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Einleitung/ Das Anliegen Finkes

- Beziehung zwischen Patient und Therapeut:
essentieller Wirkfaktor fur jegliche Form der
Psychotherapie

- Zentrales Anliegen: die angemessene
Gestaltung des psychotherapeutischen
Beratungsgesprachs

- Therapeut soll Patienten verstehen und so
reden, dass sein Verstehen verdeutlicht und der
Patient zum Selbstverstehen angeregt wird



Einleitung/ Das Anliegen Finkes

- Bedeutung und Anwendung unterschiedlicher
Beziehungskonzepte und Interaktionsmuster in
der Psychotherapie und inr Einflufd auf die
Gesprachstechnik

- Beziehung: Wirkprinzip und Medium
therapeutischen Handelns

- 2 Aspekte wichtig: Therapieprinzipien
(Beziehungskonzepte) und Behandlungstechnik



Einleitung/ Voruberlegungen

Fokus: konfliktzentrierte und einsichtsorientierte
Verfahren (,klarungsorientierte Verfahren®)

vs. bewaltigungsorientierter Ansatz und kognitiv-
nehaviorales Verfahren

ntegrativer Ansatz, aus der Sicht der verschiedenen
Konfliktzentrierten Verfahren

Entgegen der haufigen Aufsplitterung in der
psychotherapeutischen Szene

Anschauliche und systematische Praxisanleitung
Zeitliche Limitierung der Behandlung (30-100 h)



4 maldgebliche Beziehungsformen
fir den therapeutischen Prozess

1.) Arbeitsbeziehung: Hintergrund und Rahmen
der 3 anderen Beziehungsformen

2.) Die Alter-Ego-Beziehung: Th Ubernimmt
Perspektive des P, empathisches Verstehen

3.) Die Ubertragungsbeziehung: Th versucht die
auf ihn gerichtete Erwartung zu verstehen und
ZU deuten

4.) Die Dialogbeziehung: Th antwortet dem P als
reale Person, Mitteilung seines Erlebens der
therap. Sit. (Gegenubertragung)




Die Arbeitsbeziehung
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Die Arbeitsbeziehung

- Gemeinsamer Hintergrund der anderen 3
Beziehungsformen, keine eigenstandige
Beziehungsform

- ,Arbeitsbeziehung” bzw. ,Arbeitsbundnis” in der
Psychotherapie: ,Eine Ebene des Konsenses
zwischen Therapeut und Patient tber Ziele und
Methoden der therapeutischen Arbeit. Diese
Ebene wird in der Regel als eine die gesamte
weltere Therapie tragende, stabile Beziehung
gesehen, welche das Durchstehen schwieriger
und konflikthafter Situationen erlaubt.”



Charakteristika der
Arbeitsbeziehung

- 2 wichtige Aspekte:

1.) Die fordernde Haltung/ haltgewahrende

korrigierende Erfahrung

2.) Die beobachtende Haltung/
Deutens

echnik des



Die Funktion der Arbeitsbeziehung

Kognitive bzw. vergleichende und zuordnende
Bearbeitung des Materials, das aus den 3
Beziehungsebenen intuitiv-einfiihlend/ verstehend
gewonnen wurde

Therapeut entwirft hypothetisches Modell basierend
auf Vorannahmen

Theoriegeleitetes und lebenspraktisches Vorwissen vs.
Praktische Erfahrung/ einfihlendes Verstehen

Oszillieren zwischen versch. Erkenntnis — und
Beziehungsebenen: ,Durcharbeiten”

Ort des kritischen Priufens und Schluf3folgerns



Leitlinien der Arbeitsbeziehung

Die haltgewahrende Zuwendung

Die Abstinenz

Neutralitat

Beobachten, Analysieren, Interpretieren



Die Praxis der Arbeitsbeziehung

- Das konfrontierende Hinwelisen
- Das klarende Fragen

- Das erklarende Deuten



Die Alter-Ego-Beziehung

- Stichworte: Empathisches Verstehen,
Perspektive des Patienten, Verschmelzung,
Inhaltsdeutung, Affektklarung




Charakteristika der Alter-Ego-
Beziehung

Ziel des Therapeuten: eine gleichsam
identifikatorische Teilhabe am Erleben des
Patienten

stellvertretende Introspektion
Erspuren der privaten Welt des Patienten
,konkordante Identifizierung”

,Er [der Therapeut] soll dem gebenden
Unterbewul3ten des Kranken sein eigenes
Unbewul3tes als empfangendes Organ
zuwenden.” (Freud)



Die Funktionen der Alter-Ego-
Beziehung

- Die stutzende Funktion der Alter-Ego-Beziehung

- Die erlebnisaktivierende Funktion der Alter-Ego-
Beziehung

- Die einsichtsvermittelnde Funktion der Alter-
Ego-Beziehung



Leitlinien der Alter-Ego-Beziehung

,2olch selbst gleichsam in den Anderen
verwandeln”

Sich von der Erzahlung des Patienten
Inspirieren lassen

Die Wirkung der Korpersprache beachten
Die eigene Erfahrung beachten

Auf lebenspraktische und theoretische
Vorannahmen zuruckgreifen



Die Praxis der Alter-Ego-Beziehung

Das umakzentuierende Wiederholen
Konkretisieren und Klaren

Das zentrale Erleben fokussieren

Das Aufgreifen der selbstreflexiven Affekte

Das Aufgreifen haltungspragender Affekte



Die Alter-Ego-Beziehung

EINES WOLLEN WIR FESTHALTEN : DER
(Exrgﬂg FUR ENFATH{E BIN )CU




Die Alter-Ego-Beziehung

"I know exactly how you feel."”



Die Alter-Ego-Beziehung
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Die Ubertragungsbeziehung

. ,Ubertragungsbeziehung“: Beziehung ist auch
Ubertragung (das Hier und Jetzt zwischen
Therapeut und Patient ist immer auch durch
auldertherapeutische Einflisse bestimmt). Auch
ist die Ubertragung des Patienten durch die
aktuelle Interaktion zwischen beiden (Therapeut
und Patient) beeinflusst.

Ziel: Den Patienten von disfunktionalen
“Interaktions-Stereotypien” befreien und "“mehr
Beziehung" ermoglichen



Emﬂeknou {
D
3o



Die Arbelt der
Ubertragungsbeziehung geht davon
aus, dass sich die Konflikte und
Schwierigkeiten des Patienten auch
INn der therapeutischen Beziehung
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Der Therapeut ist bemuht, sich
selbst mit den Augen des Patienten
ZU sehen




~ Die Funktionen der
Ubertragungsbeziehung

» Das Mittellen von Beziehungserwartungen
anregen

« Vergegenwartigung unbewusster
Beziehungserwartungen und Interaktionsmuster

« Klarung der Genese der
Beziehungserwartungen

(Beziehungserwartungen)




~Leitlinien in der
Ubertragungsbeziehung

. Die Ubertragungsdeutung ist ein mehrstufiges
Geschehen: der Vorgang des Deutens ist nicht
etwas punktuelles, sondern ein Prozess.

« Dabel sind mehrere Schritte wichtig:

a) Deutung der therapeutischen Situation

b) Deutung der aul3ertherapeutischen Situation
c) Deutung der Kindheitssituation




~ Die Praxis der
Ubertragungsbeziehung

Die resultierenden Uberzeugungen und
Erwartungen fruherer Beziehungen werden
aktualisiert




Beziehungsansprache

Der Patient sucht zunachst einen Therapeuten auf
um:

- seine Zwelfel mithilfe eines Experten zu
beruhigen

- Verstandnis zu bekommen
- Sicherheit und Halt zu bekommen




Die Dialogbeziehung

Der Patient bezieht sich dabeil auf bestimmte Personen
mit denen er in einer Art Beziehung steht:

-.den Mannern®

- Jemanden”
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Die Dialogbeziehung




Funktionen der Dialogbeziehung

a) Stablilisierung des Selbstwertgefuhls

b) Verbesserung der Selbstkonturierung und der
psychosozialen Wahrnehmung

c) Forderung von Autonomie und Beziehungsfahigkeit

d) Anderung stereotyper Interaktionsmuster



Leitlinien der Dialogbeziehung

Der Therapeut sollte moglichst prazise die Geflhle des
Patienten erfassen konnen




Die Praxis der Dialogbeziehung

a) Das Mittellen von Antellnahme und Sorge
b) Das Mitteilen von bestatigender Ahnlichkeit

c) Das Mitteilen einer auf Konflikthaftigkeit
hinweisenden Beobachtung

d) Das Anbieten einer alternativen Sicht-oder
Erlebnis-weise

e) Das Mitteilen eines konfrontierenden Affektes



I
Was wmachen wiv. 7 _
7 ' ;
weun uus dev 7  Dawnn wechseln 7
Wwmel avf " Wiv gan2 eiufach
clen Kopf —X 0 ‘i < unseve EiuswLemeS!

fallt...? 4w A
A

e

7 7

o

WWW. MOPF. NET



