zeigt der Klient nach einigen Stunden immer noch ein ,,Werbeverhal-

ten“, dann sollte der Therapeut dies thematisieren. Er kann ansprechen, dass der Klient die

Beziehung verdndern wollte und fragen, wie es ihm jetzt damit gehe; er kann den Klienten
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darauf hinweisen, dass er den Eindruck hat, dass der Klient immer noch Wiinsche in Richtung

auf eine Beziehungsverdnderung hat und wie man damit therapeutisch umgehen sollte.

5. Selbsterfahrungs-Aspekte

Der Umgang mit schwierigen Interaktionssituationen hat sehr deutliche Selbsterfahrungsas-
pekte: Denn ein Therapeut kann sich, aufgrund der Aktivierung eigener Schemata, massiv
iiber die Kritik eines Klienten drgern; seine Reaktionen konnen dann zu einem massiven
Machtkampf zwischen Therapeut und Klient fiihren, der die Therapeut-Klient-Beziehung be-
lasten kann. Oder ein (Anfédnger-) Therapeut kann die Kritik ohne weitere Priifung auf sich
beziehen und vollig eingeschiichtert und defensiv reagieren. Therapeuten haben auch manch-
mal schlicht Angst vor Konfrontationen, vor Konflikten, Angst davor, dem ,,Drachen ins Au-
ge zu schauen®, u.d. Alle diese Aspekte sollten durch therapiezentrierte Selbsterfahrung auf-

gearbeitet werden.
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