Phédnomenal

Zeitschrift fir Gestalttheoretische Psychotherapie

Vom Miteinander, Gegeneinander
und Nebeneinander in der Therapie

Anmerkungen zu Struktur und Dynamik der therapeutischen Beziehung

Thomas Fuchs, Bonn'

Einleitung:

Ein Verstandnis von Psychotherapie
als bloBe Anwendung von bestimm-
ten Techniken und Interventionen
unter weitgehender Ausklamme-
rung der Wirkungen, die die betei-
ligten Personen dabei haben (sog.
medizinisches Modell von Psycho-
therapie) widerspricht im Kern
dem, was Psychotherapie ausmacht
(z.B. Kriz 1996), zumindest dem Ver-
standnis von Psychotherapie, wie es
seit jeher im Rahmen humanistisch/
hermeneutisch orientierter Ansat-
ze entwickelt und vertreten wurde.
Ob eine Psychotherapie hilfreich ist
oder nicht, hdngt maBgeblich von
den beteiligten Personen und der
Art ihrer Begegnung ab. Was diese
Begegnung ausmacht, welchen Ge-
setzmaRigkeiten sie folgt, welchen
Rahmenbedingungen sie unter-
liegt, hat vor allem mit Verweis auf
Metzgers ,Kennzeichen der Arbeit
am Lebendigen” (Metzger 1962)
immer schon im Blickpunkt des ge-
stalttheoretischen Ansatzes von
Psychotherapie gestanden, inso-
fern versteht sich dieser Ansatz als
ausgesprochen beziehungszentriert
(Stemberger 2018).

Diese Zentrierung kann im Rahmen
psychotherapeutischen Handelns
verschiedene Ausrichtungen haben:
1. Die Beziehungen zu Anderen im
Alltag der Patientin, 2. die Bezie-
hung der Patientin zu sich selbst,
3. die Beziehung der Patientin zur

Therapeutin. Diese verschiede-
nen Ausrichtungen stehen in enger
Wechselwirkung miteinander: Hat
ein Mensch in seinem Leben z.B. im-
mer wieder negative Erfahrungen
in Beziehungen gemacht, wird das
Auswirkungen auf seine Eigenbe-
ziehung haben (Henle 1962). Begibt
sich dieser Mensch in eine psycho-
therapeutische Behandlung, wer-
den diese Erfahrungen unweigerlich
in die Beziehung zur Psychothera-
peutin einflieBen. Wann, in welcher
Form, mit welchen Auswirkungen
diese verschiedenen Zentrierungen
im Rahmen der Therapie wirksam
werden konnen, ist weder zufallig
noch beliebig, hangt aber von sehr
vielen Bedingungen ab — und nicht
alle dieser Bedingungen unterlie-
gen einem potenziellen therapeuti-
schen Einfluss. Oftmals verschieben
sich Zentrierungen unbemerkt: so
mogen Patientin und Therapeutin
immer wieder die Schwierigkeiten
der Patientin mit einem Arbeitskol-
legen thematisieren, wobei es viel-
leicht um Neid, Unterlegenheit, Hilf-
losigkeit 0.3. geht, und verkennen
dabei, dass in der therapeutischen
Beziehung langst dhnliche Erlebens-
weisen das Verhdltnis zueinander
bestimmen. Patientin und Thera-
peutin kdnnen aber auch gezielt und
bewusst bestimmen, ob in einer
bestimmten Situation und in einer
bestimmten Phase des therapeuti-
schen Prozesses eine der obigen Be-
ziehungsdimensionen thematisiert
und bearbeitet werden soll.

Zusammenfassung

Stabile therapeutische Beziehungen
sind erwiinscht. |hr Zustandekommen
(oder Nicht-Zustandekommen) unter-
liegt aber nicht bloR einer gliicklichen
Fligung bzw. einer zufdlligen Passung
personlicher Eigenschaften (Patientin
A versteht sich gut/nicht gut mit Thera-
peutin B), sondern kann in Verbindung
gebracht werden mit Feldbedingun-
gen im Gesamt der therapeutischen Si-
tuation, die eben nicht nur aus einzel-
nen Personen besteht, sondern auch
aus deren Umwelten, der gemeinsam
zu bewadltigenden Aufgabe, weiteren
Rahmenbedingungen und den Krafte-
verhaltnissen, die sich aus der wech-
selseitigen Beeinflussung ergeben. Aus
dieser genuin gestaltpsychologischen
Sicht werden Struktur und Dynamik der
therapeutischen Beziehung untersucht:
Was ist es, das zu einer gemeinschaft-
lichen Atmosphare beitragt, zum Ge-
fahl, ,an einem Strang zu ziehen”, um
ein therapeutisches Ziel zu erreichen?
Was ldsst die Atmosphare ins Feind-
selige ,kippen“? Wann wird das Be-
ziehungsgeschehen zum Selbstzweck
ohne Dynamik in Hinblick auf die Ziel-
erreichung? Anregungen und Hinweise
dazu finden sich in klassischen Arbeiten
zur Affektpsychologie (Dembo: ,Der Ar-
ger als dynamisches Problem“) bzw. in
der Wahrnehmungspsychologie (,,Kipp-
figuren”). AbschlieRend wird der Frage
nachgegangen, wie ein Umschlagen der
Beziehung von einem Miteinander in
ein Gegeneinander oder Nebeneinan-
der verhindert werden kann, was also
,Kipp-resistent” macht.

Im Blickpunkt dieser Arbeit ste-
hen strukturelle und dynamische
Aspekte der therapeutischen Be-
ziehung. Im Kern soll es dabei um

! Die Anregung zu dieser Arbeit stammt von Gerhard Stemberger. Darliber hinaus bin ich ihm fiir die hilfreiche inhaltliche und strukturelle Unterstut-
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die folgende Fragestellung gehen:
Wann und wodurch wird die the-
rapeutische Beziehung fruchtbar,
wann und wodurch kommt es zu
erwinschten, wann und wodurch
zu unerwiinschten Entwicklun-
gen? Fortschritte gibt es vermut-
lich nicht nur, wenn es dauerhaft
harmonisch zugeht, sondern mit-
unter gerade dann, wenn ,Span-
nungen” auftauchen. Bestimmte
gesteigerte Spannungszustande als
Bestandteile eines dynamischen
therapeutischen Prozesses sind un-
vermeidlich, werden ausgehalten,
sind erwiinscht, werden induziert,
z.B. bei bestimmten Rickmeldun-
gen oder konfrontativen Interven-
tionen. Es gibt aber auch Momente
oder Phasen, in denen die gesamte
Atmosphare der therapeutischen
Beziehung , kippen” kann, z.B. von
einer kooperativen in eine feindse-
lige Beziehung. Wann passiert das,
unter welchen Bedingungen, und
ist das immer schlecht bzw. zu ver-
meiden?

Warum und wann riickt die
therapeutische Beziehung in den
Mittelpunkt?

Die Moglichkeit, dass das Bezie-
hungsgeschehen unbemerkt und
unbewusst in den Mittelpunkt riickt,
wurde bereits angesprochen. Das
kann, wenn es von beiden Beteilig-
ten nicht bemerkt und thematisiert
wird, weitreichende und nachteilige
Folgen haben. Die Patientin mag die
Therapeutin z.B. unbewusst ideali-
sieren und die Therapeutin ,sonnt”
sich dauerhaft im Glanz dieser Aner-
kennung. Das Beziehungsgeschehen
steht unbemerkt im Vordergrund,
die eigentliche therapeutische Auf-
gabe ist nur noch ,Nebenschau-
platz“. Auf diese Konstellation wird
spater unter dem Begriff des ,the-
rapeutischen Nebeneinander” noch
zuriickzukommen sein. Im Folgen-
den soll es um die Variante der be-

wussten und gezielten Beziehungs-
zentrierung gehen.

Die therapeutische Beziehung steht
im Dienst der Uberwindung oder
Verbesserung des Leidenszustan-
des von Patientinnen; sie ist kein
Selbstzweck (vgl. auch Stemberger
2013). Wenn statt der unmittel-
baren Lebensprobleme, die der
Anlass fir die Therapie waren und
sind, die Beziehung zwischen Pa-
tientin und Therapeutin in den Mit-
telpunkt riickt, dann kann das aus
unterschiedlichen Konstellationen
hervorgehen.

Erste Moglichkeit:
Beziehungszentrierung als
mit-menschliche Ressource

Bei der Bearbeitung der unmittel-
baren Lebensprobleme ist fir die
Patientin ein Zustand eingetreten
(Erschopfung, Verzweiflung, Rat-
losigkeit, Geflihl der Vereinsamung
0.d.), der es fir sie notwendig
macht, sich zu vergewissern, dass sie
mit all dem nicht allein ist, dass da
jemand ist, der ihr Raum verschafft,
um ,Luft holen” zu kénnen, bevor
sie wieder weitermachen kann. Die
Beziehungszentrierung ist ein mo-
mentanes Geschehen; es handelt
sich um eine Art Erholungs- und
Vergewisserungspause. Ein solches
Vorgehen entspricht weitgehend
dem, was Kastl (2011) in Anlehnung
an Metzger mit ,,Pflege” meint.2 Das
Beziehungsgeschehen wird dabei in
aller Regel nicht besonders thema-

2 Diese pflegerische Beziehungsform wird vor
allem dann erforderlich sein, wenn die Klien-
tin emotional stark in ein zu bearbeitendes
Thema involviert ist und lediglich spilirbare An-
teilnahme, Zeit und Geduld der Therapeutin
bendtigt, um sich zum Beispiel belastenden Ge-
fuhlen aussetzen und sie durchleben zu kénnen,
im besten Fall Unabgeschlossenes abschlieRen
und sich neu orientieren zu kénnen. Jede lber
das pflegende Begleiten und Betreuen hinaus-
gehende Intervention der Therapeutin kdnnte in
einer solchen Situation stérend wirken und den
notwendigen Entwicklungsprozess behindern.”
(Kastl 2011, 20)

tisiert oder reflektiert; von ihm soll
eine stltzende und haltgebende
Wirkung ausgehen. Die Bewegung
auf das therapeutische Ziel hin
bleibt erhalten.

Zweite Moglichkeit:
Beziehungszentrierung als thera-
peutisches Mittel

Die therapeutische Arbeit hat er-
geben, dass die Lebensprobleme
der Patientin wesentlich mit Bezie-
hungsproblemen zu tun haben. Bei-
de Beteiligte haben sich (mehr oder
weniger) bewusst daflir entschie-
den, ihre Beziehungserfahrungen in
der Therapiesituation vergleichend
in den Blick zu nehmen und auch
"experimentell" zu nutzen. Keine
Beziehung wird ,,neu erfunden”, bei-
de Beteiligte entwickeln ihre Bezie-
hung zueinander auf der Grundlage
bisheriger Beziehungserfahrungen.
Das wird in dieser Konstellation ex-
plizit genutzt, um bewusst und so-
zusagen ,live” die eigene Art der
Beziehungsgestaltung zu verstehen
und moglicherweise zu korrigieren,
in der Absicht, diese Erkenntnisse
dann im Alltag moglichst fruchtbar
umsetzen zu kénnen. Die Bewegung
ist also weiterhin auf das therapeu-
tische Ziel gerichtet.

Dritte Moglichkeit:
Beziehungszentrierung unter
Aufgabe des Ziels

Der therapeutische Prozess fiihrt
zu einer Beziehungszentrierung, bei
der das eigentliche Ziel (zumindest
voribergehend) aufgegeben wird.
Die Bearbeitung der unmittelbaren
Lebensprobleme ist (zumindest fur
eine Seite) ins Stocken oder in eine
Krise geraten, oder Ersatzziele (z.B.
flir den Anderen attraktiv zu wirken
oder einen Schuldigen zu finden)
sind so in den Vordergrund geriickt,
dass das gesamte therapeutische
Geschehen um die Beziehung kreist.
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Gerade diese letztgenannte Mog-
lichkeit steht offenkundig in der
Gefahr, den gesamten therapeuti-
schen Prozess unfruchtbar werden
zu lassen, namlich dann, wenn es
nicht gelingt, diese Vorgange zu
verstehen und konstruktiv aufzu-
arbeiten. Aber auch bei den bei-
den erstgenannten Varianten sind
kritische Verlaufe denkbar: Bei der
ersten, wenn die Vergewisserung
nicht zustande kommt (weil z.B. die
Patientin niemandem trauen kann
oder die Therapeutin sich als nicht
vertrauenswiirdig erweist); bei der
zweiten z.B., wenn die Pendelbewe-
gung hin zur therapeutischen Be-
ziehung in die gleichen Sackgassen
fiihrt, in der schon die Alltagsbezie-
hungen stecken.

Zum Zusammenhang von
therapeutischer Aufgabe und
Beziehung

Die therapeutische Beziehung soll
eine forderliche Bedingung in Hin-
blick auf die Zielerreichung sein. Im
Sinn einer ersten Anndherung lasst
sich feststellen, dass ein gefiihltes
Fortschreiten, ein Weiterkommen
im Sinne der Zielerreichung die
Beziehung in aller Regel festigen
wird: Beide ziehen erfolgreich am
selben Strang. Umgekehrt mag gel-
ten: Empfinden beide (oder auch
nur eine der Beteiligten) eine Sta-
gnation oder Verschlechterung im
Sinne der Zielerreichung, wird das
vermutlich zu einer Belastung des
Beziehungsgeschehens fiihren.

Einige Bemerkungen zur therapeuti-
schen Aufgabe: Selbst die simpelste
Definition eines therapeutischen
Zieles, namlich die, dass es der Pati-
entin irgendwie besser gehen moge,
kann in Frage gestellt werden, z.B.
im Sinne einer pessimistischen Ge-
sellschaftskritik, dass, solange uns
die Verhaltnisse krank machen, es
auch keine echte Gesundung geben

kann. Auch aus Sicht verschiedener
Therapieschulen werden sehr un-
terschiedliche Ziele angestrebt: sie
changieren zwischen einer strikten
Symptomorientierung (d.h. Symp-
tomlinderung oder -beseitigung) bis
hin zu einer umfassenden Person-
lichkeitsentwicklung (z.B. im Sinne
von Carl Rogers” ,fully functioning
person”). Zudem gilt: Patientin und
Therapeutin kénnen unterschiedli-
che Ziele anstreben und diese Ziele
kdnnen sich im Lauf der Therapie
verandern. Insofern wird die Ausein-
andersetzung Uber die Ziele in aller
Regel (wiederkehrender) Bestandteil
des therapeutischen Prozesses sein.

Fir die Fragestellung im Rahmen
dieser Arbeit wird im Folgenden ein
Leidenszustand oder ein Problem
bei der Patientin vorausgesetzt, die
dazu gefuhrt haben, dass sie the-
rapeutische Hilfe sucht, und dass
insofern eine wahrgenommene
Verringerung des Leids oder eine
wahrgenommene Anndherung an
eine Problemlésung oder ein bes-
serer Umgang mit dem Problem
als therapeutischer Erfolg verbucht
wird. Daran wird bereits deutlich,
wie untrennbar Zielerreichung und
Beziehungsgeschehen miteinan-
der verwoben sind. Besonders an-
schaulich wird diese Verquickung in
Tamara Dembos klassischer Arbeit
,Der Arger als dynamisches Prob-
lem” (1931, s. Kasten nachste Seite).
Eine Zielerreichung ist in dem Expe-
riment, das dieser Arbeit zugrunde
liegt, fast unmoglich. Dadurch ent-
stehen Barrieren im psychologi-
schen Feld der Versuchspersonen.
Das wiederholte AnstofRen an Bar-
rieren fihrt zu einem insgesamt
gesteigerten  Spannungszustand,
der sich dann in entsprechenden
AffektdauBerungen und -handlungen
entladt, in Versuchen, ,aus dem Fel-
de” zu gehen niederschlagt oder zu
Ersatzhandlungen fiihrt. Die Bezie-
hung zur Versuchsleiterin wird von

Dembo dabei als dynamisches (Teil-)
Geschehen analysiert, dass darin
miinden kann, das der Bezug zur
Aufgabe verloren geht. Der Kampf
zwischen Versuchsperson (Vpn.)
und Versuchsleiter (VI.) rickt dann
zunehmend in den Mittelpunkt. Das
hat fur die Vpn. den Vorteil, dass sie
sich der Aufgabe zumindest zeitwei-
se entziehen kann; auBerdem mag
sie sich nicht mehr schwach und
unterlegen fiihlen, sondern im Mo-
ment des Kampfes auf Augenhdhe
mit dem VI. (Das ware z.B. eine Va-
riante der oben angefiihrten dritten
Moglichkeit: Beziehungszentrierung
unter Aufgabe des Ziels).

Dieser kurze Einblick in die Arbeit
Dembos mag genligen, um Paralle-
len zu einer therapeutischen Situa-
tion anklingen zu lassen; gleichzeitig
soll auf die deutlichsten Unterschie-
de hingewiesen werden: Es han-
delte sich um ein Experiment, die
Aufgabe war zwar schwierig, aber
wenig komplex. Versuchspersonen
und Versuchsleiter haben ganzlich
andere Aufgaben im Vergleich zu
Patientin/Therapeutin. Insofern
verbieten sich einfache Ubertra-
gungen auf das therapeutische Ge-
schehen. Dennoch lassen sich Ana-
logien feststellen: Eine Patientin,
die sich in Therapie begibt, mag die
Aufgabe, die sich ihr stellt, ebenfalls
als schwer zu bewaltigen erleben
(AnstoBen an die Innenbarriere).
Ilhre Lebenssituation im Allgemei-
nen und die therapeutische Situa-
tion im engeren Sinn bilden die Au-
Renbarriere. Das AnstoRen an die
Barrieren erhoht den Spannungszu-
stand. Was aber insbesondere zum
Ausdruck kommt, ist die Abhangig-
keit der Beziehung von der Auf-
gabe: Die Schwierigkeiten bei der
Uberwindung des Problems lenken
den Fokus auf die Beziehung zwi-
schen Vp. und VI. und haben einen
deutlichen Einfluss auf diese Bezie-
hung. Ganz dhnlich wie in Dembos
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Tamara Dembo (1931)

,Der Arger als dynamisches Problem*“

Die Dissertation der Lewin-Mit-
arbeiterin Tamara Dembo ist bis
heute ein lesenswerter Beitrag
zur Aggressionsforschung, weil
hier anschaulich herausgearbei-
tet wird, wie der Argeraffekt als
Folge der Gesamtbedingungslage
im psychologischen Feld verstan-
den werden kann. (Weiterfiihren-
de Angaben zu Leben und Werk
von T. Dembo s. Sternek 2014).
Im Zusammenhang zum hier be-
handelten Thema soll — bei allen
Differenzen zwischen Experiment
und therapeutischer Situation —
auf Analogien hingewiesen wer-
den. Die Zitate deuten an, was im
psychologischen Feld einer Per-
son geschieht, die ein gesteck-
tes Ziel nicht erreichen kann und
wie sich diese Frustration in der
Beziehungsdynamik (hier zwi-
schen Vp. und VI.) niederschlagt.
In ihrem Experiment untersucht
Dembo den Argeraffekt als Folge
einer kaum zu l6senden Aufgabe
(die Versuchspersonen mussten
z.B. Ringe Uber [zu weit] entfernt
aufgestellte Flaschen werfen).
Dabei unterscheidet Dembo das
Anstoen an eine Innenbarrie-
re (die Aufgabe ist nicht |6sbar
vs. die eigene Kompetenz reicht
nicht aus) und eine AuBenbar-
riere (die Versuchssituation samt
Versuchsleiterin, der man nicht
einfach den Ricken zukehren
und gehen kann). Das wiederhol-
te AnstofRen an Barrieren fiihrt
Zu einem insgesamt gesteigerten
Spannungszustand, der sich dann
in entsprechenden AffektauRe-
rungen und - handlungen entladt,
in Versuchen, ,,aus dem Felde” zu
gehen, oder zu Ersatzhandlungen
fahrt.

Dembo: , Die Undurchdringlichkeit
der Barriere steigert die Spannung.
Mit neuer Energie wendet sich die
Vp. der einzig liberwindbar erschei-
nenden Stelle der Barriere— der
,,Innenbarriere” — zu, um durch die
Lésung der Aufgabe ins Freie zu ge-
langen. Erregt und innerlich ,,gela-
den" bemiiht sich die Vp. wieder um
die Lésung und geht dann wieder
aus dem Felde. Das erste Aus-dem-
Felde-Sein hatte die Vp. nur zeitwei-
lig von der mifSerfolgreichen Situa-
tion befreit. Nach einer gewissen
Zeit ist die Undurchdringlichkeit der
Barriere in voller Krafsheit wieder
vorhanden, und der darauffolgende
Miferfolg der Zielaktion wirkt noch
peinlicher. So wéchst die Spannung
bei den Zielbemiihungen durch den
MifSerfolg, bei dem Barrieregesche-
hen durch die Festigkeit der Barrie-
re, beim Aus-dem-Felde-Sein durch
die Irrealitit des Weggangs, durch
das Kippen der unbeschridnkten
Freiheit in die beschrénkte Freiheit.
Barriere, wo man sich auch hinwen-
det; jede Handlung im Felde fiihrt
zu ihr. Da ‘méchte man aus der
Haut fahren und sich daneben set-
zen’! So entsteht jenes eigentiimli-
che Ineinander von Spannung und
Eingeschlossensein, von Unsicher-
heit und Unklarheit der Situation,
jene unruhige Aufeinanderfolge
heftiger, entgegengesetzt gerich-
teter, zugleich doppeldeutiger und
doch im Grunde identischer Aktio-
nen, die zum eigentlichen Argeraf-
fekt fiihren und ihn zum Tell schon
ausmachen” (73).

Die Beziehung zum Versuchsleiter
wird von Dembo dabei als dynami-
sches Geschehen analysiert, dass
dazu flhren kann, dass der Bezug

zur Aufgabe verloren geht. Der
Kampf zwischen Vpn. und VI
rickt zunehmend in den Mittel-
punkt. Das hat fur die Vpn. den
Vorteil, dass sie sich der Aufgabe
zumindest zeitweise entziehen
kann; auferdem mag sie sich
nicht mehr schwach und unterle-
gen fiihlen, sondern im Moment
des Kampfes auf Augenhdhe mit
dem VI. Was also insbesonde-
re zum Ausdruck kommt, ist die
Abhangigkeit der Beziehung von
der Aufgabe: Die Schwierigkeiten
bei der Uberwindung des Pro-
blems lenken den Fokus auf die
Beziehung zwischen Vp. und VI.
und haben einen deutlichen Ein-
fluss auf diese Beziehung.

Dembo: , Der Versuchsleiter kann

fiir verschiedene Vpn. ganz un-
terschiedliche Bedeutungen an-
nehmen: 1. die treibende Kraft
fiir die Lésungsbemiihungen um
die Aufgabe: fiir ihn wird die
Aufgabe ‘aus Gefilligkeit’ (iber-
nommen. 2. Er hat die Stellung
eines Mitmenschen, der es besser
kann. 3. Er bestimmt das Aufga-
beziel, aber versperrt es zugleich;
er hat also die Stellung einer In-
nenbarriere. 4. Er ist eine Bar-
riere um das Feld herum, die das
Weggehen verhindert. 5. Er ist
ein mégliches Werkzeug. 6. Er ist
eine Person, die sich jenseits des
Aufgabenfeldes befindet, und
man kann sich seiner bedienen,
um aus dem Felde zu gehen. 7. Er
ist der drgererregende ,’Stein des
AnstofSes’, ein sich veréinderndes,
reagierendes und provozierendes
Wesen, das in den Versuchsver-
lauf aktiv eingreift, sich als ein
,'Feind’ erweist” (73).
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Experiment fir die Versuchsper-
son hat es in der therapeutischen
Situation fir die Patientin "Vor-
teile", wenn sich der Fokus auf die
Beziehung verschiebt. Im Experi-
ment lenkt das — wie von Dembo
beschrieben - von der Aufgabe ab.
Diese Ablenkung (in gestalttheore-
tischer Terminologie ,Umzentrie-
rung”, s. Funote 6) ist in der The-
rapie u.U. erwiinscht, wie oben in
den drei Moglichkeiten angedeutet.
Es soll zundchst die Perspektive der
Patientin verandern: weg von der
Fixierung auf eine aus eigener Kraft
bislang nicht zu l6sende Aufgabe
hin zu einem Beziehungsgeschehen,
das Hoffnung und Mut machen soll.
Die Therapeutin verhalt sich dabei
ja nicht wie ein VI. in Dembos Expe-
riment, sondern macht ein konkre-
tes Beziehungsangebot. In diesem
Angebot liegen das Versprechen
und das Bemiihen, sich zunehmend
gemeinschaftlich und mit mogli-
cherweise verdanderten Perspekti-
ven erneut der Aufgabe zuzuwen-
den. Das soll im Folgenden genauer
untersucht werden.

Die Ausgangslage

Wer sich in Psychotherapie begibt,
nimmt eine (neue) Beziehung auf.
Diese Beziehung entwickelt sich,
allerdings nicht von einer Art Null-
punkt oder neutralem Zustand aus,
sondern sie befindet sich vom ers-
ten Moment an in einem beschreib-
baren Spannungszustand: Beide,
Patientin und Therapeutin, erleben
eine bestimmte vorgegebene Bezie-
hungskonstellation, namlich die als
Hilfesuchender auf der einen und
Helferin auf der anderen Seite: Leid
und Leidensdruck, Ratlosigkeit auf
Seiten der Patientin, Expertise und
das Versprechen von Hilfe auf Sei-
ten der Therapeutin. Diese unglei-
chen Ausgangsbedingungen fiihren
in der Praxis zu weiteren kennzeich-
nenden Aspekten: die Therapeutin
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kann fragen, beurteilen, auffordern,
kritisieren, ermuntern, zuriickwei-
sen, die Patientin ablehnen. Umge-
kehrt geht das prinzipiell auch, im
Erleben der Patientinnen werden
diese Kennzeichen einer aktiven
und steuernden Beziehungsge-
staltung zumindest in der initialen
Phase einer Therapie eher bei der
Therapeutin verortet, vor allem
aufgrund der oben beschriebenen
unterschiedlichen Ausgangsbedin-
gungen von Hilfesuchender und
Helferin. Hinzu kommt der Geld-
fluss von der Hilfesuchenden zur
Helferin mit entsprechenden Vor-
aussetzungen und Forderungen an
die Helferin in Sachen Ausbildung
und Zertifizierung, worin sich nicht
nur ein wirtschaftlicher und recht-
licher Faktor spiegelt, sondern im
Kern ein Schuld-Ausgleich: Das Wis-
sen um die Bezahlung entlastet die
Hilfesuchende in dieser Hinsicht.

Damit soll einerseits angedeutet
werden, wie viel reales Problem-
potenzial und welche Spannungsver-
haltnisse sich in dieser Konstellation
verbergen, noch jenseits einer Analy-
se der therapeutischen Beziehung im
engeren Sinn eines psychodynami-
schen Geschehens. Auf der anderen
Seite ist es gerade diese Konstella-

Fotocredit: pixabay

tion gegenseitigen Aufeinander-an-
gewiesen-Seins, die die Basis fiir die
weitere Entwicklung der therapeuti-
schen Beziehung darstellt.

Das therapeutische Miteinander

Es ist ja nicht so, dass das Unterstut-
zende quasi wie eine Medizin von
der Helferin in die Hilfesuchende
einflieRt, sondern die Idee von The-
rapie ist (ausgesprochen oder un-
ausgesprochen), dass zunehmend
gemeinschaftlich gearbeitet wird.
Anders formuliert: beide werfen
ihre Fahigkeiten in die Waagscha-
le und arbeiten gemeinsam an der
Verbesserung der Situation fir die
Patientin. Flr schwer traumatisier-
te, tief depressive, stark angstliche
Patientinnen ist das eine Heraus-
forderung und ein hoher Anspruch.
Damit umgehen zu kénnen und die
Patientin trotz ihrer Belastungen
zu einem kreativen Miteinander zu
bewegen, ist sicherlich Teil der the-
rapeutischen Kunst (hier sei verwie-
sen auf die Metzgerschen Kenn-
zeichen der Arbeit am Lebendigen,
beschrieben z.B. bei Walter 1994,
Kriz 2001, Kastl 2011).

Eine konstruktive Beziehung wird
in der Regel die Form haben, dass




die Patientin sozusagen Schulter
an Schulter mit der Therapeutin an
den Problemen arbeitet. Beide eint
die Aufgabenstellung der Therapie,
eine Verbesserung der Situation
der Patientin zu bewirken. Die the-
rapeutische Konstellation induziert
dabei sukzessive eine perspektivi-
sche Veranderung bei der Patientin:
sie erlebt sich zunachst vor allem als
leidende Person, deren Aufgabe da-
rin besteht, ihr Leid und die Situati-
on, unter der sie leidet, zu beschrei-
ben und der Therapeutin zuganglich
und verstehbar zu machen. Die
Therapeutin denkt und fuhlt sich in
die erlebte Welt der Patientin ein.
Dieser Prozess wird kommunikativ
begleitet, beide tauschen sich aus
Uber das, was sie sehen und fuhlen
und vergewissern sich dabei, dass,
ob und wie ihre Sicht auf die erlebte
Welt der Patientin Ubereinstimmt.
Gelingt das, wird sich die Patientin
»gesehen” und verstanden fiihlen.
Dieser Prozess ist aber kein einsei-
tiges Vorgehen, auch wenn der Auf-
merksamkeitsschwerpunkt beider
Beteiligter naturgemald auf die er-
lebte Welt der Patientin gerichtet
ist. Denn auch die Patientin wird sich
auf die erlebte Welt der Therapeu-
tin einlassen, und zwar idealerweise
genau in Bezug auf die Ausschnitte,
die im Rahmen der Therapie fir die
Patientin ,sichtbar” werden: nam-
lich die spezifische Art und Weise
der Patientin zu begegnen, das, was
die Therapeutin dabei betont, in
welche Sprache das Gesehene und
Gespurte gekleidet wird, wie be-
wertet oder auch nicht bewertet
wird, kurz: die gesamte therapeuti-
sche Haltung wird von der Patientin
nicht nur passiv wahrgenommen,
sondern kann sukzessive auch
ibernommen werden, zumindest
teilweise, mitunter auch ,probe-
weise“, z.B. im Sinne von: ,Aha, so
kann man auch auf mich und meine
Welt schauen!” In Lewin‘scher Be-
grifflichkeit lieBe sich formulieren:

Das Machtfeld der Therapeutin (s.
Stemberger 2017) induziert bei der
Patientin ein ihr fremdes Bestreben,
namlich sich selbstfiirsorglich und
interessiert zu betrachten, wahrend
ihr urspriinglich eigenes Bestreben
anders gerichtet ist. Kaum hat sie
den Therapieraum und damit (in
diesem angenommenen Fall) auch
das Machtfeld der Therapeutin
verlassen, verliert das induzierte
Bestreben Boden und tritt wieder
das eigene Bestreben in den Vor-
dergrund. Mittelfristig konnte das
aber dazu beitragen, dass die Pati-
entin auch aullerhalb des unmittel-
baren Machtfelds der Therapeutin
selbstfirsorglicher mit sich umgeht.
Galli meint Ahnliches, wenn er mit
Verweis auf Dante von der ,Lie-
be, die zur Gegenliebe notigt”
(Galli 2010, 58) spricht.

In diesem Sinne lasst sich die the-
rapeutische Beziehung als Verlaufs-
gestalt verstehen, die bestimmten
Gesetzmaligkeiten folgt, in erster
Linie Pragnanztendenzen. Stem-
berger (2018) verweist in diesem
Zusammenhang auf die von Galli
analysierten Pragnanzformen zwi-
schenmenschlicher  Beziehungen
und betont, dass es auf therapeuti-
scher Seite vor allem auf die sozia-
le Tugend der ,Hingabe” ankommt
— Hingabe an die Aufgabe, an das
therapeutische Anliegen. Das gilt
wiederum nicht nur fiir die Thera-
peutin, denn auch die Patientin wird
sich in aller Regel, verstarkt durch
ihren Leidensdruck, der gestellten
Aufgabe hingeben. Das Beziehungs-
geschehen befindet sich dann in
der ausgezeichneten Pragnanz-
form der gemeinsamen Hingabe.
Die Pragnanztendenz lasst sich als
Ubergeordnetes Wirkprinzip im the-
rapeutischen Geschehen begreifen;
sie kann dazu beitragen, dass die
Beteiligten das Erleben haben, ,,an
einem Strang zu ziehen” oder auch
»gezogen werden” (Zug des Ziels,
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s. Metzger 1962). Dieses gemein-
schaftliche Erleben lasst sich als eine
bestimmte forderliche, kreative
»Atmosphare” beschreiben, die die
Beziehung ,tragt”, ganz ahnlich, wie
man unterschiedliche Atmospharen
in Gruppen (Familien, Schulklassen,
Vereinen etc.) spiren und beschrei-
ben kann. Metzger (1963) spricht in
diesem Zusammenhang von Anmu-
tungsweisen. Mit welchen Worten
auch immer diese Anmutungswei-
sen umschrieben werden konnen
(,anregend, herausfordernd, span-
nend, interessant, beruhigend, ho-
rizonterweiternd” etc. wird vermut-
lich forderlicher sein als , langweilig,
bedrohlich, einengend” etc.): sie
sind mitbestimmend fiir das, was im
jeweiligen Erleben die Atmosphéare
der therapeutischen Situation aus-
macht, die entweder die Bindung
festigt oder fragil erscheinen lasst.

In dieser gerade beschriebenen
gemeinschaftlichen  Atmosphare
liegt das Potenzial von Therapie, sie
gibt den haltgebenden Rahmen, so
dass auftretende Krisen bewaltigt
werden kdnnen. Unter Umstanden
missen auch langere konflikthafte
Phasen Uberwunden werden. Das
kann gelingen, wenn beiden Betei-
ligten die Notwendigkeit (insofern
das therapeutisch Sinnvolle) dieser
Phasen des Ringens um ein Weiter-
kommen (Metzger spricht dann zu
Recht von ,Kampf“, s. Kastl 2011)
bewusst ist. Im Sinne des eingangs
skizzierten feldtheoretischen Mo-
dells der therapeutischen Bezie-
hung muss sogar regelhaft damit
gerechnet werden, dass solche Pha-
sen entstehen. Die Therapeutin hat
dabei die Aufgabe, diesen Prozess
Zu unterstitzen, mitfihlend zu be-
gleiten, das Problem (oft auch das
Leid und den Schmerz) zusammen
mit der Patientin auszuhalten. Wie
weiter oben beschrieben, liegt be-
reits im vermeintlich harmonischen
Miteinander von Patientin und
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Therapeutin Konfliktpotenzial. Da-
riber hinaus muss die Therapeutin
sukzessive auch so intervenieren,
dass ,Position bezogen“ werden
kann, indem sie z.B. Perspektiven-
wechsel induziert, die Patientin dazu
anregt, andere Sichtweisen einzu-
nehmen, im Sinn konfrontativer
Interventionen der Patientin ,den
Spiegel vorhdlt” etc. Das wird die
Beziehung belasten, kann aber ge-
lingen, wenn trotz aller Konflikte
und Kampfe das Gefiihl der gemein-
schaftlichen Arbeit ,Schulter an
Schulter mit Blick auf die Aufgabe”
nicht verloren geht, dass also eine
gemeinsame Blickrichtung und das
Geflihl, am gleichen Strang zu zie-
hen, erhalten bleibt. Das wird ge-
fordert durch eine differenzierte
Wahrnehmung  unterschiedlicher
Anteile und Strebungen, methodisch
unterstitzt durch das Induzieren von
verschiedenen  Blickperspektiven
(Innensicht/AuRensicht) und die ge-
meinsame Anstrengung, (noch) nicht
Gelostes, ,,Grautdne” auszuhalten.

Das Gegeneinander oder: Wann
»Kippt“ das Beziehungsgeschehen?

Bis hierhin sollte deutlich werden:
Nicht Konflikte per se gefahrden auf
Dauer das Beziehungsgeschehen,
sondern der Verlust eines die Be-
ziehung tragenden Gemeinschafts-
gefiihls. Das unmittelbare Erleben
eines wirkkraftigen Miteinanders
im Sinn der oben beschriebenen
pragnanten Verlaufsgestalten, das
Erleben des Teil-Seins im Ganzen
der Beziehungsdynamik geht Uber
in ein Geflihl der Distanz oder sogar
das eines ,Gegeneinander”. Die Pa-
tientin wird die Therapeutin (und/
oder umgekehrt) dann nicht mehr
als Partnerin, sondern zunehmend
als Gegnerin erleben. Die , Schulter
an Schulter“-Konstellation wird sich
auflosen. Dieses , Kipp-Geschehen”
kann sehr unterschiedlich sein. Es
mag plotzlich und eskalierend vor
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sich gehen oder sehr allmahlich und
subtil fortschreitend. Es kann fir
beide Beteiligte oder auch nur fir
eine der beiden offenkundig sein,
genauso ist aber auch denkbar, dass
es zunachst kaum wahrnehmbare
Vorgange sind, die das Beziehungs-
geschehen kippen lassen kdnnen
oder als Indizien einer Beziehungs-
verschlechterung zu werten sind.
Jede/r, die/der mit dem therapeu-
tischen Prozess Erfahrung hat, wird
ohne Schwierigkeiten undsum-

menhaft viele mogliche Varianten
und Formen aufzdhlen kdnnen, die
das therapeutische Miteinander
gefahrden kénnen.

Kippfigur ,,My Wife and My Mother-in-Law*, W.E, Hill 1915

Der ,Kipp“-Begriff wurde den
Untersuchungen zur Gestaltwahr-
nehmung entlehnt. Vielen sind die
klassischen Kippfiguren (Vase/Ge-
sichter, alte Frau/junge Frau, Ente/
Kaninchen) vertraut. Hier gilt: Unter
den Wahrnehmungsfiguren sind
Kippfiguren ein seltener Sonderfall,
der sich dadurch auszeichnet, dass
schon die besondere Strukturierung
des Anschauungsmaterials zwei
pragnante Anschauungsweisen er-
moglicht. Was sie zu Kippfiguren
macht, ist also nicht die Beziehung
des Betrachters zu ihnen, sondern
ihre  besondere Beschaffenheit
oder sachliche Eignung fiir dieses



Phanomen. Der Kippvorgang selbst,
also das Hervortreten der zweiten
im Material angelegten pragnanten
Figur/Grund-Gliederung ist ein un-
willkirlicher oder willkirlich herbei-
geflihrter Vorgang der Umstruktu-
rierung, primar der Umzentrierung.
Die Rolle der Subjektseite bei die-
sem Vorgang hat verschiedene As-
pekte: 1. muss genligend Interesse
oder ein besonderer Anlass auf Sei-
ten des Betrachters vorhanden sein,
um sich das Bild lange genug oder
wiederholt anzusehen, damit Gber-
haupt eine Chance auf das Kippen
entsteht; 2. darf seine ,Bindung”
(sic!) an die zuerst gesehene Figur/
Grund-Konstellation nicht zu stark
sein (wobei man sich diese Bindung
durchaus so vorstellen kann, dass
sie etwas mit seiner gegebenen
Spannungslage an Bedirfnissen
und Strebungen zu tun hat).

Auch wenn sich dieses spezielle
Wahrnehmungsphdanomen  nicht
einfach eins zu eins auf die wesent-
lich komplexeren Vorgange der Ver-
anderung einer Beziehung lbertra-
gen lasst, lohnt sich doch ein Blick
darauf: So wie nicht jedes Bild zur
Kippfigur geeignet ist, so ist auch
nicht jede Beziehung zur "Kippbe-
ziehung" geeignet. In den Kippbil-
dern sind die beiden Moglichkeiten
von vornherein etwa gleichgewich-
tig vorhanden, das ist auch fir die
therapeutische Beziehung denkbar,
wie die folgenden Beispiele zeigen
sollen:

- Die Patientin soll sich der Thera-
peutin 6ffnen, ihr vertrauen — hat
aber den Eindruck, immer wieder
angegriffen zu werden,

- die Therapeutin strengt sich fiir die
Patientin sehr an, hat aber gleich-
zeitig das Gefiihl, dass ihr Bemi-
hen Gberhaupt nicht wertgeschatzt
wird,

- die Patientin schatzt die Therapeu-
tin wegen ihrer Scharfsinnigkeit und
ihrer verbalen Kompetenz, fihlt

sich aber immer wieder ,,in die Enge
getrieben”,

- die Therapeutin fihlt sich in die
Welt der Patientin ein, glaubt aber,
dabei manipuliert zu werden.

Das alles sind kurze Ausschnitte
von moglichen , Kipp-Momenten”,
die im Rahmen einer tragfahigen
Bindung Gberwunden werden kon-
nen. Denkbar sind aber auch Be-
ziehungskonstellationen, in denen
solche , Kipp-Momente” tatsach-
lich das gesamte Bild verandern,
eine bis dato gemeinschaftliche
Atmosphare in eine feindliche ver-
wandeln kénnen. In Analogie zum
Wahrnehmungsphanomen miisste
dann davon ausgegangen werden,
dass das Zweideutige von vorne-
herein ,,im Material” angelegt war,
d.h. das psychologische Feld der Pa-
tientin oder das Feld der Therapeu-
tin (oder beide) sind so strukturiert,
dass sie , kipp-fahig” sind in dem
Sinne, dass eine einfache Anderung
der Zentrierungsverhiltnisse das
gesamte Bild dauerhaft wandelt.
Das ist denkbar, wenn z.B. eine Nei-
gung zum primitiv-pragnanten Den-
ken und Handeln vorliegt, etwas
ist schwarz oder weil}, richtig oder
falsch, gut oder bdse. Nuancen,
,Grauténe” werden nicht zugelas-
sen oder sind nicht auszuhalten.

Im Moment des , Kipp-Geschehens”
muss dann — wie oben beschrieben
— auf der Subjektseite ein Interesse
bestehen, das Bild lange genug an-
zuschauen, damit eine Chance zum
Kippen besteht. Das konnte z.B.
dann der Fall sein, wenn eine Pa-
tientin (oder auch die Therapeutin)
viele enttdauschende Beziehungser-
fahrungen — vielleicht gerade mit
Menschen, denen gegeniiber sie
sich in einer schwacheren Position
befunden hat — gemacht hat und
deswegen eine grundsatzliche Skep-
sis entwickelt hat. Diese Patientin
(oder auch diese Therapeutin) wird
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die Beziehung immer wieder auf
mogliche ,,Sollbruchstellen” abklop-
fen. Zum anderen darf die Bindung
an die urspringlich gesehene Figur/
Grund-Konstellation nicht zu stark
sein, sonst kann sie nicht mehr kip-
pen. Bindung verhindert also ein Kip-
pen. Das erklart, warum gerade der
Beginn einer Therapie anfallig fur
das Kippen ist: es konnte sich noch
keine Bindung entwickeln. (Das gilt
natirlich fir jede andere Beziehung
auch!). Wenn eine therapeutische
Beziehung in ein ,Gegeneinander”
kippt, obwohl sie schon lange be-
standen hat, ist zu fragen, was das
Fragile der therapeutischen Situ-
ation ausgemacht hat, obwohl sie
oberflachlich stabil zu sein schien.

Das therapeutische ,Nebeneinan-
der” als Ersatzhandlung

Die Atmosphédre muss nicht immer
in ein feindseliges Gegeneinander
kippen. Eine mogliche alternative
Variante ist eine Art ,,Nebeneinan-
der” von Patientin und Therapeu-
tin. Dieses Nebeneinander mag zu-
nachst ganz ahnlich erlebt werden
wie die beschriebene Konstellation
»Schulter an Schulter”, allerdings
mit dem bedeutenden Unterschied,
dass die Zielerreichung aus den
Augen verloren wurde. Beide Be-
teiligte (moglicherweise auch nur
eine der beiden) fuihlen sich wohl
in der therapeutischen Situation,
genieBen das empfundene Mitein-
ander, vermeiden aber die Ausein-
andersetzung mit den anstehenden
Themen und Problemen. Im Sinne
Dembos (und auch Lewins) kann
das als Ersatzhandlung wirken. Die
Beziehung wird zum Selbstzweck,
zu einem Ersatzziel, sie verliert ihre
Funktion in Hinblick auf die Zieler-
reichung. Das therapeutische Bezie-
hungsangebot (s.0.) ist ja einerseits
,wirkmachtig” (im Moment der
Begegnung in aller Regel intensiv,
personlich, zugewandt — im Sinne
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Gallis , hingegeben®), hat aber an-
dererseits enge Grenzen (zeitliche,
raumliche, wirtschaftliche, recht-
liche). Diese Ambivalenz muss von
beiden Seiten akzeptiert und aus-
gehalten werden. Auch hier besteht
,Kipp-Alarm“, ndamlich dann, wenn
das Beziehungsangebot unbemerkt
zu einem allzu ,,stiRen” Versprechen
mutiert und auf ungestillte Bedurf-
nisse trifft, so dass die Begrenzungen
(und das therapeutische Ziel) ausge-
blendet werden. Wenn solche Ent-
wicklungen auf Dauer unbemerkt
bleiben und nicht thematisiert und
bearbeitet werden, fuhren sie zu
Varianten eines therapeutischen
,Nebeneinanders”: eine dauerhaf-
te Idealisierung der Therapeutin
(oder der Patientin), eine dauerhaf-
te ,Opferrolle” der Patientin, eine
Erotisierung der therapeutischen
Beziehung, eine gemeinsame Intel-
lektualisierung (man fihrt verkopf-
te Diskussionen), usf. Eine Gefahr
geht eventuell auch von bestimm-
ten therapeutischen Techniken mit
hoher Suggestivkraft (spekulative
Deutungen, Korperibungen, Fa-
milienaufstellungen, kathartische
Ubungen, etc.) aus, die eingesetzt
werden, ohne in ein haltgebendes
Beziehungsgeschehen eingebettet
zu sein. Die Therapeutin riickt in die
Ndhe einer Art ,Wunderheilerin®
und untergrabt dadurch auf Seiten
der Patientin Fortschritte und Wei-
terentwicklungen kraft eigener Er-
kenntnisse und Bemihungen.

U.U. liegt in allen Varianten des the-
rapeutischen ,,Nebeneinanders” ein
groReres Gefahrenpotenzial als im
,Gegeneinander”. Das dauerhafte
,Kippen” ins Feindliche wird Uber
kurz oder lang zum Bruch der Bezie-
hung fiihren, sodass die Patientin
(falls sie nicht durch den Bruch vél-
lig entmutigt wurde und endgiltig
resigniert hat) neue Wege beschrei-
ten kann, um ihren Leidenszustand
zu reduzieren. Ein Nebeneinander
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wird sich aber unter Umstdnden
Uber einen langen Zeitraum erstre-
cken und alternative Wege der Ziel-
erreichung verhindern.

tungen und Kritik umzugehen bzw.
aufmerksam zu sein fir alle Formen
des Austausches, in denen Bewer-
tung und Kritik verborgen ist.2

© Animaatjes.de
Was macht , kipp-resistent”?

Die therapeutische Beziehung als
Verlaufsgestalt in der ausgezeich-
neten Pragnanzform der gemein-
samen Hingabe (s.0.) ldsst Stabilitat
erwarten, primitivpragnante Hal-
tungen, Erwartungen, Einstellun-
gen auf beiden Seiten machen das
Beziehungsgeschehen fragil und
»kipp-anfallig”. Es muss also darum
gehen, solche Haltungen, Erwartun-
gen oder Einstellungen zu moderie-
ren. Im unmittelbaren Beziehungs-
geschehen werden vor allem solche
Momente prekdr sein, in denen
offen oder verdeckt, bewusst oder
unbewusst bewertet oder Kritik
gedullert wird. Henle (1962) be-
tont den engen Zusammenhang
zwischen der Fahigkeit und der Art
und Weise, wie man mit sich selbst
kritisch umgeht, und wie man mit
anderen kritisch umgeht und Kritik
von anderen aufnimmt. Eine stren-
ge innere Kritikerin — sei es auf Sei-
ten der Patientin, der Therapeutin
oder bei beiden — wird das Bezie-
hungsgeschehen fragiler sein las-
sen. Es wird daher auf die Fahigkei-
ten beider Beteiligten ankommen,
sensibel und vorsichtig mit Bewer-

Prinzipiell steht das im Einklang mit
einer therapeutischen Haltung, die
zuriickhaltend umgeht mit einer wie
auch immer gearteten direkten Ein-
flussnahme auf die Patientin, und
die stattdessen Randbedingungen
setzt, um Selbstorganisationspro-
zesse zu fordern. Ein simples Bei-
spiel: Die magersiichtige Patientin
immer wieder aufzufordern, mehr
zu essen, ist eine Ubergriffige, im
Kern aggressive Intervention, die
ihren primitivpragnanten Charakter
auch dann nicht verliert, wenn sie in
Therapievertrage 0.3. eingekleidet
daherkommt. Ein forderliches the-
rapeutisches Miteinander wird erst
dann entstehen, wenn sich die Pa-
tientin frei fuhlt, ihre erlebte Welt
gemeinsam mit der Therapeutin
zu explorieren, um dadurch selbst
(bestenfalls mit therapeutischer
Unterstiitzung) die Bedingungslage
benennen zu kénnen, die das Hun-
gern notwendig gemacht hat. Das
einzelne Symptom wird dadurch sei-
nen ,verriickten” Charakter verlie-
ren, weil es verstanden werden kann
in seiner Eingebundenheit in ein

1S.2.B. die sprachanalytischen Untersuchungen
von Alder & Buchholz (2017).



Gesamtsystem von Wirkkraften.
Das therapeutische Geschehen
wird sich dynamisch im Sinne der
Pragnanztendenz zu einer hohe-
ren Ordnung auf komplexerem
Niveau weiterentwickeln. Prozes-
se der Umstrukturierung (Einsicht,
,Aha-Erlebnisse”), der Anderung
von Zentrierungsverhaltnissen,
ein Experimentieren mit Bezugs-
systemen (Metz-Gockel 2014) etc.
werden ermoglicht. Das erfordert
allerdings auch eine gemeinsame
Anstrengung, der Komplexitat des
Geschehens gerecht zu werden, ein
moglichst sensibles, differenziertes
aufeinander Eingehen, ein gemein-
sames Aushalten von Spannungszu-
standen, die (noch) nicht aufgelost
werden kdnnen.

In vielen therapeutischen Begeg-
nungen ist es daher eine Heraus-
forderung, ,primitivpragnante”
Haltungen oder Erwartungen zu
benennen und zu verandern. Stem-
berger (2019) verweist dabei z.B.
auf mogliche Interventionsformen
beim Umgang mit ,naiven Theo-
rien” im Denken von Patientinnen
(und Therapeutinnen), die mogli-
cherweise zu unrealistischen Ziel-
erwartungen flihren kénnen. Primi-
tivpragnante Varianten im Denken
haben oft mit dem (phantasierten)
Durchbrechen, Ignorieren, Umge-
hen von Barrieren im psychologi-
schen Feld zu tun (s.o. in Dembos
Experiment).

Ein solches Schwarz-Weiss-Denken
wird vor allem da auftauchen, wo
Menschen sich schwertun, die Mo-
tive im Handeln Anderer zu verste-
hen, moglicherweise aber auch die
eigenen Handlungsmotive verken-
nen, sprich: sich schwer tun, die Per-
spektive zu wechseln, sich in andere
(und auch sich selbst) einzufiihlen.
Dadurch entstehen schwer zu tber-
windende Barrieren im psychischen
Feld. (Dembo: ,Barriere, wo man

sich auch hinwendet; jede Handlung
im Felde fuhrt zu ihr...”, s. Kasten).
Das AnstoRen an Barrieren fiihrt zu
einem erhéhten Spannungszustand
und zu entsprechenden emotiona-
len Reaktionen (,,[man] mdchte aus
der Haut fahren”, ebd.). Insofern
geht es im Sinne der , Kipp-Resis-
tenz” immer auch um die Regulation
impulsiver Reaktionen im Rahmen
der therapeutischen Begegnung.
»The initial internal arrangement of
the therapist can in fact favour be-
side the vicissitudes of the transfe-
rence—countertransference an ega-
litarian atmosphere in which a series
of dialogues will bring the patients,
through the exchange of perspecti-
ves, towards slowly approaching re-
cognising themselves in their various
components. It will then be possible
to replace impulsive action with an
awareness that enables greater free-
dom in decision-making.” (Trombini
et al. 2019, 66f.). Aus psychoanaly-
tischer Perspektive betont Trombi-
ni hier die Wirkung, die von einer
»egalitarian atmosphere” ausgehen
kann und verweist damit ebenfalls
auf die Wirkung von Feldbedingun-
gen im Gesamt der therapeutischen
Situation — im Unterschied zu einer
ausschlieBlich personenzentrierten
Sichtweise, die fir das Gelingen
oder das Kippen der Beziehung auf
die kompetente bzw. inkompeten-
te Therapeutin oder die motivierte
bzw. ,schwierige” Patientin fokus-
siert. ,Um das psychologische Feld
angemessen zu charakterisieren,
hat man spezifische Dinge, wie be-
sondere Ziele, Reize, Bedirfnisse
soziale Beziehungen, wie auch all-
gemeinere Eigenschaften des Feldes
wie die Atmosphare (beispielsweise
die freundliche, gespannte, feindli-
che Atmosphére) oder das Mal an
Freiheit zu bericksichtigen. Diese
Eigenschaften des Feldes als Gan-
zes sind in der Psychologie ebenso
wichtig wie beispielsweise das Gra-
vitationsfeld in der klassischen Phy-
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sik. Psychologische Atmosphadren
sind empirische Wirklichkeiten und
wissenschaftlich beschreibbare
Fakten.” (Lewin 1946, S. 377f).
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