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Kurzfassung

In der Psychotherapieforschung gilt es als evident, dass die Therapiebeziehung einen
wesentlichen Anteil an einem erfolgreichen Behandlungsprozess hat. Hingegen scheint es
noch weitestgehend ungeklart in welcher Form eine Beziehung gestaltet werden muss,
damit sie eine moglichst hohe Qualitdt erzielt. Die vorliegende Arbeit verfolgt das
Anliegen der Frage nach einer kompetenten Beziehungsgestaltung nachzugehen und zu
eruieren, inwieweit die Ergebnisse aus der Psychotherapieforschung auf das Feld der

psychosozialen Beratung tibertragbar sind.

Dazu wurden die themenrelevanten FErkenntnisse aus der Forschung kritisch
durchleuchtet, um sie unter dem Aspekt der Praxisrelevanz auszuwerten. Die Frage der
Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf die psychosoziale Beratung wird unter theoretischen
und empirischen Gesichtspunkten eingehend diskutiert. Der zweite grofie Abschnitt der
Arbeit untersucht das kommunikative Geschehen, das sich im Prozess der
Beratungsbeziehung ereignet, um daraus gewinnbringende Implikationen fiir die Praxis
abzuleiten. Zum Schluss werden die Themen der beraterischen Haltung und der
Beziehungsdynamik aufgegriffen, um anhand von Theorie und Empirie die wichtigsten

Erkenntnisse fiir die Beziehungsgestaltung zu erdrtern.

Die vorliegende Arbeit verfolgt dabei nicht den Anspruch eines abgeschlossenen
Konzeptes vorzulegen, sondern stellt einen ersten Entwurf zur beraterischen
Beziehungsgestaltung dar. Der neben den behandelten Aspekten reflektiert, welche
Inhalte es sich zu vertiefen lohnt und welche weiteren Themen fiir eine Weiterentwicklung

des Entwurfes von Interesse waren.
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1 Einleitung

,Soziale Beziehungen, das ist heute keine Frage mehr, fordern Gesundheit und
Wohlbefinden, Riickhalt und Hilfe in Belastungssituation und helfen, Unsicherheit,
Krisen und Stérungen sowie Lebensiibergange zu tiberwinden. Auch in meiner
langjahrigen Praxis als Sozialarbeiterin, Beraterin und Psychotherapeutin in
verschiedensten psychosozialen Arbeitsbereichen vermittelte sich mir von Beginn an
die Erfahrung, dass die Qualitdt der Arbeit eng an das Gelingen von forderlichen
Beziehungskonstellationen gebunden ist. Obwohl diese Erfahrung von vielen
Kolleglnnen aus Praxis und Forschung geteilt wird, ist nach wie vor nicht geklart,
wie — im Detail — sich eine professionelle Beziehung gestaltet bzw. gestalten sollte”
(Gahleitner 2019: 9).

Genau hier setzt die Intention der folgenden Arbeit an, ein wenig Licht in den Schatten
zu bringen, den die bisher noch weitgehendst ungeklarte Frage wirft. Dass die Qualitat
der Beziehung in Therapie und psychosozialer Beratung einen wesentlichen Aspekt,
wenn nicht gar das Fundament darstellt, auf den sich ein erfolgversprechender Prozess
entfalten kann, wird aus Sicht der Forschung als hochevident eingeschatzt (vgl.
Tschacher & Ramseyer 2012: 16). Nach welchen Kriterien und konkreten Handlungs-
empfehlungen sich Berater*innen richten sollen, um eine moglichst hohe Qualitat in der
beraterischen Beziehung zu realisieren, ist, aus der Perspektive der empirischen
Forschung, eine zu grofien Teilen noch ungekldrte Frage (vgl. Tschuschke 2016a: 116f.;
Wampold, Imel & Fliickiger 2018: 209f.). Daraus resultiert das Anliegen der
vorliegenden Arbeit, aus den bisherigen empirischen Befunden, sowie theoretischen
Uberlegungen einen Entwurf zu konzipieren, der als Handlungsrahmen fiir eine
individuelle und kontextbezogene Gestaltung der Beziehung in der psychosozialen

Beratung fungieren kann.

Zur Konzeptualisierung so eines Entwurfes scheinen folgende Fragestellungen von
Interesse: Aus welchen empirischen Erkenntnissen lassen sich Schlussfolgerungen
ziehen, die zu handlungsleitenden Empfehlungen fiir die Praxis beitragen konnen?

Inwieweit kann der komplexe Prozess der zwischenmenschlichen Interaktion, der in
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einer Beratung stattfindet, wissenschaftlich erfasst werden und welche Implikation fiir
die Beziehungsgestaltung ergeben sich daraus? Welche Themenbereiche sollte ein
Entwurf zur Beziehungsgestaltung unbedingt enthalten? Dariiber hinaus ist es
Anliegen der Arbeit mdgliche Empirie und Theorie auszuloten, die es fiir eine

Weiterentwicklung des Entwurfes tiefgehender zu rezipieren gilt.

Bevor die Inhalte einzelnen Kapitel hier ndher vorgestellt werden, sei noch darauf
hingewiesen, dass die Arbeit den Anspruch verfolgt, mit einem moglichst breiten Blick
auf den Gegenstand der psychosozialen Beratung zu schauen. Das heifit, dass sich die
thematische Auseinandersetzung nicht ausschliefilich auf Inhalte der Therapie und
Beratung beschrankt, sondern versucht interdisziplindre Erkenntnisse zu
durchleuchten, um sie im Sinne des Anliegens der Arbeit moglichst gewinnbringend zu
konnektivieren. Da eine Masterarbeit strukturellen Bedingungen unterliegt, ist sowohl
die Seitenzahl wie der zeitliche Rahmen zu Ausarbeitung beschrankt. Das fiihrte in der
Ausarbeitung zu dem Konflikt die richtige Balance zwischen dem Anspruch einer
interdisziplindren und multitheoretischen Perspektive zu gewahren und gleichzeitig die
etlichen Themenbereiche nicht zu oberflachlich anzuschneiden. Um den Balanceakt zu
meistern wird in den folgenden Arbeit auf die ausfiihrliche Darstellung von
Grundlagen verzichtet und an solchen Stellen auf weiterfithrende Literatur verwiesen,
um moglichst viel Raum offenzulassen fiir die breitgefacherten Inhalte, die fiir die

praktischen Implikationen am relevantesten scheinen.

Es hat sich als praktikabel erwiesen die Masterarbeit in drei {ibergeordnete
Themenkomplexe zu unterteilen. Den ersten Komplex stellt die Auseinandersetzung
mit Feld der Psychotherapieforschung dar. Darauf folgt der Versuch sich der
Komplexitat des interpersonellen Beratungsgeschehen empirisch wie theoretisch
anzundhern. Um im letzten Teil der Arbeit spezifische Themen aufzugreifen, die als
besonders bedeutsam fiir ein Konzept zur Beziehungsgestaltung erachtet werden. Zum

Abschluss der Arbeit soll geklart werden, auf welche empirische Grundlage sich das
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Konzept stiitzen sollte. Welche Dimensionen im Beziehungsprozess eine wesentliche
Rolle spielen und welche kontextbezogene Handlungsempfehlungen sich fiir die Praxis
benennen lassen. Zusatzlich soll gekldrt werden, fiir welche Inhalte es als lohnend
erachtet wird sie in der Weiterentwicklung des Entwurfes zu vertiefen und welche nicht

thematisierten Inhalte es auf ihren Nutzen fiir das Konzept zu durchforsten gilt.

Das erste Hauptkapitel der Masterarbeit beschaftigt sich mit der therapeutischen und
beraterischen Beziehung aus Perspektive der Psychotherapieforschung. Dazu werden
zunachst wesentliche Diskussionspunkte des Forschungsdiskurses dargelegt. Dazu
gehort unter anderem die Frage, welche Studiendesigns Ergebnisse generieren, aus
denen sich Handlungsempfehlungen fiir die Praxis ableiten lassen. Um dann im
Folgenden den Diskurs um die Kategorien allgemeine und spezifische Wirkfaktoren zu
diskutieren. Dies ist fur die Arbeit insoweit von Relevanz, da die beraterische und
therapeutische Beziehung im Diskurs als allgemeiner Wirkfaktor, der in jeder
Behandlung zum Tragen kommt, beschrieben wird. Hingegen ware ein eigenstandiges
Modell zur Beziehungsgestaltung ein spezifischer Wirkfaktor, wenn er in dieser Form
nicht in allen Behandlungen zum Einsatz kommt. Diese Ambivalenz gilt es in diesem
Teil der Arbeit zu kldaren. Um danach die Begriffe Beziehung, Beziehungsgestaltung und
Arbeitsallianz zu definieren, da mit den Bezeichnung in der Fortsetzung der Masterarbeit
operiert wird. Im Weiteren werden die Befunde der Psychotherapieforschung kritisch
diskutiert, die sich speziell mit dem Thema der Beziehung und Beziehungsgestaltung
beschiftigen, um zu kldren, welche Schliisse sich fiir die Praxis aus den bisherigen
Erkenntnissen ziehen lassen. Im letzten Abschnitt des Kapitels gilt es zu erortern,
inwieweit die Ergebnisse der Psychotherapieforschung auf das Feld der psychosozialen

Beratung tibertragbar scheinen.

Das nachste grofiere Kapitel stellt den Versuch dar sich dem komplexen Geschehen
innerhalb der Beratungsbeziehung anzunahern. Dazu wird ein vorlaufiges Modell zur

Kommunikation erarbeitet, dass mit moglichst ganzheitlichem Blick den
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kommunikativen Prozess in der Beratungsbeziehung zu beschreiben versucht. Unter
Berufung auf zahlreiche renommierte Wissenschaftler*innen ist die Grundannahme des
skizzierten Modells, dass sich in der Beratung ein intersubjektives Feld zwischen
Berater*in und Klient*in bildet, in denen sich die folgenden Ebenen wechselseitig
beeinflussen: zwischenleiblich-nonverbale (dazu wird besonders die Forschung zur
nonverbalen Synchronisierung rezipiert), paraverbale, sprachliche, kulturelle und die
Ebene der inkorporierten-impliziten Beziehungserfahrungen. Im Wesentlichen wird
das Postulat herausgearbeitet, dass sich die intrapersonellen Phanomene der Kognition,
Emotion und korperliche Aktivierungszustande, in einem nicht-linearen dynamischen
Prozess, in einem interpersonellen Geschehen, wechselseitig zwischen Berater*in und
Klient*in beeinflussen. Zu den genannten Ebenen wird diskutiert, welche Implikationen
sie fiir den Entwurf zur Beziehungsgestaltung enthalten. Zusdtzlich dient der
holistische Blick auf die Beratungskommunikation als Denkgrundlage, um im weiteren
Verlauf der Arbeit themenrelevante Aspekte durch diese ganzheitliche Sichtweise zu

betrachten.

Der letzte grofie Abschnitt der Arbeit beschaftigt sich mit dem Aspekt der
beziehungsforderlichen Haltung und dem Themengebiet der Bindungs- und
Beziehungsmuster. Zum ersten Thema wird auf das klassische Konzept zur Haltung
nach Rogers verwiesen, um es im Anschluss in Referenz auf das Kapitel zur
holistischen Kommunikation zu erweitern. Dazu wird die korperlich-nonverbale Ebene
starker betont, sozialpsychologische Befunde zur Beurteilung der Personlichkeit von
Menschen werden auf ihren Nutzen hin reflektiert. Zudem wird das Empathiekonzept
durch eine kulturelle Ebene bereichert. Aufserdem wird den Komponenten der
Empathie, Kongruenz und Wertschatzung noch die Dimension einer prasenten Haltung
hinzugefiigt, um anhand von empirischen Ergebnissen ihre Relevanz fiir die
beziehungsforderliche Haltung einzuschitzen. Der nachste Teil der Arbeit setzt sich

auseinander mit Dynamiken in der Beziehung, die sowohl zu korrektive
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Beziehungserfahrungen beitragen konnen, jedoch ebenso das Potenzial enthalten, dass
sich Berater*in und Klient*in in einer konflikthaften Beziehungsstruktur verstricken
und Muster aus alten Beziehungserfahrungen reproduzieren. Das Kapitel rezipiert
dazu Ergebnisse aus der Bindungsforschung, Veroffentlichungen aus der Psycho-
dynamischen Psychotherapie und stellt die schuleniibergreifende Methode des
allianzfokussierten Vorgehens vor. Dieses wurde entwickelt, um einen konstruktiven
Umgang mit Spannungen und Konflikten in der Therapie- und Beratungsbeziehung zu

ermoglichen.

Der letzte Teil der Arbeit fasst die Ausfithrungen restimierend zusammen. Die eingangs
gestellten Fragen werden beantwortet, um zu guter Letzt zu diskutieren, wie die

Kriterien fiir eine Weiterentwicklung des Entwurfes aussehen konnten.



2 Die Psychotherapieforschung zum
Themenkomplex der therapeutischen
Beziehung und die Ubertragbarkeit auf
das Feld der psychosozialen Beratung

2.1 Einfithrende Darstellung gegenwartiger Diskurse in der
Psychotherapieforschung

Bevor die folgenden Ausfiihrungen die Ergebnisse der Psychotherapieforschung zum
Themengebiet der therapeutischen Beziehung im Einzelnen darstellen, soll zunachst ein
kurzer Einblick gewagt werden, in die gegenwartigen Diskurse der
Wirkfaktorenforschung. Ein Abriss zur Geschichte der Therapieforschung findet sich
bei Wampold, Imel und Fliickiger (2018: 21ff.). Aus diesem lasst sich entnehmen, dass
die Wirkfaktorenforschung in ihren Anfangen vorrangig mit der Klarung beschiftigt
war, ob Psychotherapie iiber einen allgemeinen Nutzen verfiigt und dabei mehr
Wirkung erzielt als die Spontanremission bei Erkrankten. Nach aktueller
Forschungslage kann dies mit hoher Evidenz bejaht werden (vgl. Wampold, Imel &
Fliickiger 2018: 134ff.; Lambert 2013: 169ff.; Pfammatter & Tschacher 2012: 3). In den
letzten Jahrzehnten hat sich die Forschung zunehmend der Frage zugewandt, wie
einzelne methodische Ansdtze und spezifische Techniken im Vergleich zueinander
wirken, um daraus ableitend die Effektivitat der Psychotherapie zu optimieren. In dem
ersten Teil der vorliegenden Arbeit findet nun eine ausfiihrliche Auseinandersetzung
mit der Psychotherapieforschung statt. Um zu eruieren auf welche empirischen
Erkenntnisse sich ein Modell zur Beziehungsgestaltung fiir die psychosozialen
Beratung Dbeziehen sollte, damit eine gewinnbringende Verkniipfung aus
Forschungsbefunden und handlungsleitenden Empfehlungen fiir die Praxis zustande

kommt.



2.1 Einfiihrende Darstellung gegenwirtiger Diskurse in der Psychotherapieforschung

Begibt man sich in das aktuelle Feld der Psychotherapieforschung zeigt sich ein
kontrovers gefiihrter Diskurs, in dem sich verschiedene polarisierende Narrationen
gegeniiberstehen. Ubergeordnet kann die Debatte nach zwei Grundpositionen
klassifiziert werden. Dabei tritt eine Position fiir eine evidenzbasierte und
storungsspezifische Psychotherapie ein. Dies ist verkniipft mit dem Forschungs-
anspruch, zwei Behandlungsansatze, die sich in einer oder mehreren spezifischen
Interventionen unterscheiden, iiber randomisiert-kontrollierte Studien (RCT), im
Hinblick auf ihre Therapieeffizienz miteinander zu vergleichen. Auf Grundlage der
Zusammenfassung einer grofleren Menge RCT-Studien in Metaanalysen soll das
evidenteste therapeutische Vorgehen ausgemacht werden, um anhand dessen
storungsspezifische Therapiemanuale zu entwickeln (vgl. Fydrich & Schneider 2006:
57ff.). Das Lager auf der Gegenseite des Diskurses positioniert sich dahingehend, dass
die Vertreter*innen nicht den Einsatz von spezifischen Interventionen fiir ein
klassifiziertes Storungsbild am relevantesten fiir einen Therapieerfolg erachten, sondern
sie gehen davon aus, dass es allgemeine Faktoren gibt, die prinzipiell in jeder Therapie
zum Tragen kommen und dass jene hauptsdchlich die Effektivitit von Therapie
erklaren (vgl. Wampold, Imel & Fliickiger 2018: 206; Pfammatter & Tschacher 2012: 4).
Im Folgenden werden jetzt die Hauptargumente der beiden Lager dargelegt, um dann

im Weiteren auf den Wirkfaktor der therapeutischen Beziehung detailliert einzugehen.

2.2 Was wirkt in der Psychotherapie - Spezifische Interventionen oder
allgemeine Behandlungsfaktoren

Es wird nun das Forschungs- und Praxiskonzept der evidenzbasierten Psychotherapie
in seinen wesentlichen Punkten skizziert, um dabei die Gegenargumentation der
Vertreter entgegenzustellen, die fiir die hohere Anerkennung der allgemeinen Wirk-
faktoren pladieren. Dazu soll zundchst noch die Unterscheidung zwischen spezifischen

und allgemeinen Wirkfaktoren erdrtert werden.

Als spezifische Wirkfaktoren gelten jene, die eine spezielle Interventionstechnik darstellen
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und dabei meist einer gesonderten Therapieschule zugeordnet werden konnen. Hier sei
beispielsweise die Exposition genannt, die in der Kognitiven Verhaltenstherapie zur
Anwendung kommt oder die Ubertragungsanalyse, die zum therapeutischen Inventar
der Psychoanalyse gehort. Dagegen zeichnen sich allgemeine Wirkfaktoren dadurch aus,
dass sie schuleniibergreifend in allen Therapieansdtzen zum Einsatz kommen und somit
jedem gangigen Behandlungsverfahren inhdrent sind. Die Ansicht, dass es gerade die
allgemeinen Faktoren sind, die den {iiberwiegenden Teil des Therapieerfolges
ausmachen, entstammt den vergleichenden Metaanalysen zur Wirkung unter-
schiedlicher Therapieverfahren, die nur ein geringes Ausmafi an schulenspezifischer
Uberlegenheit feststellen konnten (vgl. Pfammatter & Tschacher 2012: 8f.). Die im
deutschen Sprachraum wohl bekannteste Klassifizierung allgemeiner Wirkfaktoren
geht auf das Konto des Psychotherapieforschers Grawe. Nach ihm lassen sich Folgende
benennen: Ressourcenaktivierung, Problemaktualisierung, aktive Hilfe zur Problem-
bewiltigung, therapeutische Klarung und die therapeutische Beziehung (vgl
Beushausen 2016: 226f.).

Die Vertreter*innen der evidenzbasierten Psychotherapie erkennen zwar an, dass es
allgemeine Wirkfaktoren gibt, jedoch halten sie die spezifischen, fiir eine bestimmte
Storung angepassten Interventionen, fiir den wesentlichen Kern einer erfolgreichen
Therapie. Weiterhin pladieren sie fiir die Konzeptualisierung von storungsspezifischen
Therapiemanualen. Dazu wird angenommen, dass bei korrekt ausgefiihrter Umsetzung
eines jeweiligen Manuals der Effekt den einzelne Therapeut*innen auf das Therapie-
ergebnis haben als relativ gering einzuschéatzen ist (Wampold, Imel & Fliickiger 2018:
112f.). Die dazugehorige und favorisierte Forschungsmethode stellt randomisiert-
kontrollierte Studien (RCT) dar. Diese haben zum Ziel, iiber Ursache-Wirkungs-
Relationen das Outcome eines spezifischen Behandlungsansatzes A, im Vergleich mit
einem anderen Ansatz B (welcher beispielsweise eine zentrale Intervention von A nicht

zur Anwendung bringt), in Grofie der unterschiedlichen Effektstarke zu quantifizieren.
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Der spezifische Behandlungsansatz ist dabei auf ein klar diagnostiziertes Krankheitsbild
z.B. Depression oder Angststorung zugeschnitten. Anhand einer Bandbreite einzelner
RCT-Studien werden dann Metaanalysen erstellt, aus denen sich Therapiemanuale
ableiten, die nach aktuellen Forschungsstand am evidentesten erscheinen (vgl. Fydrich
& Schneider 2006: 56ff.). Diese Vorgehensweise hat eine Vielzahl an Kritiker*innen auf
den Plan gerufen, die eine Menge an Gegenargumenten ins Feld fithren (z. B.
Tschuschke 2005; Kriz 2014; Kriz 2019; Schulthess, Griinwald & Tschuschke 2016;
Wampold, Imel & Fliickiger 2018; Helle 2019: 178f; Boetticher 2014: 32f.; Bastine 2012:

22f.). Die wesentlichen Argumente werden im Folgenden besprochen.

Der Psychotherapieforscher Tschuschke iibt vorrangig Kritik am RCT-Paradigma.
Seines Erachtens ist das RCT-Studiendesign, das aus der Forschung der somatischen
Medizin {ibernommen wurde nicht geeignet, um valide Erkenntnisse tiber die
Wirkungsweise von Therapie zu erzielen. Dazu fiihrt er folgende Kritikpunkte auf: 1.
Scheint es nicht moglich wirklich kontrollierte Studien durchzufiihren, da Menschen
gerade einmal 2 von 168 Wochenstunden in der Therapie anwesend sind. Was sie die
restliche Zeit erleben und welchen Einfluss es auf das Therapieergebnis nimmt, kann
nicht kontrolliert werden. 2. Beruhen die RCT-Studien auf einer stark selektierten
Patient*innenauswahl. Es werden nach Tschuschke zwei Drittel der Proband*innen von
der Teilnahme an RCT-Studien ausgeschlossen, da sie eine zu hohe Komorbiditat in der
diagnostischen Erfassung aufweisen. Das fiihrt dazu, dass sich die Studienergebnisse
nur bedingt auf die normale Behandlungspraxis iibertragen lassen, da die meisten
Patient*innen mit komplexen Storungsbilder diagnostiziert werden. 3. Sind die
Ergebnisse von RCT-Studien nicht reprdsentativ fiir die klassische therapeutische
Arbeit in Kliniken, da sie oft nicht dem realen klinischen Setting entsprechen. Bei der
Ubertragung in das Setting einer therapeutischen Praxis verlieren die Ergebnisse noch

zusitzlich an Validitat' 4. Sind die aus den RCT-Studien abgeleiteten manualisierten

1 Dass das Setting der meisten psychosozialen Beratungsstellen stark von der klinischen Umgebung
abweicht, sollte bei der Ubertragung von klinischen Studien auf die Beratungspraxis mit reflektiert
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Therapien eher hinderlich fiir eine qualitativ hochwertige therapeutische Praxis, da sie
die Flexibilitdt der Behandler*innen einschranken und es verhindern addquat auf die
Bediirfnisse der Patient*innen einzugehen (vgl. Tschuschke 2005: 7ff.; Tschuschke et al.
2009: 166ff.). Vonseiten der Beflirworter*innen der evidenzbasierten Praxis lasst sich
entgegnen, dass es nicht um ein starres Festhalten an einen manualisierten
Behandlungsplan geht, sondern darum, die durch RCT-Studien gewonnene Evidenz

sinnvoll im Einzelfall zu nutzen (vgl. Fydrich & Schneider 2007: 65).

Die Forscher Wampold, Imel und Fliickiger (2018: 113) haben in ihrer Veroffentlichung;:
Die Psychotherapie-Debatte eine sehr umfassende Arbeit vorgelegt. Diese bezieht sich auf
die grofie Bandbreite der psychotherapeutischen Studienlandschaft und kritisiert das
Forschungsvorgehen, das sich zu stark auf die spezifischen Interventionen konzentriert.
Vor allem die Annahme, dass bei korrekt umgesetzten Behandlungsmanual die Variable
der individuellen Therapeut*innen marginal fiir den Behandlungserfolg ist, zeigt sich
nach ihnen empirisch nicht haltbar. Die Argumentationsstruktur der Autoren kann an
dieser Stelle nicht in Ganze wiedergegeben werden, deshalb seien hier nur die

essenziellen Punkte benannt.

Die auf storungsspezifische Interventionen fokussierte Sichtweise wird von den drei
Autoren als Medizinisches Metamodell bezeichnet. Dem stellen sie ihr Konzept das
Kontextuelles Metamodell entgegen. Dieses postuliert in seinen Grundannahmen, dass
eine Therapie wirksam ist ,wenn die Patienten die theoretische Grundlage als
tiberzeugend und nachvollziehbar beurteilen, wenn die Therapeuten an ihre
Behandlung glauben und wenn der Patient zur Uberzeugung gelangt, verstanden zu
werden und niitzliche Hilfestellung zu erhalten, um die gesundheitsfordernden
Veranderungen in Angriff zu nehmen. [...] Das Kontextuelle Metamodell sagt voraus,
dass allgemeine Beziehungsfaktoren [...] wahrend der Therapie einen Grofsteil der

Variabilitdt des Therapieerfolgs nach Therapieende voraussagen konnen” (Wampold,

werden.
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Imel & Fliickiger 2018: 117f.). Daher wird angenommen, dass Therapeut*innen, die
kompetenter darin sind tragfahige Beziehungen mit ihren Patient*innen zu gestalten,
bessere Therapieerfolge vorweisen konnen (ebd. 117). Hingegen wird bestritten, dass
Behandlungsprogramme, die mit streng umgesetzten storungsspezifischen Manualen
arbeiten, nennbare Unterschiede in den Effektstarken hervorbringen, mit Ausnahme des
Krankheitsspektrums der Angststorung (Phobien, Panikattacken und Zwangs-
storungen) bei denen die Empirie nahelegt, dass Verhaltensbehandlungen die besten
Resultate erzielen (ebd. 176). Unter Ausklammerung dieses Sonderfalls sehen sie die
Annahme bestitigt, die in der Psychotherapieforschung schon lange postuliert wird,
dass kompetent umgesetzte Therapiemethoden zu gleichen Mafien erfolgversprechend
sind’ (ebd. 206). Die Hypothese wird durch umfangreiche Metaanalysen gestiitzt, die
nur marginale Effektdifferenzen zwischen unterschiedlichen Therapiemethoden

ausmachen konnten (vgl. Grissom 1996; Wampold et. al. 1997; Luborsky et. al. 2003).

Studienergebnisse, die auf die Praferenz von strikten Behandlungsmanualen hindeuten,
kommen laut Wampold, Imel und Fliickiger zustande, durch die folgenden
ergebnisverzerrenden Fehlerquellen: 1. Der Einfluss von Allegiance-Effekten, d.h. wenn
Forscher*innen die zwei Behandlungsansidtze miteinander vergleichen, dabei jedoch
eine der Beiden favorisieren, kann dies unter Umstdnden zu verzerrten Ergebnissen
fithren. Ebenso geht das Kontextuellen Metamodell davon aus, dass der Glaube von
Therapeut®innen an die Wirksamkeit ihrer Therapie relevant fiir den Erfolg ist. Werden
nun Therapeut®innen bei Vergleichsstudien eingeteilt eine vermeintlich wirkungslosere
Therapie umzusetzen, kann sich das negativ auf die Effektivitdat auswirken (Wampold,
Imel & Fliickiger 2018: 166ff.). 2. Gilt es genau zu betrachten, wie in Studien zu
evidenzbasierten Manualen die Vergleichsbehandlungen konzeptualisiert werden.

Nach Kritik der Autoren entsprechen die Behandlungsanweisungen fiir die

2 In der Forschungsgemeinschaft wird die Hypothese unter dem Begriff Aquivalenzparadox oder Dodo-
Bird-Verdikt verhandelt. Der Ausdruck Dodo stammt aus Alice im Wunderland. Am Ende eines
Wettkampfes sagt der Vogel Dodo: , Jeder hat gewonnen und alle bekommen Preise”.

11



2.2 Was wirkt in der Psychotherapie - Spezifische Interventionen oder allgemeine Behandlungsfaktoren

Vergleichsbehandlung oftmals nicht den therapeutischen Standards, so dass nicht die
Rede von einer vollwertigen Psychotherapie seien kann. Dies macht die
Vergleichbarkeit fraglich und kann womoglich die hohere Effektivitit eines
storungsspezifischen Manuals erklaren (ebd. 177f.). 3. Kénnen Metaanalysen, die fiir die
Préaferenz eines strengen Handlungsmanuals ins Feld gefiihrt werden, durch eine
selektierte Auswahl von Primarstudien entstehen. In der Forschung spricht man von
Stichprobenfehlern einzelner Studien, die sich in der Gesamtschau ausgleichen. Werden
nun spezifisch Studien zusammenaddiert, die eine Tendenz fiir eine bestimmte
Behandlung aufweisen, konnen sich Stichprobenfehler ergeben, wodurch der Eindruck
einer Uberlegenheit entsteht (ebd. 203). Die hier vorgetragene Gegenargumentation des
Kontextuellen Metamodells ist mit zahlreichen Studien unterlegt, somit lasst sich von

einer empirisch gut begriindeten Kritik am Medizinischen Metamodell sprechen.

Die Betrachtung von Ubersichtsarbeiten zur Wirksamkeit von Verhaltens- und
psychodynamischer Therapie unterstiitzen den Befund, dass es keine signifikanten
Differenzen in der Effektivitit der unterschiedlichen Therapieansitzen gibt
(Angststorungen wie beispielsweise Phobien ausgeschlossen) (vgl. Shelder 2010: 270;
Boker, Zahner & Himmighoffen 2010: 19ff.;). Ebenso reiht sich die grofiangelegte PAP-S
Studie in das Bild ein. Die naturalistisch-prozessorientierten Studie verglich 10
Therapieverfahren miteinander, im Hinblick auf ihre Wirksamkeit, dabei konnten keine
signifikanten Unterschiede zwischen den einzelnen Verfahren ausgemacht werden (vgl.
Crameri 2016). Jedoch herrschen noch Differenzen im Diskurs, was die Nachhaltigkeit
der Behandlungen und die Anzahl und Dauer von Therapiestunden in Relation zur

Effektivitat angeht (vgl. Shelder 2010: 275; Kaiser et. al. 2020).

Die dritte kritische Perspektive auf das Paradigma von RCT-Studien in Verbindung mit
evidenzbasiert-storungsspezifischen Therapiemanualen stammt von Kriz. Kurzgefasst,
hédlt er das randomisiert-kontrollierte Studiendesign fiir den Grofsteil der

Psychotherapieforschung fiir unangebracht. Es scheint nur da angebracht, wo die
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Moglichkeit besteht klar definierte und operationalisierbare Programme zur
Anwendung zu bringen. Dies sieht er fiir Teile der Verhaltenstherapie gegeben, wenn es
beispielsweise um ein strukturiertes Manual zur Behandlung von Spinnenphobie geht.
Jedoch beruhen die meisten psychotherapeutischen Ansdtze nach Kriz darauf,
passungsgerecht und auf die spezifische Situation abgestimmt, allgemeine Prinzipien
zum Einsatz zu bringen. Dariiber hinaus betrachtet er psychotherapeutische
Verdanderung als nicht-linearen Prozess, der von mannigfaltigen Wechselwirkungen
bestimmt ist. Dieser ldsst sich iiber RCT-Studien nicht addquat abbilden. Dies fiihrt
dazu, dass einzelnen Faktoren wie z.B. Empathie oder einer spezifischen Intervention
eine Effektstarke zugewiesen wird, was zu einer isolierten Betrachtung einzelner
Wirkvariablen fiihrt. Nach ihm sind jedoch alle Interventionen eingebettet in ein
reziprokes, hochkomplexes, therapeutisches Interaktionsgeschehen, was die

quantitative Einschatzung einzelner Faktoren unzuldssig macht (vgl. Kriz 2019: 43ff.).

In der Diskussion um die Bedeutung von spezifischen und allgemeinen Wirkfaktoren
gibt es noch eine dritte Position, diese versucht fiir eine Synthese zwischen den beiden
Faktoren zu argumentieren. Dazu fithren Pfammatter und Tschacher (2016: 2ff.) aus,
dass die Synthese-Position immer mehr Anerkennung im Forschungsdiskurs erfdhrt.
Die Grundannahme lautet, dass spezifische und allgemeine Wirkfaktoren gemeinsam
eine Wirkung erzielen. Die allgemeinen Faktoren werden quasi durch die Spezifischen
realisiert und sind dabei schon immer in die therapeutische Beziehung eingebettet. Um
den Zusammenhdngen aus beiden Faktoren nachzugehen, haben die Autoren das
Taxonomie-Projekt ins Leben gerufen, um anhand von Experteneinschitzungen
herauszuarbeiten, wie spezifische und allgemeine Faktoren miteinander korrelieren.

Die Ergebnisse werden in den folgenden Kapiteln noch naher diskutiert.

Es ldasst sich auf das Kapitel riickblickend konstatieren, dass der aktuelle
Forschungsstand eher die Hypothese stiitzt, dass bei den tiberwiegenden Teil

Behandlungen, die nach dem Kontextuellen Metamodell als vollwertige Psychotherapie
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beschrieben werden, keine nennenswerten Unterschiede in der Effektivitat zu
verzeichnen sind (vgl. Wampold, Imel & Fliickiger 2018: 326). Dies spricht fiir das
Postulat, dass es vor allem auf die Entfaltung von allgemeinen Faktoren in der
Psychotherapie ankommt. Der wesentliche Punkt fiir das Thema der vorliegenden
Arbeit ist, dass es dem Kontextuellen Metamodell nach zu wurteilen weniger
Unterschiede zwischen den Behandlungsansdtzen gibt, dafiir aber statistisch deutlich
erkennbare Unterschiede, zwischen den einzelnen Therapeut*innen und das nicht
aufgrund ihrer schulenspezifischen Richtung (dies wird im Kapitel {iber
Therapeut*inneneffektivitat noch ausfiihrlich dargelegt) (ebd. 228f.). Daher stellt sich
nun die Frage, inwieweit erfolgreichere Therapeut*innen anders handeln und inwiefern
sich das theoretisch extrahieren ldsst, um es therapeut*innentibergreifend nutzbar zu

machen.

Um diese Frage zu beantworten, scheint der Bezug auf RCT-Studien fiir viele
Forscher*innen unzureichend, da diese nur zeigen kénnen ob eine Therapie und nicht
wie und was in einer Therapie wirkt (vgl. Wampold, Imel & Fliickiger 2018: 307;
Schiepek 2015: 17; Schulthess, Griinwald & Tschuschke 2016: 25; Leichsenring & Riiger
2004: 205ff.; Kriz 2019: 49; Tschacher & Pfammatter 2012: 21f.). Dabei pldadieren die
Autor*innen, mit unterschiedlichem Fokus, neben der RCT-Outcome-Forschung, mehr
prozessorientiert-naturalistische Studien durchzufithren und dabei ebenso die
Sichtweise von nicht-linearen dynamischen Prozessen mit einzubeziehen. In den
folgenden Kapiteln gilt es nun zu eruieren, welche Erkenntnisse aus den Metaanalysen
zur therapeutischen Beziehung bisher gewonnen werden konnten. Was die Psycho-
therapieforschung zur unterschiedlichen Effektivitdit einzelner Therapeut*innen
zusammentragen hat. Und welche themenrelevanten Aspekte sich aus naturalistischen
Studien und der Prozessforschung ergeben. Dabei hat die Arbeit den Anspruch, die
diversen Ergebnisse durch die Darstellung kritischer Gesichtspunkte zu begleiten. Fiir

die folgenden Uberlegungen scheint es zunichst einmal nétig verschiedene
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Begrifflichkeiten zu definieren.

2.3 Begriffsklarung: Beziehung, Arbeitsallianz, Beziehungsgestaltung

Beim Betreten des literarischen Feldes, das um das Themengebiet der therapeutischen
Beziehung kreist, stofst man auf eine Vielzahl von different verwendeten Begrifflich-
keiten. Zunachst sollen einzelne Definitionen und terminologische Abgrenzungen
besprochen werden, um dann Begriffe definitorisch festzulegen, mit denen in der

weiteren Arbeit operiert wird.

Nach Boetticher sind ,Beziehung im Sinne von zwischenmenschlicher und
therapeutischer Beziehung, so ein erster Befund, [..] im wissenschaftlichen Sprach-
gebrauch der psychodynamisch orientierten psychosozialen Medizin zugleich von
zentraler Bedeutung und oftmals tiberraschend unbestimmt und ungenau” (2014: 13).
Ebenso halt Sachse (2016: 9f.) den Begriff der Beziehung fiir sehr schwierig zu
definieren. Fiir ihn ist Beziehung nicht etwas das sich direkt beobachten lasst, sondern
es kann nur aus dem Verhalten von beteiligten Personen erschlossen werden. Fiir eine
Arbeitsdefinition verweist er auf die Beschreibung von Otto, Euler & Mandl. Demnach
ist ,die therapeutische Beziehung [..] eine Beziehung zwischen Therapeut und Klient,
die zu einem therapeutischen Zweck von Therapeuten aktiv gestaltet wird und endet,
wenn der Zweck erfiillt ist oder wenn deutlich wird, dass er nicht erreicht werden
kann” (Otto, Euler & Mandl 2000 zit. n. Sachse 2016: 9). Dabei betont Sachse den
genannten Aspekt der aktiven Gestaltung der Beziehung seitens der Therapeut*innen,
was nicht ausschliefien soll, dass die Beziehungen ebenso von den Patient*innen mit
beeinflusst wird. Denn jede Interaktion kann sich auf die Qualitit der Beziehung
auswirken. Somit entstehen und verlaufen Beziehungen entlang von kumulierten
Interaktionen, die beeinflusst werden von Erwartungen, Bediirfnissen und Erfahrungen
aus bisherigen Beziehungen. Dariiber hinaus befinden sich Patient*in und Therapeut*in

in einem Setting, welches durch eine vornormiertes Rollenverhaltnisse mitbestimmt
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wird. Den Rollen sind gewisse Erwartungen und Aufgaben inhdrent und die
therapeutische Beziehung ist zweckgebunden, im Gegensatz zu freundschaftlichen
Beziehung. Nach Sachse gehort es zur Professionalitit von Therapeut*innen die
Beziehung dahingehend zu gestalten, dass sie als Fundament fiir therapeutische
Interventionen dient und somit einen zentralen Beitrag zu einer erfolgreichen Therapie

leistet (vgl. Sachse 2016: 10£f.).

In der Psychotherapieforschung spielt der Begriff der therapeutischen (Arbeits)allianz

eine wesentliche Rolle.

,Dabei stellt das Konzept der Arbeitsallianz die basale kollaborative Qualitdt der an
der Therapie beteiligten Personen (i. e. zumeist der Patient und der Therapeut) in
den Mittelpunkt. Diese kollaborative, dyadische Qualitdat zeichnet sich durch ein
grundsatzlich auf die Sache gerichtetes, vertrauensvolles Arbeiten an gemeinsamen
Zielen und daraus abgeleiteten Wegen aus. Verkiirzt ausgedriickt: Therapeut und
Patient miissen sich nicht lieben; sie miissen zusammenarbeiten. Einzelne mdogliche
Teilaspekte wie beispielsweise das Arbeiten an gemeinsamen Zielen sind nicht
gesondert zu betrachten — was zahlt, ist die kollaborative Gesamtabstimmung”
(Fliickiger et. al. 2015).

Dabei lassen sich die Gemeinsamkeiten zu den vorigen Ausfiihrungen von Sachse zur

Beziehung erkennen.

Nach dem Psychotherapieforscher Tschuschke werden ,unter den Begriffen
therapeutische Beziehung, therapeutische Arbeitsbeziehung, therapeutische Allianz oder
therapeutisches Arbeitsbiindnis — im angloamerikanischen Raum als therpeutic Alliance
gehandelt - [..] im Groflen und Ganzen relativ verwandte Inhalte gefasst” (Tschsuchke
2016: 111). Im Kontextuellen Metamodell unterscheiden Wampold, Imel und Fliickiger
(2018: 87ft.) zwischen der Arbeitsbeziehung und einer echten Beziehung. Das Erstere zielt
eher darauf ab, im anfanglichen Prozess die sozialen Rollen innerhalb der Therapie
herauszubilden. Grundsatzlich bedarf es fiir eine stabile Arbeitsbeziehung einen
Vertrauensvorschuss seitens der Patient*innen. Denn die Situation bringt es mit sich,
dass Menschen, die eine Therapie aufsuchen, iiber zumeist emotional und schamhaft

besetzte Themen sprechen, die oftmals iiber das hinausgehen, was jemand im Kontext
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einer Freundschaftsbeziehung preiszugeben bereit ist. Dazu benétigt es bei Patient*in
ein Gefiihl des Vertrauens, um sich 6ffnen zu kénnen. Ebenso ist die Herausbildung
einer Arbeitsbeziehung von den Erwartungen, Wertvorstellungen und den bisherigen

Erfahrungen mit Psychotherapie begleitet.

Der Entwickler des Konzeptes der Arbeitsallianz Bordin benannte drei Komponenten,
die sich gegenseitig beeinflussen: 1. Ubereinstimmung iiber die therapeutischen
Aufgaben 2. Ubereinstimmung iiber die therapeutischen Ziele 3. Emotionale Bindung:
Beschreibt, inwieweit sich Patient*innen von Therapeut*innen wertgeschatzt,
verstanden und respektiert fiihlen (vgl. Bordin 1979 zit. n. Gumz & Horz-Sagstetter
2018: 36).

Unter dem Begriff der echten Beziehung, der eine Analogie zur dritten Komponente der
emotionalen Bindung in Bordins Allianzkonzept aufweist, lasst sich nach dem
Kontextuellen Metamodell ein Verhaltnis deklarieren, dass iiber die Arbeitsbeziehung
hinausgeht und , eine als personlich erlebte Beziehung zwischen Therapeut und Patient
definiert, die als natiirlich, ungekiinstelt und zugewandt erlebt wird. Die echte
Beziehung basiert auf Aufrichtigkeit, was bedeutet, die Fahigkeit und Bereitschaft zu
haben, authentisch, offen und ehrlich zu sein. Das soziale Rollenverstandnis von
Therapeut[*innen] verlangt somit echt produzierte Beziehungsangebote, die {iber
aufgesetzte Emotionen, wie beispielsweise vorgespielte Freundlichkeit, hinausgehen”
(Wampold, Imel & Fliickiger 2018: 89). Konzeptionell verweist das Kontextuelle
Metamodell auf Rogers Ansatz der Personenzentrierten Therapie (ebd. 91), der die
Grundhaltung der Therapeut*innen betont, die sich durch Empathie, Kongruenz und
Wertschdatzung auszeichnet und dabei die Beziehung als eigenstindigen sowie

zentralen Wirkfaktor benennt (vgl. Rogers 2004: 22ff.; Keil & Stumm 2018: 54).

Es lasst sich demnach festhalten, dass das Konzept der (Arbeits)allianz sich mehr auf
die kulturell vornormierten Rollen der am Therapieprozess beteiligten Personen

bezieht. Speziell wie es diesen gelingt, sich in der gemeinsamen Interaktion in
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partizipativer Form auf therapeutische Ziele und Aufgaben zu einigen und sich in der
aktiven Zusammenarbeit auf deren Erreichen auszurichten. Die als echt benannte
Beziehung betont die tieferen Ebenen des zwischenmenschlichen Geschehens und
schenkt dem Faktum Beachtung, dass sich ,,zwei natiirliche Menschen” (Wampold, Imel
& Flickiger 2018: 89) gegeniibersitzen, die iiber ihre Rollen hinaus eine Beziehung
eingehen. Dabei stellt das Einfiihlungsvermogen der Therapeut*innen einen zentralen

Aspekt fiir die Beziehungsqualitit dar (ebd. 91).

Eine &hnliche Differenzierung findet sich bei Margraf und Bieda (2018: 383), sie
beschreiben die therapeutische Beziehung als {ibergeordneten Begriff, der sich in die
Kategorie Arbeitsbeziechung und affektive Beziehung gliedern lasst. Ersterem sind die
Therapieziele und Rahmenbedingungen zugeordnet, die sie als Voraussetzung fiir die
Umsetzung spezifischer Interventionen sehen. Dem zweiten Begriff der affektiven
Beziehung weisen sie Empathie, Echtheit und Wertschatzung des Therapeuten zu und
sie sehen diese Dimension der Beziehung als eigenstandigen Wirkfaktor, der besonders
durch eine korrektive Beziehungserfahrung zum Ausdruck kommen kann. Das
Zusammenspiel der Arbeitsbeziehung mit der affektiven Beziehung wirkt sich in seiner

Einheit auf den Therapieerfolg aus oder steht diesem im schlechtesten Fall im Wege.

Diese Art der Differenzierung ldsst sich ebenfalls, bei dem bereits benannten Allianz
Konzept von Bordin, antreffen, da er ebenso betont, dass sich die gemeinsame
Erarbeitung von therapeutischen Zielen und Aufgaben, die eher dem Arbeitsbiindnis
zukommen, nicht abgesondert zur emotionalen Beziehung verhalten, sondern dass jene
nur in ihrer Wechselwirkung verstanden werden konnen. Daher gilt es Arbeitsallianz
und echte oder affektive Beziehung als begriffliche Konstrukte aufzufassen, zwischen
denen fluide Ubergénge bestehen bzw. die in ihrem reziproken Verhltnis eine

tibergeordnete therapeutisch-zwischenmenschliche Qualitat konstituieren.

Somit wird in der weiteren Arbeit unterschieden, zwischen den

Gestaltungsmoglichkeiten der Therapeut*innen bei der Arbeitsallianz/dem
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Arbeitsbiindnis und der emotionalen Beziehung, wobei hier ebenso das analytische
Problem der klaren Abgrenzung beider Terminologien mit beachtet werden muss.
Wenn im Folgenden von therapeutischer Beziehung oder Therapiebeziehung die Rede
ist, dann wird damit die Einheit und Wechselwirkung der beiden genannten Begriffe

affirmiert.

2.4 Psychotherapieforschung zur therapeutischen Beziehung und
Arbeitsallianz

Im Weiteren wird die aktuelle Forschungslage zur therapeutischen Beziehung erortert,
um daraufhin zu eruieren, inwieweit die Erkenntnisse auf das Feld der psychosozialen

Beratung tibertragbar sind.

2.4.1 Effektstirken und Metaanalysen zur therapeutischen Beziehung

Um zu ergriinden, wie die Qualitit der Therapiebeziehung mit dem Erfolg einer
Behandlung korreliert, wurden in der Psychotherapieforschung Fragebogen entwickelt,
die von Patient*in, Therapeut*in oder Beobachter*innen ausgefiillt werden und eine
Operationalisierung erlauben, die sich mit dem Therapieergebnis ins Verhaltnis setzen
lasst. Flir den deutschsprachigen Raum erarbeiteten beispielsweise Brockmann et. al.

(2010) und Hermer, Hirsch & Rohrle (2015) Fragebogen fiir die Allianzerfassung.

Der Blick auf die bisherigen Forschungstatigkeiten im Bereich der Allianz zeigte ein
konsistentes Bild, dass in mehreren Metaanalysen mittlere Grofien in den Effektstarken
feststellen konnte (Horvarth et al. 2011; Del Re, Fliickiger & Symonds 2012; Norcross &
Lambert 2018). Jedoch weisen Wampold, Imel und Fliickiger (2018: 236ff.) darauf hin,
dass es eine Vielzahl an methodischen Problemen in der Forschung diskutiert werden,
die es erschweren die Effektstarken mit hoher Evidenz und iiber die unterschiedlichen
Studien hinweg zu bestimmen. Trotz der methodischen Schwierigkeiten, die an der
Stelle nicht im Einzelnen erortert werden konnen, sehen die Autoren die therapeutische

Relevanz der Beziehung und Allianz als empirisch gut gesichert an und als
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unverzichtbaren Aspekt bei der Frage, was Therapie wirksam macht. In der
Standortbestimmung zur Psychotherapieforschung schreiben Pfammatter und
Tschacher: ,Kein Befund der Psychotherapieforschung aber ist so haufig und so
konsistent bestdtigt worden wie der Zusammenhang zwischen der Qualitat der
Therapiebeziehung und dem Therapieausgang” (2012: 16). Diese Einschatzung teilen
zahlreiche Forscher*innen und Praktiker*innen (z.B. Willutzki, Reinke-Kappenstein &
Hermer 2013; Boetticher 2014: 30ff.; Petzold 2012: 24ff.; Schwartz 2017: 109ff.; Tschuschke
2016a; Tschuschke et. al. 2019; Norcross & Lambert 2011).

Die beiden umfassendsten Metaanalysen zur therapeutischen Beziehung kommen zum
gleichen Ergebnis, das besagt, dass die Korrelation zwischen der Qualitat der
therapeutischen Beziehung und dem Therapieerfolg 8% der Gesamtwirkung
ausmachen (Horvarth et. al. 2011; Fliickiger et. al. 2018). Dabei hat sich die letzten Jahre
die Psychotherapieforschung stark auf die Arbeitsallianz fokussiert, obwohl es
empirische Hinweise gibt, die darauf hinweisen, dass die Messung der emotionalen
Beziehung den Therapieerfolg besser prognostizieren kann (vgl. Wampold, Imel &
Fliickiger 2018: 241). Dabei geht das Kontextuelle Metamodell davon aus, dass die
Arbeitsallianz nicht als solches Wirksam ist, sondern dass sie den Rahmen aus
Grundvertrauen, Zieleinigung und Aufgabenkldrung ermdglicht, der das Fundament
fiir erfolgreiche Therapiearbeit darstellt. Hingegen scheint die emotionale Bindung
durch korrektive Beziehungserfahrung ein eigenstandiger Wirkfaktor zu sein (ebd.:

249).

Die Forschung legt nahe, dass die Qualitdt der Beziehung von Beginn der Therapie an
eine wichtige Rolle fiir einen erfolgreichen Behandlungsverlauf spielt. Dabei gilt es zu
Realisierung einer guten Arbeitsallianz folgende Kriterien zu beachten: 1. Die
Patient*innen erleben eine vertrauensvolle Atmosphdre 2. Nehmen den/die
Therapeut*in als kompetent war 3. Halten die Erklarung fiir ihre Storung/Symptome

fiir plausibel 4. Die Patient*innen sind mit der Behandlung einverstanden 5. Sie haben
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das Gefiihl aktiv an der Behandlung mitwirken zu konnen 6. Es stellt sich bei ihnen die
Hoffnung auf Besserung ein (ebd. 325ff.; noch praxisorientierter dargestellt bei Frank &

Frank 2018: 374ff.).

Nach Wampold, Imel und Fliickiger deuten zahlreiche Metaanalysen darauf hin, dass es
erhebliche Unterschiede in der Effektivitat von einzelnen Therapeut*innen gibt, die sich
nicht anhand ihrer Zugehorigkeit zu einer spezifischen Therapieschule erklaren lassen
(ebd. 220ff.). Nach der Forschungsresultaten zu urteilen, zeigt sich gerade bei
Patient*innen mit starken psychischen Belastungen die Individualitit von
Therapeut®innen als besonders bedeutsam fiir einen gelingenden Therapieausgang
(Willutzki, Reinke-Kappensteiner & Hermer 2016: 427; Sachse 2016: 25f.). Dabei ist es
hochstwahrscheinlich die unterschiedliche Fahigkeit eine therapieforderliche Beziehung
herzustellen, was die Ergebnisdifferenz der einzelnen Therapeut*innen ausmacht
(Wampold, Imel & Fliickiger 2018: 118;). Durch was sich besonders erfolgreiche
Therapeut®innen auszeichnen, also was sie im Einzelnen anderes machen als ihre
weniger erfolgreichen Kolleg*innen, ist bisher noch weitestgehend unerforscht (vgl.

Willutzki, Reinke-Kappensteiner & Hermer 2016: 436; Fiedler 2018: 7).

Darin wird das Anliegen der vorliegenden Arbeit deutlich, zu analysieren was
erfolgreichere Therapeut*innen und Berater*innen anders machen, um daraus kontext-
bezogene und spezifische Handlungsmaoglichkeiten abzuleiten. Wie bereits beschrieben,
zeigen sich hierbei RCT-Studien eher ungeeignet, da sie Ergebnisse produzieren, die
darlegen, ob Therapie wirksam ist, jedoch scheint es fiir die weiteren Uberlegungen
interessant wie erfolgreiche Therapeut*innen besonders erfolgreich werden. Bevor sich
die Arbeit dazu der naturalistischen und prozessorientierten Psychotherapieforschung
zuwendet, werden die metaanalytischen Ergebnisse und das damit verbundene
Forschungsvorgehen, durch die Brille des , konstruktiven Zweifelns” (Petzold 2014: 5)

betrachtet.
Ein Befund, der immer wieder in Lehrbiichern der Psychotherapie und der
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psychosozialen Beratung auftaucht, ist das Wirkfaktorenmodell von Lambert (z.B.
Wailte 2018: 42f.; Harrer & Weiss 2016: 14). Nach diesem lassen sich die
psychotherapeutischen Wirkfaktoren in einem Kreisdiagramm nach folgendem Schema
unterteilen: 15% Technik (spezifische Faktoren), 40 % aufSertherapeutische Faktoren,
15% Placebo (Hoffnung) und 30 % allgemeine Faktoren (wobei sich dahinter zum
grofsten Teil die Therapiebeziehung verbirgt) (vgl. Lambert 2013). Dabei kritisieren
Wampold, Imel und Fliickiger (2018: 323), dass die Darstellung von Lambert suggeriert
die genannten Faktoren entfalten in einzelner Form ihrer Wirkung. Dabei gehen sie
davon aus, dass sich die Faktoren gegenseitig beeinflussen. Eine noch substanziellere
Kritik stammt von Kriz. Er halt , die exzessive Zerlegung therapeutischer Prozesse in
metaanalytische isolierbare Elemente” (Kriz 2014: 12) fiir weitestgehend unangebracht,
um das Geschehen von Therapie addquat abzubilden (ebenso argumentieren Strunk &
Schiepek 2013: 304ff.). Und Kriz weiter: ,,Denn die nichtlinearen Wechselwirkungen
und damit die Unangemessenheit des Ansatzes sind eigentlich auch ohne grofie

Methodenkenntnis offensichtlich” (Kriz 2014: 13).

Zur Verdeutlichung der Argumentation ein fiktives Beispiel, um die Problematik zu
veranschaulichen: Eine Patientin sucht einen Therapeuten auf. Sie fiihlt sich in der
Beziehung zum Therapeuten wohl (allgemeiner Beziehungsfaktor). Der Therapeut
fokussiert sich in seiner Arbeit auf die Gestaltung von Beziehung und Allianz
(spezifisches Vorgehen), durch das Vertrauen und die Wahrnehmung der
wertschatzenden Haltung des Therapeuten schopft sie die Hoffnung, dass die Therapie
gewinnbringend fiir sie ist, das beschert ihr positive Erwartungen (Placebofaktor).
Durch die positive Beziehungserfahrung in der Therapie sucht die Patient*in jetzt auch
mehr Kontakte in ihrem Umfeld (aufiertherapeutischer Faktor). Dabei unterstiitzt sie
der Therapeut {iber spezifische Interventionen diese auflertherapeutischen
Beziehungserfahrungen zu reflektieren (Technik bzw. spezifischer Faktor). Durch die

auflertherapeutischen positiven Erfahrungen steigt die Zuversicht auf eine erfolgreiche
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Therapie (Hoffnungs- bzw. Placebofaktor). AufSerdem steigert es das Vertrauen in die
Kompetenz des Therapeuten, was sich positiv auf das Arbeitsbiindnis auswirkt
(Arbeitsallianzfaktor). Gleichzeitig hat sie mit dem Therapeut besprochen, dass sie
schon lange Yoga ausprobieren wollte, aber sich bisher nicht getraut hat eine Gruppe
aufzusuchen. Der Therapeut versucht ihre mutige und selbstwirksame Seite
anzusprechen (spezifische Intervention), um sie bei dem Vorhaben zu unterstiitzen. Da
ihr Mut geweckt wurde und sie durch die positive Beziehung zum Therapeuten
gestarkt ist (Beziehungsfaktor), beginnt sie den Yoga-Kurs. Seitdem ist sie entspannter
und hat neue Freunde beim Kurs kennengelernt (aufiertherapeutischer Faktor). Dieses
Beispiel liefse sich noch lange weiterdenken und komplexer darstellen. Dabei steht die
Frage im Raum, inwieweit sich dieser Prozess innerhalb der Herausarbeitung einzelner
Wirkfaktoren wiederfindet. Und ob es iiberhaupt moglich ist, diesen nicht-lineare
dynamischen Wirkungsprozesse iiber RCT-Studien, die in Metaanalysen gebiindelt

werden, moglichst realitatsnah zu erfassen.

Interessanterweise wird im Kontextuellen Metamodell kritisiert, dass Lambert der
Wechselwirkung in seinem Wirkfaktorenmodell keine explizite Beachtung schenkt. Im
Weiteren stellen Wampold, Imel und Fliickiger dann eine Tabelle dar, in der es
beispielsweise heifst: Aus Metaanalysen geht hervor, dass Empathie eine Effektstarke
von 0.63 aufweist, Wertschiatzung 0.56, Kongruenz 0.49 und Zielkonsens 0,72
(Wampold, Imel & Fliickiger 2018: 324) Analog verfdhrt die Arbeit von Norcross:
, Evidence-Based Therapy Relationships”. In dieser werden fiir einzelne Faktoren wie
Empathie oder Kongruenz metaanalytische Daten vorgelegt. Dazu heifst es
beispielsweise: ,,Our meta-analysis resulted in an overall effect size of .30, a medium
effect, between therapist empathy and client success. This effect size is about the same
size as, or slightly larger than, previous analyses of the relationship between the alliance
in individual therapy and treatment outcome” (Elliot et. al. 2010: 13). Nach Kriz wird

die Ausblendung der Wechselwirkung zwischen einzelnen Wirkfaktoren in der Arbeit
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von Norcross noch einmal zusatzlich gesteigert, zudem was sich bereits in dem
Kreisdiagramm von Lambert wiederfindet. Weiter gibt er zu bedenken, ob in den 57
Studien, die der Metaanalyse fiir Empathie zugrunde lagen, in hinreichender Form das
Gleiche unter Empathie verstanden wurde. Ebenso verweist er auf Rogers, nachdem
Empathie, Kongruenz und Wertschatzung drei Aspekte sind, die aus ihrer Reziprozitat
heraus eine einheitliche Haltung ergeben (vgl. Kriz 2014: 11). Resiimierend halt Kriz mit
einer gewiesen Polemik fest: , Die Quantifizierung [wie sie in der Arbeit von Norcross
dargelegt wird] ist daher nicht falsch oder richtig, sie ist schlicht sinnlos” (Kriz 2014:
12). In etwas zuriickhaltender Ausdrucksweise, ldsst sich tiber die Wirkfaktoren-
forschung zur therapeutische Beziehung sagen, dass ,es sich um ein dynamisches und
komplexes transaktionales Geschehen [handelt], in dem zeitliche und/oder kausale
Zusammenhdnge bestenfalls naherungsweise oder schlaglichtartig auf Grundlage
mathematischer Algorithmen abbildbar sind” (Willutzki, Reinke-Kappenstein &
Hermer 2013: 432) Und Boetticher:

,S0 eindrucksvoll, wichtig und interessant diese umfangreichen Untersuchungen
sind, stofit der positivistische Versuch, Subjektivitiat zu prozentualisieren und das
therapeutische Geschehen in isolierte Entititen zu abstrahieren, hier an seine
Grenzen. So unklar und diffus der gegenwartige Begriff des Wirkfaktors in der
Psychotherapie ist, so fraglich ist der Versuch, Beziehung auf eine Variable zu
reduzieren, der eine konstante Prozentgrofie zukommt, zumal Beziehung etwas zu
seien scheint, das zwar als bekannt vorausgesetzt, aber nicht wirklich definiert ist”
(Boetticher 2015: 33).

Sehr pointiert bringt Helle seine Kritik an der Forschungslogik der RCT-Studien und

der Metaanalysen zum Ausdruck:

,Hinsichtlich der RCT-Studien lasst sich kritisch festhalten, dass viele
Psychotherapieforscher im Bemiihen um empirische Exaktheit zu der eigentlich
tiberholt geglaubten Outcome-Forschung zuriickgekehrt sind und ein Design der
Wirksamkeitsforschung als Goldstandard bezeichnen, dessen interne Validitat
durch die laborahnlichen Rahmenbedingungen so hochgehalten wird, dass sehr
viele Zwischenschritte notwendig wiéren, um die so gewonnenen Ergebnisse
tiberhaupt zu praxisrelevanten Erkenntnissen transformieren zu konnen. Von den
Vertretern dieses Forschungsansatzes, die um derart grofie Genauigkeit bemiiht
sind, sollte eigentlich erwartet werden konnen, dass sie selbst die Einschrankung
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ihrer Ergebnisse fiir die Praxis benennen. Stattdessen werden diese Ergebnisse, die
der psychotherapeutischen Grundlagenforschung zuzuordnen sind, als empirisch
validierte Behandlungen veroffentlicht und so Bestandteil von Behandlungs-
leitlinien, die wiederum die Praxis der psychotherapeutischen Versorgung im
entscheidenden MafSe mitpragen” (Helle 2019: 178f.).

In dhnliche Richtung deuten dann auch Wampold, Imel und Fliickiger wenn sie am
Ende ihres Buches zur Psychotherapiedebatte konstatieren: ,Leider konnte aus den
randomisierten kontrollierten Wirksamkeitsvergleichsstudien (RCTs) in der Psycho-
therapie beziiglich der Frage der relativen Wirksamkeit wenig an Substanz gewonnen

werden” (Wampold, Imel & Fliickiger 2018: 334).

Dieser Kritik in ihren Grundziigen folgend, wird in dieser Arbeit eine Diskursposition
vertreten, die keine pauschale Abwertung von Metaanalysen und RCT-Studien
propagiert, sondern dem Postulat folgt, dass dieses Forschungs- und Studiendesign
dazu geeignet ist Erkenntnisse zu produzieren, die Aussagen dartiber erlauben ob eine
Therapie wirkt. Sie konnen ebenso herangezogen werden um einzelne Wirkvariablen,
unter Vorbehalt der Aussagekraft, zu analysieren, sich der Komplexitit des
Therapieprozesses in grober Form anzunahern und dabei diskutierbare Hypothesen zu
bilden. Befragt man beispielsweise die Patient*innen nach ihre Einschitzung der
Beziehungsqualitat und korreliert diese mit dem Therapieerfolg, dann lassen sich
daraus Ergebnisse generieren, die kritisch diskutiert und auf ihren Nutzen gepriift
werden konnen. Fasst man das Therapiegeschehen als nicht-linearen dynamischen
Prozess auf, dann scheint es fraglich, wie sinnvoll es ist, diesen Prozess in immer
detaillierte, quantifizierbare Einzelteile zu zerlegen. Metaanalytische Ergebnisse sollten
daher als Informationen betrachtet werden, die es im Einzelnen kritisch zu debattieren
gilt und die als eine mogliche Informationsquelle bewertet werden, neben qualitativen
Studien, praktischen Erfahrung, theoretischen Uberlegungen und anderen kreativen
Forschungsansatzen. Daher wird in der weiteren Arbeit versucht einen moglichst

offenen Blick auf Theorie und unterschiedliche Forschungsergebnisse zu werfen, um
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nicht einzelne Herangehensweise gegen andere auszuspielen oder pauschal zu
diskreditieren, sondern allen Quellen mit der Haltung des konstruktiven Zweifelns zu
begegnen, um am Ende die einzelnen Theorie- und Forschungsresultate moglichst

gewinnbringend zu konnektivieren.

2.4.2 Beziehungsgestaltung im Diskurs um allgemeine - und spezifische
Wirkfaktoren

Das kommende Kapitel greift ein bereits besprochenen Punkt aus der Theorie- und
Forschungsdebatte wiederholt auf. Die fiir die weiteren Uberlegungen abdingbare
Frage lautet: Ist die therapeutische Beziehung ein allgemeiner Wirkfaktor oder kann
ihre Qualitdt durch ein explizites therapeutisches Vorgehen beeinflusst werden, womit
den Kategorien des Forschungsdiskurses entsprechend, von einem spezifischen
Wirkfaktor gesprochen werden miisste? Den an dieser Frage hangt die Intention der
Arbeit, ein kontextbezogenes spezifisches Vorgehen zur Gestaltung der Beziehung zu

konzeptualisieren.

In der Veroffentlichung Die Psychotherapie-Debatte merken Wampold, Imel und Fliickiger
(2018: 239f.), mit Verweis auf weitere Kolleg*innen an, dass die Kategorisierung von
allgemein und spezifischen Wirkfaktor an Trennscharfe verliert, wenn der Arbeit an der
therapeutische Beziehung in den Sitzungen explizit Beachtung geschenkt wird. Dazu
verweisen sie auf eine Metaanalyse, welche die Kognitive Verhaltenstherapie, die
Psychodynamische Psychotherapie und die Interpersonelle Therapie untersuchte, im
Hinblick auf die Korrelation von Beziehungsqualitit und Therapieerfolg, bei der
Behandlung von Essstorung und Drogenmissbrauch. Dabei wurde von der Annahme
ausgegangen, dass die Kognitive Verhaltenstherapie weniger explizite Elemente zur
konkreten Beziehungsgestaltung enthédlt und der Hypothese gemafs schlechter in der
genannten Korrelation abschneiden miisste. Die Analyse konnte keine signifikanten
Unterschiede in dem schulenspezifischen Zusammenhang aus Beziehungsfokussierung

und Therapieerfolg ausmachen. Dabei geben die Autoren jedoch zu denken, dass ,die
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Metaanalyse der Allianz [im Terminus der vorliegenden Arbeit: therapeutische
Beziehung] fiir verschiedene Behandlungen [..] nicht in vollen Umfang die Komplexitat
dessen erfassen [kann], wie die Allianz in verschiedenen Behandlungen wirkt”
(Wampold, Imel & Fliickiger 2018: 240). Das Zitat liefse sich auch als eine Annaherung
an die Position von Kriz interpretieren, demnach die vielfaltigen Wechselwirkungen
und der Grad an Komplexitat im Therapieprozess nicht durch Metaanalysen abbildbar

ist.

Des Weiteren konnte aus Richtung der Prozessforschung entgegnen werden, dass nicht
klar sei, wie die einzelnen schulenspezifischen Therapeut*innen in den Behandlungs-
sitzungen wirklich agiert haben, wodurch die Aussagekraft der Metaanalyse zu
mindestens fraglich erscheint (vgl. Schiepek 2015: 17f.). Hingegen des metaanalytischen
Befundes liegen einzelne Studien vor, die auf einen Zusammenhang von spezifischen,
beziehungsfokussierten Vorgehen, Beziehungsqualitit und Therapieerfolg hinweisen.
So hat eine Studie von Fliickiger et. al. (2008) ergeben, dass sich ein stark
ressourcenfokussierte Arbeitsweise zu Beginn einer Therapie positiv auf die
Therapiebeziehung auswirkt und nach der Metaanalyse von Horvarth et. al. (2011) zeigt
sich der Zusammenhang von Beziehung und Therapieerfolg als duflert konsistent.
Studien die untersuchten, wie sich ein speziell entwickeltes Training zur Forderung des
konstruktiven Umgangs mit Briichen wund Konflikten im therapeutischen
Beziehungsprozess auf die Abbruchrate und das Therapieergebnis auswirkt, kamen zu
dem Ergebnis, dass die spezifische Beziehungsarbeit mit dem Therapieergebnis
korreliert. Diese Befunde unterstiitzen die Hypothese, nach der ein spezifisch-
beziehungsfokussiertes Vorgehen positive Auswirkungen auf den Therapieprozess
nimmt (z.B. Muran et. al. 2005; Gumz et. al. 2019; eine Ubersichtsarbeit findet sich bei
Safran, Muran & Eubanks-Carter 2011). Der Psychotherapeut und Forscher Sachse, der
sich intensiv mit dem Thema der Beziehungsgestaltung auseinandergesetzt hat, kommt

zu dem Schluss, dass die Studienlage zur Gestaltung der therapeutischen Beziehung
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nur einen geringen Einfluss der Beziehungsgestaltung auf den Therapieerfolg
verzeichnet, jedoch hélt er die Interpretation fiir unangemessen, da ,die
Beziehungsgestaltung des Therapeuten einen grofien Einfluss darauf [hat], wie
konstruktiv Therapeuten und Klient im Therapieprozess arbeiten und dies hat einen
entscheidenden Einfluss darauf, wie effektiv die Psychotherapie ist”’ (Sachse 2016: 22).
Die Ansicht, dass sich besonders erfolgreiche Therapeut*innen durch die Kompetenz
ausweisen, mit verschiedene Patient*innen eine therapieférderliche Beziehung
einzugehen und dass die Beziehungsgestaltung somit ein zentrales Element ist, das
wesentlich iiber die Erfolgschancen einer Therapie entscheidet, wird von zahlreichen
Praktiker*innen und Forscher*innen vertreten (z.B. Fiedler 2018: 7f.; Willutzki, Reinke-
Kappenstein & Hermer 2013: 432ff.; Grawe 2004: 420ff.; Sulz 2015 89ff.; Schmiicker 2016:
47ft.; Gumz & Horz-Sagstetter 2018: 41f.; Tschuschke 2016a: 111ff.).

Die bereits angesprochene Synthese-Position nimmt einen weiteren Standpunkt im
Diskurs um allgemeine und spezifische Faktoren ein. Diese geht davon aus, dass die
womoglich fehlgeleitete Kategorisierung von allgemein und spezifisch ausblendet, dass
Therapietechniken und allgemeine Faktoren im therapeutischen Prozess wechselseitig
zusammenwirken. Es werden demnach die allgemeinen Faktoren durch spezifische
Interventionen aktiviert und durch das Verhalten und die Bediirfnisse der Patient*innen
wird ersichtlich, welche allgemeinen Wirkfaktoren im gegenwartigen Kontext
besonders relevant erscheinen. Daraus leitet sich der situationsgerechte Einsatz von
spezifischen Interventionen ab. Im Taxonomie-Projekt wurden in einer Literaturanalyse
22 allgemeine Wirkfaktoren aus verschiedenen Auflistungen herausgearbeitet. Ebenso
geschah es mit 22 Standardtechniken aus Verhaltenstherapie, tiefenpsychologischer
Therapie, humanistischer - und systemischer Psychotherapie. In einer Umfrage
bewerteten 68 Psychotherapieexpert*innen aus Forschung und Praxis, anhand eines

Fragebogens, welche Korrelation aus allgemeinen und spezifischen Wirkfaktoren ihres

3 Die Aussage unterstreicht den kritischen Hinweise von Kriz, nachdem der nicht-linearen
dynamischen Wechselwirkung von diversen Prozessvariablen zu wenig Beachtung geschenkt wird.
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Erachtens bestehen. Fiir die Ergebnisse scheint es relevant darauf hinzuweisen, dass
42,6% der Expert*innen angaben primdr verhaltenstherapeutisch zu arbeiten, dazu
kamen 27,9% Tiefenpsychologie, 5,9% systemischer Ansatz, 2,9% Gesprachs-
psychotherapie und 20,6% eklektisch. In der Auswertung konnten 4 Wirkfaktoren-
klassen ausfindig gemacht werden. Der 4 Faktor tragt die Bezeichnung Beziehungs- und
Motivationsaufbau. Da diese Kategorie fiir die vorliegende Arbeit besonders interessant
erscheint, sind im Folgenden einige der positiv und negativ Korrelationen zwischen
Technik und Wirkfaktor genannt, die von den Expert*innen am haufigsten in
Zusammenhang gebracht wurden. Positive Zusammenhénge zwischen Technik und
Beziehungs- und Motivationsaufbau: Positive Verstarkung, Rollenspiel, Fokussieren,
Verbalisieren von Erlebnisinhalten. Negative Zusammenhange: Therapeutische
Abstinenz, Widerstandsdeutung, Ubertragungsdeutung, paradoxe Intervention (eine
ausfiihrliche Darstellung des Projektes findet sich bei Pfammatter & Tschacher 2016).
Hierzu miisste kritisch diskutiert werden, inwieweit die mehrheitliche Zugehorigkeit
der Expert*innen zur Schule der Verhaltenstherapie die Auswahl der genannten
Interventionen beeinflusst hat und welche Interventionen eher dem Motivations- als

den Beziehungsaufbau zugutekommen.

Abgesehen davon untermauert das Projekt den Zusammenhang aus der
Beziehungsgestaltung als spezifisches Vorgehen und den allgemeinen Faktor der
therapeutischen Beziehung. Des Weiteren sollte im Psychotherapiediskurs reflektiert
werden, wie sinnvoll sich die allgemein-spezifisch-Dichotomie erweist oder ob sie der
Erforschung von Therapieprozessen eher im Wege steht. Zusammenfassen lasst sich
festhalten, dass sich bei der Begutachtung des Status Quo der Forschung deutliche
Hinweise ergeben, die die Hypothese unterstiitzen, dass sich ein spezifisches Vorgehen
und ein Fokussieren der Beziehungsgestaltung positiv auf den Verlauf einer Therapie
auswirkt. Daher erscheint es angebracht ein kontextbezogenes Modell zur Beziehungs-

interaktion zu entwerfen. Zudem wird das Anliegen durch Empfehlungen aus der
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einschlagigen Literatur unterstiitzt (z.B. Caspar 2015: 143f.; Fiedler 2018: 7f.; Willutzki,
Reinke-Kappenstein & Hermer 2013: 432ff.; Wampold, Imel & Fliickiger 2018: 344;
Grawe 2004: 435ff.; Rudolf 1991: 124ft.;).

2.4.3 Studienlage zum Zusammenhang zwischen der Effektivitat einzelner
Psychotherapeut®innen und der spezifischen Gestaltung der therapeutischen
Beziehung

Die Untersuchungen zum Einfluss von Psychotherapeutinnen, unabhéngig ihrer
schulenspezifischen Ausrichtung, weist erhebliche Unterschiede in der Effektivitit auf.
Nach Metaanalysen zu wurteilen macht die Differenz zwischen verschiedenen
Behandler*innen je nach Studie zwischen 5-9% aus (vgl. Wampold, Imel & Fliickiger
2018: 224). Studien im naturalistischen Setting kommen sogar auf bis zu 17%
Variabilitatsunterschied zwischen Therapeut*innen (vgl. Lutz et. al. 2007; Tschuschke
2016b). Ebenso insistieren Vertreter*innen der Prozessforschung auf die hohe Relevanz
die einzelne Therapeut*innen auf den Behandlungsausgang haben (vgl. Dammann
2015: 180ff.). Jedoch halt die Prozessforschung, die das Interaktionsgeschehen als nicht-
linearen dynamischen Prozess begreift, die detaillierte Zahlenangaben der Effektivitat
einzelner Wirkvariablen fiir schwer bis nicht realisierbar und versteht die quantitativen
Ergebnisse hochsten als vage Anndherung (vgl. Strunk & Schiepek 2013: 304ff;
Pfammatter & Tschacher 2012: 20f.; Kriz 2019: 49).

Ein weiterer allgemeiner Kritikpunkt bezieht sich auf den Forschungsterminus des
Therapieerfolges. Hierzu lasst sich kritisieren, dass sich in grofien Teilen der Studien der
Erfolg auf die Reduktion von Symptomen konzentriert (Wampold, Imel & Fliickiger
2018: 343). Ebenso sieht es der Psychotherapieforscher Tschuschke: ,Die Behandlungs-
effekte selbst miissen offenbar unter viel differenzierten Gesichtspunkten betrachtet
werden und nicht nur unter dem der Symptomreduktion” (Tschuscke 2016a: 118). Um
diese Sichtweise zu komplementieren, scheinen die Ausfiihrungen von Grawe

interessant. Dieser hat an der Klinik, an der er tatig war, tiber 1000 Patiententakten im
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Hinblick auf die Fingangs formulierten Therapieziele ausgewertet. Dabei {iberwog der
Veranderungswunsch innerhalb der Beziehungsfihigkeit, denen der Symptom-
reduktion. Die haufigste Angabe viel auf eine Kombination aus interpersonellen Zielen
und Symptomreduktion. Insgesamt zeigen 75% der Patient*innen ein Behandlungs-
anliegen im zwischenmenschlichen Bereich. Im Weiteren erklart Grawe, dass die hohen
Riickfallraten bei Depression, aus seiner Sicht, durch die zu starke therapeutische
Fokussierung der Symptomreduktion zustande kommt. Als Gegenmittel schlagt er eine
Integration beziehungs- und bindungsorientierter Methoden vor (vgl. Grawe 2004:
217ft.). Daher stellt sich die Frage, inwiefern sich Verdnderungen in der allgemeinen
Beziehungsregulation eines/einer Patient*in in den Zahlen zum Therapieerfolg
widerspiegeln, wenn diese Kategorie primar mit der Symptomreduktion verkntipft ist.
Das heifst, dass die Forschungsstudien womoglich hohere Zahlen in ihren Ergebnissen
verzeichnen konnten, wenn sie vermehrt die Korrelation aus Veranderungen im
interpersonellen Bereich von Patient*innen und der therapeutischen Beziehungs-
qualitédt, sowie der spezifischen Arbeit mit der Therapiebeziehung in den Blick nehmen
wiirde. Diese Vermutung teilt ebenfalls Kriz, nachdem die humanistischen Ansatz mit
ihrer starken Ausrichtung auf die Beziehung wahrscheinlich hohere Wirkung auf dieser
Ebene entfalten konnen, als beispielsweise Kklassische verhaltenstherapeutische
Verfahren (vgl. Kriz 2019: 48). Hieran wird noch einmal deutlich, wie viele zu
beriicksichtigende Aspekte an den Studienergebnissen der Psychotherapieforschung
hangen, was die Validitat der Quantifizierung einzelner Faktoren fraglich erscheinen
lasst. Beziehungsweise erfordert es ein exaktes Hinschauen, was Studien genau messen
und welche Aspekte dabei ausgeblendet werden. Daher sollten man blofSe statistische
Zahlen immer unter kritischer Uberpriifung auf handlungsleitende Praxiskonzepte der

Therapie und Beratung iibertragen.

Nach diesem kurzen Exkurs zum Therapieerfolg wird im Folgenden ercrtert, welche
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Ergebnisse zum Thema Beziehungsgestaltung bisher aus der Forschungspraxis
hervorgegangen sind. Wie haufig angemerkt, ist die Forschung hierzu noch stark
ausbaufahig und befindet sich im Vergleich zu anderen Teilbereichen der Psycho-
therapieforschung noch in den Kinderschuhen (z.B. Straufs 2015: 335; Willutzki, Reinke-
Kappenstein & Hermer 2013: 432ff.; Caspar 2015: 143f.; Fiedler 2018: 7f.;).

Aus der grofiangelegten Praxisstudie (PAP-S-Studie), die von der Schweizer Charta fiir
Psychotherapie in Zusammenarbeit mit zwei Hochschulen initiiert wurde, sind mehrere
Arbeiten veroffentlicht wurden, die fiir das gegenwartige Thema von Interesse sind.
Diese werden im Folgenden diskutiert und dabei in die weitere Studienlandschaft

eingebettet.

Die PAP-S-Studie ist aus einer kritischen Haltung gegeniiber dem RCT-Paradigma
entstanden und hat als Gegenentwurf ein naturalistisches und prozessfokussiertes
Studiendesign gewdhlt. In einem Zeitraum von 2007 bis 2012 wurden die
Behandlungen von 323 Patient*innen im realen Versorgungssetting dokumentiert. Diese
wurden von 86 Therapeut*innen durchgefiihrt, die 10 unterschiedliche Therapieansatze
als methodischen Background aufwiesen. Die Ergebnismessung fand mit Hilfe eines
grofien Bandbreite an Instrumenten zur Datenerhebung statt. Ebenso verhielt es sich
mit der Auswertung, die zahlreiche Veroffentlichungen hervorbrachte, fiir die im

Einzelnen die niitzlichsten Methoden zum Einsatz kamen (vgl. Wyl 2016: 31£f.).

Der komplexen Studienanalyse des Kontextuellen Metamodell zufolge bestehen
zwischen professionell ausgefiihrten Therapien, die auf einer ich sich koharenten
Theorie beruhen, keine signifikanten Unterschiede in der Effektivitat (vgl. Wampold,
Imel & Fliickiger 2018: 326). Das gleiche Ergebnis verzeichnet die PAP-S-Studie (vgl.
Crameri 2016: 132ff.). Aufserdem zeigte sich eine geringe Konzepttreue zwischen den 10
verschiedenen Verfahren. Es konnten iiberwiegend nichtspezifische Interventions-

kategorien in den Behandlungen beobachtet werden. Mehrheitlich kamen Techniken
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wie Supportivitat, Zuhoren, klarendes Fragen, Informationsvermittlung und Beratung
zum Einsatz. Dies plausibilisiert zusatzlich die geringen Unterschiede in den Befunden
zur Effektivitat der diversen Therapieschulen (vgl. Tschuschke 2016¢: 82f.). Eine Studie
von Cook et. al. (2010) konnten in einer Umfrage mit 2000 Praktiker*innen dhnliche

Ergebnisse fiir den nordamerikanischen Raum festmachen.

Dariiber hinaus geht ebenso aus der PAP-S5-Studie hervor, dass es zwischen den
einzelnen Therapeut*innen erhebliche Unterschiede in der Wirksamkeit gibt. Die
dokumentierten Unterschiede steigern sich bei Patient*innen mit schweren psychischen
Belastung zunehmend. Nach Angaben der Studie ist der Zusammenhang zwischen der
Bedeutung der einzelnen Psychotherapeut*in fiir die Outcome-Varianz folgendermafien
gestaffelt: das Therapieergebnis, von den 25% Patient*innen mit dem geringsten
psychischen Belastungsniveau, korreliert zu 2% mit den individuellen Therapeut*innen,
die fiir die Behandlung zustdandig sind. Bei den Patient*innen mit 26%-50% psychisches
Belastungsniveau gehen 8% der Outcome-Varianz auf das Konto der Behandler*innen,
bei 51%-75% Belastungsniveau sind es schon 14% und bei 76%-100% Belastungsniveau
konnen 17% der Varianz durch die Therapeut*innen erklart werden. Auf den Punkt
gebracht, umso hoher die psychischen Belastungen, um so relevanter ist die Frage,
welche Behandler*in die Therapie ausiibt, um am Ende ein erfolgreiches Ergebnis zu
realisieren und weniger Therapieabbriiche zu verzeichnen® (vgl. Tschuschke 2016b:
146f.). Dies deckt sich mit Metaanalysen, die zu dieser Thematik angefertigt wurden
(vgl. Kim, Wampold & Bolt 2006). Sowie mit Hinweisen aus der praxisbezogenen
Literatur (z. B. Rudolf 2012: 144; Gumz & Horz-Sagstetter 2018: 99ft.). Nach der PAP-5-

Studie zu wurteilen, ist es neben der Personlichkeit der Therapeut*innen, die

4 Wie in der vorangegangen Arbeit herausgearbeitet ldsst sich iiber die Quantifizierung von
Wirkvariablen diskutieren. Lasst man den Zusammenhang aus Effekten der Wechselwirkung
zwischen therapeutischer Beziehung und anderen Wirkfaktoren aufler Acht, dann zeigen die
Prozentangaben einen deutliche Verbindung von der Schwere der psychischen Belastung und der
Relevanz einer therapiefdrderlichen Beziehung.
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unterschiedliche Fahigkeit die therapeutische Beziehung positiv zu gestalten, was
erfolgreichere Behandler*innen von weniger erfolgreichen wunterscheidet (vgl.
Tschuschke 2016b: 146f.). Dies scheint bei psychisch schwer belasteten Patient*innen,
mit grofleren Problemen in der Beziehungsregulation und einem allgemein sehr
herausfordernden Verhalten, mehr zum Tragen zu kommen (vgl. Tschuschke 2016:

115f.; ebenso Sachse 2016: 25).

Bei Analysen von allgemeinen Merkmalen von Therapeut*innen wie Alter, Geschlecht
und Herkunft konnten keine signifikanten Unterschiede im Behandlungserfolg
festgestellt werden. Bei Einbezug spezifischer Patient*innenmerkmale, vor allem was
die kulturelle Herkunft und eine &hnliche Lebenseinstellung betrifft, lassen sich
Korrelationen zu den Merkmalen der Therapeut*innen und dem Behandlungsergebnis
ausmachen. Diese sind jedoch nicht als statistisch hochsignifikant einzuordnen. Bisher
konnte die Forschung keine Personlichkeitsziige von Behandler*innen ausformulieren,
die systematisch mit guten wie schlechten Therapieausgangen in Verbindung stehen.
(Willutzki, Reinke-Kappenstein & Hermer 2013: 432ff.; Gumz & Horz-Sagstetter 2018:

152ft.). Es lasst sich aus Begutachtung der aktuellen Studienlage resiimieren:

,Von den in der Vergangenheit untersuchten Therapeut[*innen]merkmalen scheinen
das interpersonelle Funktionsniveau und interpersonale Merkmale einschliefdlich
der nonverbalen Kommunikation innerhalb der Sitzungen am wichtigsten zu sein.
Respekt, Echtheit, Empathie und Konkretheit sind weitere, sich damit teils
tiberschneidende relevante Aspekte. Ein freundlich zugewandter Beziehungsstil,
v. a. im Kontrast zu einem vorwiegend konfrontativen Vorgehen, scheint durch-
gehend hilfreich; eine gleichzeitige Undhnlichkeit zwischen Therapeut und Patient
auf der Dimension ,Dominanz vs. Submissivitit”, also eine komplementdre
Beziehungsgestaltung, ist ebenfalls giinstig” (Willutzki, Reinke-Kappenstein &
Hermer 2013: 431).

Die PAP-S-Studie kommt zu dhnlichen Ergebnissen. Nach diesen scheint die
Kompetenz von Therapeut*innen eine tragfahige Therapiebeziehung zu gestalten, als
das mafigebliche Kriterium, an denen sich erfolgreichere Behandler*innen ausmachen

lassen. Umso hoher das psychische Belastungsniveau der Patient*innen, desto mehr
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kommt die Relevanz dieser Kompetenz zu tragen (vgl. Tschuschke 2016a: 115f.). Was
jedoch die Unterschiede von Gender- und Geschlechtsaspekten angeht, konnte eine
themenspezifische Veroffentlichungen erkennbare Differenzen vermerken. Nach der
Prozessanalyse neigen Therapeutinnen statistisch hdufiger dazu, mit emphatischen
Interventionen zu reagieren. Hingegen weisen die mannlichen Kollegen mehr
konfrontative Techniken auf. Wahrscheinlich erzielen Behandlerinnen daher auch
bessere Werte in der therapeutischen Beziehung, obwohl die unterschiedlichen Effekte
als gering einzustufen sind. Sehr interessant ist, dass Therapeutinnen, die stark auf
emphatische Interventionen setzten, bei Patient*innen mit geringen psychischen
Belastungen schlechtere Therapieerfolge erzielen. Hier scheinen konfrontativ inter-
venierende Therapeuten mit ihrem Ansatz besser zu fahren. Umgekehrt verhalt es sich
mit den Patient*innen die eine hohe psychische Belastung aufweisen. Diese profitieren
mehr von emphatischen Interventionen, die mehrheitlich von Therapeutinnen zum

Einsatz kommen (vgl. Tschuschke 2016d: 152ff.).

Auf der Datengrundlage der PAP-S-Studie kam Schmiicker (2016: 99ff) in ihrer
Dissertationsschrift zu dem Befund, dass eine signifikante Korrelation zwischen der
Einschatzung der therapeutischen Beziehung von Patient*innen und dem Therapie-
abbruch erkennbar war. Aufierdem zeigte sich ein deutlicher Zusammenhang der

Beziehungs- und Behandlungszufriedenheit.

Die PAP-S-Studie ging der Frage nach, was Therapeutinnen auszeichnet, die
mehrheitlich héhere Therapieerfolge erzielen. Dabei zeigte sich bei schwer belasteten
Patient*innen eine starkere Korrelation zwischen Berufserfahrung der Behandler*innen
und dem Therapieergebnis. Die Prozessanalyse fand heraus, dass erfahrene
Therapeut*innen eher ihr geplantes Behandlungskonzept verlassen und den Fokus auf
die Herstellung einer therapieforderlichen Beziehung legen (vgl. Tschuscke 2016a: 116).

Ahnliche Ergebnisse zeigen ebenso Studien, nach denen eine zu hohe Manualtreue in
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der Behandlung die Beziehungsqualitat negativ beeinflussen kann (vgl. Willutzki,
Reinke-Kappenstein & Hermer 2013: 431). Im Rahmen der PAP-S5-Studie wurden
Interviews durchgefiihrt, um herauszufinden, wie erfolgreiche Therapeut*innen, bei der
Behandlungsgruppe der schwer belasteten Patient*innen, ihr spezifisches Vorgehen

einschatzen:

,Wie sich in  unseren aufwendigen Therapeutlnnen-Interviews Jahre nach
Behandlungsende zeigte, variierten alle befragten Psychotherapeutlnnen bei den
schwierigen Patientlnnen ihre Behandlungskonzepte und arbeiteten an der
Verbesserung oder Stabilisierung der therapeutischen Allianz, sei es, dass sie das
Behandlungstempo variierten und sich an die Moglichkeiten des Patientin bzw. der
Patientin anpassten, oder sei es, dass sie die Behandlung mehr strukturierten,
anleiten und langer als geplant durchfiihrten, selbst um den Preis der Aufgabe oder
Modifikation ihres iiblichen Behandlungskonzeptes” (Tschuschke 2016a: 118).

Hierzu sollte beachtet werden, dass die Form des Interviews nur die riickblickende
Sicht von Therapeut*innen auf die Behandlung einfangt. Es wird demnach nicht erfasst,
wie der/die Therapeut*in wirklich agiert hat, sondern wie das eigene Handeln aus der
gedanklichen Riickschau heraus verbalisiert wird (vgl. Klug et. al. 2008: 4f.). So halt
dann auch Tschuschke in einer eher erniichternden Einschidtzung fest: ,Was genau
»kompetente« und was weniger »kompetente« Psychotherapeutlnnen tun bzw. nicht
tun, ist allerdings noch eine bislang kaum geklarte Frage und Gegenstand intensiver
Forschungsbemiihungen” (Tschuschke 2016a: 116f.; zu einem &hnlichen Resultat

kommen Wampold, Imel & Fliickiger 2018: 209¢.).

Das weitere Ziel der Arbeit besteht nun darin, aus der bereits benannten Empirie der
Psychotherapieforschung, mit weiteren theoretischen Uberlegungen, wie Bezug auf
anderweitige empirische Befunde, einen ersten Entwurf fiir die kontextbezogene
Gestaltung und beraterischer Thematisierung der Beziehung zu erarbeiten. Dazu bedarf
es zundchst einer Analyse, inwieweit die Ergebnisse der Therapieforschung auf das

Feld der psychosozialen Beratung iibertragbar sind.

36



2.5 Ubertragbarkeit der psychotherapeutischen Forschungsergebnisse auf das Feld der psychosozialen
Beratung

2.5 Ubertragbarkeit der psychotherapeutischen Forschungsergebnisse
auf das Feld der psychosozialen Beratung

Um die Frage der Ubertragbarkeit der Therapieforschung auf die psychosoziale
Beratung zu erdrtern, scheint es sinnvoll, die Gemeinsamkeiten und Unterschiede von
Therapie und Beratung zu benennen, um daran ankniipfend zu diskutieren, inwieweit

eine sachliche Ubertragbarkeit gegeben ist.

Nach Redlich (1997: 151ff.) findet die Distinktion von Therapie und Beratung vorrangig
auf der rechtlichen und berufspolitischen Ebene statt. Nach gesetzlicher Grundlage ist
Psychotherapie fiir Behandlungen zustandig, die aus Diagnosen mit Krankheitswert
folgen. Hingegen stellen Tatigkeiten zur Aufarbeitung und Losung von sozialen
Konflikten kein Handlungsbereich psychotherapeutischer Praxis dar (§ 1 Abs. 3
PsychThG). Demnach ldsst sich sagen, dass psychosoziale Beratung, aus einer
rechtlichen Perspektive, da zum Einsatz kommen soll, wo der Zustandigkeitsbereich
der Psychotherapie endet. Es handelt sich demgemafs um eine Interventionsform, die
bei der Bewaltigung von lebensweltbezogenen Problemen und Krisen zum Tragen
kommt. Eine klare Trennlinie, hinsichtlich des methodischen Vorgehens von Therapie
und Beratung, kann nicht gezogen werden. Dies spiegelt sich in der Beobachtung
wider, dass bei der Entstehung beraterischer Interventionskonzepte aus dem
Methodenpool diverser Therapieansitze geschopft wurde. Eine exponierte Stellung
nimmt dabei die Familientherapie ein, die sich zur systemischen Schule
weiterentwickelt hat und heute ein breites Spektrum von Ansdtzen, mit
unterschiedlicher Nuancierung, vorweist. Gleiches gilt fiir den personenzentrierten
Ansatz. Die beiden genannten Ausrichtung bilden zu grofien Teilen das Fundament, auf
denen psychosoziale Beratungskonzepte fufSen (vgl. Beushausen 2016: 86ff.). Ebenso
halt Thivissen (2014: 22f.) den systemischen Ansatz fiir den bedeutendsten fiir die
Beratung, er verzeichnet jedoch eine klare Entwicklungstendenz, die hin zu einem

integrativ-eklektischen Vorgehen mit einem systemischen Kern fiihrt.
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Forschungsaktivitaten finden vorrangig in der Psychotherapie statt. Deshalb stellt sich

die Frage der Ubertragbarkeit auf beraterische Prozesse (ebd. 22.).

In ihrer Masterarbeit ging Dorrich der Frage nach, ob die Wirkfaktoren nach Grawe auf
die Beratung {ibertragbar sind. Sie kommt zu dem Ergebnis, dass eine Ubertragbarkeit
prinzipiell gegeben ist, eine Einschrankung des Ergebnisses sieht sie in der klaren
Festlegung von Gemeinsamkeiten und Unterschieden der beiden Hilfsformen. Da nach
ihrer Einschdtzung die Gemeinsamkeiten tiiberwiegen, ist fiir den Grofdteil der
Beratungsformate die Ubertragbarkeit gegeben (vgl. Dorrich 2017: 87f). Nach Kuper
und Kiichenmeister (2016: 66) lasst sich aus der aktuellen Studienlage die Annahme
ableiten, dass bei der Untersuchung von zahlreichen Beratungs- und Hilfsmodelle keine
oder nur sehr gering Unterschiede ausgemacht werden konnten. Das sehen sie darin
begriindet, dass es allgemeine Faktoren sind, unter anderem die beraterische
Beziehung, die die Wirksamkeit von psychosozialer Beratung erkldren. In einer
Veroffentlichung diskutiert ebenfalls Beushausen (2014: 23ff.), inwiefern die
therapeutischen Wirkfaktoren auf die psychosoziale Beratung anwendbar sind. Dabei
nimmt die Beziehung, bei allen Konzepten, die bisher zum Kategorisieren von
verschiedenen Wirkfaktoren erarbeitet wurden, einen hohen Stellenwert ein. Daher
sieht er die Ubertragbarkeit der Wirkvariablen von Therapie auf Beratung gegeben.
Dass die beraterische Beziehung einen wesentlichen Faktor darstellt, um eine
erfolgreiche Beratung zu realisieren, wird von zahlreichen Autoren geteilt (z.B. Pauls &
Reichertz 2014: 4ff.; Gahleitner 2019: 10ff.; Thivissen 2014: 97; Petzold 2010: 3; Kriz 2017:
243f.). Im Einzelnen gilt es zu diskutieren, wie viele Gemeinsamkeiten ein spezifisches
Beratungsformat mit den erforschten Psychotherapieansatzen aufweist, um infolge die
Ubertragbarkeit der Wirkfaktorenforschung von der Therapie auf die Beratung
einzuschdtzen. Nach Dorrich (2017: 75) scheinen die Gemeinsamkeiten, gerade was die

Beziehung angeht, deutlich zu iiberwiegen (ebenso Beushausen 2016: 228f.). Natiirlich
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ware es wiinschenswert, wenn die Disziplin der psychosozialen Beratung mehr
Forschungstatigkeiten realisieren konnte, um die hier formulierten Annahmen auf

disziplininterne Empirie zu stiitzen. Jedoch merkt Weinhardt an:

,Beratung und Therapie konnen an dieser Stelle ganz beruhigt in eins gesetzt
werden, denn zum einen speist sich der Diskurs der Wirkfaktorenforschung aus der
internationalen Wissensgemeinschaft mit einem besonderen Schwerpunkt im US-
Amerikanischen Raum, und es ist sehr unterschiedlich, welches Verfahren mit der
Moglichkeit der Abrechnung im Gesundheitssystem gilt und welches Verfahren nur
als Beratungsverfahren” (Weinhardt 2012: 26).

Seit neusten gehort in Deutschland auch die Systemische Therapie zu den
Richtlinienverfahren (vgl. G-BA 2019: 0.S.). Nach dem Verstandnis von Simon gibt es
keinen wesentlichen Unterschied zwischen systemischer Therapie und Beratung. Wobei
er gerade das Angebot einer professionellen Beziehung als grundsatzliche Gemeinsam-
keit betont (vgl. Simon o.].). Und Petzold (2011: 8) schreibt, unter Referenz auf
zahlreiche Wirkfaktorenstudien, dass die Empirie keine Kklaren Effektivitats-
unterschiede von klinischen Sozialarbeiter*innen, Erziehungswissenschaftler*innen und
Therapeut*innen hergibt und weiter: ,man braucht einfach die Studien, die Grawe (et.
al. 1994) ausgewertet haben, anzusehen, dann stellt man fest, dafs offenbar effektive
Psychotherapie auch von anderen Berufsgruppen gemacht werden kann als von
Psychologen” (Petzold 2011: 8). Die vorgetragenen Argumente legen nahe, dass die
Forschung zur Wirkung von Therapie und Beratung sehr aquivalent erscheint, so

erweist sich die Ubertragbarkeit als prinzipiell gut begriindet.

Aus der Psychotherapieforschung hat sich der Befund ergeben, dass die Bedeutung der
therapeutischen Beziehung bei psychisch schwer belasteten Patient*innen mehr zum
Tragen kommt. Aus der rechtlichen Trennung von Beratung und Therapie konnte
geschlussfolgert werden, dass im Kontext von psychosozialer Beratung keine oder sehr
wenige Klient*innen auftauchen, die als psychisch schwer belastet einzustufen sind.

Beziehungsweise ginge es bei solchen Klient*innen nicht um die krankheitswertige
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Symptomreduktion, sondern ausschliefilich darum, bei sozialen und alltagsbezogenen
Problemen zu intervenieren. Daher steht die Frage im Raum: Spielt die beraterische
Beziehung beim Klient*innenkreis der psychosozialen Beratung eine wesentliche Rolle
und kommt der Beziehungsqualitdt eine genauso bedeutsame Funktion wie in der

Therapie zu.

In einem Fachartikel fragt Krause: ,Wo sind die 26% ,unbehandelten” psychisch
Kranken?”. Dabei bezieht er sich auf epidemiologische Untersuchungen, nach diesen
seien um die 40% der Bevolkerung als psychisch krank einzuordnen, 17% sogar so
schwer, dass sie akut behandlungsbediirftig waren. Jedoch befinden sich nur 7% der
Gesamtbevolkerung in einer Psychotherapie. Neben psychisch Kranken die in
Gefangnissen sitzen oder sich Unterstiitzung in Selbsthilfegruppen und esoterischen
Angeboten suchen, gibt es immer noch eine grofse Anzahl bei denen nicht klar ist, in
welcher Form sie sich mit ihrer Erkrankung arrangieren. Das gilt auch gerade fiir die
17% der Menschen, die nach medizinischen Mafsstaben akut Hilfe benotigen. Ohne
genaue Daten zu nennen, vermutet Krause, dass viele der psychisch Erkrankten im
Beratungssektor auftauchten. Daher fordert er Beratungsausbildung, die einen
professionellen Umgang mit diesem Klient*innenkreis gewahrleistet (vgl. Krause 2012:

172££.).

Zu einem ahnlichen Ergebnis kommt die Forschergruppe um Jacobi et. al. (2014), in
einer breit angelegten Untersuchung kamen sie zum Ergebnis, dass iiber ein Viertel der
Bevolkerung an psychischen Belastungen leiden, die nach Diagnosekriterien als
krankheitswertig einzustufen sind. Von diesen berichtete nur eine geringe Anzahl in
den letzten 12 Monaten mit dem Gesundheitssystem in Kontakt gewesen zu sein. Nach
eingehender Recherche liegen keine Studien vor, die den Anteil psychisch Erkrankter
im Klient*innenkreis der psychosozialen Beratung quantitativ benennen. Es lasst sich

demnach nur mutmafien, dass ein Teil dieser unbehandelten Personen im Kontext von
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Beratung

Beratung in Erscheinung tritt. Diese Annahme wird erhartet durch Untersuchungen aus
dem nordamerikanischen Raum, jene ergaben, dass psychische Erkrankungen in allen
Schichten aufzufinden sind. Jedoch nehmen mittlere und hohere Schicht deutlich mehr
Therapieangebote in Anspruch (vgl. Cim & Cardemill 2012: 412f.). Fiir eine psycho-
somatische Klinik in Bayern hat der dort ansdssige Oberarzt Stattrop die
Patient*innenakten im Hinblick auf ihre 6konomische Milieuzugehorigkeit ausgewertet.
Zu mindestens fiir diese Klinik zeigte sich ein analoges Bild, zu der zuvor genannten
Untersuchung. Des Weiteren beklagt Stattrop, dass es fiir die sozialen Lebenskontexte
von Patient*innen bisher zu wenig valide Daten gibt (vgl. Dierbach 2019). Diese
Ergebnisse werden in ihrer Tragweite noch verstarkt durch Studien, nach denen die
unterste gesellschaftliche Einkommensgruppe, die am seltensten Therapie in Anspruch
nimmt, am meisten psychisch erkrankte Menschen zu verzeichnen hat (Unterschicht:
37%, Mittelschicht: 31%, Oberschicht: 27%) (vgl. Walendzik et. al. 2010: 118). Da Soziale
Arbeit und psychosoziale Beratung gerade dort in Aktion tritt, wo Menschen von sozio-
okonomischen Problemlagen betroffen sind, durch prekare Verhaltnisse in belastende
Lebenssituationen geraten und von einer bessergestellten Gesellschaft marginalisiert
werden, scheint es unter Bezugnahme auf die genannten Daten naheliegend, dass eine
Vielzahl dieser Menschen unter starken psychisch Belastungen leiden. Da die
Psychotherapieforschung darauf hindeutet, dass gerade psychisch schwer belastete
Patient*innen von einer guten therapeutischen Beziehungsqualitdt profitieren, kann
angenommen werden, dass dies fiir psychosoziale Beratung gleichermafien gilt, wenn

sie es mit psychisch schwer belasteten Klient*innen zu tun hat.

In diese Richtung verweist ebenso die Einschitzung von Beushausen. Thm zur Folge,
erhalten ,schwer erreichbare Klienten [..] keine Psychotherapie, der Bedarf an
Unterstiitzung, insbesondere durch Psychotherapie ist bei diesem Klientel nicht

gedeckt. Auch aus dieser Notlage heraus hat die Soziale Arbeit diese Handlungsfelder
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zumindest teilweise ausgefiillt” (Beushausen 2014: 9). Und an anderer Stelle: Die
Behandlungsangebote der Psychotherapie werden den ,hdufig anzutreffenden
schweren psychosozialen Storungen von schwer erreichbaren Menschen in multiplen
Problemsituationen alleine nicht gerecht” (Beushausen 2016: 92). Gerade bei den
Klient*innen, die in der Fachliteratur als hard to reach-Klient*innen beschrieben werden,
halt Gahleitner (2019: 12) eine professionelle Ausrichtung auf die Veranderung von
Bindungs- und Beziehungsmustern fiir besonders notwendig. Dafiir bedarf es nach ihr
einer theoretisch fundierten Praxis, in der eine explizite Beziehungsgestaltung integriert

ist.

Nach den Erkenntnissen der Psychotherapieforschung zeigt sich die konstruktive
Beziehungsgestaltung besonders bedeutsam bei Patient*innen mit einer strukturellen
Problematik (z.B. Tschuschke 2016a: 117; Rudolf 2018: 72f; Gumz & Horz-Sagstetter
2018: 99ff). Diese ist unter anderem gekennzeichnet durch Defizite in der Affekt- und
Beziehungsregulation (vgl. Rudolf 2014: 75). Denkt man dariiber nach, von welchen
Probleme die Klient*innen der psychosozialen Beratung betroffen sind, konnte die
Hypothese formuliert werden, dass darunter hochstwahrscheinlich auch Menschen
sind, die in die Kategorie strukturelle Storung fallen. Beispielsweise Menschen mit
aggressiv-externalisierenden Verhalten oder Menschen, die in eine Familien- und
Erziehungsberatung aufsuchen und erhebliche Schwierigkeiten vorweisen eine stabile
Bindung zu ihrem Kind herzustellen. Das Klient*innen, die in ihrem alltaglichen Leben
Schwierigkeiten haben Beziehungen zu ihren Mitmenschen aufzubauen und auf
konstruktive Weise zu regulieren, diese Schwierigkeiten ebenso im Beratungssetting
zeigen, scheint naheliegend. Daher sollte gerade bei Klient*innen, die Defizite im
strukturellen Bereich aufweisen, eine addquate Beziehungsgestaltung wesentlich fiir

einen erfolgreichen Beratungsprozess sein.

Als Resiimee kann konstatiert werden, dass die Erforschung der therapeutischen
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Beziehung, auf Grundlage von Empirie und theoretischen Uberlegungen, prinzipiell
auf die psychosoziale Beratung iibertragbar scheint. Eine mdgliche, jedoch nach den
zusammengetragen Erkenntnissen verkiirzte, Schlussfolgerung lautet: Die Beziehungs-
qualitdt kommt bei psychisch schwer belasteten Menschen erst wesentlich zum Tragen
und diese Gruppe findet sich hauptsachlich bei Psychotherapien. Jedoch legen die
vorangegangen Ausfiihrungen eher die Vermutung nahe, dass Menschen mit
krankheitswertigen Leiden ebenfalls im Kontext von psychosozialer Beratung in
Erscheinung treten. Daher sollte in der Forschung eruiert werden, ob die rechtliche
Trennung, zwischen die Therapie behandelt Menschen mit krankheitswertigen
Symptomen und die Beratung Menschen mit sozialen und alltagsbezogen Problemen,
sich in der faktischen Versorgungssituation als wirklich realistisch erweist. Hingegen
deuten die genannten Befunde eher darauf hin, dass Teile der Klient*innen die
Beratungen aufsuchen, unter Diagnosekriterien als psychisch erkrankt einzustufen sind
und dies nicht nur in Beratungseinrichtungen die explizit auf diese Klientel abzielen.
Inwieweit eine Beratung Symptome mit Pathologiewert, dysfunktionale Muster und
krankheitsbedingte Verhaltensweisen ausblenden kann, da diese quasi der
therapeutischen Arbeit vorbehalten sind, sollte an anderer Stellen eingehender
diskutiert werden (dazu Beushausen 2016: 86ff.)°. Nach Belardi ldsst sich sagen:
,Faktisch ist die Grenzziehung zwischen Beratung und Psychotherapie vor allem eine
standespolitisch-formale: Wer die Erlaubnis zur Krankenbehandlung hat, therapiert.
Wer das nicht darf, muss seine Hilfe als Beratung und Lebensorientierung definieren.”

(Belardi 2004: 328 zit. n. Beushausen 2016: 91).

Gerade die Klient*innen, die Probleme in ihrer personlichen Beziehungsregulation
zeigen, konnten wahrscheinlich von einer beraterischen Beziehungsgestaltung

profitieren, die auf einer theoretisch fundierten Grundlage erarbeitet wurde. Des

5 Gleiches gilt fiir eine Psychotherapie, die sich zu spezifisch auf intrapsychische Vorgange beschrankt.
Eine Ausblendung der sozialen Einbettung von Patient*innen sollte hier ebenso kritisch diskutiert
werden. Genauso wie Problemlagen die aus soziodkonomischen Lebenskontexten heraus entstehen.
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Weiteren konnte mehr beraterisches Wissen um das Thema Beziehung die Anzahl an
Beratungsabbriichen minimieren, die auf Konflikte in der Berater*in-Klient*in-Dyade
zuriickzufiihren sind und Berater*innen dabei helfen sich nicht unreflektiert in
destruktiven Beziehungsmuster mit den Klient*innen zu verstricken. Gerade bei
Personen, die als hard to reach-Klient*innen benannt werden, ist von schweren
Belastungen und dysfunktionalen Bindungs- und Beziehungsmustern auszugehen.
Daher bedarf es einer professionellen Beziehungsarbeit, die jedoch allgemein ein
grundlegendes Element des Methodeninventars von psychosozialen Berater*innen sein
sollte. Denn die Kompetenz eine beratungsforderliche Beziehung herzustellen scheint
fiir alle Klient*innengruppen von Relevanz. Wenn keinerlei Vertrauen und ein gewissen
Niveau an Sympathie in der Beziehung vorhanden ist, mangelhafte Wertschatzung und
Empathie von Berater*innen ausgeht, dann ist es fraglich, ob eine erfolgreiche Beratung

zustande kommt.

2.6 Zusammenfassung

Der erste {iibergeordnete Teil setzte sich inhaltlich mit dem Thema der
Psychotherapieforschung auseinander. Dabei lag der Fokus auf der therapeutischen
bzw. beraterischen Beziehung und wie diese von Therapeut*innen bzw. Berater*innen,
unter Bezugnahme einer empirischen Fundierung, gestaltet werden kann. In diesem
letzten Abschnitt sollen die Erkenntnisse zusammengetragen werden, die Antworten

auf die folgenden Fragen geben:

1. Welche Ergebnisse hat die Forschung bisher zum Themenkomplex der Therapie- und

Beratungsbeziehung zutage gefordert?

Dass die Beziehungsqualitit innerhalb von Therapien und Beratungen einen
wesentlichen Faktor fiir eine erfolgreiche Behandlung darstellt, lasst sich als sehr
evidenter Befund einordnen. Trotz fortlaufender kritischer Diskussion einzelner

Aspekte, bezeichnen ihn die Forscher*innen mehrheitlich sogar als die empirisch am
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besten abgesicherte Wirkvariable. Das Phanomen der therapeutischen bzw.
beraterischen Beziehung in die begriffliche Konstruktion von allgemeinen und
spezifischen Wirkfaktoren einzuordnen, stellte sich in den Ausfithrungen als
problematisch heraus. Hierzu scheint die Diskursposition am konstruktivsten, die sich
fiir eine Synthese der Faktoren ausspricht und fiir die Sichtweise plddiert, dass
allgemeine Wirkfaktoren durch unterschiedliche spezifische Methoden realisiert
werden und dabei fortlaufend in eine gegenwartige Beziehungsqualitdt eingebettet
sind. Demnach ist anzunehmen, dass eine beraterischer Fokussierung auf die
Gestaltung der Beziehung dazu beitragt das Potenzial ihrer Wirkung starker zur
Entfaltung zu bringen. Nach dem Psychotherapieforscher Rief ,kann die
Simplifizierung in gemeinsame und spezifische Wirkfaktoren hoffentlich bald
uberwunden werden, so dass Therapieeffekte durch die Interaktion verschiedener
Wirkfaktoren iiber die Zeit praziser und zuverladssiger beschrieben werden konnen”

(Rief 2018: 17, Geleitwort in Wampold, Imel & Fliickiger).

Aufierdem spricht vieles dafiir, dass es wenige Unterschiede in der Effektivitdt von
einzelnen therapeutischen Ansdtzen gibt, solange es sich um ein kohdrentes und
theoriegeleitetes Behandlungsvorgehen handelt, das nach besten Gewissen umgesetzt
wird. Dies gilt auch im empirischen Vergleich mit Verfahren, die unter dem Begriff
Beratung definiert werden. Jedoch verzeichnet die empirische Forschung teilweise
erhebliche Differenzen in der Wirksamkeit einzelner Behandler*innen. Bei Betrachtung
offensichtlicher Merkmale wie Alter und Herkunft konnten keine signifikanten
Korrelationen mit dem Therapieerfolg festgemacht werden. In RCT-Studien gilt dies
ebenso fiir die Kategorie Geschlecht bzw. Genderzugehorigkeit. In der PAP-S-Studie
wurden in diesem Personlichkeitsmerkmal hingegen Unterschiede beschrieben. Diese
verzeichneten Differenzen im Interventionsstil von Therapeuten zu Therapeutinnen.
Wobei Therapeutinnen haufiger mit empathischen Techniken intervenieren,

wohingegen ihre mannliche Kollegen 6fters konfrontative Interventionen zum Einsatz
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bringen.

Da die Differenzen in der Therapeut*inneneffektivitat nicht mit hoher Signifikanz in
den genannten Personlichkeitsmerkmalen lokalisiert werden konnten, gehen die
meisten Forscher*innen wie Praktiker*innen davon aus, dass die unterschiedliche
Fahigkeit eine forderliche Beziehung innerhalb der Therapie und Beratung zu
realisieren, den wesentlichen Unterschied zwischen den Erfolgsquoten von

Behandler*innen erklaren kann.

Die Forschung hat viele Daten zusammengetragen, um das Konzept der Arbeitsallianz
empirisch zu validieren. Es bleibt jedoch die Frage offen, ob die Arbeitsallianz eine
bedeutendere Rolle als die emphatische Beziehung spielt oder ob zweiteres nur
schwieriger zu operationalisieren ist und deshalb weniger Aufmerksamkeit der
Forschungspraxis geniefst. Weiterhin liegen Metaanalysen vor, die fiir einzelne
Wirkvariablen wie Wertschdtzung, Empathie oder Kongruenz diverse Effektstarken
belegen. Jedoch wurde in der vorliegenden Arbeit herausgearbeitet, dass die isolierte
Darstellung von detaillierten Wirkfaktoren duferst fraglich erscheint. Vor allem, wenn
die Sichtweise eingenommen wird, dass das Behandlungsgeschehen als nicht-linearer
dynamischer Prozess zu begreifen ist. Dazu noch einmal Beushausen, der ausdriicklich
eine Beratungspraxis favorisiert, die sich in ihrem Vorgehen an verschiedenen

Wirkfaktoren orientiert:

,Die Frage der Wirksamkeit wird beeinflusst von vielfdltigen, komplexen
Bedingungen und ist somit nicht berechenbar. Sie kann nur unter Angaben
bestimmter Kontext- und Prozessbedingungen beantwortet werden” (Beushausen
2016: 225).

Auf der Grundlage dieses Standpunktes, der in den vorangegangenen Ausfiithrungen
detailliert erdrtert wurde, sollte ein Entwurf zur kontextbezogenen Beziehungs-
gestaltung in der psychosozialen Beratung nicht auf rein quantitativen Daten
konzeptualisiert werden. Allgemein gilt es fiir die Disziplin der psychosozialen

Beratung zu diskutierten, inwieweit die hochakribische Darstellung kleinteiliger
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Effektstarken Informationen enthdlt, die zur Formulierung handlungsleitender
Konzepte einen Erkenntnis bereichernden Beitrag leisten. Fiir weitere Forschungs-
tatigkeiten, die gewillt sind, moglichst realititsnah Wirkungs-Korrelationen des
Beziehungsgeschehens empirisch zu bestimmen, bedarf es ein methodisches Vorgehen,
das die Passung zwischen Verhalten und Merkmalen von Klient*innen und
Behandler*innen im naturalistischen Setting genau unter die Lupe nimmt. Dabei sollte
das Hauptaugenmerk auf der Formulierung praxistauglicher Empfehlungen liegen, die

einen Mehrwert fiir Berater*innen in ihrer taglichen Arbeit darstellen.

2. Welche Erkenntnisse zum Themenschwerpunkt der Beziehungsgestaltung konnten

aus der bisherigen Forschungstatigkeit gewonnen werden?

Beim Versuch, aus der Forschungsliteratur sehr konkrete Antworten auf die Frage
herauszuarbeiten, konnte eher ein erniichterndes Fazit gezogen werden: Bisher hat die
Psychotherapieforschung wenig Substanzielles zur Beziehungsgestaltung hervor-
gebracht. Durch die Fokussierung auf die RCT-Outcome-Forschung liegen zahlreiche
Metaanalysen vor, die belegen, dass Psychotherapie wirkt. Wie sie dies aber im
Einzelfall tut und welches spezifische Handeln von Therapeut®innen, im welchen
spezifischen Kontext, eine gewiinschte Wirkung entfaltet, konnte bisher nur mafliig
beantwortet werden. Eine Erkenntnis, die empirisch gut fundiert scheint, ist die
Relevanz einer tragfahigen Arbeitsallianz. Dies beinhaltet vonseiten der
Therapeut®innen dafiir zu sorgen, dass a) von Beginn an ein vertrauensvolles Klima
geschaffen wird b) das Berater*innen kompetent in ihrer Rolle auftreten bzw. von den
Klient*innen wahrgenommen werden c¢) die Behandlung fiir die Klient*innen
akzeptabel ist d) die Erklarung fiir die jeweiligen Probleme von Klient*innen, von ihnen
als plausibel empfunden werden e) die Klient*innen aktiviert werden sich aktiv an der
Beratung zu beteiligen und sie das Gefiihl haben, dass die Beratung ein gemeinsames
Projekt zwischen Berater*in und Klient*in ist. Diese Punkte sollten unbedingt in einem

Entwurf zur Beziehungsgestaltung auftauchen, damit sie von Berater*innen verinner-
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licht werden, um sie im Einzelfall kompetent umzusetzen.

Eine der grofieren naturalistischen Forschungsprojekte ist die PAP-S-Studie, die in ihren
themenrelevanten Aspekten ausfiihrlich diskutiert wurde. Folgende Ergebnisse haben

sich herauskristallisiert:

a) Die Bedeutung der therapeutischen Beziehung fiir den Therapieerfolg korreliert mit
der Schwere der psychischen Belastung von Patient*innen. Das heifst, umso hoher die
psychische Belastung, desto relevanter ist die Qualitat der Beziehung. Dieses Ergebnis

deckt sich mit anderen Studienbefunden.

b) Erfolgreichere Therapeut*innen gaben in Interviews an, dass sie bei schwierigen
Patient*innen ihren Behandlungsplan abwandeln und flexibel auf die Patient*innen
eingehen. Sie konzentrierten sich stark auf die Herstellung und Stabilisierung der
therapeutischen Beziehung. Nach Angaben der Therapeut*innen geschah dies durch
Variation des Behandlungstempos, ein emphatisches Vorgehen, mehr Anleitung und

Strukturierung und eine grundsatzliche Modifikation des Behandlungskonzeptes.

c) Therapeutinnen zeigten mehr Intervention, die nach dem Kategoriensystem der
Studie als empathisch-supportiv Kklassifiziert wurden. Sie konnten mit solchen
Interventionen statistisch besser Ergebnisse bei psychisch schwer belasteten
Patient*innen erzielen. Hingegen schnitten mannlichen Kollegen, mit einem
konfrontativeren Interventionsstil besser ab, bei Patient*innen die eine niedrigere
Belastung aufwiesen. Es ist davon auszugehen, dass dies weniger mit der Geschlechts-
bzw. Genderzugehorigkeit zu tun hat, sondern mit der Art der Interventionen. Das
heifit, dass vermutlich méannliche Therapeuten die eine empathisch-supportiven Stil
aufweisen, bei den schwer belasteten Patient*innen ebenso bessere Ergebnisse erzielen
und Therapeutinnen die konfrontativer agieren, bei den weniger Belasteten. Daran lasst
sich die Relevanz an einem kontextbezogenen, an den Klient*innen angepassten Modell

zur Gestaltung der Beziehung erkennen. Es ldsst sich demnach der Hinweis
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formulieren, dass Berater*innen ihren Interventionsstil reflektieren sollten und um ihn
an die Bediirfnisse und den Grad der psychischen Belastung ihrer Klient*innen

situationsgerecht anzugleichen.
3. Welche Fragen bzw. welches Vorgehen lasst sich fiir die weitere Arbeit ableiten?

Nach der bisherigen Analyse stellt sich die beraterische Beziehung als hochkomplexer
Prozess dar, bei dem mannigfaltige Variablen sich in einem bi-direktionalen Verhaltnis
beeinflussen. Inwieweit weiterfithrende Empirie und Theorie dazu beitragen koénnen,
dieses komplexe Geschehen zu ergriinden, um anhand dessen praxisrelevante

Implikationen abzuleiten, ist im Folgenden noch Gegenstand der Arbeit sein.

Welche weiteren Ergebnisse aus der interdisziplinaren Humanforschung liegen vor und
wie lassen sie sich zu theoretischen Uberlegungen zur Beziehungsgestaltung ins

Verhaltnis setzen?

Welche Aspekte erweisen sich fiir die Gestaltung der Beziehung als besonders
bedeutsam und wie konnen sie im Lichte der empirischen Erkenntnisse am besten

beschrieben werden?

Und schlussendlich: Wie ldsst sich auf Grundlage von Empirie und Theorie zur
Beziehungsgestaltung ein erster Entwurf fiir ein kontextbezogenes Modell zur

individuellen Beziehungsarbeit formulieren?

Im Weiteren ist vorgesehen, die genannten Fragen aufzugreifen und zu diskutieren.
Dabei scheint es praktikabel die Fragen nicht ganzlich isoliert von einer zu
beantworten. So werden verschieden themenrelevante Aspekte erortert und der Fokus

auf die praktischen Implikationen fiir den Entwurf zur Beziehungsgestaltung gelegt.
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3 Darstellung der
Beratungskommunikation als
holistischer Prozess und die
Implikationen fiir die Gestaltung der
beraterischen Beziehung?

3.1 Grundannahme

In einer Beratung sitzen sich zwei oder mehrere Menschen gegeniiber. Um zu
verstehen, was auf einer Beziehungsebene zwischen diesen stattfindet, stellt sich
zundchst einmal die Frage, von welchem anthropologischen Bild ausgegangen wird,
um dann die an der Kommunikation beteiligten Aspekte des menschlichen Seins zu
benennen. Es wiirde den Rahmen sprengen das Fass der Anthropologie zu 6ffnen und
hier aus einer interdisziplindren Sichtweise in Ganze zu referieren. Deshalb wird in der
Arbeit eine anthropologisches Grundverstandnis formuliert, das in dhnlicher Form von
zahlreichen Vertreter*innen aus unterschiedlichen Bereichen der Wissenschaft
postuliert wird. Dabei liegt im Sinne der Arbeit der Fokus auf den
Beziehungsgeschehen, dass als kommunikativer Prozess begriffen wird. In Anlehnung
an Petzold wird hier von einem weitldufigen Verstandnis von Kommunikation
ausgegangen. Demnach ,ist Kommunikation Austausch, Begegnung und Beziehung,
Auseinandersetzung, Ubertragen von Informationen, das Sich-Verstandigen” (Petzold
2018: 43). Das weitere Kapitel verfolgt nicht den Anspruch ein abgeschlossenes
Kommunikationsmodell auf dem Status Quo des derzeitigen Wissenschaftsstandes zu
konzipieren, sondern sich der Komplexitdt des kommunikativen Geschehens in einer
psychosozialen Beratung anzundhern, um anhand dessen themenrelevante
Implikationen abzuleiten. Um dann im Weiteren zu diskutieren, ob eine breit gedachte

Analyse des kommunikativen Prozesses in der Beratung als Grundlage fungieren kann,
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um davon ausgehend, handlungsleitende Empfehlungen fiir die praktische Gestaltung

der Beziehung zu formulieren.

Die Grundannahme lautet: Der Mensch ist ein bio-psycho-soziales Wesen, das in eine
idiosynkratische Kultur eingebettet ist und in seiner ontogenetischen Entwicklung
Erfahrungen aus seinem Sozial- und Kulturraum verkorpert hat, wobei sich die bio-
psycho-sozialen Phinomenbereiche wechselseitig beeinflussen konnen. Konkretisiert heifst
dies, dass ein bi-direktionales Verhaltnis besteht, zwischen korper-leiblichen (bio),
psychologisch-mentalen, einer mikro-sozialen (face-to-face) und einer makro-sozialen
kulturellen Ebene. Dabei lassen sich Emotion auf der Ebene der korperlichen
Aktivierungszustande ansiedeln, Gefiihle sind die bewusste Wahrnehmung dieser
Zustande und konnen {iiber symbolisch-kulturelle Konzepte verbalisiert werden.
Letzteres lasst sich der Kategorie der Kognition zuordnen, die ebenso mit der
bewussten Aufmerksamkeitssteuerung in Verbindung gebracht wird. Dabei stellen die
einzelnen Begrifflichkeiten Konzepte dar, die nicht in voller Trennscharfe gedacht
werden konnen. Daran lasst sich auch die unabdingbare Wechselwirkung der Prozesse
erkennen, die unter den verschieden Ausdriicken kategorisiert werden, die es nun im
Folgenden zu fundieren gilt. Dabei ist besonders von Interesse, wie sich zwei bio-
psycho-soziale Wesen im kommunikativen Beratungsprozess aufeinander beziehen. Die
sehr verdichte Darstellung soll nun unter Verweis auf interdisziplinadre

Veroffentlichungen etwas detaillierter entfaltet werden.

In den letzten Jahrzehnten hat sich zunehmend die Erkenntnis durchgesetzt, dass
Emotionen und korperliche Reaktionen nicht nur Epiphdnomene von kognitiven
Prozessen sind, sondern dass Korperausdruck und Emotionen ebenso Einfluss auf die
Kognition haben konnen. Die Empirie und Theorie zu diesem Phanomen werden unter
dem Begriff des Embodiment summiert. Es liegen Ubersichtsarbeiten vor, in denen
zahlreiche Studien zusammengetragen wurden, die belegen, dass die bewusste

Einnahme von Mimik und Korperhaltung damit assoziierte Emotion und Kognitionen
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evozieren kann (vgl. Fuchs & Koch 2014). Dementsprechend stellt Geuter fest: ,Die
empirische Embodiment-Forschung liefert eine Evidenz fiir die Auffassung, dass
Kognitionen, Emotionen, korperliche Empfindungen, Haltungen, Bewegungen und
motorische Impulse untrennbar miteinander verbunden sind” (Geuter 2014: 126). Aus
diesem Grund fordern viele Autor*innen die Ergebnisse gezielter in die Psychotherapie
und Beratung einzubeziehen (z.B. Tschacher & Storch 2010: 173f.; Geuter 2015: 81ff;
Lackner-Naberznik 87ff.; Koch 2009: 0.S.).

Die Synergieeffekte von Korper, Gefiithlen und Denken werden ebenso von dem
renommierten Neurowissenschaftler Damasio (2011) beschrieben. Aus seiner Forschung
entwickelte er eine Theorie, nach der Gefiihle im Wesentlichen die Wahrnehmung von
Korperzustanden sind und diese versetzen den Geist in eine spezifische Verfassung, die

mit dem Gefiihl einhergehende Denkweisen wahrscheinlicher macht (ebd. 107£.).

Eine weitere Theorie, die sich auf systemtheoretische Befunde stiitzt und diese mit
interdisziplindren Forschungserkenntnissen verbindet, ist die Theorie der Affektlogik
von Ciompi (1999). Dieser kommt ebenfalls zu dem Ergebnis, dass Korper, Gefiihle und
Psyche auf engste Weise miteinander verkoppelt sind und sich wechselseitig
beeinflussen (ebd. 304). Weiterhin betont die Theorie, dass Gefiihlszustande einen
Raum erzeugen, indem eine bestimmte Art zu denken realisiert wird. Ciompi spricht

beispielsweise von einer Wutlogik oder Angstlogik (ebd. 1791f.).

Die Kognitionslinguistin Schwarz-Friesel (2013) beschaftigte sich in ihrem Buch Sprache
und Emotion eingehend mit den Zusammenhéngen zwischen Emotion und Kognition.
Daraus resultiert fiir sie die Erkenntnis, dass es angebrachter erscheint, auf der
Grundlage des aktuellen interdisziplindren Forschungsstandes, von emotionaler
Kognition und/oder kognitiver Emotion zu sprechen (ebd. 109ff.). Denn nach Schwarz-

Friesel lasst sich sagen, dass:

,beide Komponenten zwei verschiedene Systeme darstellen, die jedoch nicht
unabhéngig voneinander arbeiten, sondern zahlreiche, wechselseitige Interaktionen
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aufweisen und bei ihren Aktivierungs-, Bewusstseins- und Strategieprozessen auf
denselben fundamentalen Prinzipien der Gedachtnisspeicherung und der
Aufmerksamkeitssteuerung beruhen” (Schwarz-Friesel 2013: 117).

Weitere Theorien, die von der Grundannahme eines reziproken Prozesses zwischen
Korper, Gefiihl, Sozialbeziehung und Kognition ausgehen, sind: die phanomenologisch-
okologische Konzeption von Fuchs (2017), die Theorie der verkorperten Kognition nach
Weber (2015), die psychophysiologische Polyvagal-Theorie nach Porges (2010) sowie die
Interpersonelle Neurobiologie nach Siegel (2012), um nur einige zu nennen. In der
Psychotherapie und Beratung wird diese Sichtweise beispielsweise in folgende
Konzepte integriert: Personenzentrierte Systemtheorie (Kriz: 2017), Integrative
Humantherapie und -beratung (Petzold 2017) und integrativ-korperorientierte Ansatze

(Geuter: 2019).

Die genannten Theorien unterscheiden sich durch unterschiedliche Fokussierung
einzelner Aspekte. Ebenso wiirden sich bei einer systematischen Darstellung
Uneinigkeit ergeben, in denen sich ungekldrte Differenzen widerspiegeln. Fiir die
vorliegende Arbeit scheint die Essenz der genannten Konzepte relevant. Diese besagt,
dass korperliche, emotionale, kognitive und soziale Prozesse in einem engen Verhaltnis
stehen und wechselseitig aufeinander einwirken. Theoretiker*innen die den Blick
zudem noch auf kultursoziologische Theorien werfen, fiigen den genannten Ebenen
noch eine makro-soziale bzw. kulturelle hinzu. Diese thematisiert dann zusatzlich
Aspekte wie z.B. kulturelle Wissensbestande, Enkulturationsprozesse, Sprache als
Kulturwerkzeug und institutionelle Rollenbilder (z.B. Kriz 2017: 170ff.; Petzold 2020:
423ff.; dazu sind z.B. ebenso Befunde der Emotionssoziologie von Interesse, die sich
dem Phdnomen der Emotion aus einer kultursoziologischen Perspektive annahern:

Scheve 2019.).

Dabei gilt es noch einmal explizit die soziale Ebene innerhalb dieses komplexen

Prozesses zu betonen.
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So schreibt Fuchs aus einer phanomenologisch-systemischen Perspektive:

Die Leiblichkeit der Gefiihle ist unmittelbar verbunden mit ihrer Zwischen-
leiblichkeit. Gefiihle spielen sich zwischen uns ab; unser Leib ist immer schon
affiziert vom Ausdruck, der Gestik und der Haltung anderer. Emotionen sind daher
weder rein individuell noch einseitig gerichtete Phdnomene; sie wirken in
Kreisprozessen, die zwei und mehr Menschen einbeziehen, so dass diese
Riickkoppelung ihre Gefiihle fortwihrend und dynamisch verandert”®(Fuchs 2014:
18).

Der Affektlogik und den anderen genannten Theorien folgend, lasst sich das Zitat von
Fuchs noch durch den Hinweis komplementieren, dass die Gefiihle wiederum
bestimmte Denkweisen befordern. ,,Wenn Affekte alles Denken und Verhalten nicht nur
begleitet, sondern richtiggehend leiten und bestimmen, so gilt dies auch und v. a. fiir
alle verbale wie nonverbale Kommunikation” (Ciompi 132: 1997). Das Denken und
Sprechen wirkt ebenso auf die Gefiihle ein, wobei vor allem die Gefiihle eine starke
korperliche Dimension enthalten (vgl. Schwarz-Friesel 2013: 107ff.; Damasio 2011:
107ff.), weshalb bei der Kommunikation zwischen bio-psycho-sozialen Wesen von

komplexen nicht-linearen Kreisprozessen ausgegangen werden muss.

Nach Fuchs (2017: 121ff.) kann der menschliche Organismus in zwei aneinander
gekoppelt Funktionsrichtungen unterteilt werden: eine vertikale zirkulire Kausalitit die
sich innerhalb des menschlichen Organismus abspielt und von Prozessen auf der
molekularen Ebene hin zum Fiihlen bis zu komplexen Denkvorgangen reicht. Dariiber
hinaus realisiert der Organismus tber eine horizontale zirkulire Kausalitit eine
riickgekoppelte Beziehung zu seiner Umwelt, wobei fiir den Mensch, als soziales

Wesen, seine Mitmenschen die primédre Umwelt darstellen.

6 Der Forscher Schore hat, in seiner empirisch sehr umfangreichen Analyse, die Interaktion zwischen
Saugling und Bezugsperson beschrieben. Er bezeichnet diese als einen ko-regulativen Prozess, der
tiber einen schnellen nonverbal-mimischen Austausch realisiert wird und im besten Fall zu einer
Affektsynchronisierung fiihrt, die an neurologische wie immunologische Aktivierungszustinde
gekntipft ist. Folgt man den Ausfithrungen von Schore, untermauern dies, in einem anderen
sprachlichen Gewand, mit einem starken empirischen Fundament, die Aussage die Fuchs aus einer
phanomenologischen Perspektive erdrtert. Natiirlich steht dabei noch die Frage im Raum, inwieweit
die Analyse von Schore aus der Bezugsperson-Kind-Interaktion auf den kommunikativen Prozess
unter Erwachsenen iibertragbar ist (vgl. Schore 2012: 91ff.).
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Wendet man diese Perspektive, unter Einbezug der vorangegangen Ausfithrungen, auf
die beraterische Beziehung an, dann ergibt sich ein hochkomplexer Prozess, indem zwei
Systeme aufeinandertreffen, in denen korperliche, emotionale, kognitive, volitionale
und verbal wie nonverbale Aspekte sich in einem nicht-linearen dynamischen Prozess
beeinflussen. Dabei bilden Berater*in und Klient*in ein iibergeordnetes System’, dass
im besten Fall in ko-regulativen Prozessen zu einer erfolgreichen Beratung fiihrt. Diese
Betrachtungsweise kann sich auf empirische Befunde der Prozessforschung stiitzen, die
Versucht die beschriebene Komplexitit darzustellen (vgl. Schiepek 2015: 23ff;
Banninger-Huber 2015: 207ff.). In diesem Sinne halt ebenso Petzold fest: ,Die
therapeutische Beziehung [...] ist ein synergetischer® Prozef direkter und ganzheitlicher
Begegnung und Auseinandersetzung zwischen Subjekten auf der Leib-, Gefiihls-, und
Vernunftsebene iiber ein Thema unter Bezug des jeweiligen Kontextes” (Petzold 2013:

242).

Im Weiteren sollen fiir die einzelnen Prozessebenen theoretische und empirische
Befunde vorgestellt werden, um anhand dessen die Implikationen fiir die beraterische

Beziehungsgestaltung zu erdrtern.

3.2 Korperlich-nonverbale Prozessebene

3.2.1 Nonverbale Synchronisierung in beraterischen Beziehungen

Ein interessantes Feld, das sich die letzten Jahre zunehmend entwickelt hat, ist die
Synchronisierungsforschung. Diese untersucht Effekte der zwischenmenschlichen
Synchronisierung auf der nonverbalen und paraverbalen Ebene der Kommunikation.
Die Mehrheit der Studien, die im Kontext der Psychotherapie durchgefiihrt wurden,

konzentrieren sich auf die korperliche Synchronisierung und deren Einfluss auf positive

7 ,Definieren wir die Interaktion zweier Individuen als System, so kann man die Struktur der
Interaktion als Wechselwirkung zweier Subsysteme auffassen” (Gumz, Villmann, Bergmann, Geyer
2008: 232).

8 Synergetik ist eine interdisziplindre Disziplin. Sie begreift sich als Strukturwissenschaft, die
Untersucht wie sich das Zusammenwirken einzelner Elemente in komplexen Systemen verhalt (vgl.
Tschacher & Kriz 2017: 324).
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Effekte im therapeutischen Geschehen.

In einer Ubersicht von Ramsayer und Tschacher (2017: 328) finden sich etliche Studien
die Effekte von interpersoneller Synchronitat nachweisen konnten, fiir die Prosodie, die
physiologischen Aktivierungszustande und fiir das korperliche Verhalten. Innerhalb
der Psychotherapieforschung gibt es Nachweise fiir Synchronisation fiir das Einnehmen
der gleichen Korperhaltung, des gleichen emotionalen Ausdrucks und der Imitation der
Bewegungsabldufe, wobei die genannten Aspekte sich aufeinander beziehen und
letztendlich ein ganzheitliches Bild ergeben (vgl. Ramseyer 2010: 11). In den letzten
Jahren kamen erhohte Forschungsaktivitit durch neu entwickelte technische
Moglichkeiten zustande. Dazu gehort z. B. die Methode Motion Energy Analysis, die es
ermoglicht Videoaufnahme in einzelne Bilder zu zerteilen und die Bewegungsablaufe
von Sequenz zu Sequenz sehr prazise auszuwerten, iiber spezielle Programme konnen
so die Bewegungsmuster von zwei Interaktionspartner*innen iibereinander gelegt
werden, um den Grad der Synchronisierung zu quantifizieren (ebd. 13ff.). Mittlerweile
liegen zahlreiche Studien vor, die eine Korrelation aus der Intensitit der
Synchronisierung mit positiven Effekten im Behandlungsverlauf verzeichnen (z.B.
Ramseyer 2008; Paulick et. al. 2018a; Paulick et. al. 2018b) Nach einer Veroffentlichung
von Altmann et.al (2018) scheint eine hohe Qualitat der Bewegungssynchronitat in der
Anfangsphase der Therapie mit der Verbesserung von interpersonellen Problemen
einherzugehen. Ebenso gibt es empirische Hinweise, dass sich hohere nonverbale
Synchronisierungseffekte mit erhohter Beziehungsqualitit und einem besseren
Therapieergebnissen in Verbindung bringen lassen (vgl. Ramseyer & Tschacher 2011).
Der Zusammenhang zwischen Synchronitit und Beziehungsqualitit konnte jedoch
nicht in allen nachfolgenden Studien repliziert werden (vgl. Ramseyer 2020: 9). Eine
Einzelfallstudie enthdlt Hinweise, dass Therapieinteraktion, die als besonders
bedeutsam in der Sitzung eingeschdtzt werden, mit erhohter Synchronisierung

korrelieren (vgl. Kodomo et. al. 2018). In nicht therapeutischen Setting konnte bei
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Versuchspersonen festgestellt werden, dass hohe Synchronitat positive Affekten
begilinstigt und negative reduziert (vgl. Tschacher, Rees & Ramseyer 2014). Weiterhin
kann die interpersonelle Synchronisierung mit dem Phdnomen der emotionalen
Ansteckung in Verbindung gebracht werden (vgl. Storch & Tschacher 2016: 64). Nach
aktueller Studienlage sind zahlreiche positive Korrelationen zwischen Synchronisierung
und verschiedenen Aspekte innerhalb der Psychotherapie zu verzeichnen (Koole &
Tschacher 2016). Dazu ist weiterhin zu erwahnen, dass sich interessanterweise bei
einem mittleren MafS an Synchronie eine gute Beziehungsqualitit realisiert. Zu viel oder
zu wenig Synchronisation kann sich demnach negativ auf die zwischenmenschliche
Interaktion auswirken (vgl. Ramseyer 2008: 219). So lasst sich nach Ramseyer und

Tschacher sagen:

,Eine rasch zunehmende Anzahl von Studien an teilweise grofien Stichproben hat
zeigen konnen, dass in sozialen Interaktionen eine korperliche Synchronisation
erfolgt, die den kommunizierenden Personen in der Regel verborgen bleibt. Nach
unserer Meinung ist mit den gefundenen Effektstarken der Existenzbeweis fiir ein
grundlegendes Phanomen der verkorperten Kommunikation erbracht worden. [...]
Man konnte also pointiert sagen, dass die Alltagspsychologie des sozialen
Austauschs uns glauben macht, Kommunikation bestiinde im Wesentlichen aus
dem Versenden von informativen Mitteilungen, wahrend die Forschung zeigt, dass
Kommunikation bedeutet, dass wir uns korperlich synchronisieren. Es mag zwar
kein direkter Widerspruch zwischen dem Informationsverarbeitungsparadigma und
dem Embodimentansatz bestehen, es wird aber doch deutlich, dass die
kognitivistische Informationsverarbeitungspsychologie die Bedeutung des Korpers
einseitig vernachldssigte (Ramseyer & Tschacher 2017: 329).

Auf dieser Grundalge haben Storch und Tschacher (2016) ein Kommunikationsmodell

mit dem Namen Embodied Communication entwickelt.

3.2.2 Embodied Communication

Das Konzept der verkirperten Kommunikation wird nun im Folgenden in seinen

Grundziigen dargestellt, um dann die themenspezifischen Implikationen zu benennen.

Die Grundthese, die von Storch und Tschacher ins Feld gefiihrt wird, lautet:

,Kommunikation bezieht den ganzen Korper ein und ist ein umfassender Prozess,

57



3.2.2 Embodied Communication

der sich verbal-sprachlich wie auch nonverbal vollzieht und der bewusste und
unbewusste Ebenen anspricht. Die auf allen Kommunikationsebenen beobachtbare
Synchronisation unter Kommunizierenden ist charakteristisch fiir Kommunikation,
die Ubertragung von Informationsbits und -bytes ist es hingegen nicht” (Storch &
Tschacher 2016: 23).

Anschlieflend an die beiden vorherige Kapitel geht das Konzept der verkorperten
Kommunikation davon aus, dass ein bi-direktionales Wirken zwischen korperlichen
und geistigen Prozessen besteht” (ebd. 35). Weiterhin betonen sie die Bedeutung von
Emotionen, diese lassen sich durch drei aufeinander bezogene Aspekte
charakterisieren: 1. emotionaler Ausdruck, der sich in Mimik und Korpersprache
wiederfindet 2. subjektive Wahrnehmung, begrifflich als Gefiihle beschrieben, darunter
wird das korperliche Selbsterleben verstanden 3. physiologische Aktivierungszustande,
beispielsweise wird bei Wut Adrenalin ausgestofien. Dabei ergeben die genannten
Aspekte ein korrelatives Gesamtbild, dass physiologische wie phanomenologische
Beschaffenheiten einschliefft. Dass Emotionen eine bedeutsame Rolle in
kommunikativen Prozessen spielen und dass Emotionskonzepte auf stark auf
korperliche Aspekte verweisen, dient fiir die Autor*innen als weiteres Argument, um

von verkorperter Kommunikation zu sprechen (ebd. 37f.).

Ein klassisches Verstindnis von Kommunikation, das auf einem Modell von
Informationsaustausch zwischen Sender und Empfanger beruht, von den Autor*innen
als Kanaltheorie beschrieben, wird in der verkdrperten Sichtweise abgelehnt. Hingegen
wird angenommen: ,Wer sendet, empfangt gleichzeitig auch, und wer empfangt, ist
zugleich auch weiterhin Sender” (Storch & Tschacher 2016: 58). Kommunikation wird
hierbei als selbstorganisierter Prozess begriffen. Die am kommunikativen Prozess
Beteiligten erzeugen ein System, indem sich ein zwischenleibliches Muster

selbstorganisiert generiert. Dieser Prozess zeigt sich dabei als grofitenteils unbewusst

9 Ebenso wird im Handbuch der Emotion, auf der Grundlage des Status Quo der Forschung,
nahegelegt, dass es zwischen Sprache, Emotion und Korper enge, reziproke Verflechtungen gibt. Dies
lasst sich auch sehr gut anhand der Empirie neurobiologischer Befunde fundieren (vgl. Herbert 2019:
272).
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ablaufen (ebd. 45ff.). Dabei referenziert sich das Modell auf die synergetische
Strukturwissenschaft (weiterfithrende Literatur zur Anwendung der Synergetik auf
Psychologie und Psychotherapie findet sich bei Strunk und Schiepek (2013) wie bei Kriz
(2017))".

Welche Implikation fiir die beraterische Beziehungsgestaltung konnen aus dem
Konzept der verkorperten Kommunikation und der Synchronieforschung gezogen
werden? Nonverbale Synchronisation realisiert sich auf einer sehr subtilen Ebene und
kann nicht durch bewusstes Nachahmen begiinstigt werden. Hingegen besteht sogar
die Gefahr, dass sich in einer Beratung Klient*innen ,,nachgeafft” fithlen, wenn versucht
wird deren Bewegungsablaufe und Mimik zu imitieren (vgl. Storch & Tschacher 2016:
67f.; Ramseyer 2010: 22f.). Daher sollte ein korperliches Spiegeln bei Bedarf als verbal
hervorgehobene Intervention eingesetzt werden, wie es beispielsweise von Geuter
(2019: 305ff.) ausfiihrlich beschrieben wird. Nach dem Embodied Communication Modell
ist es nicht moglich eine beratungsforderliche Synchronisation zu erzwingen. Es konnen
nur optimale Randbedingungen geschaffen werden, die forderlich fiir den
Synchronisierungsprozess sind. Dazu gehoren folgende drei Bedingungen: 1. Hohe
Aufmerksamkeit auf die gegenwartige Situation, die eigenen Emotionen und auf die
des Gegeniibers. Dabei miissen Berater*innen in hochemotionalen Situationen darauf
achten, dass sie sich nicht durch Synchronisationseffekte in eine zu starke emotionale
Ansteckung begeben, die mit der Handlungsunfdahigkeit von Berater*innen
einhergehen kann. Jedoch darf man sich als Berater*innen auch nicht so weit
Distanzieren, dass ein kalter, teilnahmsloser Eindruck entsteht. 2. Es ist empfohlen

seinen Blick zwischen direktem Augenkontakt und dem peripheren Gesichtsfeld hin

10 Es liegen auflerhalb der Erforschung nonverbaler Musterbildung anderweitige Studien vor, die fiir
psychotherapeutische Behandlungsprozess Effekte der selbstorganisierten Ordnungsbildung
nahelegen (z. B. Tschacher & Grawe 1996, Tschacher, Ramsayer & Grawe; Schiepek 2015).
Beispielsweise haben Gumz et. al. (2008) ein Konzept auf synergetischer Grundlage entwickelt, um
anhand von transkribierten Therapiegesprichen das Phinomen der Ubertragung empirisch zu
fundieren und dabei die Effekte aufzuzeigen, die mit selbstorganisierten Prozessen in
Zusammenhang gebracht werden.
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und her gleiten zu lassen. Dabei sollten mimische Auferung nicht iiber konzentriertes
Anstarren registriert werden, sondern der Blick sollte sich fiir das Gegeniiber leicht und
angenehm anfiihlen. 3. Achtsames Zuhoren ist unabdingbar, um eine positive
Synchronisationsqualitat zu erreichen. Es geht um ein aktiven Hineindenken und
Hineinfiihlen in die Erzdhlungen der Klient*innen (vgl. Maja & Tschacher: 118ff.).
Aktives Zuhoren sollte vom Paraphrasieren begleitet werden. Nach dem Modell der

verkorperten Kommunikation hilft

»,Nachfragen [..] nicht dem besseren Aufnehmen einer Information. [...] Aktives
Zuhoren dient dazu, die eigene Geschichte im eigenen psychischen System mit der
Geschichte des Gegeniibers zu synchronisieren. Indem man Inhalten, die das
Gegeniiber erzahlt, mit eigen Worten wiedergibt, baut man dessen Geschichte in
das eigene assoziative Netzwerk ein, und die Assoziationen werden dhnlichen. Es
entsteht eine gemeinsame Sprache. Ich frage also fiir mich selbst nach, um mich
selbst einzuschwingen, nicht, um das Gegeniiber zu verstehen. Ich frage nach, um
meinen Beitrag zum Entstehen des Stimmigkeitsgefiihls zu leisten” (Storch &
Tschacher 2016: 130f.).

Zu den genannten Empfehlungen lieflen sich noch die Hinweise von Grawe (2003: 435)
hinzuaddieren, die anhand von Studien die beziehungsforderlichste Korperhaltung der
Therapeut*innen beschreiben. Demnach sollten Behandler*innen mit dem Oberkorper
zu den Patient*innen hin ausgerichtet sein. Die Arme offen, auf keinen Fall verschrankt,
die Hande locker im Schoss. Wahrend die Patient*innen sprechen empfiehlt es sich dies
durch Kopfnicken zu begleiten und eigene Aussagen der Behandler*innen sollten durch
lebhafte Gestik unterstrichen werden. Die Beine sollten eher offen als in einer
ubereinandergeschlagen Haltung verharren. Nach Grawe sind das die klassischen
nonverbalen Merkmale fiir eine rezeptive, emphatische Haltung, die nach
Forschungsergebnissen am haufigsten mit einer positiven Beurteilung von

Therapeut*innen korreliert.

Insgesamt insistieren viele Forscher*innen darauf, dem nonverbalen Geschehen mehr
Aufmerksamkeit in der Beratung und Therapie zu schenken (z.B. Stern 2007: 228; Fuchs
2003: 12; Geuter 2019: 144ff.). Deshalb wird in der weiteren Arbeiten immer wieder
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Bezug genommen auf die zwischenleibliche Prozessebene im Beratungssetting.

3.3 Paraverbale Prozessebene

Effekte der Synchronisation findet nach empirischen Erkenntnissen ebenso auf der
prosodischen Ebene statt (z.B. Buchholz 2016: 295; Tschacher & Ramseyer 2016: 326).
Nach den Leitlinien von Grawe (2003: 436) zeichnet sich eine Stimmgqualitat, die mit
einer positiven Beziehung in Verbindung gebracht wird, durch folgende Attribute aus:
Waérme in der Stimmfarbe, der Tonfall sollte einen kompetenten Eindruck machen und
die Stimme sollte nicht &dngstlich klingen. Da es sich hierbei um weitgehend
automatisierte Aspekte handelt, sollte in der Ausbildung gezielt auf ihre Umsetzung

geachtet werden, um sie tiber einen sukzessiven Lernprozess zu habitualisieren.

3.4 Sprachliche Prozessebene

Nach der Kognitionslinguist*in Schwarz-Friesel (2013: 18ff.) stellt die Sprache eines der
zentralsten Elemente der menschlichen Kognition dar. Als sozial konstruiertes
Regelsystem ist es ein wesentliches Mittel mit denen Menschen sich auf die Welt
beziehen, sich austauschen und ihre Gedanken und Gefiihle kommunikativ explizieren.
Sprache dient nicht nur der Abbildung einer wahrgenommenen Wirklichkeit, auf die sie
sich referenziert, sondern ihr kommt auch eine realitdtskonstituierende Rolle zu. In
Ansatzen der funktionalen Sprachtheorie wird Sprechen als soziales Handeln in Form
von Sprache beschrieben, dabei zielt Kommunikation darauf ab, bei Gesprachs-
partner*innen etwas zu bewirken. Dabei gilt es zu beachten, dass in der verbalen
Kommunikation nicht einfach sprachliche Informationen von einem Kommunikanten
auf den anderen iibertragen werden konnen, den jede Form der Kommunikation geht
stets durch das ,Nadelohr personlicher Sinndeutung” (Kriz 2017: 135). Diese
individuelle Deutung ist gekoppelt an ,komplexe personliche Reprédsentationen”
(Petzold 2010: 70), die in Interaktionen der lebenslangen Sozialisation und

Enkulturation interaktiv erworben werden. Nach Petzold spielt dabei die Kopplung
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emotionaler Bewertungen und kognitiver Einschatzungen eine Rolle, die im Laufe eines
Lebens sowohl implizit inkorporiert wie ebenso in expliziten sprachlichen Konzepten
archiviert werden (ebd. 70ff.). Auf die Beratung iibertragen konnte gesagt werden, dass
Sprechen als solches schon Interventionscharakter aufweisen kann, dass es jedoch nicht
moglich erscheint eine gezielte Wirkung bei Klient*innen hervorzurufen, da ein
interpsychischer Austausch immer auf individuelle Weise intrapsychisch verarbeitet
wird. In der von Petzold ausgearbeiteten Sprachtheorie wird deutlich, dass Sprechen
eine wesentliche Rolle in Prozessen der zwischenmenschlichen Koregulation spielt.
Das Phanomen der Sprache stellt daher ein wesentliches Medium dar, in dem eingangs
beschriebenen sozial-zirkuldren Prozess zwischen Korper, Emotion und Gedanken'

(ebd. 63£.).

Nach Marx, Benecke und Gumz (2020: 0.S.) lassen sich fiir die Therapie und Beratung
fiinf Aspekte der Sprache unterscheiden, die heilsame auf die behandelte Person wirken
kann: 1. Katharsis: sich die Probleme von der Seele reden, wird als Entlastungserfahrung
wahrgenommen. 2. Symbolisierung: Verkniipfung von Welt- und Selbsterfahrung mit
sprachlichen Symbolen, um Teile des Fiihlens und Erlebens zu explizieren. 3. Metapher:
vieldeutige Erfahrungskonstellationen in einer lebendigen Form zu verbalisieren, kann
zu Prozessen des Verstehens und Problemltsens beitragen. 4. Verbale Intervention: sind
beratungsspezifische Interventionen wie beispielsweise das zirkuldre Fragen aus dem
systemischen Ansatz, dabei sind die verbalen Techniken tiber theoretische Konzepte mit
bestimmten Wirkungsabsichten verkniipft. 5. Narrative: unter der Annahme das

individuelle Selbstkonzepte iiber narrative Prozesse konstituiert werden, kann ein

11 Nach Schwarz-Friesel lasst sich sagen: , Keine wissenschaftliche Disziplin, die sich mit dem Menschen und
seiner spezifischen Denk- und Wesensart beschéftigt, kann somit Aussagen treffen, ohne Erkenntnisse tiber die
Sprachfdhigkeit zu berticksichtigen® (Schwarz-Friesel 2013: 18). Petzold (2010:6) beméngelt, dass die meisten
beraterischen und therapeutischen Ansdtze keine themenrelevanten Sprachtheorien ausgearbeitet haben und
bestehende sprachtheoretische Konzepte zu wenig rezipieren, obwohl Sprache ein bzw. das wesentliche
Medium beraterischer und therapeutischer Prozesse darstellt. Um fiir den Ansatz der Integrativen
Humantherapie Abhilfe zu schaffen, hat Petzold eine Sprachtheorie konzipiert, die sich auf interdisziplindren
Befunden griindet und weiterhin die relevanten Implikationen fiir den therapeutischen und beraterischen Prozess
herausgearbeitet (vgl. Petzold 2010).
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narratives Uminterpretieren dieser Konzepte zu adaptiveren Identitatsbildern fithren.
Dabei ist fiir die vorliegende Arbeit besonders darauf hinzuweisen, dass den
Autor*innen zu Folge empirische Befunde nahelegen, dass eine positive therapeutische
Beziehung mit der Entfaltung der genannten sprachlichen Aspekte in Verbindung
gebracht werden kann. Insgesamt zeigt sich das Phianomen der Sprache als sehr
komplexes Thema, das in der weiteren Ausarbeitung des Entwurfes zur Beziehungs-

gestaltung noch tiefgriindiger betrachtet werden sollte.

3.5 Kulturelle Ebene

Die sprachliche Ebene ist unausweichlich mit einer kulturellen Ebene verkniipft, da
Sprache als , Kulturwerkzeug” (Kriz 2017: 27) bezeichnet werden kann und tiiber das
Medium der Sprache auch Konzepte der Selbst- und Weltdeutung vermittelt werden,
die sich in dynamischen kulturellen Wissensbestanden wiederfinden (vgl. Petzold 2010:
20). Ebenso wie Petzold gehen Arbeiten der Emotionssoziologie davon aus, dass die
spezifische Art die Welt emotional zu erfahren von den gegebenen Kontexten der
Enkulturation mitbestimmt werden. In diesem Sinne miissen zu individualistisch
gedachte Emotionskonzepte durch Gesichtspunkte der Kollektivitit erweitert werden

(vgl. Scheve 2010: 3401f.).

Fiir den Gegenstand der Psychotherapie wie der psychosozialen Beratung gilt es
ebenfalls zu reflektieren, dass das Aufeinandertreffen von Klient*in und Berater*in in
seiner spezifischen Form in kulturellen Prozessen entstanden ist und somit
gesellschaftlich vornormierte Rollen mit den dazugehoren Erwartungs- und
Handlungsmuster enthdlt. Dazu merkt Vogd an: ,Psychotherapeut[*innen]
verwechseln also in der Regel die Rolle, die sie spielen, mit sich selbst, denn sie nehmen
tiblicherweise die historischen Bedingungen ihrer eigenen Kultur unhinterfragt als

Selbstverstandlichkeit, nicht jedoch als Fiktion wahr” (Vogd 2015:2).

Fiir die vorliegende Arbeit scheint es relevant den Bedarf an Reflexion zu benennen, der
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sich aus dem Einbezug kultureller Gesichtspunkte ergibt. Es sollte reflektiert werden,
welches Rollenverstandnis von Berater*in und Klient*in vorherrschen und wie sich das
auf den beraterischen Prozess positiv wie negativ auswirken kann. Weiterhin benétigt
es fiir eine konstruktive Beziehungsgestaltung die kulturellen Bedingtheiten zu
beachten, um nicht aus einer zu kulturzentrierten Perspektive voreilige Schliisse zu
ziehen, die zu Fehldeutungen und Stigmatisierungen fiithren konnen. Dabei gilt es
Kultur nicht nur in national-ethnischen Kategorien zu denken, sondern ebenso
Dimension wie beispielsweise Generation, Geschlecht und sozio-Okonomische
Klassenzugehorigkeit mit in den Blick zu nehmen. So hat beispielsweise Scheve (2014)
eine spezifische Emotionskultur fiir die Menschen aus der sogenannten Unterschicht
herausgearbeitet, die mit Angst und Arger assoziiert wird. Die Psychotherapie-
forschung deutet darauf hin, dass eine kulturelle Sensitivitit von Therapeut*innen mit
einer positiven Beziehung wie mit dem Therapieerfolg korreliert (Willutzki, Reinke-
Kappenstein & Hirmer 2013: 429f.). Dazu kann das Studium von Veroffentlichungen,
die sich mit spezifischen Emotionskulturen und fremdkulturellen Denkschemata
beschiftigen, dabei helfen sich fiir Lebenspraxen auflerhalb der eigenen Denk- und
Erfahrungswelt zu sensibilisieren. Dies kann womdglich die Empathie und Wert-

schatzung steigern und beim Erarbeiten von Beratungshypothesen von Nutzen sein.

3.6 Die Ebene der implizit-inkorporierten Beziehungserfahrungen

Nach dem Psychoanalytiker und renommierten Sauglingsforscher Stern bildet sich in
der frithkindlichen Interaktion zwischen Kleinkind und Bezugspersonen ein implizites
Wissen heraus, das Einfluss auf die gegenwartigen , Affekte, Erwartungen,
Aktivierungs- und Motivationsschwankungen und Denkstile” (Stern 2007: 125) im
Erwachsenenalter nimmt. Gerade in bedeutsamen Beziehungen, wie sie fiir eine
erfolgreiche Beratung entstehen sollte, scheinen nach Stern Aspekte des impliziten
Beziehungswissen wesentlich fiir den beraterischen Beziehungsprozess (ebd. 127). In

die gleiche Richtung argumentiert Fuchs, wenn er sagt, dass das Beziehungswissen ,,die
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erlernten Muster korperlich-emotionaler Interaktionen [enthalt], die prareflexiv durch
subtile Merkmale einer Situation aktiviert werden (Gesichtsausdruck, Gestik,
Untertone, atmospharische Wahrnehmungen)” (Fuchs 2015: 210). Und Geuter spricht
von ,affektmotorischen Schemata” (Geuter 2015: 242) die aus realen Interaktions-
erfahrungen in Beziehungskontexten entstehen, sie bilden ein implizites Handlungs-
und Bereitschaftswissen, das sich in der Korperhaltung, Bewegungen, der Prosodie aber
auch in kognitiven Uberzeugungen ausdriicken kann. Die formulierte Position zum
Thema des impliziten Beziehungswissen, das sich aus interdisziplindren Befunden
speist, wird von vielen Fachkolleg*innen geteilt (z.B. Gumz & Horz-Sagstetter 2018: 75;
Boetticher 2014: 38f.; Wallin 2016: 160f.). Aus diesen Erkenntnissen lasst sich die
dyadische Relationalitdt zwischen Berater*in und Klient*in als , verkorperter Dialog in
einer Subjekt-Subjekt-Beziehung” (Geuter 2019: 379) konzipieren, der aus
inkorporierten Beziehungserfahrungen aus der Vergangenheit (mit)strukturiert wird.
Da die damit verbundenen Implikationen fiir das Thema der Beziehungsgestaltung
hochrelevant erscheinen, werden die Inhalte zu einem spéateren Zeitpunkt noch einmal
aufgegriffen und in einem separaten Kapitel eingehender diskutiert. Fiir die
gegenwirtigen Uberlegungen zu einem holistisch gedachten Kommunikationsmodell
lasst sich vorerst festhalten, dass sich das Beziehungsgeschehen in der Beratung zwar
ausschliefdlich im Hier und Jetzt ereignet, dass jedoch implizites Beziehungswissen, das
in der Vergangenheit erworben wurde, dieses Geschehen beeinflusst. Wie das Wissen
um die impliziten Aspekte in der Kommunikation fiir einen erfolgreichen Beratungs-
prozess genutzt werden und welche Gefahren eine Verstrickung in unreflektierte
Beziehungskonstellation birgt, sollte zentraler Gegenstand eines Entwurfes zur

Beziehungsgestaltung in der psychosozialen Beratung sein.

3.7 Holistisches Modell der beraterischen Kommunikation unter
Einbezug der Theorie des intersubjektiven Feldes

Zum Beginn des Kapitels wurden zahlreiche Theoriekonzepte aufgezeigt, die von einer
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prinzipiellen wechselhaften Beeinflussung zwischen korperlichen, emotionalen,
sozialen und kognitiven Prozessen ausgeht. Einige Ansidtze summieren zu dem noch
eine kulturelle Dimension hinzu und diskutieren die Wirkung auf die anderen
genannten Prozessebenen. Im Folgenden wurden fiir die einzelnen Ebenen theoretische
und empirische Befunde erortert. Diese konnten die eingangs formulierte These der bi-
direktionalen Beziehung zwischen den beschriebenen Phadnomenen erharten.
Abschliefiend sollen die einzelnen Prozessebenen zusammengefiihrt werden, um sich
der Komplexitit der Kommunikation innerhalb der beraterischen Beziehung

anzundhern.
Dazu die Ausfithrungen von Stern, nach ihm leben wir

,umgeben von den Intention, Gefiihlen und Gedanken anderer, die mit unseren
eigenen Intention, Gefiihlen und Gedanken interagieren, so dass sich kaum mehr
unterscheiden lasst zwischen dem, was zu uns, und dem, was zum Anderen gehort.
Unsere Intention werden im Dialog mit den gefiihlten Intention anderer Menschen
modifiziert oder initiiert. [...] Kurz, unser mentales Leben ist ein gemeinsames
Produkt unser selbst und anderer Psychen. Ebendiesen stetigen Dialog bezeichne
ich als intersubjektive Matrix. [...] Jeder psychische und mentale Akt erhalt auf diese
Weise eine wichtige intersubjektive Determinante, weil er in dieses intersubjektive
Gewebe eingebettet ist. Natiirlich entstammt ein Teil des Materials dem Repertoire
(der Vergangenheit und Gegenwart) eines der beiden Individuen; trotzdem aber
geht der Moment, in dem dieses Material auf der Biihne erscheint, seine endgiiltige,
spezifische Form und seine Bedeutungsnuancen aus der intersubjektiven Matrix
hervor” (Stern 2007: 90f.).

Die Aussage leitet Stern aus neurowissenschaftlichen, entwicklungspsychologischen,
klinischen und phanomenologischen Befunden ab (ebd. 91ff.). In der Integrativen
Humantherapie wird ebenso eine Sichtweise vertreten, nach der sich in der
beraterischen Kommunikation dynamische interpersonelle Regulierungsvorgange
zwischen Berater*in und Klient*in abspielen, die iiber nonverbale, paraverbale und
sprachliche Form realisiert werden. Dabei wirken person-, familien- und kultur-
abhangige Kommunikationsmuster der Beteiligten, die zumeist nicht bewusst sind, in

das intersubjektive Feld hinein (vgl. Petzold & Miiller 2005: 34ff.). Aus dem impliziten
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Beziehungswissen, das nicht nur die Klient*innen, sondern ebenso Berater*innen mit in
das Beratungsgeschehen hineintragen, bilden sich ,ko-konstruierte Enactments”
(Wallin 2016: 162). In ihnen kann Transformation stattfinden, jedoch ebenso Verstrick-
ungen, die bis hin zum Abbruch einer Beratung oder Therapie fiithren. Daher sollten
Berater*innen ihre eigenen Kommunikationsmuster reflektieren und im Beratungs-
prozess ihre Aufmerksamkeit auf ihre korperliche Selbstperzeption legen, um die

impliziten Prozesse moglichst reichhaltig zu explizieren (vgl. Geuter 2019: 404ff.).

Aus Richtung von systemtheoretischen Ansatzen, die sich auf die Synergetik beziehen,
kommen Forscher*innen zu sehr dhnlichen Ergebnissen. So wird die Beratungs-
beziehung als selbstorganisierter Prozess erklart, bei denen sich emotionale, kognitiv-
verbale und korper-leibliche Vorgange wechselseitig Beeinflussen (vgl. Tschacher &
Kriz 2017: 324f.). Hier spielen Synchronisierungseffekte (vgl. Storch & Tschacher 2016:
62), Resonanz- und Musterbildungsprozesse (vgl. Strunk & Schiepek 2013: 264) wie
diskontinuierliche Spriinge im Beratungsgeschehen eine Rolle, die fiir die verbalisierten
Emotionen, wie fiir physiologische und phonetische Elemente empirisch belegt sind

(vgl. Gumz et. al. 2008: 243f.).

Um sich der kommunikativen Komplexitat anzundhern, konnte noch gefragt werden,
ob eher die sprachliche oder korperliche Prozessebene eine dominante Rolle in der
beraterischen Beziehung spielt. Nach Marx, Benecke und Gumz ldsst sich sagen:
»Psychotherapie [und psychosoziale Beratung] gilt traditionell als ,talking cure”, als
Heilverfahren also, das tiber einen , Austausch von Worten” operiert” (Marx, Benecke &
Gumz 2020: 0.5.). Die Autor*innen fligen hinzu, dass sich dieses Bild gewandelt hat und
nonverbale Anteile stdarker in den Fokus geraten sind, jedoch betrachten sie ,die
Sprache nach wie vor als Leitmedium psychotherapeutischer Praxis” (Marx, Benecke &
Gumz 2020: 0.5.). Dem halt Tschacher, Giersch und Friston entgegen: ,, A conclusion of

accumulating findings is that psychotherapy is less of Freud’s “talking cure” (Redekur)
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than is tacitly assumed by many psychotherapy researchers, and may be more about
embodied synchronization with a “talking core.”” (Tschacher, Giersch & Friston 2017:
750). Nach Stern (2007: 228) ist explizit-verbales und implizite-nonverbales Geschehen
zu gleichermafien relevant fiir den therapeutischen und beraterischen Prozess. Deshalb
sollten kompetente Behandler*innen ihre Aufmerksamkeit auf beide Komponenten
richten. Und Geuter (2017: 275ff.) halt die implizite Kommunikation fiir wesentlicher,
wenn es um den Informationsaustausch von Beziehungsaspekte geht. Nach ihm geht es
gerade bei der Verbalisierung von Emotionen weniger um das Was gesagt wird,

sondern Wie es gesagt wird.

Ob nun sprachliche Prozesse oder nonverbale eine exklusivere Rolle in der Beratungs-
beziehung zugesprochen werden konnen, kann nicht endgiiltig geklart werden. Aus
empirischer Sicht miissten wahrscheinlich einzelne Sequenzen sehr genau analysiert
werden, um halbwegs evidente Aussagen zu treffen. Dabei lasst sich nur vermuten,
dass eine Sequenz eine hohere Relevanz fiir nonverbale und eine andere fiir verbale
Kommunikation erkennen ldsst. Schlussendlich deuten die bisherigen Befunde darauf
hin, dass sich beide Komponenten in einer starken Wechselwirkung verhalten, daher
stellt sich allgemein die Frage, wie sinnvoll es ist die Elemente getrennt voneinander zu

bewerten.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass sich das kommunikative Geschehen im
Beratungsprozess als hochkomplexer, dynamischer Vorgang darstellt. Bei dem
korperlich/nonverbale, emotionale, kognitiv/sprachliche, soziale und kulturelle Ebenen
ineinandergreifen und dabei von in der Vergangenheit erworben sozialisations- und
enkulturationsbedingten Beziehungsmustern beeinflusst werden. Diese scheinen zum
Grofiteil auf einer impliziten Ebene abzulaufen und sind daher fiir eine kompetente
Beziehungsarbeit von Berater*in aufmerksam zu beachten und eingehend zu

reflektieren. Eine Vielzahl an Forscher*innen legen anhand interdisziplindrer
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Erkenntnisse nahe, die Betrachtungsweise auf die Beziehung dahingehend zu andern,
nicht von zwei ganzlich autonomen Subjekten auszugehen, die sich in der Logik von
Sender*innen und Empfanger*innen Informationen austauschen, sondern die Beratung
als ko-konstruierten Selbstorganisationsprozess zu begreifen, der ein intersubjektives
Feld erzeugt, indem dynamische, reziproke Regulationen auf einer psychischen und

physiologischen Ebene stattfinden.

Fiir die Erarbeitung eines Entwurfes zur Beziehungsgestaltung in der psychosozialen
Beratung erweist sich eine empirische und theoretische Anndaherung an das komplexe
Geschehen in Beratung als geeignet, um nicht durch die Reduktion auf einzelne Teile
des komplexen Prozesses wichtige Aspekte auszublenden. Denn dies konnte in den
Handlungsempfehlungen dazu fiihren relevante Gesichtspunkte aufier Acht zu lassen.
Allgemein kann eine Auseinandersetzung mit einer holistischen Sichtweise auf
Kommunikation moglicherweise dazu beitragen sich mehr fiir die Ganzheitlichkeit des
Prozesses zu sensibilisieren, um so beispielsweise mehr Sensitivitat fiir kulturelle
Beziehungsmuster zu entwickeln oder den nonverbalen Signalen mehr Achtsamkeit zu
schenken. In der weiteren Arbeit werden nun verschiedene Aspekte eingehender
thematisiert, die sich im bisherigen Verlauf der Arbeit als besonders relevant
abgezeichnet haben. Dabei wird versucht die hier skizzierte holistische Sichtweise auf
den Kommunikationsprozess beizubehalten, um am Ende Empfehlungen zu
formulieren, die moglichst ganzheitlich, bzw. auf die Bedeutung des spezifischen

Kontext zugeschnitten, auf das Beziehungsgeschehen konstruktiv einwirken.

69



4 Weiterfiihrende relevante theoretische
und empirische Ansatze fiir den
Themenkomplex der beraterischen
Beziehungsgestaltung

4.1 Gestaltung einer tragfahigen Arbeitsallianz

Wie im ersten Kapitel ausfiihrlich beschrieben, konnte aus der bisherigen
Psychotherapieforschung die Bedeutsamkeit einer konstruktiven Arbeitsallianz fiir den
Erfolg von Therapie und Beratung empirisch verzeichnet werden. Daher folgt nun eine
Darstellung der Empfehlungen, die sich aus der Literatur zum Thema der Gestaltung

einer beratungsforderlichen Arbeitsallianz entnehmen ldsst.

Nach Margraf und Bieda (2018: 384ff.) konnen fiir die Realisierung einer therapie- und
beratungsforderlichen Arbeitsallianz folgende Kriterien benannt werden: 1. Neben der
Grundhaltung, bei der sie sich auf das Modell von Rogers beziehen (Wertschatzung,
Empathie und Echtheit), sollten Berater*innen eine Ausstrahlung verkorpern, die beim
Klientel eine positive Erfolgserwartung auslost. Das heif$t, transparent zu arbeiten und
ausreichend Informationen zu tubermitteln, so dass sich die Klient*innen in
kompetenten Handen wissen. Dazu sollten die Klient*innen dazu angeregt werden
auch eigene Fragen zum Beratungsprozess zu formulieren. Wichtig ist das eine
Atmosphaére entsteht, die zum Ausdruck bringt, dass das Beratungssetting ein Ort ist,
wo Probleme professionell bearbeitet werden. Dies suggeriert Hoffnung und Zuversicht
auf eine gelingende Beratung, was sich wiederum positiv auf die Beratungsbeziehung
auswirkt. 2. Die Erklarungen fiir die Probleme der Klient*innen sollte diesen
einleuchtend erscheinen und mit ihnen gemeinsam auf Augenhdhe besprochen werden.

Die daraus abgeleiteten Interventionen miissen sinnvoll und fiir das Klientel logisch
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erscheinen. Interventionen sind nur im Einverstindnis mit den Klient*innen
umzusetzen. Das heifst nicht, dass keine konfrontative Interventionen erlaubt seien und
dass jede Art von Widerstand seitens der Klient*innen direkt nachzugeben ist.
Konfrontativere Interventionen miissen jedoch mit der notigen Sensibilitat eingesetzt
werden, damit sie beratungsforderliche Resultate erzielen und nicht die Beziehung
unwiderruflich beschiddigen. Wenn spezielle Ubungen wie Skulpturarbeit oder
Rollenspiele angewandt werden, dann ist darauf mit Erklarung der Technik und der
Zustimmung der Klient*innen vorzubereiten. Allgemein muss das Klientel das Gefiihl
haben partizipativ an der Behandlung mitwirken zu konnen 3. Nicht zu vergessen bei
einer professionellen Beziehungsgestaltung ist authentisches Lob und ein
ressourcenorientierter Fokus im Beratungsprozess. Lob ist dabei an den Stellen
einzusetzen, wo die Klient*innen ihr Verhalten auch als lobenswert wahrnehmen
konnen. Durch eine zu inflationdren Einsatz von wertschdtzenden und lobenden
Worten kann ansonsten unter Umstianden ein Gefiihl bei den Klient*innen entstehen,
das suggeriert, dass es der/die Berater*in nicht wirklich ernst mit den lobenden
AuBerungen meint. 4. Hiufiges Zusammenfassen und Einholung von Feedback der
Klient*innen sorgt fiir Strukturierung und kann Missverstandnisse vorbeugen. Werden
im Feedback Probleme in der Beziehung angesprochen, kann dies aufgegriffen werden,
um rechtzeitig zu intervenieren. 5. Die nonverbalen Signale der Berater*innen sollte
kongruent zu deren Auferungen sein. Allgemein sollte eine offene und rezeptive

Korpersprache an den Tag gelegt werden.

Nach Geuter (2019: 403f.) bedarf es fiir die erfolgreiche Gestaltung der Beziehung ein
addquates, an den Kontext angepasstes Rollenverstandnis. Berater*innen konnen ihm
nach verschieden Rollen einnehmen, die mit diversen Funktionalitiaten verbunden sind.
Beispielsweise als Moderator*in, supportive Helfer*in, mitfiihlende Begleiter*in,
konfrontative Trainer*in oder Ubertragungsfigur*in. Hierzu brauch es das richtige

Gespiir, was die Klient*innen in der momentanen Situation bendtigen, um so mit einer
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Rollenflexibilitdt im Beratungsprozess zu agieren. Anfanglich sollte eine Rolle
eingenommen werden, die eine angemessene Fachkompetenz der Berater*in vermitteln,

damit sich die Klient*innen in professionellen Handen wissen.

Als wesentliches Kriterium fiir eine erfolgversprechende Beratung oder Therapie ist ein
Mindestmafi an Vertrauen. Ohne dieses werden sich Klient*innen kaum 6ffnen und in
Akten der Selbstoffenbarung Informationen freigeben, die im Beratungsprozess
aufgegriffen werden, um auf diese professionell einzugehen. Dazu unterscheidet Sachse
(2016: 29ff.) nach personalen Vertrauen und Kompetenz-Vertrauen. Letzteres stellt klar,
dass die Klient*innen einen kompetenten Eindruck von den Berater*innen haben.
Ersteres ist mit der Annahme und dem Gefiihl des Klientel verbunden, dass die
Berater*innen loyal sind, verlasslich und dass auf ihre Auerungen und Probleme keine
abwertenden Signale folgen. Es muss eine vertrauensvolle Atmosphdre herrschen, in
dem der gefiihlte Platz ist sich zu 6ffnen und schmerzliche und peinliche Inhalte

preiszugeben.

Im Kontext der psychosozialen Beratung halt Gahleitner (2019: 24ff.) gerade bei hard-to-
reach-Klient*innen eine Ausrichtung auf die Herstellung von Vertrauen fiir
unabdingbar. Da diese Klient*innengruppe oftmals negative und konflikttrachtige
Beziehungserfahrungen in ihren Biografien vorweisen und dadurch eine misstrauische
Haltung entwickelt haben, bedarf es eines besonders sensible Anndherung, die dazu
tithrt, dass die hard to reach-Klient*innen sich ernst genommen fithlen und dass diese die
Berater*innen neben der professionellen Rolle, auf einer personlichen Ebene, als

wertschatzende, verstandnisvolle und empathische Menschen erleben.

Der letzte Punkte deutet auf die Unterscheidung im Kontextuellen Metamodell hin,
nach der differenziert werden kann, zwischen einem eher an die professionelle Rolle
gebundenes Arbeitsbiindnis und einer echten Beziehung in der sich Berater*in und
Klient*in auf einer personlicheren Ebene treffen. Im Weiteren soll es nun darum gehen,

was es bei der Gestaltung einer echten, emotionalen Beziehung zu beachten gilt. Dazu
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zahlt zum einem welche Wirkung korrektive Beziehungserfahrungen auf die
interpersonellen Probleme von Klient*innen nehmen konnen und welche beraterische
Haltung dazu dienlich scheint. Zum anderen wird eruiert welche Gefahren in den
Beziehungsinteraktionen lauern kénnen, die keine Beziehungskorrekturen bereitstellen,

sondern in spannungsgeladene Interaktionsmuster fiithren.

4.2 Beziehungsforderliche Haltung

Die therapeutische, wie beraterische Haltung stellt ein zentrales Thema dar, wenn es
darum geht eine beziehungsforderliche Atmosphare zu kreieren, in der sich vonseiten
der Klient*innen ein Gefiihl des Vertrauens herauszubilden vermag. In der
personenzentrierten Theorie wird das Bereitstellen einer spezifischen Haltung, die auf
Empathie, Wertschatzung und Kongruenz beruht, sogar als das wesentliche Mittel
gesehen, um positive Veranderungsprozesse bei den Klient*innen anzuregen (Behr et. al
2017: 23ff). Da zum Thema der richtigen Haltung an vielen Stellen auf den
personenzentrierten Ansatz nach Rogers verwiesen wird und in Fachbilichern zur
personenzentrierten Therapie und Beratung bzw. zur Gesprachspsychotherapie
ausfiihrlich die drei genannten Komponenten besprochen werden, sei an dieser Stelle
auf die dazugehorige Literatur verwiesen, da eine vollumfiangliche Rezeption und
Darstellung den Rahmen der Arbeit an dieser Stelle sprengen wiirde (z.B. Rogers 2004;
Stumm & Keil 2018; Behr et. al. 2017). Daher sollen die folgenden Ausfithrungen eher
eine erganzende Funktion haben, indem, im Spiegel des vorangegangen Kapitels zur
holistischen Kommunikation, Aspekte aufgegriffen werden, die Autor*innen zur

Beschreibung der personenzentrierten Haltung seltener thematisieren.

4.2.1 Wertschatzung

4.2.1.1 Korperbasierte Wertschatzung
Der Psychotherapeut Kern (2018: 150ff.) hat ein Konzept der personenzentrierten

Haltung entwickelt, das die korperliche Ebene des menschlichen Seins starker mit
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einbezieht. Dazu bedarf es nach ihm eine Fokussierung der korperlichen Reaktionen,
die Berater*innen im Verlauf einer Sitzung bei den Klient*innen wahrnehmen. Sie
miissen dazu ihre eigenen Korperzustinde moglichst wertschdatzend Annehmen, vor
allem, auch wenn diese mit Impulsen des Riickzugs von den Klient*innen wie mit
Arger, Angst und Wut verbunden sind. Diese leiblichen Erfahrungen sollten gespiirt
und reflektiert werden, um mit ihnen konstruktiv umzugehen. Unter richtiger
Einschédtzung der Situation konnen sie auch gegebenenfalls zum Gegenstand der
Beratung gemacht werden. Dariiber hinaus konnen Berater*innen anleiten, dass ebenso
die Klient*innen ihre Korperwahrnehmung bedingungsfrei Anerkennen. Ebenso
beschreibt Geuter, dass sich kompetente Behandler*innen in ,Kongruenz und
Akzeptanz auf die Prozesse der Patient[*innen] empathisch” (Geuter 2019: 400)
einstimmen sollten und dabei ebenso die zwischenleiblichen Interaktionen in den

Aufmerksamkeitsfokus nehmen.

Wenn Autor*innen des personenzentrierten Ansatzes schreiben: , Bedingungsfreie
Wertschatzung ist vor allem ein mentaler Zustand bzw. eine Einstellung”, dann
verkennen sie die korperliche Dimension. In der phanomenologisch orientierten
Theorie spricht man von , prareflexiver Wertnehmung” (Schlimme 2015: 150ff.) die sich
zum grofsen Teil tiber die Leiberfahrung realisiert und mit impliziten
Handlungsoptionen verbunden ist. Aus einer neurobiologischen Perspektive kommt
Damasio (2011: 107ff.) zu einem ahnlichen Ergebnis, wenn er sagt, dass die
Wahrnehmung der Welt von korperlich-emotionalen Reaktion begleitet wird, die dem
Wahrgenommenen Bedeutung zuweisen und eine damit einhergehende Art zu denken
befeuern. Folgt man dieser Sichtweise, zeigt sich Wertschdatzung nicht nur als eine
mentale Einstellung, sondern ihr muss ebenso eine korperliche Dimension zugerechnet
werden, die mit dem mentalen in einem reziproken Verhaltnis steht. So kann mit Kern
gesagt werden, dass , der Einbezug des Korpers ein selbstverstandliches Element in der

Personenzentrierten Psychotherapie” (Kern 2018: 156) sein sollte und damit auch in der

74



4.2.1.1 Korperbasierte Wertschiitzung

Komponente der bedingungsfreien Wertschatzung. Den der Prozess der Wertgebung
scheint nicht ein rein kognitiver Akt zu sein, sondern unser Leib reagiert schon
prareflexiv auf Entititen und erzeugt eine korperliche Stimmung, die iiber das
Spektrum von Zuneigung bis Aversion reicht. Daher sollten Berater*innen auf ihre
Selbstwahrnehmung achten und aversive Gefiihle gegen die Klient*innen eingehend
reflektieren. Dazu konnen beispielsweise folgende Fragen hilfreich sein: Wieso spiire
ich Abneigung gegeniiber den Klient*innen? Hat das ausschliefdlich mit ihm/ihr zu tun
oder verweist das Gefiihl auf Erfahrungen aus meiner Vergangenheit? Welche Aspekte
habe ich womoglich bei dem/der Klient*in iibersehen, die mit dabei helfen konnte
ihn/sie wertschatzender zu begegnen?

4.2.1.2  Sozialpsychologische Erkenntnisse als Beitrag zur Entwicklung einer wertschatzenden
Haltung

Ein Gegenstand der Sozialpsychologie ist die Urteilsbildung in Prozessen der
Wahrnehmung von Personen und inwieweit es dabei zu Attributionszuweisung,
Verzerrungen, Erwartungsbildung und sich selbst erfiillenden Prophezeiung kommt. Dazu
haben Hartung und Kosfelder (2019) sozialpsychologische Befunde nach Relevanz fiir
die Soziale Arbeit und psychosoziale Beratung ausgewertet und die damit verbundenen
Implikation fiir die Praxis aufgezeigt. Im Folgenden werden die Erkenntnisse, die mit
dem Thema der bedingungslosen Wertschitzung in Zusammenhang stehen diskutiert,

unter Einbezug weiterer themenrelevanter Publikationen.

Aus Untersuchung zur Urteilsbildung tiber die Personlichkeit anderer Menschen lasst
sich schlussfolgern, dass es eine Neigung gibt, aufgrund verschiedener Effekte ein
verzerrtes Bild tiber eine Person zu konstruieren. Folgende Effekte werden von Hartung

und Kosfelder benannt:

Effekt des ersten Eindruckes: Dieser besagt, dass die ersten Informationen bzw. der erste
Eindruck von einem Menschen, die weitere Informationsverarbeitung beeinflusst.

Erhalt man als Berater*in schon vorab Informationen von Kolleg*innen oder durch
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Akten, aber auch durch den ersten personlichen dufieren Eindruck, dann wird dabei
schon ein implizit imaginiertes Bild iiber diese Person erzeugt, was den weiteren
Prozess des Kennenlernens sowohl zum negativen wie positiven beeinflussen kann
(ebd. 35f.). Dieser Effekt lasst sich noch einmal wissenschaftlich konkretisieren, durch
den sogenannten Halo-Effekt. Ihm zufolge beglinstigt die Wahrnehmung eines positiven
oder negativen Personlichkeitsmerkmals im weiteren dhnliche Merkmale wahrzu-

nehmen (ebd. 37).

Der renommierte Kognitionspsychologe Kahnemann beschreibt den sogenannten
Priming-Effekt. Dieser besagt, dass iiber den ersten Eindruck einer Person hinausgehen,
alle moglichen Reizinformationen das Potenzial haben verschiedene damit assoziierte

Vorstellungen und Gefiihle zu aktivieren. Ein Gedanke oder eine Sinneserfahrung

,ruft Erinnerung wach, die Emotionen wachrufen, die ihrerseits Gesichtsausdriicke
und andere Reaktionen hervorrufen, wie etwa eine allgemeine Anpassung und eine
Tendenz zur Vermeidung. Der Gesichtsausdruck und die Bewegung der
Abwendung verstarken die Gefiihle, mit denen sie verbunden sind, und die Gefiihle
ihrerseits verstirken kompatible Vorstellungen. All dies geschieht schnell und
gleichzeitig und erzeugt ein sich selbst verstirkendes Muster kognitiver,
emotionaler und korperlicher Reaktionen, das sowohl vielfaltig als auch integriert
ist und , assoziativ kohdrent” genannt wird” (Kahnemann 2015: 70)".

Demzufolge konnen sich anhand von einzelnen Merkmalen der Klient*innen und durch
selektive Ereignisse in der Begegnung negative Personlichkeitsbilder entwickeln, die als
koharent wahrgenommen werden, was es erschweren kann, diese Person mit moglichst

bedingungsfreier Wertschatzung zu begegnen.

Stereotypisierung: Dieses Phanomen schliefst an das Vorherige an. Jedoch zielt der Begriff
der  Stereotypisierung  stirker = auf die  Verbindung  zwischen  einem
Personlichkeitsmerkmal und einer damit in Verbindung gebrachten Gruppenidentitat
ab. Ein Mensch wird einer Gruppe zugewiesen und meine personliche Bewertung

dieser Gruppe wird auf den einzelnen Menschen tiibertragen (vgl. Hartung & Kosfelder

12 Das Zitat von Kahnemann unterstreicht noch einmal das komplexe Geschehen zwischen Korper,
Gefiihl, Gedanken und Wahrnehmung, das in der Beratungskommunikation vorherrscht.
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2019: 37f.). Stereotypisiere ich als Berater*in einen/eine Klient*in und Ubertrage
mogliche Vorbehalte, die ich der Gruppe gegeniiber habe, kann sich das ebenfalls auf
meine wertschdtzende Haltung auswirken. Dieses sollte auch im Kontext einer kultur-

sensiblen Beziehungsgestaltung eingehend reflektiert werden.

Stimmungskongruenzeffekt: die gegenwartige Stimmung von Berater*innen kann sich auf
die Eindrucksbildung der Klient*innen auswirken. Daher sollten Berater*innen ihre
aktuelle Gestimmtheit im Auge behalten, um sich nicht unnétig auf die Beurteilung von

Klient*innen zu tibertragen.

Urteilsstabilisierende Kognition: Diese fithren dazu, dass ein gefestigtes Bild einer Person
sich nur noch schwer verandern lasst. Informationen, die sich konsistent zum aktuellen
Personlichkeitsbild von meinem Gegeniiber zeigen, werden eher registriert,
inkonsistente werden hingegen eher vergessen oder sogar stark verzerrt
wahrgenommen (ebd. 39). Gerade in der Beratung, wo es um die Verdnderungsprozesse
von Menschen geht, sollte dieses Phdnomen der Wahrnehmungsverzerrung hin-
reichend reflektiert werden. Wenn Berater*innen die Veranderungen von Klient*innen
nicht erkennen, weil sie sich inkonsistent zu dem bisherigen Bild der Personlichkeit

zeigen, dann konnen sie auch nicht benannt, wertgeschatzt und verstarkt werden.

Eigendynamiken in der Eindrucksbildung innerhalb von Interaktionen: Nach sozial-
psychologischen Befunden ist davon auszugehen, dass zwischen Interaktionspartner
aufgrund von einem zirkuldaren Austausch von Reaktionen eine Figendynamik entsteht,
die auf nonverbaler und sprachlicher Ebene stattfindet. So zeigen Experimente, dass
schon der raumliche Abstand oder die anfangliche Korperhaltung eines Gesprachs-
partners einen Einfluss darauf nehmen kann, ob eine Situation wertschiatzend
wahrgenommen wird, was wiederum bestimmte Reaktionen wahrscheinlicher macht
und somit eine Dynamik entfaltet, die sich tendenziell eher in Richtung eines
wertschatzenden oder nicht wertschdtzenden Gespraches entwickelt. Die Ausfiihrungen

erinnern an das Konzeptes des intersubjektiven Feldes, nachdem die Beratung als ko-
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kreierter Prozess begriffen wird. Jedoch zeigen sich nach den Ergebnissen der
Sozialpsychologie Interaktionssituationen nicht durch die anfanglichen Signale und
Reaktionen determiniert, es wirken sowohl personale wie situative Einflussvariablen
mit und durch eine Sensibilisierung fiir solche Eigendynamiken scheint es moglich, bis

zu einem gewissen Grad, gezielt auf die Prozesse einzuwirken (ebd. 51f.).

Fiir einen addquaten Umgang mit den aufgezeigten Effekten schlagen Hartung und
Kosfelder folgendes vor: Zundchst einmal bedarf es ein Wissen iiber diese Phanomene.
Besonders ein Wissen dariiber, wie sich Eigendynamiken entwickeln und sich zu
Interaktionsmustern hochschaukeln konnen, die einen konstruktiven Beratungsprozess
sabotieren, sollte zum Reflexionsrepertoire von Berater*innen gehoren. Eine ziel-
orientierte Erhebung von Informationen sollte am Anfang einer Beratung stehen, um
der Komplementierung eines negativen Personlichkeitsbildes entgegenzuwirken, das
auf der Grundlage von singuldren Informationen entstanden ist. Auflerdem wird
empfohlen sich moglichst emphatisch auf die Klient*innen einzulassen, da dies die
Tendenz abmildert sie auf wenige Merkmale zu reduzieren. In Supervision und
Fallberatung kann in Teamprozessen die Informationslage iiber Klient*innen mit der
Urteilsbildung abgeglichen werden, um mogliche Fehldeutung zu korrigieren (ebd.

53ff).

Die sozialpsychologischen Befunde verdeutlichen die Relevanz der ersten Sitzung in
einem Beratungsprozess. Da sich hier die anfanglichen Eindriicke zu stabilen
Personlichkeitsbildern formen. So kann ein negatives Bild der Berater*innen
verhindern, dass sich die Klient*innen offnen, sie vertrauen schopfen und sich
wertgeschatzt fiihlen. Anderseits kann ein negatives Bild der Klient*innen verhindern,
dass die Berater*innen authentische Wertschiatzung vermitteln, weniger Ressourcen
wahrnehmen und sich nicht so engagiert im Beratungsprozess zeigen. An den eben
genannten Punkten zeigt sich die Eigendynamik, die sich entwickeln kann und die

schlussendlich eine erfolgreiche Beratung behindert. Das sozialpsychologische Wissen
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sollte daher unbedingt Gegenstand eines Modells fiir die Beziehungsgestaltung in der

psychosozialen Beratung sein.

4.2.2 Korperbasierte Kongruenz

Nach Kern gilt es ebenso fiir die Komponente der Kongruenz die korperliche Ebene zu
berticksichtigen. Dazu zahlt, dass Berater*innen die interozeptive Wahrnehmung mit in
ihren Aufmerksamkeitsfokus einbeziehen (vgl. Kern 2019: 151). Ein eigenleibliches
Spiiren kann dazu beitragen, dass sich verbale Aussagen mit der nonverbalen
Kommunikation im FEinklang entduflern, was zu einem kongruenten Bild der
Berater*innen fiihrt (vgl. Petzold & Orth 2018: 60f.). Um eine rezeptive, wertschatzende
Haltung kongruent zu verkorpern, sollten Berater*innen darauf achten sich auf ihrem

Platz bequem einzurichten (vgl. Kern 2019: 152).

4.2.3 Empathie

Zum Thema der Empathie hat Staemmler (2009) eine sehr umfassende Arbeit vorgelegt,
die den Titel tragt Das Geheimnis des Anderen — Empathie in der Psychotherapie. Darin
argumentiert er nicht gegen die Empathie-Konzeption von Rogers an, sondern versucht
auf Grundlage neurobiologischer und interdisziplindrer Erkenntnisse dieses Konzept
zu erweitern. Die essenziellen Punkte seiner Arbeit werden nun im Folgenden

dargelegt.

Nach Staemmler konzentrieren sich die Ausarbeitungen zur Empathie in der
psychotherapeutischen Literatur zu einseitig auf die Behandler*innen. Dass die
Klient*innen ebenso emphatische Wesen sind, die sich in eine gemeinsame Situation
einfiihlen, wird dabei zumeist unterschlagen. Weiterhin kritisiert er die Sichtweise, die
Empathie als primar mentalen Prozess begreift, indem , der Therapeut sich in seinem

Geist die geistigen Inhalte der Klientin vorstellt”"” (Staemmler 2009: 62). Hingegen

13 In Ausfithrungen von Rogers zur Empathie wird die Empfehlung ausgesprochen, dass es im
,Einfithlenden Verstehen” um , feinfiihliges Zuhoren” geht, um den ,, unterschwelligen Sinngehalt zu
erfassen, den der andere mit Worten, Gebarden und Korperhaltung ausdriickt” (Rogers 2004: 216f.).
In der Empfehlung kommt zum Ausdruck, dass Berater*in und Klient*in eher als zwei génzlich
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konzipiert er Empathie als Prozess, der zudem eine starke zwischenleibliche Dimension
aufweist. Dabei referenziert er sich auf die Simulationstheorie, die sich uber die
Beobachtung auf behavioraler Ebene und tiber die Forschung zu Spiegelneuronen gut
fundieren ladsst. Nach dieser Theorie erfolgt in Prozessen der Empathie eine implizite
Nachahmung. Mimik, Korperhaltung und Elemente der Prosodie werden von
Menschen tiberwiegend unbewusst und in meist abgeschwachter Form simuliert,
wodurch Effekte der korperlichen Resonanz angeregt werden, die in einem ko-
regulativen Vorgang eine gemeinsame Situation erzeugen (ebd. 97ff.). Das Emotions-
konzept von Staemmler zeigt sich als sehr Anschlussfahig an die Ausfithrungen zum
holistischen Kommunikationsmodell, wie es im zuriickliegenden Kapitel skizziert wurde.
Er empfiehlt als praktische Konsequenz fiir Berater*innen sich mehr auf den
nonverbalen Teil der Kommunikation einzulassen und ein leibliche
Selbstwahrnehmung innerhalb der Beratungssituation zu kultivieren (ebd. 128). Unter
Bezugnahme auf Befunde der Empathieforschung kommt Petzold und Orth zu einem

ahnlichen Ergebnis, demnach lasst sich Empathie beschreiben als die

,Fahigkeiten des Menschen zu differenzierten intuitiven Verstehens-/Verstandnis-
Leistungen (kognitiv) und mitfithlendem Zugewandtsein (emotional) sowie leiblich
beriihrten, mitschwingenden Resonanzen (interozeptiv). Empathie erfordert in ihrer
Performanz ein breites und komplexes, bewusstes und subliminales leibliches
Wahrnehmen ,,mit allen Sinnen”, verbunden mit den ebenso komplexen bewussten

autonome Subjekte gedacht werden und dass es der Auftrag der Berater*innen ist sich auf die
Entduflerungen der Klient*innen zu fokussieren, um deren Sinngehalt zu entschliisseln. In den
Uberlegungen zum intersubjektiven Feld wird hingegen die Annahme der absoluten Autonomie der
Subjekte aufgegeben. So halt Staemmler in seiner Arbeit fest: ,Neben dem, was der traditionelle
Empathiebegriff beschreibt, verstehe ich Empathie als eine auf Intersubjektivitat beruhende, sich
leibliche vollziehende und Gegenseitige Bezugnahme [..] zwischen zwei (oder mehreren) Personen —
eine Bezugnahme sowohl auf die Erfahrungswelt der jeweils anderen(n) Person(en) als auch auf die
gemeinsame Situation und deren emergenten Eigenschaft” (Staemmler 2009: 227). Dies ist mit den
praktischen Implikationen fiir Berater*innen verbunden sich mehr auf das eigenleibliche Spiiren
einzulassen und zwischen dem achtsamen Erfassen der Klient*innen, der korperlichen
Selbstwahrnehmung und der situativen Atmosphére zu oszillieren. Den in Prozessen der Empathie
sollte es nicht darum gehen menschliche Auerungen komplett zu entschliisseln, also ,das Geheimnis
des Anderen ganz zu liiften, sondern darum, sich von ihm wachhalten zu lassen und um seiner selbst
willen immer neue, »ausreichend gute« Versuche des Verstehens zu unternehmen. Dann kann sich
auf lebendige Weise verwirklichen, worauf es wirklich ankommt: die menschliche Verbindung”
(Staemmler 2009: 272).
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und unbewussten selbstempathischen, mnestischen Resonanzen aus den
Geddchtnisarchiven des Leibes. Diese ermoglichen auch eine ,antizipatorische
Funktion von Empathie” (Wissen um den ,nédchsten Schritt”)” (Petzold & Orth 2018:
57).

Die Neurowissenschaftler*innen Valk et. al. (2017) kommen aus hirnphysiologischer
Perspektive zu dem gleichen Befund, das besagt, dass die Emotion eine sozial-affektive

(korperbasierte) und eine mental-kognitive Seite aufweist.

Zudem sollte ebenso eine kulturelle Ebene Platz in einer moglichst ganzheitlichen
Empathietheorie finden. Fiir die kognitiv-verstehenden Seite der Empathie sollten die
eigenen Denkgewohnheit und Verhaltensnormative reflektiert werden, die in
Sozialisations- und Enkulturationsprozessen erworben wurden, um sich auf Menschen
besser einlassen zu konnen, die einen anderen Prozess der Enkulturation durchlaufen
haben (Petzold & Orth 2018: 65). Fiir ein emphatisches Verstehen muss versucht werden
sich in diese fremden Denk- und Gefiihlsschemata hineinzubegeben, ohne sie durch zu
starke Vorbehalte von vornherein abzuwerten und somit Prozesse der Empathie zu

verhindern.

Einen weiteren Punkt den Staemmler am klassischen Empathieverstandnis kritisiert,
schliefit sich an die Ausfiihrungen zum intersubjektiven Feld an. Er hinterfragt die
Annahme, dass sich in einer zwischenmenschlichen Begegnung einzelne Individuen,
die als getrennte Monaden gedacht werden, aufeinander beziehen. Unter dem Begriff
der gemeinsamen Situation beschreibt er die Beratungsbeziehung als emergenten Prozess.
Das heifst, das Resultat dieses Prozesses ist mehr als die Summe seiner Teile. Es
entstehen demnach in der Interaktion gemeinsame Bedeutungen, die in dieser Form auf
der individuellen Ebene nicht vorhanden waren. Dazu verweist er auf Tronick: ,In
diesem kokreativen Prozess bringen beide Partner[*]innen die Bedeutung ihrer eigenen
Bewusstseinszustdande in die Interaktion ein, die die alten Bedeutungen auflost und sie
neu transformiert” (Tronick 2007: 505 zit. n. Staemmler 2009: 222). Damit eine ko-

kreative Transformation gelingen kann, brauch es ein emphatisches sich auf die
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Situation einlassen. Was den vorangegangen Ausfithrungen zur Folge eine kognitiv-
verstehende sowie eine emotional-leibliche Dimension enthdlt. Im Kapitel {tiber
Bindungs- und Beziehungsmuster wird dieses Empathieverstindnis noch einmal
aufgegriffen, um weiterfithrende Implikationen fiir die Beratungsbeziehung zu

besprechen.

Das Thema der Empathie sollte in einem Modell zur Beziehungsgestaltung genug
Raum eingerdaumt werden, da auch die Ergebnisse aus der Psychotherapieforschung
darauf hinweisen, dass ein Zusammenhang zwischen einer emphatischen Arbeitsweise
und dem Behandlungserfolg besteht: ,In psychotherapies, patients with positive
attitudes who interact with a warm and genuine therapist (a factor known as the
therapeutic alliance) have a better chance of experiencing clinical improvement,
regardless of the therapist methods. [...] Empathy is just one of the elements that
facilitates treatment effectiveness, but a powerful one” (Decety & Fotopoulou 2009: 9).
Zudem haben Gleichgerrcht und Decety (2013) in einer Studie herausgefunden, dass
Arzte, die mit einer emphatischen Haltung arbeiten weniger Anzeichen fiir Burnout
zeigen und mehr Zufriedenheit bei ihrer Tatigkeit verspiiren. Es ldsst sich annehmen,
dass dieses Resultat auf den Kontext von Psychotherapie und Beratung iibertragbar ist.

Dazu sollten Forschung unternommen werden, um die Ubertragbarkeit zu iiberpriifen.

4.2.4 Prasenz und Achtsamkeit

4.2.4.1 Prasente und achtsame Haltung von Berater*innen

Rogers dufSerte zum Ende seiner Schaffenszeit in einem Interview mit Baldwin:

,That interested me, because I am inclined to think that in my writing perhaps I
have stressed too much the three basic conditions (congruence, unconditional
positive regard and empathic understanding). Perhaps it is something around the
edges of those conditions that is really the most important element of therapy -when
my self is very clearly, obviously present” (Baldwin 1987: 45).

Eine eindeutige Definition von Prasenz und Therapie liegt nicht vor. Allgemein kann

gesagt werden, dass Achtsamkeit einen Prozess darstellt, der Prasenz als Resultat dieser
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Tatigkeit hervorbringt (vgl. Kabat-Zinn 2008: 93). Und Achtsamkeit kann nach den
Forscher* innen Baer et al. (2006: 40ff.) mit folgenden Attributen in Verbindung
gebracht werden: 1. Das nicht direkte Reagieren auf innere Handlungsimpulse. 2. Das
Beobachten, Bemerken und eine allgemeine Aufmerksamkeit gegeniiber
Empfindungen. 3. Bewusstes und konzentriertes Handeln gegeniiber unbewusst-

automatisierten Handlungsablaufen. 4. Das nicht Bewerten von Sinneseindrticken.

Die Entwicklung einer prdsenten Haltung gilt neben Rogers noch fiir weitere
Wissenschaftler*innen fiir ein wichtiges Kriterium, um die Qualitat von therapeutischen
und beraterischen Prozessen zu steigern. Beispielsweise halten Rugenstein und Gumz
(2017: 81) die Kultivierung einer achtsamen Haltung fiir begriifenswert, da sie nach
ihrer Auffassung verschiedene Qualitaten von Therapeut*innen entwickeln kann, die
bei der Gestaltung einer arbeitsfahigen Beziehung dienlich scheinen. Weiterhin
pladieren sie dafiir Achtsamkeitspraxis in die Ausbildung von Therapeut*innen und
Berater*innen zu integrieren. Der Psychotherapeut und Forscher Siegel (2010) hat zu
dieser Thematik ein Buch verfasst: Der achtsame Therapeut. In diesem bezieht er sich auf
neurobiologische Erkenntnisse und zeigt vielfdltige Aspekte dazu auf, wie eine
achtsame Arbeitsweise von Therapeut*innen zu einer erfolgreichen Behandlung
beitragen kann. Der Begriinder der Polyvagal-Theorie Porges hat in einem
gemeinsamen Artikel mit der Achtsamkeitsforscherin Geller deutlich gemacht, dass
eine therapeutische Prasenz eine Atmosphdre erzeugt, in der ,die Gefithle und
Bediirfnisse der Klient[*innen] am effektivsten wahrgenommen, erforscht, mitgeteilt
und transformiert” (Geller & Porges 2017: 205) werden konnen. Demnach empfehlen
sie, dass Therapeut*innen und Berater*innen sowohl im Alltag wie in ihrer praktischen
Tatigkeit eine Haltung der Achtsamkeit kultivieren (ebd. 205). Die Relevanz einer
prasenten Haltung fiir eine gewinnbringende Therapie und Beratung und der damit
einhergehende Hinweis, so eine Haltung tiber meditative Praxis zu entwickeln, wird

von weiteren Wissenschaftler*innen geteilt (z.B. Wallin 2016:19; Storch & Tschacher
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2016: 121ff.; Staemmler 2009: 238ff.; Germer 2009). Wie im vorangegangen Kapitel
beschrieben realisiert sich Empathie neben kognitiven Verstehen ebenso tiiber ein
leibliches Spiiren. Sich tiiber Achtsamkeitsiibungen fiir seine eigenen Korper-
empfindungen zu sensibilisieren und eine achtsame Haltung, die einen prédsenten
Umgang mit den eigenen korperlichen Reaktionen hervorruft, sollte demnach

forderlich fiir emphatische Prozesse sein.

4.2.42 Empirie zum Thema Prasenz und Achtsamkeit

Grepmair et. al. (2007) haben in einer kontrolliert-randomisierten Studie festgestellt,
dass Therapeut*innen die ein meditatives Achtsamkeitstraining in den Verlauf ihrer
Ausbildung integriert hatten, in ihrer praktischen Tatigkeit signifikant bessere
Therapieergebnisse realisieren konnten, als Therapeut*inne einer Vergleichsgruppe die
keine Achtsamkeitsiibungen absolviert hatten. Dazu waren weitere Forschungs-

tatigkeiten wiinschenswert, um zu betrachten, ob sich der Befund replizieren lasst.

Auflerhalb der Psychotherapieforschung fand das ReSource Project statt. Ein
groflangelegtes Forschungsprojekt, indem man 248 Proband*innen iiber einen Zeitraum
von 9 Monaten taglich in verschiedenen Meditationsarten praktizieren liefs. Wahrend
dessen wurden die Proband*innen immer wieder untersucht, im Hinblick auf die
Verdanderung der Neuroplastizitit und inwiefern diese Ergebnisse mit Veranderungen
im Verhalten korrelieren. Den Befunden des Resource Project zur Folge, konnten durch
die verschiedene Meditationsarten positive Effekte auf die Prasenz, den Umgang mit

Affekten, die Interozeptionsfahigkeit und auf kognitive Prozesse verzeichnet werden
(vgl. Kok & Singer 2016). Ahnliche Ergebnisse gingen aus einer grofen Metaanalyse

hervor, die insgesamt 125 Studien zur Meditation auswertete. Dabei zeigten sich
interessanterweise die grofiten positive Effekte bei der Verbesserung von sozialen
Beziehungen. Darauf folgten Effekte bei der Angstreduktion und einer allgemeinen

Abnahme negativer Emotionen. Mittlere Effektstarken konnten beispielsweise bei den
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4.2.4.2 Empirie zum Thema Prisenz und Achtsamkeit

Kategorien Achtsamkeit, Stress und Kognition verzeichnet werden (vgl. Sedlmeier 2016:
81ff.). Es scheint naheliegend, dass die Entwicklung der genannten Qualitdten sich
positiv auf die beraterische Kompetenz auswirken sollte. Zudem liegen veroffentlichte
Studien vor, gemafs derer die beraterische Prdsenz eine zentrale Rolle bei einer
positiven Beziehungsgestaltung einnimmt (vgl. Geller, Greenberg & Watson 2010;
Geller & Greenberg 2012). Unter der Annahme, dass sich eine prasente Haltung tiber
meditative Praktiken kultivieren ldsst, konnen Achtsamkeitsiibungen einen Beitrag

dazu leisten die beziehungsforderliche Kompetenz der Prasenz zu entwickeln.

Aus den bisherigen Befunden ldsst sich das Potenzial erkennen, dass in einer
Kultivierung von Prasenz und Achtsamkeit liegt, um wesentliche Figenschaften zu
habitualisieren, die den Qualititen von guten Berater*innen zugerechnet werden
konnen. Daher wire es zu begriifsen, wenn sich dahingehend mehr Forschungs-
aktivititen ereignen. Denn geht man davon aus, dass die Gestaltung einer
beratungsforderlichen Beziehung sich nicht rein iiber das Aneignen von theoretischem
Wissen realisieren ldsst. Sondern ebenso personliche Kompetenzen benoétigt, wie zum
Beispiel die eigene Affektkontrolle, ein intuitives Wahrnehmen was als Nachstes zu tun
ist, das Spiiren der Atmosphdre, ein hohes Interozeptionsvermogen, die Konzentration
auf den Beratungsprozess iiber die ganze Dauer der Sitzung aufrechtzuerhalten und
eine allgemeine prasente Haltung, dann kann aus dem derzeitigen Kenntnisstand
gemutmafst werden, dass ein regelmafiiges Praktizieren von Meditation einen Beitrag

dazu leistet diese Fahigkeiten zu verkorpern.

4.2.5 Zusammenfassung

In den Ausfithrungen konnte gezeigt werden, dass es lohnend erscheint ein
ganzheitlichen Kommunikationsmodell als Denkfundament zu verwenden. Anhand
dessen wurde deutlich, dass die Konzeption zur beraterischen Haltung von Rogers
wichtige Elemente ausblendet. Dabei ist vor allem die korper-leibliche Ebene zu

nennen, wie im Kapitel {iber nonverbale Synchronisierung deutlich wurde, realisiert
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sich Kommunikation auch stark iiber somatische Resonanzen. Ebenso bedarf es einer
starkeren Berticksichtigung der kulturellen Ebene, wie es sich im Kapitel iiber Empathie
gezeigt hat, sollte die kulturelle Konstitution von eigenen Selbst- und Weltverhaltnissen
eingehend reflektiert werden, um sich in Prozessen der Empathie nicht in Normativen
zu verstricken und dadurch die Qualitit in das Einfiihlen und Denken in die
Klient*innen zu mindern. Die Entwicklung einer achtsamen und prasenten Haltung gilt
es starker in den Blick zu nehmen. Wie sich in den Ausfiithrungen zeigte, scheinen dazu
meditative Praktiken geeignet, um ein Prozess der Habitualisierung von Prédsenz

anzuregen.

4.3 Kompetenter Umgang mit Bindungs- und Beziehungsmustern in der
beraterischen Arbeit

4.3.1 Kurze Darstellung Bindungstheoretischer Grundlagen

Da sich die Bindungstheorie mittlerweile aus einer groffen Sammlung aus empirischen
Befunden und theoretischen Konzepten speist, werden an dieser Stelle nur die

wesentlichen Inhalte dargestellt, die dem Verstandnis des Kapitels dienen.

In der Bindungstheorie wird davon ausgegangen, dass Menschen mit einem
evolutiondr prastrukturierten Bindungssystem auf die Welt kommen, das sich in der
spezifischen Interaktion mit bedeutsamen Bezugspersonen ausformt. Danach
entwickeln Menschen in ihrer frithkindlichen Phase zwischenmenschliche Interaktions-
muster, die als internes Bindungsmodell die weiteren Beziehungserfahrung im Leben
implizit mit strukturieren, da sie in ,Form von kognitiv-emotionalen Schemata, die
Erwartungen, Motivation sowie Handlungs- und emotionale Reaktionsbereitschaften”
(Boll-Klott 2018: 171) im Kontext von interpersoneller Begegnung umfassen. In der
Bindungstheorie wurden verschiedene Bindungsstrategien klassifiziert. Dabei wird
zum einen zwischen sicher und unsicher gebunden differenziert, wobei man den
unsicheren Typus noch durch die Zusdtze vermeidend, ambivalent und desorganisiert

konkretisiert. Eine deskriptive Ubersicht, in der die Merkmale fiir die vier
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4.3.1 Kurze Darstellung Bindungstheoretischer Grundlagen

Bindungstypen aufgezeigt werden, findet sich bei Boll-Klott (2018: 177). Da der
Bindungstheorie zufolge, sowohl Berater*in wie Klient*in ihre spezifischen
Beziehungsmodelle auf einer impliziten Ebene mit in den Beratungsprozess
hineintragen, ist ein Wissen und ein kompetenter Umgang fiir die Beziehungs-
gestaltung hochst relevant. Denn folgt man Autor*innen wie beispielsweise Stern (2005)
oder Wallin (2016) dann konnen sich durch die therapeutische und beraterische Arbeit
unsichere Bindungsmuster in sichere transformieren oder zumindest kann ein
addaquaterer Umgang mit destruktiven Beziehungsmustern erschlossen werden.
Hingegen besteht die Gefahr, dass eine unreflektierte Arbeitsweise von Berater*innen
eine Beziehungskonstellation erzeugt, die das unsichere Bindungsverhalten der
Klient*innen und moglicherweise auch der Berater®in reproduziert, was eine
konstruktive Beratung verhindert und zu dem die Bindungserfahrung der Beteiligten
bestatigt und perpetuiert (vgl. Gumz et. al. 2008: 229ff.). In diesem Sinne halt
Gahleitner fest: ,Bindungstheorie ldsst sich damit sehr fruchtbar und sozial
kontextualisiert auf die Praxis psychosozialer Arbeitsfelder iibertragen” (Gahleitner
2019: 29). Deshalb werden im weiteren Kapitel Erkenntnisse aus dem Themenkomplex
Bindungs- und Beziehungsmuster dargelegt, um zu diskutieren, welches Wissen darum
Teil eines Modells zur Gestaltung psychosozialer Beratungsbeziehung sein sollte. Da
die Arbeit auf eine tiefgehende Einfiihrung zur Bindungstheorie verzichtet, werden die
Begriffe der Bindung und Beziehung nicht durch Definitionen klar voneinander

abgegrenzt und in den weiteren Ausfithrungen synonym verwendet.

4.3.2 Bindung im Erwachsenalter

Zuniachst einmal wird betrachtet welche Erkenntnisse iiber die Bindungsmuster von
Erwachsenen sich aus der Empirie ableiten lassen. Dazu stellt sich die Frage nach der

Pluralitat und Kontinuitat von Bindungsmustern.

Nach Kifigen (2009: 72ff.) kann die Debatte um die Kontinuitit von Bindung nach

derzeitigen Forschung nicht valide beantwortet werden. Die bisherige Empirie, die aus
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4.3.2 Bindung im Erwachsenalter

Langsschnittstudie gewonnen wurde, deutet sowohl darauf hin, dass die evolutionéare
Prastrukturierung von Bindungssystemen gewisse GesetzmafSigkeiten aufweist, den
eine tendenzielle Bindungsstabilitdt im Lebenslauf inhdrent ist. Jedoch zeichnet sich in
den Forschungsergebnissen ebenso eine Plastizitat in den Bindungsmustern ab. Nach
Petzold und Miiller lasst sich sagen: , Longitudinalforschung stiitzt die lebenslange
Wirkung frithkindlicher Bindungsstile nicht” (Petzold & Miiller 2005: 17). Das heifst,
dass die Verdnderung des Bindungsmusters von Klient*innen in der psychosozialen

Beratung prinzipiell méglich scheint (vgl. Geuter 2015: 236; Stern 2007: 224ff.).

Um die internalen Bindungsmodelle von Erwachsenen zu beurteilen, wird in der
Bindungsforschung mit speziell entwickelten Bindungsinterviews gearbeitet (Adult
Attachment Interview). Aus den Bindungsinterviews ziehen Forscher*innen die
Erkenntnis, dass es nicht ausschliefslich die erlebten Bindungsinteraktionen sind die
tiber die Qualitdt von sicherer und unsicherer Bindung entscheiden, sondern die Art
wie kohdrent und reflektiert die interviewten Proband*innen iiber die Gedanken und
Gefiihle sprechen, die mit ihrer eigenen Bindungsgeschichte in Zusammenhang stehen
(vgl. Zimmermann et. al. 1999: 4; Wallin 2016: 45ft.). Genau hier konnte in Fallen von
interpersonellen Problemen von Klient*innen angesetzt werden, indem ein inter-
subjektiver Raum geschaffen wird, der die Klient dazu einladt, sich mit ihrer Geschichte
auseinanderzusetzen, um das jetzige Selbsterleben in ein kohérentes Narrativ zu
kleiden (vgl. Siegel 2012: 260ff; Gahleitner 2019: 91). Aus Stichproben lasst sich die
Relevanz dafiir ableiten, so zeigten diese, dass in nicht-klinischen Erhebungen 56% eine
sichere Bindung aufweisen. Hingegen sind es im klinischen Kontext gerade einmal 25%
(vgl. Reiner et. al. 2013: 239). Die Ergebnisse legen die Vermutung nahe, dass sich unter
Menschen die psychosoziale Beratung aufsuchen haufig Klient*innen befinden, die dem

unsicheren Bindungstypus zuzurechnen sind.

Wie im vorherigen Kapitel beschrieben, zeigen sich die Bindungsmuster nicht nur am

Grad der Kohdrenz in der Wiedergabe der Bindungsgeschichte, sondern gerade auf
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4.3.2 Bindung im Erwachsenalter

einer impliziten-nonverbalen Ebene (vgl. Stern 2007: 231). Demnach fiihren
Interaktionserfahrungen aus bedeutsamen Beziehungen zu internalen Modellen, die
sich in Mimik, Korpersprache, Haltung, Gestik und spezifischen Verhaltensweisen zum
Ausdruck bringt. Daher lasst sagen, dass beim Erwachsenen die Bindungsmuster
sowohl eine mentale wie eine inkorporierte Dimension aufweisen (vgl. Wallin 2016:

153f£.).

4.3.3 Zentrierung auf Mutter-Kind-Dyade in der Bindungstheorie

Kritik an der Bindungsforschung wird gedufiert an der lange vorherrschenden
Zentrierung der Mutter-Kind-Dyade, die sich jedoch in den letzten Jahren zunehmend
einer Sicht der vielfdltigen Beziehungskonstellation zuwendet (vgl. Drieschner 2011: 8).
Dabei zeigen Befunde aus der kulturvergleichenden Entwicklungspsychologie, dass
,Bindung zwar ein universelles Verhaltenssystem darstellt, dass die Qualitat jedoch im
kulturellen Kontext definiert werden muss” (Keller 2011: 109) und in manchen Kulturen
wird dies dahingehend definiert, dass die Mutter keine exklusive Rolle unter den
Bezugspersonen des Kindes einnimmt (ebd. 108f.). Natiirlich stellt in den europaischen
Breitengraden die Mutter zumeist eine oder die wesentliche Bezugsperson von
Kleinkindern dar, doch wie die Forschung zunehmend zeigt, erfiillen neben den Vatern
ebenso die Geschwisterbeziehungen eine relevante Funktion in der Bindungs-
entwicklung (vgl. Seiffge-Krenke 2009: 224ff.). Gleiches gilt fiir Erfahrungen innerhalb
der Peer-Gruppen und in romantischen Beziehungen (ebd. 118ff.). Aus diesem Grunde
hat der Ansatz der Integrativen Humantherapie das Paradigma der Mutter-Kind-Dyade
verlassen und spricht von ,polyadischer Intersubjektivitit” (Petzold & Miiller 2005: 27),
was den vielfdltigen Beziehungserfahrungen, die ein Mensch durchlebt, eher gerecht
wird. Gerade fiir die psychosoziale Beratung halt Gahleitner (2019:12f.) eine zu
dyadisch gedachte Bindungstheorie fiir unzureichend fiir die Entwicklung fundierter
Praxiskonzepte. Daher pladiert sie dafiir, die Befunde der Bindungstheorie als

Orientierungsrahmen zu verstehen, der durch weitere Theorien zu komplementieren
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4.3.3 Zentrierung auf Mutter-Kind-Dyade in der Bindungstheorie

ist. Ebenso wird in modernen Ansatzen der psychodynamischen Beziehungsdiagnostik
zwischen generalisierten und kontextspezifischen Beziehungsmuster unterschieden
(vgl. Zimmermann, Rugenstein & Munder 2018: 256). Das ldsst sich als weiterer
Hinweis verstehen, dass Menschen sich tendenziell eher in ,komplexen

Beziehungsmustern” (Seiffge-Krenke 2009: 252) bewegen.

Fiir die psychosoziale Beratung halt die polyadische Sichtweise auf Bindung
verschiedene Implikationen bereit. Fokussiert man sich dabei explizit auf die
Beziehungsarbeit ldsst sich festhalten, dass Berater*innen nicht prinzipiell das Verhalten
der Klient*innen, das auf eine unsichere Bindung hindeutet, auf die Erfahrung mit der
Mutter projizieren sollten. Werden in Prozessen der Metakommunikation die
Beratungsbeziehung mit anderen Beziehungen im Leben des Klient*innen ins
Verhiltnis gesetzt, sollten hier genauso die Geschwister, der Vater, die Grofieltern oder
Schulkamerad*innen eine Rolle spielen diirfen. Aufierdem scheint es unabdingbar, dass
sich kompetente Berater*innen selbst einem eingehenden Reflexionsprozess im Hinblick
auf ihre Bindungsgeschichte unterziehen. Dabei sollten sich die introspektive
Auseinandersetzung nicht nur auf die Erfahrung miitterlicherseits konzentrieren,
sondern ebenso die anderen Mitglieder der eigenen intersubjektiven Polyade in den Blick

nehmen.

4.3.4 Korrektive Beziehungserfahrung in der psychosozialen Beratung

Aufbauend auf der Annahme, dass Menschen im Verlauf ihrer Ontogenese ein
spezifisches Bindungsmuster internalisieren, das dazu beitrdagt, dass eine starke
Verhaltensdisposition besteht, die sie immer wieder in &hnliche Beziehungs-
konstellationen mandvriert, ist das Konzept der korrektiven Beziehungserfahrungen quasi
das Heilmittel zur Verdnderung der bestehenden Dispositionen (vgl. Fuchs 2015: 205ff.;
Wallin 2016: 227ft.). Dies lasst sich wie folgt beschreiben: , Corrective Experiences are
ones in which a person comes to understand or experience affectively an event or

relationship in a different and unexpected way” (Castonguay & Hill 2012: 5). Nach
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4.3.4 Korrektive Beziehungserfahrung in der psychosozialen Beratung

Grawe (2004: 358f.) konnen die eingeschliffenen Muster nicht rein iiber den Prozess des
expliziten Verstehens gedndert werden, sondern es bedarf reale neue Erfahrungen. Auf
Basis neurowissenschaftlicher Erkenntnisse kommt er zu dem Schluss, das psychische
Probleme sehr eng an die kindliche Entwicklung gekniipft sind, dass jedoch der
alleinige Blick in die Vergangenheit nicht die Grundlage fiir Verdanderung seien kann,
sondern nach ihm bedarf es einer Aktivierung des Bindungssystems, das dann in real
erlebten Situationen, durch anderweitige Beziehungserfahrungen korrigiert werden
kann. Ebenso hélt es Gahleitner (219: 87) in der Praxis der psychosozialen Beratung fiir
einen wesentlichen Aspekt der Beziehungsgestaltung den Klient*innen eine emotional

tragfahige Bindung als Alternative zu alten Erfahrungen anzubieten.

Nun stellt sich die Frage, welche Handlungsweisungen von Berater*innen dazu
beitragen konnen korrektive Erfahrungen zu realisieren. Da dazu sehr elaboriert
Ausarbeitungen vorliegen, wiirde es den Rahmen sprengen diese eingehend zu
diskutieren, deshalb sei an dieser Stelle auf praxisorientierte Ansatze verwiesen (z.B.
Wallin 2016; Stern 2005; Brisch 2010). Ferrari (2014 105f.) hat in seiner Dissertations-
schrift: Korrektive Erfahrungen. Eine Untersuchung der Formen, begleitenden Emotionen und
Prozesse Praxisempfehlungen ausformuliert. Fiir eine weiterfithrende Auseinander-
setzung sollten neben den anderen genannten Autoren ebenso seine Handlungs-
empfehlungen beachtet werden. Techniken und Praxishinweise, die sehr stark auf die
korperliche-nonverbale Ebene abzielen und einen Beitrag zu korrektiven Erfahrungen
leisten konnen, finden sich bei Geuter (2019). Grawe hat Leitregeln fiir eine erfolgreiche
Praxis formuliert. Dabei spielt ein Punkt auf die Arbeit mit korrektiven Erfahrungen an,

dieser sei im Folgenden zitiert:

,Denke immer daran, dass in der Therapie das Bindungsbediirfnis des[/der]
Patient[*innen] aktiviert ist, dass der[/die] Patient[*in] in jedem Moment der
Therapie Wahrnehmungen im Hinblick auf seine Bindungsbediirfnis macht und
dass es entscheidend darauf ankommt, dass er in der Beziehung zu dir positive
Bindungserfahrungen macht. Mach dir bei jedem][/jeder] Patient[*in] wieder klar,
dass vor dir ein Mensch sitzt, der mit grofler Wahrscheinlichkeit als Kind negative
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Bindungserfahrungen gemacht hat und der sehr sensibel auf alle Verhaltensweisen
ist, die andeuten konnten, dass du mit anderen Dingen beschiftigt bist als mit ihm,
dass du ihm gegentiber anders fiihlst und denkst als du oder vorgibst, dass du ihn
abschieben konntest, wenn er Schwierigkeiten macht, dass er einer von vielen
Patienten fiir dich ist, dass du ihn eigentlich nicht magst oder nicht viel von ihm
haltst. Vermeide mit grofiter Sorgfalt alle Verhaltensweisen, die vom Patienten so
interpretiert werden konnten, vor allem auch in deinem nonverbalen Verhalten. Sei
dir bewusst, dass die Wahrnehmung im Hinblick auf das Bindungsbediirfnis ganz
hauptsdchlich im impliziten Funktionsmodus, also neben dem, was gerade
thematisiert wird, stattfinden, dass es deshalb sehr stark darauf ankommt, wie du
dich nonverbal verhaltst. Wende dich dem Patienten voll zu, lass ihn spiiren, dass er
im Zentrum deiner ungeteilten Aufmerksamkeit ist, vermittle ihm, dass seine Note
und Anliegen bei dir gut aufgehoben sind, dass du fiihlst und verstehst, was ihn
bewegt. Lass ihn spiiren, dass du bereit bist, dich fiir ihn einzusetzen. Strahle
Warme, Zuversicht, Kompetenz und Handlungsbereitschaft aus. Lass in der
Therapiesitzung keine Hilflosigkeit erkennen, auch wenn du dich einmal ratlos oder
hilflos fiihlen solltest. Befasse dich auferhalb, nicht innerhalb der Therapiesitzung
damit (Grawe 2004: 436f.).

4.3.5 Verstrickung in ungiinstige Beziehungskonstellationen

Einen Vorgang, der sich quasi kontrar zu einer erfolgreichen korrektiven Erfahrung
begreifen lasst, ist die Verstrickung in Beziehungskonstellationen die einen
konstruktiven Beratungsprozess verhindern und im schlimmsten Fall zu ungeklarten

Spannung bis hin zum Beratungsabbruch fiihren.

Nach Fuchs (2015: 208) sind Menschen, die dysfunktionale Beziehungserfahrungen in
ihrer Entwicklung erleiden mussten, in ihrem flexiblen Umgang in Beziehungs-
situationen erheblich eingeschrankt. Ihnen wohnt eine starke Tendenz inne, iiber
implizite Verhaltensmuster ein vertrautes Beziehungsmuster zu reproduzieren, welches

tiber eine Art Sogwirkung andere Interaktionspartner mit in das Muster einbindet.

Den empirischen Arbeiten des Affektforschers Krause zufolge, lassen sich die
emotionalen Austauschprozesse bei gesunden Proband*innen folgendermafien
unterteilen: ,ein Drittel der Varianz der emotionalen Reaktion stammt vom Partner, ein
Drittel aus dem Innenbereich des[/der] Affektproduzent[*innen] und ein Drittel aus der

sozialen Situation” (Krause 2006: 28). Hingegen zeigt sich bei psychisch Erkrankten eine
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starke Dominanz am Interaktionsgeschehen: ,Der Varianzanteil des[/der] Partner[*in]
fiir das emotionale Geschehen minimiert [sich], das heifst, das gesamte Geschehen wird
durch den Kranken determiniert (im Allgemeinen bis zu 80%)” (Krause 2006: 28).
Ahnliches schildern Wissenschaftler*innen der nonverbalen Synchronisations-
forschung, sie weisen darauf hin, dass starke Affekte {iber unbewusste Syn-
chronisierungsprozesse zur emotionalen Ansteckung fiihren, denen sich die Beteiligten

der Kommunikation nur schwer entziehen konnen (vgl. Storch & Tschacher 2016: 81).

Im psychodynamischen Ansatz findet sich dies im Konzept der Ubertragung und
Gegeniibertragung wieder. Das Konzept und die damit einhergehenden Handlungs-
empfehlungen werden unter den diversen psychodynamischen Schulen diskutiert.
Dabei beziehen sich moderne Ansitze, die eine intersubjektive Sichtweise betonen, auf
das gemeinsame Erzeugen einer impliziten Beziehungsdynamik, die nicht alleinig den
Klient*innen zugesprochen werden kann (vgl. Kohrs: 2018: 545). Jedoch deutet die
zuvor benannte Empirie an, dass der Anteil an der Dynamik von psychisch stark

belasteten Klient*innen grofser ist.

Gumz et. al. konzeptualisieren das reziproke Ubertragungsgeschehen als ,attraktiven
Systemzustand” (Gumz et. al. 2008: 229). In Anlehnung an die Arbeiten von Krause
halten sie fest, dass umso schwerwiegender dysfunktionalen Erfahrungen von
Klient*innen sind, umso stiarker ist die Tendenz die Berater*innen mit in die
Beziehungsdynamik hineinzuziehen (ebd. 242). Gerade bei Berater*innen die selbst
Defizite in der Beziehungsregulation aufweisen, konnen hochst destruktive Beziehungs-

dynamiken entstehen (vgl. Geuter 19: 420).

Welche Empfehlungen zum Umgang mit diesen sogartigen Beziehungsdynamiken kann
nun aus der Literatur entnommen werden? Nach Meinung von Gumz et. al. lasst sich
sagen: ,Erfolgreiche Therapeut[*innen] konnen Beziehungsangebote aufnehmen, die
durch das Beziehungsangebot ausgelosten Gefiihle jedoch als fremdinduziert

wahrnehmen und eine affektive sowie sprachliche andere Antwort als die eigentliche
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erzwingen” (Gumz et. al. 2008: 234). Dazu miissen sich Berater*innen ihren eigenen
verkorperten Selbstwahrnehmung zuwenden, sich mit ihren Vergniigen und Schmerzen
in Beziehungen auseinandersetzten, lernen starke Emotionalitdt auszuhalten und die
darin enthaltenen Handlungsimpulse nicht direkt in die Tat umzusetzen (vgl. Fogel
2013: 206f.). Hierzu kann nach Rugenstein und Gumz (2017: 80) die Entwicklung einer
achtsamen Haltung, iiber meditative Praxis einen Beitrag leisten, um Kompetenzen zu
beférdern, die dabei helfen sich aus den skizzierten Verstrickungen herauszulosen. Als
ersten Schritt benennen sie die bewusste Wahrnehmung von verstrickten Beziehungs-
konstellationen, dies kann durch ein aufmerksames sinnliches Erfassen der eher
impliziten Anteile der Beziehungsdynamik realisiert werden. Im nachsten Schritt kann
die erfasste Dynamik in einer metakommunikativen Intervention zur Sprache gebracht

werden. Diese Interventionsform soll Gegenstand des nachsten Kapitels sein.

4.3.6 Metakommunikation zum Umgang mit konflikthaften Beziehungssituationen

Hinter dem Terminus der Metakommunikation steht das methodische Konzept, nachdem
das Beziehungsgeschehen zwischen Berater*in und Klient*in zum verbalisierten Gegen-
stand der Behandlung gemacht wird (vgl. McCullough 2012: 24). Dabei scheinen
metakommunikative Interventionen besonders dann erforderlich, wenn es zu Wider-
stainden und impliziten wie expliziten Konflikten in der therapeutischen Beziehung
kommt (vgl. Keil & Stumm 2018: 60f.; Gumz 2020: 123). Die Technik kann dariiber
hinaus zum Einsatz kommen, wenn sich in der Beratungsbeziehung wiederkehrende
Interaktionen aufspiiren lassen, die eventuell Analogien zu auflertherapeutischen

Beziehungsnarrativen aufweisen (vgl. McCullough 2012: 27f.).

Es liegen verschiedene Handlungskonzepte fiir den Umgang mit metakommunikativen
Interventionen vor. Exemplarisch wird der Allianz-Fokussierte-Ansatz in seiner Essenz
dargestellt, da diese auch durch empirische Uberpriifung abgesichert ist. Entwickelt
wurde er von Safran und Muran und im deutschen Sprachraum durch Gumz bekannt

gemacht und erforscht. Ausgehend von der Tatsache, dass es in Therapie und Beratung
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immer wieder zu Briichen und Krisen in der Beziehung kommt, hat sich aus
empirischer Forschung die Erkenntnis durchgesetzt, dass solche Briiche, die im
Austausch besprochen und behoben werden, im Nachhinein die Qualitdt der Beziehung
starken konnen. Ein konstruktives Auflosen von Spannungen in der Therapiebeziehung
wird in dem Ansatz als korrektive emotionale Erfahrung begriffen, die dazu beitragen
kann, dass es zu einer Veranderung von maladaptiven-interpersonellen Mustern

kommt (vgl. Gumz 2012: 256ff.).

Die zentrale Haltung und Technik Idsst sich nach folgenden Gesichtspunkten
beschreiben: 1. Berater*innen sollten eine achtsame und neugierige Haltung einnehmen,
die sich im Hier und Jetzt auf das gegenwartige emotionale Beziehungserleben
konzentriert. Dabei gilt es zunachst einmal die momentanen Zustand der Beziehung
wahrzunehmen und nicht direkt in Richtung einer Verianderung zu drangen. 2.
Empfohlen wird ein stetiges Oszillieren zwischen den eigenen Empfindungen und
einer empathischen Einfiihlung in die Klient*in (Analog zu den Handlungshinweisen
im Empathiekonzept von Staemmler). 3. Auf die achtsame Wahrnehmung des
intersubjektiven Feldes folgt ein konkreter und spezifischer verbaler Abgleich zwischen
Berater*in und Klient*in (z.B.: ,,es kommt mir gerade so vor als seien sie etwas wiitend.
Wie nehmen sie sich den gerade wahr?”) 4. Dabei sollte stets eine Haltung des Nicht-
Wissens bezogen werden, in der im sprachlichen Inhalt der Berater*in klar erkennbar ist,
dass es sich um eine subjektive Einschatzung handelt. Die Klient*innen sollten spiiren
und erfahren, dass sie ihre subjektive Wahrnehmung der Situation auf Augenhohe
kundtun konnen. 5. Ihre Gefiihle und Handlungstendenzen sollten Berater*innen auf
sensible Weise dufiern und dabei immer wieder deutlich machen, dass die Klient*innen
nicht fiir das emotionale Erleben der Berater*in alleine verantwortlich sind. 6. Dabei gilt
es die Reziprozitit der zwischenmenschlichen Interaktion wahrzunehmen und sich
seinen eigenen Anteil an der Entstehung von Spannungen zu vergegenwartigen und

diesen anzuerkennen. 7. Berater*innen miissen in solchen Beziehungskrisen versuchen
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auf die Entwicklung eines Wir-Gefiihls zu fokussieren. Die Klient*innen sollten sich
eingeladen fiihlen, in einem gemeinsamen Prozess die Entstehung und die mdéglichen

Losungen fiir den Beziehungskonflikt zu explorieren (vgl. Gumz 2020: 123).

Dazu wurde eins spezielles, schuleniibergreifendes Training entwickelt, um die
genannten Fertigkeiten in die beraterische Praxisarbeit zu integrieren. Dieses enthalt
theoretisches Wissen {iiber Krisen und Spannungen in der Behandlungsbeziehung.
Weiterhin sind Achtsamkeitsiibungen ein Bestandteil. Die Prinzipen der meta-
kommunikativen Intervention werden tiber Videos und das praktische Ausprobieren in
Rollenspielen didaktisch vermittelt. Weiterhin werden in einer wochentlichen Gruppen-
supervision die eigenen Erfahrungen mit dem Ansatz besprochen. In diesen
Supervisionen wird versucht auch zwischen den Teilnehmer*innen die meta-
kommunikative Methode zur Anwendung zu bringen, so dass Spannungen und
Konflikte achtsam wahrgenommen werden, um nach Anteilen und Losungen
gemeinsam zu forschen (vgl. Gumz, Rugenstein & Munder 2017: 0.S.). Erste empirische
Uberpriifungen des Trainings zeigen, dass die darin ausgebildeten Therapeut*innen
den Ansatz als sehr gewinnbringend fiir ihre berufliche Tatigkeit einschatzen. Die
Befragung von behandelte Patient*inne deutet darauf hin, dass die Therapeut*innen
durch das Training einer erhchte Kompetenz in dem Auflésen von Spannungen erlangt
haben. Nach den Forscher*innen war dies eine erste Pilotstudie mit einer geringen
Anzahl an Therapeut*innen, die bisher jedoch sehr erfolgversprechende Daten lieferte,

die es in grofieren Untersuchungen zu replizieren gilt (vgl. Gumz et. al. 2019).

4.3.7 Zusammenfassung und weiterfiihrende Uberlegungen

Aus den ersten Einblicken in empirische und theoretische Erkenntnisse zur Analyse
und den praktischen Umgang mit Bindungs- und Beziehungsmustern ldsst sich
konstatieren, dass diesen Themengebiet unbedingt Einzug halten sollte in einen
Entwurf zur Beziehungsgestaltung in der psychosozialen Beratungen. Gerade dem

Thema der Verstrickung in konflikthafte Beziehungskonstellationen sollte gentigend
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Aufmerksamkeit zuteilwerden, da in diesem Bereich unprofessionelles Handeln dazu
filhren kann, dass keine produktive Beratung zustande kommt, die Beratung ab-
gebrochen wird und zudem die konfliktférdernden Beziehungsdispositionen von
Klient*innen stabilisiert werden. Somit gilt es, genug Wissen um diese Dinge fiir
Berater*innen bereitzustellen und methodische Ansdtze, wie beispielsweise das
Training zu Allianzfokussierung, in eine mogliche Unterrichtseinheit zur Beziehungs-
gestaltung zu implementieren. Den der Auftrag von psychosozialer Beratung sollte es
sein den Klient*innen korrektive Beziehungserfahrungen zu ermoglichen und nicht
leiderzeugende Muster zu reproduzieren. So zeigen Studien, dass gerade Patient*innen,
fir die es schwierig ist stabile Bindungen aufzubauen, von einer Arbeitsweise von
Therapeut*innen profitieren, die dem Beziehungsprozess viel Aufmerksamkeit

schenken (Hill & Knox 2009).

Fiir die weitere Entwicklung konnte zusétzlich das Thema der Beziehungsdiagnostik
beleuchtet werden (dazu z. B. Zimmermann, Rugenstein & Munder 2018 und
Gahleitner 2019). Zudem scheint es sinnvoll, bereits bestehende Theorien zum
spezifischen Umgang mit verschieden Bindungstypen in ein Konzept zur Beziehungs-
gestaltung einzuarbeiten. In der Praxis sollte dies dazu fiihren, dass Berater*innen die
Kompetenz entwickeln das Bindungsverhalten von Klient*in einem Bindungstypen
moglichst exakt zuzuordnen, um dann die spezifischen Empfehlungen zum Umgang
mit diesem Typus zu beherzigen (dazu z. B. Wallin 2016: 241ff.). Dabei bedarf es einer
Haltung des Nicht-Wissens, aus der heraus solche Prozesse der Zuordnung immer
hypothetischen Charakter behalten. Speziell fiir die Sozialen Arbeit und psychosoziale
Beratung hat Gahleitner bindungstheoretische Konzepte durch Netzwerk- und
Milieutheorie erweitert (vgl. Gahleitner 2019). Beim Weiterdenken der vorliegenden
Arbeit missten diese Theorien studiert werden, um sie auf ihren Nutzen fiir die

psychosoziale Beratung zu iiberpriifen und gegebenenfalls zu integrieren.

Insgesamt stehen zum Thema der Bindungsmuster und Beziehungsdynamik zahlreiche
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Veroffentlichungen bereit, die es fiir eine Weiterentwicklung des Entwurfes zu
rezipieren gilt. Speziell fiir die beraterische Arbeit in der Kinder eine Rolle spielen,

sollte themenspezifische Literatur zum Bindungsverhalten gesichtet werden.
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Das Ziel der vorliegenden Arbeit war es einen Entwurf zur individuellen und
kontextbezogenen Beziehungsgestaltung fiir die psychosoziale Beratung zu entwerfen.
Dazu ging der erste Teil der Arbeit der Frage nach, auf welche empirischen Befunde
sich ein Modell zur Beziehungsgestaltung stiitzen sollte. Im Einzelnen wurde die
psychotherapeutische Forschungslandschaft durchleuchtet, um Ergebnisse zu
diskutieren, die aus den unterschiedlichen Forschungsmethoden hervorgingen. Im
Weiteren war es von Interesse, inwieweit die Befunde auf das Feld der psychosozialen
Beratung iibertragbar sind. Der nichste Schritt folgte aus Uberlegungen zur Frage, auf
welche Metatheorie sich der Entwurf zur Beziehungsgestaltung beziehen konnte. Die
Uberlegungen fiihrten zu einer ersten Anndherung, an ein ganzheitlich gedachtes
Modell zum kommunikativen Prozess im Beratungsgeschehen. Auf dessen Grundlage
wurde dann im Folgenden das Thema der beziehungsfoérderlichen Haltung besprochen
und Ergebnisse der Theorie und Empirie zur Bindungs- und Beziehungsmuster
durchforstet, um fiir die Beziehungsgestaltung als gewinnbringend erachtete Inhalte
herauszufiltern. Restimierend seien nun die essenziellen Punkte der einzelnen
thematischen Abschnitte genannt, um abschliefSend zu diskutieren, welche Aspekte bei
der weiteren Entwicklung des Entwurfes beriicksichtigt werden sollten. Da die
einzelnen Kapitel der Arbeit mit einer Zusammenfassung endeten, in der die
Implikationen fiir das Modell zur Beziehungsgestaltung benannten wurden, sei an
dieser Stelle dahin verwiesen, um an dieser Stelle nicht noch einmal alle Aspekte bis ins

Detail zu besprechen.

Das Anliegen, nach der bestmoglichen empirischen Fundierung fiir ein Konzept zur
Beziehungsgestaltung zu suchen, fiihrte in die Diskurse innerhalb der
Psychotherapieforschung. Zwei inhaltliche Schwerpunkte dieser Diskurse haben sich

dabei als besonders bedeutsam herauskristallisiert. Zum einen wurde untersucht, wie
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sinnvoll die Kategorisierung in spezifische und unspezifische Wirkfaktoren scheint.
Dies war fiir die Arbeit von Interesse, da die beraterische Beziehung in die
unspezifischen Wirkfaktoren eingeordnet wird. Jedoch die Gestaltung der Beziehung
eher den spezifischen Faktoren zuzurechnen ist, da hier theoriegeleitete Techniken zum
Einsatz kommen. Dabei bezog sich die Arbeit auf die Diskursposition, die fiir eine
Synthese der beiden Faktoren pladiert. Demnach ist die grundsatzliche Dichotomie in
spezifisch und unspezifisch fraglich, da die Synthese-Position die Sichtweise vertritt, dass
sich die Wirkung von allgemeinen Faktoren durch spezifische Techniken realisieren
lassen. Beispielsweise scheint es naheliegend, dass der allgemeine Wirkfaktor der
Ressourcenaktivierung durch eine ressourcenorientierte Arbeitsweise starker
angesprochen wird. Ebenso sollte eine empirisch begriindete, theoriegeleitete
Beziehungsgestaltung den als unspezifisch erachteten Wirkfaktor der beraterischen
Beziehung positiv beeinflussen. Weitere Forschung sollte sich demnach darauf
konzentrieren, welche spezifischen Techniken die allgemeinen Faktoren am besten zur
Entfaltung bringen, als sich in intellektuelle Grabenkdampfe um die Wirkung von

spezifischen Techniken vs. allgemeine Faktoren zu verfangen.

Der zweite wesentliche Aspekt war die Frage zu kldren, mit welchen Studiendesigns
Ergebnisse produziert werden, die fiir ein empirisch begriindetes Modell zur
Beziehungsgestaltung relevante Bezugspunkte enthalt. Dazu wurde erstens der Diskurs
um RCT-Studien vs. naturalistische Prozessforschung beleuchtet und zweitens die
Forschungslogik diskutiert, die auf das Quantifizieren einzelner Wirkvariablen setzt. In
der Arbeit wurde deutlich, dass RCT-Studien und das Biindeln dieser in Metaanalysen
eher dazu geeignet ist, zu kldren, ob eine Therapie oder Beratung wirksam ist und nicht
wie eine Beratung ihre Wirksamkeit entfaltet. Dass die beraterische Beziehung eine
wesentliche Variabel in einem erfolgreichen Beratungsverlauf darstellt, gilt als
empirisch gut gesichert. Doch fiir die Frage wie ein beziehungsforderliches Vorgehen im

Einzelnen aussieht, konnte aus den Ergebnissen der RCT-Studien wenig Substanzielles
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gezogen werden. Die bisherigen empirischen Erkenntnisse konnten ein Zusammenhang
aus einer tragfihigen Arbeitsallianz und einer erfolgreichen Beratung verzeichnen. Im
Kapitel 4.1 sind die Handlungsempfehlungen aus der praxisorientierten Literatur zum
Realisieren einer stabilen Arbeitsallianz dargestellt. Jedoch bleibt aus empirischer Sicht
offen, ob die Arbeitsallianz bedeutsamer als die emotionale Beziehung ist oder ob sie
sich nur besser operationalisieren lasst. Die Autoren Wampold, Imel und Fliickiger
betonen zudem noch das Konzept der echten Beziehung, das starker mit Prozessen der
Empathie und der korrektiven Beziehungserfahrung in Verbindung gebracht wird.
Dazu sollte im weiteren Forschungsdiskurs eingehend diskutiert werden, ob die
Schwierigkeit des empirischen Erfassens von Prozessen, die unter die Kategorie echte
Beziehung fallen, dazu fithren, dass damit korrelierende Handlungsempfehlungen fiir
die Praxis vernachlassigt werden. Fiir ein Modell zur Beziehungsgestaltung wird der
Standpunkt bezogen, dass die Hinweise zur Herstellung einer tragfihigen Arbeits-
allianz die Grundlage fiir jede kompetent umgesetzte Beratung sein sollten, die in
jedem Fall zur Anwendung kommen. Die Handlungsempfehlungen, die eher mit der
echten Beziehung in Zusammenhang stehen, sollten individualisierter und kontext-
bezogen eingesetzt werden. Das heifst, der Einsatz sollte mit Fragen verbunden werden
wie: ,Welche psychische Belastung weist der/die Klient*innen auf? Kann das Anliegen
des/der Klient*in mit interpersonellen Problemen in Verbindung gebracht werden?
Welche Bindungserfahrungen lassen sich in den biografischen Narrativen der
Klient*innen erkennen? Bedarf es eher einer empathischen Einfithlung, um Stabilitdt zu
erzeugen oder ist eher ein konfrontatives Intervenieren vonndten? Wie wird die
Beziehungskonstellation wahrgenommen und inwieweit dhnelt sie den Erzdhlungen

tiber auflerberaterische Beziehungen?

Wie herausgearbeitet darf die Arbeitsallianz und die echte Beziehung nicht als zwei
ganzlich getrennte Komponenten verstanden werden, sondern die Arbeitsallianz hat

die Tendenz die Berater*innen in ihrer professionellen Rolle zu zeigen und die echte
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Beziehung sollte nach dem jeweiligen Bedarf der Klient*innen eine tiefere zwischen-

menschliche Erfahrung realisieren.

Aus welchen Studienergebnissen sich handlungsleitende Erkenntnisse generieren
lassen, war ein weiter Punkt, mit dem sich die Arbeit auseinandersetzte. Dabei wurde
das Forschungsvorgehen, dass die Effektstarken fiir einzelne Wirkvariablen bestimmt
kritisch beleuchtet. Nimmt man die empirisch begriindbare Perspektive ein, dass die
Beratung als nicht-linearer dynamischer Prozess zu begreifen ist, in dem in einem
hochkomplexen Geschehen dutzende Wirkfaktoren wechselseitig miteinander agieren,
dann scheint die Betrachtung isolierter Wirkvariablen fragwiirdig. Allgemein sollte sich
die Profession wie Disziplin der psychosozialen Beratung damit auseinandersetzen, ob
es flir ihren Forschungsgegenstand angemessen ist sich auf einen naturwissen-
schaftlichen Rationalismus zu berufen, der die Tendenz hat dem Quantifizierbaren per
se einen hoheren Wahrheitsgehalt zuzusprechen. In der Arbeit wird die Position
vertreten, dass sich ein Modell zur Beziehungsgestaltung aus den Ergebnissen
verschiedener Forschungsansatze speisen sollte. Dabei gilt es, die Produktion der Daten
kritisch zu diskutieren und am Ende auf ihren Nutzen zu priifen. Die Frage sollte
demnach nicht nur sein, sind die Ergebnisse richtig oder falsch, sondern welchen
Beitrag leisten sie, um die Beziehungsgestaltung zu optimieren. So ladsst sich der
Mehrwert von Daten bezweifeln, die fiir die isoliert betrachteten Phanomene Empathie,
Kongruenz und Wertschatzung Effektstarken festlegen. Es sollte eher im Vordergrund
stehen, nach welchen Prinzipien sich die genannten Phdnomene in ihrer
Wechselseitigkeit entfalten, um daraus Handlungsempfehlungen und Ausbildungs-

inhalte fiir Berater*innen zu formulieren.

Der zweite Teil der Arbeit setzte sich damit auseinander, welche anthropologischen
Dimensionen dem zwischenmenschlichen Prozess in der Beratung zugerechnet werden
konnen. Dabei wurde versucht sich der Komplexitit des Beratungsgeschehens

anzundhern, durch Uberlegungen zu einer holistisch gedachten Form der
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Kommunikation. Anhand von zahlreichen empirisch fundierten Theorien wurde ein
Bild entworfen, nachdem sich die intrapersonalen Phanomene der Kognition, Emotion
und Korperlichkeit tiber die interpersonalen Interaktionsformen der Sprache sowie der
Non- und Paraverbalitit aufeinander in einem bi-direktionalen Verhaltnis beziehen.
Dabei diente der von Stern geprédgte Begriff des intersubjektiven Feldes, dazu eine
Perspektive aufzuzeigen, nach der die Beratungsbeziehung als emergenter Prozess
verstanden wird, indem das Ganze mehr ist als die Summe seiner Teile. Zudem wird
davon ausgegangen, dass sich die interpersonellen Interaktionsmuster in der Beratung
zwar im Hier und Jetzt ereignen, doch dass diese durch die Beziehungserfahrungen der
Kommunikationsteilnehmer*innen auf eine implizite Weise beeinflusst werden. Da
Beziehungserfahrungen auch immer in einem kulturellen Kontext eingebettet sind,
wurden in dem ganzheitlich gedachten Kommunikationsmodell auch makrosoziale

Faktoren mit einbezogen.

Die weitere Ausarbeitung eines holistischen Kommunikationsmodell wird als lohnend
eingeschatzt, da sie einem Modell zur Beziehungsgestaltung einen theoretischen
Uberbau liefert. Dazu konnen folgende Vorteile benannt werden: Anhand dieses
Modells kann die Komplexitit der Beratung in seinen Grundziigen eingefangen
werden. Dies erleichtert die didaktische Vermittlung. Aufierdem schiitzt es davor den
beraterischen Kommunikationsprozess auf einen der herausgearbeiteten Bestandteil zu
reduzieren oder beispielsweise den Einfluss der Enkulturation géanzlich auszublenden.
Dartiber hinaus erleichtert es die Einordnung verschiedener Forschungsbefunde, die
den einzelnen dargestellten Ebenen zugeordnet werden konnen. Fiir die Beziehungs-
gestaltung wichtige Phanomene wie zum Beispiel Empathie konnen im Lichte eines
holistischen Kommunikationsmodells breiter erfasst werden. Dadurch offnet sich
zudem der Blickwinkel, um {iiber die Grenzen der Beratungsdisziplin hinaus weitere
Wissensbestande auf ihren Nutzen hin zu durchforsten, wie es zum Beispiel anhand der

Sozialpsychologie und Emotionssoziologie gezeigt werden konnte. Das Modell kann
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also dazu einladen die beraterische Beziehung interdisziplinar und multitheoretisch zu

denken.

Im dritten Teil der Arbeit wurden wesentliche Komponenten der Beziehungsgestaltung
aufgegriffen. Im Spiegel der vorangegangen Ausfithrungen zum holistischen
Kommunikationsprozess wurde die beziehungsférderliche Haltung von Berater*innen
thematisiert. Dazu wurde diskutiert, inwieweit der Ansatz von Rogers durch eine
ganzheitlichere Sichtweise komplementiert werden kann. Dabei zeigte sich, dass eine
starkerer theoretischer Einbezug von zwischenleiblichen Prozessen vonnéten ist. Dazu
gehort ebenso einen starker Fokus der leiblichen Selbstwahrnehmung der
Berater*innen. Zudem wurde herausgearbeitet, dass es fiir die kognitiv-verstehende
Seite der Empathie und Wertschatzung wichtig ist die kulturelle Dimension im
Beziehungsgeschehen mitzudenken, um seine eigenen kulturell gepragten Werturteile
auch als solche zu reflektieren. Des Weiteren wurde deutlich, dass sich Befunde der
Sozialpsychologie nutzen lassen, um sich als Berater*in kritisch zu betrachten, wenn
man die Personlichkeit von Klient*innen einschiatzt und bewertet. Vor allem,
sozialpsychologische Arbeiten zur Eigendynamik sozialer Prozesse sollten zum
Reflexionsrepertoire von Berater*innen gehoren, um die Beratungssituation nicht von den

beschriebenen Mechanismen sabotieren zu lassen.

Zudem wurden die drei klassischen Komponenten der Empathie, Wertschatzung und
Kongruenz durch die Dimension der Prasenz und Achtsamkeit erweitert. Hier konnte
eine erste empirische Auseinandersetzung zeigen, dass die von vielen Autor*innen
nahegelegte Kultivierung einer prasenten Haltung, das Potenzial enthalt die Qualitat
der Kompetenzen von Berater*innen zu steigern, die fiir die Gestaltung der Beziehung
wesentlich scheinen. In diese Richtung waren weitere Forschungsprojekte wiinschens-

wert.

Der letzte Teil der Arbeit drehte sich um Bindungs- und Beziehungsmuster. Dazu

wurden Inhalte aus der Bindungstheorie und der Therapieliteratur zu Beziehungs-

104



5 Resiimee und Ausblick

dynamiken rezipiert und diskutiert. Fiir den Entwurf zur beraterischen Beziehungs-
gestaltung wurden die Inhalte als hochrelevant eingeschatzt. Da ein Wissen und ein
kompetenter Umgang mit diesen Dingen dariiber entscheiden kann, ob Berater*innen
den Klient*innen moglicherweise eine korrektive Beziehungserfahrung ermoglichen
oder sie sich im Gegenteil in destruktive Beziehungskonstellationen verstricken, die zur
Reproduzierung alte Bindungsmuster beitragen. Im Anlehnung an das Kapitel tiber die
beraterische Haltung wurde deutlich, dass die Aspekte des achtsamen Wahrnehmens
des Beziehungsgeschehens und der Selbstwahrnehmung eine wesentliche Rolle spielen,
um eine professionelle Beziehungsgestaltung zu garantieren. Zudem sollte die meta-
kommunikative Methode der allianzfokussierten Intervention ein zentraler Bestandteil
des Modells zur Gestaltung der Beziehung sein. Da hier ein empirisch erprobtes
Vorgehen vorliegt, dass durch die konstruktive Bewdltigung von Spannungen und

Konflikten in der Beziehung eine korrektive Erfahrung fiir die Klient*innen bereithalt.

Da die vorliegende Arbeit einen Entwurfscharakter hat, ist noch darauf hinzuweisen,
was in einer weiteren Ausarbeitung noch rezipiert werden sollte. Zu den ange-
sprochenen Themen der Psychotherapieforschung, Haltung, Bindungsmuster, Sozial-
psychologie und dem Modell zu einem ganzheitlichen Kommunikationsprozess liegt
noch zahlreiche Literatur vor, die auf ihre niitzlichen Inhalte gepriift werden konnte.
Neben der Vertiefung konnten zusatzlich noch folgende Themen bearbeitet werden:
Literatur zu Nahe und Distanz, philosophische Arbeiten zur Begegnung wie z.B. von
dem Autor Levinas, weitere therapeutische Konzepte zur Beziehungsgestaltung wie
Veroffentlichungen zur komplementdren Beziehungsgestaltung, machttheoretische und

ethische Perspektiven und Arbeiten der interpersonellen Neurobiologie.

Aus dem bisherigen Ergebnis des Entwurfes lasst sich ein Modell zur Beziehungs-
gestaltung nach den folgenden drei wesentlichen Komponenten aufteilen: 1.
Theoretischen Wissen aus dem sich das beraterische Handeln kontextbezogen und auf

den/die individuelle Klient*in ableiten ldsst. 2. Ein Konzept das zu Prozessen der
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Selbstreflexion von Berater*inne herangezogen werden kann, mit dem Anliegen eine
Auseinandersetzung mit dem eigenen Beziehungsverhalten zu garantiert. 3. Die
Entwicklung von Techniken die zu Inkorporierung einer kompetenten und préasenten
Haltung von Berater*innen beitragen. Hier scheint es von Interesse das Feld der
meditativen Praktiken zu betreten und zu schauen ob es sich lohnt Achtsamkeits-
tbungen mit in die Ausbildung von Berater*innen zu integrieren oder auch andere
Methoden als die klassische Meditation zu entwickeln, die zur Steigerung von

Achtsamkeit beitragen konnen.

Neben der Vertiefung und Erweiterung der vorliegenden Arbeit sollten fiir die
Weiterentwicklung Uberlegungen angestellt werden, wie sich die Inhalte didaktisch
aufbereiten lassen. Hier konnte man an das Training zur allianzfokussierten Methode
anschlieflen. Dieses baut auf die Kombination aus Theorievermittlung, Videoanalysen,
Achtsamkeitsiibungen und praktisches Uben in Form von Rollenspielen. Zudem wird
versucht die Handlungsanweisungen zur Beziehungsgestaltung direkt in der Aus-
bildungsgruppe umzusetzen. Dieses Trainingskonzept konnte durch die vorgestellten
Inhalte erweitert werden. Fiir den nachsten Schritt wéare es zu begriifien Berater*innen,
die in einem Trainingskonzept zur Beziehungsgestaltung ausgebildet wurden, in ihrer
Praxis forschend zu begleiten, um das Modell zur Beziehungsgestaltung auf seine
Praxistauglichkeit zu evaluieren und im Spiegel der Ergebnisse fortlaufend

weiterzuentwickeln.

Die folgenden Punkte gilt es bei der Einschatzung der vorliegenden Arbeit kritisch zu
betrachten: Der Wunsch nach einem mdoglichst breiten Blick auf die beraterische
Beziehung und die strukturellen Rahmenbedingungen der Bearbeitungszeit sowie der
begrenzten Seitenzahl haben dazu gefiihrt, dass zwar viele Themen angesprochen
wurden, sie jedoch nicht bis in die Tiefe diskutiert werden konnten. Zu den einzelnen
Inhalten wurden nicht alle themenrelevanten Publikationen durchgearbeitet. Das heifst,

eine vertiefte Auseinandersetzung mit Teilbereichen der Arbeit fithrt moglicherweise zu
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anderen Ergebnissen. Zudem konnten weitere relevante Inhalte nicht bearbeitet
werden. Moglicherweise hat die Arbeit daher wesentliche Aspekte ausgeblendet, die
relevanter fiir ein Konzept zur Beziehungsgestaltung gewesen waren als die erorterten
Inhalte. Es sollte also unbedingt berticksichtigt werden, dass die vorliegende Arbeit nur
ein Entwurf darstellt, den es zu vertiefen gilt, um ihn in den Ausbildungsprozess von

Berater*innen einzubinden.

Unter Beachtung der genannten Kritikpunkte ist in der Arbeit jedoch deutlich
geworden, dass das Thema der Beziehungsgestaltung ein wichtiger Bestandteil der
psychosozialen Beratung sein sollte. Gerade bei psychisch schwer belasteten und
sogenannten hard-to-reach-Klient*innen kann eine kompetenter Umgang mit der
Beratungsbeziehung iiber den Verlauf einer Beratung entscheiden. Daher sollte die
Gestaltung der Beziehung innerhalb der Beratungsdisziplin konstruktiv diskutiert
werden. Es wiére erfreulich, wenn die Arbeit dazu eine Grundlage geschaffen hat, auf

dem sich ein offener Diskurs gestalten kann.
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