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10
Waunsch und Wirklichkeit —

Therapieerwartungen und Therapieziele

Oft klaffen realistische Therapieziele und subjektive Therapie-
wiinsche des Patienten sowie der Therapieanspruch des Thera-
peuten weit auseinander. Damit wird reichlich Konfliktstoff ge-
schaffen: Enttiuschungsgefiihle auf Seiten des Patienten, Krin-
kungs- oder Insuflizienzgefiihle auf Seiten des Therapeuten. Die
Therapieerwartungen des Patienten sind meist sehr allgemei-
ner und grundsitzlicher Natur: Er will die Beschwerden los-
werden, gesund sein, zufrieden leben konnen. Sehr viele kom-
men mit ihrer Bezichung nicht mehr klar, sechen aber die

Schuld beim Partner. Sie leiden und klagen iiber «die Ver-

hiltnisse», erleben Mobbing oder sprechen von Burnout, kén-

nen keine Ausbildung abschliefen, fithlen sich grundsitzlich
tiberfordert und suchen Halt und Orientierung fiir ihre Lebens-
form.

Welche Erwartungen sind aber realistisch? Psychotherapie ist
die Maglichkeit fiir den Patienten, sein So-geworden-Sein aus
seiner Lebensgeschichte heraus verstehen zu lernen. Das bedeutet
auch, bisher unterdriickte Méglichkeiten zu entdecken und ent-
falten zu lernen, ebenso, Verlorenes und Begrenztes akzeptieren
zu kdnnen. Was heifSt das genauer?

* Die Eltern (und andere primire Bezugspersonen) sind wesent-
lich an den Entwicklungsstorungen und spiteren Erkrankun-
gen des Patienten beteiligt. Sie tragen auch wesentliche Schuld.
Doch spitestens mit dem Erreichen des 18. Lebensjahres ist
das keine Entschuldigung mehr fiir die eigene Lebensgestal-
tung. Jetzt ist die Verantwortung gereift, aus den Einfliissen
und Gegebenheiten seine Lehren zu ziehen und das Beste dar-
aus zu machen. Psychotherapie erkennt die Schuld von El-
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tern — entschuldigt damit aber nicht Fehlverhalten und Versa-
gen des Patienten.

Das gilt genauso fiir die «Verhilenisse» (Kinderkrippe, Kinder-
garten, Schule, soziale und gesellschafiliche Bedingungen).
Auch sie nehmen wesentlichen Einfluss auf die psychosoziale
Entwicklung des Menschen. Auch hier ist der Volljihrige aber
gefordert, das Beste daraus zu machen.

Der Partner kann ein «Ekel» sein, das heiflt schwerste Fehler
und Schwichen haben, die durchaus das Leiden in und an der
Beziehung erkliren kénnen. Trotzdem ist man dadurch nicht
davon befreit, den eigenen Anteil an den Konflikten zu erken-
nen. Insbesondere muss die Frage beantwortet werden, wes-
halb man an dem «unméglichen» Partner festhilt, ob man ihn
vielleicht sogar als Bosewicht braucht, um etwa eigene Schwie-
rigkeiten zu tiberdecken. Psychotherapie hilft, Partnerschafts-
krisen und sexuelle Konflikte zu kliren, entlisst aber niemals
den Patienten aus der Verantwortung fiir die eigenen Anteile
an der Situation und Bezichung.

Im Leben des Patienten kénnen Traumata oder traumatische
Erlebnisse eine belastende Rolle spielen. Aber nur in ganz sel-
tenen Fillen ist ein wirklich katastrophales, lebensbedrohli-
ches Trauma die entscheidende Ursache fiir eine seelische Er-
krankung. Dann macht dessen Behandlung cine spezielle
Traumatherapie notwendig. In den allermeisten Fillen hinge-
gen sind traumatisierende Einfliisse eingebettet in ein komple-
xes Bezichungsgeschehen, in pathogene Entwicklungsbedin-
gungen und ein verzerrtes Erinnern mit grofSem Kausalitits-
bediirfnis, das auf einen Titer oder ein Trauma zielt. Das
komplexe Krankheitsgeschehen verhindert, dieses realitdtsge-
recht zu erfassen. Psychotherapie hilft, die Vorbedingungen
und Folgen traumatisierender Einfliisse zu verstehen, die Re-
duktion auf ein traumatisierendes Ereignis oder einen Téter zu
relativieren. Sie nimmt den Patienten in die Verantwortung,
den Einfluss belastender Entwicklungsbedingungen zu erken-
nen und deren Folgen zu mildern.
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Psychotherapie erkennt die pathogenen Einflisse, denen ein
Mensch ausgesetzt ist. Sie verindert aber weder die Welt noch die
sozialen Verhiltnisse, weder die okonomischen Bedingungen
noch den Partner. Sie bietet jedoch wesentliche Hilfe bei dem
Unterfangen, herauszufinden, wie man selbst unter widrigsten
Umstinden noch halbwegs wiirdig leben und die pathogenen
Einfliisse in ihrer Wirkung abschwichen kann.

Selbst wenn man die Verhiltnisse nicht indern kann, kann man
lernen zu verstehen, wie man mit ihnen umgeht: Weshalb man
sich schlecht behandeln lisst, wie man sich dem entziehen oder
belastende Einfliisse besser verarbeiten kann. Man kann sich na-
tiirlich auch politisch oppositionell engagieren und dadurch eine
sinnvolle Antwort auf die «schlechten Verhiltnisse» geben — das
stabilisiert die eigene Wiirde und mithin die psychosoziale Exis-
tenz. Wer sich als einen «Tropfen» im Gesamtgefiige verstehen
kann, der weif§ auch um die reifSende Kraft beim Zusammenfluss
der vielen «Tropfen». Womdglich zieht man sich aber in eine pri-
vate Nische zuriick und bemiiht sich, nach seinen Méglichkeiten
gut zu leben — wobei ich unter «gut» vor allem ehrlich, unverstellt,
mit entsprechender Bezichungskultur verstehe. Voraussetzung da-
fiir ist jedoch, dass die materielle Grundversorgung gesichert ist.
Wer hungert, dem wird es schwerfallen, seine Wiirde zu wahren —
und doch lebt mancher Arme wiirdiger und menschlicher als der
Reiche und Satte. Kein Mensch ist aus der moralischen Bewertung
seines Handelns entlassen, aber Psychotherapie hat nicht zu be-
werten, sondern Ursachen und Wirkungen verstindlich zu ma-
chen und gesiindere Entwicklungen zu unterstiitzen.

Realistische Erwartungen an die Psychotherapie sind mit dem
Bemiihen verbunden zu begreifen, wer man ist und wie man der
geworden ist, der man ist. Sie sind mit dem Ziel verkniipft, einer-
seits Moglichkeiten fiir Verinderungen zu entdecken und ande-
rerseits Begrenzungen zu akzeptieren. Dass sich manches niemals
erreichen ldsst, ist eine besondere Herausforderung an unseren
Narzissmus — zumal in einer Welt, die den Irrtum kultiviert, man

konne alles erlangen, wenn man nur wolle, und die Wachstum
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und Entwicklung zur Ideologie erhoben hat. Die fiir die psycho-
therapeutische Arbeit unumgingliche Selbstbescheidung bedeu-
tet also auch, sich gegen den Mainstream gesellschaftlicher
Zwinge zu stellen.

Diese erniichternde und manchem vielleicht auch fatalistisch
anmutende Aussage wertet die Bedeutung von Psychotherapie
nicht wirklich ab. Denn es ist ein grofer Unterschied, ob man
sich als Opfer ohnmichtig ausgeliefert erlebt oder die Kausalici-
ten seines «Schicksals» verstehen lernt. Gar nicht zu vergessen die
entlastende Wirkung der Mitteilung und des Verstanden-Wer-
dens, schliefflich die Befreiung, die durch einen umfassenden Ge-
fuhlsausdruck trotz aller Not real erlebt werden kann. So geschen
gehoren fiir mich psychotherapeutische Werte zur Basiskultur
sozialen Lebens. Sie sollten nicht erst bei Krankheit als Kassen-
leistung angeboten werden, sondern zur Allgemeinbildung gehd-
ren, mithin ein Grundlagenfach in den Schulen sein. Ich habe
noch nie akzeptieren kdnnen, dass in den Schulen tiber die wirk-
lich wichtigen Fragen des Lebens keine ausreichende Lehre statt-
findet, etwa als Bezichungslehre, Gefiihlskunde, Konflike- und
Kommunikationskurse.

Therapieziele und -erwartungen werden natiirlich auch ent-
scheidend von der Personlichkeit des Therapeuten und seiner Le-
bensphilosophie beeinflusst. Machen wir uns niches vor: Ein
Therapeut mag noch so sehr um Neutralitit, Tendenzlosigkeit
und Machtfreiheit bemiiht sein, seine Lebenserfahrungen und
-einstellungen kann er aus der Therapie nicht wirklich heraushal-
ten. Im Grunde werden sie schon durch Mimik, Gestik, Sprache
und Kérperhaltung des Therapeuten, durch sein Aussehen, seine
Kosmetik, Kleidung und das Ambiente der Praxis, durch seinen
Ruf als Therapeut, durch Geriichte oder reales Wissen tiber seine
Person, durch seine Veroffentlichungen und Statements usw. ver-
mittelt. Deshalb halte ich, wie gesagt, nichts von einer vorgebli-
chen Neutralitit des Therapeuten, sondern betrachte es als seine
Pflicht, die eigene Position gegeniiber den Belangen des Patien-
ten zu reflektieren.
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Ein Patient ist beispielsweise mit einem Ambivalenz-Konflike
hinsichtlich der Partnerschaft belastet: Soll er um seine Bezie-
hung kimpfen oder sich doch lieber trennen? In diesem Fall sollte
der Therapeut natiirlich niche Partei ergreifen und zu ciner Ent-
scheidung dringen oder eine Tendenz favorisieren. Er muss hel-
fen, das Fiir und Wider abzuwigen, Zusammenhinge und Hin-
tergriinde verstindlich werden zu lassen sowie eventuelle Folgen
zu bedenken, damit der Patient die Voraussetzungen dafiir hat,
die fiir ihn beste Entscheidung zu finden. Dabei sollte es unbe-
dingt zur «stillen Arbeit» des Therapeuten gehoren, das eigene
Erleben zu reflektieren, das durch die Situation des Patienten und
dessen Berichte aktiviert wird, um herauszufinden, wie er wohl in
gleicher Lage reagieren wiirde. Das hat den Vorteil, die eigene
Position bewusster kontrollieren zu kénnen und sie eben nicht
unbewusst einfliefen zu lassen. Manchmal ist es sogar empfeh-
lenswert, sich dariiber mit dem Patienten auszutauschen. Natiir-
lich nicht mit der Absicht, dass der Patient die Meinung des The-
rapeuten {ibernimmt, sondern um ein Beispiel zu geben, was in
einer solchen Situation zu bedenken und zu verantworten ist.

Ist der Gegenstand der Therapie ein aktuelles Lebensproblem,
etwa ein Entscheidungskonflikt, und gelingt dessen Kliarung nur
auf der Symptromebene, kann das den Patienten sehr entlasten —
er ist dabei aber nicht einsichtiger und wirklich reifer geworden.
Stets droht die Wiederholung des gleichen Problems, nur mit an-
deren Mitspielern und auf anderer Biihne. Deshalb ist es eine we-
sentliche therapeutische Herausforderung, den aktuellen Kon-
flike zuriickzustellen und seine méglichen entwicklungsbeding-
ten Momente zu untersuchen. In der Regel ist das Leiden am
Partner, an Vorgesetzten oder an den Verhiltnissen als Projektion
frither Erfahrungen zu verstehen. Sind diese erkannt und verar-
beitet, 16st sich der Aktualkonflikt meistens wie von selbst auf.
Dann weif$ der Patient, was fiir ihn stimmt und richtig ist und
kann auch auf die soziale Umwelt angemessen reagieren.

Die sogenannte Abstinenz des Therapeuten in dem Sinne, dass
er den Patienten nicht mit seinen privaten Belangen und person-
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lichen Positionen beeinflusst und belastet, ist eine Grundbedin-
gung seridser Psychotherapie. Trotzdem bleibt das Risiko einer
unbewussten Beeinflussung des Patienten bestehen. Der Thera-
peut wirkt auf seinen Patienten ein, ob er es wahrhaben will oder
nicht, und so ist es besser, dass tiber die immer vorhandene sug-
gestive Kraft reflektiert wird. Auf diese Weise wichst die Chance,
dass allmihlich doch andere Einstellungen als die, welche der
Therapeut irgendwie vermittelt, vom Patienten riskiert und vom
Therapeuten zugelassen werden. Der Meinungsaustausch ver-
mindert die Gefahr der unbewussten Projektion («Was will der
Therapeut wohl von mir?») sowie der unbewussten Suggestion
(«Was sollte der Patient am besten tun?»). Es geht darum, unter-
schiedliche Méglichkeiten zu reflektieren, Erfahrungen zu tiber-
mitteln und auf diesem Weg die Optionen des Patienten zu ver-
mehren und seinen Handlungsspielraum zu erweitern.

Die zwangsliufige Beeinflussung durch den Therapeuten ge-
schieht aus dem Wunsch heraus, therapeutische Erfolge zu erzie-
len, dadurch sein berufliches Ansehen zu vergréfSern und fiir sich
selbst narzisstische Bestdtigung zu gewinnen. Der Therapiean-
spruch steht so durchaus im Dienste der Patientenwiinsche.
Doch Halt! So einfach und selbstverstindlich ist das nicht! Stellt
der Therapeut seinen narzisstischen oder auch nur seinen finanzi-
ellen Gewinn iiber das Wohl des Patienten, dann wird dieser zum
Selbstobjekt des Therapeuten und muss ihm «dienen». Ausge-
schlossen ist das nicht! Hiufiger aber kommt es vor, dass ein The-
rapeut dem Patienten zu viel verspricht oder zumindest dessen il-
lusiondre Erwartungen nicht dimpft, dass er eine Zielvorstellung
vom zufriedenen und dankbaren Patienten in sich trigt und auf
diese Weise einen suggestiven Sog bewirkt, unter dem der Patient
auflebt (aber auch wieder «zusammenschrumpfo, sobald der Sog
vorbei ist). Therapeuten brauchen eine solche Hoffnung, sonst
konnten sie nicht jahrelang diese Arbeit am menschlichen Leid
durchhalten. Der Helferberuf resultiert oft aus der friih erlernten
Rolle, die Erwartungen und Bediirfnisse der Mutter «abspiiren»
und erfiillen zu sollen («Mutterversteher»). So hat man als Helfer
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die Hoffnung, eigene narzisstische Defizite kompensieren zu
konnen. Aber mit dieser Einstellung wichst das Risiko, eine ei-
gene Grundstorung zu chronifizieren und dabei «auszubren-
nen» — mit allen denkbaren Folgeerkrankungen.

Leider stof3t das bei Patienten auf Gegenliebe, weil sie so be-
dient und nicht gefordert werden, doch um den hohen Preis der
Chronifizierung ihrer eigenen Beschwerden (nach anfinglicher
Besserung) und vor allem der Behinderung notwendiger Er-
kenntnis und Lebensverinderung. Die Kollusion narzisstischer
Bediirftigkeit zwischen Therapeut im «Groflenselbst» (Idealisie-
rung) und Patient im «Groflenklein» (Entwertung) ist nicht ge-
rade selten. Der eine will sich als Helfer und Gutmensch, als Al-
lesversteher und als «konstantes Objekt», an dem der Patient ge-
nesen kann, prisentieren, der andere mochte von seiner Not
befreit werden, ohne selbst Schmerzliches durchzuarbeiten und
Anstrengungen zu unternchmen. Ein Psychotherapeut sollte also
zur eigenen seelischen Regulation nicht auf schnelle Beschwerde-
freiheit und Zufriedenheit des Patienten angewiesen sein und un-
realistische Ziele verfolgen.

Ich kann nicht verstehen, dass manche Therapeuten eine «dau-
erhafte Stabilisierungy des Patienten durch ihre Arbeit erwarten.
Das ist nicht nur unrealistisch, sondern nahezu unmenschlich.
Denn duflere Verinderungen und Belastungen wie auch innere
Spannungen durch unvermeidbare Lebensumstinde verursachen
immer wieder auch innerseelische Labilisierung. Solche innere
Krisen sind wichtige Signale, die {iberhaupt nicht zu verhindern
sind und Erkenntnis und eventuell Lebensverinderung fordern.
So geben Symptome und Verunsicherungen wichtige Hinweise,
die dankbar angenommen werden sollten, um daraus fiir die Ge-
sunderhaltung und Zufriedenheit zu notwendigen Entscheidun-
gen zu finden.

Das Gesagte schliefSt nicht aus, dass sich der Therapeut einen
Patienten wiinschen darf, der ihm das Gefiihl erfolgreicher und
sinnvoller Arbeit vermittelt. Ich will lediglich darauf hinweisen,
dass das Erfolgsbediirfnis des Therapeuten auch Ticken hat: Er
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kann zu nachgiebig sein und «gewihren lassen» mit «verstehen
wollen» verwechseln, also notwendige Konfrontation und Wi-
derstandsarbeit vermeiden. Er kann den Patienten nach seinem
Bilde formen wollen, ihn abhingig machen und dann Freude
tiber die erreichte «Verwandtschaft» und dankbare Anhinglich-
keit empfinden. Dann hat er sich aus narzisstischer Problematik
den Patienten zum Selbstobjekt gemacht und ihn am Finden und
Gestalten seines originiren Weges gehindert.

Allerdings gibt es auch geniigend Menschen, die einen origi-
niren Weg durchs Leben nie finden, weil sich die Basis ihrer Per-
sonlichkeitsorganisation (Selbstwert, Identitdt, Existenzberech-
tigung) nicht ausreichend entwickeln konnte. Dann kann ein
Therapeut zur Leitfigur fiir das Leben des Strukturschwachen
werden. Doch das ist eher eine Funktion, die man nicht im Sinne
besonderer Kompetenz als stolze Leistung verbuchen sollte. Die
eben beschriebene Objektabhingigkeit bezichungsweise -ange-
wiesenheit eines Menschen aufgrund seiner Strukturschwiche
bindet sich nahezu beliebig an fast jedes zur Verfiigung stehende
Objekt. Der Therapeut ist dabei als «persona» nicht wirklich ge-
meint. So wird der Therapeut immer gut differenzieren miissen,
was auf ihn tibertragen und projiziert wird und was im Guten wie
auch im Schlechten wirklich auf ihn zutrifft. Das Erstere wird er
mit Bedacht deuten und das Letztere mit Fingerspitzengefiihl be-
stitigen miissen — gerade so, wie es der Patient verkraften kann.

Ein guter Therapeut wird nur den Patienten zur Behandlung
annehmen, fiir den er Empathie aufbringen kann. Er sollte sich
weder durch besondere Sympathie korrumpieren lassen noch
durch zu grofle Angstlichkeit und Unsicherheit auf Distanz ge-
hen miissen. Der Therapeut muss in der Lage sein, den Patienten
zu verstehen, den Mut haben, ihn zu konfrontieren und belas-
tende Inhalte zulassen. Er muss den Patienten auch jederzeit frei-
lassen konnen. Wer mit Empathie («Ich kann mit meinen Erfah-
rungen ungefihr nachempfinden, wie es Ihnen gehen magy), mit
Konfrontation («So nicht!» — «Das ist nicht in Ordnung!» — «Das

kann nicht stimmen!» — «Das miissen Sie akzeptieren!» — «Da ma-
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chen Sie sich etwas vorl» — «Das kann es noch nicht sein!») und
mit Freilassen (real: «Die Therapie hat ein klares Ende!», sinnge-
mifl: «Du musst deinen Weg finden!» und «Ich brauche dich
nicht, du kannst jederzeit authéren und gehen!») bei einem Pati-
enten deutliche Schwierigkeiten hat, sollte mit diesem Menschen
keine Therapie machen wollen.

Mit Stolz berichten Therapeuten mitunter von dem Lob, das
Patienten ihnen zuteilwerden lassen: «Zum ersten Mal in mei-
nem Leben fithle ich mich so angenommen, wie ich bin.» Das
kénnte ein verhingnisvoller Irrtum sein. Natiirlich méchte jeder
Mensch so, wie er ist, gesehen, erkannt, gespiegelt und bestitigt
werden. Das ist ein narzisstisches Grundbediirfnis und wird ex-
trem selten erfiillt. Viel hiufiger sind dagegen Fehlentwicklungen
und eine Entfremdung von sich selbst durch die Erwartungen
der Eltern, die geltenden Erziehungsnormen des sozialen Um-
felds und durch die Anpassungsgebote der gesellschaftlichen Rea-
litat.

Regelmiflig wird diese Entfremdung «ich-synton» erlebt, das
heiflt, der Betreffende merke gar nicht mehr, wie er mit einer so-
zialen Maske lebt, weil er darin bestdtigt wird und gar nicht her-
ausfinden konnte, wie er wirklich ist oder wie er sich seiner Natur
und Individualitit nach hitte entwickeln und entfalten wollen.
Diese Differenz zwischen Natur und Kultur ist, wie schon gesagt,
die Quelle der meisten psychischen und psychosomatischen Er-
krankungen und letztlich zentraler Gegenstand der psychothera-
peutischen Arbeit. Es geht darum, die Diskrepanzen zwischen
den eigenen Bediirfnissen und den fremden Forderungen zu ent-
decken und ihr Konfliktpotenzial abzuschwichen.

Dementsprechend ist die Mehrzahl dessen, was ein Patient in
der therapeutischen Bezichung zeigt, Symptom seiner Entfrem-
dung. Das darf auf keinen Fall unkritisch bestitigt werden. Die
Patientenaussage «Hier darf ich endlich so sein, wie ich bin» ist
grundsitzlich kritisch zu hinterfragen. Richtig ist, dass ein Patient
erfahren sollte, dass er, so wie er ist — mit allen Fehlern, Schwi-
chen und Begrenzungen —, cine wohlwollende Chance braucht,
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verstanden zu werden. Er muss sich also zeigen diirfen und sogar
ermutigt werden, sich umfassend zu erkliren. Das heifdt aber
nicht, dass alles als gut und richtig bestitigt werden kann.

Die therapeutische Aufgabe besteht darin, die Entstehung, Be-
deutung und Wirkung von Erlebtem zusammen mit dem Patien-
ten zu erforschen, um allmihlich eine vom Patienten zu vollzie-
hende subjektive Bewertung zu ermoglichen, welches Verhalten
fur ihn glinstig bezichungsweise ungiinstig ist, von ihm bewahrt
bezichungsweise aufgegeben werden sollte. Der Therapeut hat
nicht zu bewerten, aber er muss deutlich machen, «spiegeln», was
am Patienten merkwiirdig, schwer auszuhalten und nicht zu ver-
stehen ist. Dabei ist der Therapeut ein wichtiges Erfahrungs- und
Probiersubjekt, das sein (Gegeniibertragungs-)Erleben zur Verfi-
gung stelle. Deshalb ist der Therapeut zur Aufrichtigkeit ver-
pllichtet. Es gehort zu seiner Kompetenz, seine ehrlichen Reakti-
onen dosiert und annehmbar verstindlich zu machen. Diese
Fihigkeit ist «Therapie per se». Der Therapeut wird also etwa sa-
gen miissen: «Ihr Verhalten macht mir Angst.» — «Ich bin irritiert,
wenn Sie solche Kraftausdriicke verwenden.» — «Sie blicken mich
heute aber grimmig an, was ist los?» — «Sie klagen erneut so heftig
tiber Thren Partner und ich frage mich, was da in Ihnen beriihrt
ist?» — «Ich kann Thr Verhalten nicht nachvollziehen, was ist da
mit Thnen los gewesen?» — «Mir fillt heute Ihre Kleidung auf —
irgend etwas passt nicht so richtig zu Thnen?» — «Sie haben heute
einen starken Korpergeruch, was bringen Sie damit zum Aus-
druck?» — «Sie haben Ihr Kind geschlagen, das geht gar nicht
Was hat sie so in Rage versetzt?» — «Ich muss chrlich sagen, dass
mich Thr Redeschwall férmlich erdriicke — ich kann Ihnen gar
nicht mehr folgen ... Um was geht es Thnen?»

Ein Patient hat ein unbedingtes Anrecht darauf, als Mensch
und als Leidender akzeptiert zu werden, ohne dass er zugleich in
seinem gesamten Verhalten und Erleben Bestitigung erfihrt.
Dieses Verhalten und Erleben ist der wesentliche Gegenstand kri-
tischer therapeutischer Analyse. Selbst kriminelles Verhalten ge-
hért entsprechend analysiert und sollte in Entstehung, Bedeu-
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tung und Folgen verstanden werden. Mitteilungen tiber vergan-
gene Straftaten gehoren in die Schweigepflicht des Therapeuten,
miissen aber unbedingt so bearbeitet werden, dass gesetzeswidri-
ges Verhalten aufgegeben werden kann. Denn fur fortgesetzte
kriminelle Absichten und Handlungen besteht keine Schweige-,
sondern Anzeigepflicht — auch fiir Therapeuten.



11
Wohlgefiihl und Irritation im

therapeutischen Prozess

Therapeut und Patient wiinschen sich verstdndlicherweise, dass
durch ihre Zusammenarbeit Wohlbefinden entsteht. Aber das
wire noch keine Therapie. Ohne Verunsicherung, Ratlosigkeit
und Ohnmachtsgefiihle, ohne Angst und Emporung gibt es keine
erfolgreiche Therapie. Nur der Affekt bewirke Verinderung, aber
Affekte machen auch blind und bléd, wie wir wissen. Also gehtes,
wie immer, um die Dosis und das Zeitmanagement, wann und
wie viel Irritation hilfreich ist.

Der erste Kontake entscheidet bereits iiber grundlegende Sym-
pathie oder Antipathie, wobei die Varianzbreite beim Therapeu-
ten aufgrund seiner Ausbildung und Erfahrung méglichst grof§
sein sollte. Der durchschnittliche Patient dagegen wird am An-
fang aus Griinden der Unsicherheit, Angst oder Scham mehr
oder weniger eingeengt sein. Seine Wahrnehmung des Therapeu-
ten wird entsprechend verzerrt sein. So kann er auch den von sei-
ner Sympathieskala weit abweichenden Therapeuten aus der Not
heraus ganz nett finden oder von Anfang an einen sehr freundli-
chen Therapeuten als ausgesprochen bedrohlich erleben, vor al-
lem dann, wenn der Patient bisher nie liebevolle Zuwendung er-
fahren hat. Therapeuten wiederum sind gut beraten, sehr genau
auf ihren ersten Eindruck zu achten, den der Patient bei ihnen
hinterlisst, und dariiber zu reflektieren — wie er sich anmeldet,
wie er die Praxis betritt, wie er sich und sein Anliegen vorstellt,
wie er aussicht, gekleidet ist und riecht, wie der Hindedruck, die
Kérperhaltung, die Sitzhaltung oder der Kommunikationsstil
sind. Noch bevor Inhalte bewegt werden, vermittelt der erlebte
Eindruck wesentliche Wahrheiten iiber den anderen und hat ent-
sprechende Wirkungen auf den Beobachter.
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Das Bezichungserleben sagt nimlich mehr als tausend Worte!
Der Therapeut sollte das gelernt und trainiert haben, um bei aus-
reichend guter dynamischer Selbsterfahrung — das heifdt bei nie
endender Verpflichtung zur Selbsterfahrung — mitzubekommen,
was der Patient bei ihm ausldst. Kein Therapeut sollte die folgen-
den Fragen unbeantwortet lassen: «Weshalb ist dieser Patient
mir so sympathisch? Und weshalb ist mir der andere so unan-
genehm?» Antworten darauf sind in jeder Sitzung fillig, weil sie
Auskunft tiber die Beziehungsqualitit und versteckte Inhalte ge-
ben. Der Patient sollte ebenfalls zu einer solch kritischen Bezie-
hungswahrnehmung ermutigt werden, so kann er daraus seiner-
seits ein tieferes Verstindnis fiir die Moglichkeiten und Begren-
zungen seiner Beziehungsgestaltung gewinnen.

Am Anfang sollte also auf beiden Seiten der Therapie ein rela-
tives Wohlbefinden entstehen. Getragen von der «Chemie» po-
tenzieller Sympathie sollte der Patient sich willkommen, ange-
nommen und in seinem Anliegen halbwegs verstanden fiihlen.
Beim Therapeuten hingegen sollte sich der Eindruck einstellen,
dass er den Patienten annehmen und verstehen kann. Und wenn
sich dann kein entspannendes «Wohlgefiihl» einstellt, sollte auch
keine Therapie vereinbart werden.

Im Therapieprozess selbst hingegen kénnen Irritationen nicht
ausbleiben: Der Patient wird sich an unangenehme, peinliche
oder verletzende Erfahrungen erinnern miissen, um sie emotio-
nal zu verarbeiten. Das macht kein Mensch gern und freiwillig.
Der Patient wird also ermutigt, iberzeugt und vielleicht auch
etwas «verfithro» werden miissen, etwa durch die Suggestion, dass
diese Erinnerungsarbeit sehr wichtig und notwendig ist. Zwangs-
laufig wird er dadurch labilisiert werden — wohldosiert ist das der
Humus, auf dem neue Erfahrungen wachsen und neue Hoffnun-
gen blithen kénnen. Der Therapeut hingegen wird sich durch die
Widerstinde des Patienten oft ratlos, iiberfordert und ohnmich-
tig fithlen und ablehnende Gefiihle mobilisieren. Dabei ist es
seine Pflicht, diese Gegeniibertragung als Reaktion auf das Ver-
halten des Patienten zu identifizieren. Auf diese Weise weif$ er,
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dass sich der Patient oft so fiihlt, wie es jetzt beim Therapeuten
angekommen ist. Handelt es sich dabei um unangenehme Af-
fekte aus dem Seelenleben des Therapeuten, dann ist es fiir ihn
dringend erforderlich, die eigene Problematik zu kliren, bevor
die Therapie fortgefiihrt wird. Oder er sollte den Patienten an
einen Kollegen oder eine Klinik weitervermitteln.

Die Irritationen im Therapieprozess sind der Zugang zu den
wirklichen Problemen und Konflikten, sie sind somit das Gold der
therapeutischen Erkenntnis und Arbeit gegeniiber dem Silber der
echten Worte und dem Blech des bloflen Geredes. In Gestalt
von Angsten, Verunsicherung, Destabilisierung, Krinkung, Be-
drohung, Mangel- und Begrenzungserfahrung, Schuld und
Scham, Arger und Hass, Schmerz und Trauer spiegeln sie den
wahrhaftigen seelischen Zustand — die innerseelischen Konflikte
wie die Strukturdefizite — und erdffnen damit den Zugang zu den
wesentlichen therapeutischen Inhalten. Diese konnen beispiels-
weise sein:

* Mutter hat mich vermutlich gar nicht gewollt.

e Mutter hatte nie Zeit fiir mich, sie war so sehr mit ihrer Arbeit
belastet.

e Vater hat mich verachtet, ich konnte es ihm nie recht ma-
chen.

e Unter den Geschwistern war ich das schwarze Schaf, ich
musste immer herhalten, wenn die Eltern unzufrieden waren.

e Im Kindergarten habe ich mich furchtbar allein gefiihlt, ich
wurde nur gehinselt und geschubst.

e Ich bin nie verstanden worden, das schmerzt noch heute.

e Ich halte es nicht aus, wenn meine Frau nur Zirtlichkeiten
will, da kriege ich das Flattern; es geht dann, wenn sie auch
Sex will.

* Wenn ich eine Aufgabe bekomme, muss ich die perfeke erledi-
gen, sonst finde ich keine Ruhe.

e Ich erinnere, wie peinlich mir das war, als Mutter zu Bekann-
ten {iber meine Phimose-OP gesprochen hat.

* Mutter verlangt, dass ich sie jeden Tag anrufe, und wenn ich es
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mal vergesse, lisst sie mich wissen, wie schlecht es ihr geht —
und ich habe furchtbare Schuldgefiihle.

* Es gibt einen Kollegen, der ist so tiberheblich, und ich habe
keine Chance, mich zu behaupten — das drgert mich.

* Ich wage es nicht, nein zu sagen, weil ich dann denke, dass ich
undankbar bin. Ich halte die Ablehnung nicht aus.

¢ Ich habe so gut gelernt und fiirchte mich doch vor der Prii-
fung — als wiirde mein ganzes Leben davon abhingen.

* Es ist oft so, dass ich iiberzeugt davon bin, dass ich das nicht
wert bin.

e Ich weif nicht, wie ich mich entscheiden soll. Am liebsten
wiirde ich meinen Mann verlassen. Aber ob ich allein zurecht-
kommen werde?

¢ Ich bin so sehr auf der Hut und fiirchte, ausgetrickst zu wer-
den, dass ich nicht zur Ruhe komme.

 Das ist einfach zu viel fiir mich.

e Ich konnte rasend werden, wenn ich mich nicht durchsetzen
kann.

In allen Mitteilungen werden emotional aufgeladene, offenbar
erheblich beeinflussende Informationen aus dem seelischen In-
nenleben und aus Erinnerungen transportiert, die als Quelle des
Leids verstanden und als Moglichkeit fiir therapeutische Inter-

ventionen genutzt werden konnen.

Ein Therapeut, der sich anstrengt, alle Irritationen zu vermeiden,
kann keine gute Therapie erzielen. Das bemiithte Wohlbefinden
ist nichts anderes als ein neurotisches Symptom zur Abwehr the-
rapierelevanter Inhalte. Der Patient wird Wohlbefinden erwarten
und zwangsliufig durch die notwendige Erkenntnisarbeit frus-
triert werden miissen. Erst am Ende einer gelungenen Therapie
sollte auf beiden Seiten wieder Wohlbefinden vorhanden sein:
Beim Patienten, weil dieser nach anstrengender Arbeit zu einer
besseren Lebensform gefunden hat, und beim Therapeuten, weil
er stolz auf seine Kompetenz und Leistung sein darf.
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Mit diesem Wohlbefinden konnen sich beide Vertragspartner
auch wieder gut trennen: der Patient, indem er nun sein Leben
mit den neuen Erfahrungen gestaltet, und der Therapeut, indem
er sich guten Mutes auf die neue Herausforderung, die ihm der
nichste Patient abverlangen wird, einlassen kann. So bleibt er
auch in seiner Arbeit frisch und brennt nicht aus. Ein Burn-
out-Syndrom stellt sich bei Therapeuten lediglich als Folge von
Therapien ein, denen sie nicht gewachsen waren und bei denen
sie keine rechtzeitige Beendigung vollzogen haben. Dann haben
sie meistens auch die kritische Auseinandersetzung vermieden
und sich bis zur Erschépfung an ihrer eigenen falschen Freund-
lichkeit und an der blockierten Entwicklung des Patienten abge-
arbeitet. Der Therapeut muss lernen, nicht mehr auf die Symp-
tome des Patienten zu reagieren, sondern ihn in die Beziehungs-
arbeit zu bringen. Das Klagen ziber etwas nutzt niemandem — es
sollte lediglich zum Verstindnis des Befindens des Patienten und
als Uberdruckventil akzeptiert werden. Im Anschluss daran aber
muss die Ubersetzungsarbeit beginnen. Das Symptom muss sich
auflosen in intrapsychischer Konflike- und interaktioneller Bezie-
hungsdynamik. Beides muss der Therapeut erméglichen und ein-
fordern — oder die Therapie ablehnen, wenn das nicht gewollt
oder gekonnt wird. Dann brennt er auch nicht aus!

[...]

Mehr Informationen zu diesem und vielen weiteren
Biichern aus dem Verlag C.H.Beck finden Sie unter:
www.chbeck.de
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