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Kapitel 2 - Das Therapieende als Ende einer Beziehung

Wird die therapeutische Beziehung vor dem Hintergrund des Therapie-
endes betrachtet, so ist sie eine hochst paradoxe Konstruktion, fiir die
esim Alltagsleben kein vergleichbares Aquivalent gibt. Die therapeuti-
sche Beziehung beansprucht zwei aus der Alltagsperspektive inkompa-
tible Aspekte: erstens eine gute und vertrauensvolle Beziehung zu sein
und zweitens zu einem festgelegten Zeitpunkt zu enden. Somit ist es
nur natiirlich, dass Patienten, die im Gegensatz zum Therapeuten mit
dieser eigenwilligen Art von Beziehung nicht vertraut sind, das Thera-
pieende als Krise erleben und dagegen aufbegehren kénnen. Aus diesen
Uberlegungen folgt die Notwendigkeit einer guten Vorbereitung und
Strukturierung der finalen Therapiephase.

Auf der einen Seite ist die TB sehr eng, wesentlich enger als andere
Arbeitsbeziehungen wie beispielsweise die Beziehung zwischen einem
Anwalt und seinem Klienten, einem Berater und dem zu Beratenden.
Solche Beziehungen enden selten krisenhaft. Das Ende des Kontakts ist
ganz normal und gehort von Beginn an zum impliziten Vertrag beider
Parteien. Zwar sollte das bei psychotherapeutischen Beziehungen auch
so sein, doch Patienten geraten relativ unvermittelt in diese spezielle
Beziehung, ohne abschétzen zu konnen, was das konkret bedeutet. Viel-
leicht kann die Beziehung zwischen einem Hausarzt und seinen Patien-
ten teils eine dhnliche Ndhe erreichen, denkt man etwa an die Situation
einsamer Rentner, die wochentlich beim Hausarzt ihres Vertrauens vor-
stellig werden. Allerdings endet die Beziehung zum Hausarzt nicht.
Patienten haben die Gewissheit, dass sie bei den nachsten Beschwerden
wieder einen Termin vereinbaren kénnen, was teilweise auch exzessiv
genutzt wird. Psychotherapie dagegen ist nicht als lebenslanges Modell
vorgesehen. Zwar konnen sich Selbstzahler durchaus lebenslang an
einen Therapeuten binden, was in Amerika zum Teil auch geschieht.
Das ist allerdings nicht Psychotherapie im eigentlichen Sinne.

Enge Beziehungen kennen Menschen ansonsten nur aus dem pri-
vaten Kontext, d. h. zwischen Freunden oder Paaren. Wenn diese gut
funktionieren, sind sie nie auf deren Beendigung ausgerichtet. Ehepaare
schworen sich ,,ewige Treue, bis dass der Tod sie scheidet®, und inner-
halb guter Freundschaften bezeichnet man sich gerne als ,,Freunde fiirs
Leben® Endet eine gute Alltagsbeziehung, so ist immer eine gewisse
Tragik damit verbunden. Ein Partner stirbt, muss berufsbedingt den
Wohnort wechseln, oder es kommt zu einem schwerwiegenden, unlgs-
baren Konflikt, was nicht zuletzt die teilweise jahrelangen Scheidungs-
kriege verdeutlichen.

Bei Psychotherapiepatienten, insbesondere mit sozial dngstlicher
oder unbeholfener Symptomatik, kommt es zudem mitunter vor, dass
der Therapeut die einzige enge Bezugsperson fiir den Patienten darstellt.
Der Verlust des Therapeuten ist dann nachvollziehbar sehr schmerz-
haft (Noyon und Heidenreich 2009). Sicherlich ist den meisten Psy-
chotherapiepatienten zu Beginn der Therapie klar, dass die Therapie
irgendwann enden wird. Weniger einsichtig ist ihnen aber oft die emo-
tionale Verstrickung, in die sie im Rahmen der Beziehungsgestaltung
durch den Therapeuten geraten kénnen. Und selbst bei Therapien,
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die rein inhaltlich ausgerichtet sind, wie die Behandlung einer Spin-
nenphobie, spielt die Beziehungsgestaltung eine wichtige Rolle. Denn
Psychotherapie bedeutet meistens Verdnderung. (Ausnahmen sind The-
rapien mit ausschlieflichen Kldrungszielen, indem Patienten bestimmte
Dynamiken bei sich besser verstehen mochten.) Veranderung wiede-
rum heiflt, sich Dingen zuzuwenden, die bislang vermieden wurden,
meist aus gutem Grund, ndmlich um aversive Emotionen zu reduzie-
ren. Und der Spinnenphobiker wird sich nur dann einer Spinne néhern,
wenn er seinem Therapeuten vertraut - und auch in diesem Fall endet
eine vertrauensvolle Beziehung. Ubrigens bedeutet die Therapie einer
Spinnenphobie nicht automatisch, dass der Patient souverdn mit dem
Thema Abschied umgeht. Selbst bei solchen Therapien konnen in der
Abschlussphase interaktionelle Probleme sichtbar werden, die gar nicht
Teil der Therapie waren.

Eine therapeutische Beziehung integriert also zwei Komponenten,
die auflerhalb des therapeutischen Settings nicht gemeinsam auftre-
ten: eine grofe emotionale Beteiligung und der Charakter einer pro-
fessionellen Arbeitsbeziehung mit definiertem Ende. Die emotionale
Bindung bedingt, dass sich die Beteiligten einer TB nach der letzten
Stunde nicht schlicht die Hand geben und verabschieden. Natiirlich
muss der Abschied keine Krise beim Patienten auslosen, und die Erfah-
rung zeigt, dass die meisten Therapien ohne Eskalation enden. Insbe-
sondere, wie einleitend bereits erwéhnt, enden vor allem kurze oder
deutlich aufkonkrete Inhalte fokussierte Therapien meistens problem-
los. Allerdings sind viele Patienten so komplex gestort, dass die Bezie-
hungsebene mit zum zentralen Therapiethema wird, sodass die Bindung
zwischen Patient und Therapeut entsprechend enger ist.

Gewiinscht ist immer ein wertschédtzender Abschied zwischen
Patient und Therapeut, der durchaus emotional sein darf - Respekt
und Dankbarkeit sind dabei angemessene Empfindungen. Manche
Psychotherapiepatienten weisen jedoch aufgrund diverser negativer
Erfahrungen mit Bindungen zu biografischen Bezugspersonen haufig
verletzte Bindungsstrukturen auf, sodass es in der Schlussphase von Psy-
chotherapien leicht zu Zwischenfillen kommen kann. Ergebnisse einer
eigenen aktuellen Studie haben gezeigt, dass das Risiko fiir negative
Emotionen am Ende einer Therapie erhoht ist, wenn Patienten patho-
logische Bindungsmuster aufweisen (bislang unveréffentlichte eigene
Daten). Anstatt den Therapeuten zu respektieren, wird er idealisiert, was
schnell in Hassgefiihle umschlagen kann, wenn sich dieser enttauschend
verhilt. Und es obliegt zwangsldufig der Rolle des Therapeuten, den
Patienten zu verlassen, d. h. ihn zu enttduschen. Letztendlich ist es das
eigenartige Ziel der TB, sich nach einer mitunter relativ langen Phase
enger Bindung iiberfliissig zu machen, sich aufzulosen. Das professio-
nelle Gestalten der TB beinhaltet damit neben allgemeinen Strategien
zur Herstellung einer stabilen und vertrauensvollen Beziehung zudem
auch Strategien, um diese Beziehung wieder aufzulosen. Allerdings sind
insbesondere diese finalen Gestaltungsprinzipien nicht niher operatio-
nalisiert. Es obliegt bislang dem jeweiligen individuellen Geschick des
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Die meisten Therapien enden
problemlos ohne Eskalation.
Insbesondere Patienten mit
verletzten Bindungsstrukturen
kann es jedoch schwerfallen, vom
Therapeuten verlassen zu werden,
einhergehend mit sehr intensiven
Emotionen. Um krisenhafte
Entwicklungen gegen Ende einer
Therapie zu verhindern, muss die
Phase der emotionalen Ablésung
sorgféltig strukturiert werden.
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Therapeuten abzuschdtzen, wann und wie der Prozess der Ablosung
eingeleitet und vollzogen werden muss.

In den vergangenen 20 Jahren ist die Gestaltung der TB in der Ver-
haltenstherapie immer bedeutsamer geworden. Das gilt insbesondere
fiir die Behandlung von Patienten mit Interaktionsstorungen. Denn
wenn die zwischenmenschliche Interaktion das zentrale Problem des
Patienten darstellt, manifestiert es sich auch im Rahmen der TB. Ver-
mutlich ist dies die ,,einfachste“ Art, den therapeutischen Wirkfaktor
»Problemaktualisierung® zu realisieren — er wird automatisch aktiviert,
sobald die Interaktion zwischen Patient und Therapeut beginnt.

Was einst als storendes Phdanomen betrachtet wurde, namlich die
Storung der Therapie auf der Prozessebene, wird heute als erwiinschte
Aktivierung der zu behandelnden Symptomatik begriifit und im Sinne
einer ,,In-Session-Fokussierung® zum Therapiethema gemacht. Die
implizit ablaufende Beziehungsdynamik zwischen Patient und The-
rapeut wird expliziert und bearbeitet. Ferner wird die Interaktion im
Sinne einer therapeutischen Methodik vom Therapeuten explizit gestal-
tet, weshalb diverse spezifische Konzepte zur Beziehungsgestaltung ent-
wickelt wurden. Dazu zihlen die dialektische Beziehung (DBT; Linehan
1996), das Limited Reparenting (Schematherapie; Young et al. 2008),
die komplementire (motivorientierte) Beziehung (Grawe 1998), die
klarungsorientierte Psychotherapie (Sachse et al. 2011), das diszipli-
nierte personliche Einlassen und die interpersonelle Diskrimination
(beides CBASP [Cognitive Behavioral Analysis System of Psychothe-
rapy]; McCullough 2000). Das Konzept des Motivational Interviewing
(MI; motivierende Gesprachsfithrung), das bei ambivalenten Patienten
zum Aufbau von Anderungsmotivation wirksam ist, besteht hauptséch-
lich aus Uberlegungen zur Gestaltung der therapeutischen Interaktion
(Miller und Rollnick 2004).

Umso erstaunlicher ist es, dass keines dieser sehr ausdifferenzierten
Konzepte Strategien liefert, wie die spezifisch gestaltete und gewtinscht
enge Beziehung wieder aufgel6st werden kann, abgesehen von den Fest-
stellungen, dass dies gegen Ende der Therapie erfolgen muss.

Wie realisiert man nach einer langen Phase gemeinsamer Arbeit
und enger Bindung den Verlauf des langsamen Ablosens, ohne dass
die Beziehung eine Storung oder einen Bruch erfahrt? Ein allmahliches
Ausschleichen soll erfolgen, initiiert und realisiert durch den Thera-
peuten. Da die Literatur keine Hinweise liefert, wie dieser Prozess des
Ausschleichens konkret erfolgen sollte, konnte man auf den Gedanken
kommen, dies wire nicht allzu schwierig und ein ausgebildeter The-
rapeut wiisste implizit, was er zu tun hat. Allerdings gehoren zur TB
immer zwei handelnde und entscheidende Personen mit jeweils eigenen
Motiven und Wiinschen an die Beziehung. Und wenn ein Patient nicht
zur Auflosung der Beziehung bereit ist, hat es der Therapeut sehr schwer,
sein Ziel zu realisieren, auch wenn es inhaltlich sinnvoll und formal
vorgegeben ist.
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