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Abpfolter & Erber

1 Einleitung

Im Laufe unserer Erfahrung ist es zunehmend déetligeworden, dass die
Wahrscheinlichkeit therapeutischen Fortschritts eimem bestimmten Fall
weder von der Personlichkeit des Beraters noch s@nen Techniken und
nicht einmal von seinen Einstellungen abhangt, sondorwiegend von der
Art, wie der Klient in der Beziehung all diese Dengrfahrt. Es war nicht zu
Ubersehen, welche zentrale Stelle die Wahrnehmusg Kdienten von den
Interviews einnimmt. Die Art und Weise, wie der &t es sieht, entscheidet
daruber, ob Konfliktldsung, Reorganisation, Wachsed Integration — all die
Elemente, die die Therapie ausmachen — eintréRaygdrs, 1973 [1951], S.73)

Die Personenzentrierte Psychotherapie nach CaRdgers stellt, wie der Name
offenlegt, die Person ins Zentrum des Interesses. li2deutet, dass der Fokus der
Aufmerksamkeit von Therapeut/Therapeutin und Kli¢ientin auf die innere
Erlebenswelt des Klienten/der Klientin gerichtett. iSEin  bedeutendes
Forschungsergebnis der PsychotherapieforschungitigtsRogers Annahme, dass
das Erleben des Klienten/der Klientin zentral fand/erlauf der Therapie ist: Wie
der Klient/die Klientin die Beziehung in der Theieselbst erlebt, beeinflusst in
einem viel hbherem Mal3 den Therapieerfolg, alBeierteilung der therapeutischen
Beziehung durch den Therapeuten/die Therapeutimig; Keil, 2001, S.18). Diese
Tatsache verleint dem Erleben des Klienten/derriiliein der Therapiesituation

einen besonderen Stellenwert in der Personenzeatriesychotherapie.
1.1 Entwicklung der Problemstellung

Rogers postulierte bereits 1951 in seinem Werkel@Centered-Therapy" die Art
und Weise wie der Klient/die Klientin das Theragsgrach wahrnimmt als neues,
zukunftstrachtiges Forschungsgebiet der Psychgiledosischung. Rogers ging
davon aus, dass der Einbezug der personlichen &shKlienten/der Klientin dazu
beitragen kann, mehr dartber zu lernen, wie deeritklie Klientin die Therapie
erfahrt. Deshalb bezog er sich bei seinen Aussadgmr "Die therapeutische
Beziehung, wie der Klient sie erfahrt" neben ohjekt Beobachtungen ebenso auf
direkte Feststellungen seiner Klienten/KlientiniBogers, 1973 [1951], Kap. 3).

Heute, sechs Jahrzehnte spéater, herrscht weitgeBemgung dariber, dass das
naturwissenschaftlich ausgerichtete empirische deowsgsparadigma fir den

Bereich der Psychotherapie grundsatzlich nichtdirbar ist. Dennoch stitzt sich die

1
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Psychotherapieforschung vor allem auf aul3enstehedBdebachtungen sowie
Interpretationen des Therapeuten/der Therapeugnnves darum geht, das Erleben
oder Erfahren des Klienten/der Klientin in der Tdmesituation zu erfassen
(Frohberg, 2007, 218f).

Die Vorrangstellung des naturwissenschaftlichensélmungsverstandnisses in der
Psychotherapieforschung ist bis heute ungebrochi&mar nimmt die Zahl
qualitativer Forschungen in den letzten Jahrenlidbutu, gemessen an der Menge
quantitativer Forschungsarbeiten, die publiziertrdea, ist der Anteil der
gualitativen Forschung auf dem Gebiet der Psychagie allerdings nach wie vor
gering (McLeod, 2011, Kap. 1).

Im Laufe unseres Studiums der PersonenzentriersguhBtherapie und Beratung
konnten wir im Rahmen von Therapiegesprachen sowdiahrungen in der Rolle
der Klientin als auch der Beobachterin sammelns®ipersonlichen Erfahrungen,
sowie die Beschéftigung mit Transkripten und Audigsen von aufgezeichneten
Therapiegespréachen, zogen unsere AufmerksamkedtasuErleben des Klienten/der

Klientin in der Personenzentrierten Psychotherapie.

Wie der Klient/die Klientin die Therapiestunde étlidat ohne Zweifel einen grol3en
Einfluss darauf, ob er/sie die Therapie fur sichtzean kann. In der
Auseinandersetzung mit Datenmaterial aus personamegen Therapiegesprachen
wurde immer offensichtlicher, dass dieses Erlebes Klienten/der Klientin eine
Schlusselfunktion im Verstandnis von Psychotherapggnnimmt. Unsere
personlichen Erfahrungen als Klientinnen machtdirtsgr, dass der therapeutische
Prozess sehr komplex ist und aus weit mehr Faktalerden Worten bzw. dem
konkreten therapeutischen Vorgehen des TherapéeteriTherapeutin besteht.
Vieles sprach ebenso dafiir, dass das Transkrigr €linerapiestunde nur sehr
verkirzt wiederzugeben vermag, was sich zwischenenKKlientin und

Therapeut/Therapeutin in der jeweiligen Situatibamelte.

Das steigende Bewusstsein dartiber, dass sich ebdtrldes Klienten/der Klientin
alle Aspekte manifestieren die fur die Etablierlogstruktiver Psychotherapie von
Bedeutung sind, l6ste ein grol3es Interesse beausisGleichsam wie Rogers wurde

es uns zu einem Anliegen, ein Verstandnis davoartwickeln, wie der Klient/die
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Klientin das Therapiegesprach erlebt und welche eBathg dabei bestimmten
Aspekten bzw. Einflussfaktoren zukommt.

1.2 Konkretisierung der Fragestellung & Aufbau der Arbeit

Aufgrund des Eingangs bekundeten Interesses, mexhsich diese Arbeit zur
Aufgabe das Erleben der Klienten/Klientinnen in déersonenzentrierten

Psychotherapie genauer zu untersuchen.
1.2.1 Der theoretische Teil

Im Rahmen des ersten Teils erfolgt eine theoraetigamaherung an das Erleben des
Klienten/der Klientin in der PersonenzentrierterydPotherapie. Dieser Teil der
Arbeit versucht die Bedeutung des Klienten-Erlefi€liientinnen-Erlebens fir den
Personenzentrierten Ansatz zu klaren. Hier getgbenso darum, aufzuzeigen, wie
die Perspektive des Klienten/der Klientin und daraiich das Erleben des
Klienten/der Klientin in die Personenzentriertelydbmtherapieforschung einflief3t.

Das zweite Kapitel widmet sich dem Erleben als Begnd Phanomen und klart die
damit verbundenen Bedeutungen und ImplikationervoDaausgehend wird das
Erleben als Teil der Psychotherapie beleuchtet dedgsen Bedeutung fir die
Psychotherapie hinterfragt.

Kapitel drei fasst den Personenzentrierten Ansath iRogers ins Auge und legt den
Fokus dabei wiederum auf das zentrale PhanomeRkniiesens. Hier steht die Frage
nach der Bedeutung des Erlebens des Klienten/derentil fur die
Personenzentrierte Psychotherapie im Vordergrund.

Das vierte Kapitel widmet sich ausfiihrlich der Fragvelche Bedeutung dem

Erleben als Konstrukt in der Personenzentrierteyclitgherapie zukommt. Hier

erlautern wir die Erlebenszentrierung der Humastsien Psychologie und gehen auf
den Erlebensbegriff Rogers sowie das Experienciogziépt Gendlins ein.

Nachdem die Rolle des Erlebens und im Besonderes #éienten-

Erlebens/Klientinnen-Erlebens fur die Personenztér Psychotherapie geklart ist,
stellt sich die Frage, ob sich diese auch in desd¢fung der Personenzentrierten
Psychotherapie fortsetzt. In diesem Zusammenhatggessiert besonders, ob die

3
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Sichtweise des Klienten/der Klientin Berlicksichtigufindet und ob sie in die

Forschung mit einbezogen wird.

Im flinften Abschnitt fallt der Blick auf das Kliesmi-Erleben/Klientinnen-Erleben in
der Personenzentrierten Psychotherapie. Hier arbeitir heraus, inwieweit das
Klienten-Erleben/Klientinnen-Erleben und die damérbundene Perspektive des
Klienten/der Klientin in der Theorie und Forschungn C.R. Rogers einbezogen

werden und sich mit dessen Vorstellung von Wisdeaitclecken.

Auf diesen Uberlegungen aufbauend widmet sich deshste Kapitel jenen
Argumenten, die fur den Einbezug der Perspektive Kleenten/der Klientin in die
gegenwartige Psychotherapieforschung sprechen.

Abschlielend gehen wir im siebenten Kapitel auf rin richtungsweisende

qualitative Forschung zum Klienten-Erleben/Klientm-Erleben ein.

Das achte Kapitel beschaftigt sich mit der padagmigin Relevanz unseres
Forschungsthemas und diskutiert inwiefern die Anusedlersetzung mit dem Erleben
des Klienten/der Klientin in der Personenzentrief®sychotherapie Bedeutung fur

die Padagogik hat.

Der letzte Abschnitt liefert schliel3lich eine kurZzisammenfassung Uber die
wichtigsten Inhalte und Erkenntnisse des theoratiscTeils und schafft damit die

notige Basis fur den empirischen Teil.
1.2.2 Der methodische Teil

Anhand einer qualitativen Analyse wird untersuetie der Klient/die Klientin die
Personenzentrierte Therapieeinheit erlebt. Zietatid-orschung, die das Herzstlck
unserer Diplomarbeit bildet, ist es, das Erleben Idkenten/Klientinnen in der
personenzentrierten Psychotherapie mitsamt seiméugsfaktoren zu erfassen und
dadurch etwaige Erlebensmuster aufzudecken. Hiedigreben sich folgende

Forschungsfragen:

Wie erlebt der Klient/die Klientin die Therapiestienin der Personenzentrierten
Psychotherapie? Welche Erlebensmuster zeichnerabizh

Welche Einflussfaktoren wirken auf das Erleben H&snten/der Klientin und
beeinflussen so auch die Weiterentwicklung der litgherapie?

4
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Welche Bedeutung hat die therapeutische Beziehuimg das Erleben des
Klienten/der Klientin in der Personenzentriertery€&sotherapie?

Das zehnte Kapitel schafft eine Uberleitung vomotaischen zum methodischen
Teil, legt das Forschungsinteresse offen und esmttiudie Forschungsfragen im
Detall.

Kapitel elf bietet eine Einfihrung in die fur di;m&lyse herangezogene Methode der
Grounded Theory und argumentiert die Wahl dieser ali@given
Forschungsmethode. AbschlieBend begrinden wir demsa& des QDA-

Programmedéitlas Tlim Rahmen der Analyse.

Aufgrund des hohen Grades unserer Involvierthetyohl als Forscherinnen, als
auch als Klientinnen und somit als Subjekte deli@genden Untersuchung, widmet
sich das zwdlfte Kapitel der Subjektivitdt und SelReflexivitat als Teil dieser

Forschung.

Im dreizehnten Abschnitt erfolgt eine ausfuhrlich8eschreibung des
Forschungsprozesses. Das Kapitel liefert Infornm&tio und Erlduterungen zum
Datenmaterial unserer Forschung sowie die detadliBokumentation der Analyse.
Diese macht die konkrete Umsetzung der Groundedryheach Strauss und Corbin

anhand unserer Daten nachvollziehbar.

Das vierzehnte Kapitel widmet sich der Analyse im@r Ergebnisse. Zu Beginn
stellen wir die erarbeiteten Kategorien vor, ang@dnd beschreiben wir die Matrix

und prasentieren die im Rahmen der Analyse erit@tt&rnkategorie.

Darauf aufbauend wird im finfzehnten Kapitel dergBo zurtick zu den eingangs
gestellten Fragen gespannt. An dieser Stelle findet Beantwortung der

Forschungsfragen statt.

Das letzte Kapitel liefert ein Resiimee und biete¢re Ausblick auf weiterfihrende
Fragen und Forschungsideen.
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| Theoretischer Teil

2 Erleben

Im Fokus dieser Auseinandersetzung steht das Erléeg Klienten/der Klientin im
personenzentrierten Therapiegesprach. Das erstiieKdjeser Auseinandersetzung
widmet sich deshalb dem ,Erleben® und versucht dedeutungen und

Implikationen, die an diesen Begriff gebunden simdklaren.

Um uns diesem spezifischen Erleben anzundherrgsisin einem ersten Schritt
notwendig, den Blick auf das Wort ,Erleben® sowigsddazugehoérige Wortfeld zu
richten. Der scheinbaren Selbstverstandlichkeit Blegriffes zum Trotz, wird hier

eine genauere Analyse der Bedeutungen von ,ErlelmsnAuge gefasst. Basierend
auf den alltagssprachlichen sowie lexikalen Zusbbrgen bzw. Definitionen des
Begriffes wird im Anschluss daran die Frage verfolgelche Bedeutung ,Erleben*

als Phanomen allgemein und schlief3lich in der Rsthemapie tragt.

In der Folge wird der Blick auf die Personenzentid’sychotherapie und das ihr
implizite Erleben gelegt und der Frage nachgegangelthe Rolle bzw. Bedeutung
diesem zukommt. Vor allem Rogers Definition vondharung bzw. Erleben, aber
auch der Einfluss jener Elemente auf den Therapaess, spielen dabei flr unsere
Auseinandersetzung eine Rolle. Ausgehend von Rpgaper auch anderen
relevanten Sichtweisen vom Erleben des Klientenk ddientin in der
Psychotherapie, werden wir uns dem Forschungsfeldteern.

2.1 Der Begriff ,Erleben”

Bereits bei der Eingrenzung unseres Themas kamenietit darum herum, uns der
Problematik der Begriffsdefinition zu stellen. Zwaar uns von Anfang an klar, was
wir bei unserer Erhebung in den Blick nehmen wgltia Unterscheidung ob es sich
dabei um die Erfahrung des Klienten/der Klientiriodoch eher um das Erleben des
Klienten/der Klientin in der Gesprachspsychothexapiandelt, fiel uns jedoch
schwer. Die Beschaftigung mit den Begriffen ,Erleband ,Erfahrung” zeigte, dass
eine Abgrenzung bzw. Trennung, besonders in Bexdigli@ Therapietheorie der
Personenzentrierten Psychotherapie, nur schwerichtigt, da die Begriffe haufig

gleichbedeutend Verwendung finden.
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2.1.1 "Erleben" versus "Erfahren"

Die Begriffe ,Erleben” oder auch ,Erlebnis* und fahrung“ werden vielfach
synonym verwendet, zumal sie alle als mogliche Eéteung des englischen Wortes
~experience* auftauchen. So wird das ,Erlebnis* Bdthey in der Ubersetzung zu
.experience”. Das ,experience* bei Dewey wird inrdgeutschen Ubersetzung
jedoch zur ,Erfahrung“. Diese inexakte Verwendumf@pesnt problematisch, wenn
man bedenkt, dass, obwohl sie sich in dem was esteithnen Grol3teils decken,
.Erleben” und ,Erfahren” im Deutschen keine Synomysind. Erfahrungen kdnnen
gesammelt werden, ,Erleben” oder ,Erlebnisse” dilegs nicht. Wahrend Erfahren
Erleben voraussetzt ist das umgekehrt nicht ddr fEEdleben” ist immer an eine
erlebende Person gebunden, sowie auf etwas bezdgsrerlebt wird. Das Wort
.erfahren” impliziert jedoch noch ein bisschen meher ,erfahren” ist, der hat aus

seinem Erleben gelernt. (Junge, Suber, Gerber,, Hlaitung)

Wir haben keinen direkten Zugang zum Erleben Andevder gar zu unserem
eigenen Erleben, deshalb ist das Sichtbarmachearesm<£rlebens von unserer
Kommunikation abhangig. Aus diesem Grund tendid¢reute viele Wissenschaftler
dazu, die Konstitution unseres Selbst als eineatiaer Leistung zu sehen. (Junge et
al., 2008, Einleitung)

Diese Uberlegungen machen deutlich, dass der Beatg# ,Erlebens” keinesfalls
vorausgesetzt werden kann. Um sich dem ErlebenKtiesten/der Klientin im
personenzentrierten Therapiegesprach annahern moeRp ist es notwendig, den
Begriff zu klaren und ihn von verwandten Begriffgozugrenzen.

Es liegt der Schluss nahe, dass als Allgemeinwigeeausgesetzt werden kann, was
unter ,Erleben” zu verstehen ist. Um die Bedeutdeg Begriffs, fir das hier zu

bearbeitende Feld der Psychotherapie und im Besemd#er Personenzentrierten
Psychotherapie, spater besser klaren zu kénneresidtir diese Arbeit dennoch

wichtig den Erlebensbegriff einer intensiveren Belitung zu unterziehen.

2.1.2 Definition und Etymologie

Der Begriff des ,Erlebens” ist Teil der Alltagssphe und wird verwendet, um das,
was uns widerfahrt bzw. das, was wir mit unserem&a aufnehmen, zu benennen.

Der héaufige Gebrauch des Begriffs fordert jedochchawdessen unkritische
8
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Verwendung. Es scheint als ob der Erlebensbegudf sich heraus verstandlich ist
und daher keiner Begrindung mehr bedarf. Doch maeht gerade der
selbstverstandliche Gebrauch des Wortes ,Erleberschwierig, die Bedeutung des
Begriffs mit anderen Worten zu erfassen. Eine kwnzé préagnante Definition von
.Erleben* liefert der Duden: Erleben ist ,der imBasstsein ablaufende, unmittelbar
und unreflektierte Vorgang, in dem Ich und Welt eschieden gegenwartig sind.”
(Schilerduden Philosophie, 2002, S. 117) Diesenidiein macht deutlich, dass
.Erleben” immer an ein Bewusstsein und damit an eilebendes Individuum

gebunden ist.

Der Vollstandigkeit halber sei an dieser Stelle nsloe kurz auf den Begriff

.Erlebnis” verwiesen, der sich ebenso im Wortfelttlgben” findet. Das ,Erlebnis®

unterscheidet sich vom ,Erleben” durch seine Pualkét bzw. Abgeschlossenheit
(Sauerland 1972, S.27). Ein Erlebnis ist sozusaenGeschehnis, das durchlebt
wurde. Eine andere Abgrenzung zum ,Erlebten® findath in der folgenden

Definition: ,Sofern Erlebtes aus dem alltaglicherorkinuum des Erlebens in
besonderer, bedeutsamer Weise herausgehoben etschied es zum Erlebnis*

(Schulerduden Philosophie, 2002, S. 117).

Sauerland (1972, Kap.1) macht in seinem Werk Ubkthdys Erlebnisbegriff darauf
aufmerksam, dass es sich bei dem Wort ,erleben* eime relativ junge

Wortschépfung handelt. Studien Uber den Gebraush\ebs ,erleben” belegen
eine verhaltnismaRig seltene Verwendung des Wditeslas 18. Jahrhundert. So
war der Begriff ,,erleben” nicht einmal in allen giigen Worterbtichern jener Zeit zu
finden. Sauerland weist in diesem Zusammenhang sebéarauf hin, dass die
damalige Verwendung des Wortes nicht der heute igdngBedeutung entspricht,
die fur diese Auseinandersetzung von RelevanzSistwurde ,erleben” vor allem
dafir verwendet, um auszudriicken, dass jemandubgsnem bestimmten Zeitpunkt
lebt. Dieser Gebrauch des Verbs ,erleben” ist abebte noch von Bedeutung,
dennoch wird ,erleben” aktuell vor allem mit ,simctiem erfahren” in Verbindung

gebracht.

Auf diesen Bedeutungsgehalt verweist bereits GeeWertpragung das ,Erlebte”,
die er erstmals 1809 gebrauchte. Goethe pragt dgnfBdas ,Erlebte”, welcher der

.inneren Erfahrung” gleichkommt, in einem Entwurfi zeiner Autobiographie.
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Wenn Goethe in seinen Entwirfen zu der Fortsetzamg,Dichtung und Wahrheit*
von seinen Reiseerfahrungen- und Eindricken beticlstellt er die inneren den
aul3eren Erfahrungen bzw. Eindriicken gegenuber.iBiabet das ,Erlebte” ebenso
Verwendung. Sauerland merkt an, dass sich in diedesammenhang die Frage
stellt, ob womaoglich der Begriff des ,Erlebten” aliese bewusste Trennung von
~Innen* und ,Aul3en” gebunden ist (Sauerland 197apK.).

In diesem "Innen- und AulRenaspekt” findet sich wrad ein Verweis auf die dem
Erleben innewohnende Perspektivitat, die im Folgaendbschnitt noch markanter

hervortritt.
2.2 Das Phanomen ,Erleben*

Bevor der von Rogers gepréagte Erlebensbegriff dgsdPenzentrierten Ansatzes in
den Blick genommen wird, soll im Folgenden dardésteerden, welche Rolle
.Erleben” in der Psychotherapie ganz allgemein Isplém uns dem Begriff von
Erleben in der Psychotherapie anzunahern, greifienmeinem ersten Schritt auf

eine Definition der modernen Psychologie zurlck.
2.2.1 ,Erleben® versus ,Verhalten*

Die moderne Psychologie nimmt im Rahmen ihrer Hareg drei wesentliche
Aspekte in den Blick: Das menschliche Verhalters deenschliche Erleben sowie
die Gebilde der menschlichen Kultur und ihre Bedegtfir menschliches Erleben
und menschliches Verhalten (Popp, 1995). Daraubtesgch eine Definition von

Psychologie als der Wissenschaft vom Erleben untiafien.

Nach Lickert ist das Erleben eine Urerfahrung dessochlichen Existierens, die
sich in verschiedener thematischer Auspragung, 2ane: Vital-, Gefiihls-, Denk-,
Strebungs-, und Willenserleben, vollziehen kann.mDgegenluber steht das
Verhalten, das Dbeispielsweise als Sozial-, Spielkeistungs-, oder
Ausdrucksverhalten auftreten kann. Das Verhaltamiesalas Erleben sind sowohl
von der psychischen Motivation (Motive wie GefuhlBedurfnisse, Antriebe,
Strebungen), als auch von der transpsychischen &tmm (Normen der
Gesellschaft, des Brauchtums, der Religion, dertddsthauung) bestimmt. Dieser

Auffassung von Psychologie zufolge, zeigt sich Sebés immer in zweifacher
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Weise, im Innenaspekt des Erlebens und dem Aul3ekiagdps Verhaltens. Dabei
wird das Verhalten durch die Fremdbeobachtung uad Hrleben durch die
Selbstbeobachtung erfasst (Popp, 1995, Kap.1).

Hier wird deutlich, dass eine Definition von Psyiduse die sowohl das Verhalten
als auch das Erleben ins Zentrum ihres Interestdl, sieben der Perspektive
des/der Forschenden ebenso die Perspektive d&gtteschten impliziert. Wahrend
das Verhalten von auf3en sichtbar und beschreibhast das Erleben immer an den
Erlebenden/die Erlebende gebunden. Um das Erletfassen bzw. untersuchen zu

kénnen muss der/die Erlebende selbst dartiber Attseben.
2.2.2 Die Perspektive des/der Erlebenden

FUr uns Menschen fihlt es sich, als mit einem Nesystem ausgestattete Wesen,
immer auf eine bestimmte Weise an. Die menschliefaxis, vom Alltag bis zur
Wissenschaft, wird immer von der subjektiven Dimengder Erfahrung begleitet.
So bedeutet auch "Verstehen" im Sinne der Herm#naaimer mehr als bloRes
Sprachverstehen. Wirkliches Verstehen liegt demmaishdann vor, wenn auch der
semantische Informationsgehalt, eines Textes dder ®itteilung, zum Erlebenden

selbst in Beziehung gesetzt und verstanden wirdiiger & Jung, 2009, S. 2).

Phanomenale Zustande kdnnen nur aus der erstpersimlErfahrungsperspektive
wahrgenommen werden und entziehen sich so deratiatischen Vorstellung von
Welt, die in den Naturwissenschaften dominant Bie Begriffe "Qualia",
"ph&nomenales Bewusstsein” bzw. "ph&nomenales dfrlelbezeichnen den
subjektiven Erlebnisgehalt eines mentalen Zustand®s die Position, dass
qualitatives Erleben fir die vollstandige Beschueidp der Wirklichkeit verzichtbar
sei bzw. die naturwissenschaftlichen Tatsachen rdatisreichen wirden, kaum
haltbar ist, stellt das Verstandnis der Qualiazeintrales Phdnomen der Philosophie
des Geistes dar. Die Unvereinbarkeit zwischen &tilsjeerlebten mentalen
Zustdnden und deren reduktiv-materialistischer Deginimmt eine wichtige Rolle
in den Qualia-Debatten ein, die sich seit Jahraghdem Thema des phdnomenalen,
subjektiven Erlebens widmen. Wir kdnnen unser phigrmales Erleben nicht
unabhangig von unserer Korperlichkeit erfahren, iss uns nur aus der

Innenperspektive direkt vertraut. (Heilinger & Jug§09)
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2.2.3 Die Un-Fassbarkeit von qualitativem Erleben

Ob qualitatives Erleben wissenschaftlich erfassbrhangt vor allem davon ab
welcher Zugang gewahlt wird. Spricht man diesemnBhién von vornherein die
Moglichkeit der intersubjektiven Uberprifbarkeit,alst es nicht mdglich, das
qualitative Erleben zum Gegenstand systematisch@ersuchungen zu machen
(Marienberg, 2009).

Die Einzigartigkeit einer Wahrnehmung, wie einerrlfea eines Klanges eines
Geschmacks oder einer taktilen Empfindung, lasét ahderen nicht mitteilen. Zwar
ist es madglich dariber zu sprechen, das eigentiesondere der personlichen
Wahrnehmung kann durch eine gemeinsame Sprachehjedicht ausgedriickt
werden. Das tatsachliche qualitative Erleben bledprachlich unerreichbar.
Allerdings kann dieses personliche Erleben z.B.clklueinen Vergleich zweier

Zustande, intersubjektiv Gberprift werden (Mariegghb2009).

Weiter muss bedacht werden, dass qualitatives bé&mle nie von der
lebensgeschichtlichen Dimension des erlebendenvithdims getrennt gesehen
werden darf, da sich die Bedeutung einer Wahrnelgnmicht allein im Ruckgriff
auf ein allgemeines Vorverstandnis klaren lasstode ist auch ausgeschlossen, dass
ein fremder Standpunkt vollstandig eingenommen emicann. Um die Erfahrungen
bzw. das Erleben eines anderen verstehen zu koroteme wissenschaftliche
Neutralisierungen und ohne den eigenen Standpwifktgeben, muss man sich aus

der eigenen Perspektive heraus auf die des anderassen (Marienberg, 2009).

Trotz der Unzulanglichkeit der Sprache als Vermitti von qualitativem Erleben
wirde der Verzicht auf jegliche Schematisierungarudftihren, dass das Erleben zu
einem unsagbaren ,Etwas“ verkommt. Deshalb ist ,einemer wieder durch
Forschung belebte, systematische Darstellung qtiséh Erlebens unverzichtbar
(Marienberg, 2009).

Die vorangegangenen Betrachtungen zum Begriff umih®men "Erleben” machen
deutlich, dass dieses untrennbar an das erlebendek® gebunden ist und die
tatsachliche Erfassung des Erlebens folglich ngrdar Subjektperspektive mdglich

ist.
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Dieser Umstand spricht dafir bei der spateren Betuag des Klienten-
Erlebens/Klientinnen-Erlebens in der Personenzamém Psychotherapie auch die
Klienten-Perspektive/Klientinnen-Perspektive und rede Bedeutung fur die

Forschung zu bertcksichtigen.
2.3 Erleben in der Psychotherapie

Um aufzeigen zu konnen, welche Rolle das ,Erlebentder Psychotherapie spielt
wenden wir uns jener Definition von Psychotherapige die im &sterreichischen
Psychotherapiegesetz zu finden ist und das Ergefinsr langeren Diskussion
dariiber, was unter Psychotherapie zu verstehen dmtstellt. Psychotherapie

bezeichnet demnach

...die nach einer allgemeinen und besonderen Augigldierlernte,

umfassende, bewul3te und geplante Behandlung varh@syzial oder auch
psychosomatisch bedingten Verhaltensstérungen ugidehszustanden mit
wissenschaftlich-psychotherapeutischen Methoden amer Interaktion

zwischen einem oder mehreren Behandelten und einder mehreren
Psychotherapeuten mit dem Ziel, bestehende Symptmmmildern oder zu

beseitigen, gestorte Verhaltensweisen und Einsigdn zu andern und die
Reifung, Entwicklung und Gesundheit des Behandeterférdern (Kierein,

1994, S.118).

Aus dieser Definition geht hervor, dass Psychothieraowohl eingesetzt wird, um
Verhaltensauffalligkeiten zu andern, als auch, umbjektiv empfundenen
Leidenszustanden entgegenzuwirken. Hier zeigen sikibderum die zwei
unterschiedlichen Perspektiven: Mit dem Blick awudsdVerhalten kommt die
AulRenperspektive desjenigen in den Fokus, der égsbgne Verhalten als aufféllig
diagnostiziert. Werden die Leidenszustande in digck jenommen, geht es um die

Innenperspektive des Leidenden bzw. Erlebendem¢Sko, 1999).

Pritz und Teufelhart (1996) sehen die Aufgabe dgcRotherapie darin, Erleben und
Verhalten, das krankhaft oder abweichend erlebd wiittels Wort und Beziehung
zu beeinflussen, die Natur des Menschen zu verstedosvie die Leidensgeschichte
des Menschen in einen Bezugsrahmen zu stellenindefduell erfahrbar ist. In
dieser Sichtweise von Psychotherapie wird die Ipeespektive hervorgehoben,
indem die Leidensgeschichte zusatzlich betont w&dhlieRlich verweist Leiden

ebenso, wie Erleben auf die Perspektive des Suhjekt
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2.3.1 Die Psychotherapie - eine Wissenschaft vom Subjekén

In der Psychotherapie nimmt das erkennende Sulejekt besondere Stellung zu
seinem Erkenntnisgegenstand ein. Schlief3lich istREychotherapie auch fir das
Alltagsleben derer von Bedeutung, die sich mitiéschaftigen. Die Subjekt-Objekt-
N&he in der Psychotherapie fuhrt dazu, dass dieneigldentitdt sowie das
Alltagsbewusstsein der Forschenden bzw. jenerrdder Psychotherapie tatig sind,
in einem viel hoheren Ausmal3, als in anderen Wdwften, mit thematisiert wird.
Dieses Einflie3en unterschiedlicher lebensweltlidbahrungen wird in der Vielfalt

der bis heute existierenden therapeutischen Scisidbtbar (Slunecko, 1999).

Pritz und Teufelhart (1996) sprechen von der Psyehapie als einer Wissenschaft
vom Subjektiven. Die Autoren betonen, dass der psyerapeutische
Erkenntnisprozess ein gemeinsamer ist und sowolleanKlienten/die Klientin als
auch an den Therapeuten/die Therapeutin gebuntiewiishtig dabei ist, dass nur
jene Erkenntnis die auch erlebnismalRig als solchlergenommen und verstanden
wird, flir den Klienten/die Klientin Gultigkeit haBsychotherapeutische Erkenntnis
ist daher immer subjektiv bzw. kann nie objektivns&Vichtig ist auch, dass eine
Erkenntnis erst im rdumlichen bzw. zeitlichen Komtaler jeweiligen Person
verstanden werden kann. Der Heilungsprozess ifPggchotherapie wird daher erst

durch die Selbsterkenntnis des Klienten/der Klieetimdglicht.

Die Abhangigkeit der Wirksamkeit von Psychotherapien der subjektiven

Erkenntnis des Klienten/der Klientin, auf3ert siah dem Respekt vor dieser
subjektiven Erkenntnis, welche alle Methoden dedemnen Psychotherapie teilen.
Dabei wird dem Patienten die wichtige Rolle desbStatterpreten seiner eigenen

Wahrnehmung zugestanden (Pritz & Teufelhart, 1996).

Erleben tragt demnach einen unverzichtbaren TeilPaychotherapie bei. Sowohl
das Erleben des Klienten/der Klientin aber auchegerdes Therapeuten/der
Therapeutin sind Voraussetzung fiur den therapdngiscProzess. In seiner
Abhandlung Uber die Stellung der Psychotherapiesdwn Psychiatrie und
Psychologie stellt Filz (1996) fest, dass der Pstlodrapeut/die Psychotherapeutin
gemeinsam mit dem Patienten/der Patientin aufgdendnneren Praxis Erkenntnisse
generiert, wahrend sich der Psychologe/die Psygnolsowie der Psychiater/die

Psychiaterin beim Erkenntnisgewinn auf die &ulRemaxi® berufen. Der
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Selbsterfahrung wird hier, im Gegensatz zur Psyshapie, kaum Bedeutung

beigemessen.
2.3.2 Eine phanomenologische Psychotherapieforschung

Psychotherapie befasst sich mit dem subjektivepchischen Leiden und Erleben
von Menschen. Folgend sollte Psychotherapieforsghgenau das erfassbar und
beschreibbar machen. Bis heute dominiert jedoch REsdigma des objektiven
Beobachters, das sich auf vorgefasste HypothesérKanzepte zur Erfassung der

Wirklichkeit stitzt, die Psychotherapieforschung.

Eine Psychotherapieforschung, die den Menschereimesy subjektiven Erleben
erfassen mdchte, muss beim einmaligen Wesen desdken ansetzen. Wolfram
(1996) kreidet an, dass in der naturwissenschiaftlicgepragten
Psychotherapieforschung dem Einzelfall des Indiwida kaum Rechnung getragen
wird, da sich diese vor allem mit der Einteilungduduordnung von Symptomen
bzw. Stérungen beschaftigt. Krankheitsklassifika¢io wie das in Osterreich
gebrauchliche SystemICD-10 stellen Mehrheitsbestimmungen (ber die
Zugehdrigkeit von quantifizierbaren Symptomen zoeeiKrankheitskategorie dar

und lassen die Subijektivitdt menschlichen Erlehatikommen aulRer Acht.

Nach Wolfram sollte Psychotherapieforschung phammiegisch ausgerichtet sein,
Verallgemeinerungen, wie oben beschrieben, entgagean und dem
Psychotherapeuten/der Psychotherapeutin ein MitkeSeite stellen, das es zulasst,
».den Menschen ohne vorgefassten Rahmen zu sehat, sthon im Vorhinein zu
wissen, woran der Mensch leiden konnte, um dann mhssende Technik
anzuwenden® (Wolfram 1996, S.325).

Da sich das sechste Kapitel dieser Arbeit im Detain Erleben des Klienten/der
Klientin als Forschungsfeld der Personenzentrierfesychotherapieforschung
widmet und ausgehend davon ebenso Bezlge zu Ehiwigk Bedeutung,

Aufgaben, Schwerpunkten usw. der Psychotherapistdiky folgt an dieser Stelle

keine prazisere Darstellung.

Die bisherige Darstellung verdeutlicht, dass didid@gon einer wissenschaftlichen
Disziplin immer an das ihr zugrunde liegende Wisseaftsverstandnis sowie das

jeweils vertretene Menschenbild gebunden ist. D&eatse einheitliche Definition
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dariber gibt, was unter Psychotherapie zu verstaBenkdnnen auch keine
eindeutigen Aussagen dartber getroffen werden,heelStellenwert dem Erleben in
der Psychotherapie zukommt.

Um das im Rahmen dieser Forschung in den Blick genene "Erleben” genauer
bestimmen zu konnen, ist es notwendig den Fokus dafPersonenzentrierte
Psychotherapie zu legen. Das folgende Kapitel widmih deshalb dem
Personenzentrierten Ansatz nach Carl R. Rogersirudarauffolgenden Kapitel der

Frage nachgehen zu kdnnen, welche Bedeutung ddebdai’ darin zukommt.
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3 Der Personenzentrierte Ansatz

Der Personenzentrierte Ansatz, wurde 1940 von @arlRogers, der ebenso
Mitbegriinder der Association of Humanistic Psychg@owar, ins Leben gerufen.
Dieser Ansatz ist auch der Humanistischen Psyci®logzuordnen und die bereits
vorgestellten Aussagen Uber die Humanistische Péygle haben somit auch fur

die Personenzentrierte Psychotherapie Geltung.
3.1 Die Entwicklung des Personenzentrierten Ansatzes

Rogers entwickelte seinen Ansatz der Personenedstni Psychotherapie in
Abgrenzung zu den vorherrschenden psychiatrischeh psychotherapeutischen
Auffassungen des Behaviorismus und der Psychoama$sine Intention war die
Etablierung einer phanomenologischen Theorie, weelchvor allem die
Selbstdarstellungen (Symbolisierungen) der Kliergimund Klienten und die ihnen
zu Grunde liegenden Erfahrungen und Erscheinungkanomene) ernst nimmt und
sie so zu verstehen sucht, wie die Klientin oderkdient selbst sie sieht” (Schmid &
Keil, 2001, S.17).

3.1.1 Der Klient/die Klientin als Wegweiser

Rogers pladierte fir eine Psychotherapie, welcleepéirsonliche Entwicklung des
Klienten/der Klientin zum Ziel habe, anstatt siar @roblemlésung zu verpflichten.
Dabei sollte der Therapeut/die Therapeutin die &Rales Experten/der Expertin
zugunsten der Rolle des Begleiters/der Begleituigeben. Rogers legte damit den
Grundstein fur einen Paradigmenwechsel in der Régehapie (Schmid & Keil,
2001).

Wahrend Rogers seinen Ansatz zu Beginn "nicht-threknannte, um ihn von
lenkenden oder gar manipulativen Therapeutenvernat distanzieren, wahlte er
spater die Bezeichnung "Klientenzentriert". DieName unterstreicht die Tatsache,
dass die Aufmerksamkeit von Therapeut/Therapeutid Klient/Klientin auf die
innere Erlebenswelt des Klienten/der Klientin getdt ist und rdumte das
Missverstandnis aus, nicht-direktiv sei gleichbeded mit passiv (Schmid & Keill,
2001).
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Ein bedeutendes Forschungsresultat besagt, daBediteilung der therapeutischen
Beziehung durch den Klienten/die Klientin in viebHerem MalRe mit dem

Therapieerfolg zusammenhéangt als jene des Theepedetr Therapeutin. Dieses
Forschungsergebnis fuhrte dazu, dass zunehmen8eatieutung des Klienten/der
Klientin fur die eigene aktuelle Erfahrung erkamntrde. Damit ging eine Betonung
der Erfahrung fir den Klientenzentrierten Ansatnher, die schliel3lich die

Forderung der Selbstexploration und der Gefuhlsleilerung in den Vordergrund

ricken lieR (Schmid & Keil, 2001). Das bedeutetssddas Augenmerk verstarkt
darauf gelegt wurde, den Klienten/die Klientin dahe unterstitzen, sich zu 6ffnen
und seine Gedanken und Gefuihle beschreiben zu k6nne

3.1.2 Eine dialogische Beziehung

In der spateren Arbeit Rogers wurde die therapehwisSituation immer mehr als
dialogisch begriffen und damit neben dem Klientelelien/Klientinnen-Erleben
auch das Erleben des Therapeuten/der Therapestimater bedeutender fur die
Personenzentrierte Psychotherapie begriffen. Pslyerapie wurde immer mehr als
wechselseitiges Geschehen aufgefasst, in dessetruzendie therapeutische
Beziehung steht (Schmid & Keil, 2001).

3.1.3 Die Ausweitung des Personenzentrierten Ansatzes aafdere Gebiete

Der spatere Name "Person(en)zentriert” flir den Rogers begriindeten Ansatz ist
auf die Ubertragung des Ansatzes auf verschiedapal&ionen sowie auf die

anthropologische Bedeutung des Begriffs zurickzefih In den spéteren

Veroffentlichungen Rogers trat die Beschaftigungt n@ruppen sowie die

Ubertragung seines Ansatzes auf andere Gebieterimmakr in den Vordergrund.

Rogers widmete sich unter anderem der Padagogikyadbiisenenbildung,

Partnerschaft, Familie, GroRgruppen sowie der Kktiikung und Friedensarbeit
und erdffnete mit seinem zunéchst therapeutischesat schliel3lich den Weg zu
einer umfassenden Theorie fur die unterschiedichgtrten zwischenmenschlicher
Beziehungen (Schmid & Keil, 2001).

Betrachtet man die Entwicklung die der von Rogersegriindete
Psychotherapieansatz vollzogen hat, wird deutlidass ,das Erleben* darin

zunehmend an Bedeutung gewann.
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3.2 Eine Definition

Um aufzuzeigen wie Rogers selbst den von ihm veggeh Ansatz verstand, greifen
wir auf eine Definition zuriick, welche er im Rahmemes Beitrags fur ein

Psychiatrie-Handbuch 1980 fur die Klientenzentedtsychotherapie verfasste:

Die klientenzentrierte Therapie entwickelte sicmtkauierlich als eine Form

der Beziehung mit Menschen [way of being with pesjp die heilsame

Veranderung und Wachstum fordert. lhre Zentrale ddypse ist, dal3 die
Person in sich selbst ausgedehnte Ressourcen datiirsich selbst zu

verstehen und ihre Lebens- und Verhaltensweisenygwaf being and

behaving], konstruktiv zu andern, und dal’ dieses®e@sen am besten in einer
Beziehung mit bestimmten definierten Eigenschaftéeigesetzt und

verwirklicht werden kdnnen. Wenn der Therapeut celee andere hilfreiche
Person ihr eigenes Echtsein, ihre Anteilnahme undiefes gefuhlsmafiges,
nicht urteilendes Verstehen empfindet und zum Awddibringt, dann ist es
am wahrscheinlichsten, daf} eine solche Freisetzund Veranderung

stattfindet. Die Qualitat der Beziehung ist von tegler Bedeutung fur den
gesamten therapeutischen Prozel3 (Rogers, 1991][R8I8B7.)

Anhand der vorgelegten Definition wird deutlich,sdaRogers im Laufe seiner
Karriere zunehmend die therapeutische Beziehungtralgendes Element des
therapeutischen Prozesses verstand. Die Basis, deiéireine derartige Beziehung
etabliert werden kann, legte Rogers bereits 195Farm der notwendigen und

hinreichenden Bedingungen vor.

Da diese Bedingungen einen zentralen Punkt in Rogkerapietheorie einnehmen,
werden wir sie in der Folge einer naheren Betraahtunterziehen. Darlber hinaus
stellen wir weitere wichtige Elemente aus Roger®dfie vor, die uns fur das
Verstandnis dieser unerlasslich erscheinen. Ergéhzeur Darstellung der
wichtigsten Theorieelemente hinterfragen wir im déoiden, welche Rolle das

Erleben darin einnimmt.
3.3 Die notwendigen und hinreichenden Bedingungen

Die von Rogers 1957 prasentierten sechs notwendiged hinreichenden
Bedingungen far die Personlichkeitsentwicklung b#essten die
Psychotherapieforschung und das Verstandnis voehB#yerapie nachhaltig. Bis
heute bilden diese Bedingungen die Basis fiir dast#ednis einer jeden helfenden

Beziehung.
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Rogers Uberzeugung zufolge sind es weder die angitera Techniken noch das
theoretische Wissen des Therapeuten/der Therapedta eine konstruktive
Veranderung beim Klienten/ bei der Klientin bewinkesondern vor allem das
psychologische Klima das der Therapeut/die Thetapeschafft. Das heildt, es
kommt uber allem Mal3e auf das ,Wie* an. So kannselee Satz, dieselbe
AuBerung eines Klienten/einer Klientin eine komplahdere Wirkung auf den
Klienten/die Klientin haben, je nachdem wie sie gasprochen wurde. Wie der
Therapeut/die Therapeutin dem Patienten/der Patiémt Gesprach gegenibertritt
und welche Einstellungen ihm/ihr gegenuber fir #denten/die Klientin spurbar
werden, nimmt schliel3lich entscheidenden Einflusg die Entwicklung der
therapeutischen Beziehung und leistet damit defitgroBeitrag zur Wirksamkeit

der Psychotherapie (Hoger, 2006).

Da dieses Klima kaum anhand von therapeutischerdldiagsregeln festgemacht
werden kann, hat Rogers folgende sechs notwendegéngungen als Grundlage
seiner Methode formuliert. Diese mussen in deragpeuntischen Situation vorhanden
sein, um eine konstruktive therapeutische Veramdgruiberhaupt erst zu

ermoglichen:

1. Zwei Personen befinden sich in psychologischem &ldnt

2. Die erste, die wir Klient nennen werden, befindehsn einem Zustand
der Inkongruenz, ist verletzbar oder &ngstlich.

3. Die zweite Person, die wir Therapeut nennen wergekongruent oder
integriert in der Beziehung.

4. Der Therapeut empfindet eine bedingungslose pesiiwendung dem
Klienten gegenuber.

5. Der Therapeut empfindet ein empathisches Verstethes inneren
Bezugsrahmens des Klienten und ist bestrebt, dig$ghrung dem
Klienten gegentber zum Ausdruck zu bringen.

6. Die Kommunikation des empathischen Verstehens undr d
bedingungslosen positiven Zuwendung des Therapedsdem Klienten
gegeniber wird wenigstens in einem minimalen Auseraficht.
(Rogers, 1991a [1957], S. 168)

3.3.1 Eine Beziehung

Die erste Bedingung verlangt, dass zumindest emiriim an Beziehung vorhanden
sein muss, damit es zu einer Personlichkeitsverandekommen kann und stellt
eine Art Vorbedingung dar. Dabei versteht Rogergemunlem ,psychologischen
Kontakt, dass die beiden beteiligten Personenneiea wahrnehmen, ,dass jeder

von ihnen im jeweiligen Erfahrungsfeld des anderenen wahrnehmbaren
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Unterschied ausmacht, selbst wenn der Einzelnedeger Wirkung nicht bewul(3t
sein mag”“ (Rogers, 1991a [1957], S. 169).

3.3.2 Der Zustand des Klienten/der Klientin - Inkongruenz

Unter dem Zustand der Inkongruenz auf Seiten désnt€n/der Klientin, der die

zweite Bedingung umfasst, ist nach Rogers einerBslnz zwischen der aktuellen
Erfahrung des Organismus und dem Selbstbild dewitluims zu verstehen. In

diesem Zustand ist das Individuum verletzlich undis Angste zuganglicher. Das
Individuum erlebt die Inkongruenz als bedrohlichclka wenn es kein Bewusstsein
Uber den Inhalt der Bedrohung hat (Rogers, 1999a7p.

3.3.3 Die Haltung des Therapeuten/der Therapeutin - Echthit, Akzeptanz &
Empathie

Die dritte, vierte und funfte Bedingung nach Rogdmziehen sich auf den
Therapeuten/die Therapeutin bzw. die Haltungen heelcdieser/diese im
Therapiegesprach gegeniber dem Klienten/der Khietinimmt.

Die dritte Bedingung bezieht sich auf die Echthigis Therapeuten/der Therapeutin
und besagt dass dieser/diese innerhalb der Begetum Klienten/zur Klientin ganz
er/sie selbst ist. FUr Rogers bedeutet das, ,dasserhalb der Beziehung frei und
tief er selbst ist, wobei seine gegenwartige Etfagrexakt von seinem Bewusstsein,
das er von sich selbst hat, reprasentiert ist* Radl991a [1957], S. 172).

Die nachste Bedingung stellt die bedingungsloseitipes Zuwendung des
Therapeuten/der Therapeutin dar, welche dieseediEsn Klienten/der Klientin
entgegenbringt. Rogers begreift darunter ein Wheédizen der Person des
Klienten/der Klientin, das an keine Bedingungen Aksgeptierens gebunden ist. Die
beschriebene Haltung schlief3t sowohl Akzeptanziéir Ausdruck von positiven als
auch von negativen Gefiuihlen mit ein. Der Klient/dieentin wird demzufolge als
selbststandige Person mit eigenen Gefiihlen undhitrigen angenommen (Rogers,
1991a [1957]).

Die funfte Bedingung besagt, dass der Therapeufltherapeutin empathisches
Verstehen fur die Erlebenswelt des Klienten/dereiiin empfindet. Das bedeutet,

dass der Therapeut/die Therapeutin Uber die Fahigkeefligt, die Gefuhle des
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Klienten/der Klientin zu spiren als waren es digeren, ohne jedoch eigene
Gefuhle darauf zu beziehen (Rogers, 1991a [1957]).

3.3.4 Wahrnehmung von Echtheit, Empathie & Akzeptanz

Die letzte der von Rogers aufgestellten Bedingundmzieht sich auf die
Wahrnehmung des Therapeuten/der Therapeutin derchikKbenten/die Klientin. Sie
besagt, dass der Klient/die Klientin zumindestimem minimalen Ausmal3 die vom
Therapeuten/der Therapeutin entgegengebrachte fédtzepund Empathie spiren
muss. Das bedeutet, dass der Klient/die Klientis d&rhalten und das vom
Therapeuten/von der Therapeutin Ausgesprocheneuasst, dass er/sie sich in
einem gewissen Mal} akzeptiert und verstanden (Rblgers, 1991a [1957]).

Wenn die vorgestellten Bedingungen gegeben sind, eimie konstruktive

Personlichkeitsveranderung beim Klienten mdoglichaciN Rogers kann keine
konstruktive Verédnderung beim Klienten stattfindemenn auch nur eine der
Bedingungen unerfillt bleibt. Wahrend die erste siecths Bedingungen entweder
zutrifft oder nicht, treten die restlichen funf Beglungen in verschiedenem Ausmal3
auf. Rogers nimmt an, dass die Personlichkeitsderfimg beim Klienten umso
ausgepragter ist, je hoher das Ausmall ist, in waictie Bedingungen zwei bis funf

ausgepragt sind (Rogers, 1991a [1957]).

Des Weiteren betont Rogers, dass er die von ihrgeatdllten notwendigen und
hinreichenden Bedingungen fir jede Situation aldtiggierachtet, welche
konstruktive Personlichkeitsveranderung zum Zi¢l(Ragers, 1991a [1957]).

3.3.5 Erleben als Bedingung

Bei der Auseinandersetzung mit Rogers notwendigemd thinreichenden
Bedingungen fur die Personlichkeitsentwicklung wddutlich, dass keine dieser
Thesen ohne das Element ,Erleben* auskommt. FieruAsliegen ziehen wir den
Schluss, dass sowohl das Erleben des Klienten/demtid als auch das des
Therapeuten/der Therapeutin eine wichtige Rolle logir Etablierung der
therapeutischen Beziehung spielt, wobei verschiedeimensionen des Erlebens

zum Vorschein kommen.
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Im Rahmen der Psychotherapie richtet der Klientidientin den Fokus auf das
eigene Gefuhlsleben und begibt sich damit in siire/eigene Erlebenswelt, im
Rahmen derer sich widerspriuchliche Erfahrungenereidpas bedeutet, dass das
augenblickliche Erleben nicht mit dem Selbstbildreebar ist. Neben diesem
Inkongruenz-Erleben des Klienten/der Klientin iseavor allem das Kontakterleben
unerlasslich fur die Etablierung der therapeutisctigeziehung. Der Klient/die
Klientin muss in der Lage sein, den Therapeuternfterapeutin als Teil seines/ihres

aktuellen Erlebensfeldes wahrzunehmen.

Zum anderen geht es um das Erleben des Therapsgerertierapeutin im Kontakt
mit dem Klienten/der Klientin. Dass es sich bei dedaltungen, welche der
Therapeut/die Therapeutin einnimmt um eine Art &elebens handelt, wird im
Original noch deutlicher. So ist in Rogers Defimitider 4. und 5. Bedingung fir den
therapeutischen Prozess wortwdrtlich vom “expeirigicdes Therapeuten die Rede:
.the therapist is experiencing unconditional pesitregard toward the client* und
.the therapist is expieriencing an empathic undeding of the client’s internal
frame of reference” (Rogers, 2001 [1959], S.23BRr Therapeut/die Therapeutin
muss Echtheit, Empathie und Wertschatzung er-leBermuss dazu befahigt sein,

sich in die Erlebenswelt des Klienten/der Klierginzufihlen bzw. einzuleben.

Der Zusammenhang dieser unterschiedlichen Dimeesiates Erlebens in der
Personenzentrierten Psychotherapie, die sowohlkdienten/die Klientin als auch
den Therapeuten/die Therapeutin betreffen, kommt Rusgers explizit bei der
Umarbeitung seines Verstandnisses von EmpathieAusdruck:

Empathie bedeutet, die private Wahrnehmungsweltasheleren zu betreten
und darin ganz und gar heimisch zu werden. Sie hbdit, in jedem

Augenblick ein Gespur zu haben fir die sich andemrgkfihlten Bedeutungen
in dieser anderen Person,... Sie bedeutet schlieffliehGenauigkeit eigener
Empfindungen haufig mit der anderen Person zusanaueaberprifen und
sich von ihren Reaktionen leiten zu lassen. Derdjeut ist fir die Person der
vertraute Begleiter in ihrer inneren Welt. Indem s2¢ auf die moglichen
Bedeutungen in ihrem Erlebnisfluld hinweist, hilft ér, sich auf einen

Bezugspunkt zu konzentrieren, die Bedeutungen estéazlh erleben und im
Erleben selbst Fortschritte zu machen. (Rogers; 20975], S.79)

3.4 Die Aktualisierungstendenz

Die  Aktualisierungstendenz  stellt eine  grundlegend®ramisse  der

Personenzentrierten Psychotherapie dar. Sie bedags, jedem Organismus eine
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motivationale Kraft eigen ist, die nach Selbstdhifeg, Autonomie,
Weiterentwicklung und Komplexitat strebt (Korunk&01).

Es wird angenommen, dafd der Mensch wie jeder ateleeadige Organismus
— Pflanze oder Tier — eine ihm innewohnende Tendkat all seine
Fahigkeiten auf eine Art und Weise zu entwickelie der Erhaltung oder
Steigerung des Organismus dient. Dies ist eine riassge Tendenz, die,
wenn sie frei wirken kann, eine Person auf das bewegt, was mit den
Begriffen Wachstum, Reife, Lebensbereicherung lohreit wird. (Rogers,
1991b [1980], S.211)

Dieser Auffassung zufolge tendiert jeder Mensch @mnd auf zur Entwicklung
seiner  Fahigkeiten. Die  Aktualisierungstendenz  isallerdings vom
Entwicklungsklima abhangig, und kann sich nur daentfalten wenn die
entsprechende psychische und physische Umgebumrdpgregst. Das bedeutet, dass
die duReren Bedingungen die angestrebte Aktualisieférdern oder aber auch
storen kdnnen (Schmid, 2001, Kap.2).

3.4.1 Selbstaktualisierung

Durch die dem Menschen eigene Fahigkeit des Beseiastund der Reflexion der
eigenen Person, entwickelt dieser eine Vorstellungh eigenen Selbst. Dieses
Selbstkonzept erwachst bestandig aus Erfahrungemnde/iduums mit der eigenen
Person in Beziehungen. Das Selbst resultiert demaas allen Erfahrungen, die sich
auf das ,Ich” sowie die Beziehungen des ,Ich* zinee sozialen Umwelt beziehen
sowie damit verbundenen Bewertungen. Daraus fdlags das Selbst nichts Festes,
Abgeschlossenes ist, sondern  bestdndig durch  neuelbstS und

Beziehungserfahrungen in Veranderung begriffe(Sshmid, 2001, Kap.2).

Als Teil des Organismus ist auch das Selbst dev#ligierungstendenz unterworfen.
Die auf das Selbst bezogene Aktualisierungstendamzin der Personenzentrierten

Therapietheorie Selbstaktualisierungstendenz ger{&chmid, 2001, Kap.2).
3.4.2 Aktualisierung erleben

Die Aktualisierungstendenz zeigt sich in der Enkiag des Menschen anhand von
Entwicklungsaufgaben, also lebensbeherrschendemmdine Diese fihren vom
,Uberleben* uber die ,Sicherung des Erreichtens bhin zu Themen der

Selbstverwirklichung und finden in Form von Winsche Hoffnungen,
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Befurchtungen, Anstrengungen, und Konflikten Einrugas Erleben (Hoger, 2006,
S.55f).

Umgelegt auf den therapeutischen Prozess bedeuss, dlass in der
personenzentrierten Psychotherapie  davon ausgagangeird, dass

Entwicklungsprozesse im Rahmen der Psychotherapielem Klienten/der Klientin

selbst getragen werden. Da sich die Aktualisiertemgkenz nur in einem
entsprechenden Klima befriedigend auswirken karsh, sie ebenfalls an die
Umgebungsbedingungen gebunden. Somit kommt denmapéeten/der Therapeutin
eine wichtige Rolle zu: Dieser/Diese hat die Aufgadiejenigen Bedingungen zu
fordern, unter denen die erweiternden Anteile dktuAlisierungstendenz wirksam
werden konnen, d.h. solche, unter denen der Pdiehierheit und Schutz erfahrt
und sich frei von Bedrohung fuhlen und entwickeami* (H6ger, 2006, S.56).

3.5 Der therapeutische Prozess

Sind die notwendigen und hinreichenden Bedinguregéiilt, so kommt ein Prozess
therapeutischer Veranderung in Gang. Durch dasbé&mleder beschriebenen
Haltungen, der Echtheit, Wertschatzung und EmpathiEiche dem Klienten/der
Klientin vom Gegenuber entgegengebracht werdergsistem Klienten/der Klientin
im Verlauf der Therapie zunehmend maoglich, einesgneichende Haltung ihm/ihr
selbst gegenuber einzunehmen. Das bedeutet, dassKldnt/die Klientin
schrittweise lernt, sich selbst so wie er/sie istkzeptieren. Der Klient/die Klientin
bewegt sich so in Richtung eines Zustandes, derewoem gréfieren Ausmal’ von
Kongruenz gepragt ist und ihn/sie dazu befahidt sitener auszudricken (Rogers,
1991b [1980]).

Rogers definierte fir diesen Prozess eine Skaleh@eon einer ,rigiden Fixiertheit

von Einstellungen, Konstrukten und Wahrnehmungeeiaar Veranderlichkeit und

einem Flul3 in allen diesen Bereichen® reicht unden Unmittelbarkeit des Erlebens
gipfelt (Rogers, 1991b [1980], S. 204f).

Die optimal entwickelte Personlichkeit beschreildgBrs schliel3lich als die ,fully
functioning person“.Dieser Begriff ist gleichzusetzen mit optimaler gsigcher
Ausgeglichenheit, optimaler psychischer Reife, igeil Kongruenz, vdlliger

Offenheit gegenuber Erfahrung und voélliger Extenaléat. Diese Eigenschaften
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sind alle Prozessmerkmale. So ist die ,fully fuaotng person“ eine Person, die sich
im Prozess befindet und sich standig veranderizipehes Handeln kann demnach
nicht vorhergesagt werden, das Verhalten ist almerjeder neuen Situation

anpassungsfahig und die Person befindet sich stamdieinem Prozess der

Selbstaktualisierung (Rogers, 2009 [1959], Kap.3).

Nach Rogers Theorie der voll entwickelten Persbikit entwickelt sich der
Mensch standig in Richtung Vertiefung des Erleb&wnit ist Rogers Theorie der

Psychotherapie ebenso im Erleben begrindet alsadatieses ausgerichtet.
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4 Die Personenzentrierte Psychotherapie —

Ein experienzieller Ansatz

Erfahrung ist fur mich die héchste Autoritat. DatiBtein fur Gultigkeit ist
meine eigene Erfahrung. Keine ldee eines anderdnkaime meiner eigenen
Ideen ist so maRgeblich wie meine Erfahrung. Ichssnummer wieder zur
Erfahrung zurtickkehren, um der Wahrheit, wie soh $h mir als Prozess des
Werdens darstellt, ein Stlick naherzukommen. Weder Bibel noch die
Propheten, weder Freud noch die Forschung, wedeDffenbarungen Gottes
noch des Menschen kénnen Vorrang vor meiner dinelEdahrung haben
(Rogers, 2009 [1961], S.39).

Im letzten Abschnitt wurde der personenzentriertessiz nach Rogers in seinen
Grundlagen vorgestellt. Es konnte gezeigt werdexssddem Erleben darin eine
bedeutende Rolle zukommt. Im Rahmen dieses Kapiegen wir den Fokus

wiederum auf den Erlebensbegriff und zeigen auf|chee Definitionen dieses

Begriffs sich in der Theorie der PersonenzentmeRsychotherapie finden.

4.1 Die Erlebens-Zentrierung der Humanistischen Psycholgie

Bevor im Detail auf den Personenzentrierten Angattdie Rolle des "Erlebens" fir
diesen eingegangen wird, werfen wir einen Blick@efHumanistische Psychologie,

um auf deren eindeutige Erlebens-Zentrierung hirezssw.

Mit dem Wissen darlber, dass die PersonenzentiBatatung und Psychotherapie
ihrer theoretischen Zuordnung zur Humanistischeytlirdogie zu zahlen ist, wird
die Wichtigkeit des Erlebens fur diesen Ansatz .kkdte Positionen innerhalb der
humanistischen Psychologie vereinen, dass dasrenfdé Subjekt im Mittelpunkt

des Interesses steht.

In der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts legentano mit seiner Aussage, dass
alle Erfahrung der Welt und ihrer Gegenstande voare intentionalen Bewusstsein
gemacht wird, den Grundstein fur eine Phanomenelo@iese lieferte unter
anderem, auch wichtige Impulse fir die Humanis@sétsychologie und damit
ebenso den Personenzentrierten Ansatz. Auf dieseg Wirde eine Uberwindung
der Subjekt-Objekt-Trennung angestrebt, wobei diebgnswelt* von Husserl zum

Ausgangspunkt der Erfahrung des Menschen wurdeniaid objektiviert-messbare,
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sondern sinnhaft-eigenwertige Aspekte des LebeasZentrum der Betrachtung
geruckt wurden (Kriz, 2007, Kap.1).

Die programmatischen Aussagen der Association ohafustic Psychology, welche

1962 gegriundet wurde, stellen deutlich die erlebeRerson ins Zentrum der
Aufmerksamkeit. Das Erleben wird so beim Studiurs Blenschen zum vorrangigen
Phanomen, wahrend theoretische Erklarungen sowlgbsires Verhalten in den

Hintergrund ricken. Somit wird das ,Erleben” bzwasd,Selbsterleben* in der

Humanistischen Psychologie als wesentlich und reirlgeobachtungen des

Verhaltens, als vorrangig eingeschéatzt. Spezifisokeaschliche Eigenschaften, wie
Kreativitat, Selbstverwirklichung, Wertsetzung ueafahren dabei eine besondere
Betonung (Hutterer, 2006, Kap.1).

In der wissenschaftlichen Forschung der HumantstiscPsychologie kommt der
Auswahl der Fragestellungen und Forschungsmethodeelche an deren
Sinnhaftigkeit bemessen werden, eine besondere uBetg zu. Dartber hinaus
verpflichtet sich die Humanistische Psychologie Aefrechterhaltung der Wirde
des Menschen sowie der Foérderung der Entwicklung jddem Menschen
innewohnenden Krafte und Fahigkeiten und der Ehigeg seines Selbst in der
Beziehung zu anderen (Hutterer 2006, Kap.1).

So stellt das Erleben z.B. fir Maslow, der ebenso @rindungsmitglied und
wichtiger Vertreter der Association of HumanistisyPhology ist, eine notwendige
Erganzung der wissenschaftlichen Methoden dar, em Menschen verstehen zu
kbnnen. Im unmittelbaren Erleben sient Maslow diéshalie primére
Erkenntnismethode (Kreuter-Szabo, 1988, S.36).

Die Aussagen der Gesellschaft fir Humanistischelrdggie machen deutlich, dass
das Erleben ein zentrales Phanomen fur diese Hiarstel dem Verhalten als

vorrangig angesehen wird.
4.2 Der Erlebensbegriff in der Theorie Rogers

Bei der Eingrenzung des Erlebens-Begriffs fur déesBnenzentrierte Psychotherapie
scheint es nur logisch, von Carl Rogers Definitroreuszugehen, welche dem

Verstandnis der Personenzentrierten Psychotheuapideratung zugrunde liegen.
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Es liegt nahe in diesem Zusammenhang Rogers Werke,ETheorie der
Psychotherapie, der Personlichkeit und der zwistlesischlichen Beziehungen®
heranzuziehen, um sein Verstandnis von Erlebenubitagen. Bei diesem Werk
Rogers handelt es sich um einen theoretischen é\rtikelchen er 1959 nach
Aufforderung der American Psychological Associatiorerfasste, um seine
Erkenntnisse aus beinahe zwei Jahrzehnten Klieatenearter therapeutischer Arbeit
darzustellen (Rogers 2009b [1959], S.10).

Seiner Theorie von Psychotherapie stellt Rogersdieser Grundlegung eine
Definition der fir seine Arbeit wichtigsten Kondtta voran. Eines dieser
.Systematischen Konstrukte® Dbetitelt Rogers mit fgaArung und damit

zusammenhangende Konstrukte®. Im englischen Ofliginefert Rogers hier

Definitionen von ,experience”, als Nomen gebrauchdn ,experience* als Verb

verwendet sowie fur ,feeling, experiencing of alifeg’. Hier fallt auf, dass die

deutsche Ubersetzung fir ,experience* sowohl ,Hrigsb als auch ,Erfahrung"

zulasst und dementsprechend beide Begriffe angefigrden (Rogers, 2001, 2009b
[1959]).

Erlebnis bzw. Erfahrung schlief3t nach Rogers alrdd ein, ,was sich innerhalb des
Organismus in einem bestimmten Augenblick abspigld was potenziell der
Gewahrwerdung zuganglich ist. Er schliel3t Ereignissin, deren sich das
Individuum nicht gewahr ist, ebenso wie Phanomede im Bewusstsein
(consciousness) sind“ (Rogers 2009b [1959], S.27).

Als synonyme Begriffe fuhrt Rogers ,Erlebnisfeldder ,Phanomenales Feld" an,
welche nach seinem Verstandnis ebenso mehr alPlisomen des Bewusstseins
abdecken. Auch die Begriffe ,sensorische und veee(=intuitive) Erfahrungen*

und ,organismische Erfahrung“, welche in friherererén Rogers Verwendung

fanden, beziehen sich auf diese Konzeption vonhufey.

Erleben bzw. erfahren (als Verb gebraucht) meinthnd&ogers, ,dass die
sensorischen und physiologischen Einflisse, dieimem bestimmten Augenblick
vorhanden sind, den Organismus erreichen” (Rod&d8t2[1959], S.28).

Neben dem Konstrukt ,Erfahrung” finden sich in RogeEine Theorie der
Psychotherapie, der Personlichkeit und der zwistlesischlichen Beziehungen®
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Definitionen aller systematischen Konstrukte, diér fRogers Theorie der
Psychotherapie von Bedeutung sind. Bei der Durbhsigeser Definitionen wird
deutlich, dass kaum eines dieser Konstrukte ohme Bkyriff ,Erfahrung” oder
.Erlebnis* auskommt. Dieser Umstand betont die edgeammengehdérigkeit des

~Erfahrungs-Begriffs“ und der Theorie der Persorargerten Psychotherapie.
4.3 Das Experiencing-Konzept Gendlins

Bei der Klarung des Erlebens-Begriffs fir die Pesswentrierte Psychotherapie
bezieht sich Rogers auf Gendlins Experiencing-Kphz8o kann dieses Konzept
zum einen als Erweiterung oder Erganzung zu Rogbesapietheorie aufgefasst
werden, wie es in der Praxis auch vielfach gesthi&m anderen zeigen sich bei
der genaueren Betrachtung von Rogers und Gendlitebdhsbegriff aber auch

Widerspriche.

In jedem Fall hat das von Gendlin beschriebene glfepcing* wichtige Bedeutung
fur das Verstdndnis des Klienten-Erlebens/Kliergimirlebens in  der
Personenzentrierten Psychotherapie. Aus diesemdGstailen wir die wichtigsten
Punkte dieses Konzepts, sowie die daran gebundkemplikationen fir das im
Rahmen dieser Arbeit relevante Phanomen des Khdatkebens/Klientinnen-

Erlebens, im Folgenden zusammenfassend dar.

Empirische Untersuchungen stitzten die Vermutungssdes bei manchen
Klienten/Klientinnen im Verlauf einer Therapie nictselbststdndig zu einer
Vertiefung des Erlebens kommt. Angeregt durch didsenahme entwickelte

Gendlin das Konzept des ,Experiencing” (Keil, 2001)
4.3.1 Definition

Gendlin versteht unter ,Experiencing” das konkieteAugenblick vor sich gehende,
gefuhlsmaRige Erleben eines Individuums. Die Auksamkeit des/der Erlebenden
liegt dabei auf einem gefuhlten Erlebnisgegenstamicher nicht klar verbal fassbar
sein muss, allerdings in seiner Bedeutung zumindest Ansatz koérperlich

empfunden wird. Durch vorerst unvollstandige Syndetungen des Erlebens,
welche z.B. in Form von Vermutungen ausgesprocherden, kommt der Prozess

des Experiencing ins Laufen. Im Rahmen dieses \fmgygakann der Klient/die
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Klientin im besten Fall die Bedeutung bestimmteleBensinhalte klaren (Bense,
1977, S.9).

4.3.2 ,Experiencing” als Therapieziel

Durch die Betonung des Experiencing etablierte Gerain neues Therapieziel fur
die Personenzentrierte Psychotherapie: die Vergefies Experiencing-Prozesses.
Gendlins Erlebens-Konzept weicht diesbeziglich diegend von Rogers
Vorstellung ab. Im Gegensatz zu Rogers begreiftd@micht die therapeutischen
Grundhaltungen als wichtigste Bedingung fur Peiistikkitsveranderung, sondern
das AnstofR3en bzw. Vertiefen eines bestimmten Englr@zesses im Klienten/der
Klientin (Keil, 2001, Kap.2).

Daraus ergibt sich auch fir den Begriff der Inkaregz die Mdoglichkeit einer

anderen Auslegung. Rogers versteht unter Inkongrueamn die aktuelle Erfahrung
und das Selbstbild eines Individuums nicht Gbetegmmaen. Unter Bezugnahme auf
das Experiencing-Konzept, kann Inkongruenz allgysliauch als Folge der nicht
ausreichenden bzw. nicht treffenden Symbolisienang Erleben verstanden werden
(Rennie, 1998, Kap.1).

Diese Orientierung auf den Erlebens-Prozess desnteln/der Klientin wird im
Begriff ,experiential therapy“ deutlich. Unter des Bezeichnung sind
unterschiedliche Therapiekonzepte, wie z.B. dierdpie mit ,Focusing” nach
Gendlin und der ,process-experiential approach* &Gsaenberg, Rice und Elliott zu
finden, welche ihren Ursprung alle in Rogers Therapsatz haben (Keil, 2001,
S.127).

4.4 Zusammenfassung

Anhand der letzten beiden Kapitel konnte ausfuhridiskutiert werden, welche
Bedeutung dem Erleben in der PersonenzentriertguhBtherapie zukommt. Es
konnte aufgezeigt werden, dass die PersonenzeetriBsychotherapie eine
eindeutige Erlebens-Zentrierung aufweist. Dartbgrads wurde deutlich, dass

dieses Erleben in den unterschiedlichsten FormenAusdruck kommt.

Bevor wir uns in der Folge dezidiert dem KlienterkeBen/Klientinnen-Erleben und
die daran gebundene Klienten-Perspektive/KlientinRerspektive widmen, fassen
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wir an dieser Stelle noch einmal zusammen wie dgids Erleben in der

Personenzentrierten Psychotherapie zeigt.

Das Erleben bzw. die Hinfihrung zu einem vielfa@tgn Erleben auf Seiten des
Klienten/der Klientin kann als Ziel der Personengerten Psychotherapie
aufgefasst werden. Der Fluss des Erlebens sobysftitzt durch die Haltung, die der
Therapeuten/die Therapeutin gegentber dem KliagenKlientin einnimmt,

(wieder) in Gang gesetzt werden. Das Optimum aebErns-Fahigkeit manifestiert
sich bei Rogers in der Vorstellung der Fully-Fuoking-Person, die als Hohepunkt
der Entwicklung verstanden wird. So gesehen geHhteesler Personenzentrierten
Psychotherapie um ein Einwirken auf das Erleben Klemnten/der Klientin, um

dieses in der Folge zu erweitern bzw. zu entfalten.

Auch das Erleben des Therapeuten spielt eine bedgeit Rolle. Das kommt
besonders bei den von Rogers aufgestellten hirmeddn und notwendigen
Bedingungen fir Personlichkeitsveranderung zum dmades ist die Aufgabe des
Therapeuten, sich in den Klienten/die Klientin eifithlen bzw. dessen personliche

Erfahrungswelt ,mitzuerleben®.

Ein weiterer wichtiger Erlebens-Bezug wird in RajefAnsatz durch den Begriff
.EXperiencing” erfasst. Rogers hat diesen Begulér sich auf ein gegenwarts-
bezogenes Erleben verweist, von Gendlin dbernommas.im Moment-Erleben-
konnen ist insofern von Bedeutung flr die Persoeetmierte Psychotherapie,
insofern es als Element auf den Weg hin zu eindmteeen, authentischeren Erleben

gesehen werden kann.
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5 Die Perspektive des Klienten/der Klientin in der

Personenzentrierten Psychotherapie

In den vorangegangenen Kapiteln konnte gezeigtevendelche Implikationen dem
Begriff und dem Phanomen "Erleben™ eigen sind urgdchen Stellenwert dieses

Erleben in der Personenzentrierten Psychotherampiéamt.

Um dem Ziel dieser Forschung, der Anndherung anktkeben des Klienten/der
Klientin in der Personenzentrierten Psychothergprecht zu werden, ist es in einem
weiteren Schritt notwendig, das Erleben des Kliefiter Klientin und damit
dessen/deren Perspektive in der Personenzentrieggrhotherapie genauer in den

Blick zu nehmen.

Die Beschaftigung mit Rogers Theorie von Psychathier macht deutlich, dass
diese die therapeutische Beziehung und damit aashEdleben des Klienten/der
Klientin sowie des Therapeuten/der Therapeutin 2egstrum stellt. Rogers legte
nicht nur Variablen fir den Therapeuten/die Theuéipefest, sondern betonte in
diesem Zusammenhang auch, dass der Klient/die tifliedie bedingungslose
Wertschatzung, die Empathie und die Echtheit desdgeuten/der Therapeutin auch
wahrnehmen muss, um den therapeutischen ProzeSsng zu bringen (Rogers,
2009b [1959]). Dieser Anspruch Rogers spricht dafidiss Rogers das Erleben des
Klienten/der Klientin und somit dessen Sicht auf diherapiesituation als wichtig

einschatzt.

Von besonderem Interesse flr unsere Arbeit istié#sein Zusammenhang, ob die
Betonung des Erlebens, und damit auch des ErletbenKlienten/der Klientin, in
der Personenzentrierten Psychotherapie, ebensditdezug der Perspektive des
Klienten/der Klientin zur Folge hat. Es stellt sidie Frage, inwiefern die Erste-
Person-Perspektive des Klienten/der Klientin in Teeorie der Personenzentrierten
Psychotherapie  sowie der Personenzentrierten  Psariapieforschung
Berucksichtigung findet.
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5.1 Aus der Sicht des Klienten/der Klientin

Um die aufgeworfene Frage beantworten zu kdnnehtem wir unseren Blick zuerst
auf Rogers Schriften und darin enthaltene Hinwaisieden Einbezug der Klienten-
Perspektive/Klientinnen-Perspektive in Rogers Tpietheorie.

In seinem 1951 erschienen Buch ,Client-Centeredrdne widmete Rogers ein
ganzes Kapitel ,Der therapeutischen Beziehung, sieeder Klient erfahrt.” In der
Einleitung macht der Autor darauf aufmerksam, dmssich bei der ,Art und Weise,
wie der Klient die Interviews wahrnimmt oder erfhrum ein neues
Forschungsgebiet handelt, welches einen wichtigen eil T zur
Psychotherapieforschung beitragen konnte. Rogersuftbesich in  diesem
Zusammenhang auf die durch seine Forschungen kiggiirkenntnis, ,dass die
Wahrscheinlichkeit therapeutischen Fortschritteimem bestimmten Fall weder von
der Personlichkeit des Beraters noch von seinemnileen und nicht einmal von
seinen Einstellungen abhangt, sondern vorwiegendieo Art, wie der Klient in der
Beziehung all diese Dinge erfahrt“ (Rogers, 1975[], S.73).

Rogers betont die zentrale Rolle der Wahrnehmung Tdeerapiegesprache des
Klienten/der Klientin und welchen enormen Einfludese auf den Verlauf der
Therapie hat: ,Die Art und Weise, wie der Klient @eht, entscheidet darliber, ob
Konfliktlosung, Reorganisation, Wachsen und Integra— all die Elemente, die die
Therapie ausmachen — eintreten“ (Rogers 1973 [1$1IB).

Ausgehend von dieser Feststellung formuliert Rogevsi Fragen, welche fur die
Weiterentwicklung von Psychotherapie von groRRereRehz sind, allerdings, mit
Rogers damaligen Wissensstand kaum zu beantwartén,8Vas bedeutet es, dass
der Klient eine Beziehung als therapeutisch erfamtl wie kbnnen wir es fordern,
dass eine Beziehung als therapeutisch erfahrer?WiRbgers 1973 [1951], S.73).

Rogers Aussagen darlber, wie der Klient/die Kliemtie Therapie erfahrt, stellen
den Versuch dar, das unvollkommene bzw. noch manth Forschung begrindete
Wissen, zu sammeln. Rogers bezieht sich bei digsessagen zum Teil auf
Therapieausschnitte, vorwiegend aber auf direkte stskdlungen von

Klienten/Klientinnen, welche diese im Anschluss Hrerapiestunden in Form von

personlichen Berichten festhielten (Rogers 1973 11P Hier wird deutlich, dass
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Rogers bereits sehr friih auf die groRe Bedeutuadtienten-Erlebens/Klientinnen-
Erlebens fur die Psychotherapie aufmerksam wurdk sioch unter anderem auf
personliche Aussagen von Klienten/Klientinnen enien deren Erleben genauer

erfassen zu koénnen.

In seinem 1975 erschienenen Artikel ,Empathic: Amappreciated Way of Being*®
stellt Rogers fest, dass Klienten/Klientinnen des3\vin Empathie besser einschatzen
kobnnen als Therapeuten/Therapeutinnen. Er bezielith sdabei auf
Forschungsergebnisse, die zeigen, dass die Wahumghaer Empathie durch die
Klienten/Klientinnen mit der von aul3enstehenden, utnaden
Beobachtern/Beobachterinnen nahezu lbereinstimmie Binschatzung der
Therapeuten/Therapeutinnen, dartiber wie viel Engatbm Klienten/der Klientin
entgegengebracht wird, weicht allerdings deutlieglvah ab. Rogers zieht daraus
folgenden Schluss: ,Wenn wir bessere Therapeuterdemewollen, sollten wir
vielleicht unsere Klienten auffordern, uns zu sagam wir sie genau verstehen®
(Rogers, 2005[1975], S.84).

Die eben zitierten Aussagen sollen beispielhafzeigen wie sehr Rogers daran
gelegen war, seine Psychotherapie am Erleben dasnté&h/der Klientin
auszurichten. Rogers zeigte als praktizierender ctiRglierapeut sowie als
Theoretiker grol3es Interesse daran ,wie der KikatKlientin all diese Dinge
erfahrt“ und war sich dartiber bewusst, dass vidisiber im Verborgenen bleibt,

wenn nicht der Betroffene/die Betroffene selbsRate gezogen wird.
5.2 Rogers als Forscher — Zwischen Subjektivitdt und Qkektivitat

Wahrend Rogers in seiner therapeutischen Vorgelessswsowie in deren
schriftlicher Rekonstruktion im Rahmen seiner Pkdilonen, an der Zentrierung auf
das Erleben sowie den Einbezug auf die Perspekiese Klienten/der Klientin
festhalt, gqilt das nicht fir die von ihm begrindetempirische

Psychotherapieforschung.

Diese Problematik begriindet sich in der Tatsaclass chur die Dritte-Person-
Perspektive, also die externe Beobachtung und Beibeimg des Erlebens,
Anerkennung in der Psychotherapieforschung fand.Eabezug der Erste-Person-

Perspektive widerspricht dem naturwissenschafthighesitivistischen Modell und
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konnte deshalb, trotz Bemiuhungen, auch von Rogardegrenzt in die Forschung
mit einbezogen werden (Kriz, Slunecko 2007, Einleiyf). Der folgende Abschnitt
widmet sich Rogers Beitrag als Psychotherapiefersaind dem Aufzeigen der

angesprochenen Diskrepanz.
5.2.1 Rogers als Pionier der Psychotherapieforschung

Rogers Leistungen fir die Psychotherapie sind seifialtig und schlie3en neben
der Begrindung seines Psychotherapieansatzes ebRmsoerarbeit in der
Psychotherapieforschung mit ein. Dazu zahlen dienb@dadaufnahmen von
Therapiegesprachen sowie die Publikation von \éolidigen Psychotherapieféllen,
welche einen wichtigen Beitrag zur Entmystifizieguder Therapiesituation und
damit der Aktion zwischen Therapeut/Therapeutin ufgbnt/Klientin lieferten
(Biermann-Ratjen, Eckert, Schwartz 2003, Kap. 3).

Durch das Aufzeichnen von Therapiegesprachen kodate Therapiegeschehen
unmittelbar untersucht werden und in der Theoridgestellte "Wenn-dann-
Beziehungen" Uberprift werden. Darlber hinaus &ihRogers selbst viele
Forschungen zur Beratung und Psychotherapie dunch regte auch zu deren
vermehrter Durchfihrung an (Thorne 1992, S.39f).

Hier muss jedoch angemerkt werden, dass Rogerbdiest an dem, ihn nur wenig
Uberzeugendem, medizinischem Modell, eine Voramsegt der Anerkennung
seines Ansatzes in amerikanisch-akademischen Kreg®ner Zeit darstellte.
Letzteres versprach wiederum die Mdglichkeit derariziellen Unterstitzung fur
seine universitdre Forschung (Kriz, Slunecko, 20(Hinleitung). Rogers
Bemihungen seinen Ansatz wissenschaftlich zu bdgnjnlie3en ihn schliel3lich
bereits ab Mitte der 50er Jahre zu einem der fideem®mpirischen Therapieforscher
aufsteigen. Seine empirische Forschungsarbeit teadim neben dem ersten
Wissenschaftspreis der American Psychological Aatoa (APA) ebenso hohe

finanzielle Férderungen ein (Kriz, 2007).

Trotz der hohen Errungenschaften, die Rogers vorterSeder empirischen
Forschungsgemeinschaft zuteilwurden, ware es elfaisah ihn dieser als ganzlich
zugehdrig zu bezeichnen. Wie bereits angedeutetdeyustand Rogers der

empirischen und positivistischen Wissenschaftshgltwewiespaltig gegeniber.
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Obwohl es ihm nie mdglich war den positivistisch&eg zu Gberwerfen, wird in
seiner Forschung doch seine wahre Geisteshaltwitjatle der Humanismus (Kriz,
2007).

5.2.2 Kiritik am Positivismus

Rogers sprach sich explizit gegen das mediziniddoelell aus, das er fiur die
zwischenmenschliche Beziehung als ungeeignet empfareses Modell steht in
einem starken Kontrast zu Rogers therapeutischemgebensweise und deren

Verschriftlichung in seinen Werken.

Meines Erachtens besteht ein grol3er Mangel an ikeeat Denken und

Theoretisieren beziglich der Methoden der Soziakvischaften. In unserem
Team besteht der Eindruck, dass der logische Rigsitiis, die Philosophie, in
der wir von Berufs wegen aufgewachsen sind, niaittvendigerweise der
Weisheit letzten Schluss darstellt. Vor allem nighteinem Bereich, in dem
das Phanomen der Subjektivitdt solch eine wichtige zentrale Rolle spielt.
(Rogers 2009 [1959], S.91)

Das Dilemma zwischen subjektiv und objektiv war Begzwar vollends bewusst,
Ausweg bot sich ihm jedoch keiner. So hoffte er @iuke neue Sichtweise, welche
sowohl den Auftrag der Wissenschaftlichkeit nachken wirde, als auch dem
existierenden Subjekt, dem ihm gebihrenden Raum Varfigung stellen zu

vermochte (Kriz, Slunecko, 2007, Einleitung).

Als Psychotherapieforscher sah Rogers seine Aufgaballem darin, einen Beitrag
fur die allgemeine Theorie der Psychotherapie mide. Fir Rogers lag ein Ziel der
Psychotherapie darin, mit Hilfe der Vermehrung wdmektiv Uberpriftem Wissen,
schlie3lich das Ende der unterschiedlichen Riclgongn der Psychotherapie
einzulauten. Er pladierte fur eine Psychotheramead der Therapiepraxis orientiert
ist und setzte sich dafur ein, dass dogmatischereindheoretische Formulierungen

in der Psychotherapie zunehmend an Bedeutung resrl{lutterer, 1992, S.72).

Da die Grundhaltungen Rogers in seiner Wissensza#fassung besonders deutlich

werden, widmen wir uns diesen im Folgenden naher.
5.2.3 Rogers Verstandnis von Wissenschaft

Die humanistische Psychologie verschrieb sich awear Beginn an dem Ziel einer
lebensnahen Wissenschaft, eine Anndherung daralyterfallerdings sehr zaghatt.
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Wie besonders auch im Teilbereich der Personenedett Psychotherapie
offenkundig  wurde, fuhrte die Nahe zum  naturwissbaflichen

Forschungsparadigma zu einer Zwiespaltigkeit in sieh Phanomenologie und
Empirie gegeniberstanden. Bei der Psychotherapmeia es sich um eine
Wissenschaft, die sich der Begegnung von Menscheimet und damit auch
subjektive Betroffenheit impliziert. Die Dbeschriglee Spannung zwischen
Subjektivitat und Objektivitat wird durch diese 3athe zusatzlich verstarkt
(Hutterer, 1984).

Rogers sah dieses Spannungsfeld allerdings keigssals Hindernis an, sondern
begrif3te die Auseinandersetzung damit als Quelle Hintwicklung und

Veranderung, hin zu einer adaquateren Auffassuny\ilessenschaft vom Menschen.
Dass Rogers selbst nach diesem Zugang lebte, wundich, wenn der Einfluss
seiner jahrzehntelangen Erfahrungen als praktizdee Forscher und
Psychotherapeut als Basis seiner wissenschaftsppifischen Auffassung begriffen
wird. Die von Rogers eingeforderte ,Authentische s¥énschaft® scheut den
Einbezug der personlichen Erfahrungen des Forgdeersorscherin nicht, sondern
fordert ihn heraus. Die von Rogers angestrebtegneff und authentische
Wissenschaft sollte eine umfassende WissenschaftMenschen darstellen, welche
diesen sowohl in seiner phdnomenologischen Weltaalsh in seinem &ul3eren
Verhalten versteht. Dartber hinaus fordert Rogererfbeit in Bezug auf

unterschiedliche Forschungsmethoden und -konzepdepladiert flr das parallele

Nutzen unterschiedlicher Erkenntnisquellen (Huttet884).

Der personlichen Partizipation und Involviertheiesd Forschers/der Forscherin

kommt in dieser Vorstellung von Wissenschaft eire3g Bedeutung zu:

Diese Wissenschaft wirde im Prozess des Forsclenaud den personlichen
Erfahrungen des Forschers basierende ,subjektives&Mi’, das sich aus der
empathischen Kommunikation mit anderen ergebenderpersonale Wissen*
und das mit Hilfe beobachtbarer Operationen gewoanebjektive Wissen*
in angemessener Beziehung verarbeiten und die fPensd Perspektive des
Forschers genauso wie die Person und Perspektwverdierschten Subjekts
einschlieen. (Hutterer 1984, S.32)

Diese Aussage fasst Rogers Verlangen nach eindheatischen Wissenschaft®
pragnant zusammen und stellt klar, dass eine dgFaifissenschaft nicht ohne die
Berucksichtigung der Perspektive des erforschtebjeBts, also des Klienten/der

Klientin, auskommt.
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6 Die Erste-Person-Perspektive in der personenzentnmigen

Psychotherapieforschung

Im Rahmen des letzten Abschnitts konnte klar herearbeitet werden, dass Uber
lange Zeit hinweg in der Personenzentrierten Pshehnapie eine Diskrepanz
zwischen Theorie und Forschungspraxis herrschtégcheesich negativ auf den
Einbezug der Klienten-Perspektive/Klientinnen-Peksye auswirkte. Bis heute ist
eine Dominanz der quantitativen Psychotherapiefansg auszumachen. Allerdings
sind die Moglichkeiten des Einbezugs der Sichtweigsen Klienten/Klientinnen

durch die zunehmende Etablierung der qualitativens¢hung heute gréf3er denn je.

Im Rahmen dieses Kapitels beantworten wir zum etlierFrage nach dem Bedarf
eines Einbezugs der Perspektive des Klienten/derientth in die
Psychotherapieforschung. Zum anderen geben wir neingberblick des
gegenwartigen Forschungsstandes und zeigen wiektl@mezug der Perspektive des
Klienten/der Klientin in der qualitativen Psychotagieforschung Rechnung

getragen wird.

Die Psychotherapieforschung unterscheidet je na@gyédstellung zwischen den
Teilbereichen Indikationsforschung, Ausbildungséisng, Effektivitatsforschung
und Prozessforschung. Wahrend Rogers Studien Vematum Ziel hatten, die
Wirksamkeit der Personenzentrierten Psychotherammehzuweisen und somit
vorwiegend der Effektivitatsforschung zugehorigdsikann die im Rahmen dieser
Arbeit realisierte Forschung der Prozessforschungeardnet werden. Dieser
Bereich der Psychotherapieforschung macht es gich Ziel, die theoretischen
Annahmen uber die Wirkungsbedingungen der Persemémzrten Psychotherapie

empirisch nachzuweisen (Frohberg, 2007).

6.1 Argumente fur den Einbezug der Perspektive des Kligen/der

Klientin - Ergebnisse der Prozessforschung

Frohberg (2007) nennt in ihrem Artikel zur "Forsogu in der
Gesprachspsychotherapie” einige theoretische Aneahnvelche im Rahmen der

Prozessforschung bestétigt werden konnten. Im Rdige gehen wir auf einige
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dieser Forschungsergebnisse, die auch fur unserschtmg zum Klienten-
Erleben/Klientinnen-Erleben relevant erscheinehen&in.

Im Rahmen der Prozessforschung zur Gesprachspsgehpte konnte unter
anderem der enge Zusammenhang von SelbsterfahiSelgpstexploration des
Klienten/der Klientin und positiven Therapieergedsan eindeutig belegt werden.
Dartber hinaus gilt als nachgewiesen, dass diestetbhrung des Klienten/der
Klientin durch das gesprachspsychotherapeutischeieBengsangebot gefordert
werden kann (Frohberg, 2007).

6.1.1 Interaktionsbezogenheit

Frohberg (2007) betont in diesem Zusammenhanglallgs, dass es in Forschungen
vielfach zur Operationalisierungen kam. Das gesmpsychotherapeutische
Beziehungsangebot wurde haufig auf die Variablenp&hie, Kongruenz und
emotionale Zuwendung verkuirzt, wodurch sich diesElboung nachweislich von der
therapeutischen Praxis entfernte. Personenzestri€herapeuten/Therapeutinnen
bedienen sich in der Regel allerdings nicht zeetralzu realisierender
Therapeutenvariablen, sondern eines gesprachspbhgchpeutischen
Verhaltensrepertoires, welches sie auf die jewei$guation und den/die jeweilige/n

Klienten/Klientin abstimmen.

Frohberg (2007) pladiert aus diesem Grund fir eingeraktionsbezogene
Prozessforschung fir die Gespréachspsychotherapiehe/die Prozessmerkmale des
Therapeuten/der Therapeutin, des Klienten/der Khesowie der Therapiesituation

ausfuihrt und ihre Wirkung aufeinander erfasst uéad k
6.1.2 Subjektzentrierung

Des Weiteren stellt Frohberg (2007) klar, dass déirksamkeit der
Gesprachspsychotherapie davon abhangt, ob der tkien Klientin das
Therapieangebot animmt und fir sich nutzen kanns Deadeutet, dass nicht
zwingend die objektive Qualitdit des therapeutisch&sziehungsangebots
ausschlaggebend ist, sondern das Ausmald indem smsedem Klienten/der
Klientin wahrgenommen wird. Dieses Argument spadeh Bogen zuriick zu

Rogers, dem bereits 1951 Forschungsergebnissegearlaie dafir sprachen, dass
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therapeutischer Fortschritt vor allem daran gebaonsi wie der Klient/die Klientin
die Therapiegesprach erlebt (Rogers, 1973 [1951]).

Dieser Erkenntnis folgend spricht sich FrohbergO@0fur eine Erganzung der
objektbetrachtenden  Forschung von auf’en, um eindjeldmentrierte

Prozessforschung zur Erfassung des personlichenanrkrlebensrahmens aus.

Des  Weiteren  weist  Frohberg (2007)  darauf  hin, dasdie

Gesprachspsychotherapieforschung der letzten Jattezeviederum ein Problem
offen zutage bringt, dessen sich Rogers bereits ubgtw war: Das
naturwissenschaftlich ausgerichtete empirische deorsgsparadigma wird dem
Gegenstand der Gesprachspsychotherapie nur eimgektherecht.

6.2 Auf dem Weg zu einer adaquaten Psychotherapieforsaing

Immer mehr Psychotherapieforscher/Psychotheragiefierinnen sowie
Therapeuten/ Therapeutinnen empfinden die vorheersie
Psychotherapieforschung als zu weit entfernt vaerifTherapiepraxis (McLeod,
2011, Preface).

Frohberg weist in diesem Zusammenhang auf Stronmungeler Forschung hin,
welche zu einer adaquateren Psychotherapieforsdiibngn konnten:

Alternativen zum naturwissenschaftlichen Forschpagsdigma werden in
starker  sozialwissenschaftlich, subjektorientierteund  systemisch-
interaktionell ausgerichteten Forschungsstrategesehen, die vor allem den
Funktionsprinzipien von sich selbst organisieren8gatemen gerecht werden
sollen. Ein solcher Denkansatz entspricht persar@nerten Konzepten und
damit auch der Gespréachspsychotherapie in besandéae, weil sie von
einer Aktualisierungstendenz als grundlegendem [Ekiwngs- und
Veranderungsagens ausgehen. (Frohberg, 2007, S.219)
Der Ruf nach einer Psychotherapieforschung, diepdgchotherapeutischen Praxis
gerecht wird, schlie3t auch den Einbezug der Pktispedes Klienten/der Klientin
mit ein. So betont z.B. Gordon mit seinem ArtikBlesearching Psychotherapy, the
Importance of the Client's View: A Methodologicah&llenge* die Wichtigkeit der
Klientinnen-Perspektive fur die Psychotherapiefousty und argumentiert damit,
dass ein Fehlen der Erste-Person-Perspektive amegingeschrankten Bild des

Forschungsgegenstands fuhrt (Gordon, 2000).
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Die vorgelegten Argumente heben die Notwendigkanere weiterfihrenden
Forschung zum Klienten-Erleben/Klientinnen-Erlebeiowie dem vermehrten
Einbezug der Erste-Person-Perspektive in die Ps$yehapieforschung hervor.
Vieles spricht dafiir, das Erleben des KlientenAdigentin in seiner Perspektive in
die Forschung von Psychotherapie mit einzubeziekiem,so im Rahmen einer
subjektzentrierten Forschung einem eingeschrankterBild des

Forschungsgegenstandes vorzubeugen.

Da der Ruf nach einer Forschung, die das Subjektlén Mittelpunkt stellt,
besonders im Rahmen der qualitativen Psychothdoapalhung Gehdr findet,
wenden wir uns im nachsten Abschnitt diesem Tedichr der

Psychotherapieforschung zu.
6.3 Qualitative Psychotherapieforschung

McLeod (2011) sieht einen Zusammenhang in den Tkehrund Fertigkeiten, die
in  der qualitativen Forschung zur Anwendung kommend jenen der
Psychotherapie. Sowohl die qualitative Forschurg alch die Psychotherapie
generiert bzw. arbeitet mit ganzheitlichem, diffezertem, personlichem,
unvollstandigem Wissen. Der Einsatz qualitativersebungsmethodik verspricht, in
Hinblick auf deren Aufgabe, die Funktions- und Wimngsweisen von
Psychotherapie besser zu verstehen, eine befrahterweiterung des Spektrums

von Psychotherapieforschung. (Kap. 1)

Qualitative Psychotherapieforschung eroffnet
Psychotherapeuten/Psychotherapeutinnen und ForgEbescherinnen neue Wege
hin zu einem besseren Verstandnis des therapeetisBhozesses und ermdglicht
daruiber hinaus den Einbezug des Erlebens allenliBeta und damit sowohl die

Berucksichtigung der Perspektive des Therapeuteferapeutin als auch die des
Klienten/der Klientin. So kann mit Hilfe qualitav Forschung ein umfassenderes
Verstandnis der therapeutischen Beziehung, weldiggghend als zentraler Faktor

effektiver Psychotherapie gesehen wird, erreichtlese (McLeod, 2011, Kap. 1).
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6.3.1 Narratives versus paradigmatisches Wissen

Qualitative Forschung widmet sich der ErforschuagBedeutung eines bestimmten
Ausschnitts des menschlichen Erlebens bzw. Erfahr@ualitative Forschung hat
ihren Anfang in Gespréachen, Geschichten, Interpogten, Bildern, Ritualen welche

auf eine bestimmte Art und Weise bedeutungsvotthaimen (McLeod, 2011, Kap.

1).

Das vorrangige Ziel qualitativer Forschung liegt der Entwicklung eines
Verstandnisses der Konstruktion sozialer WirkliahkeDie Annahme einer
konstruierten Welt impliziert das Verstandnis ein&omplexen sozialen,
personlichen und relationalen Welt, welche aus rsokeedlichen Perspektiven
betrachtet werden kann (McLeod, 2011, Kap. 1).

Die positivistisch gepragte Forschung verpflichtgth dem Generieren von
paradigmatischem Wissen, welches sich z.B. in Feom ,wenn-dann* Aussagen

Uber die Welt prasentiert. In Abgrenzung dazu widsneh die qualitative Forschung
narrativem Wissen. Narratives Wissen resultiert Bedeutungszuschreibungen von
Verhalten und Erleben von Menschen. Somit bildetiae konstruierte Welt ab, die
den Menschen als Akteur begreift. Um fur die Prasas Nutzen zu sein, kdnnen
narratives und paradigmatisches Wissen einandéneeg (McLeod, 2011, Kap. 1).

FUr Psychotherapeuten ist es von Wichtigkeit avhgigmatisches Wissen bezuglich
Ursache und Wirkung von Psychotherapie zuriickgnefie kénnen, oder ob und
warum eine bestimmte Therapieform sich in der Arbaiit bestimmten
Klienten/Klientinnen als effektiver als eine andexeweist. Darlber hinaus darf
jedoch nicht vergessen werden, dass Psychotherap® unterschiedlichen
Therapeuten/Therapeutinnen und Klienten/Klientineemachst, deren Erleben und
Verhalten den ihnen eigenen unterschiedlichen Bewmgssystemen unterworfen ist
(McLeod, 2011, Kap. 1).

6.3.2 Der Anteil qualitativer Forschung auf dem Gebiet de Psychotherapie

Es ist schwer zu messen wie grol3 der Anteil quadgaForschung auf dem Gebiet
der Psychotherapie tatsachlich ist. Als Faktum kggoch gesehen werden, dass,
gemessen an der Menge quantitativer Forschungesmf@ebiet der Psychotherapie,

die Summe qualitativer Forschungen, die bis datdipert wurden, relativ klein ist.
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Dafur sprechen z.B. Studien von Rennie, WatsonMadteiro sowie Marchel und
Owens, die herausfanden, dass nur zwischen 0,4%04 1890 aller Artikel, die in
Journalen der APA publiziert wurden, qualitativesrs€hungsmethoden zuzuordnen
sind (McLeod, 2011, Kap. 1).

6.3.3 Einsatzgebiete und Leistungen qualitativer Psychotrapieforschung

Folgend der bis dato sehr eingeschrankten quabtafrorschung auf dem Gebiet der
Psychotherapie gibt es nur wenige Bereiche thetepben Bestrebens auf welchen
ausreichend Studien existieren, um Ergebnissesidreauf ein und dasselbe Thema
beziehen zu integrieren bzw. zu bestatigen. McLeednt einige Forschungs-
Bereiche, auf welchen sich bereits Entwicklungerd Ugrkenntnisse aufgrund

qualitativer Studien abzeichnen:

e Kilienten/Klientinnen  verzeichnen unterschiedliche rgébnisse von
unterschiedlichen Therapieformen

« Die Art und Weise wie Therapeuten/Therapeutinnertlitrapeutische Absicht
kontrollieren

« Eine Anndherung an das Erleben von Klienten/Klremgn mit
unterschiedlichen Problemlagen

* Was die Eigenschaften eines guten Therapeutenfginen Therapeutin sind

« Die Entwicklung eines besseren Verstandnisseshéeapeutischen Beziehung

e Die Identifikation des Phanomens der sexuellen emdtionalen Ausbeutung
des Klienten/der Klientin durch den Therapeutenidierapeutin

« Die Bedeutung von Metaphern in der Therapie

* Das Scheitern am Uberbrticken kultureller Barrieneser Beratung

* Die Art und Weise wie Theorie und Praxis von Psylampie von kulturellen
und 6konomischen Faktoren beeinflusst werden
(McLeod, 2011, Kap. 1, S.5-10)

Alle diese qualitativen Forschungsbereiche von Ratywerapie verdeutlichen, dass
die qualitative Psychotherapieforschung daran tgdnst, den Verstehenshorizont
Uber ein bestimmtes Thema zu erweitern. Das pass@ht durch das Testen von
bestehenden Theorien, sondern indem offene Fragigeworfen werden und den

Daten im Forschungsprozess gefolgt wird. Gute tatale Forschung ist dabei
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immer im taglichen Erleben fundiert, wie z.B. Augsa eines Klienten/einer
Klientin oder der Konversation zwischen Therapewffpeutin und Klient/Klientin
(McLeod, 2011, Kap.1).

Qualitative Forschung umfasst unterschiedlichstehotische Vorgehensweisen,
welche der Hermeneutik oder Phdnomenologie zuzeordind. Bei einer dieser
Forschungsmethoden handelt es sich um die Grouhbdedry, die wir fir unsere
Forschung zum Erleben des Klienten/der Klientin kegith Im empirischen Tell

gehen wir deshalb im Detail auf die Methode deru@ded Theory ein.

Im n&chsten Kapitel nehmen wir die Forschungsarbaiwid L. Rennies in den
Blick, da diese sowohl als Beispiel fur den Einsd&r Grounded Theory in der
Psychotherapieforschung herangezogen werden kdsnaugh das Erleben des

Klienten/der Klientin in der Therapiesituation zdiema hat.
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7 Der experientielle Therapieansatz Rennies

David L. Rennie, der als Pionier des Einsatzes @esunded Theory in der
Psychotherapieforschung gilt, hat seit den 198@ama Reihe von Studien geleitet,
die Aspekte des Erleben des Klienten/der Klientimer Psychotherapie erforschten
(McLeod, 2011, Kap.6).

7.1 Rennies Forschungsarbeit zum Klienten-Erleben/Klietinnen-

Erleben

Rennie nutzte dabei die Technik der ,process-rentdlviews”, um Aussagen der
Klienten/Klientinnen Uber deren Erleben in der Epeestunde zu erhalten. Die im
Rahmen unserer Forschung abgehaltenen Audio-Amalgsel an diese Technik
angelehnt. Dabei hodren sich Klienten/Klientinnene dAufzeichnungen von

vergangenen Therapiestunden an und sind aufgefpridemer dann zu stoppen,
wenn ihnen etwas zu ihrem Erleben in der damalifie@rapieeinheit in den Sinn
kommt und um die Erinnerungen festzuhalten. Renaoge diese Feststellungen der
Klienten/Klientinnen Uber deren Erleben im Thergpozess als Basis flur eine
grundliche und ausfihrliche Grounded Theory Analy®ean. Rennies Arbeiten
widmen sich sowohl dem Erleben des Klienten/deetin im Ganzen als auch
bestimmten Aspekten dieses Erlebens (McLeod, 2041.,6).

7.2 Die Therapietheorie

Rennie siedelt seinen Ansatz zwischen Rogers iwaditen Personenzentrierten
Ansatz und experientellen Ansétzen wie jene voneRimd Greenberg sowie
Gendlin, an. Rennie betont in diesem Zusammenharen avichtigen Unterschied

dieser Ansatze zu Rogers Therapietheorie. Die exuerllen Anséatze lehnen
Direktivitat durch den Therapeuten/die TherapeiriBezug auf die vorgebrachten
Therapieinhalte ab. Sie beflrworten aber die Divékt des Therapeuten/der
Therapeutin, wenn sich diese auf den Erlebenspsodes Klienten/der Klientin

bezieht. Rennie legt im Rahmen seines Ansatzes egroRVert auf die

Entmystifizierung der Prasenz des Therapeuten/tierapeutin im therapeutischen
Prozess. Diese soll mit Hilfe von dessen/deren rDi& gegenuber den eigenen

Vorhaben bzw. Absichten erreicht werden. Wichtigbala ist, dass diese
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Vorgehensweise den Therapeuten/die Therapeutin t nicn seiner/ihrer
Orientierung am Klienten/an der Klientin abbrinBefinie, 1998, Kap.1).

7.2.1 Die Reflexivitat im therapeutischen Prozess

Rennie richtet seinen Theorieansatz am KonzepRd#exivitat aus. Er betont dabei
die Reflexivitat des Therapeuten/der Therapeutiensb wie jene des Klienten/der
Klientin. Er stellt damit den Prozess des Therag@idier Therapeutin auf dieselbe
Stufe mit dem des Klienten/der Klientin. Die Refigtét des Menschen bezeichnet
dessen Fahigkeit Uber sich selbst, das eigene bhamet Fihlen, nachzudenken und
sich selbst als Objekt zu betrachten. Rennie betimtzentrale Bedeutung der
Reflexivitat fur unser Erleben und beschreibt déerdpeutischen Prozess als
Abfolge von ,self-monitoring” auf Seiten des Kliem/der Klientin und des
Therapeuten/der Therapeutin. Das bedeutet, dasshsaer Klient/die Klientin als
auch der Therapeut/die Therapeutin wahrend sie @iterhaltung fuhren, standig
dariber entscheiden, welche Handlung sie wie sdizen welchen Gedanken oder
welches Gefihl sie, auf welche Art und Weise, aiddrn. Dabei schatzen die
Beteiligten ununterbrochen die moégliche Auswirkuitges Handelns auf das
Gegenuber ab (Rennie, 1998, Kap.1).

Wichtig ist hier allerdings zu sehen, dass das ofdithe Erleben nicht nur reflexiv
sondern auch nicht-reflexiv sein kann. Rennie ieftes dieser Tatsache ab, dass
jeder Mensch sowohl als Patient/Patientin als alsgent/Agentin auftreten kann.
Fur die Personenzentrierte Psychotherapie beddasgtdass sich jeder Klient/jede
Klientin fir einen bestimmten Zeitraum auf die Ritg des Therapeuten/der
Therapeutin stitzt bevor er in der Lage ist sdallistRichtung vorzugeben (Rennie,
1998, Kap.1).

7.2.2 Der Klient/die Klientin als Agent

Klienten/Klientinnen nutzen die Therapiestunde Zg#t fur sich und ihre Gefuhle.
Wahrend sie sich auf sich selbst fokussieren nchde ihre Gedanken auf die
inneren Stérungen. Obwohl ihnen dabei nicht immlar kst wonach sie suchen,
haben Klienten/Klientinnen ein Geflhl daftir, ob ai&f dem richtigen Weg sind.
Wenn es ihnen gelingt sich tiefer auf ihr Innerez@assen kann es passieren, dass
die Umgebung verschwimmt und der Therapeut/die dpertin beinahe aus ihrer
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Wahrnehmung verschwindet. Rennie betont, dass rdieBastand nicht
gleichbedeutend damit ist, dass der Therapeut/terapeutin in einer derartigen
Situation unwichtig ist. Schliel3lich macht es eingm3en Unterschied aus, ob
jemand nur fir sich alleine denkt, oder ob er/si@edihre Gedanken einem aktiven
Zuhdorer/einer aktiven Zuhorerin prasentiert. Di€agsache ist unter anderem darauf
zuruckzufihren, dass der Klient/die Klientin sigfbst hort und das Ausgesprochene
tatsachlich als Teil von ihm/ihr annimmt. Dartberaus verstarkt die Akzeptanz des
Therapeuten/der Therapeutin diesen Effekt. Dafiiessallerdings nicht notwendig
etwas zu verbal auszudricken. Wichtig ist nur, daBse Reaktion des
Therapeuten/der Therapeutin Akzeptanz und Verstandsrmittelt (Rennie, 1998,
Kap.2).

7.2.3 Reflexivitat versus Flow

Rennie (1998) bemerkt, dass es im Rahmen eineraplestunde manchmal
Momente gibt, in welchen der Therapeut/die Theripawnd der Klient/die Klientin
tief verbunden zu sein scheinen. In solchen Audekdah denkt der Therapeut/die
Therapeutin nicht Uber seine Reaktionen nach, sondsst sie einfach geschehen.
Dieses Phanomen, das oftmals auch als Flow bebehri@ird, bezeichnet ein tiefes
Erleben. Auf dieses einzigartige Erleben ist aucd Worstellung der fully
functioning person“ bei Rogers ausgerichtet. Diendtmme, dass der beschriebene
Zustand erstrebenswert ist, scheint mit Renniegighising seines Ansatzes an der
Reflexivitat zu konkurrieren. Rennie setzt diesesd@ken entgegen, dass es sich
bei seinem Ansatz um eine Ausverhandlung des Idaidelt. Er beabsichtigt damit
die Kluft zwischen einer extremen, oft kontraprooksn Reflexivitat von
unerfahrenen Therapeuten/Therapeutinnen und demal Id#es kreativen,

empathischen Flows zu schliel3en.
7.3 Ein verandertes Rollenbild

McLeod (2011) macht darauf aufmerksam, dass Fonggarbeiten, welche mit dem
existierenden mehrheitlichen Konsens auf dem Geldet Psychotherapie
konkurrieren, zwangslaufig Gefahr laufen, kritisievder ignoriert zu werden.
McLeod ist der Meinung, dass Rennies Arbeiten zurebE&n des Klienten/der

Klientin in der Psychotherapie von diesem Umstagttdifen sind (Kap. 6).
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Die Ergebnisse von Rennies Studien reflektieren rzwRrozesse, die

Therapeuten/Therapeutinnen vertraut sind. Denndéandn diese Erkenntnisse nicht
einfach in die existierende Theorie und Praxis Pegichotherapie integriert werden.
Wahrend ein konventionelleres Verstandnis die Btowy der therapeutischen
Allianz zwischen Klient/Klientin und Therapeut/Thageutin hervorhebt, schlagt
Rennie im Rahmen seiner, an Aufdeckung orientié¢ftgschung neue Richtung ein.
Er begreift den Klienten/die Klientin immer mehis @roduzent/Produzentin von
Psychotherapie, welcher/welche die therapeutisckeieBung herstellt (Rennie,
2010). Diese neue Perspektive auf die therape@tiBelziehung rtickt die Rollen, die
der Klient/die Klientin und der Therapeut/die Theatin in der Psychotherapie

einnehmen in ein vollig neues Licht (McLeod, 20Kap. 6).

Es scheint als wirde der vermehrte Einbezug despektive des Klienten/der
Klientin in die Psychotherapieforschung mit der ewmenden Betonung
dessen/deren Bedeutung fur die Etablierung vontkakisser Psychotherapie einher
gehen. Die Beschaftigung mit dem Erleben und daebundenen personlichen
Bedeutungen des Klienten/der Klientin betont immehr den Einfluss, welche der

Klient/die Klientin auf die Psychotherapie und deirkungsweisen hat.

McLeods Einwand, dass Rennies Forschungsergebnissht ausreichend
Anerkennung erfahren, bestarkt wiederum die verteeBrforschung des Klienten-
Erlebens/Klientinnen-Erlebens. Nur so kénnen neersgektiven entwickelt werden

und in weiterer Folge auch Anerkennung finden.

FUr uns ist es wichtig, im Rahmen unserer Forschelmgnso zu bericksichtigen,
welche Bedeutung die therapeutische Beziehung imeb&n des Klienten/der
Klientin einnimmt. Bestarkt durch Rennies Forschun@chten wir damit verbunden
auch der Frage nachgehen, welche Rolle dem KliggerKlientin sowie dem

Therapeuten/der Therapeutin in der Personenzdetri®sychotherapie zukommt.
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8 Padagogische/Bildungswissenschaftliche Relevanz

Bevor wir zum methodischen Teil der Arbeit Ubergehwidmen wir uns im
Folgenden der Relevanz dieser Arbeit fur die Pagikg8erufen mochten wir uns in
diesem Zusammenhang auf Rogers Uberlegungen darober_ernen sowohl
Gedanken als auch Geflhle einbeziehen kann (Rogeés [1977]), als auch auf
Baackes Blick auf die Padagogik, als Sozialwisdaaféc mit
geisteswissenschatftlichen Wurzeln (Flick, v. Kaffjdfeupp, v. Rosenstiel, Wolff,
1995, Kapitel 2.4).

8.1 Die forderliche Beziehung in der Padagogik

FUr Rogers ist das subjektive Erleben auch fuPdidagogik von grol3er Bedeutung.
Diese Sichtweise zeichnet sich in seiner Vorstglluom Lernen ab. Rogers pladiert
fur ein Lernen, das die ganze Person betrifft, soweedanken als auch Gefiuihle
miteinschliel3t und als eine Vereinigung von kogeii und affektiv-erlebenden

Lernen zu verstehen ist. Rogers verwendet extregispile wie den Krieg, um

aufzuzeigen was Wissen ohne Fiuhlen bewirkt: ,Nunmweir, jeder Einzelne, durch

die entsetzliche Hinterlassenschaft unserer Bomiggiiee gehen missten, wirde
sich das erlebensmaliige Entsetzen der intellektudtikettierung zugesellen, und
wir wurden auf totale Art lernen, was fur unglachk Dinge wir getan haben®

(Rogers, 2005 [1977], S.138-141).

Vor diesem Hintergrund bringt Rogers seine Theooie Psychotherapie ebenso mit
dem Lernen in Verbindung. FUr Rogers ist das Patdhass der Klient zum Lernen
ermutigt und Veranderung bewirkt wird wenn die netaigen und hinreichenden
Bedingungen gegeben sind, nicht nur fur die therggehe Sitzung, sondern auch
fur den Unterricht gultig. Rogers Ubertragt damé tbrderliche Beziehung, die er
ursprunglich fir die Psychotherapie beschrieben lkatf die P&dagogik und
beschreibt sie als Ausloser ganzheitlichen Lernddatliber hinaus beschreibt
Rogers Authentizitat, Wertschatzung und empathsdherstenen des Lehrers/der
Lehrerin sowie die Wahrnehmung dieser Einstellundarch den Lernenden/die
Lernende als zutraglich fur ,selbstinitiertes Be@slernen” (Rogers, 2005 [1977],
S.142).
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Rogers machte sich viele Gedanken uber dieses editte Lernen und
Moglichkeiten dieses zu fordern und ebenso in @krérbildung mit einzubeziehen.
Er war von der positiven Wirkung des gemeinsamear&iugs des Kognitiven und

des Affektiv-Erlebnisméaliigen Gberzeugt:

Gibt man Studenten die Mdoglichkeit, sich selbststeuern, und traut man
ihnen zu, dal3 sie lernen, dann arbeiten sie mé&h@arsonsten irgendjemand
von ihnen verlangen konnte. Es kann kaum ein Z\Wwddean bestehen, dafd sie
ihrerseits ahnliche Gelegenheiten und Verhaltnssbaffen werden, bei denen
ihre Schuler ebenfalls lernen kénnen, sowohl zdefiitals auch zu denken.
(Rogers, 2005 [1977], S.155)

Umgelegt auf unsere Erforschung des Klienten-Ershdientinnen-Erlebens in der
Personenzentrierten Psychotherapie bedeutet diésetrigung der forderlichen

Beziehung nach Rogers, auf die Padagogik, einenBatpdes Erlebens fir jede Art
des Lernens. Die Auseinandersetzung mit dem Erlekann unter diesem

Gesichtspunkt nicht nur fur die therapeutische samchuch fur die padagogische
Situation von Bedeutung sein. Das Erfassen- undtBetben-Konnen des Erlebens
verspricht neue Erkenntnisse Uber das Lernen uadMitiglichkeiten fir dessen

Forderung.

8.2 Der/die Lernende als Subjekt der padagogischen Forhung

Ein anderer Zugang, welcher fur die BegrindungRigevanz dieser Arbeit fur die
Padagogik herangezogen werden kann, findet sicBdetke, der die Padagogik als

Sozialwissenschaft mit geisteswissenschaftlichemzéln begreift.

Die Ruckbesinnung auf die Urspringe der Padagogikangt laut Baacke neben
einer Theorie des Geistes und des padagogischeleWabenso eine Theorie des
Handelns der Padagogik. "Die Frage nach handluegsttischen Ergdnzungen hat
in der Forschung dazu gefiuhrt, das Forschungsoleje&nfalls als Handelnden zu
betrachten, und nicht als jemanden, der nur Meftipeen unterliegt oder im
Rahmen padagogischer Intentionalitat gefasst wifelitk et al., 1995, Kapitel 2.4,
S.44).

Besonders Qualitative Forschungsansatze bieterasiclim die Lebensperspektiven,
Deutungsmuster, Weltbilder, Handlungsorientierungesw. von Subjekten zu
untersuchen, welche allesamt im Interesse der p@tsdhen Forschung stehen. Die

unterschiedlichen qualitativen Forschungsansatzedi@sem Gebiet vereinen nach
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Baacke zwei Grundkonzepte, das hermeneutischeiprdes Verstehens und den
Praxisbezug. Wéhrend der hermeneutische Zugandéispektive des Subjekts
bertcksichtigt und vor zu schnellen Urteilen bevealsoll, stellt der Praxisbezug ein
wesentliches Kriterium fir die Auswahl von Forscgsaufgaben dar (Flick et al.,
1995, Kapitel 2.4).

Nach Baacke vollzog das lernende Individuum inletagogischen Forschung den
Weg vom Objekt zum Subjekt. Hier zeigt sich eineaRale zum erlebenden

Individuum in der Personenzentrierten Psychotherdplick et al., 1995, Kapitel

2.4).

Bei der qualitativen Forschung zur Padagogik sirtschiedene methodische
Akzente auszumachen. Fir unsere Betrachtung istndess der von Baacke

angefuhrte Schwerpunkt der textbezogenen Forschworg Bedeutung. Dieser

Forschungsbereich bedient sich der Textinterpmtath Sinne der hermeneutischen
Tradition. Die textbezogene Forschung bedient smhallem Texten, welche vom

Subjekt der Forschung selbst erstellt wurden, wie Interviews oder Biographien.

Baacke folgend erweisen sich auch ErzahlungeniésedArt der Forschung als gut
geeignet, da sie sensibilisieren, Klassifizierunged Typisierungen vermeiden, den
Gegenstand der Untersuchung veranschaulichen sdieimde Lebenswelten

erschlieRen (Flick et al., 1995, Kapitel 2.4).

Im Rahmen unserer Forschung geht es um das Ef3ehliger "Er-Lebenswelt” des
Klienten/der Klientin im Personenzentrierten Psybboapiegesprach. Dafur
bedienen wir uns der Aussagen und Berichte vonnkheen und lassen somit die

Klientinnen zu den Subjekten unserer Forschung everd
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9 Zusammenfassung — Theoretischer Tell

Im ersten Abschnitt unserer Diplomarbeit wurde #&akeben aus der Sicht des
Klienten/der Klientin in der Personenzentrierten ydP®therapie theoretisch
aufgearbeitet. Es wurde verdeutlicht, dass der dzag der Perspektive des
Klienten/der Klientin in die Psychotherapieforscueine Bereicherung fur diese

darstellt.

In den vorangegangenen Kapiteln konnten wir auéaeigass die Personenzentrierte
Psychotherapie sehr stark an das Erleben gebustiddieé von Rogers aufgestellten
notwendigen und hinreichenden Bedingungen bezistedtnsowohl auf das Erleben
des Klienten/der Klientin als auch auf das Erledes Therapeuten/der Therapeutin.
Hier wird deutlich, dass sich die beiden in ihrerteBen aufeinander beziehen.

Aus Rogers Schriften geht klar hervor, dass ihnr sedl daran gelegen war, seine
Psychotherapie am Erleben des Klienten/der Kliemtirszurichten. Rogers war
interessiert an der Perspektive des Klienten/damiih und stitzte sich auf Berichte
und Sichtweisen von Klienten/Klientinnen um seineffherapieansatz

weiterzuentwickeln. Rogers war als Psychotheramefeer dem positivistischen
Wissenschaftsmodell verpflichtet. Deshalb war @s Kaum mdglich die Perspektive

des Klienten/der Klientin auch in seiner Forschamisit zu bertucksichtigen.

Diese Problematik begrindet sich in der Tatsaclass chur die Dritte-Person-
Perspektive, also die externe Beobachtung und Beibeimg des Erlebens,
Anerkennung in der Psychotherapieforschung fand.BEdabezug der Erste-Person-
Perspektive widerspricht dem naturwissenschafthighesitivistischen Modell und
konnte deshalb, trotz Bemihungen, auch von Rogerdegrenzt in die Forschung

miteinbezogen werden (Kriz, Slunecko 2007, Einfegiu

Heute ermdglichen qualitative Forschungsmethoden Elebezug der Perspektive
des Klienten/der Klientin in die Psychotherapietbisng. Vieles spricht dafur die
Forschung auf diesem Gebiet voranzutreiben, um eso \derstehenshorizont in
Bezug auf das Erleben des Klienten/der Klientind amderen wichtigen Aspekten

der Personenzentrierten Psychotherapie, zu enneiter
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D.L. Rennie erforschte das Erleben des Klientenkdentin in der Psychotherapie
anhand von Grounded Theory Studien. Im Rahmen rséimeorie legt Rennie den
Fokus auf die Reflexivitat. Er betont, dass dereHRliidie Klientin und der

Therapeut/die Therapeutin wahrend des Therapie@espr standig aufeinander

Bezug nehmen.

Im zweiten Teil dieser Arbeit erfolgt mit Hilfe ean Grounded-Theory-Analyse, eine
praktische Anndherung an das Erleben des Kliergen/Hlientin in der

Personenzentrierten Psychotherapie.
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Il Empirischer Teil

10 Forschungsinteresse

Forschung und Theorie sind m. E. gerichtet auf edex Erfahrung
innewohnenden Ordnung. Daher ist Forschung wedeseEsoterisches noch
eine Tatigkeit, der man des beruflichen Erfolgegevenachgeht. Es ist das
besténdige, disziplinierte Bemihen darum, eine @mgnder subjektiven
Erfahrungen zu entdecken. Dies fuhrt dazu, die \Alslgeordnet zu erkennen,
und ermdglicht so die Einsicht in die Ordnung deziBhungen, wie sie in der
Natur besteht. Die Einordnung eines Erfahrungssatgre eine Theorie fuhrt
unmittelbar zu neuen Perspektiven fur Forschung Whdorie und fuhrt
standig weiter. Somit besteht der wesentliche Abtrfir Forschung und
systematisches Theoretisieren auf dem Gebiet dehBwherapie darin, dass es
weitgehend unbefriedigend ist, die in den therapelieén Sitzungen
gewonnenen Erfahrungen als eine Anh&ufung mehr woagriger isolierter
Ergebnisse zu belassen. (Rogers, 2009 [1959], S.17)
Das Erleben der Klienten/Klientinnen in der Psybleoapie ganz allgemein und im
engeren Sinn in der Personenzentrierten Psychpilkest von groRer Relevanz fir
den Verlauf sowie die Wirksamkeit der jeweiligenefépie. Aus diesem Grund
widmet sich diese Untersuchung der prazisen Anatles® Phanomens Klienten-

Erleben/Klientinnen-Erleben in der PersonenzeréimePsychotherapie.

Dabei handelt es sich um ein sehr komplexes Phamomeeiches viele
Bezugspunkte bzw. Einflussfaktoren miteinbeziehtenoch war es uns ein
Anliegen das Klienten-Erleben/Klientinnen-Erleben iseiner Gesamtheit zu
erfassen. Dabei gingen wir sehr offen in die Dated verzichteten auf eine einzige
zielgerichtete Forschungsfrage. Stattdessen wasemrel Fragen, welche unser

Forschungsinteresse offenlegten:

Ein Ziel dieser Arbeit ist es, eine Art Landkarteerstellen, die der Komplexitat des
Erlebens des Klienten/der Klientin gerecht wird.e§ sollte Zusammenhénge,

Abhangigkeiten, Folgen usw. abbilden und etwaidelf&nsmuster aufdecken.

Wie erlebt der Klient/die Klientin die Therapiestienin der Personenzentrierten
Psychotherapie? Welche Erlebensmuster zeichnerabizh

Die Analyse soll uns zu Aussagen dariiber verheleriche Einflussfaktoren auf
das Erleben des Klienten/der Klientin wirken undewdiese miteinander in

Zusammenhang stehen. Bei diesen Einflussfaktoreddtiaes sich schlie3lich im
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weiteren Sinn um Wirkfaktoren der Personenzengére®sychotherapie, da sie mit
dem Erleben des Klienten/der Klientin ebenso desaggen Therapieverlauf

beeinflussen.

Welche Einflussfaktoren wirken auf das Erleben #éenten/der Klientin und
beeinflussen so auch die Weiterentwicklung der iRgherapie?

Ein wichtiger Teil unseres Forschungsinteresseighbegich explizit darauf, was sich

zwischen Klient/Klientin und Therapeut/Therapewieignet. Grund daflr ist, dass
bereits unsere Vorerfahrungen als Klientinnen dafirechen, dass das Erleben in
der Therapiestunde in jedem Fall stark von dem aperten/der Therapeutin und
der Beziehung zu diesem/dieser beeinflusst wirteréssant ist hierbei besonders,
Aussagen daruber treffen zu kénnen, wie stark diesdluss des Therapeuten/der
Therapeutin ist und ob er besonders an dessen/dergehen, Stil, Beziehung zum

Klienten/zur Klientin usw. festgemacht werden kann.

Welche Bedeutung hat die therapeutische Beziehuimg das Erleben des
Klienten/der Klientin in der Personenzentriertery&sotherapie?

Im Anschluss der Analyse spannen wir den Bogen ckuiu den Fragen und

beantworten diese mit Hilfe der Ergebnisse unsénatyse.
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11 Methodische Vorgehensweise

Das vorliegende Kapitel schafft einen Uberblick rithie fiir die qualitative Analyse
herangezogene methodische Vorgehensweise. Zu Bégigrinden wir die Wahl
einer qualitativen Methode. Im Anschluss darantfdig Vorstellung der gewéahlten
gualitativen Forschungsmethodologie Grounded TheéhschlieRend gehen wir
kurz auf das QDA-Programm ATLAS.ti ein und arguniengin, warum dieses zur

Analyse der Daten herangezogen wurde.
11.1 Begrtindung der Wahl einer qualitativen Methode

Wie aus der Beschreibung der zur Analyse herangemygDaten (siehe Kapitel
12.1 Datenmateridl hervorgeht, handelt es sich hierbei um qualit&mtobene
Daten. Bereits diese Tatsache legt nahe, auch d®wvértung mit Hilfe einer
qualitativen Methode umzusetzen. Darlber hinausckign noch eine ganze Reihe
weiterer Argumente, die im Folgenden kurz erlawestden, flir den Einsatz einer

qualitativen Auswertungsmethode, im Rahmen diesesdhung.

Strauss und Corbin weisen darauf hin, dass quagtdflethoden besonders dafir
geeignet sind wenig bekannte Phanomene zu begreifieh aufzudecken was
dahinter liegt. Den Autoren zufolge sind z.B. Forsogen Uber die Art der
personlichen Erfahrung mit einem bestimmten Phamonaggemessener mit
qualitativen Methoden zu beforschen. QualitativesEbung kommt im Bereich des
Erforschens von Leben, Geschichten oder Verhalten mdividuen zum Einsatz.
Ebenso kénnen das Funktionieren von Organisaticogie zwischenmenschliche
Beziehungen anhand qualitativer Forschung untetswelhden (Strauss & Corbin,
1996, S.3).

Das im Rahmen dieser Arbeit untersuchte Phanomees ,&rleben* von
Klienten/Klientinnen in der Personenzentrierten dhsyherapie ist dem oben
beschriebenen Bereich zuzuordnen und demnach s@hgen fur eine qualitative

Analyse.

Uberwiegend werden bei der qualitativen Forschumg Daten mit Hilfe von
Interviews und Beobachtungen gesammelt. Dabeiiéspdrallele Verwendung von
Daten unterschiedlicher Quellen zulassig (Straus€@&bin, 1996, S.3). Damit
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ermoglicht die Wahl einer qualitativen Methode irahien unserer Forschung den
Ruckgriff auf die Ergebnisse der Audioanalysen, Best-Session-Interviews als
auch der Erlebnisberichte. Das Aufgreifen der wti@edlichen Datenquellen
versprach einen differenzierteren Blick auf dasuntersuchende Phanomen und

wurde deshalb von Beginn an fir unser Forschungsb@n angedacht.
11.2 Grounded Theory

Im folgenden Abschnitt begriinden wir die Eignung @Gzounded Theory fir die
vorliegende Arbeit und geben einen Uberblick ubefese qualitative
Forschungsmethodologie.

11.2.1 Definition

Die Grounded Theory ist eine offene und exploratMethode, mit deren Hilfe
relevante Variablen entdeckt werden koénnen und exgfigt werden kann, in
welchen Beziehungen diese zu bestimmten Phanometeimen. (Bohnsack,
Marotzki, Meuser, 2006, S.70)

Der Begriff ,,Grounded Theory" bezieht sich sowohf das Untersuchungsverfahren
als auch auf das Untersuchungsergebnis. Die MetBodended Theory bedient sich
systematisch einer Reihe von Verfahren um eine kindu abgeleitete,
gegenstandsverankerte Theorie Uber ein bestimnhi@sofhen hervorzubringen. Im
Rahmen der Grounded Theory stehen Datensammlunglygen und Theorie
wechselseitig zueinander in Beziehung. Am Anfang B®zesses steht lediglich ein
Untersuchungsfeld und keine Theorie. Welche Komptare fir die Erforschung
relevant sind, stellt sich erst im Laufe des Fausgjsprozesses heraus. Bei der
Grounded Theory handelt es sich nicht um eine Mkidlugie, in der es um das
blo3e prufen von Hypothesen geht, sondern vielmghrdie Generierung einer
Theorie (Strauss & Corbin, 1996, Kap.1).

Die Datenerhebung in der Grounded Theory ist s&tifaltig, jedes Material, wie

z.B. Interviews, teilnehmende Beobachtung, Videoalinen, Tagebicher, Bilder
uvm., das vom Forscher als angemessen erachtet Warth fir eine Analyse

herangezogen werden (Bohnsack et al., 2006, S.70f).
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Bei der Analyse in der Grounded Theory handeltiels sm einen interpretativen
Prozess. Theorien entstehen in der Grounded Thaasy der Interaktion des
Analysierenden mit dem Datenmaterial. Das Zusampiehgwischen Interaktion,

Lektire und Arbeit am Datenmaterial bringt the@aie Sensibilitat fir die Daten
bzw. Kenntnis dartiber was signifikant ist. DiesealAse soll ein kreativer Prozess
sein. Damit ist die Kreativitat des Forschenden getn der das Datenmaterial
benennen und konzeptualisieren kann und auch distebenden Konzepte in
innovative und plausible Erklarungen lebendiger akrfing integrieren kann
(Bohnsack et al., 2006, S.70f).

Die im Rahmen der Forschungsmethodik Grounded Theentwickelte
gegenstandsverankerte Theorie, "Grounded Theoty'dem untersuchten Bereich
gerecht werden, diesen entratseln und schlie3laztu doeitragen, die Bedeutung
menschlicher Erfahrung aufzudecken und die darbargdenen sozialen Strukturen
aufzeigen (Bohnsack et al., 2006, S. 70). Es ldadtei in der Verantwortung des
Forschers/der Forscherin so viel wie moglich von idemplexitat des Lebens zu
erfassen (Strauss & Corbin, 1996).

11.2.2 Entstehung

Die Forschungsmethodologie der Grounded Theory evwah Barney Glaser und
Anselm Strauss entwickelt. Beide waren Soziologéleydings in unterschiedlichen
philosophischen Richtungen beheimatet und so audHligv verschiedenen

Forschungstraditionen zugehoérig. Strauss gehorteUsheversity of Chicago an,

welche eine lange Geschichte der qualitativ-inttgiiven Forschung aufweist, und
wurde dartber hinaus vom Interaktionismus und Pedigmus gepragt. Glaser
wurde an der Columbia University ausgebildet, archer, der Tradition nach,

empirische Forschung in Verbindung mit der Entwick) von Theorien, betrieben
wurde (Strauss & Corbin, 1996, Kap.1).

Als Glaser und Strauss die Grounded Theory 196Wiekelten, hatten qualitative
Forschungsmethoden wenig wissenschaftliches Ans@&herbeiden Wissenschaftler
wollten die qualitative Forschung mit ihrer Groudd€heory aufwerten und einen
Weg aufzeigen, Theorien aus Daten systematiscimtmvickeln (Hulst, 2010, S.228).
Sie richteten sich damit gegen das damals vorherste Forschungsziel der

Theoriebestatigung. Glaser und Strauss waren dseiclAn dass das Vertrauen auf
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alte Theorien das Forschungsfeld stagnieren |gss$tsetzten sich dafir ein, neue
Theorien auf der Basis neuer Daten zu entwickels Desten von Hypothesen aus
friher entwickelten Theorien sollte durch die Theentwicklung ersetzt werden.
Ein weiteres Problem sahen Strauf3 & Corbin damssdlie damalige Forschung zu
quantitativ war und sich so der empirischen Withkeit immer mehr entzog
(Johnson, 2008, S.411).

Die Grounded Theory hat sich Uber die Jahre zuneibeliebten Ansatz in der
qualitativen Forschung in vielen verschiedenen ipisen, wie Padagogik,

Beratung und Pflege entwickelt. Auch kann nicht mebn der einen ,Grounded
Theory* gesprochen werden, da sich die urspringli¢torm in verschiedene
Richtungen weiterentwickelt hat. Laut Stribing (@P0yibt es bereits seit der
Veroffentlichung des Werkes ,Theoretical Sensiyf/ivon Glaser aus dem Jahr
1978 zwei Varianten der Grounded Theory. Er bersthdie Variante nach Strauss,
die spater gemeinsam mit Corbin weiterentwickeltrdey als die ,pragmatisch

inspirierte” und die von Glaser als die ,empirist(te.9).

In weiterer Folge gehen wir genauer auf die wentbveckelte Variante der
Grounded Theory nach Strauss und Corbin ein, die wm Rahmen unserer
Forschungsarbeit als Orientierung diente.

11.3 Grounded Theory nach Strauss & Corbin

Wie bereits aus der allgemeinen Beschreibung zwutted Theory hervorgeht,
handelt es sich bei der Grounded Theory um einerschangsansatz, der
Untersuchungsplanung, UntersuchungsdurchfihrungUmersuchungsauswertung
beinhaltet. Da aber das Datenmaterial zur vorlidganForschungsarbeit bereits
vorlag, konzentrieren wir uns im Weiteren auss@tigh auf die Auswertung im

Sinne der Grounded Theory.

Nach Strauss und Corbin (1996) erflllt die Groundledory vier zentrale Aufgaben:
Eine Theorie zu entwickeln, anstatt zu Uberpriuféemn Forschungsprozess eine
methodische Grundlage zu geben, um wissenschafdiérkannt zu sein, den
Forscher zu unterstitzen und helfen objektiv zu n,seiund fur

Gegenstandsverankerung zu sorgen. Um diese Ziéldear zu kdnnen, halten
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Strauss und Corbin eine Mischung der Eigenschaddteativitat, Strenge, Ausdauer
und theoretische Sensibilitdt beim Forscher fuweodig (Kap. 1).

Die Analyse der Grounded Theory wird in drei Koglesisen gegliedert, die den
Analysierenden/die Analysierende unterstiitzen Bollseine/ihre kreativen
Kapazitaten voll auszuschoépfen und die theoretis@ensibilitat weiter zu
entwickeln. Mit theoretischer Sensibilitdt meinetraBss und Corbin (1996) die
Fahigkeit eines Forschers/einer Forscherin sensijpefjientiber theoretischen
Zusammenhangen von Daten zu sein. Dies bedeutsts dar Forscher/die
Forscherin Einsicht in die Daten gewinnt, diesemeDaine Bedeutung geben kann,
erkennen kann was wichtig ist und vor allem, einos den Daten hervorgehende
Theorie konzeptualisieren und formulieren kann. sBigheoretische Sensibilitat
wéachst laut Strauss und Corbin mit der Forschuf@semg und der Interaktion mit
den Daten. Als Quellen fur theoretische Sensibilii@nnen Strauss und Corbin
Literatur, berufliche und personliche Erfahrung weh analytischen Prozess selbst
(Kap. 3).

Bevor nun eine Beschreibung der einzelnen Kodiesphmaerfolgt, méchten wir

darauf hinweisen, dass die Grenzen zwischen diegestlich sind und keine starre
Abfolge der Kodierphasen existiert. Das heil3t, dasan sich wahrend des
Kodierens, manchmal unbewusst, zwischen den vedehen Phasen hin und her

bewegt.
11.3.1 Offenes Kodieren

Beim offenen Kodieren werden Daten aufgebrochentersacht, verglichen,
konzeptualisiert und kategorisiert. Diese Kodieg#hsst grundlegend fur die weitere
Analyse. Im Zentrum des offenen Kodierens stehtBEsennen und Kategorisieren
der Phanomene. Ziel ist es gewohnte DenkweiserVdestehens zu verlassen, um
neue Einsichten Uber das untersuchte Ph&dnomenwmrga. Um dieses Ziel zu
erreichen bedient man sich hauptsachlich zweierfa¥ieen, dem Anstellen von
Vergleichen und dem Stellen von Fragen (Straus©hi@, 1996, Kap.5).

Unter Konzeptualisieren bzw. Kodieren ist gemailaiss Beobachtungen, Satze usw.
herausgegriffen werden und jedes darin vorkommé&mdrgnis benannt wird, das ein
Phanomen reprasentiert. In weiterer Folge der Asgalyerden weitere Textstellen
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mit den vorhergehenden verglichen. Weisen dieselgleoder ahnliche Phanomene
auf, werden sie unter einem Konzept/Kode zusamniassgje Kodes die demselben
Phanomen zugehdrig sind, werden schliel3lich in gdaien gruppiert (Strauss &

Corbin,1996, Kap.5).

11.3.2 Axiales Kodieren

Beim axialen Kodieren geht es darum, die aufgelmoeh Daten wieder neu
zusammenzusetzen und Verbindungen zwischen dergdtaga herzustellen. Der
Fokus beim axialen Kodieren liegt darauf, zu erlemmvelche Bedingungen das
Pha&nomen verursachen bzw. in welchen Kontext daedthen eingebettet ist, durch
welche Handlungs- und interaktionale Strategienbewaltigt wird, wie damit

umgegangen wird und welche Konsequenzen sich dargeben (Strauss & Corbin,
1996, Kap.7).

Strauss und Corbin fiihren hier das paradigmatiddoeelell an, mit welchem
Beziehungen zwischen den Kategorien und ihren Sabkaen erarbeitet werden
konnen. Das paradigmatische Modell nach Strauss Godoin meint, dass
~Subkategorien mit einer Kategorie durch einen Sain Beziehungen die auf
ursachliche Bedingungen, Ph&nomen, Kontext, inteevende Bedingungen,
Handlungs- und interaktionale Strategien und Kousaegen verweisen“ (Strauss &
Corbin, 1996, S. 78). Dieses Modell soll dem Foeskder Forscherin helfen
systematisch Uber Daten nachdenken zu kénnen uwndnskomplexer Form in
Beziehung zu setzen. Bedienen sich Forscher/Fareoea diesem
paradigmatischen Modell nicht, so schreiben Straus$ Corbin, ,wird es ihrer
Grounded Theory an Dichte und Prazision fehlenfai@s & Corbin, 1996, S. 78).

11.3.3 Selektives Kodieren

Die letzte Kodierphase nach Strauss und Corbin§L82 das Selektive Kodieren.
Hier liegt der Fokus auf dem Prozess des Auswalden&ernkategorie. Schliel3lich
geht es darum, die Kernkategorie systematisch miiéi@en Kategorien in Beziehung
Zu setzen, die bestehenden Beziehungen dieserdfeegu Uberprifen und wenn

Bedarf besteht, diese noch weiter zu entwickelm(8a

Strauss und Corbin (1996) sprechen bei diesem BE8ehden Integrieren von

einem komplizierten Prozess. Um systematisch zeneiAbbild der Wirklichkeit zu
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gelangen, das konzeptuell, nachvollziehbar und mggadsverankert ist, schlagen
Strauss und Corbin folgende Arbeitsschritte vorfe@iegen des roten Fadens der
Geschichte, Verbinden der ergdnzenden Kategoried um die Kernkategorie,
Verbinden der Kategorien auf dimensionaler Eberaidiéren dieser Beziehungen
durch die Daten und Aufflllen der Kategorien, diaee weiteren Verfeinerung
und/oder Entwicklung bedurfen (Kap.8).

11.4 ATLAS i

Die Vorteile von QDA-Software (Qualitative-Data-Agpsis—Software) bei der
qualitativen Datenanalyse fiuhrten zu der EntschregjdATLAS.ti fir die Analyse
unserer Daten zu verwenden. Warum wir uns gerade dféses Programm
entschieden haben, liegt zum einen an dessen N&h&raunded Theory und zum

anderen an dessen Verfugbarkeit an der Univeiaiién.

ATLAS.ti wurde im Rahmen eines interdisziplinaresr$chungsprojektes an der TU
Berlin entwickelt um qualitative Sozialforscher/&dforscherinnen sowie andere
potentielle Nutzer/Nutzerinnen bei der Textintetptien zu unterstitzen. Das
Design und die methodologische Konzeption des Rrogrs wurde dabei wesentlich
durch die Terminologie und die methodologischenzsse der Grounded Theory

beeinflusst (Muhlmeyer-Mentzel, 2011).

Mithilfe von ATLAS.ti oder ahnlichen Programmen &h gleichzeitiges Verwalten
aller Texte eines Projekts mdglich. Besonders hidgren Datensatzen, wie sie auch
bei unserem Projekt gegeben sind, stellt das gesaeie Verwalten und deren
Organisation in Subgruppen, wie sie ATLAS.ti voldjeeine groR3e Erleichterung
dar. ATLAS.ti ermdglicht die Definition von Kategen und die darauf aufbauende
Konstruktion eines Kategoriensystems sowie die @rrpng von Kategorien zu
Hierarchien und Netzwerken. Dartber hinaus unteastias Programm die grafische
Darstellung solcher Baumstrukturen und Netzwerkest\drkviews). Auch die
Funktion Ideen und Anmerkungen in Form von MemosléElemente anheften zu

konnen, vereinfacht die Analysearbeit enorm.

Konopasek (2008) pladiert in seinem Artikel "Makinighinking visible with
ATLAS.ti" dafur, dieses Kommentieren in Form von mai@s nicht nur als Werkzeug

zur Konservierung von ldeen zu betrachten, sondeah als einen Raum zu sehen,
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der die Generierung von neuen Texten ermoglichthMBesem Verstandnis entsteht
der Forschungsbericht im besten Fall, zumindestsé@nem Grundgerist, in
ATLAS.ti. So gesehen gehen die Analyse der Dated die Produktion von

Ergebnissen, in Form von neuen Texten, innerhatbA/BLAS.ti, Hand in Hand.

Wichtig ist in diesem Zusammenhang darauf hinzueveislass QDA-Programme
zwar auch Tools zur automatischen Codierung, ndem nach bestimmten Woértern
gesucht wird, bieten, die intellektuelle Codierumgglche vom Forscher/von der
Forscherin vorgenommen wird dennoch zentral ist undrsetzlich bleibt. Die
Analyse resultiert nach wie vor aus der menschficheterpretationsleistung
(Kuckartz, 2007, S.57).

Dennoch ergeben sich durch die Arbeit mit ATLASdder anderen QDA-
Programmen ganz andere Moglichkeiten der Verambgituwon Daten als mit
handischen Techniken. Ist die Realitat einmal dtzahufgenommen und
transkribiert, so kann sie viel einfacher veradtenmverden. Die Daten werden
gesammelt, transportiert, komprimiert, markiert,gglibergestellt, zergliedert,
zusammengestellt, geordnet usw. und machen so Gsamekeiten und
Unterschiede sowie neue Kontexte sichtbar. Diesgdfwe sind zwar nicht an die
virtuelle Umgebung, welche uns ATLAS.ti zur Verfingustellt, gebunden, kbénnen
aber mit deren Hilfe um ein Vielfaches vereinfachihd erweitert werden
(Konopasek, 2008).

Zusammenfassend ergeben sich gegeniber den aliheslgeen Paper-and-Pencil
Techniken viele Vorteile, die vor allem in der emen Zeitersparnis und der
Ubersichtlichkeit zum Ausdruck kommen (Kuckartz020S.12ff).
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12 Subjektivitat und Selbst-Reflexivitat als Teil unseer

Forschung

Der hohe Grad unserer Beteiligung als Forscherirsemie als Subjekte unserer
Forschung verlangt es, den Anteil unserer Subjeétiin dieser Untersuchung nicht
nur offenzulegen, sondern auch zu hinterfragen.hBlbsgehen wir im Rahmen
dieses Kapitels ausfuhrlicher auf die Subjektivitéid Selbst-Reflexivitat als Teil

dieser Forschungsarbeit ein.
12.1 Distanz versus ldentifikation

Das naturwissenschaftliche Erkenntnismodell fassaibjektgebundenheit im
Forschungsprozess ublicherweise als zu beheberidtan§tauf bzw. schlagt den
Weg Uber Intersubjektivitat zur wissenschaftlich@hjektivitat vor (Breuer, Mey,
Mruck, 2011). Das bedeutet, dass im Rahmen der tig@aren Forschung die
Distanz zwischen Forscher/Forscherin und Untersam¢bintersuchter vorausgesetzt
wird und nicht aufgegeben werden darf (Lamnek, 200&p.4.8). Im Gegensatz
dazu ist die qualitative Methodik vielfach dazu englten eine subjektive
Erkenntnischarakteristik als produktive Herausfoudg zu begreifen (Breuer et al.,
2011).

Die Spannung zwischen Distanz und Identifikatidrs@wvohl quantitativen als auch
gualitativen Forschungen eigen und wird in untaestiithen Annahmen zu diesem
Spannungsfeld deutlich. Ein Erklarungsversuch esiags die fehlende Distanz des
Forschers/der Forscherin zur Ubernahme von Vermtestern der Untersuchten
durch den Forschenden/die Forschende fuhre, walgeSloth zum Verlust der
Fahigkeit fuhrt sich auf die Forschungsaufgabekaneentrieren. Girtler setzt dieser
Hypothese entgegen, dass erst ein enger KontaktFouathungsbereich Vorurteile
verschwinden lasst und so einen klareren objeldiverBlick auf den
Forschungsgegenstand zulasst. Dieser Auffassungigeufist eine Identifikation
durch den Forschenden/die Forschende eher nutflichden Erhalt ,echter”
Ergebnisse, in Bezug auf das Verstandnis des Hasmdehd Denkens der zu
untersuchenden Individuen. Vor diesem Hintergrunéhep Gerdes und

Wolffersdorff-Ehlert sogar soweit, zu behauptenssddie Forderung nach Distanz
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des Forschers/der Forscherin die Wahrnehmung dérd&&der Anderen verhindert
(Lamnek, 2005, Kap.4.8).

Zusammenfassend minden alle Gedanken, in Bezugdasf Spannungsfeld
zwischen Identifikation und Distanz, in der Fedlstegy, dass weniger die
Entscheidung fiir das eine oder das andere, aladblguate Umgang mit beiden

Polen, eine gute Forschung auszeichnet (Lamnelg, 2Gip.4.8).
12.2 Subjektivitat als Merkmal der Grounded Theory

Bevor wir im Detail auf unsere Forschung und denbErzug unserer personlichen
Perspektive eingehen, widmen wir uns im Folgendare lder Subjektivitat als

Eigenschaft von Forschungsvorhaben der Grounded+yhdethodologie.

Folgend der Annahme, dass Subjektivitat ein grugetides Merkmal empirisch-
wissenschatftlicher Forschung darstellt, pladiereeuBr, Mey und Mruck daflr sich
dieser Gegebenheit offen zu stellen und diese atkestheoretisch zu nitzen. Dieser
Auffassung folgend, kann die Grounded-Theory-Methogie als sozial und
personal gepragter Forschungsstil aufgefasst wedkmsich in Abhangigkeit von
Disziplin, Thema, Forscher/Forscherinnen usw., iha® eines bestimmten

Moglichkeitsrahmens, herausbildet (Breuer et &1,13.

Jede Beobachtung und Beschreibung wird aus eingimraten Position heraus
vorgenommen und kann so als perspektivisch begnfferden (Breuer et al., 2011,
S.429). Dezentrierungsverfahren verhelfen daben, ales dem jeweiligen Muster
heraus auf die Welt gerichteten Blick, zu Ubergeignd die Aufmerksamkeit auch
auf das Muster selbst zu richten (Breuer et all,128.429).

Eine derartige Dezentrierung kommt im Rahmen dewéandung der Grounded-
Theory-Methodologie zum Beispiel zustande, indem ol&htungen oder
Beschreibungen unterschiedlicher Subjekt-Perspaktivniteinander kontrastiert
werden. Verschiedene, auf ein Objekt bezogene,ektibg Sichtweisen werden
einander gegenubergestellt und miteinander vemglicko dass sie sich schlief3lich
wechselseitig kommentieren und erhellen (Breuealgt2011, S.429). In unserer
Forschung wird die angesprochene DezentrierungHitfié der Gegenuberstellung

von Aussagen unterschiedlicher Klientinnen erreicht
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Eine weitere Mdglichkeit der Subjektgebundenhegssnschaftlicher Erkenntnis zu
begegnen, ist der Einbezug vdllig unterschiedlicRerspektiven. Im Fall unseres
Untersuchungsgegenstandes, des Klienten-Erlebeestidhen-Erlebens in der
Personenzentrierten Psychotherapie, konnte dasuteedesowohl die Perspektive
des Klienten/der Klientin, des Beobachters/der Bebkerin als auch die des
Therapeuten/der Therapeutin, in der Forschung micksichtigen. Im theoretischen
Teil dieser Arbeit konnte ein weitgehendes Ausgparéder Klienten-
Perspektive/Klientinnen-Perspektive  bei der bigeri Erforschung der
Therapiesituation der Personenzentrierten Psychagitee offengelegt werden. Da
selbst dem ,objektiven®, auf3enstehenden Beobacktelcher in der Forschung
vielfach zum Tragen kommt, eine Subjektgebunderdigén ist, kann der Einbezug
der Klienten-Perspektive/Klientinnen-Perspektivertals Weg gesehen werden, der

Erkenntnissubjektivitat entgegenzuwirken.

Naturlich spielt immer auch die Person des/der df@sden und dessen/deren
Standpunkt eine Rolle. Wie bereits ausfuhrlich basben wurde, Gbersteigt unsere
Betroffenheit die Ubliche, im Sinne einer parakel®itgliedschaft in unserer
sozialen Lebenswelt. Wir kennen die Klientinnenspektive nicht nur aus der
eigenen Erfahrung, nein, wir kennen sie aus geraugtkichen Situation. Somit
finden wir uns in der Uberspitzten Form eines glegenden Problems der Sozial-
und Humanwissenschaften wieder. Nicht nur, dasgruBsibjekt und Objekt der
Forschung Strukturgleichheit aufweisen und priredipqustauschbar sind, nein, sie

sind zumindest partiell ein und dieselbe Person.
12.3 Personlicher Hintergrund

Um unsere Verfasstheit als Teil dieser Forschungrem vollem Ausmal3 begreifen
zu konnen, ist es notwendig kurz auf jene persbahcErfahrungen der Autorinnen

einzugehen, welche den Anreiz fur diese Diplomarpegeben haben.
12.3.1 Vorerfahrung und Themenwahl

Die angesprochenen Erfahrungen konnten wir im Rahnies Seminars
.Praxiskonzepte und Praxisforschung“ unter derdregtvon Herrn Prof. Dr. Robert

Hutterer im Sommersemester 2009 sammeln. In diesseminar wurden
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Demonstrations-Therapiegesprache zur Erforschung Beratungspraxis der
Personenzentrierten Psychotherapie abgehalten.

Jede der teilnehmenden Studentinnen nahm im Lag&dminars sowohl mehrmals
die Rolle der Beobachterin als auch die der Klrerin. Bei den Nachbesprechungen
wurde deutlich, dass die Wahrnehmung der Gesprifichssn oder auch der

Therapeutin je nach eingenommener Perspektive starieren konnte. So nahmen
viele Klientinnen z.B. eine bestimmte Therapeutindem Gesprach in dem sie
Beobachterin waren ganz anders wabhr, als in jenespf@ch in welchen sie ihr als
Klientin gegenluber sal3en. Auch wurden Stérungemr, zvB. Gerdusche aus der

Umgebung usw. zum Teil aus den unterschiedlichespktiven ganz anders erlebt.

Diese, zum Teil widersprichlichen, Erfahrungen alex Therapiegesprachen,
welche sowohl aus der Klientinnen- als auch der bBebterinnen-Perspektive
resultierten, lieBen das Interesse der Autorinneéir fdas Klienten-

Erleben/Klientinnen-Erleben und dessen Bedeutumgli@ Therapiestunde steigen
und stellen somit den Ausgangspunkt fir die Ausedeasetzung mit dem Klienten-
Erleben/Klientinnen-Erleben der Personenzentriefsychotherapie im Rahmen

dieser Diplomarbeit dar.
12.3.2 Perspektivenwechsel

Ausgehend von der Klientinnen- sowie der Beobaoiien-Perspektive, die im
Laufe des Seminars eingenommen wurden, kam es inm&a der qualitativen
Analyse schlie3lich zum Einnehmen der ForscherisPerspektive durch die
Autorinnen. Wichtig ist es an dieser Stelle anzkaey dass jene Erfahrungen, die
wir aus der Perspektive der Klientin gemacht habmht nur implizit durch die
Forscherinnen in die vorliegende Forschung eindiref3ondern auch explizit als Tell
des analysierten Datenmaterials den Weg in diedersirchung gefunden haben.
Das beschriebene Seminar sensibilisierte uns fiis ddema "Klienten-
Erleben/Klientinnen-Erleben", regte damit dieses€bung an und diente ebenso als

Quelle fur das Datenmaterial.

Diese Konstellation fuhrte dazu, dass wir wahrener d\nalyse auch auf
Datenmaterial stiel3en, das von uns selbst produzigrde. So kam es zu einer

Uberschneidung von Subjekt und Objekt der Forschubipsere eigenen
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Erlebnisberichte wurden spater Teil des Datenna$eriim Forschungsprozess
wurde jedoch deutlich, dass bereits eine Entfregdwu diesem Material

stattgefunden hatte. Wir erkannten unsere eigenesagen kaum wieder. Alleinig
das Thema oder bestimmte wiedererinnerte Dialogfsiinen gaben Hinweise auf

den personlichen Bezug.

Ein Grund fir diese Grofteils erreichte Anonymisigy, liegt in der Ubersetzung
des Gesprochenen vom Dialekt ins Hochdeutsche,ahmien der Transkription der
Therapiegesprache. Eine weitere Ursache ist in danehmenden Ent-
Kontextualisierung zu sehen, die im Laufe der Asefiitigkeit erfolgte. Das
Aufbrechen der Daten lie3 die Zusammenhange versamen und machte die
automatische Zuordnung zu bestimmten, selbst erebtSituationen immer

schwieriger.
12.4 Methoden der Selbst-Reflexivitat

Von Beginn an konfrontierten wir uns mit den suliddn Anteilen unserer
Forschung. Deshalb nutzen wir unterschiedlicheunsénte zur Dokumentation und

Forderung der Selbstreflexivitat im Forschungspssze

Zum einen sammelten wir unsere Vorerfahrungen, iezug auf das
Forschungsthema, um uns so unserer Ideen, Intaredsgerthaltungen, Vorurteile
usw. bewusst zu werden. Im Laufe der Analyse wulelgtlich, dass viele, der im
Rahmen der Untersuchung erarbeiteten Muster unebargse, zwar noch nicht klar
benennbar, aber dennoch bereits im Vorhinein, zdesnhimplizit, prasent waren.
Zum anderen sammelten wir im Laufe des Forschungspses ebenso Gedanken in
Bezug auf unser Verhaltnis zum Forschungsthema—pnazess, der Methodenwahl

und dergleichen, in Form von reflexiven Memos.

Das gemeinsame Bearbeiten des Forschungsprojekebenso forderlich fir die
Reflexion der eigenen Person als Teil der Forsching Konfrontation mit den
Sichtweisen, Reaktionen, Assoziationen usw. deffd¥ithenden ermdglicht eine
multiperspektivische Betrachtung des Forschungsfelthd beugt gegen das
Festhalten an Mustern und Selbstverstandlichkerem (Breuer et al., 2011). In

Form von gemeinsamen Forscherinnen-Treffen plantegemeinsam die einzelnen
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Schritte unseres Projekts und meldeten uns gedens®eaktionen und
Beobachtungen ruck.
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13 Forschungsprozess

Da im Rahmen der hier beschriebenen Forschung auéith bestehendes
Datenmaterial zuriickgegriffen werden konnte, is¢ @atenerhebung nicht Tell
dieser Arbeit. Dennoch ist es notwendig, das zualyse herangezogene Material
kurz vorzustellen und dessen Ursprung zu klaren. da@auffolgende Teil dieses
Abschnitts erdffnet einen Einblick in den detaiflea Ablauf der Analyse und die
realisierte Umsetzung bzw. Auslegung der Groundeteoly in dieser

Forschungsarbeit.
13.1 Datenmaterial

Das fur die vorliegende Analyse herangezogene Daterial, entstand im Rahmen
der Lehrveranstaltung ,Praxiskonzepte und Praxgstuung“ an der Universitat
Wien am Institut fir Bildungswissenschaft unter dertung von Herrn Prof. Dr.
Robert Hutterer, im Sommersemester 2009. Das Sersialite eine Vertiefung im
Schwerpunkt Personenzentrierte Beratung und Pdyefagiie dar. Zu den Inhalten
der Lehrveranstaltung zahlte, neben dem StudiumRamhliteratur, die Reflexion
von Interaktion, Intervention und Dialog in der Bemgspraxis, die mit Hilfe von

Demonstrations-Therapiegesprachen herbeigefihdevur
13.1.1 Datenerhebung

An dem betreffenden Seminar nahmen 16 StudentitgienJede Studentin fuhrte
mit drei verschiedenen Personenzentrierten Psyetayibutinnen (in Ausbildung)
jeweils ein Therapiegesprach, das auf Tonband waofgmen wurde. Jedem
Therapiegespractvohnten jeweils eine Therapeutin, eine Klientinu¢intin) und
eine Beobachterin (weitere Studentin) bei. Unnbtelnach dem Therapiegesprach
fuhrte die Beobachterin mit der Klientin ein sogema&s Post-Session-Interview.
Hierbei beantwortete die Klientin offene Fragensightlich der Wahrnehmung zur
eigenen Person, der Wahrnehmung zur TherapeutinAtuder Interaktion, zum
Gesprachsverlauf sowie zum Gesprachsinhalt undedegsrlauf. Die wichtigsten
Informationen aus dem Post-Session-Interview wurdem der Beobachterin
festgehalten und zusammengefasst. Aul3erdem verfiaske Klientinnen, wenn
madglich noch am selben Tag, einen Bericht Uber Hileben wéahrend der

Therapiesitzung. Schlief3lich wurde das Transkmpka zwei Wochen nach dem
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Therapiegespréach, gemeinsam von Klientin und Beudb&a einer Audioanalyse
unterzogen. Fur die Klientin ergab sich hier noclsmaine Madoglichkeit das
.Erlebnisreiche” des Therapiegespraches hervoramelmndem sie das Transkript

mit Kommentaren versah.

Da es sich ausschlief3lich um weibliche Seminaegéitmerinnen und Therapeutinnen
handelte, wird im Folgenden durchgangig die welldi€orm angewendet.

13.1.2 Auswahl & Zusammensetzung der verwendeten Daten

Aus der beschriebenen Vorgehensweise resultierie beachtliche Summe an
Daten, die sich aus vier unterschiedlichen Elemenisammensetzt: Die
Transkriptionen der Therapiegespréache, die IntdgdtePost-Session-Interviews, die
Erlebnisberichte und die Ruckerinnerungsprotokoleglche im Rahmen der
Audioanalysen entstanden. Daraus ergab sich eierRé@ von 144 Dokumenten,

die jeweils zwischen zwei und fiinfzehn A4 Seitemalih umfassen.

Allerdings entschieden wir uns in der Planungsphdszu, die eigentlichen
Transkriptionen der Therapiegesprache bei der Ragdgse aul3er Acht zu lassen,
da diese keine direkten Aussagen Uber das Erleben Klientin in der
Therapiesituation beinhalten. Naturlich lassen Mdialoge zwischen Klientin und
Therapeutin viele Schliisse tUber das Erleben denti in der Therapiesituation zu,
allerdings waren derartige Aussagen zu einem Gilol3t®n unserer

Interpretationsleistung als Forscherinnen abhangig.

Die Daten aus den Erlebnisberichten verfiigen Uber ganzlich andere Qualitat.
Anders als die Post-Session-Interviews oder die idardhlysen, wurden die
Erlebnisberichte frei von der jeweiligen Klientiormuliert und hatten die Abbildung
des personlichen Erlebens vor, wahrend und nacfitienapieeinheit zum Ziel. Das
Erleben wurde von den Teilnehmerinnen selbst bedwdm, kommentiert und

interpretiert und ist somit ausschlief3lich an ddferschatzung gebunden.

Bei den Daten, die aus den Audioanalysen gewonnerdem, griffen wir im
Rahmen der Analyse ebenso ausschliel3lich auf jassalgen zuriick, die Aussagen
der Klientinnen Uber deren Erleben enthielten. Slites eine Vermischung der
Perspektive von Klientin, Beobachterin und Forschdyestmdglich vermieden

werden.
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Das aus den Post-Session-Interviews gewonnene ilaterfiigt, in Hinblick auf
die Perspektivitat dieser Daten, wiederum Uber a@ndere Beschaffenheit. Die
Klientinnen wurden im Rahmen der Post-Sessionaiders dazu angehalten so viel
wie moglich Uber das Gesprach, dessen Verlauf im&ituation zu erzahlen. Dabei
sollten von den Forscherinnen folgende Leitfragenife genommen werden: Wie
ist es dem/der Klienten/in in dem Gesprach ergahgsfas ist in dem Gesprach
geschehen? Wie ist es geschehen? Wie ist das Gespedaufen? Das Interview
sollte so gestaltet werden, dass es Aussagen dantidl Gber folgende Themen in
Erfahrung bringt: Wahrnehmungen der Klientin zumgesien Person in der
Gesprachssituation, Wahrnehmungen zur Therapeubirt, der Interaktion,
Gesprachsverlauf, Gesprachsinhalt und Inhaltsvie(laehe Anhang 18.Leitfaden
fur Post-Session-IntervigwDiese Bereiche sind allesamt dem flir uns zesriral
Phanomen des Klienten-Erlebens/Klientinnen-Erlebengiehorig. Vor diesem
Hintergrund versprachen die Post-Session-Interviewchtige Inhalte fur unsere
Analyse zu liefern. Der zweite Teil der Interviewglcher sich etwaigen hilfreichen
Aspekten im Gesprach widmete, wurde dabei fir @nsbrtersuchung als weniger
relevant eingeschatzt. Deshalb wurden die in dieKemext entstandenen Daten
nicht zur Analyse herangezogen.

13.1.3 Strukturierung der Daten

Um die Ubersichtlichkeit der Daten bei der Arbeitt lem Programm Atlas TI
gewahrleisten zu kénnen, war es in einem erstenitSclotwendig die Dateien
einheitlich zu benennen. Die Dateinamen wurdene@édylt, dass auf einen Blick
sichtbar wird, um welches Dokument es sich handt:steht fir Erlebnisbericht,
AA flir Audioanalyse und PS fur Post-Session-In@mwi Auch gibt der Dateiname
Auskunft dartiber welche Klientin (jeder Klientin vde eine Nummer zugeteilt), das
wievielte Gesprach (hier gibt es G1, G2, G3 — di jElientin 3 Gesprache fuhrte)
mit welcher Therapeutin (hier gibt es T1, T2, T8a-drei Therapeutinnen agierten)
gefuhrt hat (Beispiel fir einen Dateinamen: PS_KB 12). Bevor die einzelnen
Dateien mit den neuen Namen in das Programm Aflag@den wurden, wurde der

Inhalt der Dateien anonymisiert.
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13.2 Analyse

Nachdem dieser aufwendige aber unbedingt erfooiherli Arbeitsschritt der
Datenstrukturierung abgeschlossen war starteten mit der Analyse des
Datenmaterials nach dem Modell der Grounded Theach Straul3 & Corbin.

13.2.1 Offenes Kodieren — Aufbrechen der Daten

Ausgehend von unserem Interesse tasteten wir unfkRammen der Grounded
Theory-Analyse an das Erleben der Klientinnen heMf@hrend dem offenen
Kodieren sammelten wir alle Aussagen die sich a# Brleben der Klientinnen in
der Therapiesituation bezogen. Wichtig ist hier usnerken, dass es uns dabei
natirlich im engeren Sinne um jenes Erleben giragsdsich auf die aktuelle
Situation bezog. Das bedeutet, dass von der Ktiebgrichtetes Erleben bzw.
Gefuhle zu bestimmten Themen, nicht mit einbezogerden, bzw. nur insofern sie
mit der aktuellen Therapiesituation und der thenipehen Beziehung in

Zusammenhang standen.

Die Analyse der Daten begann mit dem offenen Kedlieder Erlebnisberichte, da
diese nach unserer Einschatzung die meisten Infmnen beziglich des
Klientinnen-Erlebens beinhalten. Dabei wurde seémag, beinahe Satz fiur Satz,
kodiert. Danach folgten die Post-Session-Interviewsl zu allerletzt wurden die
Audioanalysen, also nicht das Therapiegesprachstsedbndern die Anmerkungen

der Klientinnen zum Gesprach, offen kodiert.

Im Rahmen dieses Arbeitsschritts entstanden zirk® @&odes. Um diese
ubersichtlich zu halten kam es bereits wahrend dgffenen Kodieren zur
wiederholten Uberarbeitung der sich entwickelndealécListe. Durch das Sortieren,
Ordnen und Strukturieren dieser Kodes in der er8tealysephase zeichnete sich ab
welche Kodes in Zusammenhang stehen oder sich wlarnodgberschneiden. Im

Laufe dieses Prozesses wurden gleiche oder ahrdioties zusammengefuhrt.
13.2.2 Axiales Kodieren — Entwicklung der Kategorien

Wahrend der weiteren Vorgehensweise, dem axialeheken, entwickelten sich aus

den verwandten Kodes nach und nach Kategorien. Wamnes an der Zeit die

aufgebrochenen Daten wieder miteinander in Verbigdwu setzen. Dafir
74



Abpfolter

untersuchten wir die einzelnen Kodes in Hinblickadd, mit welchen anderen
Kodes und Kategorien sie in Verbindung stehen bwmelche Beziehung sie

zueinander haben.

Unter Einbezug der bis dahin gesammelten Informatip beispielsweise in Form
von Memos, beschrieben wir nun die einzelnen Katego Diese Beschreibungen
beinhalten allgemeine Informationen zur Kategones z.B. aus welchen Kodes sie
sich zusammensetzt, wie die Kodes innerhalb einatedorie geordnet und
strukturiert werden konnen, welche Einflussfaktoreich daraus ergeben und
Informationen dariber, mit welchen anderen Kategosie in Verbindung stehen.
Hilfreich fir die Beschreibungen der sehr umfangren Kategorien waren die

parallel dazu erstellten Networkviews in ATLAS.ti.

Das Ergebnis dieses Arbeitsschritts war eine satailderte und umfangreiche
Beschreibung der Kategorien. Um die Ergebnisse eranschaulichen, war es der
nachste Schritt, diese umfangreichen Daten in eMatrix darzustellen und zu
verdichten. Da wir hier an die Grenzen von ATLAStieRen, erstellten wir die

Matrix in Form einer Excel-Tabelle (siehe Anhangdli8atrix).
13.2.3 Selektives Kodieren — Erlebensmuster erkennen

In der Phase des selektiven Kodierens konzentniente uns darauf, die bisher
gesammelten Daten anhand einer zusammenhangendéhlufig in die richtige
Reihenfolge zu bringen. Dabei wurde das zentralean®men, Klienten-
Erleben/Klientinnen-Erleben, in den verschiedenbasen des Therapiegespraches
herausgearbeitet. Durch das Verfolgen des rotererfzadh dieser Beschreibung,
kristallisierte sich eine Kernkategorie heraus. den einzelnen Phasen des
Therapiegespraches war immer wieder die Beziehuwgchen Klientin und
Therapeutin das zentrale Thema. Aul3erdem wurderhdiliese Darstellung immer

mehr Erlebensmuster erkennbar.
13.2.4 Einsatz von Memos und Kodenotizen

Unterstitzend verwendeten wir im Programm ATLAS8i8 Funktion der Memos,
die es ermdglichte wichtige Informationen bezlglider Analyse und deren
Fortschritt festzuhalten. Diese Memos wurden dtateh Informationen zu sichern,

die zu einem spéteren Zeitpunkt erneut von Bedegutsein konnten, um
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Erkenntnisse aus der bisherigen Analyse nicht aasAdigen zu verlieren, um Ideen
fur die weitere Vorgehensweise zu sammeln und unBgisprechungen zwischen

den Forscherinnen zu dokumentieren.
13.2.5 Begriffsklarungen

Dieses Glossar dient der Klarung unterschiedliddegriffe, die zur Beschreibung
fur die Analyse unserer Daten herangezogen wuidem®rhebt keinen Anspruch auf
allgemeine Giiltigkeit, da diese Klarungen der Bégrusschliel3lich zum besseren

Verstandnis in dieser Arbeit beitragen sollen.

Quotation  kodierte Textstelle itlas.ti
Kode darunter werden &hnliche oder gleiche Textstalessammengefasst

Kategorie  darunter werden Kodes zusammengefasst die miténaverwandt

sind
Memo Notiz zum Forschungsprozess

Networkview schematische Darstellung der Daten mit Hilfe ydlas.ti
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14 Darstellung der Ergebnisse

Dieses Kapitel dient der Darstellung der Ergebnissgserer Analyse zum Erleben
des Klienten/der Klientin in der Personenzentriei®sychotherapie. In einem ersten
Schritt stellen wir die Kodeliste (siehe Anhang2lRodelistg vor, die sich wahrend
dem offenen Kodieren entwickelt hat. Danach gehan im Detail auf die
entstandenen Kategorien ein. Die in den Beschrgiiuler Kategorien angefihrten
Beispiele aus den verschiedenen Datenquellen firstien gesammelt im Anhang
18.4 Quotationswieder. Im Anschluss an die Kategorienbeschreibenéutern wir
die Matrix, die wir im Rahmen des axialen Kodieremstellten. Im Ubergang vom
axialen Kodieren zum selektiven Kodieren kristalite sich eine Kernkategorie
heraus. Diese stellen wir im letzten Schritt derdbelung der Ergebnisse vor.

14.1 Kodeliste

Als Basis fur die Beschreibung der Kategorien didiet Kodeliste (siehe Anhang
18.2 Kodelistg, welche sich aus 316 Kodes, die sich auf insged&nrKategorien

aufteilen, zusammensetzt. Um ubersichtlich mit Hedes arbeiten zu kénnen bzw.
sie Kategorien zuordnen zu kénnen, war es notwedidig<odes zu nummerieren.
Diese Nummerierung hat fur die Analyse keine Bedegit war allerdings

notwendig, um erste Gruppierungen von ahnlichendsotbrzunehmen. In weiterer
Folge wurde deutlich, dass manche Kodes nicht eilgleiner einzigen Kategorie

zuzuordnen sind, sondern zu zwei oder mehr Kateggassen.
14.2 Kategorien im Uberblick

Die 19 entstanden Kategorien im Uberblick:

» Erleben zur Therapeutin

» Vorgehen, Verhalten der Therapeutin
» Vorgehen, Verhalten der Klientin

* Gemeinsame Interaktion

» Selbsterleben

* Emotionen der Klientin

» Erwartungen/Winsche an die Therapeutin
+ Angste der Klientin

» Gesprachsverlauf

» (Gespréachseinstieg

» (Gesprachsabschluss

» Gesprachsthema
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Raumklima

Zeiterleben in der Therapiestunde

Empfindungen der Klientin vor dem Gespréach
Empfindungen der Klientin nach dem Gesprach
Ergebnisse bzw. Resimee des/Uber Gesprach
Erleben als/zur Beobachterin
Audio-Analyse/Erlebnisbericht/Post-Session-Intemwie
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Uberblick der entstandenen Kategorien

Abbildung 1 zeigt, dass sich 7 der 19 entstandé&@teagorien direkt auf das Erleben
der Klientinnen beziehen. Diese 7 Kategorien gtelilem weiteren Sinn die

Einflussfaktoren des Erlebens der Klientinnen @anflisse wie die Klientin selbst,

die Therapeutin, das Gesprachsthema, die gemeinkaearaktion sowie der Raum
und die Zeit kristallisieren sich auf den ersterciBhls die Wichtigsten heraus.

Des Weiteren wird aus diesem Networkview ersichilidass sich das Erleben der
Klientin aus einem komplexen Zusammenwirken zwisckkentin und Therapeutin
ergibt. Das Zusammenspiel zwischéargehen/Verhalten der Therapeutind dem
Vorgehen/Verhalten der Klientimanifestiert sich in degemeinsamen Interaktion
Die gemeinsame Interakticidrdert wiederum di®eziehungzwischen Klientin und
Therapeutin. Auf3erdem beeinflussen diémotionen der Klientin dieses

Zusammenspiel, da d&®rgehen/Verhalten der Klientwon diesen abhangig ist.
14.3 Erleben zur Therapeutin

Diese Kategorie beinhaltet Aussagen der Klientinndariber, wie sie die
Therapeutinnen wahrend dem Therapiegesprach erl€berKlientinnen schreiben
den jeweiligen Therapeutinnen Eigenschaften zu, cheel ihren
Personlichkeitsmerkmalen gelten, sich auf das lenhader auf die Einstellung der
Therapeutinnen beziehen.

Bei dem Grofdteil der Kodes handelt es sich um pesit Erleben zu den
Therapeutinnen und bei etwa einem Drittel um negati Erleben zu den
Therapeutinnen. Einige wenige Kodes sind nicht eitig positiv oder negativ
behatftet.

Da die Kategorie sehr umfangreich ist, ist es safindas Erleben der Klientinnen in
Bezug auf die Therapeutinnen nochmals zu untenteiine maogliche Unterteilung
ergibt sich aus der Aufspaltung in das Erleben, ladase Folge des Gesprachs ist,
und das Erleben, das sich aus dem Gespréach dbgibterleben zur Therapeutin, das
keine Folge aus dem Gesprach ist, beruht auf Vafamen und Vorurteilen der
Klientinnen. Das Erleben zur Therapeutin, das sich dem Gesprach ergibt, gibt
Auskunft dartber, wie sich das Verhalten der Theudipnen auf die Klientinnen
auswirkt. Ebenso kénnen daraus Informationen UlerBéziehung zwischen den

Klientinnen und Therapeutinnen abgelesen werden.
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Die Kategorie Erleben zur Therapeutinsteht in Verbindung mit dem
Verhalten/Vorgehen der Therapeytirden Emotionen der Klientinund den
Erwartungen/Wiinschen der Klientiwie die Therapeutinnen erlebt werden, ist
abhangig von deren Verhalten bzw. welche Erwartonged Winsche die
Klientinnen an sie herantragen. Es handelt sichr hiem ein komplexes
Zusammenspiel, dass auch durch die Geflihle dentifligen beeinflusst wird.
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14.3.1 Ausstrahlung & Sympathie

Viele der Kodes, die dieser Kategorie zugeordnetrdem sind von recht
allgemeinem Charakter und beziehen sich auf dieitip®sEinstellung und
Ausstrahlung der Therapeutinnen. Vielfach werdere diherapeutinnen als
freundlich, sympathisch, frohlich oder herzlich wgdnommen. Lacheln die
Therapeutinnen, sind offen und freundlich, so wirden meist auch eine positive

und optimistische Ausstrahlung sowie Einstellungeachrieben.

Aus einigen Aussagen der Klientinnen geht hervassd die gegeniber den
Therapeutinnen empfundene Sympathie meist bereitsdem Gesprach, bei den
ersten Begegnungen mit den Therapeutinnen en{&@&tEB_K1_G1_ T3, Q 49:8).
Aus den Daten ist ebenso abzulesen, dass die eer&phpathie die Klientinnen

dabei unterstitzt sich im Gespréach zu 6ffnen:

Mir ist es dieses Mal besonders leicht gefallen, ida sie sehr
sympathisch finde und ihre offene und freundlichheednem einladt tber
alles zu reden. (EB_K13 G2 T2, Q 62:4)

Das positive Empfinden der Einstellung und Ausdtnady der Therapeutinnen wirkt
ebenso positiv auf die Gesprachsatmosphéare ein EBK15 G1 T2, Q 115:6).
Der Ton, die Stimme, die Ausstrahlung sowie dieaSpe der Therapeutinnen haben
allesamt Einfluss darauf ob diese von den Kliegmnals freundlich bzw.
sympathisch erlebt werden (z.B. AA_K13 G2 T2, (4)4:

Das Erleben zur Therapeutin impliziert welche Géfudie Therapeutinnen den
Klientinnen durch ihre Prasenz bzw. ihr Agierenmmteln. Folgend werden in
dieser Kategorie immer wieder Kodes in Untergruppasammengefasst, die eine

bestimmte Wirkung bei den Klientinnen erzielen.
14.3.2 Vertrauen & Sicherheit

Einen grof3en und wichtigen Anteil am positiven Bele zur Therapeutin machen
jene Eigenschaften und Verhaltensweisen aus, diekdientinnen das Gefluhl der
Sicherheit und des Vertrauens vermitteln und sielhmem Erzahlen bzw. der

Auseinandersetzung mit dem Thema bestarken.
Es gibt verschiedene Reaktionen der Therapeutintiendazu fihren kénnen, dass
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sich die Klientinnen bestarkt und bestatigt fuhlBme Therapeutinnen kdnnen den
Klientinnen nonverbal, z.B. mit Hilfe eines Blickeder Korperhaltung oder einer
gemeinsamen Interaktion (z.B. EB_K14 _G1 T2, Q 64zE6gen, dass sie fur sie da

sind und sie bestarken:

In diesem Moment geschah etwas ganz besonderesdiir [Name], die
bis zu diesem Zeitpunkt immer ganz entspannt ienhrSessel sal3,
lehnte sich nach vorne, so als wirde sie mir sagglen ,Ja, genauso
musst du es angehen! So schaffst du auch die Dglmeit!“. Sie
brauchte in diesem Moment nichts zu sagen, diessktl®a von ihr
reichte vollkommen aus um mich in meinem Vorhabeestarken und
umzudenken. Ab diesem Zeitpunkt wurde ich im Gedprénmer
ruhiger, nachdenklicher, aber nicht, weil ich n&chtehr zu sagen hatte,
sondern einfach, weil es fur mich galt im Kopf nmeeiGedanken zu
ordnen. (EB_K12_G2_T2, Q 59:15)
Ebenso kdnnen gute, treffende Paraphrasen dazadesit dass sich die Klientinnen
bestarkt fihlen und sich noch eindringlicher miteih Thema auseinandersetzen

kénnen (z.B. EB_K11 G2 T3, Q 56:10).

Gelingt es den Therapeutinnen den Klientinnen 3aie und Stabilitdt zu
vermitteln, so dass sich diese gestérkt und beglé&ithlen, hat das eine positive
Wirkung auf das weitere Erleben der Klientinneneda fuhlen sich von den
Therapeutinnen angenommen und respektiert undlleshfien nicht mehr schwer
sich zu o6ffnen. Stabilitdt vermitteln die Therapenén, indem sie sich den

Klientinnen gegeniber gleichbleibend und konstanhalten:

Es gab keine Veranderung wie z.B. Mitleid oder tcpen. Es wurde
meine Reaktion genau so angenommen und durch Hesstanz aber
auch die Stabilitét, die die Therapeutin aussteahlerspirte ich eine
Kraft und hatte das Gefuihl, dass auch ich mich eldsgrte und
wertschatzte mit meiner Reaktion. (EB_K15 G3_T36919)

Sicherheit und Stabilitdt kénnen die Therapeutinnan dann erreichen, wenn sie
stark genug sind, um das von den Klientinnen ailsm@ngetragene auszuhalten. Sie
mussen "stark und offen [sein] fur alles was kom(EB K13 G3 T3, Q: 63:12)
und eine gewisse Ruhe ausstrahlen (z.B. AA_K15 G3 Q 21:16). Es kommt
gelegentlich vor, dass die Therapeutinnen durch zbriickhaltendes (z. B.
EB_K8 G1 T2, Q 91:16bder unsicheres Vorgehen und ihre Koérpersprache den
Klientinnen den Eindruck vermitteln, mit der Sitiggt Uberfordert zu sein. In diesem
Fall ist es notwendig, dass die Therapeutinnen @gniso viel Starke und Stabilitat
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ausstrahlen kénnen, um den Klientinnen die notiggheSheit zu geben, die sie
brauchen um sich auf das Gespréach einlassen zekonn

Ich war mir wie gesagt, in diesem Augenblick sehsicher ob die
Therapeutin das alles aushalten kann. Doch dieséghGhat sie mir
genommen als sie begonnen hat meine gesagten Dinge
zusammenzufassen und mir geordnet wieder gegelieRlb&zlich war
dieses Gefuhl, ich konnte sie Uuberfordern, wie vebigsen.
(EB_K8 G1_T2, Q: 91:18)
Empfinden die Klientinnen Warme und Geborgenheitkdulie Beziehung zu den
Therapeutinnen und kdnnen sie diesen vertrauetrtagbdas ebenso dazu bei, dass
die Klientinnen weniger Scheu haben sich zu offAgrirauen zu den Klientinnen
aufbauen sowie Geborgenheit schaffen, konnen deeapeutinnen, indem sie diesen
bedingungslose Aufmerksamkeit, eventuell auch mitifeH des standigen

Blickkontakts, entgegenbringen:

Durch ihren standigen Blickkontakt empfand ich, dasn Seiten der
Therapeutin grof3es Interesse kam und das gab mirGeiftihl der
Geborgenheit. (EB_K11 G2 T3, Q 56:9)

14.3.3 Echtheit, Kontinuitat, Ruhe & Kompetenz

Damit die Klientinnen eine vertrauensvolle Beziepupu den Therapeutinnen
aufbauen konnen, die von Sicherheit und Stabilgapragt ist, missen die
Therapeutinnen in ihrem Verhalten bzw. Vorgehent,e&ongruent, konstant,

entspannt und ruhig sein.

Ich hatte auch das Gefihl, dass die Therapeutisiofitim Einklang war

und das Verstandnis und die Empathie, die sie nigegenbrachte nicht

gespielt waren. (EB_K9_G2_T3, Q 95:15)
Erleben die Klientinnen die Therapeutinnen als ecid authentisch und mit sich
selbst im Einklang, so kdnnen sie diesen viel efegtrauen und trauen ihnen auch
zu, die nétige Starke aufzubringen, um sie in ikeseinandersetzung mit ihren

Problemen zu unterstitzen.

Die Klientinnen empfinden es als positiv wenn dahélten bzw. Vorgehen der
Therapeutinnen im Laufe des Gespraches konstanErstahnt wird in diesem
Zusammenhang besonders oft die gleichbleibende NadeAufmerksamkeit der

Therapeutinnen. Durch dieses konstante da und akdara Sein, das z.B. durch den
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Blickkontakt oder Gesichtsausdruck vermittelt wWirdB. PS_K7_G1 T1, Q 136:4),
erreichen die Therapeutinnen die notwendige Stabili

Dies zeigte sich auch im Verlauf des Gesprachege -hatte ich das
Gefuhl, dass sie abwesend war, oder mir mal meater weniger zuhort -
die Aufmerksamkeit der Therapeutin blieb konstawgs mich im
Gesprach sehr bestarkte. (EB_K9 G2 T3, Q 95:21)

Nehmen die Klientinnen die Therapeutinnen als ruinid entspannt wahr und haben
die Klientinnen das Geflhl, dass ihnen ausreiclitgegeben wird, so fallt es den

Klientinnen leichter sich zu beruhigen und sich iGufThema einzulassen:

Zuerst war ich sehr unruhig und aufgewihlt, dochieth die Ruhe der
Therapeutin spurte, merkte ich richtig wie ich iricd auch ruhiger
wurde und konnte mich nun auf mein Thema voll uadzgeinlassen.
(EB_K9_G2_T3, Q 95:10)
Immer wieder werden die Therapeutinnen von den rii@en als vorsichtig,
Uberlegt oder abwartend beschrieben. Hier ist wgadmzumerken, dass vorsichtiges
Agieren sowohl als positiv als auch negativ von H&antinnen empfunden werden
kann. Grundet die Vorsicht der Therapeutinnen dalass sie die Klientinnen nicht
falsch verstehen wollen und z.B. lieber nachfragem sicher zu gehen, den
Gedanken der Klientinnen folgen zu kdnnen, wird dais den Klientinnen positiv
aufgefasst. Ein solch Uberlegtes Vorgehen zeigt iiientinnen wie wichtig es
ihrem Gegeniber ist, genau an ihrem Erleben zbdre(z.B. AA_ K10 G3 T3, Q

6:23).

Nehmen die Klientinnen die Therapeutinnen als atemar war, so kann das aber
auch den Eindruck hinterlassen, dass die Therapeuti unsicher oder Uberfordert
sind. Das kommt oft am Gesprachsbeginn vor. Zunsel, wenn seitens der

Therapeutinnen keine einleitenden Worte bzw. ensfigg in das Gesprach geboten
wird. Dann fuhlen sich die Klientinnen alleine gedan, weil ihnen die Unterstitzung
fehlt. Diese fehlende Unterstiitzung der Therapeetinvird von den Klientinnen als

Uberforderung bzw. Unsicherheit erlebt. (z.B. PS_&2_T1, Q 128:14).

Bezeichnen die Klientinnen die Therapeutinnen ampetent bzw. professionell
oder personenzentriert, dann bringen sie das miedgathischen Eigenschaften der
Therapeutinnen, welche es schaffen die personeramat Haltung umzusetzen,

sowie einer interessanten und angenehmen Thertghiaanrg in Verbindung (z.B.
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EB_K15 G1 T2, Q 67:28).
14.3.4 Storung/Irritation durch die Therapeutin

Immer wieder kommt es jedoch auch vor, dass siclenkhnen durch die
Therapeutinnen gestort fihlen. Eine Aussage (zAB.K5 G2 T1, Q 20:4), Frage
(z.B. PS_K2_G1 _T1, Q 121:7) oder auch die Korpexdpe (z. B. AA_K5_G2_T1,
Q 35:5) der Therapeutinnen kann dazu fuhren, da@ssKtdentinnen aus ihren
Gedanken gerissen werden. Diese Irritation stom d#lientinnen in ihrer

Auseinandersetzung mit dem zu bearbeitenden Thema:

Als stérend habe ich empfunden, als sie anfingRragen zu stellen. Ich
hatte den Eindruck, sie wollte dann ,erraten* wagniir vorgeht. Die
Fragen waren aber teilweise fur mich nicht passéad;. haben mich
von dem abgelenkt, was ich eigentlich ausdricken llitavo
(EB_K2_G1_T1, Q 73:26)
Eine, nicht der Situation angemessene, ReaktionTterapeutinnen, kann dazu
fuhren, dass sich die Klientinnen unter Druck gdaseterunsichert und Uberfordert

fuhlen (z.B. EB_K12 G3 T1, Q 60:11).
14.3.5 Aufmerksamkeit & Interesse

Von der Aufmerksamkeit der Therapeutinnen, die klegs als positiv bewertet
wird, ist in den Berichten der Klientinnen sehr tigudie Rede, oft auch in Form des
aufmerksamen Zuhorens. Meist geht die Aufmerksaindkei Therapeutinnen mit

Empathie einher und fuhrt schliel3lich zum Verstehen

Die Klientin fand es sehr angenehm, dass sie mitTdherapeutin in
einem Dialog ist, dass sie ihre Satze erganzt. &te Isie das Gefihl,
dass die Therapeutin bei ihr ist und ihr zuhort andh versteht was sie
denkt. (AA_K4_G3 T3, Q 33:3)

Ich hatte auch in dieser ersten Phase des Gesprdakésefuhl, dass mir
die Therapeutin wirklich zuhért und nicht nur vesst mich zu
verstehen, sondern es auch wirklich tut. (EB_K9 T Q 95:20)

Das aufmerksame Zuhdren spiegelt sich ebenso iokiIntakt, der Kérpersprache
oder der Mimik der Therapeutinnen wieder (z.B. ER3KG2_T2, Q 62:11). Durch
die ihnen entgegengebrachte Aufmerksamkeit fuhleh slie Klientinnen gut

aufgehoben bei den Therapeutinnen sowie angenomanterespektiert.
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Kénnen die Therapeutinnen die Aufmerksamkeit deerifinnen gegenuber halten,
so zeigt sich das auch an ihren treffenden Reaitionie z.B. in Form einer
treffenden Spiegelung bzw. Paraphrase (z.B. PS_R8TG& Q 140:12) oder dem

Aufgreifen einer Metapher:

Besonders gut gefiel mir auch, dass sie meine Gretaauffing und

aufnahm. Ein Beispiel: Ich benutzte in einer Gesjpséituation eine
Metapher um mich besser ausdricken zu kénnen undllerapeutin

griff diese auf und sprach mit meiner Metapher omtimeinen Worten

weiter. Diese Situation war sehr hilfreich fur uressBeziehung, da ich an
dieser Situation merkte, dass sie mir auch wirkbcifimerksam zuhorte
und mich mit meinen Problemen versteht. (EB_K9_ Q1 (Q 94:23).

Das Interesse der Therapeutinnen kann durch dallerSteon Fragen (z.B.

PS K15 G3 T3, Q 117:7), das aufmerksame Zuhordh B K15 G1 T2, Q

67:16), das Verstehen bzw. das Verstehen-Wolldh EB_K15 G3_T3, Q 69:21)

und dergleichen zum Ausdruck kommen. Auch kannuwshdeinen Blick oder die

Kdrperhaltung der Therapeutinnen vermittelt werderB. EB_K11 G2 T3, Q

56:9). Erleben die Klientinnen die Therapeutinneniateressiert, dann empfinden
sie das meist als positiv, als Interesse an ihexsdd und ihren Themen (z.B.
EB_K1 _G2_T2, Q 50:22). Geht dieses Interesse atigsdin Neugier tber, wird

dies von den Klientinnen als negativ aufgefas@&.(AA_K12 G2 T2, Q 11:1).

Kdnnen die Therapeutinnen durchwegs Interesse gengbringen, dann tragt das
dazu bei, dass die Klientinnen tiefer in die Theknaingehen kdénnen und die

Therapiestunde besser fur sich nutzen kénnen:

"Dieses Interesse seitens der Therapeutin gab mnvold einen
psychischen als auch physischen Raum mich zu ofinenauch gehort
zu werden!" (EB_K16_G3_T2, Q 72:24)
Hin und wieder geben Klientinnen an, dass die Tpewinnen zu wenig
aufmerksam waren bzw. dass sie das Gefuhl hattss die Therapeutinnen nicht

ausreichend versucht haben sie zu verstehen:

Ich fuhlte mich wéhrend des ganzen Gesprachs niehklich
verstanden. Besser gesagt ich hatte nicht das (Gedaks sich die
Therapeutin in meine Welt begeben hat, und versutinth zu begleiten
und zu verstehen. (EB_K15 G2_T1, Q 68:11)

Dass die Therapeutinnen ihnen zu wenig Aufmerksérekégegenbringen, lesen die

Klientinnen an fir sie unpassenden Reaktionen bXMortmeldungen der
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Beraterinnen ab:

Auch diese Aussage oder Frage hat die Klientitierti Durch diese hat
die Klientin das Gefuhl, dass Erklarungsbedarf ugide genauere
Beschreibung der Problematik notwendig ist. Jedwathdies Arger und
Wut in der Klientin ausgelost, da sie empfand, dsissalles bereits
genau erklart hatte. (AA_K15_G2 T1, Q 20:5)

Unpassende Reaktionen der Therapeutinnen, aber iatelStimme, ein Seufzer
oder z.B. ihre schwere Atmung, lassen die Klier@mnvermuten, dass die
Therapeutinnen kein Interesse fur sie und ihr Thempfinden. Die Therapeutinnen

wirken auf ihnr Gegenlber abwesend, teilnahmslos galegenervit:

Die Therapeutin wirkte ab und zu unsicher und Iranal tief aus- und
eingeatmet, was der Klientin das Geflihl gegeben,dgist ihr zu viel,
sie fuhlt sich genervt. (PS_K11_G1_T1, Q 103:7)

Dieses Beispiel gibt zu bedenken, dass das vonKdientinnen wahrgenommene
Desinteresse womdglich auch ein Ausdruck von Umstuetit oder Uberforderung
der Therapeutinnen sein kdnnte. Dieser Kode z@gtlidh, dass die Klientinnen die

Reaktionen der Therapeutinnen genau wahrnehmewigaérum darauf reagieren.

Manchmal werden die Therapeutinnen als teilnehnoeted aktiv beschrieben. Das
Teilnehmen der Therapeutinnen am Gesprach istipdmsetzt und steht auch mit

der Aufmerksamkeit und Empathie der Therapeutinnérerbindung.

Allerdings kommt es auch vor, dass die Therapeatinkaum auf die Klientinnen
reagieren, so dass die Klientinnen das Gefuhl haless sich die Beraterinnen nicht
auf sie einlassen wollen (z.B. AA_K9 G1 T1, Q 46:1bie Passivitat der
Therapeutinnen fiihrt dazu, dass die Klientinnen @afihl haben, dass sich die

Therapeutinnen nicht gentigend anstrengen um ilmérigen und sie zu verstehen:

Es entstehen immer langere Pausen im Gesprachliai€lientin zwar
wahrend des Gespraches nicht als sehr storend edypdber sie hat
darauf gewartet, dass die Beraterin einen Einstietas Gespréach findet
bzw. sie besser versteht. (AA_K12_G3_T1, Q 12:30)

Dass die Klientinnen die Therapeutinnen als Peksaom wahrnehmen, begrindet
sich nicht in der Passivitat der Therapeutinnendsm vielmehr darin, dass sich die

Klientinnen wéhrend des Gesprachs nur auf sictssktimzentrieren.

Wie bisher jedes Mal in meinen drei Gesprachen, smich im
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Nachhinein auch hier feststellen, dass ich wahaesl Gesprachs wohl

so mit mir selbst und mit meinem Inneren beschéftigr, dass es mir

nun schwer féllt, die Therapeutin und ihr Verhaltair gegentber zu

beschreiben. (EB_K2_G3 T3, Q 75:12)
Zwar ist es positiv zu bewerten wenn die Klientimneich auf sich selbst
konzentrieren kdnnen, allerdings kommt es auch dass sie diese "Abwesenheit"
der Therapeutinnen als ,sich allein gelassen fithlenerpretieren und mehr
Unterstitzung durch die Therapeutinnen als hilfreempfinden wurden. (z.B.

PS K15 G2 T1, Q 116:2).

Die Daten zeigen allerdings auch, dass Therapearidre sich zu aktiv ins Gespréach
einbringen ebenso wenig geschatzt werden. Klieatirfiithlen sich dadurch irritiert,

aus ihren Gedanken gerissen oder unterbrochenmstdas allem dann der Fall wenn
die Therapeutinnen zu viel bzw. zu schnell Geflind Gedanken der Klientinnen
paraphrasieren:

Sie hat mich dann auch gleich sehr intensiv anggsehls ich zu
sprechen begonnen habe, auffallig fur mich warsdas sehr schnell
etwas von mir zusammenfasste und dabei selbst\sehisprach, im
Nachhinein betrachtet vielleicht sogar etwas zu. \lah hatte fast den
Eindruck sie bemiht sich schon zu sehr mich zu telees, aber
vielleicht liegt das auch daran, dass das flur neichsehr wesentlicher
Punkt ist vor allem im Therapiegesprach aber awflednalb, dass man
mich versteht!! Ich war fast sogar etwas Uberrasait wirde nicht
soweit gehen und sagen irritiert - dass so viel hwer Seite gekommen
ist. (EB_K14_G3 T3, Q 66:11)
Auch ist es negativ besetzt, wenn die Klientinnen Therapeutinnen als fordernd
wahrnehmen. Die Klientinnen erleben von Seiten ddrerapeutinnen eine
Aufforderung durch deren Blick oder Gesichtsausklwad spiren einen Druck bzw.

eine Verantwortung etwas sagen zu mussen (z.B. BBGR_T1, Q 93:16).
14.3.6 Empathie & Verstandnis

Innerhalb der Aussagen zum positiven Erleben zuerdpeutin, wurde den
Therapeutinnen am haufigsten die Eigenschaft eisdiim bzw. empathisch zu sein,
zugeschrieben. Dieses Einfuihlen schlie3t mit eessddie Therapeutin mit der
Klientin fihlt, auf diese eingeht, sich gut in diekineinversetzen kann und ihr

gegenuber feinfuhlig ist.

Wird die Therapeutin als einfihlsam bzw. empathiedbbt so wird sie ebenso als
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sehr nahe, und im Extremfall gar als Teil der Kileempfunden:

Sie ist auch sehr schnell in meine Geflhlswelt estiggen und hat
extrem mit mir mitgefihlt. Das war so als wirde mkinem Spiegelbild
gegenuber sitzen. Irgendwie fuhlte ich die Theréipeim mir drinnen.
Hort sich jetzt vielleicht ein wenig komisch an abaders kann ich es im
Moment nicht beschreiben. (EB_K8 G2 T3, Q 92:15)
Einige Male geben Klientinnen an, die Therapeutinaks Spiegel wahrgenommen
zu haben. Die Therapeutinnen spiegeln die Geflildeaach die Aussagen der
Klientin und verhilft ihr so an Sicherheit und Kieit zu gewinnen. Die Therapeutin

reagiert auf die Emotionen der Klientin und fungeds Spiegel ihrer Selbst:

Die Beraterin schien mir beinahe als ein Spiegelarai meine
Formulierungen undeutlich oder nicht ganz klar veurdh durch ihre
Bemerkungen oder auch schon durch ihre Mimik d&anifrontiert. Ich

glaube dass ich ein paar Mal ,ich weil3 nicht* gedagbe und diese
Unsicherheit bzw. Unklarheit Gber die eigenen Glefikonnte ich dann
auch an ihr ablesen. (EB_K10 _G1 T2, Q 52:15)

Dieses Spiegeln wird von der Klientin durchwegsitpoaufgenommen und kann sie
dabei unterstitzen ihre Unsicherheit oder Nervbositdbzulegen (z.B.
AA_K10_G3_T3, Q 6:1). Die Therapeutin passt ihreg&haltung, Mimik oder gar
ihre Stimmung der Klientin an und zeigt so dassnsieder Klientin mitfahlt (z.B.
EB K13 _G2_T2, Q 62:11).

Die Beispiele machen deutlich, dass das Empati$sch-untrennbar mit dem Nahe-
Sein verbunden ist. Diese Nahe der Therapeutinsiemit deren Aufmerksamkeit
einer der am haufigsten vorkommenden Kodes zumtipesi Erleben der
Therapeutin und wird nur noch von der EmpathieTderapeutin tUbertroffen. Nahe
kbnnen die Therapeutinnen entweder nonverbal, duilwle Stimme, den
Blickkontakt oder die Korperhaltung herstellen, ooelem sie sich sehr einfihlsam

und empathisch gegenuber den Klientinnen verhalten:

... dass die Therapeutin zu mir nach vorne gebewsgsgen ist, was ich

in diesem Moment sehr passend fand, da ich siersdte bei mir erlebt

habe. (EB_K1_G1_T3, Q 49:40)
Die Betonung und Wichtigkeit dieser Nahe fir dieektinnen bedeutet aber nicht
zwangslaufig, dass sich eine Distanz zwischen TPeeranen und Klientinnen
negativ auswirken muss (z.B. EB_K9 G1 T1, Q 94.22)positiven Fall kénnen

die Klientinnen die herrschende Distanz zwischemerhund den Therapeutinnen
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nutzen:

Heute jedoch erlebte ich die Therapeutin eher amédreanderen Ebene
und sah in ihr auch eine gewisse ,Autoritdtspersddies nahm ich
jedoch als keinesfalls stérend wahr, sondern imeGtjj, es schaffte fur
mich die notige Distanz und eine angenehme Basib mil 6ffnen und
Uber meine Gefiihle zu sprechen. (EB_K16_G2 T1,:Q)71

Vielfach ist die geflihlte Distanz zu den Therapauth jedoch unangenehm fir die
Klientinnen. Sie nehmen die Therapeutinnen als rvesg¢, unpersonlich oder
emotionslos wahr und vermissen die Nahe, Untewstgtzund Empathie der
Therapeutinnen (z.B. AA K12 G3 T1, Q 12:10). Diebestanz wird den
Klientinnen durch die Kérperhaltung und den Gesiahsdruck der Therapeutinnen
vermittelt (z. B. EB_K2_G1_T1, Q 73:3). Das fehlenlinfihlungsvermogen zeigt
sich in den nur zum Teil stimmigen Zusammenfassanged daran, dass sie die
Gedanken und Geflhle der Klientinnen nicht trefleB. AA_ K12 _G3 T1, Q 12:9).
In der Folge der fehlenden Empathie fihlen sich Kleentinnen allein und

winschen sich mehr Unterstitzung und Verstandmsdem Therapeutinnen:

Ein Erlebnis, dass ich nicht so positiv empfundeh,foder vielleicht nur
anders wahrgenommen habe, war als ich geweint halsem Moment
hab ich sie nicht als empathisch empfunden. Icm&ess halt so, wenn
der Klient anfangt zu weinen, dass man bei ihnmured ihn unterstitzt
vielleicht durch Worte wie z.B. " ich seh, dasstdwrig bist.” oder "Das
macht dich jetzt traurig.” So eine Aussage hat ngefehlt.
(EB_K13 G1_T1, Q 61:3)
Wie die folgenden Beispiele zeigen, hangt die emgéme Nahe der Klientinnen
nicht nur an der empathischen Einstellung/Ausstiradnlder Therapeutin, sondern
ebenso an der passenden Wortwahl, einer treffeRdeaphrase, der Stimme und der

Kdrpersprache.

Der Satz ,Da héngst ziemlich drinnen“ klingt zwahs entmutigend, wird aber von
der Klientin in diesem Moment nicht so empfundemndern es gelingt ihr damit
eher ,ein Einfuhlen® in ihre Situation(2.B. AA_K16_G2_T1, Q 23:7)

Dieses Vorlehnen der Therapeutin gab ihr noch stéatks Gefuhl, dass
sie sie verstehen wollte und dass die Therapeuterleben méchte, was
sie erzahlt. Sie hat sich dadurch akzeptiert undtaeden gefihlt. ,Sie
interessiert sich wirklich fur mich (PS_K5_G3_T3,1Q2:17)

Das nachste Beispiel zeigt wie sehr Empathie undrst¥leen-Wollen
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zusammenhangen bzw. einander bedingen. So erktfrtasich, dass sich viele
Klientinnen ebenso verstanden fiihlen, wenn sie @inerapeutin als Gegenuber

haben, welche sie als empathisch empfinden, una:kemgt:

Ich fuhlte mich wéhrend des Gespraches durchausl wold auch
angenommen von der Therapeutin. Ich empfang, da&ssmgine
Gefuhlswelt verstand und sich dadurch in mich dild@d konnte.
(EB_K11_G1_T1, Q 55:5)
Sind die Therapeutinnen aufmerksam, empathischmeehaktiv am Gesprach teil
und sind am Thema der Klientinnen interessiert,wa&vden sie von diesen als
verstandnisvoll wahrgenommen. Den Klientinnen stea Anliegen verstanden zu

werden.

Aus der Untersuchung geht hervor, dass verstandeverden einen wichtigen Rang

im Erleben der Klientinnen einnimmt.

Wenn es den Therapeutinnen schwer fallt den Gedad&e Klientinnen zu folgen,
muss sich das nicht unbedingt negativ auf die Gefgsituation bzw. die Beziehung
zwischen Klientin und Therapeutin auswirken. Wighist vielmehr, dass die
Therapeutinnen klar versuchen zu verstehen. Wiatigies der Therapeutin ist, die
Klientin zu verstehen, ist am Verhalten der Theufipeabzulesen, z.B. wenn diese
besonders vorsichtig und Uberlegt agiert (z. B. KAQ G3 T3, Q 6:18).

Auch das Nachfragen von Seiten der Therapeutinnieth durchwegs als positiv
aufgefasst, wenn es zu einem besseren Verstaneitiggh (z.B. AA_K1_G2_T1, Q
2:4) und die konstante Aufmerksamkeit der Therapeah bestatigt.

Es gab nur einen kleinen Moment, indem ich das Kiddféatte, dass sie
zuviel ihre Ansicht der Dinge einbrachte, jedoch $i@ das in diesem
Moment selber gut erkannt und sich selber wiedennlaveggelenkt.
Dies beeindruckte mich auch sehr, da sie dies tsafomeiner Reaktion
merkte und auch gleich verbal zugab, dass sieamefalschen Wege sei.
Dies vermittelte mir das Gefuhl, dass sie genaumagine Reaktionen
und meine Korpersprache achtet um wirklich meinefide und
Emotionen zu verstehen und diese im richtigen Simmeler zu geben.
(EB_K11_G2_T3., Q 56:15)

Wichtig ist es auch zu sehen, dass dieses Verstétodlen der Therapeutin seine
Entsprechung im Verstandlich sein-Wollen der Klierftat. Diese zwei Phdnomene
beschreiben die einander gegenuberliegenden PaleVdestehens-Prozesses. So
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gesehen kann dieses Ringen um Verstandnis durcAlsugeamwork gesehen

werden.
14.3.7 Offenheit und Akzeptanz

Die Offenheit der Therapeutinnen ist sehr wichtig flie Selbstexploration der
Klientinnen, da aus ihr die Sicherheit resultiettesa sagen zu konnen (z.B.
PS K3 G3 T2, Q 126:5). Aus den Daten geht hervar,wichtig es ist, dass die
Therapeutinnen keine Wertungen vornehmen, da diSsherheit, die die
Klientinnen brauchen um sich wirklich 6ffnen zu kém, an diese Wertfreiheit
gebunden ist (z.B. EB_K3_G3_T2, Q 78:20). Dennammiat es relativ oft vor, dass
die Klientinnen eine Aussage der TherapeutinnenBawertung bzw. Vorwurf

empfinden und das Gefuhl haben sich rechtfertigkar verteidigen zu mussen:

Zweimal im Laufe des Gesprachs hat mich sehr gesais ich das
Gefuhl hatte, in ihrer ,Reflexion® kommt eine Waenty mit: einmal
ungefahr in der Mitte des Gesprachs, ich war gedathei, verschiedene
Lebenszusammenhange zu erklaren, meinte sie, jfipasse dieser
Aspekt meines Lebens mit jenem nicht zusammen‘raudhin hatte ich
das Geflhl, ich misse mich bei ihr dafir rechtfer warum fir mich
meine unterschiedlichen Lebensbereiche sehr waldammenpassen®.
(EB_K2_G1_T1, Q 73:29)
Die Therapeutin interpretiert hier das von der Hiile Erzahlte und bringt ihre
eigene Meinung ein. Es fallt auf, dass oftmals Wort oder Begriff dariber
bestimmt, ob die Klientinnen eine Aussage als Wartuempfinden (z.B.
AA K12 G3 T1, Q 12:27) und auch der Tonfall der rEpeutinnen kann dazu
fuhren, dass sich die Klientinnen bewertet fuheime solche Bewertung kann dazu
fuhren, dass die Klientinnen irritiert sind und Isinicht verstanden fihlen (z.B.

AA_K5 G2 _T1, Q 35:8).

Wenige Male geben Klientinnen an, dass sie die dapertin als

autoritdr/dominant/die Richtung vorgebend erleben:

Sie fuihlt sich in eine Ecke gedrangt, die sie abent definieren kann.
Das merkt man auch daran, dass die Klientin inexeitFolge auf die
von ihr erwahnte ,Theorie” nicht eingehen kann. (A41 G1 T1, Q
7:16)
Als Folge sind die Klientinnen irritiert oder vemti durch das Vorgehen der

Therapeutinnen. Sie fuhlen sich in ihrem Prozessogeund erleben Enttduschung
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in Bezug auf die Therapeutinnen (z.B. EB_K4_G1 (Z9:35).
14.3.8 Resiimee

Erleben die Klientinnen die Therapeutinnen als tiegaveil sie ihnen zu wenig
Interesse, Aufmerksamkeit, Empathie und Verstandemsgegenbringen, dann
resultiert das meist daraus dass sie die Therapeutiinsgesamt als nicht hilfreich

erleben:

Ich hatte zwar eine Zuhorerin, aber sehr hilfreecmpfand ich sie nicht.
Eher sehe ich sie als zuriickgezogen und nichttb&oi in meine Welt
zu begeben. Sie ist an der Oberflache gebliebeniecmdkonnte diese
Ferne sehr stark spuren. (EB_K15 G2_T1, Q 68:26)

Dass die Therapeutinnen als nicht hilfreich emp&mderden, kann sich aber auch
auf eine bestimmte Stelle im Gesprach (z.B. AA_KG3 T1, Q 12:32), eine
Aussage oder ein bestimmtes Vorgehen der Therapebgziehen (z.B.
AA K15 G2_T1, Q 20:2).

Viele Klientinnen geben an, sich bei den Therapeain wohl zu flhlen. Dieses
Wohlfuhlen der Klientinnen kann an viele Faktoreskmipft sein. Allerdings geht
aus den Daten hervor, dass das einfuhlsame und tleisgbee Agieren der
Therapeutinnen sowie der Umstand, dass sich dien#iinen verstanden fuhlen,
gute Indizien dafur sind, dass sich die Klientinri®#i den Therapeutinnen wohl

fuhlen:

Ich fahlte mich wahrend des Gespraches durchausl wod auch
angenommen von der Therapeutin. Ich empfang, da&ssmgine
Gefluhlswelt verstand und sich dadurch in mich dilgi konnte.
(EB_K11_G1_T1, Q 55:5)
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14.4Vorgehen/Verhalten der Therapeutin

Der Inhalt dieser Kategorie umfasst das Verhaltend uVorgehen der
Therapeutinnen, also wie sich die TherapeutinnestremTherapiesituation verhalten
bzw. wie sie auf die Klientinnen reagieren. Das hatlen und Vorgehen der
Therapeutinnen in der Therapiesituation hat dak die Klientinnen dahingehend zu

unterstitzen und zu begleiten, dass sie sich dediifein konnen.

Bei etwa zwei Drittel der Kodes in dieser Kategdrandelt es sich um Aktivitaten
seitens der Therapeutinnen, die sich positiv agfkdientinnen auswirken. Der Rest
teilt sich gleichmalRig in negative bzw. nicht dmitl positiv oder negativ

zuordenbare Aktivitaten auf.

In Bezug auf das Klientinnen-Erleben spielt diesgegorie eine wesentliche Rolle.
Schliel3lich hat das Verhalten einer Person, in nensd=all der Therapeutin, immer
Auswirkungen auf die Reaktion einer anderen Persoanserem Fall der Klientin.

Das Verhalten und Vorgehen der Therapeutinnen @sedi Untersuchung ist auf
jeden Fall von der Therapietheorie der personeneeen Gesprachspsychotherapie
beeinflusst. Da die untersuchten Gesprache mitapeeattinnen gefihrt wurden die
sich in Ausbildung zur personenzentrierten Psyaaibeutin befinden. In weiterer
Folge wirkt sich das Vorgehen/Verhalten der Thewipeen auf die Reaktionen,

Vorgehens- und Verhaltensweisen der Klientinnen aus

Interessant ist, dass das Verhalten bzw. das Vergdkr Therapeutinnen unter der
standigen Kontrolle der Klientinnen steht. Die Kli@nen prifen, ob es auf sie
abgestimmt st (z.B. PS_K8_G3 T1, Q 141:4).

Die Kategorie Vorgehen/Verhalten der Therapeutimnkan folgende Faktoren,
welche das Erleben der Klientinnen beeinflussetertgilt werden: Stimme/Sprache
der Therapeutin, Korpersprache/Korperhaltung dererdeutin, Worte der
Therapeutin, sowie das Zusammenspiel dieser eiaélspekte. Diese Faktoren die
sich auf das Erleben der Klientinnen auswirken hadiee gemeinsame Folge: die

Klient-Therapeut-Beziehung.

Den grofRten Teil in dieser Kategorie nehmen vorenall die Worte der

Therapeutinnen ein.

96



Abbildung 3: Vorgehen/Verhalten der Therapeutin
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14.4.1 Stimme und Sprache der Therapeutin

Auf die Therapiesituation trifft das folgende Spmort zu: ,Der Ton macht die
Musik“. Sprechen die Therapeutinnen in einem warrienfall und mit ruhiger
Stimme, oder passen sie die Stimme oder Sprach&laertinnen und der Situation

an, so fuhlen sich die Klientinnen von den Thersipeen verstanden und getragen:

Die Klientin wurde bei ihrer vorigen Aussage lauted die Therapeutin
passte die Lautstarke und das Gesprachstempo derKlidatin an.
(AA_K11 G2 _T3,Q 8:14)

An einer Stelle des Gespraches waren meine Geséhleintensiv da die
Thematik sehr nah an meinem Kern war und in dieSlmment lag sehr
viel Zuneigung in ihrer Stimme und sie wand sich 8tuck n&her zu
mir, gab mir Zeit mich zu sammeln und es entstane kurze Pause, die
aber sehr angenehm war. (EB_K5_G3_T3, Q 84:26)

Ein negativer Tonfall seitens der Therapeutinnenitk¢ genau das Gegenteil. Die
Klientinnen fuhlen sich nicht wohl und verstandenweiterer Folge bedeutete das,
dass sie sich nicht auf ihre Geflihle und Gedankerzéntrieren und in der Therapie

entfalten konnten:

Der Tonfall der Therapeutin klingt sehr herablagisend es stimmt nicht
mit den Gefuhlen der Klientin Gberein, dass wiig &lientin aus ihren
Gedanken. (AA_K5 G2 T1, Q 35:8)

14.4.2 Korpersprache und Korperhaltung der Therapeutin

Die Korpersprache und Korperhaltung der Therapaatin muss der
Gesprachssituation und der Klient-Therapeut-Bezighangepasst sein. Da sich
diese Beziehung zu Beginn erst entwickeln muss, eist besonders in der
Anfangsphase unumganglich, dass die Therapeutiitmen Kérpersprache und -
haltung Uberlegt einsetzen (z.B. PS_K1 _G1 T3, Ql137: So mussen die
Therapeutinnen z.B. spiren ab wann sie kdrperliéghgewandtheit oder Nahe
gegeniber den Klientinnen einnehmen kénnen, ohesediu verunsichern bzw. zu

Uuberfordern.

Treffen die Therapeutinnen genau diesen Punktgsohreiben die Klientinnen, dass
sie sich durch die Kdrperhaltung (z.B. EB_K5_G1_{232:26) der Therapeutinnen
gestutzt, verstanden, akzeptiert und vor allemeédeglfiihlen:
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Aufgefallen ist mir, dass die Therapeutin ihre Batitung relativ konstant
eingehalten hat, nur irgendwann ist mir, wahrertd ebwas mich sehr
bewegendes erzahlt habe, aufgefallen, dass diepéetin zu mir nach
vorne gebeugt gesessen ist, was ich in diesem Moseén passend fand,
da ich sie sehr nahe bei mir erlebt habe, was uuh geholfen hat diese
schmerzliche Erinnerung zum Ausdruck zu bringe®® (€1 G1 T3, Q
49:38)

Es war fur sie eine schone Erfahrung doch sellbeeldsung zu wissen
und diese auch anzusprechen, bestarkt durch dieerimale Reaktion der
Therapeutin, vorbeugen im Stuhl, so als ob sid génz nahe bei der
Klientin sein wollte, sie in ihrem Denken bestarkén dieser Situation
brauchte es keine Worte, nur eine Reaktion gen@ig&.K12_G2 T2, Q
107:7)

Auch den Umstand, dass die Therapeutinnen auf drpdfsprache der Klientinnen
achten und angemessen darauf reagieren, erlebeKlidiinnen durchwegs als
positiv. Die Therapeutinnen signalisieren den Kimmen damit "ich verstehe dich,
ich erkenne deine Gefuhle und Gedanken, ich aleeptind begleite dich™:

Es gab nur einen kleinen Moment, indem ich das Kiddféatte, dass sie
zuviel ihre Ansicht der Dinge einbrachte, jedoch $i@ das in diesem
Moment selber gut erkannt und sich selber wiedennlaveggelenkt.
Dies beeindruckte mich auch sehr, da sie dies tsafomeiner Reaktion
merkte und auch gleich verbal zugab, dass sieaniefalschen Wege sei.
Dies vermittelte mir das Geflhl, dass sie genaunagine Reaktionen
und meine Korpersprache achtet um wirklich meinefidle und
Emotionen zu verstehen und diese im richtigen Simigeler zu geben.
(EB_K11 G2_T3, Q 56:15)

Die Korpersprache und Korperhaltung der Therapaatin kann auch genau das
Gegenteil bei den Klientinnen bewirken. Wird diergésprache und —haltung der

Therapeutinnen von den Klientinnen als passiv wawgimen und interpretiert, so

|6st das bei den Klientinnen meist negative Gefiie

Die Therapeutin sal3 zuriickgelehnt auf ihrem Sassélumklammerte
die Tasse die sie in ihren beiden Handen hielte IBeine waren
Ubereinandergeschlagen und sie bewegte sich katnenipfand sie als
sehr weit weg von mir, unnahbar und zurlckgezogker und da biss
sie sich auf die Unterlippe, wie als ob sie Schmerhatte. Ich fuhlte
mich ein wenig unerwinscht und so, als ob es darafeutin nicht
passen wuirde, dass wir in diesem Augenblick anvwiesemd.
(EB_K5_G2_T1, Q 83:20)

Auch Atmung, Mimik und Gestik der Therapeutinnenk&n sich auf das Erleben

der Klientinnen sowie die Beziehung zwischen Klienén und Therapeutinnen aus:
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Im Laufe des Gespraches, als die Klientin ein Thgefanden hatte, sah
sie eine Erleichterung bei der Therapeutin. Diesilteerte sie einerseits
durch eine Veranderung des Gesichtsausdruckes nawtaseits durch
ein tiefes Einatmen. Auch durch ein mit lachen Teerapeutin sah sie
eine zunehmende Lockerheit auf Seiten der TherapeDtrch dieses
mit Lachen st die ,Therapeutin sympathischer geleafr.
(PS_K8_G3_T1, Q 141:8)

Jedoch gab es auch eine ziemlich hinderliche $muatlie mich ein

wenig aus meinem Redefluss und meinem Gedankengauatte. Die

Therapeutin atmete einmal tief ein und aus. Dids m& das Gefunhl,
dass ich an ihre Grenzen gestol3en bin. Ich binnmoit sicher ob dies
wirklich so war oder ob es einfach ein durchatmear,wvelches der
Erholung diente. Jedoch empfand ich in dieser 8Sdmaein wenig

Desinteresse fir die Thematik von Seiten der Thearap und dachte in
diesem Moment kurz dartber nach. Nach einer kugast)y dachte ich
mir jedoch selber, dass ich mich nun weiter mit @eematik befassen
mdochte und ich deswegen einfach fortsetzen wergselSituation fand
ich als sehr hinderlich beziglich meines Redeflsissder ich konnte
mich dann trotzdem wieder einfinden. (EB_K11 G1 Q@1K5:7)

An dieser Stelle fallt der Klientin wieder ein, dadie Bewegung sie
irritierte, die die Therapeutin bei dem Satz ,Ader Gedanke den ich
gehabt hab war“. Sie hob ihre Hande und fasste smeh den
Fingerspitzen an die Stirn, dass erschien der HKiiegtwas esoterisch
und verwirrte sie. (AA_K5_G2_T1, Q 35:5)
Viele Klientinnen beschreiben den Blickkontakt zendTherapeutinnen als sehr
hilfreich, vor allem der Gesichtsausdruck der Tpetdinnen wurde positiv
interpretiert (z.B. EB_K5 G3 T3, Q 84:21). Dieseredightsausdruck der
Therapeutinnen vermittelte den Klientinnen, ,duthmscht allein®, ,ich begleite
dich“ und ,ich bin fur dich da“. Diese von den Thpeutinnen gebotene Sicherheit

und Stabilitat half den Klientinnen sich zu engatt

Am aller besten hab ich gefunden, dass sie duneh Mimik sehr viel
vermittelt hat. Sie hat mit mir gelacht, sie wafraerksam und wie ich
traurig war, hat sie mit mir geftihlt. Ich hab migthtig wohl gefuhlt bei
diesem Gespréach, und deshalb hab ich mich immer g@bffnet und
hab auch einiges von meiner Familie erzahlt. (EB3 K32 T2, Q 62:11)

Was mir besonders gut gefallen hat war ihr Gesaalsidruck, der war
immer gleich, quasi offen und das hat sich im geeanVerlauf nicht
verandert. Den Kontakt den sie gehalten hat waerswer Blickkontakt
war immer da. (EB_K7_G1_T1, Q 136:4)

14.4.3 Worte der Therapeutin

Wie bereits erwéhnt, spielen die Worte der Therapeun dieser Kategorie die
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grol3te Rolle. Dieser Schluss wird daraus gezogass dich viele Kodes in dieser
Kategorie auf die Worte der Therapeutinnen beziebabei handelt es sich etwa um
Paraphrasen, die von den Klientinnen als positer atkgativ beurteilt werden, die
passende (z.B. EB_K3 G2 _T1, Q 77:17) oder unpass@id. AA K16 G3 T2, Q
24:3) Wortwahl oder um die seitens der Therapeatineingesetzten Metaphern
(z.B. EB_K9_G1_T1, Q 94:23).

Interessant ist, dass das Nachfragen, das ja kapedirektiv zu werten ware, von

den Klientinnen als durchwegs positiv aufgefassideu

Obwonhl die Beraterin eine Frage stellt, ist diesr berechtfertigt, weil
sie die Klientin zum Nachdenken anregt. (AA_K14 &2, Q 17:10)

Das Ordnen und Strukturieren der Gedanken der tieen, durch die
Therapeutinnen, wird als positiv bewertet. Es tdiagtu bei, dass die Klientinnen den
Gesprachsfaden nicht verlieren, neue Perspektikeameen und sich noch tiefer mit

ihrem Thema/Problem auseinandersetzen kdnnen:

Besonders hilfreich empfand die Klientin das Vetdralder Therapeutin,
als sie den Faden verlor und nicht mehr wusste ie@iskniipfen soll.
Die Therapeutin hat das zusammengefasst, was aiatil davor gesagt
hat und das besprochene Thema mit ihren eigeneteWanch einmal
beschrieben. (PS_K6_G3 T2, Q 135:11)

Die Therapeutin versucht hier das gerade Beschreebezuordnen und
der Klientin klarzustelle; das hilft, um  weiterzudken...
(AA_ K3 G 2 T1,Q 29:3)

Die Klientin findet, dass die Therapeutin hier gatraphrasiert hat. Sie

kann in weiterer Folge intensiver darauf eingel{@é_K11 G1 T1, Q

7:18)
Dass die Therapeutinnen die Geflihle der Klientinegeennen, auch wenn diese
noch nicht ausgesprochen wurden, tragt ebenfals dai, dass sich die Klientinnen
wohl fihlen. Werden diese noch nicht ausgesproach&@udiihle oder Gedanken von
den Therapeutinnen schlie3lich verbalisiert, ist idaden meisten Fallen hilfreich far

die Klientinnen.

Ein Moment, der mir ganz besonders gut gefallenweat als [Name]
einen Gedanken, den ich in mir hatte und nichtgfalar ihn frei zu
denken, ausgesprochen hat. Es war wie eine Eréeiatg fiir mich- total
verstanden. (EB_K13 G1 T1, Q 61:4)

Manchmal jedoch ist das Aussprechen und Verbadisiatieser Gedanken und
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Gefuhle durch die Therapeutinnen bei den Klientmmet Angst verbunden. Da
steht dann plotzlich etwas ganz klar und deutlith Raum und konfrontiert die
Klientinnen direkt. Diese direkte Konfrontation @tmedert manche Klientinnen.
Hier ist es wichtig, dass die Therapeutinnen erkanwann der richtige Zeitpunkt
daflr ist. Wichtig ist, dass die Klientinnen diesgloment der Konfrontation gut
aushalten konnen bzw. damit gut umgehen und waeaeitan konnen. Die
Beziehung zwischen Klientin und Therapeutin nimmner leine sehr bedeutende
Rolle ein. Haben die Klientinnen das Gefuhl, dagsrscht alleine sind und da
jemand ist der ihnen zur Seite steht, diese grad® tu tragen, so kénnen sie sich
besser darauf einlassen und sich damit auseinatdens Hier sind Akzeptanz,
Stabilitat und Sicherheit seitens der Therapeutinagt:

Doch wirklich emotional fand ich es nur die ersggar Minuten, als die
Therapeutin genau das aussprach, was ich zwarliginevusste, ich
jedoch nie gewagt hétte auszusprechen. Diesen Moenkabte ich als
sehr ambivalent: einerseits war ich erschrockesetigsedanken so klar
und vor allem einmal ausgesprochen vor mir zu hahedererseits aber
war es ein ,gutes” Geflhl, da ich das Gefuhl hag&mand begleitet mich
auf meiner aufgrund des gewahlten Themas als sogvemgestuften 45
Minuten Gesprachs- bzw. Gedankenreise. (EB_K16_G2QT71:16)

Meistens hat die Therapeutin erkannt, dass ichtnichGedanken

versunken bin, sondern dass ich wirklich einfachvangessen habe, was

ich eigentlich sagen wollte und sie hat mir jedesl Mieder geholfen,

den Anschluss wieder zu finden. Die Art und Weis& sie mir dabei

geholfen hat, hat mir imponiert, da sie irgendwmemer genau das

getroffen hat, was ich 10 Minuten davor gesagt haigk das dann aber

auch noch in andere Worte geformt hatte, so ddsiime viel klarere

Sicht auf das, was ich gerade erzahle, bekommee. liabige Male hat

sie wirklich genau den Punkt in mir getroffen, demzwar gespurt habe,

aber nicht getraut habe ihn zu verbalisieren. (E8 &3 T2, Q 87:15)
Ob das Unterbrechen der Klientinnen wahrend deralten als positiv oder negativ
beurteilt wird ist immer situationsabhangig. Wena kdlientinnen nicht mehr wissen
was sie sagen sollen oder das Gefiihl haben sidrems zu drehen, ist es gut wenn
die Therapeutinnen sich einschalten (z.B. EB_K6 131 Q 85:15). Unterbrechen
die Therapeutinnen jedoch eine Pause, welche dentitinen zum Nachdenken
nitzen wollen, wird das als negativ empfunden (EB. K15 G2 T1, Q 68:28).
Das Klientinnen-Erleben ist hier stark davon ablhgimge sensibel bzw. empathisch
die Therapeutinnen mit diesen Situationen umgehendie richtige Vorgehensweise

erkennen und einsetzen:
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Die Klientin fand die Art wie die Therapeutin di@ase anspricht sehr
angenehm und ungezwungen, sie hatte nicht das Gedalss die
Therapeutin die Pause nicht aushalten wirde, sondt@ressiert ist was
der Grund dafur ist. (AA_K4_G3_T3, Q 33:17)
Wahrend viele verbale AuBerungen der Therapeutingieh positiv auf die
Beziehung zwischen Klientinnen und Therapeutinneswaken, gibt es auch
AuBerungen und Verhaltensweisen der Therapeutindienyon den Klientinnen
nicht verstanden bzw. als nicht passend empfunagdem. Diese sind hinderlich fur

eine vertiefende Beziehung zwischen Klientin unérapeutin.

Eine derartige unpassende Reaktionen der Therapeutipassiert dann, wenn diese
die Gefuihle und Gedanken der Klientinnen nicht enle& und das Gesprach in eine
andere Richtung lenken (z.B. AA K14 G1 T2, Q 16;22) schnell, zu oft oder in
zu kurzen Absténden paraphrasieren, usw. (z.B. B& &3_T3, Q 114:11).

Dieses Verhalten der Therapeutinnen fihrt dazu,s ddi® Klientinnen eher

verunsichert sind und sich nicht 6ffnen kdnnen:

Die Therapeutin stieg dann zwar doch in das Gebpetg aber ich hatte
das Gefiihl, dass sie sehr vorsichtig agierte. &fstand ich auch nicht,
was sie mit ihrem Verbalisieren bezwecken wollte. Km auch vor,
dass ich gar nicht verstand, was sie jetzt genantendas verunsicherte
mich sehr. (EB_K12_G3_T1, Q 60:11)

Die Klientin empfindet die Aussagen der Therapeuitht treffend, sie
nimmt zwar teilweise die Worter auf hat aber nidas Gefuhl, dass sie
weiterhelfen tiefer ins Gesprach zu finden. (AA_KG3 T1, Q 12:9)

14.4.4 Zusammenwirken der therapeutischen Verhaltens-/Vorghensweisen

Es zeigt sich, dass vor allem das Zusammenwirkemiete, Stimme, Sprache und
Kdrperhaltung/-sprache der Therapeutinnen sich dadg Erleben bzw. auf die
Beziehung zwischen Klientinnen und Therapeutinngswarkt. Zuvor wurden diese
Einflisse einzeln behandelt. In den folgenden Belsp soll aufgezeigt werden,
dass sich diese Einflisse in der Praxis aber vehais und nicht fir sich alleine

auftreten.

Was mir besonders positiv auffiel und mir fir dees@rachsverlauf sehr
hilfreich und wichtig vorkam werde ich im Folgendeeschreiben. Die
Therapeutin griff in ihren Paraphrasen und Refle&i nicht nur, dass
von mir Gesprochene auf, sondern sie verkniupfte jahalte auch mit
meinen non-verbalen AuRerungen. Wie beispielswBisgen die ich
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mit meinen Handen gestikulierte. Durch jene Verbmglbekam ich eine
vollig neue Perspektive von mir selber und dem wes zuvor

ausgesprochen habe. Denn mir fiel auf, dass mir nadie-verbalen
Aktivitdten oftmals nicht bewusst sind, aber sieldso viel Aussagen.
Ebenso, wie die Therapeutin die Bewegungen meinemeA mit

einbrachte, erwiderte sie auch bestimmte Gesichtdmion mir, die ich

in bestimmten Situationen hatte. Jene verband sedewrw mit den
Inhalten und formte etwas Neues daraus, was wietdelie Sache von
einer anderen Seite beleuchtete. Mir machte es \wWehrreude jene
Inhalte von anderen Perspektiven aus betrachtekkémmen. Zudem
empfand ich ihre Reflexionen stets zutreffend urghag passend.
(EB_K5_G3_T3, Q 84:12)

Die Therapeutin griff in ihren Paraphrasen und &eafinen nicht nur,
dass von mir Gesprochene auf, sondern sie verlajgrie Inhalte auch
mit meinen non-verbalen AuRerungen. Wie beispidssv®ingen die
ich mit meinen Handen gestikulierte. Durch jenebifedlung bekam ich
eine vollig neue Perspektive von mir selber und deas ich zuvor
ausgesprochen habe. Denn mir fiel auf, dass mir nadie-verbalen
Aktivitaten oftmals nicht bewusst sind, aber sieldso viel Aussagen.
(EB_K5_G3_T3, Q 84:15)

14.4.5 Klient-Therapeut-Beziehung

Wie oben schon erwéhnt, entwickelt sich durch diésktoren und deren
Zusammenspiel die Klient-Therapeut-Beziehung. Deziéhung wird, durch das
eben beschriebene Vorgehen und Verhalten der Téwaiapen aufgebaut und
beeinflusst. Wie bereits zuvor beschrieben beessfin die Korperhaltung,
Korpersprache, Mimik, Stimme und Sprache der Theripnen die Klient-

Therapeut-Beziehung, im Positiven wie im Negativen.

Umso authentischer die Therapeutinnen in der Thhesapation sind, desto positiver
wirkt sich das auf das Klientinnen-Erleben und goauf die Beziehung zwischen

Klientinnen und Therapeutinnen aus:

Die gesamte Einstellung und Ausstrahlung der Thearp gab mir
wahrend des gesamten Gespraches ein sehr entspamumntd
wohlwollendes Gefuhl, mit dem ich auch aus der @pmstunde
ausstieg. (EB_K11 G2 T3, Q 56:14)

Ein Beispiel: Ich benutzte in einer Gesprachssibnagine Metapher um
mich besser ausdriicken zu kénne und die Therapgtitirdiese auf und
sprach mit meiner Metapher und mit meinen Worteritene Diese
Situation war sehr hilfreich fir unsere Beziehuwg, ich an dieser
Situation merkte, dass sie mir auch wirklich aufksam zuhdrte und
mich mit meinen Problemen versteht. (EB_K9 G1 TBA(36)
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Von der Stimmlage her hat T. die meiste Zeit desp&Ghs eher
teilnahmslos gewirkt, was nicht sehr forderlich fdre Klientin-
Therapeutin-Beziehung war, auch wenn die Zusamrasaf@en oftmals
im Nachhinein betrachtet sehr treffend waren, hatseh in der
Therapiesituation oft nicht so angefuhlt, weil dinpathie nicht so
spurbar war. (AA_K2_G1_T1, Q 25:12)

Die Beziehung zwischen Klientinnen und Therapewmwird von allen Klientinnen
getestet. Manche Klientinnen testen die Beziehuang dhewusst, andere wiederum
nur unbewusst. Gepragt wird die Beziehung gruntisktzom Vorgehen/Verhalten
der Therapeutin und wie die Klientin darauf redgién diesem Zusammenspiel

entscheidet sich die Richtung in der sich die Baag weiterentwickelt.

Und ich prufte (das kann ich auch erst im Nachiirfeststellen), wie
tragfahig sie bzw. der Kontakt zu ihr war. Ich hidiesen Blickkontakt
auch nur einige Sekunden aus, bevor mir die Trénedie Augen
stiegen. Jaja, so fest hab ich mir vorgenommen l@ehaicht
aufzumachen - und dann bin ich innerhalb wenigenutéin am Kern.
Denn ich prifte eigentlich nicht nur, wie tragfahdyeser Kontakt
generell ist, sondern ich provozierte ja noch dieugdion, dass ich
sozusagen einen ,Giftpfeil* verschoss und wissetitejowie er dann
ablauft und ob dieses Kontaktangebot Uberhaupt ragrecht bleibt.
Die Tatsache, dass sie den Kontakt aufrecht erlubitohl ich nicht die
liebe, nette und lustige Person war, berthrte reétr. (EB_K7_G1 T1,
Q 88:16)
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14.5Vorgehen/Verhalten der Klientin

In dieser Kategorie wird das Vorgehen/Verhalten Kdkentin in den Mittelpunkt
geruckt. Die Vorgehensweisen/Verhaltensweisen wevda& den Klientinnen, aktiv
oder passiv, und bewusst oder unbewusst, zur Enfgilihrer Erwartungen, die sie an
die Therapeutinnen bzw. das Therapiegesprach rstadlegesetzt. Beeinflusst wird
das Vorgehen/Verhalten der Klientinnen sehr stark eigenen Befinden sowie von

der Einstellung der Klientinnen, die sie gegenid@mrTherapie haben.

Auch die Bedeutung der Therapeutinnen als Einfaldef auf das Erleben der
Klientinnen wird in dieser Kategorie wieder sichtbeDie Verhaltens- und
Vorgehensweisen der Klientinnen sind abhangig vamn dverhaltens- und
Vorgehensweisen der Therapeutinnen. Es ist ein Bétghiel zwischen den beiden
auszumachen, das sich in weiterer Folge auf dieeBamg zwischen Klientin und

Therapeutin auswirkt.

Viele Aussagen dieser Kategorie beziehen sich ebanfsdas Gesprachsthema. Hier
ist auffallig, dass es sich dabei hauptsachlich Gefihle handelt, die das Thema
betreffen und darum, wie die Klientinnen damit umge Meist werden in diesem
Zusammenhang Verhaltensweisen bzw. Vorgehensweibeschrieben, die

Klientinnen anwenden, um sich vor negativen Gefiilzie schiitzen.
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Abbildung 4: Vorgehen/Verhalten der Klientin
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Wir mochten auch darauf hinweisen, dass das kihstli Setting der
Therapiesitzungen von den Klientinnen als Einflaggihr Verhalten/Vorgehen zur
Sprache gebracht wird. Manche Klientinnen erwaheeplizit dass ihr Verhalten
oder Vorgehen damit zu tun hat, oder zumindest wdewinflusst ist, dass es sich

bei den Therapiegesprachen um kunstlich herbeigef@ituationen handelt:

Mein relativ gelassenes Geflihl dem Therapiegespgégeniber lasst
sich, glaube ich, darauf zurtckfihren, dass iclclidutie Gesprache im
Empathy Lab schon eine ungefdhre Vorstellung vonr de
Gesprachssituation hatte und mir dieses Settirfgt g@nzlich unbekannt
war. (EB_K1_G1_T3, Q 49:2)

Die meisten Klientinnen konnten sich aber gut aaf Therapiegesprach einlassen

und den kunstlichen Aspekt des Settings ausblenden:

Ich war sehr vertieft ins Erzahlen und ging aufhtedele Details ein.

Die Erzahlung drehte sich nur um mich und meine U&lef und

Gedanken, alles andere hatte ich ausgeschaltet. KEB G2_T1, Q

53:7)
Interessant ist auch die unterschiedliche Wahrnelgmder Klientinnen aus den
verschiedenen Perspektiven. So empfinden sie imapregesprach oft ganz anders,
als wenn sie im Nachhinein, beispielsweise bei Aadioanalyse, nochmal das

Gesprach reflektieren:

Es ist hier wiederum sehr auffallend wie schnallitlund aufgewihlt die
Klientin erzahlt und wie unpassend die langsamer wohigen
Wortmeldungen der Beraterin hier sind. Die Klientiat das wahrend
dem Gesprach nicht so empfunden, jetzt beim zuhdra@nsie aber das
Gefuhl gegen eine Wand geredet zu haben. (AA_K12TG3Q 12:12)

Es war der Klientin wahrend dem Gesprach nicht lestywdass sie die
Beraterin unterbricht bzw. 6fter ihre Satze verstdlhdigt, sie ist etwas
Uberrascht. (AA_K10_G1 T2, Q 4:6)

In einigen Fallen reflektieren die Klientinnen ihverhalten wahrend des
Therapiegespraches im Erlebnisbericht, um zu Jsestevarum sie sich in der
Therapiesituation so verhalten haben oder gewissgéhensweisen eingeschlagen
haben. Manche Klientinnen beschreiben beispiel®y&isrum sie sich nicht richtig
auf die Therapie einlassen konnen oder warum steemer grof3en Unsicherheit

wéahrend des Therapiegespraches kampften:

Ich habe die aufgekommenen Themen fir mich wie auser
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Aul3enperspektive geschildert ohne da irgendweltkesen Gefuhle
wahrnehmen zu kdénnen, obwohl ich weil3, dass miebedi hemen wenn
ich ihnen Platz lasse schon sehr bewegen und daatemveise auch
starkere Emotionen aufkommen. Warum es heute dewgg dass ich
emotional fir mich nicht wirklich in das Therapisgeich hinein
gekommen bin, kann ich nicht genau beantworten.e Emdgliche
Erklarung ist, dass ich mich durch diese BegegnomBus nicht auf die
Therapiestunde einstellen konnte und ich dadurchtnganz bei der
Sache war. Weiter ist es moglich, dass ich mickiesbielt, da fir mich
bei der letzte Therapiestunde bei einer anderenrapketin keine
zufriedenstellende ,Lésung“ herauskam und ich mgendwo gedacht
habe, dass es eh nicht viel Sinn hat der Therapdas alles zu erzahlen
was in meinem Kopf vorgeht, da sie mir ja doch keikntwort auf die
Fragen geben kann die mich so beschéftigen. (EBGR1T1, Q 51:17)

Das Verhalten bzw. Vorgehen der Klientinnen in eidsategorie ist von folgenden
Faktoren beeinflusst oder von diesen abhangig: Befinden der Klientinnen sowie
deren Einstellung zur Therapie, dem Umfeld in dam Therapie stattfindet, der
Thematik Uber die die Klientinnen sprechen odeedpen mochten, der Sprache und

den Worten sowie der Koérpersprache der Therapeariinmd vor allem von der
Therapeutin als Person selbst.

14.5.1 Umgang mit Gefluihlen

Die Klientinnen bringen in vielen Fallen das poatiVVorgehen/Verhalten der
Therapeutinnen damit in Verbindung, dass sie siciiherapiegesprach fallen lassen
kénnen, ihre Geflhle zulassen bzw. dass sie diespngchenen Themen vertiefen
und mit Hilfe der Therapeutinnen neue Sichtweiserspektiven gewinnen kénnen.
Den Aussagen der Klientinnen, warum sie sich etetiakonnen, ist zu enthehmen,
dass die Therapeutinnen vor allem Akzeptanz, Waitgcng und Empathie

vermitteln:

Es hat einfach alles gepasst, sie hat mir offerelzdg und ich hab
immer tiefer im Gesprach gehen kdnnen. Ich habiggsgass ich hier
einfach alles loslassen kann, es hat alles Plaz wem mir kommt.
(EB_K13 G3_T3, Q 63:14)

Zunachst habe ich ein eher allgemeines Thema amgésn, weil es mir
lieber war, nichts allzu Personliches zu erzahled bin dann aber
immer personlicher geworden. Personlicher, als mh eigentlich
vorgenommen hatte. Ich denke, dass das daran tlags ich mich so
wohl und gut aufgehoben bei der Therapeutin gefiilie und sie mir
stets das Gefuhl vermittelt hat, dass alles wass@ate, gut bei ihr
aufgehoben ist. (EB_K6_G1 T3, Q 8p:8
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Ich hatte wirklich das Gefuhl, ich werde da von ggmem begleitet, der
mich versteht und akzeptiert in meinen Worten uned#&ken und
Reaktionen.

Dadurch konnte ich mich sehr auf meinen Inhalt leotzeren und war
nicht durch au3ere Bedingungen negativ beeintigichiies zeigte sich
auch, dass ich mich sehr gut in mein Thema und enéiefiihle
hineinlassen konnte und so auch zu einer Ebene d&afnaler ich Geflhle
vorfand, die mir so gar nicht bewusst waren. Eseuarsehr schones und
tiefgehendes Erlebnis, das mich aber auch sehr Aaohdenken
gebracht hat. (EB_K15 _G3_T3, Q 69126

Eine wichtige Rolle spielen in dieser Kategorie @Giefuhle der Klientinnen bzw. die
Thematik tUber die sie mit den Therapeutinnen smmeabder sprechen moéchten.
Viele Klientinnen versuchen ihre Geflihle zu korlteoén oder sich davon
abzugrenzen, um sich nicht in die Gefahr zu begelvam ihren Gefiihlen
Uberwaltigt zu werden. Diese Angst vor dem ZulassenGefiihlen steht immer mit

der Thematik, die die Klientinnen ansprechen, issfnmenhang:

Da die Situation als unangenehm von der Klientirpfeimden wurde,
entschied sie ein Thema zu wahlen, dass sie zwsshh#igt und ihr
auch wichtig war, aber von dem sie emotional nstsehr betroffen
war. (AA_K5 G2 _T1, Q 35:4)

Auch hier spurt Klientin wie nahe ihr das Thematgemd versucht
wieder emotional Distanz zu gewinnen, damit siehinion Gefiihlen
Uberschwemmt wird. (AA_K9 G2 T3, Q 47:16)

Ich schaffte eine Distanz und konnte mich emoti@iairenzen, da ich
nicht zum ersten Mal Uber dieses Thema gesprochi®, hatte ich auch
einen objektiven Blick auf meine Gefuhle. (EB_K9_G3, Q 95:24)

In manchen Fallen geht das soweit, dass die Angstdiesen Gefuhlen, die das
Thema betreffen, so grol3 ist, dass die Klientinmerwiegend damit beschaftigt
sind, diese unter Kontrolle zu halten. Diese Kdfgraber die Geflihle hat zur Folge,
dass sich die Klientinnen selbst hemmen. Aul3erdgrdiese Selbstdrosselung mit
einem enormen Energieaufwand verbunden, der sich @muForm von korperlicher

Erschopfung zeigen kann:

Meine korperliche Erschopfung, die sich gegen Eshele Gespraches zu
zeigen drohte, machte es mir zusehends schwiekigge Gedanken zu
fassen beziehungsweise diese auch angemessenaatewr! Ich hatte
einen total leeren Kopf und konnte an nichts meimkén. Interessant ist
in diesem Zusammenhang, dass die erwartete Embtidnan ganzen

Gesprach ausblieb und ich eher rational von meiRssblematik

berichtete und diese eher den Charakter einer simmplacherzahlung
annahm. Die Therapeutin meinte auch, dass es filvr mit einer grol3en
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Anstrengung verbunden sei, meine Geflhle von mmnzighalten.
Vielleicht lasst sich so meine korperliche Erschuiigf am Ende der
Therapie erklaren. (EB_16_G2_T1, Q 71:28)

14.5.2 Korpersprache und Kérperhaltung

Auffallend ist auch, dass einige Klientinnen, maisbewusst, Hilfe, Schutz oder
Starkung in Gegenstanden, wie beispielsweise Tagdérern, Kissen usw. suchen.
Sie erklaren dies etwa so, dass es hilfreich ish sin etwas festzuhalten (z.B.
EB_K10 G2 T1, Q 52:7), oder sie nutzen ein Kisskas, sie in Griffndhe haben und
legen es sich schitzend vor den Bauch oder klemesesich als symbolische
Starkung in den Rucken (z.B. EB_K6_G1_T3, Q 85:6):

Besonders durch den abrupten Einstieg in das Gaspirdd den Druck,
dass ich das jetzt irgendwie managen muss, fitttenich anfangs sehr
unwohl in der Gesprachssituation. Ich hielt michraeiner Tasse fest
und versuchte so viel als mogliche zu erzahlenhette das Gefuhl, als
hatte die Therapeutin mein Unwohlsein bemerkt. Buhte Art sich in
das Gesprach einzubringen und mit mir zu redenmnsie mir dieses
Gefuhl dann aber auch sehr rasch. (EB_K3_G2_T17:Q07

Wir gingen ins Therapiezimmer und die Therapeubh ins Getranke
an, wobei mir auffiel, dass ich meine eigene, nlitgehte Wasserflasche
in der Hand hielt. Ich Uberlegte kurz, ob das nunndflich wirken
kénnte, dann nahm ich aber im bequemen Stuhl Bfedavunderte mich
selbst dartiber, dass ich sofort zu einem Kisséhugrd es mir schiitzend
vor den Bauch legte. (EB_K2_G2_T2, Q 74:7)

Den Polster legte ich mir diesmal nicht auf dend&glsondern klemmte

ihn zwischen Lehne und meinen Rucken. (Wollte idn damit ,den

Rucken starken*? (EB_K2_G3_ T3, Q 75:5)
Viele Klientinnen nutzen das Reden als Ventil ughdiuft zu verschaffen oder sie
setzen es als Mittel gegen ihre eigene UnsichesgiritDie Klientinnen reden oft
sehr viel und vor allem schnell. Wie die Therapeuaiif dieses Vorgehen/Verhalten
der Klientin reagiert, ist sehr unterschiedlich.cAuvie dieses Verhalten/Vorgehen
der Therapeutin von der Klientin wahrgenommen westhrk voneinander ab. Fur
manche Klientinnen ist es einfach nur wichtig, d@ssand da ist der ihnen zuhort,
ihnen Raum und Zeit gibt und sie begleitet. Fireaadst es wiederum hilfreich
wenn sich die Therapeutinnen aktiv am Gespréachiligete und helfen, die oft

wirren Gedanken oder die vielen Informationen, tzuksurieren:

Ich wusste zu Beginn nicht wirklich wie ich Anfamgeoll, damit die
Therapeutin mich versteht und meine Geschichte awadhvollziehe
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kann - ich glaube ich habe zu Beginn auch etwashigrund verwirrt

erzahlt. Da die Therapeutin aber ruhig gebliebeansd mir Zeit gelassen
hat, habe ich schnell in das Thema und die Gesehgdfunden und ich
begann einfach zu reden. Dieser anfangliche Reddichat mir sehr

gut getan und die Reaktionen der Therapeutin wargnkeinen Fall

storend, oder behindernd fir mich und meinen Radgflich hatte auch
in dieser ersten Phase des Gespraches das Gefigd, mir die

Therapeutin wirklich zuhort und nicht nur versuchich zu verstehen,
sondern es auch wirklich tut. Dies zeigte sich aunhVerlauf des

Gespraches - nie hatte ich das Gefluhl, dass siesand war, oder mit
mal mehr- oder weniger zuhort - die Aufmerksamkigt Therapeutin
blieb konstant, was mich im Gesprach sehr bestarnfg® K9 G2 T3,

Q 95:19)

Sie empfand die Atmosphéare nicht dynamisch, abdreeschte fur sie
fortwahrend ein angenehmes Klima. Sie fuhlte sieimbdem Gedanken
wohl, dass ihr Raum gelassen wurde und sie sichMittelpunkt
befinden durfte. Der ganze Raum war fur sie da.figéu kamen ihr
Gedanken, dass sie auch einmal die Therapeutim ledeen wolle, da
sie sehr interessiert an ihren Reflexionen wary aleewar so in einem
Schwall und redete und redete. (PS_K1_G3 T2, Q99:7

Sie verlor sich in sehr vielen auf sie einstromen@edanken und redete
und redete und die Therapeutin bremste sie undudtets diese
Gedanken nach der Reihe zu rekonstruieren. (PS_KITG Q 98:21)

14.5.3 Reaktion auf Therapeutin

Wie bereits erwadhnt wurde, ist diese Kategoriekstasm Verhalten bzw. vom
Vorgehen der Therapeutinnen abhangig. Das Verlisitegehen der Klientinnen ist
hier eine Folge auf das Verhalten/Vorgehen der dpwutinnen. Bei diesen
Folgereaktionen der Klientinnen handelt es sichunreflektiertes, nicht geplantes,
spontanes, situationsbezogenes Handeln. Hier mckte nochmals darauf
hinweisen, dass diese Vorgehensweisen und das értder Klientinnen in einer
Wechselwirkung mit, bzw. in einem Abhangigkeits\@this zu, der Kategorie

svorgehen/Verhalten der Therapeutin® stehen.

Manche Klientinnen haben das Gefuhl die Therapeatiraus der Reserve locken zu
missen, was auf das Bedurfnis der Klientinnen, e#&oér engeren oder intensiveren

Beziehung zur Therapeutin, schlie3en lassen:

Die Klientin ist froh, die Beraterin quasi mit ImreéGeschichte zu
unterhalten um so einen Zugang zu ihr zu bekomifdeh. K14 G2 T1,
Q17:2)

Ich hatte die ganze Zeit das Gefuhl, was soll lehjetzt erzédhlen, dass
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sie etwas lockerer wird. Vielleicht war das redeberi ,keine
Themenfindung“ auch so ein Austesten der Psychapleertin, denn ich
kannte ihre Art der Therapiefiuhrung schon aus deobBAchterrolle.
(EB_K8 _G3_T1, Q 93:19)

Eine spezielle Situation fir die Klientin war, aie die Therapeutin zum
Lachen brachte. Die Klientin hatte wahrend dem Gedpden Wunsch,
dass die Therapeutin ,ein bisschen lockerer wirie dachte sich
.Werde lockerer, ist ja nicht so schlimm.*

Als diese mit ihr gelacht hat, hatte die KlientiandEindruck, sie habe
nun Zugang zu ihr gefunden. ,Es war fast so, alschlsie knacken hab
mussen“. (PS_K8 _G3_T1, Q 141:11)
Viele Klientinnen erwahnen auch, dass sie selbst@easprach aktiv vorantreiben.
Das zeigt auch, dass die Therapeutinnen nicht tdirekngestellt sind und den

Klientinnen die Selbstexploration erméglichen.

In den folgenden Beispielen ricken die Klientinmb@ses Vorgehen/Verhalten der

Therapeutinnen in ein eher negatives Licht.

Allerdings hatte ich nicht so sehr das Geflhl, auig einer Einladung

ihrerseits den Raum fir mich und meine Gefiihlerhaleen, sondern ich

habe ihn mir einfach genommen, ich habe also lregalezen Sache eine
sehr aktive Rolle gespielt. (EB_K2_G1 T1, Q 73:28)

Ich besprach es in seiner ganzen Vielfalt und fadige ihrer

Paraphrasen sehr treffend. Jedoch fihlte ich micht mngeregt weiter
zu erzahlen, dies tat ich aus Eigeninitiative und dem Grund, da ich
Pausen vermeiden wollte. (EB_K5 _G2_T1, Q 83:23)

In vielen Audioanalysen wird den Klientinnen bewuskass sie manche Aussagen
oder Kommentare der Therapeutinnen, die im MomestTherapiegespraches nicht
fur sie passten, einfach ignorierten. Es kann jleducht festgestellt werden ob sich
diese ignorierten Aussagen bzw. Kommentare in algarer Form auf die Beziehung

zwischen Klientin und Therapeutin bzw. auf den ®efldes Gesprachs auswirken:

Kl: Ich glaube, dass auch ein Problem von mirdssss ich irgendwie so
viel wie mdglich auf einmal machen mdchte, aberdeif anderen Seite
so, dass ich nicht Ubertreibe. (Th: Mhm) Sonst haheimmer wieder

das Geflihl, dass ich zu wenig mache oder dassidattt ausreichend
genug mache um z.B. beim Studieren weiterzukomnden €0, dass ich
immer eine Arbeit nebenbei habe oder so. Oftmalkelet es sich dann
ins Gegenteil und hab dauernd irgendwelche Sachen.

Th: In der Angst zu wenig zu machen?
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Die Klientin geht hier eigentlich gar nicht auf dasvon der Beraterin
Gesagte ein.

Kl: Ich glaube, dieses Semester habe ich es z.&tridgben. Zumindest
fuhle ich mich vom Inhaltlichen nicht Uberfordeater ich merke dann
eben, dass die Zeit einfach zu knapp wird (Th: Miamj dass es besser
far mich ware, wenn ich vielleicht einfach wenigeachen wirde.

Th: Das ware angenehmer, wenn weniger Stress deiei

Kl: Es kommt dann noch dazu, dass ich auch nochete Sachen in der
Freizeit machen will. Ich will mich mit so vieleneluten treffen, muss
und will (Th: Mhm) und das ist mir dann genauso hig oder noch
wichtiger. Das hat dann genauso Prioritdt und desist sehr schwer,
dass ich das richtig einteile. Was ich vorher masheé auf was ich am
ehesten verzichten kann oder verzichten darf. {Ja@A_K10 G2 T1,

Q 5:5)
Einige Klientinnen koénnen unpassende Aussagen o#@mmentare der
Therapeutinnen nicht einfach ignorieren und turs dlann auch in einer Reflexion
kund. Auch hier konnte nicht ermittelt werden olchsidiese Aussagen oder
Kommentare in weiterer Folge positiv oder negatif die Beziehung zwischen

Klientin und Therapeutin ausgewirkt haben:

Hier wieder Interpretation der Therapeutin: ,Kindgute Moglichkeit,
sich eingeengt zu fuhlen!* Hat Klientin nie erwahumd passt tiberhaupt
nicht mit ihrer Lebensrealitdt zusammen! Daraufmmuss Klientin
wieder auf ihre Mutterrolle Bezug nehmen, um dignedem Gespréach
eigentlich gar nicht geht, Klientin hat hier wieddas Gefuhl, sich
rechtfertigen zu mussen! (AA_K2_G1 T1, Q 25:9)

Auch hier in der Kategorie Verhalten/Vorgehen ddreitin wird, wie in der
Kategorie Vorgehen/Verhalten der Therapeutin, bahtwelch gro3e Rolle die

Wortwahl der Therapeutinnen einnimmt:

Auch die Kommentare und Bemerkungen der Therapdatid ich an

den meisten Stellen sehr hilfreich, da mich ihr®@é@wngen, obwohl sie
Grolteils ,bloR* mein Gesagtes wiederholte, dazuegten weiter

Gedanken zu spinnen. In einigen Gespréachssituatiohat die

Therapeutin versucht sich einzubringen, an dendn jedoch das
Bedirfnis hatte weiter zu sprechen. Diese kurzesdkilibe haben mich
jedoch nicht gestort, da sie immer schnell merliess ich noch nicht
fertig gesprochen habe bzw. meinen Gedanken natit vollendet hatte
und ihren Satz unterbrach sodass ich weiter spneckennte.

(EB_K1_G1_T3, Q 49:28)

Irgendwann hat dann die Therapeutin gemeint sieseniisich da jetzt
kurz unterbrechen, weil ich mich in so einen Sttudeeinspreche oder
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so. Dies fand ich sehr gut von ihr, da ich durchsdn Input meine
Empfindungen besser ordnen konnte. (EB_K1 G2 T20:R8)

FUr mich interessant war, dass ich mich erneut idafbeppte, dass ich
mir die Frage stellte, ob das was ich hier erzéahberhaupt relevant ist
und ob das meine Beraterin Gberhaupt interesswigde. Obwohl ich
eigentlich ein Thema ansprach, dass ja ganz nameaner Person ist,
sprich da geht es ja eigentlich um die Dinge dietieschaftigen!!

Damit will ich nicht sagen, dass mir die Therapeulas Gefiihl gegeben
hat, dass sie sich nicht fir meine Inhalte inteegsgganz im Gegenteil,
sie hat den Kontakt wéhrend des Gespraches konsmnginer
angenehmen Art und Weise zu mir gehalten, abemaisend habe ich
den Drang mich selbst zu bewerten sehr stark inumit erwarte dies
auch automatisch von den anderen. (EB_K14 G2_Ta5:00)
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14.6 Gemeinsame Interaktion

In dieser Kategorie wird der Blickkontakt zwischeen Klientinnen und den
Therapeutinnen, gemeinsames Lachen oder auch dieped@ltung und
Korpersprache zueinander thematisiert. Es geht as) rditeinander in Kontakt

Treten, aufeinander Reagieren und das zusammenmefigie

Die gemeinsame Interaktion ist oft eine Folge dezcWéelwirkung zwischen den
Kategorien ,Vorgehen/Verhalten der Therapeutin® upbrgehen/Verhalten der
Klientin“. Besonders sichtbar wird hier die Bedenguder Beziehung zwischen
Klientin und Therapeutin, die sich aus der Verkniigf dieser Kategorien ergibt.

Beispielsweise ist beim Blickkontakt zwischen ddrefpeutinnen und Klientinnen
besonders darauf zu achten, dass bereits eineaVensbasis vorhanden sein sollte,
damit die Blicke, die getauscht werden, nicht falseterpretiert und verstanden

werden.

Setzen die Therapeutinnen zu Beginn des Gespraalesich Klientinnen und

Therapeutinnen noch fremd sind, einen fordernddokBgin, so beschreiben die
Klientinnen dies als hinderlich fur den weiterenriaf des Therapiegespraches.
Viele Klientinnen erwéahnen, dass es zu Beginn eiftesrapiegespraches, wichtig
und sehr hilfreich ist, wenn von Seiten der Theusipeein paar einleitende Worte
kommen. Das hilft eine Vertrauensbasis herzusteitehverhindert dass Blicke oder

Gesten des Gegenubers falsch interpretiert undevelsn werden:

Sie fragte mich, ob ich bereit bin und schaltetenddas Diktiergerat ein.
Hier fehlten mir ein paar einleitende Worte wie zBmispiel, du bist ja
mit den Bedingungen schon vertraut, die nachstemfufiflivierzig

Minuten gehoéren uns. Es entstand dann gleich zinBegjne peinliche
Schweigepause. Die Therapeutin sal3 mir also gegeniid blickte

mich direkt an. Ihr Blick, war meiner Einschatzumgch sehr fordernd.
(EB_K8_G3_T1, Q 93:16)

Schliel3lich lehnte sie sich zurtick und erkundigtd ©ei mir, ob ich
bereit sei. Diese Frage bejahte ich. Sie nickteaindschweigen trat ein.
Dieses Schweigen wurde untermauert durch ein maesto
regelmafiges Klopfen, das aus der Wand zu komntearsdch schaute
dort hin und dann schaute ich die Therapeutin wiegieund ihr Blick
sagte mir, dass ich anfangen sollte. Ich Uberlemte Zeitlang und mein
Blick glitt wieder hintber zu jener Wand. Die Theeatin fing diesen
Blick auf und erklarte mir, dass das Klopfen dudib Lampen in der
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Decke kdme und dass sie die Beleuchtung ausschdltere, wenn mich
das Klopfen irritiere. Ich bedankte mich und bae gias Licht
auszuschalten. Danach trat wieder ein schweigenreirdie Therapeutin
schaute mich mit dem gleichen Blick wie zuvor ath Wwar tberrascht
und verwundert, da ich eigentlich darauf wartetessdsie das Gesprach
einleiten warde. Ich fuhlte mich unwohl und leiahiter Druck gesetzt,
nun etwas sagen zu missen. (EB_K5 G2 _T1, Q 83:12)

Dann lehnte sie sich zurick und schaute mich archNeain paar
Sekunden begann ich mich zu wundern - hat die Sitzbereits
begonnen? Ich glaube auch, mich erinnern zu kondass ich gefragt
habe und [Name] mir geantwortet hat. ,Wenn du lekast ..."
Jedenfalls fehlte mir der einleitende Startschus¢EB K7 _G1 T1, Q
88:8)

Wahrend des Therapiegespraches wird der Blickkbrak den Klientinnen meist
als positiv empfunden und beschrieben. Sie assemiielamit Geborgenheit,
Vertrautheit und haben das Geflihl, dass jemanchaani interessiert ist, dass sie
jemand versteht und sie akzeptiert so wie sie sitek. ist zu erkennen, dass bereits

eine Beziehung zwischen Klientin und Therapeutirhaaden ist.

Durch ihren standigen Blickkontakt empfand ich, dasn Seiten der
Therapeutin grof3es Interesse kam und das gab mirGeitihl der
Geborgenheit. (EB_K11 G2 T3, Q 56:9)

Ihr Blickkontakt war immer bei mir, er strahlte led Verstandnis flr
mich aus. (EB_K13 G3 T3, Q 63:11)

Die Klientin nahm die Therapeutin als sehr positrahr. Sie zeigte
Interesse am Thema und hielt immer Blickkontakt Klientin, was der
Klientin grad dieses Gefuhl von Verstanden werdenmittelte. Die
Therapeutin  hatte der Klientin gegenliber eine wbké#kzende,
akzeptierende Haltung eingenommen. (PS_K11 G3_TXX)

Auch das wiederholte Fragen der Therapeutin obededtes richtig
verstehen wirde und der stetige Augenkontakt zignkih zeigte fur die
Klientin enormes Interesse und gab der Klientinagenehmes Gefuhl.
(PS_K15_G3_T3,Q 117:7)
Gemeinsame Interaktion, wie z.B. Lachen, hilft ddrentinnen ihre Nervositat zu
reduzieren und die Therapiesituation aufzulockddarch dieses ,Gemeinsame*
wird die Beziehung zwischen Klientin und Therapewgefordert und gestarkt, was

bei den Klientinnen ein Tiefergehen in die Thematikdglicht.

Hin wieder lachte sie sogar gemeinsam mit mir, féiasnich eine grol3e
Erleichterung war. Das gemeinsame Lachen lockeiite nfiich die
Situation auf, und die Therapeutin wirkte dann aui€h zuganglicher
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und nicht mehr so unnahbar. Dadurch bekam ich aah meinen
Gefuhlen weiter nach zu forschen. (EB_K1_G1_T13Q0)

Es war eine ,angenehme Atmosphare”, die Klientimrke ,alles

ansprechen®, sie hat sich ,sicher gefuhlt und gufgehoben®, hatte
.vertrauen in die Therapeutin®, ,die Therapeutinrngahr aufmerksam?®,
~einfuhlsam und sehr verstandnisvoll, von der Aet fuhig, so quasi voll
konzentriert auf mich®, ,ich hab bei manchen Zusanfassungen
wirklich das Geflihl gehabt, sie versteht mich.” $&is Gefuhl von der
Klientin ist ,zum Teil sogar starker geworden, weilr haben sogar
einmal gemeinsam gelacht - als wirde sie das Gé&giitien, das ich da
beschreibe. (PS_K14 G1 T2, Q 112:9)

Zusammenfassend zur Kategorie ,gemeinsame Interédkkann gesagt werden,
dass es sich hierbei um einen wesentlichen Eiriflkss auf das Erleben der
Klientinnen handelt, der vom Zusammenspiel der gatien ,Vorgehen/Verhalten
der Therapeutin“ und ,Vorgehen/Verhalten der Kliehgepragt wird. Das Ergebnis
dieses Zusammenspiels ist die entstehende Bezielwigchen Klientin und

Therapeutin.
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14.7 Selbsterleben

Da im Rahmen dieser Untersuchung das Erleben deérntiinen aus deren
Blickwinkel, im Fokus steht, beschreiben im Prinzglle Kategorien das
Selbsterleben der Klientinnen. Dennoch oder gedselshalb war es im Laufe der
Analyse notwendig zwischen den unterschiedlichemefan des Erlebens zu
unterscheiden. So ergab sich eine Unterteilunginblitk auf die unterschiedlichen

Bezlige des Erlebens der Klientinnen.

Die Kategorie Selbsterleben vereint jene Passagemwelchen die Klientinnen
Auskunft dariiber geben, wie sie sich selbst im dpiegesprach erlebt haben. Dabei
werden vorerst Wiinsche, Angste und definitive Glefidler Klientinnen GroRteils
ausgespart, weil diese in eigenen Kategorien zusargefasst werden. Das
Selbsterleben der Klientinnen wird in dieser Kategomeist anhand des
Gesprachsverlaufes beschrieben. Es ist sehr stankierhalten der Therapeutinnen

und den Gefiuihlen der Klientinnen, das Thema beineffabhangig.

Innerhalb der Kategorie "Selbsterleben” ergebeh, s nach den Bezligen des

Selbsterlebens, wiederum Unterteilungen in meHdertergruppen.
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Abbildung 5: Selbsterleben
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14.7.1 Gesprachsverlauf

Der Gesprachsverlaufist, wie dem Networkview zu entnehmen ist, statknv

Selbsterleberund denEmotionen der Klientingepragt. Wie sich das Gesprach
entwickelt und welchen Verlauf es nimmt ist ein kdexer Prozess zwischen
Klientin und Therapeutin. Auch hier ist ganz zehirée die beiden miteinander

agieren.

Der Beginn des Gesprachs ist oftmals durch die &&té&t oder Anspannung der
Klientinnen gekennzeichnet. Grol3teils geben dieetlnnen an, dass sie sich im
Laufe des Gespraches entspannt und beruhigt hdbess sich die Klientinnen

entspannen ist meist an die Interaktion mit denrdeutinnen gebunden und davon
abhangig ob die Klientinnen einen guten Kontakidea Therapeutinnen herstellen
kénnen (z.B. PS_K15 G1 T2, Q 115:3). Als hilfreichepports werden folgende
Dinge genannt: Gemeinsame Interaktion, Ausstrahldeg Therapeutin, Auftreten

der Therapeutin, Begleitung durch die Therapettaltung der Therapeutin usw.

Die Klientin fand es gut dass die Therapeutin lach mit lachte bzw.
sich an ihre Stimmung anpasste, das lockerte dagr&eh schon auf und
liel3 die anfangliche Nervositat abklingen. (AA_KGIL T2, Q 4:1)

Sie (die Therapeutin) sal} entspannt in ihrem Ses&a die Situation
allgemein fir die Klientin entspannter machte, derau Beginn des
Gesprachs. (PS_K12_G2_ T2, Q 107:14)
Allerdings spielt hier auch die Einstellung derdfitinnen eine bedeutende Rolle. So
kommt es vor, dass die Klientinnen eine Abwehrmgtugegeniber der

Therapiestunde einnehmen oder den Therapeutinnentgite entgegenbringen:

Am Anfang war ich ziemlich misstrauisch. Hab am @&mj vorgehabt

.da mach ich jetzt nicht auf‘, das war mein Anfarigk Nachdem ich

das angesprochen hab, hab ich gemerkt wie sichédgsund ich hab

mich dann auch korperlich Entspannen kénnen. (PSGH7T1, Q

136:1)
Hier wird deutlich, dass die Klientinnen das Gesprauch zulassen missen um sich
offnen zu kénnen. Es kommt vor, dass Klientinnemietit schaffen sich auf das
Gesprach einzulassen. Die Klientinnen sind voreginganen gegenuber den
Therapeutinnen und der Therapiestunde oder einfacht bereit dazu, ihren
Gefuhlen Raum zu geben. Als Folge davon bleibt @Gasprach eher an der

Oberflache:
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Das Gesprach hat mich heute nicht in meinem Denkeitergebracht
oder mir neue Wege aufgezeigt, was ich jedoch wenechon erwahnt
nicht auf fehlende Unterstitzung, Empathie oder epkanz der
Therapeutin zurtickzufihren ist, sondern darauf gassmir heute nicht
wirklich die Bereitschaft da war mich auf meine @dé einzulassen. Ich
war heute einfach mit meinen Geflhlen nicht witkliom Kontakt.
(EB_K1 _G3 _T1, Q 51:24)

Eine gré3ere Anzahl an Klientinnen geben allerdimgsdass es ihnen nicht schwer

fiel sich zu 6ffnen und sie keine innere Blockaeesplrten:

Ich flhlte mich bei der Therapeutin sehr wohl urgther und konnte ihr
voll und ganz Vertrauen, so dass ich keine inneleck&de in mir
verspurte. (EB_K9_G3 T2, Q 96:12)

Als hilfreicher Aspekt wird hier erneut die Untérstung durch die Therapeutinnen
mittels Aufmerksamkeit, Wertschéatzung, Sicherhé&igrstandnis usw. genannt.
Wichtig ist, dass die Klientinnen durch die Thematpenen das Gefuhl vermittelt

bekommen, alles sagen zu kdnnen.

Sie empfand ,keine Scheu etwas zu sagen, weilageGkfuhl vermittelt
bekommen hat alles sagen zu durfen und zu konR&h.K3 _G3 T2, Q
126:5)

In den meisten Fallen gelingt es den Klientinnean <u 6ffnen und sie geben an,
dass sie frei und offen sprechen konnen. Grundérd@iden sich wiederum

hauptséachlich in der guten Beziehung zur Therapeuti

Es war eine ,angenehme Atmosphare”, die Klientimrke ,alles

ansprechen®, sie hat sich ,sicher gefthlt und gufgehoben®, hatte
.vertrauen in die Therapeutin®, ,die Therapeutinrngahr aufmerksam?®,
~einfuhlsam und sehr verstandnisvoll, von der Aet tuhig, so quasi voll
konzentriert auf mich®, ,ich hab bei manchen Zusamfassungen
wirklich das Geflihl gehabt, sie versteht mich.” &g Gefuhl von der
Klientin ist ,zum Teil sogar starker geworden, weilr haben sogar
einmal gemeinsam gelacht - als wirde sie das Gé&gritien, das ich da
beschreibe. (PS_K14_G1 T2, Q 112:2)

Durch die Beispiele wird ersichtlich, dass es heesgeniger darum geht was genau
oder wie viel die Therapeutinnen sagen oder untene®, sondern darum, dass sie
den Klientinnen Verstandnis entgegen bringen:

Obwohl die Therapeutin nicht viel sagte, auch nensy wiederholte
oder spiegelte, hatte ich trotzdem das Geflhl, dessiich versteht und
dass ich keine Scham haben muss. lhre anfanglicidekerspirte ich
auch nicht mehr als unangenehm, sondern im Gegentpfand ich nun
diese Distanz als hilfreich Uber dieses Thema zechen. Besonders gut
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gefiel mir auch, dass sie meine Gedanken auffing aufnahm.
(EB_K9_G1_T1, Q 94:20)

Eine der Klientinnen gibt mehrmals an, so ins Gadprvertieft gewesen zu sein,
dass sie sich durch nichts aus der Ruhe bring@n D& Klientin fihlt sich bei der
Therapeutin sehr wohl und erlebt diese als nahébebDie Klientin fuhlt sich trotz
dem Handylauten nicht gestort, weil die Therapeb@nihr bleibt:

Wahrend des Gesprachsverlaufes nahm ich ziemliclBeginn des
Gespraches wieder das Klopfen in der Wand, wadbéhits in meiner
zweiten Therapiestunde bemerkte, wahr. Einen kuktement Gberlegte
ich, ob ich die Therapeutin bitten solle, ob wichtidas Licht in dieser
Ecke ausschalten kdénnten. Aber kaum hatte ich daatpe, hatte ich es
auch schon wieder vergessen. Erst im Nachhineghde Forscherin
mich beim Post-Session-Interview auf Situationespaach, die ich als
hinderlich empfand kam mir dieses Ereignis wiededen Sinn. Als ich
dies daraufhin erwahnte, fragte mich die Forschetind das Handy?".
Erst dann fiel mir wieder ein, dass wéahrend den@&tudas Handy der
Therapeutin lautete. Sie entschuldigte sich viemald sagte, dass sie
angenommen habe dass sie es ausgedreht hatteaddmreinend habe
ich dies auch nicht als sonderlich hinderlich emgten, da ich es bereits
wieder vergessen hatte. Der Gesprachsverlauf wawvdé durch beide
Ereignisse nicht gehindert. Denn nachdem das Haondgeschalten war,
ging das Gesprach sofort weiter und die Therapautinwieder gleich
bei mir, so als ware sie nie ,weg" gewesen. (EB_ &3 T3, Q 84:32)

Manchen Klientinnen fallt es schwer sich zu kondergn. Der Grund dafir kann
zum einen bei den Klientinnen selbst bzw. bei iheemotionalen und komplexen
Themen (z.B. AA K11 G2 T3, Q 8:13) oder aber aueh den Therapeutinnen
liegen.

Eine Klientin gibt an so sehr mit sich selbst uhcem Thema beschaftigt gewesen
zu sein, dass sie sich nicht auf die Paraphrasehlaggapeutin konzentrieren konnte
(z.B. EB_K16_G3_ T2, Q 72:17). Eine andere Klientilonnte keine klaren
Gedanken fassen, da sie sich von der Therapeuten Druck gesetzt fuhlte:

Wenn ich versuchte, manche Gedanken weiter zulgeripwar das sehr
schwierig, da ich mich nicht wirklich konzentrierkannte und ich mich
von der Therapeutin beobachtet fuhlte. In solcheamignten winschte
ich mir, dass die Therapeutin Fragen gestellt haim@ mir einen

gewissen Anhaltspunkt zu geben oder vielleicht adelss sie ihre Sicht
der Dinge eingebracht hatte, um mir einen Erkléasangatz zu liefern.
(EB_K16_G1_T3, Q 70:26)

Drei Klientinnen geben auch an, dass sie ihre Gestawahrend des Gesprachs als

sprunghaft erlebten und sich zum Teil selbst veteurir
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Zeitweise bin ich, glaube ich, mit meinen Gedanlsehr sprunghaft
gewesen. Wenn ich z.B. einen Gedanken ausfuhrdtewwnld mir ist ein

anderer Gedanken dazu gekommen, habe ich den gieighbunden, so
als wurde er mir abhandenkommen, wenn ich ihn raédith aufgreifen

wirde. (EB_K15 _G1 T2, Q 67:20)

Es kommt ofter vor, dass es Klientinnen schwet,fdie richtigen Worte zu finden.
Besonders schwierig ist es, bestimmte Geflhle zitebe welche sie in einer
Situation verspiren (z.B. PS_K2_G3 T3, Q 123:2)isEgnen ein grol3es Anliegen
von den Therapeutinnen verstanden zu werden und [Beschichten Klar
darzustellen. Die Therapeutinnen kénnen in eineartigen Situation von grol3er
Unterstitzung fur die Klientinnen sein:

Oft hat sich die Klientin schwer getan Gedankek\Viorte zu fassen und
die Therapeutin war dabei sehr hilfreich, da dieseigenen Worten es
ausformulierte. Die Therapeutin konnte sehr gut on Geflhlen
mitgehen und durch die Worte ,ich fuhle“, hatte déentin den

Eindruck sie werde begleitet von der Therapeutid \se hatte nicht so
eine Distanz”, was sie als angenehm beschreibt. KBSG2 T3, Q

140:13)

Aus den relevanten Textpassagen geht hervor, dessiahtige Wortwahl der
Klientinnen, aber auch die der Therapeutinnen, sefe wichtige Rolle spielt. An
einigen Stellen wird gewissermaflien ein gemeinsaRiagen um die richtigen
Worte deutlich. Das geht so weit, dass es fir &hentin gar wichtig zu sein
scheint, sich im Sprechen nicht zu sehr gehen gsefabzw. keine unpassenden
Ausdrucke zu verwenden:

Ein weiteres Erlebnis, dass mir stark aufgefalley war das die
Therapeutin hier und da meine Satze, wenn ich naoiten suchte,
beendete. Dies fand ich sehr hilfreich und angendhra Worte sagten
oftmals genau das aus, was ich in diesem Momeht mcWorte fassen
konnte. Wéahrend des Erzahlens habe ich héaufig imeneGedanken
nach anderen Woértern gesucht um das Extreme ziiedsen, denn ich
wollte nicht Worte wie ,Scheil3e” etc. verwenden. Aagenblick kann
ich mich leider nicht mehr an die Worte der Thetdjpeerinnern, ich
weild jedoch, dass sie fur mich treffend waren udd somit den
Zwiespalt in mir loslassen konnte. (EB_K5_G1 T2RZ)21)

Haufig gelangen die Klientinnen zu einem Punkt ims@ach, wo sie das Gefilhl
haben sich im Kreis zu drehen und in der Auseinastizung mit inrem Thema nicht
mehr weiterkommen. Dieses Gefuhl fuhrt haufig zoem Unwohlsein bei den
Klientinnen und dazu, dass sich die Klientinnenfédivon den Therapeutinnen
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erwarten.

Hier merkt die Klientin, dass sich das Gesprachmehr im Kreis dreht,
es bringt sie irgendwie nicht weiter, es st unareden.
(AA_K4_G1_T2,Q 31:16)

Oft tritt ein derartiger Stillstand erst gegen Em#s Gespréachs auf und kann somit
auch ein Zeichen dafir sein, dass die Klientinregsachlich bereits alle wichtigen
Facetten ihres Themas beleuchtet haben:

Am Ende des Gesprachs kam es zu einer langerer.Pabshatte das
Gefuhl, schon alles besprochen zu haben und be&iecimich wieder im
Kreis zu drehen, wenn ich jetzt noch langer weiershen wirde.
Unerwarteter Weise war jedoch die Zeit auch schonEade, wie mir
die Beraterin mitteilte, als sie meinen Widerwilleveiterzusprechen
spurte. (EB_K10_G3_T3, Q 54:19)

Oft ist die Erfahrung sich im Kreis zu drehen mitez Enttauschung in Bezug auf
die Erwartungen, welche die Klientinnen an das Gedpstellen, verbunden. Das
kann mitunter dazu fuhren, dass die Klientinnen @asprach als nicht hilfreich
erleben.

Ich hatte mir erwartet, dass mir die Therapeutiliehewirde, auf non-
direktive Weise mehr aus diesem Thema herauszuholenir vielleicht
neue Denkweisen zu 6ffnen, aber ich hatte das Geaféhs ich mich im
Kreis drehe und einfach nicht vom Fleck komme. (EB2_G3_T1, Q
60:10)

Allerdings kann es auch bei von den Klientinnenhalgeich erlebten Gesprachen
vorkommen, dass die Klientinnen ab und an das Géfilben anzustehen bzw. sich
im Kreis zu drehen.

Viele Klientinnen geben an, im Rahmen der Theraprete ausreichend Raum und
Zeit fur sich gehabt zu haben. Meist handelt ek $ierbei um sehr allgemeine
Aussagen, welche sich auf das positive EmpfindanTderapieeinheit beziehen.
Dass die Klientinnen das Geflhl haben, den vorh@emleRaum sowie die Zeit

tatsachlich fir sich und ihr Anliegen nutzen zu kém, ist an das positive Empfinden
des Vorgehens der Therapeutinnen gebunden. Dientiiieen haben das Gefunhl,
dass die Stunde ihnen allein zur Verfligung stelei] sie die Therapeutinnen als
offen sowie interessiert erleben und diese sie emdter Weise drangen (z.B.
EB_K9 _G1_T1, Q 94:25). Im Normalfall gehen die Klimnen davon aus, dass die
Therapeutinnen diesen Raum zur Verfugung stelldierdings macht ein Beispiel

aus unseren Daten deutlich, dass die Klientinneth sliesen Raum auch
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eigenméchtig verschaffen kdnnen, sollten die Tharapnen ihnen diesen Platz
nicht einraumen:

Allerdings hatte ich nicht so sehr das Geflhl, auig einer Einladung

ihrerseits den Raum fir mich und meine Gefiihlerhaleen, sondern ich

habe ihn mir einfach genommen, ich habe also hregalezen Sache eine
sehr aktive Rolle gespielt. (EB_K2_G1 T1, Q 73:28)

Einige der Klientinnen geben an, wahrend des Gebpr@janz auf sich selbst
konzentriert gewesen zu sein und sowohl die Bedbeanhals auch die Umgebung
ausgeblendet zu haben. Manche Klientinnen sind wettieft in das Gespréach und
voll und ganz auf sich selbst und ihr Thema konzeni

Wahrend des Gesprachs hatte ich alle Gerdusche adehn die
Anwesenheit meiner Beobachterin vollig ausgeblenidbt war nur auf
meine eigenen Gedanken konzentriert. (EB_K10_G10Q7122:16)

Zum Teil wird die Umgebung dabei so stark ausgetderdass die Klientinnen nicht

nur die Beobachterin, sondern auch die TherapaigiRPerson kaum wahrnehmen:

Von der Therapeutin selbst kann ich nicht so vesiditen. Ich hab das
Gefuhl, wahrend der Sitzung so sehr mit mir seliestichaftigt zu sein,
dass ich nicht so sehr auf die Reaktionen der Pleaitan achten kann.
Meistens schau ich wahrend meiner Ausfiihrungemdge im Raum
umher oder bin in Gedanken ganz wo anders." (EB&2T2, Q
74:24)

14.7.2 Thema

Unter das Selbsterleben fallen auch einige Kodesddn Umgang der Klientinnen
mit dem Gesprachsthema und deren Geflhlen dazbdin. Hierbei ist besonders
die Unsicherheit hervorzuheben, welche viele Kimmn mit ihrem Thema
verbinden. Vielen bereitet es Schwierigkeiten ilirefha Uberhaupt anzusprechen
oder klar und verstandlich darzustellen. Kann digssicherheit gebannt werden,
geben jedoch auch einige Klientinnen an, das Badiixerspurt zu haben tiefer in

die Thematik einzutauchen.

Das Thema wird in Bezug auf das Selbsterlebenrtiadrt weiter vertieft da dies im

Kapitel 14.14Gesprachsthemausfiihrlich bearbeitet wird.
14.7.3 Geflhle

Die Kategorie zum Selbsterleben der Klientinnenhéiiteine ganze Reihe von
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Kodes, welche sich auf den Umgang der Klientinnérderen Geflhlen beziehen.

H&aufig betonen Klientinnen, dass sie sich in degd_&ihlen ihre Gedanken bzw.
Gefuhle gut zum Ausdruck bringen zu kénnen. InggniFallen sind die Klientinnen

selbst tberrascht tber die Klarheit der Prasemtatier Gefuhle:

Hier ist die Klientin sehr verwundert, dass sieeiEmotionen und
Gefihle so klar formulieren kann. Dies war ihr weild des Gesprachs
Uberhaupt nicht bewusst. (AA_K15 G1 T2, Q 19:2)

Die Fahigkeit ihre Gefuhle klar auszudriicken istataabhangig wie bewusst sich
die Klientinnen ihrer Geflihle sind. Einige Klientien geben an ihre Gefihle klar
wahrnehmen zu konnen, wéhrend andere eine gewiss@nB ihren eigenen

Gefuihlen gegeniber verspiren:

Anders als bei den beiden Themen in den vorhel@gsprachen, war es
heute moglich, meine Geflihle wahrend des Gespraahels wirklich
wahrzunehmen, zu fuhlen und zu spiren und nichtrational, aus
einem Beobachterstandpunkt quasi zu reflektieresh ainverbalisieren.
(EB_K16_G3 T2, Q 72:5)

... jedoch war ich gefiihlsmaRig nicht wirklich in d@anze verstrickt.
Ich habe die aufgekommenen Themen fir mich wie auser
Aul3enperspektive geschildert ohne da irgendweltkesen Gefuhle
wahrnehmen zu kénnen. (EB_K1_G3_T1, Q 51:15)

Dass sich die Klientinnen distanziert von ihren ibdén erleben ist als Folge innerer
Hemmungen (z.B. EB_K7_G3_T3, Q 90:17) zu sehenhAdas Thema und dessen
Emotionalitéat spielt hierbei eine grof3e Rolle. lesten Fall macht die Klientin im

Laufe des Gespraches eine Entwicklung in Bezug da@f Wahrnehmung ihrer
Geflhle durch:

Ich habe wahrend dem Gesprach eine sehr starkendéming in mir

gespurt. Zu Beginn der Sitzung war ich dem Thema@egéber

distanziert, unter anderem deshalb habe ich es ausdgewahlt- weil ich

dachte, dass das ein Thema ist, Uber welches ictenm Rahmen des
Seminars gut sprechen kénnte, weil meine ganzesopkchen Geflhle
eigentlich nicht so eingeschlossen sind. Aber imalg des Gespraches
haben sich meine Gefuhle total gedndert und mig gias Thema so
nahe, dass ich so intensiv empfunden habe, wienssibr lange nicht
mehr. (EB_K6_G2_T1, Q 86:9 und Q 86:26)

Bedingung dafur ihre Gefuhle zuzulassen und auchTderapeutinnen anvertrauen

zu konnen, ist dass sie diesen gegenuber keinenSamapfinden und ihnen
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vertrauen konnen. Ist eine derartige Vertrauenshgsgeben, ist es den Klientinnen

nicht unangenehm Gefilihle zu zeigen:

Ich war dieses Mal bereiter, tber mich und meinéifde zu reden, als

ich es beim ersten Mal war. Ich hatte wirklich @eftihl dass es egal ist,

was ich sage, und wie ich etwas sage. Ob ich d&acdhsrliche ziehe oder

ganz ernsthaft tGber etwas rede, dass eigentlidietdtich ist - ich und

mein Gesagtes waren akzeptiert und willkommen. B G3 T2, Q

87:12)
Einige der Klientinnen geben an, dass sie sich amfé des Gesprachs, bestarkt
durch die vertrauensvolle Beziehung zu den Thetap®gn, immer mehr fallen

lassen kdnnen und sich von ihren Gedanken und (eefigiten lassen:

Mir fiel es aber dann sehr leicht meine Emotionémalis zu lassen.
Sicherlich half mir dabei, dass ich mich sehr wohd gut aufgehoben
gefuhlt hatte, und so meinen Gefiihlen freien Laagsén konnte.
(EB_K15 G3_T3, Q 69:15)
Mit der Unterstitzung und dem Verstandnis der Tpewdinnen wird es den
Klientinnen vereinzelt auch moglich sich Gefiihlazeigestehen, welche ihnen bis

dahin unklar waren:

In der speziellen Situation ging es um das Gefigsl @Senervt sein®. Es
konnte bis dahin nicht eingeordnet werden. Firkdientin war es ein
riesiger Schritt dieses Geflhl jetzt auch benenman kdnnen.
(PS_K11 G1_T1, Q 103:15)
Einige Klientinnen geben an, dass sie sich aniesien Stellen des Gesprachs als
wertend ihnen selbst gegentber empfunden haben dasvGefihl hatten sich vor

ihnen selbst rechtfertigen zu missen (z.B. AA_ K141 2, Q 16:15).
14.7.4 Therapeutin

Ein nicht vernachlassigbarer Anteil der Aussagenichee der Kategorie
"Selbsterleben" zugeordnet werden, bezieht sichirmest indirekt wiederum auf
die Therapeutinnen. Aus den Erlebnisberichten sal@e Postsession-Interviews
geht klar hervor, dass sich die Klientinnen im ¥afldes Therapiegespraches immer
wieder Gedanken Uber die Therapeutinnen und dieeBezg zu diesen machen.
Viele Klientinnen machen sich Gedanken daruber, sigeauf die Therapeutinnen
wirken. Es scheint ihnen sehr wichtig zu sein, was Therapeutinnen von ihnen

halten bzw. dass sie keinen negativen Eindruckliesen hinterlassen:
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Die Therapeutin atmete einmal ganz tief durch, wes Klientin das
Gefuhl vermittelte, dass die Therapeutin genervt o war, dass kein
Interesse fur ihr Thema da war. Die Klientin fihk&ch in ihren
Gedankengéangen unterbrochen und konnte sie soahit weiterfuhren,
weil sie damit beschéftigt war, was die Therapewtiohl in diesem
Moment von ihr denkt. (PS_K11 _G1_T1, Q 103:17)

Die Wirkung der Therapeutinnen auf die Klientinrveind in vielerlei Hinsicht durch
das ihnen entgegen gebrachte Verstdndnis bestiramit erklart sich die
Wichtigkeit dieses Verstehens, die bereits im Kapii4.3.6 Empathie und
Verstandniherausgearbeitet wird.

Ein grol3er Teil der Klientinnen gibt an, fir dieerapeutinnen verstandlich sein zu
wollen. Immer wieder wird anhand der Gesprachssezpreersichtlich wie sehr sich
die Klientinnen um das Verstandnis der Therapeetirimemihen:

Was der Klientin beim Wiederholten héren auch skgutlich auffallt, ist
dass sie wéahrend sie uber ihre Probleme spriclety anmer versucht
ihre Gefiihle der Beraterin zu erklaren bzw. genarzustellen was sie
meint und denkt. Es ist ihr sehr wichtig genau teerden zu werden."
(AA_K10_G1 T2, Q 4:15)

Damit die Klientinnen fir die Therapeutinnen vemsliich sind versuchen sie sich
z.B. Gedanken dartiber zu machen wie sie ihre Gageherzahlen um Verwirrung
bei den Therapeutinnen vorzubeugen (z.B. AA_K14 T2]1 Q 16:5) oder immer
wieder Verbindungen zwischen ihren Gedankengangenstdllen um den
Therapeutinnen das Verfolgen dieser zu erleichzBy EB_K10 G2_T1, Q 53:22).

Zwei der Klientinnen fragten sich im Verlauf desspeichs ob die Therapeutinnen
ihnen tberhaupt folgen kdnnen und wurden durchediéimstand verunsichert:

In gewisser Weise machte es mich witend, da icn d#ter damit
beschaftigt war mich zu fragen, ob sie meinen Geelagéngen folgen
konnte, ob ich mich auch klar ausgedrickt haben&shte mich witend,
dass sie oft einfach nicht reagierte. (EB_K12_ G3 (50:9)

14.7.5 Personenzentrierte Psychotherapie - Therapieerfahmg

In einigen Passagen wird klar, dass sich die Kheein, situationsbedingt, auch
immer wieder Gedanken dartiber machen, ob die Thet@men personenzentriert
vorgehen. Dies lasst sich auch darin begriinders dassich bei den gefihrten
Therapiegesprachen um Demonstrations-Therapieggspréhandelt und die
teiinehmenden Klientinnen aufgrund ihrer Kenntnigsed Erfahrungen mit der
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Personenzentrierten Gesprachspsychotherapie ntimipeten Erwartungen in die

Gesprache gingen.

Einige Klientinnen geben an, bereits Erfahrungen Psiychotherapie zu haben und
dass es ihnen deshalb nicht sehr schwer fallt sah die Gespréchssituation
einzustellen. Andere erleben die Gesprachssituai®mungewohnt und fuhlen sich

zu Beginn ein wenig Uberfordert.
14.7.6 Entwicklung & Erkenntnis

Einen, von der Anzahl der Nennungen her, auffallgralen Teil in der Kategorie
"Selbsterleben” nehmen auch jene Aussagen einhealber Entwicklungen und
Erkenntnisse der Klientinnen im Rahmen des Thegasieraches berichten. Viele
Klientinnen erzahlen von einer Weiterentwicklungilmer Auseinandersetzung mit
dem Thema und geben an durch das Gesprach neuanHrisse gewonnen zu
haben.

Die Klientinnen werden sich im Laufe der Sitzungefibiele Dinge klarer, die mit
dem besprochenen Thema in Zusammenhang stehen eimshien auch eine
Entwicklung bei sich selbst wahr. Hinzu kommt, dasde der Klientinnen sich
erstaunt Uber diese Entwicklungen zeigen, unabh&h@von ob diese nun eher das
Thema selbst oder deren veranderten Umgang darmnéffiea. Eine betrachtliche
Anzahl der Klientinnen gibt an, sich im Gesprachhméber sich selbst bewusst
geworden zu sein bzw. sich durch das Gesprachtdmdbser verstehen zu kénnen.
Bei der genaueren Betrachtung der relevanten Bdbetstwird deutlich, dass eine
neue Erkenntnis oftmals an eine sehr emotionaleatin gebunden ist. Die
Klientinnen verspuren bestimmte Geflhle die anThema gebunden sind bzw.
kénnen sich ihre Gefuhle eingestehen und erlangdaordh ein klareres Bewusstsein
uber ihre Situation oder ihr Problem:

Auch diesem Teil des Gesprachs viel mir auf, dasmenAugen feucht
wurden. Ich sah wie durch einen Schleier. Mir war jetzt nicht so
bewusst gewesen, wie sehr ich doch mit meinen Gilih der Arbeit
bin und wie wutend, frustrierend, aber auch traund ,erschrocken” es
mich stimmt, wie manche Lehrer, Sozialpadagogererdpeuten und
andere in dieser speziellen Schule auf die Schélegieren. Ich stellte
mir selbst Fragen Uber Fragen, erwartete mir aberekAntworten von
[Name]. Es war fur mich wichtig diese Uberhaupteihzu formulieren
und mir damit bewusst zu machen, was ich mich diigaralles so frage.
(EB_K12_G1_T3,Q58:12)
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Bei der Bewusstwerdung neuer Erkenntnisse spigef laerapeutinnen eine grol3e
Rolle. Vielfach kann der Ausloser des neuen Bewgesss im Vorgehen der
Therapeutinnen ausgemacht werden. Die treffendewslbl oder das Erkennen und
Verbalisieren der Gefuihle der Klientinnen kann meeneuen Erkenntnis oder gar
zu einem Aha-Effekt bei den Klientinnen fihren:

Die Klientin hatte das Geflihl dass die eigene Bfnbeit im Gesprach
zugenommen hat, weil die Beraterin Gefiihle ange$@mo hat, die der
Klientin vorher nicht so bewusst waren. Sie hat ginwie ihre Augen
feucht geworden sind und die eigene Betroffenhafllgjt. Diese
Erschrockenheit der Klientin hat die Beraterin \adidiert, die Klientin
empfand diese Verbalisierung als sehr treffend. K2 G1 T3, Q
106:13)

Bei einem grof3en Teil der Klientinnen bleiben di¢s&enntnisse am Ende des
Gesprachs stehen und verleihen den Klientinnergefiihl von Weiterentwicklung.
Sie geben an, dass das Gesprach sie auf neuehiEemsiPerspektiven, Erkenntnisse
oder Losungen brachte.

Viele Klientinnen zeigen sich erstaunt tber diewkcilung welche sie und ihr
Thema im Laufe der Therapiestunde bestreiten:

Dadurch sie mir immer wieder meine Ansicht veraasdichte erlangte
ich stets eine neue Perspektive und neue ldeenrkaaofewas mich sehr
Uberraschte. Es gelang mir sogar manchmal Verkmiggiu herzustellen,
die vorher fur mich keines Wegs erkennbar warees@aszinierte mich
sehr, aber gab mir auch wieder Anlass noch intensidariber
nachzudenken. (EB_K11 G3 T2, Q 57:10)

Dariber hinaus sind viele Klientinnen im Nachhinauth Uberrascht von der Ndhe
und Komplexitat inres Themas:

Uberhaupt das ganze Thema des Umzugs, von demmigirtet hatte,
dass ich vielleicht 10 Minuten dartber sprechemkavurde zu einem
komplexen Thema. Ich war sehr Uberrascht dass daranele Geflhle
und Angste meinerseits gebunden sind. (EB_K10_G3QT:14)

Uberrascht zeigen sich die Klientinnen an vielegll& auch von ihnen selbst und
ihrem Umgang mit dem gewahlten Thema. Vielfachdisse Uberraschung positiv
besetzt, wenn eine Klientin sich z.B. dariber wund#ass sie in der Lage war ein
derartig emotionales Thema einer vollig Fremderuaedrauen:

Ich war irgendwie von mir selber Uberrascht, dass dieses Thema
angesprochen habe, da es mir eigentlich sehr scfallerdartber zu
sprechen und ich es auch kaum mache. Es war mirsalainlich
deswegen madglich Uber dieses Thema zu sprechehictvenich in der
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Gesprachssituation so gut aufgehoben und akzefittdte und nicht das
Gefuhl hatte, dass ich die Therapeutin Uberforderenn ich dieses
Thema aufbringe und vielleicht sehr emotional reami
(EB_K1_G1_T3, Q 49:18)

Viele Klientinnen sind von der eigenen Offenheitduthrem Vermdgen zur
Selbstexploration wahrend dem Therapiegespréaclragmt. Aus den Berichten der
Klientinnen geht hervor, dass diese Fahigkeit, sichetwas einlassen zu kdnnen,
stark an die positive Beziehung zur Therapeutirugdbn ist. Des Weiteren zeigen
sich Klientinnen Uberrascht Uber ihre lockere Elshg zum Therapiegesprach oder
ihr Geschick sich ganz auf ihr Thema zu konzergrieund ihre Gedanken und
Geflhle klar zum Ausdruck zu bringen (z.B. AA_K111 G1, Q 7:4).

Bei der detaillierten Sichtung der untersuchtens®gsn geht wiederum deutlich
hervor, wie sehr die Beziehung zur Therapeutinriflesist, ob die Klientinnen eine
derartige Entwicklung im Laufe des Gespraches ialen und sich neuen
Perspektiven 6ffnen kénnen:

Ein weiterer sehr hilfreicher Moment war eine ke&eiikrkenntnis am
Ende des Gespraches. Durch das immer wiederhol&mpfinden

meinerseits zu dieser Thematik und das spiegelmendbefiihle von
Seiten der Therapeutin, erkannte ich nun einigeekigp genauer als
zuvor. Dies Uberraschte mich ziemlich und gibt rauch noch im
Nachhinein positive Gefuihle. Es war als wirde mi @herapeutin
einzelne Aspekte noch mal genauer aufzeigen, diamitiese genauer
erkenne und sehen kann. Dies empfand ich in diggeation als sehr
Uberraschend und interessant. (EB_K11 G1 T1, Q55:8
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14 .8 Emotionen der Klientin

Diese Kategorie beinhaltet alle Aussagen der Kiliexein die deren Geflihle in Bezug
auf das Erleben in der Therapiestunde beschreili2ie. dieser Kategorie
zugeordneten Kodes lassen sich sehr gleichmaf3gsiiive und negative Gefuhle

aufteilen.

Da das Erleben ohne Geflihle nicht auskommt istediestegorie im Prinzip auch
mit allen anderen eng verbunden. Bei der deta#ireBetrachtung der einzelnen
Kodes kann eine Unterscheidung, je nach dem waiabf die jeweiligen Geflhle
beziehen, getroffen werden. Demnach unterscheiderGefiihle die sich auf die

Therapeutinnen, das Thema oder auf die Gespracbspl@re beziehen.
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Abbildung 6: Emotionen der Klientin
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Ein grol3er Teil der Kodes benennt Emotionen did fiaf die Therapeutinnen
beziehen. Hierbei féllt auf, dass die am haufigsterkommenden Kodes dieser

Kategorie positiv besetzt sind.
14.8.1 Verstandnis

Am haufigsten geben die Klientinnen an, dass sid son den Therapeutinnen
verstanden fuhlen, die Therapeutinnen verstandhissimd, ein Gefihl von
Verstandnis vermitteln und dergleichen. Alleine diéufige Nennung dieses
Verstanden-Werdens lasst auf dessen grof3e Bedédiiitudig Klientinnen schliel3en.
Fuhlen sich die Klientinnen von den Therapeutinnerstanden, so erleben sie diese
auch als sehr nahe bei ihnen und fihlen sich ebakweptiert und respektiert. Das
Verstandnis der Therapeutinnen zeigt sich den Khaen z.B. durch die treffende

Wortwahl sowie gute Paraphrasen der Therapeutinnen:

Klientin fuhlt sich sehr von der Beraterin verstanddie Wortwahl "auf
Knopfdruck etwas auszuspucken " entspricht ganz w@wad den
Empfindungen der Klientin. (AA_K6_G1 T3, Q 37:1)
Die Therapeutinnen erkennen die Gedanken und Gefigr Klientinnen und lassen
ihnen ausreichend Zeit und Raum fur ihr Thema tmmel Geflhle. Unterstitzt wird
dieser Verstehens-Prozess auch durch die gemeindateeaktion wie z.B.

gemeinsames Lachen oder Blickkontakt (z.B. AA_K18_T3, Q 6:21).

Es ist auch méglich, dass das Einbringen der eig&mhtweise der Therapeutinnen,
oder eine andere Vorgehensweise der Therapeutimedohe sich an anderer Stelle

negativ auf das Erleben der Klientinnen auswirkéinde, zum Verstandnis beitragt:

Hier fand es die Klientin total angenehm, dass Therapeutin auf3ert,
dass die Situation in ihren Augen auch etwas Krad&s hat, die
Klientin fuhlte sich sehr verstanden und konnte haulsre eigenen
Gefluhle besser annehmen und dazu stehen. (AA_KATE X)) 33:14)

Dieses Beispiel macht deutlich, dass das Agieren Terapeutinnen immer
situationsadaquat erfolgen muss und es keine ¢lichei Regelung dariber gibt,
welches Vorgehen der Therapeutinnen sich positi/welches sich negativ auf den

Gesprachsverlauf und das Erleben der KlientinnatemTherapiesituation auswirkt.

Zusammenfassend kann das Gefuhl der Klientinnestareden zu werden, als Folge

davon gesehen werden, dass die Klientinnen daseYlergder Therapeutinnen als
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positiv erleben. Voraussetzung dafur ist die Emipattie Aufmerksamkeit und das
Interesse der Therapeutinnen und dass sich dies«ltEntinnen gegeniber nicht
wertend verhalten. Haben die Klientinnen schlidfidlatas Gefiihl verstanden zu
werden, steht einer tieferen Auseinandersetzungdemt Thema nichts mehr im

Wege und die Klientinnen fiihlen sich gut und wahlGesprach.

Weniger haufig, geben Klientinnen an, dass sie saiin den Therapeutinnen nicht
verstanden fuhlen. Dieses Geflhl kann sich beikdeEmtinnen einstellen, wenn die
oben genannten Bedingungen fir das Verstandnist njggeben sind. Die
Therapeutinnen sind nicht in der Lage die Gefuhld Gedanken der Klientinnen
nachzuvollziehen, sind zu wenig aufmerksam odersugdren gar nicht die
Klientinnen zu verstehen. Auch kann es passierass gich die Klientinnen nicht
(mehr) verstanden fihlen, weil sie durch die Theuipnen verwirrt werden oder
durch eine unpassende Reaktion, wie z.B. einerdssensfrage, aus dem Konzept

gebracht werden:

Jene Gefluihle passten aber gar nicht zu meinen an@mwmich aus der
Bahn. Ich musste lange Zeit dariber nachdenken.@nen Gefiihlen
her splrte ich eine deutliche Abwehr gegeniber deesagten der
Therapeutin. Denn ich war weder Witend Uber diechmgsbene
Situation, noch sauer auf die Person, die in meikgnahlungen
angesprochen wurde. Neben den sehr guten ReflexmereTherapeutin
empfand ich jene Aussage als untypisch und ,niobtBild“ passend.
(EB_K5_G2_T1, Q 83:28)

Der Vollstandigkeit halber sei angemerkt, dass @shapassieren kann, dass die

Klientinnen das Vorgehen der Therapeutinnen alstipoempfinden, sich aber

dennoch (in einer bestimmten Situation des Gespjatbht verstanden fuhlen:

Einerseits empfindet es die Klientin als sehr pasdass die Beraterin
zugibt, ihr nicht ganz folgen zu kénnen, allerdiegkeichtert ein erneuter
Erklarungsversuch nicht gerade den Gesprachsfluds; das Geflnhl
verstanden zu werden. (AA_K14 G3_T3, Q 18:10)

14.8.2 Akzeptanz und Sicherheit

Vielfach thematisieren die Klientinnen, dass siehsvon den Therapeutinnen
angenommen und akzeptiert sowie respektiert flilNetren dem Verstandnis ist die
Akzeptanz seitens der Therapeutinnen enorm wiclitig die Klientinnen.

Angenommen fuhlen sich die Klientinnen wenn dier@peutinnen ihnen gegenuber

einfihlsam und aufmerksam sind und ihnen Vertragioherheit und Stabilitat
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entgegenbringen. Wichtig ist hier wiederum, dase diherapeutinnen den
Klientinnen ausreichend Raum und Zeit lassen unomnken zu kénnen um ihr
Thema zu bearbeiten. Es wirkt sich positiv auf &aeben der Klientinnen aus,
wenn die Therapeutinnen die Klientinnen nicht dgingder in irgendeiner Weise

bewerten:

Die Klientin empfand es als sehr angenehm, die Glextg die ihr gerade
durch den Kopf gingen nicht runterschlucken zu rafissondern sie
aussprechen zu durfen und das sie ohne weiteresieoil herapeutin
angenommen wurden. (AA_K5_G3 T3, Q 36:1)

Ist eine derartige Akzeptanz gegeben, fuhlen sigh rdeisten Klientinnen gut

aufgehoben bei den Therapeutinnen und insgesanitivvdar Gesprachssituation:

Ich hatte dabei auch nicht das Gefuhl beobachteterden, sondern ich
fuhlte mich wieder aufgehoben und sah die Therapeut diesen

Momenten als eine Unterstitzung oder als ein qéagfangnetz.”

(EB_K16_G2_T1, Q 71:25)

Auch die Korperhaltung und Korpersprache der Thewmtipnen kann dazu beitragen,

dass sich die Klientinnen gut aufgehoben, gehaitehsicher fuhlen:

Fur die Klientin war die Veranderung der gesproemehautstarke der
Therapeutin sehr angenehm. Dies geschah genaunemn jEeitpunkt, in
dem sie sehr traurig war und so fuhlte sie sichalieh. Zu dem kam
noch hinzu, dass die Therapeutin sich nach vorihzuaeigte, bemerkt
die Klientin. (AA_K5_G3 T3, Q 36:6)

14.8.3 Freiheit

Gelegentlich geben Klientinnen an, sich wahrend@esprachs frei zu fuhlen. Die
Klientinnen kénnen frei und offen sprechen und smdler Lage ihre Gefluihle gut

zum Ausdruck zu bringen:

Wahrend ich Uber dieses Thema sprach, wurde min #&ar, dass es
mich doch noch stéarker beschaftigt und die Thertipeagte mich auch
mit einfihlsamer Stimme, dass es vollig in Ordnwseg dartiber zu
sprechen. Diese Worte gaben mir Sicherheit unchatte das Bedurfnis
noch weiter in diese Thematik eintauchen zu kénneas mir ein

befreiendes Gefuhl vermittelte. (EB_K9_G1 T1, Q1%:

Wie aus dem Beispiel klar hervorgeht, ist diesaheie an die Akzeptanz und den

Respekt der Therapeutinnen sowie das Gefiihl beedisicher zu sein, gebunden.
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14.8.4 Das Gefuhl der Mittelpunkt zu sein

Einige der Klientinnen geben an, sich wahrend desp@ches als Mittelpunkt zu
fuhlen. Auch dieses Geflihl ist von den Therapeetinabhangig, was das nachste

Beispiel bestatigt:

Ich hatte das Gefuhl, dass es wirklich nur um ngeht und dass alles,
was ich sage von grofBer Bedeutung und Wichtigksit Dies

Ubermittelte die Therapeutin irgendwie schon allemit ihrer

Korperhaltung und ihrer generellen Haltung mir gedeer. Es gab eine
Situation in der dieses Gefuhl des Ernst-genommenddhs und
Wichtig-Seins besonders deutlich wurde. Wir habeidd zugleich zu
reden begonnen. Als wir zeitgleich stoppten, enislbte sich die
Therapeutin und fragte nach, was genau ich sagdtewihr agieren in

dieser Situation Ubermittelte das Gefuhl, dass endampfindungen
wichtig sind. Alles, was ich sage und tue ist wightEs ist sogar
wichtiger als das, was sie selbst mitteilen wolleB_K3_G1 T3, Q
76:38)

Das folgende Beispiel verdeutlicht, dass die Klimmn immer nur zu einem

gewissen Grad von den Therapeutinnen abhangigusiddich z.B. auch selbst aktiv

Raum fur ihre Gefihle nehmen kdnnen:

Ich fing an dadurch wéhrend des Gespraches meimkirigesse und

mich als Person in meiner angesprochenen Thenratilen Mittelpunkt

zu stellen. Dies kam nach und nach im Gesprachfighchir zu Beginn

nicht auf, doch nach dem Interview und dem Nachdeniédber das

gesamte Gesprach wurde mir dies bewusst. Denn zginmBe

konzentrierte ich mich eher um die Geschichte, idie unbedingt

erzahlen wollte und dann ruckte ich mich selberdigser Geschichte,

mehr und mehr in den Vordergrund, bis dann letdieimdch das Thema

war. (EB_K11_G2_T3, Q 56:11)
Obwohl die positiven Gefluihle tGberwiegen, kommt ssner wieder vor, dass
negative Geflihle auftauchen die an die Therapeetinadressiert sind. Erwéhnt
wurde bereits der Arger, welcher sich im Falle fd¢genden Verstandnisses oder der
fehlenden Unterstitzung bei den Klientinnen eitestelkann. Auch das oben
beschriebene Gefiihl der Hilflosigkeit ist auf dieefapeutinnen bezogen und kann
nur durch diese reguliert werden. Dariiber hinausiere eine ganze Reihe weiterer
negativer Emotionen in Bezug auf die Therapeutinmeden Therapiegesprachen
aufgedeckt, die allerdings nicht in der Haufigkedrkommen, wie die bereits

beschriebenen.
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14.8.5 Hilflosigkeit

Dem sehr oft beschriebenen Gefiihl von Akzeptanz Gntherheit und dem
Gehaltenwerden durch die Therapeutinnen, steht @efihl der Hilflosigkeit

gegenuber. Immer wieder beschreiben Klientinnemalinen in denen sie sich
alleine und hilflos fuhlen und die Anteilnahme undnterstitzung der
Therapeutinnen vermissen. Die Erwartungen der Kheen an die Therapeutinnen
konnen nicht erfullt werden. Die Klientinnen fihlesich nicht verstanden und
erleben sich selbst fir den Verlauf der Therapiége wum Beispiel fir den

Gesprachseinstieg, Abschluss oder das Fillen vasdpaverantwortlich.

Die Klientin musste auch das Gesprach selbststabeégnden, die
Beraterin Uberlies alles ihr. So wie der Einstieglas Gesprach durch die
Beraterin nicht gegeben ist, fehlt hier auch der hlgss.
(AA_K12 _G3_T1, Q 12:34)

Dieser Druck bzw. die gefiihlte Verantwortung veidtddie Unsicherheit der

Klientinnen und lasst die Situation fur sie schvgemd unangenehm werden:

Aber an einigen Stellen bekam ich sehr lang keiaekRieldung von ihr.

In diesen Sequenzen kam ich mir ein wenig alleith Hiiflos vor, da ich

gerne erfahren hatte, was sie bezuglich ihrer Weimung feststellte.

(EB_K5_G2_T1, Q 83:18)
Gelingt es den Therapeutinnen gar nicht den Kierein das Gefuhl zu vermitteln
verstanden zu werden und fur sie da zu sein, kamm &xtremfall dazu fuhren, dass
sich die Klientinnen Uber die Therapeutinnen argeder tatsachlich witend auf

diese sind:

In gewisser Weise machte es mich witend, da icn d#ter damit
beschaftigt war mich zu fragen, ob sie meinen Geelagéngen folgen
konnte, ob ich mich auch klar ausgedriickt haben&shte mich witend,
dass sie oft einfach nicht reagierte. (EB_K12_ G3 (50:9)

Die Klientinnen wiinschen sich teilweise mehr Urtigeing und Anteilnahme durch
die Therapeutinnen. Allerdings geben auch einigekélentinnen an, sich eben nicht
allein gelassen gefuhlt zu haben und in einem lBksgnemotionalen Moment
Sicherheit und Starke durch die Therapeutin erfabtehaben:

Die Tranen standen mir bereits in den Augen, abatiesem Moment
habe ich mich sehr stark von der Therapeutin gemalefihlt. Das war
ein sehr angenehmes, warmes Gefiuhl, dass mir nmalveermittelte,
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dass ich Raum hatte um weinen zu konnen und dasenteefiihle
akzeptiert werden. Durch diese starke Verbindungpehah mich
verstanden gefuhlt und nicht mehr das Bedurfnisagetweinen zu
missen. Dies war eine sehr positive und angenehfabring fir mich.
(EB_K5_G1_T2, Q 82:18)
Hier ist anzumerken, dass insgesamt, von der Héifiger Nennungen gesehen, die
positiven Erfahrungen der Klientinnen hinsichtlides Gehaltenwerdens durch die

Therapeutinnen tberwiegen.
14.8.6 Enttauschung und Verletzung

An zwei Stellen erwahnt eine Klientin dass sie sight ernst genommen bzw. gar
"verarscht” von einer Therapeutin fuhlt. Das Gefubh Enttduschung und/oder
Verletzung entsteht bei den Klientinnen besondarsndwenn die Therapeutinnen
als autoritar oder dominant wahrgenommen werden b@mn die Erwartungen der

Klientinnen an das Gesprach oder die Person damaphatin nicht erfullt werden:

AulRerdem sprach sie einen Satz aus mit dem ich s@tir einverstanden
war und zwar ,na 6 Minuten kénnen wir jetzt aucbhischweigen®. Ich
fand dies etwas unpassend, da ich mir denke, wamdas Bedirfnis zu
schweigen hétte, kann ich so lange schweigen isvilt, da mir ja am
Anfang gesagt wurde, dass ich die Stunde so nikzem wie ich
mdchte. Ich fragte, ob ich die Stunde beenden koindesie reagierte nur
sehr ausweichend darauf. (EB_K4 G1 T2, Q 79:36)

Den letzten Gedanken den ich verbalisierte, wahrsahr stark, aber auf
diesen bekam ich keine Paraphrase zurtick sonderiingirapeutin teilte
mir mit, dass nun die Zeit vorbei sei und fragtetmiob es okay fiir mich
ist an dieser Stelle zu beenden. Ich war ein wenttauscht, da fir mich
der letzte Gedanken noch in der Luft hing und atlgetten war. Ich
sagte ihr, dass es okay fur mich sei aufzuhdrees Bntsprach auch der
Wabhrheit es war ein Ende das okay fur mich war albgrt perfekt. Ich
hatte mir gewtinscht, dass sie meinen letzten, dlémden Gedanken
paraphrasiert. (EB_K5 G1 T2, Q 82:29)

14.8.7 Druck, Verantwortung & Uberforderung

Immer wieder kommt es vor, dass sich die Klientmrigoerfordert fiihlen. Diese
Uberforderung ist immer eng mit den Therapeutinmerknuipft. Die Klientinnen

erleben die Therapeutinnen als fordernd, weil deBe noch nicht Verbalisiertes in
Bezug auf das Thema der Klientinnen aussprechen krdgen stellen, welche die

Klientinnen nicht beantworten kénnen:
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Jedoch gab es auch zwei Situation im Gesprachherele Klientin als
eher hinderlich betrachtete. Laut Klientin habea fwischenfragen der
Therapeutin eher verunsichert und sie aus ihrenefRes$ gebracht. Die
Klientin meinte auch, dass sie teilweise Uberfdrdear mit diesen
Fragen und sie dadurch nur abgelenkt wurde. BesedieSituationen
verspurte sie auch Druck auf diese Fragen antwatemussen, denn
.wenn dich wer was fragt, dann muss ich eine Antweben®, waren die
Worte der Klientin. (PS_K15_G2_T1, Q 116:16)

Nicht stimmige oder verfrihte Aussagen der Therapeen verwirren, verunsichern
und Uberfordern die Klientinnen. Die Klientinnen mmden Druck und
Verantwortung das von den Therapeutinnen Erwadaterfillen. Eine derartige
Uberforderung der Klientinnen ist oftmals beim GQéshseinstieg, beim

Aufkommen von Pausen oder auch beim Gesprachsalsct finden:

Ich wartete auf einleitende Worte ihrerseits, ddah kamen nicht. Das
Gesprach begann also mit dem Einschalten des Djktigtes. Das
machte es mir sehr schwer tGberhaupt ins Gespraemnhzu finden und
es entstand irgendwie so ein Druck auf meiner Sddss jetzt alles bei
mir liegt und alles von mir abhangt. In die Sitoathinein zu finden und
mich auf das zu konzentrieren was ich eigentlicfesavollte, gestaltete
sich als sehr schwierig. (EB_K3_G2_T1, Q 77:6)

14.8.8 Irritation und Verwirrung

Sehr haufig berichten Klientinnen, dass sie im kead#s Gesprachs irritiert, verwirrt
oder (berrascht sind. Die Irritation oder Uberrasch muss dabei nicht

zwangslaufig negativ sein. Auch gilt es zu unteegddn, von wem oder was diese
Irritation oder Verwirrung ausgelost wird. Auslosdieses Uberraschtseins konnen

die Therapeutinnen oder auch die Klientinnen selbst.

Der Hauptgrund fur die Irritation der Klientinnenedt im Vorgehen der
Therapeutinnen. Hier spielt die Wortwahl der Thetgmnen eine groRe Rolle. So
sind Klientinnen oft mit einem Wort oder einer Failierung nicht zufrieden bzw.

werden durch unglickliche Formulierungen der Thewdpnen verwirrt:

Das Wort "zwanglich" fahrt hier zur Verwirrung bder Klientin. Die
Klientin hat das als Bewertung empfunden, selbseru@wangen zu
leiden. AA_K12_G3_T1, Q 12:27)

Die Sprache nimmt ebenfalls einen wichtigen Stelkn ein, sie ist der Schlissel

um sich Gefuhlen und Gedanken anzunéhern:
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Klientin ist hier Uberrascht, wie gut die Therapeutdie
Lebenszusammenhédnge und Geflhle der Klientin enfiassind
zusammenfassen konnte. Klientin hat das Gefuhdl tedrstanden zu
werden. (AA_K2 G3 T3, Q 27:8)

Immer wieder kommt es auch vor, dass die Klientintiber sich selbst und ihren

Umgang mit dem Thema oder den Gefuhlen Uberrasuiit s

Hier ist die Klientin sehr verwundert, dass sieeilEmotionen und
Gefluhle so klar formulieren kann. Dies war ihr weitd des Gesprachs
Uberhaupt nicht bewusst. (AA_K15 G1_T2, Q 19:2)
Meistens erleben die Klientinnen diese Irritatioraés negativ. Beispielsweise durch
Nachfragen der Therapeutinnen oder unpassende iReakeisen der
Therapeutinnen werden die Klientinnen aus ihrena@ken gerissen und verwirrt.
Dies vermittelt den Klientinnen das Gefiihl die Tdputin versteht mich nicht bzw.

erkennt meine Gefiihle nicht:

Mit dieser Aussage verwirrt die Therapeutin dieeldtin komplett, sie

weild nicht was sie damit ausdriicken will und figitth unverstanden.

(AA_K10_G2_T1, Q 5:15)
Einige Male geben Klientinnen an, dass sie sichogefiihlen. Die angesprochene
Storung kann sowohl von den Therapeutinnen, derb&gderinnen als auch von
Nebengerduschen herrihren und fihrt zu Unsichedmeadt Verwirrung bei den

Klientinnen.

Die Therapeutin atmete einmal ganz tief durch, was Klientin das
Gefuhl vermittelte, dass die Therapeutin genervt No war, dass kein
Interesse fur ihr Thema da war. Die Klientin fiuhkech in ihren
Gedankengéngen unterbrochen und konnte sie soohit weiterflihren,
weil sie damit beschéaftigt war, was die Therapewtiohl in diesem
Moment von ihr denkt. (PS_K11 G1 T1, Q 103:17)

14.8.9 Erleichterung

Das Geflhl von Erleichterung kommt im Rahmen despggé&#che immer wieder auf.
Vorwiegend bezieht sich diese Erleichterung auf dassprachsthema. Die
Klientinnen fuhlen sich z.B. erleichtert, weil & belastendes Thema ansprechen

kdnnen:

Am Anfang war ich ziemlich misstrauisch. Hab am &mj vorgehabt
.da mach ich jetzt nicht auf’, das war mein Anfazigk Nachdem ich
das angesprochen hab, hab ich gemerkt wie sichodgsund ich hab
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mich dann auch korperlich Entspannen kénnen. Iteeisnie war es
dann Erleichterung. (PS_K7_G1_T1, Q 136:2)

Ein weiterer Grund fir die gefuhlte Erleichterusgdie Erfullung der zu Beginn an
das Gesprach gestellten Erwartungen. Auch ein @flibbruch oder eine neue
Erkenntnis kann Erleichterung mit sich bringen. mdwe stellt das Ende des
Gespraches fir einige der Klientinnen eine Erleiaiiig dar, wenn ihr Thema

bereits ausreichend bearbeitet werden konnte.
14.8.10Erschopfung

Zwei Mal erwahnen Klientinnen, dass sich besondegen Ende des Gespréchs, ein
Gefuhl der Erschopfung in ihnen breit macht. Didoéit mit, flr die Klientinnen

sehr emotionalen Themen, bringt eine korperlicreeipfung mit sich:

Meine koérperliche Erschopfung, die sich gegen Eshele Gespraches zu
zeigen drohte, machte es mir zusehends schwiektgge Gedanken zu
fassen bzw. diese auch angemessen zu erlauterratth einen total
leeren Kopf und konnte an nichts mehr denken. éstant ist in diesem
Zusammenhang, dass die erwartete Emotionalitat anzen Gespréach
ausblieb und ich eher rational von meiner Probldmia¢richtete und
diese eher den Charakter einer simplen Nacherzghiumahm. Die
Therapeutin meinte auch, dass es fur mich mit egna&®en Anstrengung
verbunden sei, meine Gefiihle von mir fernzuhal&elleicht lasst sich
so meine korperliche Erschopfung am Ende der Theerapklaren.
(EB_K16_G2_T1, Q 71:28)

14.8.11Unsicherheit, Anspannung und Nervositét

Des Ofteren geben Klientinnen an, dass sie wahdesdGesprachs unsicher sind.
Die im Gesprach gefuhlte Unsicherheit bezieht siclden meisten Fallen auf das

Gesprachsthema:

Klientin ist sich ziemlich unsicher im Gesprach;e shat zwar
verschiedene Gebiete, weil3 aber nicht welches ssprbchen sollte;
alles erscheint so ungewiss, selbst die im Vorgetdahlten Themen sind
nicht klar und strukturiert prasent; sie ist venviiber den Ausgang des
Gespraches; unsicher wo das hinfuhren kann/s@iR®! K16 G1 T3, Q
22:1)

Vielen Klientinnen fallt es schwer Uber ihr Thema sprechen bzw. die richtigen
Worte zu finden. Diese Beklommenheit ist aber nialwner ausschlief3lich an das

Gesprachsthema gebunden, sondern kann auch diehBegi zur Therapeutin

betreffen:
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Sie schildert, dass am Anfang von der Therapeugnigggekommen sei.

Das hat sie verunsichert und sie hatte den Gedantass sie die

Therapeutin Gberfordert und sie hatte eine Veraritwag gespuirt, ob sie

ihr das zu trauen kbénne. Sie dachte sich dann aBédy:ihr einfach das

Vertrauen.” In weiterer Folge hatte die Klientirediherapeutin als ,voll

stark“ empfunden und kam zu dem Schluss, dass & adishalte.

(PS_K8_G1_T2,Q 139:9)
Besonders zu Beginn des Gesprachs sind viele kKieen angespannt und nervos
(z.B. AA_ K15 G1 T2, Q 19:1). Womadglich tritt dies€hanomen im Rahmen
unserer Untersuchung starker hervor, da es sichEwtgesprache handelt. Die
Klientinnen sind das erste Mal bei der jeweiligeineflapeutin oder gar in einem

Personenzentrierten Psychotherapiegespréach.

Einige der Klientinnen geben aber auch an, dassisie wahrend des Gesprachs
ausgeglichen, gelassen und entspannt fihlen. [Mésatinnen gehen zum Tell

schon sehr locker in die Gespréachssituation. Algiirich tragt auch das Vorgehen
bzw. Verhalten der Therapeutinnen dazu bei, ob diehKlientinnen entspannen

konnen bzw. ihre Gelassenheit das Gesprach Ubatteetkonnen.
14.8.12Gefuhle der Klientin in Bezug auf das Thema

Ein GroR3teil der Gefuhle die die Klientinnen wéaldedes Therapiegesprachs
verspuren, sind naturgemal? an das Thema gebundewieBe Gefuhle natirlich
auch das Erleben in der Therapiesituation mitbesém gehen viele der Klientinnen
auch naher darauf ein. Dennoch erfahren diese (&efiihdiesem Rahmen keine
nahere Betrachtung, da sie sich lediglich auf dasnia beziehen und kaum etwas
dazu beitragen kénnen, herauszufinden wie die Khaen die Therapiesituation
erleben. Vielmehr widmen wir uns an dieser Stadleen Gefuhlen der Klientinnen,

die sich auf den Umgang mit dem Thema beziehen.
14.8.13Emotionalitat & Geflihlsausbruch

Gelingt es den Klientinnen Nahe zuzulassen und sicthr Gesprachsthema zu
vertiefen, kommt es gelegentlich vor, dass die iirmen von ihren Geflhlen
Uberwaéltigt werden. Manche Klientinnen kommen iheégenen Gefuhlen so nahe,

dass sie den Tranen nahe sind oder zu weinen l@yginn

Als ich Uber meinen derzeitigen Freund sprach, Kaymer mich ein
Schwall der Emotionen, wie ich ihn zuvor noch niéelgt hatte. Ich
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war/bin so gliicklich und so froh, diesen meinenuRtkzu haben, dass
ich keine Worte mehr fand und mein Geflihltes déneudentrdnen zum
Ausdruck gekommen ist. (EB_K16_G1 T3, Q 70:33)

Oftmals sind Klientinnen erstaunt Uber die Gefulilsn oder dartber, dass sie
gegenuber der Therapeutin so viel Emotionales gebsn kénnen. Wichtig ist in
diesem Zusammenhang, dass die starke Emotionsdikéter Situationen haufig zu

neuen Erkenntnissen bei den Klientinnen fihrt:

Klientin kann das erste Mal in diesem Gesprach dktiellen Gefiihle
spuren, ist Uberwaltigt davon, ist ganz eine neliekiichtung, aber eine
schone. Wird als warmend wahrgenommen, Klientin ansigh ihre
Tréanen zurickhalten. (AA_K16_G1 T3, Q 22:15)

Um allerdings dazu bereit zu sein, sich so veildtztu zeigen bzw. fallen lassen zu

kénnen sind die Klientinnen auf die Sicherheit Tleerapeutinnen angewiesen:

Als wir sehr tief in das Thema Wert gekommen simad [Name] das
ausgesprochen hat, was ich mir so winsche, naizanehmen und zu
erkennen, dass ich auch ohne der 100% Leistungals&cMensch, Wert
besitze. Durch diesen Ausspruch habe ich sehrlmtteangefangen zu
weinen. Es war ein sehr verzweifelndes, aber atleitlterndes weinen.
Sie hat mir in diesem Moment meine Zeit, die iclbrgecht habe,
gelassen und das auch verbal zum Ausdruck gebr&ahthat mir ein
Taschentuch gereicht und gesagt, dass sie quasii¢tirda ist. Ich hatte
am liebsten, wie ich angefangen habe zu weineenedustigen Spruch
zum Uberspielen der Situation los gelassen, aberhiabe es nicht
geschafft. Es war anfanglich schwer fur mich, mehfach fallen zu
lassen. Doch ich konnte nicht aufhdren, es hateimhinaus mussen. Ich
hab zwar sofort, wie ich mich beruhigt hatte, velgiein Lacheln auf zu
setzen, aber wenigstens habe ich es einmal rasenlaBadurch, dass sie
mir einfach Raum und Zeit daflir gegeben hat, warrdéaglich. Es war
erleichternd. (EB_K13_G3 T3, Q 63:19)

Vermehrt geben Klientinnen an, dass sie sich wa@hmem Gesprach zwischen
verschiedenen Emotionen hin und her gerissen fllide@re derartige Ambivalenz
bezieht sich meist auf ein bestimmtes Problem BAwema der Klientinnen, kann

sich aber auch auf das Verhalten in der Therapigsin beziehen:

Dann wollte ich bestimmte Dinge vermeiden und das &n Ringen mit
mir selber, Dinge anzusprechen oder es lieber gseta Ich habe mich
selber im Zwiespalt erlebt, andere an meinem Ge#ililaben zu lassen,
oder mich zuriick zu halten. Der ,Zwiespalt‘ ebeRS(K2_G2 T2, Q
122:3)

Diesen Moment erlebte ich als sehr ambivalent: re@its war ich
erschrocken diesen Gedanken so klar und vor allemmad
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ausgesprochen vor mir zu haben, andererseits aderesvein ,gutes
Gefuhl, da ich das Gefluhl hatte, jemand begleitethmauf meiner
aufgrund des gewéhlten Themas als schwierig einfjest45 Minuten
Gesprachs- bzw. Gedankenreise. (EB_K16_G2_T1, Qr/y1:

Einige der Klientinnen geben an, zu Ende des Gebpréoller Tatendrang zu sein.
Sie fuhlen sich mutig und hoffnungsvoll und nehnsesh vor, gestarkt durch eine
neue Erkenntnis, eine Veranderung zu erwirken &A.K9 G2 T3, Q 47:25).

14.8.14Emotionen der Klientin in Bezug auf die Gesgchsatmosphére

Die Gesprachsatmosphare sowie -situation wird eéhewi Fallen als positiv beurteilt.
Das ist der Fall, wenn die Klientinnen Raum und Beben um sich auf sich und ihr
Thema zu konzentrieren. Sie mussen sich aufRerdemiebeTherapeutinnen wohl
fuhlen und deren Vorgehen als positiv empfinden.sDaKlientinnen das

Gesprachsklima als negativ, kuhl bzw. nicht einfetddoeschreiben kommt nur

vereinzelt vor.
14.8.15Wohlsein versus Unwohlsein

Sehr haufig treffen Klientinnen allgemeine Aussagiamiiber ob sie sich in der
Gesprachssituation wohl fuhlen. Hierbei fallt audass das angesprochene
Wohlfuhlen haufig in Bezug zum Vorgehen/Verhaltem @herapeutinnen steht. Das
Wohlfuhlen beschreiben die Klientinnen meist danugss sie sich geborgen,
respektiert und verstanden fiihlen. Sie erwdhnenWaklfuhlen auch haufig in

Verbindung mit einer guten Beziehung zur Therapeuti

Dementsprechend kann ein nicht angebrachtes Verhatider Vorgehen der

Therapeutinnen dazu fuhren, dass sich die Klieetinmwohl flhlen:

Die Klientin empfand diese Aussage als sehr unpasdgie Therapeutin
beschreibt ihre Gefiihle, die sie in der Situatiehapt hatte, aber diese
passten nicht mit den Empfindungen der Klientinamsen - dies war
eine sehr unangenehme Situation fur die KlienthA (K5 _G2_T1, Q
35:10)

Des Weiteren kann aber auch das Stocken des Ghspdiler das Gefuhl der

Klientinnen sich im Kreis zu drehen zu einem allgeamn Unwohlsein fuhren.

Dariber hinaus sind es aber auch immer wieder Gefile mit dem Thema
verbunden sind, welche dazu fihren, dass die Kifirah sich in der Situation nicht
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gut fahlen:

Als wichtigstes und hilfreichstes Ereignis besdbiradie Klientin jene

Situation, wo sie sich nicht ,gut gefuhlt® hat. Seetont dabei, dass
dieses Gefuhl nicht von der Therapeutin ausgel@sten ist, sondern
von der Situation und dem Thema, Uber das sie gelspn hatte.

(PS_K3_G3_T2,Q 126:11)

14.9 Erwartungen/Wuinsche an die Therapeutin

In dieser Kategorie sind alle Wiinsche und Erwamrtnngvelche die Klientinnen an
die Therapeutinnen stellen, auszumachen. Es hasd#it um Hoffnungen der
Klientinnen, die aber den Therapeutinnen nichtldiafenbart werden. Einteilen
lassen sich diese Erwartungen und Winsche in zwg@gen: In jene die bereits vor
dem Gesprach im Bewusstsein der Klientinnen sirdljane, die sich erst wéhrend
dem Gesprach ergeben. Womdglich kommen sie zum deh erst klar im
ReslUmieren des Therapiegesprachs zutage.

Ob die Erwartungen und Winsche der Klientinnen iesgach erfullt werden. hat
Einfluss auf den weiteren Gesprachsverlauf undasddiesem Hintergrund in jedem
Fall bedeutend fir das Erleben der Klientinnen ir dherapiestunde. Von
Wichtigkeit ist hierbei der Umstand, dass auch Mieerfahrung bzw. das Wissen
Uber die personenzentrierte Gesprachspsychotherapte deren Ablauf die
Erwartungen der Klientinnen beeinflussen. Dazu k@mmoch jene Erwartungen,
welche die Klientinnen an die Therapeutinnen alsséte knupfen und deren
Abhangigkeit von eventuellen Vorurteilen oder Véabrungen.

Ob die Erwartungen und Winsche der Klientinnen iaufe des Gespréachs erfullt
werden, nimmt auch Einfluss darauf, wie die Kliangn die Therapiestunde spéter

beurteilen.

Einige wenige der in dieser Kategorie gesammeltevaEungen beziehen sich auf
das Gesprachsthema bzw. die Klientinnen selbstdinaden sich darum, tber ein
akutes Problem sprechen zu kénnen und dieses inGdiénzu bekommen. Der
Grol3teil ist allerdings direkt an die Therapeutmrgerichtet und bezieht sich vor
allem auf deren Unterstitzung in der Gesprachgmtudnteressant ist, dass ein von
den Klientinnen besonders positiv erlebter Empfahgch die Therapeutinnen
scheinbar eine hohe Erwartungshaltung an das Gdspré sich bringen kann (z.B.
EB K5 _G1 T2, Q 82:7).
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In vielen Situationen winschen sich die Klientinn@mehr Teilnahme der
Therapeutinnen am Gesprach. Durch zu selteneskodppes Paraphrasieren sowie
unpassendes Vorgehen kommt bei den Klientinnen @afihl auf, dass die
Therapeutinnen nicht bei ihnen sind:

Zuerst war es fur mich klar, dass die Therapeutah gespannt und sehr
konzentriert mir zuhorte, doch sehr bald dachtenh wann sie doch

wohl verbal in das Gespréach einsteigen wirde. Bidenzwar oft, sagte
,mhm* und sah mich sehr konzentriert mit ihren zuosangekniffenen

Augen an, aber es kam zu wenig Input von ihr. (EBRRKG3 T1, Q

60:8)

In diesem Beispiel schenkt die Therapeutin derr€irezu wenig Aufmerksamkeit
bzw. liefert zu wenig Input. Die Klientin erlebtediTherapeutin als passiv und ist

womoglich sogar von ihr enttauscht.

Eine der Klientinnen betonte, dass sie von der dpeutin erwartet, dass diese ihr
aufmerksam zuhort, egal was sie sagt:

...und ich dachte auch bei mir, jetzt sitzt du eirmrsgebildeten
Therapeutin gegentber, da musst du nicht gro3abeglegen, was du
sagen sollst/darfst oder nicht, schlie3lich ist ibs2e Aufgabe, dir
zuzuhoren, egal was kommt. (EB_K14 G1 T2, Q 64:11)

Wenn Klientinnen in eine unangenehme Situation iesgach kommen, wie z.B.

eine Pause die entsteht, erwarten sie sich, dasgosi den Therapeutinnen dabei
unterstitzt werden diese unangenehme Situatiomlésen.

Vielen Klientinnen fallt es aulRerst schwer Pausesrzahalten. Je langer die Stille
andauert, desto dringender wiinschen sich die Kteah einen Input oder ein

Agieren seitens der Therapeutinnen. Oft haben diennnen in einer derartigen

Situation das Geflihl, dass die Verantwortung, @iesen zu fullen, bei ihnen liegt:

In weiterer Folge kam es zu langeren Pausen, dieessinie langer als
eine halbe Minute dauerten. Ich brauchte diese drausn Uber das
Besprochene nachzudenken und konnte sie anfangaughtlten, aber
umso langer die Pausen wurden, desto verunsichedede ich und
suchte oft wirklich krampfhaft nach Worten. In déasSituationen héatte
ich mir oft gewiinscht, dass die Therapeutin in @asprach einsteigt.
Nattrlich muss ich es auch lernen diese Pauserulaaisen, aber ich
hatte mir, wie gesagt, auch Inputs von der Therapegewlnscht.
(EB_K12_G3_T1, Q 60:12)

Ofter kommt es vor, dass sich Klientinnen einen kketen Rat von den
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Therapeutinnen winschen, da sie sehr verunsichettund keine Ahnung haben
wie sie zu einer Losung ihres Problems kommen kiénne

Klientin hatte sich so sehr einen Rat oder Tipglmsem Thema von der
Therapeutin gewiinscht, da sie sich selbst so ueisiwar und so viele
verschiedene Moglichkeiten im Kopf hatte. (AA_K1_G32, Q 2:11)

Es kommt bei den Klientinnen teilweise auch der ¥élnnach der Mdoglichkeit
eines verfrihten Gesprachsendes auf. Ursache idatitrm einen der Umstand, dass
sich die Klientinnen von den Therapeutinnen niclketstanden fihlen und die
Gesprachssituation deshalb als unangenehm empfurdenum anderen das Gefiihl,
dass ihr Gesprachsthema bereits erschopft istiarzbseits alles gesagt haben:

Die Aussage fand die Klientin in der Situation sehpassend, sie fiihlte
sich von der Therapeutin nicht verstanden, eiggntlvollte sie am

liebsten das Gespréach abbrechen, da sie nicht raéén wollte, und die
Therapeutin  meinte einfach ,man kann nicht schweige
(AA_K4 G1_T2,Q 31:17)

An eine derartige unangenehme Situation schlie@h aler Wunsch an, von der
Therapeutin einen Hinweis auf die noch verbleibedeit zu bekommen:

Ich wartete nur noch darauf, dass die Therapewtagss Gesprach
beendete und fing an mich auf die Nebengerauschkommentrieren.
Dadurch verlief der Schluss sehr holprig. Es waessbr fir mich
gewesen, wenn die Therapeutin mich darauf hingeniéstte, dass wir
z.B. noch 10 Minuten Zeit haben, denn dann héttericch besser darauf
einstellen kénnen und das fir mich Ganze besserndeee
(EB_K3_G2_T1, Q 77:41)

Immer wieder wird in den Erzahlungen der Klientinngler Wunsch nach
Verstandnis deutlich:

Was der Klientin beim Wiederholten héren auch siutlich auffallt, ist
dass sie wahrend sie Uber ihre Probleme spriclety aomer versucht
ihre Geflihle der Beraterin zu erklaren bzw. genarzuktellen was sie
meint und denkt. Es ist ihr sehr wichtig genau tarden zu werden.
(AA_K10_G1 T2, Q 4:15)

So wird die gesamte Therapiestunde von einem Ringedas Verstandnis begleitet.
Da es sich hier um keinen einseitigen Vorgang handed aus den Daten Kklar
hervorgeht, dass auch die Klientinnen fur die Thewinnen verstandlich sein
mdchten, kommt hier sehr deutlich die Beziehungseheén Klientinnen und
Therapeutinnen ins Spiel. Besonders problematisoth dese Erwartung, wenn die

Therapeutinnen eben nicht in der Lage sind dennkKheen einfihlsam und
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empathisch zu begegnen.

Manche Klientinnen geben an, keine Erwartungen as @esprach bzw. die
Therapeutinnen gehabt zu haben:

Im Nachhinein betrachtet hat mir an der Theraprettuam besten
gefallen, dass ich mir die ganze Zeit Uber bewwsst dass ich selbst die
Verantwortung fur meine Gefiihle und Gedanken in Qi&ration trage,

ich hatte keinerlei Erwartungen an die TherapeatsPerson, wartete
nicht wirklich auf Reaktionen ihrerseits und bekaber auch die

Mdglichkeit und den Raum, einfach Uber meine Gefit reflektieren.

Allerdings hatte ich nicht so sehr das Gefuhl, awig einer Einladung

ihrerseits den Raum fir mich und meine Gefiihlerhaleen, sondern ich
habe ihn mir einfach genommen, ich habe also begaezen Sache eine
sehr aktive Rolle gespielt. (EB_K2_G1_T1, Q 73:22)

Eine derartige Einstellung der Klientinnen kann raleirchaus als Ausnahme
gesehen werden. Dass Klientinnen gar keine Ervgeturan die Therapeutinnen
stellen scheint nahezu unrealistisch. Was aber mmwieder vorkommt ist ein
Ubertreffen der anfangs aufgestellten Erwartungder &Viinsche. So erwahnt eine
Klientin, dass sie zu einer Losung des besproch&mehlems gekommen ist, ohne
das jedoch gehofft zu haben (z.B. EB_K6_G2_ T1, Q46 Hier wird wiederum
deutlich wie sehr eingangs aufgestellte Erwartunges Gesprach beeinflussen
konnen. Eine niedere Erwartungshaltung kann sclimattroffen werden, eine sehr
hohe allerdings ist schnell enttauscht:

Auch wenn ich jetzt sehr viel Negatives Uber dasp&ech erzahlt habe,
gab es trotzdem etwas Positives. Es war fiur midir &dfreich und
wichtig mit einer aullenstehenden Person Uber meine
.Beziehungsproblematik” in der Arbeit zu reden. Sr hatte ich mich
eine ganze Woche auf das Gesprach gefreut, dodleict¢ hatte ich
einfach zu viele Erwartungen in das Gesprach gesteeshalb ich am
Gesprachsabschlusses etwas enttauscht war nichit mesusgeholt zu
haben bzw. dass mir die Therapeutin nicht mehr [§Ehdatte, da noch
mehr herauszuholen. (EB_K12_G3 T1, Q 60:16)

Der Grofdteil der Erwartungen an die Therapeutinndie im Laufe des
Therapiegesprachs bei den Klientinnen aufkommennéi in dem Wunsch nach
mehr Unterstiitzung zusammengefasst werden. Dieaphatinnen gehen zu wenig
auf die Klientinnen und deren Gefihle ein, was@fihl der Hilflosigkeit bei den
Klientinnen hinterlasst. Die Klientinnen winschechsHilfe bei der Gestaltung der

Therapiestunde. Auch die Erwartungen, welche dierihnen an die Bearbeitungen

150



Erber

ihrer Themen stellen sind untrennbar an die Thertapegen gebunden:

Ich hatte mir erwartet, dass mir die Therapeutiliehewirde, auf non-
direktive Weise mehr aus diesem Thema herauszuholenir vielleicht
neue Denkweisen zu 6ffnen, aber ich hatte das Geaféhs ich mich im
Kreis drehe und einfach nicht vom Fleck komme. (EB2_G3_T1, Q
60:10)

Besonders beim Gesprachseinstieg, bei auftretendRausen und beim
Gesprachsabschluss fallt die fehlende Unterstitdend herapeutinnen auf.

14.10 Angste der Klientin

Innerhalb der Kategorie Geflihle lasst sich noche eédubkategorie ausmachen,
welche die Angste der Klientinnen zusammenfassbeDhandelt es sich um Angste
die sich auf das Gesprachsthema oder die Bezielmunglen Therapeutinnen
beziehen sowie um die Angst der Klientinnen vetletz werden. Diese Angste der
Klientinnen spielen insofern eine Rolle, weil sesdveitere Erleben der Klientinnen

sowie deren Fahigkeit sich auf das Gesprach esazs konnen, beeinflussen.

Einige der Klientinnen gaben an, dass sie davofkickscheuten ihr Innerstes
preiszugeben. Sie hatten Angst sich verletzlicimaghen, wenn sie zu viel von sich

aufdecken wirden.

Klientin kdmpft mit der Entscheidung, ob sie dagia ansprechen soll
oder nicht, weil sie beflirchtet, dass es sehr ematiwerden wirde und
sie dieses Thema bei anderen Leuten noch nie alngesm hat. Sie hat
Angst davor, wie es ihr ergehen kénnte. (AA_K16 GP_Q 23:3)

14.10.1Angste in Bezug auf das Gesprachsthema

Ein GroRteil der Angste, die bei den Klientinnenhvend der Therapieeinheiten
auftreten, beziehen sich auf das Gesprachsthenth éa bereits oben beschriebene
Angst sich zu 6ffnen rahrt oft von einem belastend@éema her. Die Klientinnen
beflrchten, dass sie das Ansprechen des Themasheuasfwiihlen und belasten
wirde. Sie machen sich Gedanken dariiber was passigrd wenn sie sich der

Therapeutin gegentber 6ffnen:

Es war das erste Mal, dass ich dieses Thema jemmaadgihlt habe. Ich
habe es noch nicht einmal mit meinen engsten Fezuresprochen.
Ehrlich gesagt habe ich mich etwas davor gescheaingeusprechen, da
ich glaubte es wirde mich sehr mithehmen und vienen kosten.
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(EB_K16_G2_T1, Q 71:15)

Eine weitere Beflrchtung der Klientinnen ist jedass sie das Gesprachsthema noch
den ganzen Tag beschaftigen wird, wenn sie es ectsgm und dass sie nicht damit
fertig werden kbnnen. Dem gegentuber steht die @dten auftretende Angst, das
Thema wirde nicht reichen um die Therapiezeit filte kénnen. Auch kommt es
vor, dass die Klientinnen Bedenken haben nicht @ Thema der letzten Sitzung
anknupfen zu kénnen. All diese Angste stehen mitashe Anfang des Gespraches
haufig auftretenden Unsicherheit in Zusammenhand lassen besonders den

Gesprachseinstieg zur Herausforderung fir die Kheen werden:

Ich glaube dass ein Problem fir mich darstelltechmiberhaupt fur
dieses Thema zu 6ffnen, weil ich Angst hatte. ddms gar nicht 45
Minuten dariiber sprechen will bzw. kann. Auf dederen Seite war es
das einzige Thema fir mich, dass gerade so prasemtDurch diese
innerliche Unsicherheit war auch der Gesprachdgemdiir mich ein
wenig schwer. (EB_K10_G2_T1, Q 53:4)
Wenn sich die Klientinnen von den Therapeutinnehagien fiihlen bzw. die
Therapeutinnen einen guten Zugang zu den Klientirfirelen, klingen die Angste
meist ab und die Klientinnen kdnnen sich oOffnen urefer in die Thematik
eintauchen. Werden die Therapeutinnen als ruhigaufisherksam erlebt kdnnen die

Klientinnen eher alles ansprechen was ihnen aufldernen liegt.

Bezlglich des Themas kam kurz zu Beginn der Gedaokedass diese
Thematik vielleicht in ein paar Satzen geklart desmnte. Jedoch blieb
ich an diesem Thema den Rest der Stunde hanges, da moglich war
immer tiefer hinein zu gehen. Meiner Meinung naelgab sich das
durch das Reflektieren und Paraphrasieren der phata.
(EB_K11_G3_T2,Q57:7)

14.10.2Angste in Bezug auf die Beziehung zur Theraptin

Immer wieder treten bei den Klientinnen auch Angsté, der Therapeutin nicht

gerecht zu werden. Einige der Klientinnen gebensar dartber gesorgt zu haben,
die Therapeutin zu enttauschen bzw. sie mit ihrdmenia zu langweilen. (z.B.

EB K14 _G2_T1, Q 65:9)

Eine weitere Beflrchtung, die sich auf die Theraipeloezieht ist jene, nicht richtig
verstanden oder gar bewertet zu werden. (z.B. EBA2T1, Q 73:9)

Selten aber doch, erwdhnen die Klientinnen auchAdgst, die Therapeutin kdnnte
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ihnen nicht weiterhelfen. Allerdings ist diese Angseist auf Vorurteile der
Klientinnen zurickzufuhren, die durch das erste adusentreffen mit den

Therapeutinnen entstanden sind.

Klientin merkt dass sie sehr schnell und sehr aefgfjegesprochen hat.
Sie meinte sie habe sich vielleicht so verhaltes] iar die Therapeutin
nicht so sympathisch gewesen sei und sie nichttevdihss eine Pause
entstehe, da sie der Meinung war in so einer $itnaténne ihr die
Therapeutin wahrscheinlich nicht helfen. (AA_K1_G2, Q 2:2)

Manchmal kommt bei den Klientinnen, vermittelt durden Blick oder die Mimik
der Therapeutinnen, die Angst auf, sie Uberforddien Therapeutinnen. In den
meisten Fallen konnen die Therapeutinnen die Kheen vom Gegenteil

Uberzeugen.

An einer Stelle empfand sie durch den traurigerikBder Therapeutin
Verantwortung diese nicht zu tGberfordern. (PS_K8 T& Q 140:8)
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14.11Gesprachsverlauf

Diese Kategorie enthalt Aussagen dariber wie digenikihnen das Gesprach
insgesamt bzw. den Verlauf des Gespraches empfi2ienrmeisten Informationen
dieser Kategorie stammen aus den Post-Sessionviews, da sich eine der offenen

Fragen direkt auf den Gesprachsverlauf bezieht.

Der Gesprachsverlauf wird von den Klientinnen beisgveise als konstant,
oberflachlich oder stockend bzw. stagnierend bésiobn. Als Einflussfaktoren
darauf wie der Gesprachsverlauf erlebt wird, kHisiaren sich hier vor allem das

Gesprachsthema und die Therapeutin heraus.

Das Erleben des Gesprachsverlaufes ist abhangig vBneben des
Gesprachseinstieges. Wird dieser als positiv ertedriauft das Gesprach positiv,
nimmt auch ein positives Ende und wird im Resunlseedolgreich beschrieben.
Die Kategorie ,Gesprachsabschluss® ist abhangig vden Kategorien
.Gesprachseinstieg” und ,Gesprachsverlauf‘ und Kikegorie ,Resiimee Uber das

Gesprach” fasst das Erleben der Klientinnen digs¢egorien nochmals zusammen.
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Abbildung 7: Gesprachsverlauf: Gesprachseinstieg - Gesprachsabschluss
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14.12 Gesprachseinstieg

Diese Kategorie umfasst die Informationen zum Gadpseinstieg. Es handelt sich
um Beschreibungen die den Gesprachseinstieg gagemadin wiedergeben, jedoch
meist mit den Folgen und Auswirkungen auf das Erelder Klientinnen in
Verbindung gebracht werden. Hier wird sichtbar,sddie Therapeutin, im Speziellen
ihr Verhalten, Einfluss auf die sich in dieser Rhasbahnende Beziehung zwischen

Klientin und Therapeutin nimmt.

Auffallend ist, dass viele Klientinnen beim Gess®instieg von Unsicherheit
betroffen sind. Diese Unsicherheit bezieht sichersaits auf das Thema, das die
Klientinnen ansprechen moéchten und andererseitsd@ufTherapeutin und deren
Vorgehen bzw. Verhalten. Je nachdem wie die Thetapen den

Gesprachseinstieg gestalten, wirkt sich dieser dauf weiteren Gesprachsverlauf

bzw. die Beziehung zwischen Therapeutin und Klreatis.

Aus den Daten ist zu erkennen, dass die Klientinden Gesprachseinstieg als
hilfreich erleben, wenn die Therapeutinnen diesdB. zlurch einleitende Worte
gestaltet. Die Klientinnen erleben den Gespracksem als nicht schwierig und

finden schnell und leicht ins Thema:

Die Einfihrenden Worte der Therapeutin findet dieektin sehr gut. Sie
sind sehr freundlich gewahlt und zeigen an, dass Tdierapieeinheit
wirklich nur der Klientin gehort und auch alles ®Rldhat womit sie
kommt. (AAK_13 G2 T2, Q 14:1)

Ich fand es sehr ansprechend, dass die Therapsaditiri durch scheinbar
.belanglosen* Small talk die oft schwierige Anfasgsation einleitete.
(EB_K2_G3_T3,Q 75:7)

Es fiel mir relativ leicht das Gesprach zu beginneme gesagt es
herrschte eine angenehme Atmosphére und ich haégdso etwas wie
Zutrauen zu der Therapeutin gefasst. (EB_K14 G1Qr@4:8)

Ist die Therapeutin am Anfang aber eher passivdiadlientin muss den Einstieg
ins Gesprach selbst gestalten, so wird dieser ralsisichwierig von den Klientinnen

beschrieben:

Diese Situation am Beginn des Gesprachs war firKdientin von
Unsicherheit und Irritation gepragt, da die Thetdeihr keinen fur sie
angenehmen Einstieg bot. (AA_K15 G2 _T1, Q 20:1)
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Die Klientin hatte sich hier einen Einstieg von dérerapeutin erwartet.
Sie hatte nicht damit gerechnet, dass sie das &dsmroffnen muss.
War kurz unangenehm. (AA_K16_G2_T1, Q23:2)

Manche Klientinnen erleben den Gespréchseinstiey als schwierig, weil sie das

Thema das sie ansprechen wollen als beangstigehbdadrohlich einstufen:

Ich glaube dass es ein Problem fur mich darstetiieh Gberhaupt fur
dieses Thema zu 6ffnen. Ich hatte Angst, dass acmigght 45 Minuten
dartiber sprechen will bzw. kann. Auf der andereiieSear es das
einzige Thema fur mich, dass gerade so prasent arch diese
innerliche Unsicherheit war auch der Gesprachdsemdiir mich ein
wenig schwer. (EB_K10_G2_T1, Q 53:4)

14.13Gesprachsabschluss

Diese Kategorie beinhaltet Informationen dartbag der Gesprachsabschluss von
den Klientinnen empfunden wird. Anhand der einzelkedes wird ersichtlich, dass

die Klientinnen bzw. die Therapeutinnen den Gegpmdlschluss beeinflussen
indem er von einer der beiden vollzogen wird. Wes Gesprachsabschluss erlebt
wird ist ebenfalls von beiden abhéangig, es komnftdas Verhalten der beiden an

bzw. wie sie miteinander agieren.

Die Kategorie Gesprachsabschluss hat Auswirkungérdi@ Kategorie ,Resiimee
Uber das Gesprach®. Als Einflussfaktoren gehen diaser Kategorie sowohl die

Therapeutin als auch die Klientin hervor.

Die meisten Klientinnen erleben den Gesprachsabsshhls positiv, wenn dieser

von der Therapeutin eingeleitet bzw. vollzogen wird

Die Therapeutin hat das Ganze sehr schon abgeruSdaetwar sehr
einfihlsam und meinte, ich beflirchte unsere Zé¢itatt um, ist das
okay fur dich oder brauchst du noch ein paar Minuteurch dieses
Abrunden seitens der Therapeutin, war das totaly oka mich.
(EB_K8_G2_T3, Q 92:24)
Mussen die Klientinnen selbst das Gesprach zum bss bringen, empfinden sie
dies als ,im Stich gelassen werden” seitens derageutin. Vor allem dann wenn
die Therapeutinnen nicht auf die Winsche und Gefidldr Klientinnen eingehen

kommen negative Gefuhle auf (z.B. AA_ K12 _G3_T1,23%).
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Manche Klientinnen sind irritiert, weil die Zeit sghnell vergeht und das Ende des

Gespraches unerwartet und Uberraschend fir sie ist:

Zum Schluss war ich nur ein bisschen irritiertjadadurch meinen Blick
auf die Uhr mir selber eine Zusammenfassung botgumaus diesem
Gesprach auszusteigen. Jedoch hat die Therapaesinrgendwie nicht
wahrgenommen und hat mich dann noch in eine waheshde
Thematik absinken lassen. Dadurch hétte ich danoh nsicher
mindestens eine Stunde weiter dariiber sprecherek¢iedoch war die
Zeit ja abgelaufen. In diesem Moment fihlte ich miein bisschen
rausgerissen und es bot sich fir mich dann keimaje¢s Ende an. Es
war als hatte ich das Gesprach gerade angefangemusste es schon
wieder beenden. Die Therapeutin gab mir dann abeh einen kurzen
Moment zum nachdenken und gab mir auch Zeit umdaus Gesprach
gut hinaus zu kommen, aber es war einfach der Grdasls ich eine
weitere Thematik anfing und diese nicht beendemtenich hatte mir
gewinscht, dass die Therapeutin das Gesprach sairber beendet,
dann ware dies fir mich ein gelungener Abschlussvegen.
(EB_K11 _G1_T1, Q55:11)
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14.14Gesprachsthema

Die Kategorie "Gesprachsthema" beinhaltet alle Agea der Klientinnen, welche in
Verbindung mit dem Gesprachsthema stehen. Eintiksen sich diese Textstellen,
in jene die beschreiben wie die Klientin zum Geshsthema kommt, jene die
dartiber Auskunft geben wie die Klientin das Gedpstteema erlebt und jene, die

sich der Entwicklung in der Beschéaftigung mit dehema widmen.
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Abbildung 8: Gesprac
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14.14.1Themenfindung

Vor und zu Beginn eines Therapiegesprachs sine \del Klientinnen nervés und
unsicher. Zumindest ein Teil dieser Anspannung hamgvielen Fallen mit dem

Gesprachsthema zusammen.

Der Grolfteil der Klientinnen macht sich schon inrioein Gedanken dartber, was
sie ansprechen konnten (z.B. EB_K1 _G2_T2, Q 5@2nnoch haben nur ganz
wenige Klientinnen ihr Thema schon klar vorbereitenn sie in die Therapiestunde
gehen (z.B. PS_K12 _G3 T1, Q 108:17). Viele Kliem¢in entscheiden sich aus
einem gegebenen Anlass fur ein Gesprachsthema EBBK9_G3_T2, Q 96:3).
Ganz selten machen sich die Klientinnen Uberhawgibek Gedanken Uber die
Themenfindung und gehen ganz offen und gelasses @hrvorbereitetes Thema ins
Gesprach (z.B. EB_K1 _G1 T3, Q 49:5).

Oft sind sich die Klientinnen unsicher dartiber el Thema sie anschneiden sollen
(z.B. EB_K10_G1_T2, Q 52:1) oder ob sie ein fur safr emotionales Thema in

diesem Rahmen Uberhaupt ansprechen mdchten:

Klientin kAmpft mit der Entscheidung, ob sie da®ifla ansprechen soll
oder nicht, weil sie beflirchtet, dass es sehr emaltiwerden wirde und
sie dieses Thema bei anderen Leuten noch nie alogésm hat. Sie hat
Angst davor, wie es ihr ergehen konnte. (AA_K16 GP_Q 23:3)

Zum einen sind es die emotionalen Themen, die dentiinen Unruhe bereiten
und angesprochen werden wollen, zum anderen zddjerKlientinnen oft wegen
dieser emotionalen Betroffenheit damit herauszwiickz.B. EB_K16_G2_T1, Q
71:12 und Q 71:15).

So kommt es vor, dass Klientinnen aufgrund diesemsid¢herheiten ein

oberflachliches Thema wahlen um sich nicht angaeittu machen. Das hangt auch
damit zusammen, dass sich die Klientinnen von deerdpeutinnen nicht genug
gehalten fuhlen. Dieser fehlende Halt fuhrt oft wladass die Klientinnen die

Situation oder Atmosphére als nicht passend odangenehm beschreiben.

Da die Situation als unangenehm von der Klientirpfeimden wurde,
entschied sie ein Thema zu wahlen, dass sie zwsohh#igt und ihr
auch wichtig war, aber von dem sie emotional nstsehr betroffen
war. (AA_K5 G2 _T1, Q 35:4)
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Manche Klientinnen haben Angst ihr Innerstes elfremden anzuvertrauen Hinzu
kommt noch, dass sich die Klientinnen zum Teil aGaudanken dariber machen ob
ihr Thema die Stunde Uberhaupt fullen kann und mdgéch flr ein Thema zu
entscheiden. Auch kommt es vor, dass sie sich Gedadariber machen ob das
Thema das sie bereden mdchten die Therapeutinualel@ngweilen kénnte (z.B.
EB_K14_G2_T1, Q 65:9).

Des Ofteren méchten Klientinnen auch ein Thema reesen, tber das sie bereits
(z.B.: in einer anderen Therapiestunde) gesprodtaden. Zwar drangt sich das
Thema in gewisser Hinsicht auf, andererseits, diadKlientinnen unsicher dartber
ob sie sich noch intensiver damit beschéftigen kénrbzw. sollen (z.B.
EB K8 G1 T2, Q91:3).

Sobald die Klientinnen einmal begonnen haben zecéign, scheint die Anspannung
und die Sorge ums richtige Thema, auch wenn imroeh rkein konkretes Thema
gewahlt wurde, abzunehmen. Die Klientinnen beginmesprechen und tasten sich,
auch mit Unterstitzung der Therapeutinnen, langsamihr eigentliches Thema
heran (z.B. PS_K3_G1 T3, Q 124:3). Einige der Kireren beschreiben, dass sie,
obwohl sie mit allgemeinen Beschreibungen ins Gedpstarteten, sich doch recht
bald mitten im eigentlichen Thema befinden (z.B. EB_G1_T2, Q 82:13).

Wir wollen an dieser Stelle anmerken, dass der Enustdass das Finden eines
geeigneten Gesprachsthemas auffallig viel Raumirami womdglich an das
Setting der herangezogenen Gesprache gebundefiestan anderer Stelle bereits
ausfihrlich beschrieben wurde, fanden die Gespréwceahmen eines Seminars an
der Universitdit Wien statt. Dabei nahmen alle Sam@lnehmerinnen als
Klientinnen an den Therapiegesprachen teil, unaiigadavon ob sie ein akutes
Problem beschéftigte. Eine Gesprachspsychotheveipieallerdings im Normalfall

eher von Leuten aufgesucht, weil sie ein bestimkesna bearbeiten méchten.
14.14.2Nahe und Komplexitat des Themas

Die Inhalte welche die Klientinnen in den Theragggachen behandeln sind
Grol3teils sehr nah, wichtig und aktuell. Wie sdbrdas jeweilige Gesprachsthema
emotional berthrt, wird vielen Klientinnen erst durdie Auseinandersetzung damit

bewusst. Es kommt vor, dass die Klientinnen erdtreudd des Gesprachs bemerken
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wie sehr sie ein bestimmtes Thema beschéftigt:

Ich merkte in dem Gesprach wie sehr mich diesesng@hemomentan

beschéftigt und wie unruhig mich die Ungewisshet mhit dem Thema

im Zusammenhang steht macht. (EB_K1_G2_T2, Q 50:25)
Oftmals sind die Klientinnen dariiber erstaunt, wahe ihnen das angesprochene
Thema geht bzw. wie komplex es ist. Einige Klienén bemerken, dass ein Thema,
das sie am Anfang als eigentlich zu banal oder cimyg empfunden haben, um

dartiber eine Stunde lang zu sprechen, ihnen déemake geht:

Das Thema, welches die Klientin im Gesprach aufgr$chien ihr nicht
so aktuell, jedoch ergab sich wahrend des GespudieHsrkenntnis, dass
diese Thematik ihr sehr nahe geht und es doch ieraktuell erscheint.
Die angesprochene Problematik machte die Kliergimr $etroffen und
beriihrte sie stark. Uber diese Erkenntnis war dieniin sehr (iberrascht
und sie beschreibt das gesamte Gespréach als earg-,Bnd Talfahrt der
Gefuhle®. Es gab viele Situationen, die sie seMhtleen, aber auch viele
bei denen eine enorme emotionale Distanz spirbarr. wa
(PS_K15 G3_T3,Q 117:14)

14.14.3Das Thema im Verlauf des Gesprachs

Zu einem Themenwechsel kann es aus verschiedenand&r kommen. Die
Klientinnen kommen vom Thema ab, weil sie auf eiochtigeres Thema kommen
(z.B. AA_K15 G2 _T1, Q 20:15), oder sie beginnen mgues Thema weil das

Ursprungsthema bereits erschopft ist:

In der Mitte des Gesprachs war das erste ThemadigirKlientin

ausgeschopft, sie wusste nicht was sie noch erz#dlente. Sie sprach
dann ein weiteres Thema an, jedoch nicht weil es dieses sehr
beschaftigte, sondern um die Stille aufzuldésen. KISG1 T2, Q 127:8)

14.14.4Emotionen zum Thema - Umgang mit dem Thema

Teilweise sind Kodes, die das Thema betreffen, aatin eng an das Selbsterleben
gebunden. Hier sind nicht die Gefiihle gemeint, iveldie Klientinnen mit den
unterschiedlichen Themen verbinden, sondern jeigejnd Gesprach, im Umgang

mit dem jeweiligen Thema, aufkommen.

Ein haufiges Phanomen ist der Umstand, dass eKldamtinnen schwer fallt Uber
ihr Thema zu sprechen. Ursache dafur ist die Unréhdgregung und Nervositat

welche die Klientinnen, meist gegen Anfang des Gedys, verspuren. Natirlich
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kann die Unsicherheit auch an das Thema gebundemnasl dieses die Klientinnen
besonders emotional betrifft und es ihnen deshatht noder nur sehr schwer

maglich ist sich gegeniiber den Therapeutinnen fnenf

Im Vordergrund war das Gefiihl von Arger ber mielbst, dass ich
nicht offener habe sprechen kénnen. Ich hétte viorsetber gewlnscht,
dass ich mehr aus mir herausgehe. Aber das hatirasetber gelegen,
nicht an der Therapeutin. (PS_K2_G2_ T2, Q 122:1)

Diese Unsicherheit kann in der Folge dazu fuhressddas Gesprach ins Stocken
gerat und die Situation fur die Klientinnen dadundch schwieriger wird. Um diese

Anspannung zu lésen ist es notwendig, dass dieapkeatinnen den Klientinnen, mit

Hilfe von Empathie oder auch z.B. durch ein Gensmss Lachen, Sicherheit und

Akzeptanz vermittelt (z.B. AA_K2_G2 T2, Q 26:2).

Ist die Gesprachsatmosphare angenehm und die ikhent fuhlen sich wohl und
sicher, so stellt sich bei manchen Klientinnen @&lirfnis ein, tiefer in die

Thematik einzutauchen:

Trotzdem entwickelte sich das Gesprach weiter undchd diese
bedingungslose Aufmerksamkeit der Therapeutin dassh wirklich
Vertrauen und splrte sogar das Bedirfnis, bestimriage
anzusprechen. (EB_K2 G2 T2, Q 74:13)

Wenn das Gesprachsklima gut ist und die Klientinsealh wohl und geborgen
fuhlen, dann ist es in vielen Fallen auch moglatdss sich die Klientinnen voll und

ganz auf ihr Thema einlassen kénnen:

Jedoch haben sich diese leichten Schwierigkeitanedicgelegt und die
Klientin hat sich voll und ganz gedéffnet und hatlademerkt, dass ein
guter Kontakt zur Therapeutin hergestellt wurde @& immer mehr
Erleichterung verspuirt hat. (PS_K15 G1 T2, Q 115:3)

Allerdings fallt es vielen Klientinnen schwer, ifithema klar und verstéandlich
darzustellen. Immer wieder kommt es vor, dass sablPme haben die richtigen
Worte zu finden. Grund dafur ist nicht zuletzt dimsicherheit und emotionale
Belastung die vom jeweiligen Thema herrihrt. Ineeisolchen Situation kdénnen
Paraphrasen aber auch das Nachfragen der Therapgutsehr hilfreich sein, um
den Klientinnen die Unklarheit ihrer Gedanken varg&n zu fihren und sie dabei zu

unterstitzen die Dinge zu ordnen:
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Ich versuchte gerade zu erklaren, was mir wich8f in meinen
Beziehungen bzw. auch was ich oft nicht schaffe zhwmsdruck zu
bringen und irgendwie habe ich mich dann in eineR&li hineingeredet.
Die Beraterin versuchte das zusammenzufassen tnueckte, dass ich
damit nichts anfangen konnte und die Therapeutimt@elann ebenfalls,
dass sie nicht sicher sei ob sie mich richtig wedén hatte und da war
dann sozusagen die Verwirrung auf beiden Seitdrilmc! Ich habe dann
noch einen Anlauf genommen und versucht mich klavszudriicken, da
dies ja auch hilfreicher war fir mich. (EB_K14 G2, 65:16)

Aber auch das Klaren und klar Formulieren der Gkearseitens der Klientinnen hat
eine positive Wirkung darauf, dass die Klientinzemeuen Erkenntnissen kommen.

Sie lernen sich dadurch selbst besser verstehen:

Dadurch dass die Therapeutin ja meine Vorgeschiulte kannte bzw.
auch jetzt noch nicht kennt, musste ich mich dehdetwas schwierigen
Aufgabe stellen, pragnant und gut verstandlich me®edanken zu
formulieren um sie an meinen Uberlegungen teilhahetassen. Indem
ich somit gezwungen war meine Gedanken laut zu efenkurde mir

einiges klar(er). Denn ich denke, es macht sehr wmien Unterschied,
ob ich Dinge immer wieder still und fur mich sellskrchdenke oder ob
ich sie so durchdenken muss, damit es jemand analeck versteht und
nachvollziehen kann. Indem ich es fir jemanden m@meklar

formulieren muss, formuliere ich es zugleich audh mich auf eine
andere Art und der ganze Gedankenwirrwarr wirdransparenter und
verstandlicher. (EB_K16_G1 T3, Q 70:23)
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14.15Raumklima

Diese Kategorie beinhaltet Aussagen der Klientintéer die PraxisrAume und
deren Atmosphare. Es handelt sich hier um Einfaldefen von auf3en, die nichts
mit der Therapie selbst zu tun haben. Bei diesémoFen handelt es sich um bereits
bestehende, wie z.B. die Einrichtung und Gestalteg Therapieraumes, bzw. um
Faktoren die nicht von Therapeutin und Klientin ib#tessbar sind, wie z.B.

Gerausche von auf3en.

Dieser Kategorie werden Aussagen der Klientinnegentdnet, die sich auf deren
Befinden beziehen und mit dem Raum und der UmgebnongZusammenhang
stehen. In weiterer Folge steht diese Kategorieden Geflhlen der Klientin sowie
dem Selbsterleben, in Verbindung.

Auffallig ist, dass das Raumklima bzw. die Atmosghdurchwegs als positiv von
den Klientinnen eingeschatzt wird. Klientinnen beten, dass die Raume einladend
wirken und dass sie sich wohl und geborgen fuhi8ie beschreiben dieses
Wohlfuhlen mit Worten wie ,ich fihle mich wie zu Hse* oder ,die Rdume sind

schon und stimmig®.

Auch wenn die Klientinnen die Beziehung zu den &peutinnen als nicht positiv
beurteilen, treffen sie Aussagen die darauf schfielassen, dass das Raumklima

hilfreich fur die Selbstexploration ist:

Jetzt beim Schreiben kommt der Gedanke auf, dassa@ia Therapeutin
sich nicht ganz wohl gefiuhlt hat in der Rolle umdder Situation. Zu
diesem Schluss komme ich nun, weil ich in Summ@&eaug auf die
Therapeutin und meiner Empfindungen dazu keinetigedtinschétzung
habe. Und trotzdem habe ich mich mit mir in dieAémosphare gut
gefuhlt und konnte sehr vielen Gedanken nachgehmh kam zu
Erkenntnissen, die ich vorher noch nicht hatte. fire dies in erster
Linie auf die Raumatmosphare, die ruhig und ans$yned war, zurlck.
(EB_K15 G2_T1, Q 68:24)

Nur einmal stuft eine Klientin, zu Beginn der Sitgy die Praxisatmosphare als
inszeniert und unecht ein. Jedoch schafft es derageutin in dieser Situation mit
ihrer Art, wie sie der Klientin begegnet und durble Worte, die Skepsis bzw. die

negative Einstellung der Klientin ins Positive zengen:

Die Situation in der Praxis, wo ich der Therapeukamn gegeniber sal3,
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fuhlte sich irgendwie inszeniert und unecht an. el kam es in mir zu
so einer Art Blockade. Die Therapeutin strahlte vorfang an Warme
und irgendwie auch eine Art von Geborgenheit austzTall dem Stress
und der Unsicherheit in mir, fihlte ich mich doalf agendeine Art gut
aufgehoben. Was mir den Einstieg ins Gesprach aahbh erleichterte,
waren ihre anfanglichen Worte mit denen sie dieidibn einleitete.”
(EB_K3_G1_T3,Q 76:7)
Interessant ist auch, dass Klientinnen akustisch@&uSgen von aul3en, wie
beispielsweise klopfende Gerausche aus der Wand Std&3enlarm wahrnehmen,
die jeweiligen Stoérungen auch verbaliseren, aberamgeben in welchem Ausmald

sie sich dadurch gestort oder beeinflusst fuhlen:

Was die Klientin aber erwahnte, war dass sie heeteStral3enlarm sehr
gehort hatte und sie das teilweise gestort bzw.intréehtigt hat.
(PS_K9_G2_T3, Q 143:8)

14.16 Zeiterleben

Diese Kategorie nimmt Bezug auf die Dauer der Tpiegit und wie diese von den
Klientinnen erlebt wird. Die Zeit, wie sie von d&fientinnen im Therapiegesprach
erlebt wird, stellt keinen eigenstandigen Einflaksér beztglich des Erlebens dar.
Wie die Zeit der Therapie erlebt wird, ist immerhahgig vom Thema das die
Klientin anspricht, vom Verhalten der Therapeutmizw. wie die Klientinnen die
Zeit fur sich nutzen konnen. Aussagekraft erlangisel Kategorie also nur in
Verbindung mit anderen Kategorien, wie beispiels@edem Selbsterleben der
Klientinnen bzw. wie die Therapeutinnen von deneKtinnen erlebt werden. In
vielen Féllen sprechen die Klientinnen davon, d#iesZeit wie im Flug vergangen
ist (z.B. EB_K6_G2_T1, Q 86:15), dass sie die I®tihl vergessen haben oder dass
sie kein Zeitempfinden wahrend des Therapiegespsichatten (z.B.
AA K10 _G3_T3, Q 6:27).

Auch die Zeit der Therapiesitzung mit Inhalten #Zllein stellt fir die Klientinnen
kein Problem dar, dies wird von den Klientinnen mit dem positiv empfundenen

Verhalten bzw. Vorgehen der Therapeutinnen begitiinde

Und auch in dieser heutigen Sitzung war die Kurge4b Minuten flr
mich extrem. Ich hab mir zwischendurch kurz gedadass ich - so
gefuhlsmaRig - vermutlich noch 15 bis 20 Minutent Zeben werde.
Aber 5 Minuten spater machte mich die Therapeutih das Ende
unserer Sitzung aufmerksam. Diese Kurzweiligkeitwemdert mich
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insofern, als ich ja lediglich eine Geschichte bBizhab und mich nicht
in irgendwelchen Gefiihlsergissen (und damit mesheTranen) dahin
treiben hab lassen, und wirft meine These, dasse eiolche
Kurzweiligkeit mit der Intensitat des Inhaltes wamit mit der Intensitat
der Stunde zu tun hat, ein bisserl Gber den Halded. vielleicht ist es
einfach auch nur ein Zeichen des Wohlfuihlens, waiernZeit so schnell
vergeht ..." (EB_K7_G3 T3, Q 90:22)

Die meisten Klientinnen haben ein gutes bzw. rastises Empfinden in Bezug auf
die Zeit des Therapiegespraches. Das heil3t dientifliizen kdénnen die ihnen zur
Verfigung stehende Gesprachszeit gut einschatzénoptimal nutzen. Durch ihr
Gespdir fur die Zeit sind sie am Ende weder enttdusach Gberrascht, dass sie nicht
mehr weitersprechen kénnen weil die Zeit vorubeér Auch diese Klientinnen
erwahnen, dass es kein Problem ist die zur Verfiigiahende Zeit mit Inhalt zu

fullen:

Wie gesagt ich hatte nicht das Problem die Stunidét rfillen zu

kénnen, im Gegentelil, es ist mir so vorgekommenhél$e ich geredet
wie aufgezogen, aber es kamen eben nicht so wirkBefuhle hoch
beziehungsweise auf. Irgendwann im Gesprach habemg dann

gedacht ich sollte schon bald einmal zum Ende komrda die Zeit so
nach meinem Gefluhl bald aus sein musste und demawar so, kurz
nach dem ich mir das Gedacht habe meinte die Taetimpauch schon,
dass die Zeit um wére und ob es okay sei wenn ietrdtoppen wirden.
(EB_K1_G3_T1, Q 51:25)

Vereinzelt treten Falle auf wo die Klientinnen lsbteten, dass sie erleichtert sind,
dass die Therapiezeit um ist, weil sie das Gefileln alles zum Thema gesagt zu

haben.

In einem Fall wiinschte sich eine Klientin ein véhfies Gesprachsende, worauf die
Therapeutin aber nicht eingegangen ist. Das wiskte negativ auf die Stimmung

der Klientin aus:

Danach jedoch hatte ich noch etwa 10 Minuten Zaid ich wusste
einfach nichts mehr zu sagen. Die Therapeutin eéteunoch einmal das
erste Thema auf zu greifen, indem sie noch einmalnen damit
verbundenen Geflihle benannte, aber es brachte mabhmehr weiter.
Vier Minuten spater fragte ich noch einmal nach deit und ich wusste
einfach nichts mehr mit den restlichen 6 Minuterzudangen. Dieser
Umstand stoérte mich dann doch sehr, denn ich héittgewiinscht, dass
die Therapeutin durch ihr aktives agieren vielleiwwkiter oder auf etwas
Neues bringt. AuRerdem sprach sie einen Satz audemi ich nicht sehr
einverstanden war und zwar ,na 6 Minuten kbnnenjetat auch nicht
schweigen®. Ich fand dies etwas unpassend, da icldemke, wenn ich
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das Bedirfnis zu schweigen hatte, kann ich so lacbeeigen wie ich
will, da mir ja am Anfang gesagt wurde, dass ioh 8tunde so nitzen
kann wie ich mdchte. Ich fragte, ob ich die Stubdenden kénne und sie
reagierte nur sehr ausweichend darauf.

In diesen letzten 10 Minuten der Stunde fUhltenabh nicht sehr wohl.
Ich fuahlte mich nicht in meinem Bedurfnis verstandélir ging es
einfach sehr gut und ich hatte alles beredet undiaseinfach nichts
mehr zu sagen und fur mich wéare es genau der gehfieitpunkt
gewesen 6 Minuten friher aufzuhdren. (EB_K4 G1 (J29:30)

Wie aus dem Beispiel ersichtlich wird, beschaftigt Zeit die Klientin, jedoch ist
das Erleben der Zeit nur in Verbindung mit dem \é&brgn/Verhalten der
Therapeutin von Bedeutung.

Das folgende Beispiel soll nochmals verdeutlichaass das Erleben der Zeit stark
vom Vorgehen bzw. Verhalten der Therapeutinnen adpigdist. Im Gegensatz zu
dem zuvor zitierten Beispiel, erkennt hier die Hpautin, dass das Gesprach schon
vor Ablauf der 45 minutigen Therapiezeit ein Endg. iDie Therapeutin akzeptiert
das und die Klientin fuhlt sich am Ende des Gesméagut und von der Therapeutin

verstanden:

Diese Therapeutin akzeptierte auch voll und gamezUiastand, dass ich
am Schluss auch nicht mehr reden wollte, fir miahn w der Stunde das
Thema abgeschlossen und es gab zur Zeit nun mal &aieres in
meinem Leben. Sie liel es auch zu, dass die S&inder 3 Minuten vor
der Zeit aufhorte, weil es fur mich einfach so pasEB K4 G3 T3, Q
81:27)

14.17 Empfindungen der Klientin vor dem Gesprach

Hierbei handelt es sich hauptsachlich um Situabiesshreibungen, die das Befinden
und Empfinden der Klientinnen vor Beginn der Thé&amnde wiedergeben. Zu
beachten ist, dass es sich hierbei um die Situatiordem Gesprach handelt. Zwar
gibt diese Kategorie demnach keinen Einblick awf Baeben der Klientinnen im
Therapiegesprach, jedoch beeinflusst das Befinded Empfinden vor dem

Gesprach wiederum das Erleben im Gesprach.

Ein erster Blick auf die Kodes lasst den Schluss dass auch hier die
Therapeutinnen, im Zusammenhang mit ihrem Verhakémen Einflussfaktor auf
das Erleben der Klientinnen darstellen. In Verbimglsteht diese Kategorie auch mit
den Erwartungen und Winschen der Klientin.
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Das Befinden der Klientinnen vor Beginn des Gedpéadz.B. AA_ K9 G2 T3, Q
47:1) bzw. auch mit welcher Einstellung bzw. Hafjudie Klientinnen zum
Therapiegesprach gehen, hat Auswirkungen auf deintenee Verlauf des

Gespraches:

Ich dachte mir, dass ich einfach sehr unvoreingenem der Stunde
begegnen méchte und mich so gut wie moglich deeamléssen wirde.
(EB_K4_G1_T2,Q 79:4)
Einige Klientinnen gehen mit einer Abwehrhaltungdas Therapiegesprach. Diese
Abwehrhaltung bezieht sich meist auf kein bestinemigh&dnomen. Allerdings
erwahnen die Klientinnen, dass die Therapeutinnejerigen sind, die ihnen diese
negative Einstellung bzw. Abwehrhaltung gegentbem d Therapiegesprach

nehmen:

Obwohl ich mit sehr gemischten Gefiihlen in dieserd@jiestunde ging
und um es ehrlich zu zugeben auch ein wenig einwehbhaltung
gegeniber dieser angesetzten Therapiestunde Isattaffte es die
Therapeutin diese trotzdem zu einem Erfolg zu macbees zeigt von
hoher Professionalitdt und gutem Umsetzen des Ramgentrierten
Ansatzes. (EB_K11 G3 T2, Q 57:14)

Anfangs lasst sich die Stimmung durch folgende Ages gut
ausdrucken:” Ich weil3 nicht, ob ich das will, frenich das, habe ich die
Kraft?* Diese Stimmung hat sich aber wahrend desp@ehes gebessert
durch die Begleitung der Therapeutin und das Gebpraelbst.
(PS_K8 _G1_T2,Q 139:14)
Wie die Beispiele verdeutlichen, nehmen die Thaspeen eine zentrale Stellung
ein, diese Abwehrhaltungen der Klientinnen zu zew&n. Das Verhalten und
Vorgehen der Therapeutinnen, sowie das BemuheKldistinnen zu verstehen, ist
in dieser Phase des Gespraches sehr wichtig uigd ¢gigi Beziehung zwischen den

beiden.

Aus den Daten geht hervor, dass sich diese Abwhkbrigaauch auf die Person der
Therapeutin beziehen kann und sich in Vorurteilegempiber dieser zeigen kann.
Auch eine Abwehrhaltung, die an die TherapeutinPasson gekoppelt ist, kann sich
durch positiv empfundenes Vorgehen bzw. Verhalten Therapeutin seitens der
Klientin in Wohlgefallen auflésen:

Wie wir die Therapiestunde angefangen haben, wanimdie Angst,
dass [Name] vielleicht ein wenig zu lieb und neihkdnnte. Quasi nicht
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verstandnisvoll sondern ein wenig zu ,suf“. Am Argahab ich
[Name]einen groben Uberblick, tiber meine Probleknatid die Dinge,
die mich derzeit beschaftigen, gegeben. Meine gtifdre Angst, dass
sie ein wenig zu lieb und nett sein kdnnte, warerhalb von Minuten
verflogen. (EB_K13_G3 T3, Q 63:4)

Eine wichtige Rolle spielt auch das Verhalten dbaergpeutinnen vor Beginn des
Gespraches, z.B. wie sie die Klientinnen empfangehbegrif3en. Bereits zu diesem
Zeitpunkt werden die Grundsteine fur die Beziehungischen Klientin und
Therapeutin gelegt. Eine herzliche, nette und fdéoh empfundene Begrif3ung
wirkt sich immer positiv auf den weiteren Gespraenguf bzw. auf die

therapeutische Beziehung aus:

Die Beraterin empfang meine Beobachterin [Name] omch sehr lieb
und aufmerksam, sie bot und gleich Getranke anschdffte tberhaupt
eine sehr angenehme Situation, in der ich sehrefichmeine Nervositét
ablegen konnte. (EB_K10_G1_T2, Q 52:2)

Das Gesprach fand in der Frih statt und ich waaetau frih dran.
Trotzdem wollte ich nicht drauf3en im Regen stehahhabe 15 Minuten
vor dem Therapietermin in der Praxis angelautétwar mir sicher, dass
ich an diesem Tag die erste Klientin sein werdepisstorte ich auch
kein Gesprach. Zu meiner Uberraschung 6ffnete Nénje] gut gelaunt
die Tar. Ich war sehr erleichtert. Sofort andeité sneine Meinung tber
sie etwas in eine positive Richtung. [Name] bot gtivas zum Trinken
an und ich nahm in ,ihrem* Therapiezimmer PlatzB(K12_G3 T1, Q

60:2)

Wurde die Begrifungs- oder Empfangssituation von Kéentinnen aber als
enttduschend wahrgenommen bzw. als negativ edebijird der Gesprachseinstieg
bzw. die Therapiesituation von den Klientinnen athwierig beschrieben. Die
Klientinnen brauchen viel langer Zeit in das Gesprau finden bzw. Vertrauen zu

den Therapeutinnen zu fassen:

Die Therapeutin 6ffnete uns die Tur, sagt kurz lefalind ging dann in
die Kiche und machte die Tiure der Kiche zu, dagsede am
telefonieren war. (EB_K1_G2_T2, Q 50:11)

Die Klientin war heute 15 Minuten zu frih in demakis und sprach dies
auch gegentber der Therapeutin an. Diese empfnmiieinem kuhlen
Hallo und sagte, sie solle sich in den Therapieraatzen. Fiur die
Klientin klang es so, als ,Setze dich in den Thexsum und warte bis
du dran bist.“ Sie fuihlte sich nicht sehr willkommend hatte sich mehr
Reaktion erwartet. (PS_K8 G3_T1, Q 141:1)
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14.18 Empfindungen der Klientin nach dem Gespréach

In dieser Kategorie beschreiben die Klientinnen sieedie Situationen unmittelbar
nach dem Therapiegespréach erleben. Es wird wiestplzpn wie die Therapeutinnen
sich nach dem Gesprach verhalten und wie sich ligatithnen dabei fuhlen.

Nachdem das Therapiegesprach beendet ist, folgtt mech ein kurzer Smalltalk
zwischen Klientin und Therapeutin. AuRerdem besbbere die Klientinnen die
Situation der Verabschiedung. Interessant ist adabs viele Klientinnen erwahnen

sich unmittelbar nach dem Therapiegesprach kaunm degan erinnern zu konnen.

Diese Kategorie ist der Kategorie ,Ergebnisse bR&simee des/Uber Gesprach*
sehr nahe. Der Unterschied liegt darin, dass dslsar um eine Beschreibung der
Situation nach dem Therapiegesprach in den Praxrs& handelt. Die Aussagen in
der Kategorie ,Ergebnisse bzw. Resiimee des/iubepr&ss’ sind allgemeiner und
beziehen sich nicht auf diese spezielle SituatioVerbindung steht diese Kategorie
auch mit den Kategorien ,Emotionen der Klientin“dufVorgehen/Verhalten der

Therapeutin®.

Die Klientinnen empfinden es durchwegs als positaech dem Gesprach noch ein

paar Worte mit den Therapeutinnen zu wechseln:

Was ich sehr angenehm empfunden habe war, daséghdrapeutin mir
nicht das Gefuhl gegeben hat, dass ich die Thest#pie nun mdglichst
schnell verlassen musse, sondern ich meinen Tede nubeg austrinken
konnte und wir noch ein wenig gemeinsam mit der Bebterin
gesprochen haben. (EB_K1_G1 T3, Q 49:45)

Nach der Therapieeinheit haben wir noch ein webigy ihre Ausbildung
gesprochen. Ich Uberlege ob ich nicht auch die Adislg zum

personenzentrierten Psychotherapeut machen salldashalb habe ich
die Gelegenheit genitzt und einiges erfragt. Sie aech in diesem
Punkt sehr offen. Sie hat unsere Fragen beantwardt uns einen
groben Uberblick uber den Verlauf der Ausbildungejgen. Wie sie so
erzahlt hat, war deutlich erkennbar, dass es ilklialhh Spafl? macht!
(EB_K13 G2_T2, Q 62:20)

Die folgende Aussage zeigt, dass das Vorgehen/\terhder Therapeutin nicht nur
wahrend des Therapiegespraches eine grof3e Rotlenant. Auch im Nachhinein
bzw. bis zur Verabschiedung steht das VorgehenAfen der Therapeutinnen unter

der Beobachtung der Klientinnen:
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Auch nach dem Gesprach hatte ich nicht das Gefdbaks die

Therapeutin jetzt Uber mich wertet, oder mich asd@handelt, auch die
Situation beim Verabschieden war sehr freundlicid wifenherzig.

(EB_K9_G2_T3, Q 95:33)

Der Umstand, dass sich viele Klientinnen nicht mahr das Gesprach erinnern
konnen, tritt sehr haufig auf. Mogliche Ursachefiidaind beispielsweise, dass das

Gesprach nicht sonderlich pragend war oder dasKldietinnen meinen alles schon

verarbeitet zu haben:

Obwohl diese Gesprachseinheit erst wenige Stuneéensh kann ich
mich verwunderlicher Weise nur noch an sehr werSgguenzen des
Gesprachs genauer erinnern, das ist mir beson@érs Post- Session-
Interview aufgefallen. (EB_K1_G1 T3, Q 49:32)

Heute, am spaten Nachmittag, hatte ich mein dritesl letztes
Therapiegesprach als Klientin, an welches ich muclgewohnlicher
Weise nur ganz wenig erinnern kann. Schon als ushdem Gesprach
mit der Therapeutin raus kam beziehungsweise dgi$wverliel3, war
das Gesprach fur mich schon weit weg. Irgendwie kammir so vor, als
ob ich es nicht unmittelbar davor gefuhrt hattendson ich hatte das
Gefluhl, dass es schon langere Zeit hinter mir liggB_K9 _G3 T2, Q
96:1)

Eine spezielle Therapiesituation ist der Klientinchh mehr in

Erinnerung, sie weil3 aber noch, dass sie ,miteieatachen konnten*
und sie beschreibt weiter, dass das Verhalten derapeutin wahrend
des Gespréaches konstant geblieben ist. (PS_K6_G® T35:4)

Teilweise beschreiben Klientinnen auch, dass sie sach dem Gesprach koérperlich
erschopft fahlen:

Ich fuhlte mich nach der Therapiestunde total midd erschopft,...
(EB_K1_G1_T3, Q 49:48)
Ob die Klientinnen das Therapiegesprach mit pasitjivneutralen oder negativen
Gefuhlen verlassen ist stark an die Therapeutirureh deren Vorgehen/Verhalten
wéahrend des gesamten Gespréachs gebunden und auloh &hematik Uber die sie
gesprochen haben:

Das Gesprachsende sieht die Klientin als positie moffnungsvoll an.
Wie wenn wir gemeinsam den Berg erklommen hétten.
(AA_K11 G2 T3, Q 8:25)

Nach dem Gesprach war ich ein bisschen aufgeld@st.das Gesprach so
intensiv war. (EB_K10 _G1 T2, Q 52:17)
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14.19 Ergebnisse bzw. Resimee des/Uber Gesprach

Diese Kategorie beinhaltet Schlussfolgerungen daribie das Gesprach verlaufen
ist. Dazu zahlen Aussagen Uber die Folgen, die awh den aufgekommenen
Gefihlen und Erlebnissen der Klientinnen wéahrenoh deespréch ergeben haben,
dartiber ob das Gesprach fur die Klientinnen eingtéf@ntwicklung gebracht hat

und Informationen dartiber wer oder was diese Eitkasse beeinflusst hat.

Ob das Ergebnis bzw. das Resiimee des Gesprachids paasr negativ ausfallt, ist
Grol3teils von den Therapeutinnen, dem Gesprachsthemwie der Beziehung

zwischen den Klientinnen und den Therapeutinne@uadigy.

Hinsichtlich des Erlebens der Klientinnen muss geserden, dass es sich bei den
Inhalten dieser Kategorie nicht um Erleben des dpiegespraches handelt, sondern
vielmehr um ein bewusst reflektiertes Beschreibeas dErlebten in der

Therapiestunde durch die Klientinnen.
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Abbildung 9: Ergebnisse und Resiimee des/iiber Gesprich
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14.20Erleben als/zur Beobachterin

14.20.1 Erleben zur Beobachterin

Diese Kategorie entstand aufgrund der Tatsaches dassich bei den gefiihrten
Therapiegesprachen um Demonstrations-Therapiegdspri@ndelt, welche auch die
Anwesenheit einer Beobachterin vorsahen. Diese gtaie enthdlt Aussagen
daruber, ob die Anwesenheit der Beobachterin vankdientin als stdrend, nicht
storend bzw. hilfreich empfunden wird. Auch die Bosierung der Beobachterin im

Raum spielt eine Rolle.
14.20.2 Erleben als Beobachterin

Spannend ist der Aspekt, dass die TherapeutinnerdeiuPerspektive der Klientin
teilweise anders wahrgenommen werden als aus dspéktive der Beobachterin,
auch wenn es sich bei der Klientin und der Beolsmchtum ein und dieselbe Person
handelt.

Wie diese Kategorie in Zusammenhang mit anderered€aiten steht, ist abhangig
davon wie die Beobachterin von den Klientinnen emgén wird. Wird die
Beobachterin kaum bis gar nicht von den Klientinm&tirgenommen, so scheint es,
wirkt sich dies nicht auf die Therapiesituation.&¥¥&nn die Beobachterin allerdings
als storend empfunden wird kann dies durchaus @mrinis fur die Klientinnen

darstellen, sich zu 6ffnen.
14.21 Audioanalyse/Post-Session-Interview/Erlebnisberiah

Diese Kategorie umfasst alle zusatzlichen Inforaren zu Audioanalyse,
Erlebnisbericht und Post-Session-Interview. Es BHndich um Informationen
daruber, wie oder wo das Post-Session-Interviewtgsfanden hat, unter welchen
Bedingungen der Erlebnisbericht verfasst wurde usw.
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14.22Matrix

Die Matrix (siehe Anhang 18 Mlatrix) ist eine in Excel erstellte Tabelle, welche die
umfangreichen Kategorienbeschreibungen Ubersibhtlimusammenfasst. Diese
Matrix stellt das bereits vorhandene Netzwerk voaziBhungen, das in der
schriftichen Analyse, der Kategorienbeschreibungrabhsgearbeitet wurde,
schematisch dar. Die Matrix unterstitzt uns dakeikernkategorie herauszufinden
und Erlebensmuster zu erkennen. Durch das Gruppibee Daten sind wir in der
Lage, sagen zu kénnen: Unter dieser Bedingung grasias, wahrend unter einer
anderen Bedingung das eintritt. Die Matrix wurdblig8lich als Grundlage fir die

Beantwortung der eingangs gestellten Forschungsfragrangezogen.

Anhand eines Beispiels erlautern wir im Folgendea dusammensetzung der
Matrix (siehe Abbildungl®eispiel aus der Matrix

Die ursachliche Bedingungstellt ein Ereignis oder einen Vorfall dar, derr zu
Entwicklung eines Phanomens fiihrt. Ein Beispieldiine ursachliche Bedingung ist,
dass die Klientin positive Geflihle in Bezug auf Orerapeutin hat.

Das Phdnomenist ein Geschehnis, das durch Handlung und Intemkewaltigt
wird oder mit dem durch Handlung und Interaktiongegangen wird. In unserem
Beispiel ist das Phanomen ,das Verstandnis derapeeitin®.

Dieses Phanomen wird von folgendérgenschaftbegleitet , verstanden — die
Klientin fuhlt sich verstanden®.

Der Kontext zeigt den Rahmen in welchem die Handlungs- und
Interaktionsstrategien stattfinden. Wo sich dasst&rden-Werden bzw. Verstanden-
Sein wiederfindet. In unserer Matrix bezieht sichs dneist auf eine bestimmte
Gesprachssituation, wie z.B. den Gesprachseingtleg Gesprachsabschluss. Jedoch
konnen auch das Gesprachsthema oder die GefuhKdidetin den Kontext stellen.
Die intervenierenden Bedingungdreziehen sich auf das Phanomen. Diese kénnen
sich positiv oder negativ auf digandlungs- und Interaktionsstrategi@uswirken.
Ein Beispiel fur eine intervenierende Bedingunglsire ,Worte der Therapeutin®.

Mit Handlungs- und Interaktionsstrategiesind Aktionen gemeint die von einer
Person gesetzt werden und die sich wiederum positler negativ auf die

Konsequenzeauswirken.
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Die Konsequenzen bzw. Auswirkungergeben sich aus deHandlungs- und
interaktionalen Strategienunter Berlcksichtigung desKontextes und der
Bedingungenund Phanomene Die Konsequenzen bzw. Auswirkungeinnen zu
einem spateren Zeitpunkt auch zu einem Teil Bedingungenoder Phdnomene
werden.

Unter der Spalté/erbindungfinden sich die Kategorien unserer Analyse wieder.
Hier soll ersichtlich werden welche Kategorien sisfier bestimmten Bedingungen

verbinden.
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Abbildung 10: Beispiel aus der Matrix

Ursachliche Phano- |Eigen- Kontext Inter-venierende Handlungs- & inter- Konse- Auswirkungen Verbindung
Bedin-gungen |men schaften Bedin-gungen aktionale Strategien quenzen

positive Geflhle | Ver- verstanden | Gesprachs- | psychische - Worte der Therapeutin, fordert die Klientin fuhlt sich | Vorgehen/
der Klientin in standnis verlauf physische Nahe: Therapeutin lasst Klient- verstanden, wohl, |Verhalten der
Bezug auf die fhlt sich der ausreichend Zeit und Raum, | Therapeut akzeptiert, Therapeutin,
Therapeutin Therapeutin nahe -- | Therapeutin erkennt Beziehung respektiert Erleben zur

> Korpersprache

Geflihle und Gedanken der
Klientin, gemeinsame
Interaktion (zB. Lachen),
Blickkontakt

Therapeutin




Abpfolter

14.23Kernkategorie

Wahrend der Analyse unserer Daten fiel es uns zeihsEhwer einzeln kodierte
Textstellen (Quotations) einem bestimmten Kode umdweiterer Folge einer
bestimmten Kategorie zuzuordnen. Die Schwierighag darin, dass sich zwei
Dimensionen von Kategorien entwickelten. Die einenénsion enthélt Aussagen
dartiber, wie die Klientin einen bestimmten Einffaksor wahrend des Gesprachs
erlebt. Die andere Dimension enthalt Aussagen dbarUmgang und die Geflhle
der Klientin zu deren Erleben. In manchen Gespsetiisgenzen kdnnen diese zwei
Dimensionen nicht voneinander getrennt werden undden deshalb beiden
zugeordnet:

z.B.: Kategorie: Erleben zur Therapeutin- Kode: Klientin erlebt Therapeutin als
nah bei ihr/fir sie daund Kategorie: Emotionen der Klientih— Kode: ,Klientin
fahlt sich nicht allein gelassén

Kategorie: Emotionen der Klientih— Kode: ,Klientin fuhlt sich bestarkt/bestatigt”
und Kategorie ,\Vorgehen/Verhalten der Therapeutin® Kode: ,Therapeutin
vermittelt Sicherheit/Stabilitat/Starke*”

Manche Kategorien gehen ineinander Uber bzw. maachrarschwimmen die
Grenzen zwischen ihnen vollkommen. Teilweise kéntienKategorien als Ursache
und als Folge gesehen werden. Das hédngt damit rosandass die meisten Inhalte
der Kodes sich auf beide Personen beziehen. BEggise setzt die Therapeutin
eine Handlung, die etwas bei der Klientin bewilkun reagiert die Klientin auf
diese Handlung der Therapeutin, auf welche erneetReaktion bzw. Handlung der
Therapeutin folgt. Welcher Kode bzw. welche Katégeiner bestimmten Textstelle
zuzuordnen ist, fallt deshalb so schwer, weil wi Klientin etwas erlebt nicht von
dem zu trennen ist, wie sie sich dabei fuhlt. DutehAnalyse wurde dieser standige
Bezug von Klientin und Therapeutin aufeinander imdwutlicher.

Folgend kristallisierten sich Kategorien heraus sl@h zentral auf das Erleben der
Klientin auswirken. Diese zentralen Kategorien sgab Vorgehen/Verhalten der
Therapeutin Vorgehen/Verhalten der Klientin, Erleben zur Thexagn,
Selbsterleberund dieEmotionen der Klientinln der Matrix ist zu erkennen, dass
sich diese Kategorien beinahe in allen Situatiorder die Klient-Therapeut-
Beziehungmiteinander verbinden. Folgend kristallisiertehsdie Klient-Therapeut-
Beziehuna@ls Kernkategorie unserer Grounded-Theory-Anahgsaus.
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Wie zentral dieseKlient-Therapeut-Beziehungir das Erleben des Klienten/der
Klientin in der Personenzentrierten Psychotheragtiewird im folgenden Kapitel

ausfuhrlich erlautert.
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15 Beantwortung der Forschungsfragen

Im Rahmen dieses Kapitels spannen wir den Bogefiickuzu den eingangs
formulierten Forschungsfragen. Wir gehen im Folgemé@uf jede dieser Fragen

einzeln ein und versuchen sie mit Hilfe der Ergebaider Analyse zu beantworten.
15.1Erlebensmuster

Wie erlebt der Klient/die Klientin die Therapiestienin der Personenzentrierten

Psychotherapie? Welche Erlebensmuster zeichnerabigh

Diese Frage ist sehr umfassend und kdnnte aufgtandhdividualitat des Erlebens
fur jeden Klienten/jede Klientin einzeln beantwonrwerden. Allerdings konnten wir
im Rahmen unserer Analyse Erlebensmuster herautarpeie sichtbar machen,
wie sich das Erleben des Klienten/der Klientin irer dPersonenzentrierten
Psychotherapie vollziehen kann bzw. welche Aspehdeifig im Erleben des

Klienten/der Klientin zu finden sind und wie diesessammenhangen.

Wir versuchen im Folgenden alle wichtigen Aspekds &rlebens des Klienten/der
Klientin in der Therapiestunde zu erfassen. Wiclaeen ein Bild des Erlebens des
Klienten/ der Klientin von Beginn der Therapiestanois zu deren Abschluss und

nehmen dabei auf die herausgearbeiteten ErlebnismiBiszug.
15.1.1 Gesprachseinstieg

Zu Beginn des Gesprachs stehen die Klienten/Kheeth meist unter Anspannung,
leiden an Nervositdt und fihlen sich unsicher. Bie&efiihle stehen in
Zusammenhang mit einem emotional sehr belastenttema oder der Angst der
Klienten/Klientinnen verletzt zu werden. Hinzu komm die Angst der
Klienten/Klientinnen nicht mit bestimmten Gefihl&ntig werden zu kénnen, wenn
sie diese zulassen bzw. ansprechen, und die AagystTherapeuten/die Therapeutin

zu langweilen, zu tUberfordern oder von diesem/dies#it verstanden zu werden.

Wie die Klienten/Klientinnen ins Gesprach gehendgtamon deren Tagesverfassung
ab. Wenn die Einstellung bzw. Haltung gegeniber d@esprach und dem
Therapeuten/der Therapeutin offen und unvoreingem@mist, kdnnen sie sich gut
auf das Gesprach einlassen. Auch wenn die Kliektiemtinnen eine
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Abwehrhaltung gegeniber der ganzen Situation miglen, oder voreingenommen
gegeniiber dem Therapeuten/der Therapeutin sinégsishoglich die Situation ins
Positive zu wenden. Das kann erreicht werden, indemie

Therapeuten/Therapeutinnen personenzentriert, @msphf nicht wertend und
authentisch agieren. Bereits eine herzliche ungkriggrifRung kann die Einstellung
bzw. Haltung zum Positiven verdndern und einenlgnéachen Gesprachsverlauf

ermaglichen.

Notwendig ist hier allerdings auch die Offenheit durBereitschaft der
Klienten/Klientinnen, sich auf das Gesprach eingsé@. Auflerdem wird der
Gesprachseinstieg durch Winsche und Erwartungen Kdienten/Klientinnen
beeinflusst. Diese Winsche und Erwartungen sindstma den Therapeuten/die
Therapeutin als Person geknipft oder beziehenai€hdie Losung des Problems.
Hohe Erwartungen werden schnell enttduscht, nietiecht Ubertroffen. Der am
haufigsten geédulRerte Wunsch ist der nach mehr &ateung durch den
Therapeuten/die Therapeutin. Ob die Erwartungeiilevierden hat Auswirkungen
darauf, ob die Klienten/Klientinnen das GesprachEamde als hilfreich und positiv

beurteilen.

Wenn die Klienten/Klientinnen die Begri3ung alst@mchend erleben, brauchen
sie langer um ins Gesprach zu finden und kénnen scbhwer Vertrauen zum
Therapeuten/zur Therapeutin fassen. Als Folge wded Gesprachseinstieg als
schwierig erlebt. Das hat wiederum negative Auswngen auf die therapeutische

Beziehung.

Werden die Therapeuten/Therapeutinnen als offezynfilich und mit positiver
Ausstrahlung erlebt, tragt das dazu bei, dass dienten/Klientinnen den
Gesprachseinstieg insgesamt positiv erleben. Digssitive Ausstrahlung der
Therapeuten/Therapeutinnen wird durch Stimme, $grabMimik und die Worte
sichtbar bzw. spurbar. Ein positiver Gesprachseigschlie3t mit ein, dass sich die

Klienten/Klientinnen wohl und angenommen fuhlen siah gut 6ffnen kénnen.

Die Klienten/Klientinnen benutzen schnelles und semloses Reden haufig als
Ventil um die anfangliche Nervositat und Unsichérlia kompensieren. Erleben die
Klienten/Klientinnen die Therapeutin als ruhig, mefksam, empathisch, echt

kongruent konstant, entspannt, dann kodnnen sie salbhst auch zunehmend
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entspannen, sie werden ruhiger und verspiren hBtéging. Die
Therapeuten/Therapeutinnen transportieren dieseenBaipaften durch ihre

Kdrpersprache und -haltung, Mimik, Sprache und \&/ort

Ein schwieriger Gesprachseinstieg hangt mit dersiPi#t des Therapeuten/der
Therapeutin zusammen, die durch das Fehlen voaiteintden Worten sichtbar wird.
Die zu Beginn des Gesprachs gefihlte Unsichertfaiispannung, Angst oder
Nervositat der Klienten/Klientinnen wird durch dee®assivitat oder auch nicht-
direktive Art des Therapeuten/der Therapeutin  nockerstarkt. Die

Klienten/Klientinnen fiihlen sich unter Druck geddizw. sind irritiert, dass sie auf
sich allein gestellt sind. Die Situation kann aliags von den Klienten/Klientinnen
auch als Chance genutzt werden selbst aktiv zuemeidie Kombination einer/eines
passiv erlebten Therapeuten/Therapeutin und einematienal sehr belastenden
Thema ist fur die Klienten/Klientinnen, besonderginb Gesprachseinstieg,

schwierig.

Fuhlen sich die Klienten/Klientinnen mit ihrem Plein allein gelassen wird der
Gesprachseinstieg immer schwieriger, da auch digtdeerbundenen Angste groRer

werden.

Auffallig ist auch, dass Klienten/Klientinnen zu dden des Gesprachs Schutz bzw.

Hilfe in Gegenstanden wie Tassen oder Polster suche
15.1.2 Gesprachsverlauf

Durch die richtigen Worte kénnen die Therapeuteaf@peutinnen Ordnung und
Struktur in die Gedanken und Gefiihle der Klientdiefitinnen bringen und ihnen so
zu verstehen geben, dass sie ihre Geflhle erkenrgas hilft den
Klienten/Klientinnen den Gesprachsfaden nicht zulieeen und zu neuen
Erkenntnissen und Perspektiven zu kommen. Dadurémnén sich die
Klienten/Klientinnen noch intensiver mit inrem Tharauseinandersetzen. Da Neues
oft mit Angst behaftet ist, ist es in dieser Sitoiatbesonders wichtig, dass die
Therapeuten/Therapeutinnen diese Angst erkennen dimdKlienten/Klientinnen

weiterhin gut begleiten.

Wichtig fur die Klienten/Klientinnen ist, dass sl Thema bzw. Problem so klar

und verstandlich wie mdglich darstellen. Paraplerasi und Nachfragen der
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Therapeuten/Therapeutinnen wird als hilfreich emgén um das Thema besser
strukturieren zu kénnen. Durch das verstandlicharekVerbalisieren der eigenen
Gedanken und Gefiuihle verstehen sich die Klientéeitihnen selbst besser. Die
Prasenz und Unterstlitzung des Therapeuten/der jengia ist dabei sehr férderlich
fur den Verstehensprozess. Es wird deutlich, dass\erstehen und Verstanden-
Werden eine zentrale Rolle im Therapiegesprachedimen.

Wichtig ist auch dass die Klienten/Klientinnen dgefuhle nicht nur zulassen,
sondern auch ausdriicken und fur den Therapeuteifigeapeutin verstandlich
verbalisieren konnen. Manchmal haben die Klientéarfinnen Hemmungen tber
Gefiihle zu sprechen, da sie Angst vor Verletzurgadren. Sie kdnnen Gefihle nur
distanziert wahrnehmen oder zulassen. Das Zurliekhddrer Gefihle fuhrt zu einer

korperlichen Erschopfung.

Bekommen die Klienten/Klientinnen zu wenig Aufmekskeit durch den
Therapeuten/die Therapeutin und erleben dieser/dits abwesend, teilnahmslos
und genervt, assoziieren sie damit wenig Interemseihrer Person und ihrem
Problem. Die Therapeuten/Therapeutinnen vermitteliese Haltung durch
unpassende Aussagen, ihre Korpersprache usw. Dient&h/Klientinnen sind

enttduscht, da der Therapeut/die Therapeutin sig merstehen kann oder will.

Verhalten sich die Therapeuten/Therapeutinnen rekiiv oder neugierig, storen
und verunsichern sie die Klienten/Klientinnen imein Auseinandersetzungen mit
dem Thema. Die Klienten/Klientinnen fuhlen sich e in ihrem Prozess gestort,
wenn sie den Therapeuten/die Therapeutin als &rtamd dominant erleben.

Manchmal kommt es im Therapieverlauf auch zu akolén Storungen von auf3en.
Ob sich diese negativ auf den Gespréachsverlauf ideesw ist wiederum abhangig
vom Vorgehen des Therapeuten/der Therapeutin bzw. dieser/diese mit der

jeweiligen Stérung umgeht.
Entwicklung & Erkenntnis

Entwicklungen, Erkenntnisse oder Losungen in Beaud das Gesprachsthema
werden oft in sehr emotionalen Situationen sichtBammt es zu einem solchen
Gefuhlsausbruch dann wird das von den Klientenfiimen als Erleichterung

wahrgenommen. Aul3erdem fihren neue Erkenntnisseu, ddass sich die
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Klienten/Klientinnen mutig und hoffnungsvoll fuhlen  Die
Therapeuten/Therapeutinnen kdnnen die Klientenfitih@en im Erkenntnisprozess
unterstitzen, indem sie passende, treffende Woneled. Das hat auch
Auswirkungen darauf, dass sich die Klienten/Kliengn selbst besser verstehen
konnen und in der Lage sind, neue Perspektiven mniwiekeln. Die
Klienten/Klientinnen erleben solche Entwicklungemmer positiv. Derartige
Erkenntnisse und Entwicklungen treten haufig geGaede des Gesprachs auf und

l6sen meist eine positive Uberraschung bei demidie/Klientinnen aus.
Pausen

Pausen im Gesprach werden als unangenehme Siemtioeschrieben, die der
Klient/die Klientin nur schwer aushalten kann. Bdent/die Klientin hofft deshalb

auf Hilfe des Therapeuten/der Therapeutin beim @sgh dieser Situationen.
Erkennt der Therapeut/die Therapeutin nicht, dass Klient/die Klientin Hilfe

braucht, liegt der Druck auf dem Klienten/der Ktianund dieser/diese fihlt sich
selbst verantwortlich aus der unangenehmen Situatio entkommen. Die Pausen
hangen zum Teil mit dem Gesprachsthema in ZusamangniSie entstehen z.B.
wenn unangenehme Geflihle an das Thema gebundenustchdder Klient/die

Klientin Angst davor hat tiefer zu gehen. Das aiénde Gefiihl von Stillstand oder
sich im Kreis drehen, 16st ebenso Unwohlsein und \deinsch nach Unterstiitzung

bei den Klienten/Klientinnen aus.
Raum und Zeit

Empfindet der Klient/die Klientin den Raum und tlengebung, in der die Therapie
stattfindet, als einladend, fihlt er/sie sich wohtd geborgen und kann sich dadurch
leichter 6ffnen. Allerdings ist die Wahrnehmung zdaum und zur Umgebung
wiederum vom Befinden des Klienten/der Klientin abgig. Der Klient/die Klientin
empfindet die Gesprachsatmosphéare als positiv, veefsie ausreichend Raum und

Zeit fur sich hat und sich auf sein/ihr Thema karigeren kann.

Die meisten Klienten/Klientinnen haben ein guted wealistisches Zeitempfinden.
In vielen Fallen wird die Therapiesituation als zweilig beschrieben. Nur selten
kommt es vor, dass die Klienten/Klientinnen dietZks Therapiegespraches nicht
fullen kénnen. Als negativ beschreiben die Klierikgientinnen die Zeit dann, wenn

sie ihrem Gefiihl nach nicht bzw. zu langsam vergBigses negative Empfinden
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tritt auf wenn sich der Klient/die Klientin von deifherapeuten/der Therapeutin
nicht verstanden fuhlt oder das Thema erschopft ist

15.1.3 Gesprachsabschluss

Ein erschopftes Thema sowie das Gefiihl nicht waitesmmen hat zur Folge, dass
sich die Klienten/Klientinnen ein verfriihtes Gegrgende winschen. Erkennen die
Therapeuten/Therapeutinnen den Wunsch der Kligdlientinnen in dieser
Situation nicht, so gestaltet sich das weitere @es$pschwierig und findet meist

auch keinen positiven Gesprachsabschluss.

Wird der Gesprachsabschluss von den Therapeuteafidwginnen eingeleitet, wird
er von den Klienten/Klientinnen als positiv erlebtn positiver Gesprachsabschluss
wird von den Therapeuten/Therapeutinnen verbalisied sie runden das Thema fur
die Klienten/Klientinnen ab. Das fiihrt dazu, dash slie Klienten/Klientinnen gut
und wohl fihlen und das Gesprach mit einer positizastellung verlassen kénnen.
Mussen die Klienten/Klientinnen das Gesprach setbstinem Abschluss bringen,
wir das als negativ erlebt. Die Klienten/Klientinm&ihlen sich alleine und im Stich
gelassen.

15.2 Einflussfaktoren

Welche Einflussfaktoren wirken auf das Erleben Héisnten/der Klientin und

beeinflussen so auch die Weiterentwicklung der iRgherapie?

Als wichtigste Einflussfaktoren auf das Erleben dd®nten/der Klientin in der

Personenzentrierten Psychotherapie haben sich ufelder Analyse eindeutig der
Therapeut/die Therapeutin und der Klient/die Kliertterauskristallisiert. Darlber
hinaus ist auch das Gespréachsthema als Einflussfaltnennen. Andere Aspekte,
wie der Raum in dem die Therapiestunde stattfinolg¢r z.B. die Gerduschkulisse,
konnen sich ebenso auf das Erleben der Klientesiihnen auswirken. Allerdings
ist deren Einfluss auf den Klienten/die Klientinistéurzfristig und im Vergleich zu

den bereits genannten Faktoren minimal.

Im Folgenden gehen wir im Detail auf die drei gertan Haupteinflussfaktoren und
deren Bedeutung fur das Erleben des Klienten/derienkh in der

Personenzentrierten Psychotherapie ein.
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15.2.1 Der Therapeut/die Therapeutin

Der Therapeut/die Therapeutin als Einflussfaktaridd® unterschiedliche Aspekte,
die alle an den Therapeuten/die Therapeutin alsoRegebunden sind, mit ein. Dazu
zahlen Erwartungen, Winsche und Angste des KlidaéenKlientin, sowie die
Ausstrahlung, Einstellung und Haltung die ihm/ihonvdem Therapeuten/der
Therapeutin vermittelt werden. Aul3erdem fallt hietas Verhalten des
Therapeuten/der Therapeutin und wie dieses von Idieenten/der Klientin erlebt

wird, mit hinein.

Wie aus den bereits vorgestellten Erlebensmustenvohgeht, stehen zu Beginn des
Therapiegesprachs die Einstellungen und Erwartunggegenuber dem
Therapeuten/der Therapeutin im Vordergrund. Hierneh z.B. der erste Eindruck
von dem Therapeuten/der Therapeutin, sowie etwdigeirteile die sich daraus
ergeben, eine Rolle spielen. Bereits vor dem Gehbpsatzt der Klient/die Klientin
bestimmte Erwartungen und Winsche an das bevorsteliEherapiegesprach sowie
die Person des Therapeuten/der Therapeutin. ObdgchKlient/die Klientin mit
ihren Ansprichen im Gesprach von dem Therapeutei/derapeutin gehort und

akzeptiert fuhlt, beeinflusst wiederum dessen/déméeben von der Therapiestunde.

An diese Erwartungen und Wiinsche des Klienten/dan#in sind auch Angste

gebunden. Ein Teil dieser Angste bezieht sich wiste auf die Person des
Therapeuten/der Therapeutin. Viele Klienten/Klienen haben Angst den
Therapeuten/die Therapeutin zu enttduschen odetazgweilen. Es liegt ein

gewisser Druck auf den Klienten/Klientinnen, es dEnerapeuten/der Therapeutin
Recht machen zu mussen bzw. ein guter Klient/eute &lientin sein zu mussen.
Wichtig ist hier auch die Angst des Klienten/dereidtin von dem Therapeuten/der

Therapeutin nicht verstanden zu werden.

Einen groRen Teil des Einflussfaktoffierapeut/Therapeutimacht dessen/deren
Wirkung auf den Klienten/die Klientin aus. Der Tapeut/die Therapeutin steht
unter standiger Beobachtung durch den Klienteridilentin. Aus der Summe der
Wahrnehmungen zum Therapeuten/zur Therapeutin regicker Klient/die Klientin

ein detailliertes Bild von seinem/ihrem Gegenulder.nachdem wie der Klient/die
Klientin den Ton, die Stimme, die Sprache, die Mirader auch den Blickkontakt

des Therapeuten/der Therapeutin erlebt, schrelbieediesem/dieser eine Vielzahl
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an Eigenschaften zu und trifft ebenso eine Eingcim@ dariber, wie der
Therapeut/die Therapeutin als Person ist. HieefalCharaktereigenschaften aber
auch Haltungen, wie z.B. die Empathie und Akzeptales Therapeuten/der

Therapeutin mit hinein.

Bedeutend ist auch wie sich der Therapeut/die Tieerten gegeniber dem
Klienten/der Klientin verhalt und wie dieses Vetkal von dem Klienten/der
Klientin erlebt wird. Hier ist allerdings bemerkevest, dass es oft keine eindeutige
Einschatzung dariiber geben kann, ob sich ein besé@m Vorgehen prinzipiell
positiv oder negativ auf den Gesprachsverlauf alswschliellich ist das Verhalten
des Therapeuten/der Therapeutin immer in Bezugergiligen Situation zu setzen.
Ein weiterer wichtiger Aspekt ist hier das ,Wie“.uRAwelche Art und Weise der
Therapeut/die Therapeutin eine bestimmte Handletzt,skann grof3e Auswirkung
darauf haben, ob dieser/diese als positiv oder tivegalebt wird. So kann z.B.
Nachfragen durch den Therapeuten/die Therapeutindem Klienten/der Klientin
als positiv gesehen werden, wenn dadurch Interdsséihr und seinem/ihrem
Thema gegenuber vermittelt wird. Jedoch ist es audéglich, dass Fragen des
Therapeuten/der Therapeutin unpassend erlebt weutheh sich der Klient/die
Klientin dadurch in eine bestimmte Richtung gedt&ipit.

Das Verhalten schliel3t dabei jegliches ReagierenTderapeuten/der Therapeutin
mit ein. Dabei spielen sowohl die Korpersprached baltung, als auch die Sprache
und Worte, Mimik und Gestik eine Rolle. Es zeigthsidass das Verhalten des
Therapeuten/der Therapeutin immer am VersteherAlzdptieren des Klienten/der
Klientin ausgerichtet werden muss, damit es von ddmanten/der Klientin als

forderlich erlebt wird.
15.2.2 Der Klient/die Klientin

Auch der Klient/die Klientin selbst ist als Einfefaktor auf das eigene Erleben in
der Therapiestunde zu sehen. Wie der Klient/dierkén die Therapie erlebt ist in
einem hohen Mal3 von dessen/deren Geflhlen abhdbgige beziehen sich nicht
nur auf das Gegentber und das Thema, sondern edehden Klienten/die Klientin
selbst. Der Umstand den Klienten/die Klientin alaflissfaktor zu begreifen mag
vielleicht Uberflissig erscheinen, schliel3lich dsts Erleben ohne den erlebenden

Klienten/die erlebende Klienten nicht mdglich. Berson des Klienten/der Klientin
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als wichtigen Einflussfaktor auf das Erleben in d@@erapiestunde hervorzuheben,
bedeutet aber auch, dessen/deren Individualitat uBghzigartigkeit zu

bertucksichtigen.

Besonders am Beginn des Gesprachs stehen vieletimgan, Wiinsche und Angste
des Klienten/der Klientin. Diese richten sich zwauf den Therapeuten/die
Therapeutin, das Thema oder die Therapiesituatmz gllgemein, sind aber ebenso
an die Personlichkeit des Klienten/der Klientin gowessen/deren Vorerfahrungen
gebunden. Hier ist die Versagens Angst, sowie digsf den Therapeuten/die
Therapeutin zu enttauschen oder zu langweilen, emnen. Wie im Laufe der
Therapiestunde mit diesen Gefiihlen und Angsten gamggen werden kann hangt in
der Folge natirlich auch vom Therapeuten/von desrdpeutin und deren/dessen
Vorgehen ab. Allerdings muss der Klient/die Klientein gewisses Mal3 an
Bereitschaft zeigen sich auf eine Beziehung mit dédmarapeuten/der Therapeutin
einzulassen. Ob der Klient/die Klientin Hilfestelgen durch den Therapeuten/die
Therapeutin annimmt, wird zwar von dem Theraped&n/Therapeutin stark

beeinflusst, bleibt letztendlich aber dem Klientan/Klientin Uberlassen.

Aus den Daten leiten wir ab, dass Klienten/Klienéin Grof3teils daran interessiert
sind, das Miteinander in Form der therapeutischenidhung zu starken. Das zeigt
sich z.B. darin, dass der Klient/die Klientin fierd Therapeuten/die Therapeutin
verstandlich sein mdchte. Es ist ihm/ihr ein Andegsein Thema und seine
Problemlagen klar und strukturiert zu prasentiefas kann auch als Kehrseite der
Angst gesehen werden, nicht verstanden zu werdenrodht verstandlich zu sein.

Hier zeigt sich auch, dass der Klient/die Klientifi gro3e Erwartungen an sich

selbst hat.

In der Folge spielen auch das Verhalten und dagélen des Klienten/der Klientin
eine Rolle im Erleben der Therapiesituation. Nidite Klienten/Klientinnen

verfigen uber die gleichen Méglichkeiten sich adsidoken und ihre Geflihle Kklar
darzustellen. AuRerdem setzen sie unterschieditdektionen, wie z.B. schnelles
Reden um die Unsicherheit zu Uberspielen oder setdas Festhalten an

Gegenstanden als Schutzmechanismus ein.
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15.2.3 Das Thema

Das Gesprachsthema spielt als Einflussfaktor asf Bdeben des Klienten/der
Klientin im Personenzentrierten Therapiegesprasbfern eine Rolle, als es Trager
einer Vielzahl von Emotionen ist. Diese Gefuhle der mit dem Thema in die
Therapiesituation getragen und bestimmen so aueh Gundstimmung des
Klienten/der Klientin mit. Ein sehr belastend etésh Thema ist oft mit vielen
Unsicherheiten und Angsten verbunden. Um im Thempzess weiter zu kommen
ist es notig, dass sich der Klient/die Klientin al#s Thema das er/sie bearbeiten
mochte, auch wirklich einlasst. Ob der Klient/dikeiktin dazu in der Lage ist, wird
wiederum vom Therapeuten/ von der Therapeutin gefriflusst.

Die Auseinandersetzung mit den Einflussfaktoren hmhaeutlich, dass das Erleben
des Klienten/der Klientin in der Personenzentrief®sychotherapie vor allem vom
Therapeuten/der Therapeutin und dem Klienten/daenith und dessen/deren
Reagieren aufeinander getragen wird. Diese Fdsisteschafft die Uberleitung zur
nachsten Forschungsfrage, die nach der Bedeutuntheéepeutischen Beziehung

fur das Erleben des Klienten/der Klientin fragt.
15.3 Therapeutische Beziehung

Welche Bedeutung hat die therapeutische Beziehuimg dds Erleben des
Klienten/der Klientin in der Personenzentriertery&sotherapie?

In der Analyse zeigte sich, dass das Erleben dient@n/Klientinnen sehr stark von
der zum Therapeuten/zur Therapeutin aufgebauteie®&zg abhangig ist. In der
Darstellung der Erlebensmuster wird deutlich, ddass Erleben vielfach durch das
Verhalten/Vorgehen des Therapeuten beeinflusst. vAitbrdings ist es in einem
hohen Mal3 von der Qualitdt der therapeutischen eBemng abhangig, ob der

Klient/die Klientin ein bestimmtes Verhalten algatv oder positiv erlebt.

Im Folgenden gehen wir im Detail auf Aspekte imelBdn des Klienten/der Klientin
ein, welche die Notwendigkeit einer guten, vertrewellen Beziehung zwischen
Klient/Klientin und Therapeut/Therapeutin hervorbelund verdeutlichen wie eine

derartige Beziehung aufgebaut werden kann.
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15.3.1 Der Aufbau einer guten therapeutischen Beziehung

Die Korpersprache, Sprache sowie Stimme des Thetapeler Therapeutin kann
als Mittel zur Forderung und zum Aufbau einer dtabiBeziehung zwischen
Klient/Klientin und Therapeut/Therapeutin eingeseterden. Wenn sowohl die
Stimme, Sprache als auch die Koérpersprache derapbaten/Therapeutinnen als
positiv erlebt wird, fuhlen sich die Klienten/Klignnen verstanden und getragen von
den Therapeuten/Therapeutinnen. Am Beispiel dep&@prache zeigt sich, dass der
Therapeut/die Therapeutin dann als positiv erlebrd,w wenn er/sie die
Korpersprache richtig dosiert und zum richtigen t@iemkt einsetzt. Die
Korpersprache gibt den Klienten/Klientinnen dasiBéfinterstitzt und begleitet zu
werden, vermittelt ein Gefuhl der Nahe und tranSedrSicherheit und Stabilitét.
Das hat positive Auswirkungen auf die Beziehungsewen den beiden. Manchmal
wird die Korpersprache bzw. -haltung als negatleldr Das ist besonders dann der
Fall, wenn die Therapeuten/Therapeutinnen nicht diaf Kérpersprache bzw. -
haltung der Klienten/Klientinnen reagieren. Daduettisteht Distanz zwischen den
beiden. Die Therapeuten/Therapeutinnen wirken aigf Klienten/Klientinnen
unnahbar, reserviert, unpersénlich und emotion®os Klienten/Klientinnen fiihlen

sich unerwiinscht, was sich wiederum negative auBéziehung auswirkt.
15.3.2 Konsequenzen der fehlenden Beziehung

Das Gefuhl des Alleinseins kann daraus resultiedass noch keine ausreichende
Beziehung zwischen Klient/Klientin und Therapeu#fdpeutin besteht. Der
Therapeut/die Therapeutin ist noch nicht in dered_dge Gefiihle des Klienten/der
Klientin richtig zu erkennen. Die fehlende Untetsting bzw. das fehlende
Verstandnis ruft manchmal Wut und Arger bei dereiien/Klientinnen hervor und
wirkt sich negativ auf den weiteren Gesprachsvérdaus. Die Klienten/Klientinnen
fuhlen sich verantwortlich fir den weiteren Verladgs Gesprachs. Aufgrund des
fehlenden Vertrauens bzw. der fehlenden Beziehwmgnkt es oft zu unpassenden
Reaktionen der Therapeuten/Therapeutinnen. Dieapeeten/Therapeutinnen reden
zu viel, zu schnell und zu oft oder lenken das Gedpin eine andere Richtung. Das
passiert z.B. durch das Fragen zum falschen Zditpund dem Ansprechen von
noch nicht verbalisierten Gefiihlen des Kliententdigentin. Die Uberforderung und

Verletzung der Klienten/Klientinnen wird so weitererstarkt. Erkennen die
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Therapeuten/Therapeutinnen die Gedanken und Gefiiblg, oder nicht richtig,

fuhlen sich die Klienten/Klientinnen unverstandsind witend oder unsicher.
15.3.3 Die Basis und Folgen einer guten therapeutischen Biehung

Es zeigt sich, dass sich mit der stdndigen Abfelye Verhalten bzw. Vorgehen und
Reagieren von Klient/Klientin und Therapeut/Ther#pe die Beziehung zwischen
den beiden wachst. Selbstexploration kann nur gsamtfinden, wenn eine positive
Beziehung zwischen Therapeut/Therapeutin und Kkédientin gegeben ist. Diese
Selbstexploration fuhrt zur Erkenntnis, Entwicklungd Lésung in Bezug auf die
Probleme des Klienten/der Klientin. Die Selbstexaiion wird durch gemeinsame

Interaktionen bzw. das aufeinander Reagieren geftird

Die Basis fur eine vertrauensvolle Beziehung isb@itat und Sicherheit. Sicherheit,
Vertrauen, Stabilitdt, Verstandnis kann nur danm \den Klienten/Klientinnen
wahrgenommen werden, wenn die Therapeuten/Theiapent gleichbleibend,
konstant, stark, offen, warm, echt, kongruent, garat, kompetent, professionell,
empathisch, teilnehmend, aktiv, ist. Transportievird das durch treffende
Paraphrasen, Worte, Korpersprache, Blickkontaktmiki aber auch z.B. durch
Nachfragen des Therapeuten/der Therapeutin. IndanTlgerapeut/die Therapeutin
nachfragt, zeigt er/sie Interesse an dem Klientnidientin und seinem/ihrem
Thema. Befinden sich die Klienten/Klientinnen in nei stabilen und
vertrauensvollen Beziehung, konnen sie sich auf @asprach einlassen und

verspiren zunehmend Nahe zu dem Therapeuten/deapugin.

Eine Folge der stabilen und sicheren Beziehunghsnso das Gefiihl der Freiheit
und Offenheit. Fihlen sich die Klienten/Klientinnezspektiert und akzeptiert wie
sie sind, dann fuhlen sie sich auch frei und kénsieh 6ffnen. Grundstein fir eine
vertrauensvolle, sichere und stabile Beziehunglensich die Klienten/Klientinnen
wohlfiihlen ist, dass die Therapeuten/Therapeutinenschéatzend, verstandnisvoll,
aufmerksam und einfihlsam sind. Diese Haltungensprartieren sie durch die

Kdrpersprache und Worte.
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15.3.4 Schematische Darstellung

Um aufzuzeigen wie sehr die therapeutische Beziplaui die einzelnen Aspekte
des Erlebens der Klienten/Klientinnen einwirkt, \en wir das paradigmatische
Modell nach Strauss und Corbin auf unsere Kernkaieg die therapeutische
Beziehung, an. Die folgende Darstellung stellt 8asinomen der therapeutischen
Beziehung in den Mittelpunkt und zeigt wie dieseg den unterschiedlichen

Aspekten des Erlebens des Klienten/der Klientidusammenhang steht.
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Abbildung 11: Therapeutische Beziehung

ﬁrséchliche Bedingungen Kontext Intervenierende Bedingungen
S Emotionen des Klienten/ + Vertrauen/Verstandnis/Akzeptanz Ton, Stimme, Sprache, Kérperhaltung, Mimik,
der Klientin + Sicherheit/Stabilitat/Kontinuitat Korpersprache, Blickkontakt, Atmung, Worte, ...
+ Angste + Warme/Nahe/Geborgenheit erméglichen
+ Freiheit/Druck/Verantwortung behindern
+ Erwartungen .
) K Fol / beeinflussen
+ Wiinsche S
N
= Erleben zum Therapeuten/ =
: . Handlungen &
zur Therapeutin =1

interaktionale Strategien

+ Ausstrahlung

+ Eigenschaften Phéanomen = Verhalten/Vorgehen des
sympathisch, freundlich | fuhren zu Die thergpeutlsche erfordert Therapeuten/der
Beziehung .
Therapeutin

aufmerksam, interessiert

+ Stérung, Irritation

einfiihlsam/empathisch

\ echt/authentisch, passiv/aktiv, /
Konsequenzen

=> Selbsterleben des Klienten/der Klientin
+ Gefiihle & Umgang mit Gefiihlen
Selbstexploration, Gefiihlsausbruch, Enttduschung, Erschépfung,

ulepugian
nz uaiyny

+ Paraphrase

+ Reaktion

= Gemeinsame Interaktion

+ Lachen

<

+ gegenseitiges Ergénzen
= Verhalten/Vorgehen des
Klienten/der Klientin

Erleichterung, Anspannung
+ Entwicklung & Erkenntnis

neue Einsichten, Perspektiven
+ Umgang mit Thema
= Erleben zum Therapeuten/zur Therapeutin

+ positives/negatives Erleben des Verhaltens/Vorgehens

\ des Therapeuten /der Therapeutin /
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16 Resumee & Ausblick in die Zukunft

Im ersten Abschnitt dieser Diplomarbeit wurde datelten aus der Sicht des
Klienten/der Klientin in der Personenzentrierten ydP®therapie theoretisch
aufgearbeitet. Wir zeigten die Erlebens-Zentrierudgr Personenzentrierten
Psychotherapie auf und arbeiteten Rogers Interegseder Sichtweise des
Klienten/der Klientin heraus.

Rogers war es, bedingt durch seine Verpflichtungegéber dem positivistischen
Wissenschaftsmodell, allerdings kaum mdoglich diespektive des Klienten/der
Klientin in seine Forschung einzubeziehen. Die oegetige

Psychotherapieforschung ermdglicht diesen Einbezigy Perspektive bzw.
Sichtweise des Klienten/der Klientin durch den Btas von qualitativen

Forschungsmethoden.

Im theoretischen Teil dieser Arbeit wurden die Mdgkeiten einer
Weiterentwicklung in der qualitativen Psychotheedpischung im Kapitel 6
ausfuhrlich diskutiert. Wir griffen dabei den Rudfah einer Prozessforschung auf,
die das Subjekt in den Mittelpunkt stellt.

Das von uns realisierte Forschungsvorhaben, dadHilié der Grounded Theory
verwirklicht wurde, reiht sich hier ein und stetlien Klienten/die Klientin ins
Zentrum. Von der Perspektive des Klienten/der Kkenaus naherten wir uns dem
Erleben in der Personenzentrierten Psychotherapie uad sammelten so
Erkenntnisse Uber den Therapieprozess. Wir analgsieErlebnisberichte und
zusatzliches Datenmaterial zum subjektiven Erlebeon Klientinnen im
personenzentrierten  Therapiegesprach arbeiteten digsem Weg die
Einflussfaktoren dieses Erlebens heraus. Im Rahieei\nalyse gelang es uns, aus
den vorliegenden Daten, Beziehungen zwischen deelkeien Aspekten, die auf das
Erleben des Klienten/der Klientin in der Personeitrzerten Psychotherapie

einwirken, zu erkennen und typische Erlebensmimgsauszuarbeiten.

Ein zentrales Ergebnis unserer Arbeit bestatigssdiie therapeutische Beziehung
ein tragendes Element der Personenzentrierten ©&tyhpie darstellt. Das
bedeutet, dass die Qualitat der Beziehung zwischdent/Klientin und

Therapeut/Therapeutin in einem hohen MalR mitbestjmne die Therapie verlauft

196



Abpfolter & Erber

und wie der Klient/die Klientin diese fur sich netzkann. Bereits vor Beginn der
vorliegenden Untersuchung schatzten wir, bestanktchkd unsere persénlichen
Erfahrungen als Klientinnen, die therapeutische i@amg als wichtig fur das
Erleben des Klienten/der Klientin in der personenzerten Psychotherapie ein. Das
enorme Ausmal} dieses Einflusses der BeziehungamuEdeben des Klienten/der
Klientin und damit auf den Therapieverlauf, konntein jedoch nicht erahnen. Im
Rahmen unserer Analyse zeigte sich, dass vieldussiaktoren, die auf das Erleben
des Klienten/der Klientin wirken, auf der Ebene dgeziehung miteinander

verschmelzen.

Eine wichtige Aufgabe der Psychotherapieforschuelges wir deshalb darin, ein

umfassenderes Verstandnis Uber die therapeutiseheliting zu entwickeln. Dass
es sich bei der Qualitat der therapeutischen Bamglum einen zentralen Faktor
effektiver Psychotherapie handelt, gilt weitgehafglanerkannt. Bei den bisherigen
Forschungen zur therapeutischen Beziehung hanslaiick allerdings Grol3teils um
klinische Beobachtungen durch Therapeuten/Therapeut. AuRerdem Uberwiegt

auf diesem Forschungsfeld der Einsatz von quangtatverfahren (McLeod, 2011,

S.8).

McLeod (2011) weist in seinem Handbuch tber QualgaForschung in Beratung
und Psychotherapie darauf hin, dass mit Hilfe datber Forschung zur
therapeutischen Beziehung bisherige Erkenntnisseoldo hinterfragt als auch
erweitert werden konnen. McLeod fuhrt einige qadiNte Studien der letzten Jahre
an, welche die Perspektive der Klienten/Klientinneerticksichtigen und deren
Erleben der therapeutischen Beziehung untersucBdd). (Hier gilt es anzusetzen,
um ein differenzierteres und detailreicheres Bigd therapeutischen Beziehung und
dartiber, wie diese in der Personenzentrierten Bflyerapie etabliert und geférdert

werden kann, zu erhalten.

Daruber hinaus scheint es uns als hilfreich furtmdtige Forschungen, auch die
Sichtweise des Therapeuten vermehrt in den Fokusehmen. Unsere Forschung
verdeutlicht, dass die Klienten/Klientinnen sichhrseviele Gedanken Uber ihr
Gegenuber und ihre Wirkung auf den Therapeuten/therapeutin machen.
Klienten/Klienten stellen Uberlegungen dariiber wie es dem Therapeuten/der

Therapeutin in der Situation geht und warum er @&iiso handelt wie er/sie es tut.
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Genauso wie sich der Klient/die Klientin ein Bildna Therapeuten/der Therapeutin
macht, passiert das naturlich auch umgekehrt. Uen BBziehung zwischen den
Beteiligten besser begreifen zu kénnen, scheiningsdeshalb sinnvoll, das Erleben
des Therapeuten/der Therapeutin, als Gegenstick Eleben des Klienten/der
Klientin, in die Forschung mit einzubeziehen. Dabeiirde nicht nur die

Einschatzung des Erlebens des Klienten/der Kliestus der Perspektive des
Therapeuten/der Therapeutin relevant sein, soraleéch, wie sich der Therapeut/die
Therapeutin in der Beziehung zum Klienten/zur Kiien selbst erlebt,

Berucksichtigung finden. Wir bekraftigen damit Hoehgs Forderung nach einer
interaktionsbezogenen Prozessforschung fir die r@elsppsychotherapie. Eine
derartige Forschung sollte die ProzessmerkmaleTthesapeuten/der Therapeutin,
des Klienten/der Klientin sowie der Therapiesitoatausfiihren und ihre Wirkung

aufeinander erfassen und erklaren (Frohberg, 2007).

Die qualitative Forschung bietet die Moglichkeit raghiedene Perspektiven
heranzuziehen. Durch die Kombination und Erganzuey Sichtweisen von

Klienten/Klientinnen, Therapeuten/Therapeutinnen wiso auf3enstehenden
Beobachtern/Beobachterinnen, von ein und derselBénation, konnten die

Erkenntnisse Uber die therapeutische Beziehungibed den Therapieprozess ganz
allgemein erweitert und differenziert werden. Auésk Art und Weise wéare es
madglich, neue Erkenntnisse dartber zu gewinnerm;heeRollen dem Therapeut/ der
Therapeutin  und dem Klienten/der Klientin in der rdémenzentrierten

Psychotherapie zukommen.

Hier ist wichtig zu sehen, dass die Psychotheragi¢ ihrem Entstehen starken
Veranderungen diesbeziglich unterworfen ist. Saviekelte sich die Rolle des
Therapeuten/der Therapeutin von der eines Expertear/ Expertin hin zu einer die
den Therapeuten/die Therapeutin als unterstitze®detmer begreift. Mit dieser
Entwicklung erfuhr die Rolle des Klienten/der Klign ebenso eine starke
Veranderung. Dabei wird dem Klienten/der Klientmnmer mehr Bedeutung als
selbstbestimmt Handelnder/Handelnde zugesprochemeitB Rogers liel3 dem
Klienten/der Klientin im therapeutischen Prozessedbesondere Rolle zukommen
und sah ihn/sie nicht nur als inhaltlichen Fuhngvditliche Fuhrerin, sondern ebenso
in einer aktiven Rolle, was die Verwertung der Rsserfahrungen betrifft (Hutterer,
2005). Rennie (1998, 2010) griff den Aspekt der I&uolerteilung in der
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Psychotherapie im Rahmen seiner Forschung zumedtrldbs Klienten/der Klientin
auf, indem er sich mit der Reflexivitdt und der IRales Klienten/der Klientin als

Handelnder/Handelnde beschéttigte.

Das fuhrt uns weiter zum nachsten wichtigen Purikiese unterschiedlichen
Perspektiven kbnnten ebenso verschiedene Therap&h&zapeutinnen-Sichtweisen
oder Klienten/Klientinnen-Sichtweisen bericksichtig In Bezug auf das uns
vorliegende Datenmaterial konnte das bedeuten, réofteede im Erleben der
einzelnen Klientinnen herauszuarbeiten. Aullerdemrewd&s maodglich die
Vorgehensweisen oder Stile der einzelnen Therap®erni getrennt voneinander in
den Blick zu nehmen und anschlieend miteinandervergleichen, um so
Wirkungsweisen besser nachvollziehen zu kdnnere Herartige Forschung kénnte
differentielle Aspekte herausarbeiten und z.B. rsuehen, ob sich die
Therapeutinnen, je nachdem welche Klientin ihnegegéber sitzt, unterschiedlich
verhalten.

Ein weiterer Auftrag an die zukinftige Forschungf adem Gebiet der
Personenzentrierten  Psychotherapie, ist es, emzeliklemente des
Therapiegeschehens, wie z.B. die Sprache, die Kdmfiang usw. genauer
herauszuarbeiten. Als richtungsweisend auf diesebigbkann Rennie (1998, 2010)
bezeichnet werden, der seit den 80ern Studien mwdterschiedlichsten Aspekten
von Psychotherapie durchfiihrt. Das im Rahmen di€seschung herangezogene
Datenmaterial ist sehr umfassend, so dass einezrgde Forschung zu einzelnen
Aspekten, wie z.B. der Korperhaltung- und Korpeaspe oder dem Einsatz von

Paraphrasen, ebenso mdglich wére.

Zusammenfassend mochten wir festhalten, dass ufRsesehung zum Erleben des
Klienten/der Klientin in der PersonenzentrierterydP®therapie eine Vielzahl an
Aspekten aufgreift. Diese Forschung verdeutlichmisodie Komplexitat des

therapeutischen Geschehens in der Personenzemiriegychotherapie und liefert

Ankniupfungspunkte fir weitere Forschungen.
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18 Kurzzusammenfassung

Diese Diplomarbeit widmet sich dem Erleben des mtBa/der Klientin in der

Personenzentrierten Psychotherapie. ,Wie der Klieat sieht’, wie er/sie die
therapeutische Situation erlebt, war fir Rogers goolRer Bedeutung fur die
Erarbeitung seiner Theorie der PersonenzentridP®ychotherapie. Folgend dem
Leitbild der Humanistischen Psychologie stellte &sgdas Individuum ins Zentrum
seiner Betrachtungen.

Der Respekt vor der subjektiven Erkenntnis des viddums verlangt die
Berucksichtigung der Perspektive des Klienten/derlierin  in  der

Personenzentrierten Psychotherapie und deren krogciDariber hinaus stellt der
Einbezug der Perspektive des Klienten/der Klieminlie Psychotherapieforschung
ein besseres Verstandnis der Prozesse und Wirk#awide Psychotherapie in

Aussicht.

Der Forschungsstand zeigt eine bis in die Gegenwachende Dominanz des
Einsatzes von guantitativen Methoden in der Psywhapieforschung. Allerdings
finden zunehmend auch qualitative Methoden, diedem Phanomenologie und
Hermeneutik begrindet sind, Einzug in die Psychafhieforschung. Dadurch sind
die Mdoglichkeiten des Einbezugs der Sichtweisen Kéanten/Klientinnen heute
grolRer denn je.

Die von uns realisierte Analyse zum Erleben deserfén/der Klientin in der
Personenzentrierten Psychotherapie steht beisfiielitia die Erganzung der

Psychotherapieforschung um die Sichtweise des tdiéder Klientin.

Mit Hilfe dieses Forschungsvorhabens, welches rdmhMethode der Grounded
Theory verwirklicht wurde, findet das im theorelisa Teil der Arbeit abgegrenzte
Problemfeld im empirischen Abschnitt eine praktesscAnnaherung. Durch die
Analyse von Erlebnisberichten und weiterem Dateenedtzum subjektiven Erleben
von Klientinnen im personenzentrierten Therapiegedp arbeiteten wir die
Einflussfaktoren des Erlebens heraus. Mit Hilfearas Forschungsmethode konnten

wir aus den vorliegenden Daten, Beziehungen zwisdea einzelnen Aspekten, die
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auf das Erleben des Klienten/der Klientin in dersBeenzentrierten Psychotherapie
einwirken, erkennen und typische Erlebensmustersabl.
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Abstract

This paper deals with the client’s experiencinghi@ person-centered therapy. “How
the client views it”, how he/she experiences therdpeutic situation, was of great
importance to Rogers for developing his theory lué person-centered therapy.
Following the general principles of the Humanis¥sychology, Rogers situated the
individual person in the center of his consideragio

The respect for the subjective experience of trdvidual person demands the
consideration of the client’s perspective in thespa-centered psychotherapy and its
research. In addition, integrating the client’s gpexctive is of great advantage in
enabling a better understanding of the processeféectiveness of psychotherapy.

The current state of research shows that quanttatiethods are still dominating the
psychotherapy research. Nevertheless, a rise ofitajile methods, which are
founded in Phenomenology and Hermeneutics, has lobserved. Hence, the
possibilities of including the client’s personaéwi have increased enormously.

Our analysis of the client’s experience in persentered psychotherapy serves as an

example for the completion of the client’s pointvigw in psychotherapy research.

With help of this research project, which was =i according to the so-called
Grounded Theory, the issue defined in the theaketpart will be practically

approached in the empirical section. By analyziegorts and further data which
focus on the client's experience in the personaredt therapy, we were able to
figure out the essential factors of the experierBased on our data, we could
identify relations within the singular aspects whiofluence the client’s experience
in the person-centered psychotherapy, and we weeet@recognize typical patterns

of experience.
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19 Anhang

Im Anhang finden sich jene Daten, die zum genaueathMollziehen unserer

Forschungsarbeit unerlasslich scheinen. Dabei liaegdesich um den Fragebogen,
der fur die Post-Session-Interviews herangezogedeyulie Kodeliste, die sich nach
dem offenen Kodieren ergeben hat, eine Liste dedi# Analyse herangezogenen
Quotations, sowie die im Rahmen des axialen Kodgererarbeitete Matrix.

Aul3erdem sind die Originaldaten, die zur Groundbdofy Analyse herangezogen
wurden, sowie die ATLAS.ti Dateien auf dem Dategérézu finden, der dieser

Arbeit beiliegt.
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19.1 Post-Session-Interview (SS2009)

Datum des Gespraches

Interviewer/in: Zuname

Klient/in: Zuname

Therapeutin 1

THERAPEUTIN: (bitte ankreuzen) Therapeutin 2

Therapeutin 3

TEIL1

Instruktionen

1. Ziel dieses Interviews: Sie sollten als ,,Forscherin® die Klienten dazu anregen,
MOGLICHST VIEL iiber das Gesprich, tiber Verlauf und Situation des Gespraches zu sagen.
Allgemeine Leitfragen sind: WIE ist es dem/der Klienten/in in dem Gesprach ergangen?
WAS ist in dem Gesprach geschehen? WIE ist es geschehen? WIE ist das Gesprach
verlaufen?

2. Damit der/die Klient/in viel sagen kann, braucht sie/er Zeit und Raum. Achten Sie
auch darauf, dass der/die Klient/in sich Zeit nimmt. Helfen Sie ihr/ihm mit folgenden
STUTZFRAGEN: Kannst Du mehr dazu sagen ? Was meinst Du genau damit ? Was kannst Du
noch dazu sagen?

3. Ein beliebter FEHLER bei Post-Session-Interviews : Es wird nicht UBER DIE
GESPRACHSSITUATION gesprochen, sondern das Beratungsgesprach wird INHALTICH
FORTGESETZT. Sollte das passieren, vorsichtig und sanft gegensteuern bzw. Grenzen setzen:
»Wir kdnnen das Gesprach nicht fortsetzten, sondern sollten Daten Uber das Gesprach
sammeln.”

4. Notieren Sie sich die wichtigsten Aussagen zusammenfassend. Lassen Sie sich ruhig
Zeit. Bitten Sie den/die Interview-Partner/in notfalls zu warten, bis Sie fertig notiert haben,
wenn Sie nicht mehr mitkommen. Sie kénnen auch laut sagen, was Sie aufschreiben und
den Partner fragen, ob es so stimmt.

5. Pragnante Aussagen liber das Gesprach, lber die eigene Person in dem Gespréch,
die eigene Befindlichkeit, das eigene Verhalten im Gesprach etc. notieren Sie bitte
WORTLICH unter Anfiihrungszeichen. Beispiele: Die Klientin sagte, sie habe ,,stindig
geredet, ohne zu wissen, wo das hinfiihrt”.

6. Wenn das Gesprach nicht von allein auf diese Themen kommt, orientieren sich
zusatzlich zu den allgemeinen Leitfragen (siehe Punkt 1) an den folgenden Punkten.
Zumindest zu diesen Punkten sollten Sie auch bei der Darstellung des Gespraches Aussagen
machen
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Wahrnehmungen der Klientin zu eigenen Person in der Gesprachssituation

(Wie hast du dich selbst in dem Gesprach erlebt? Welche Empfindungen, Geflihle waren im
Vordergrund?)

Wahrnehmungen zum Therapeuten

(Wie hast du den Therapeuten erlebt und wahrgenommen, wie kénnte man ihn
charakterisieren? Sind Dir spezielle Dialog-Situationen mit dem Therapeuten in Erinnerung?
Sein Verhalten, Ausdruck, Verdanderungen im Verlauf des Gespréachs ?)

Art der Interaktion

(Wie war das Gesprachsklima, die Atmosphare im Gesprach Wie kdnnte man diese
beschreiben? Klimatische Veranderung wahrend des Gesprachs ?)

Gesprachsverlauf

(Was hat sich gedndert im Verlauf des Gespraches? Auffallende Anderungen im Verlauf des
Gespraches, von Beginn bis zum Ende. Wie war es am Anfang? Wie in der Mitte? Wie gegen
Ende?)

Gesprachsinhalt, Inhaltsverlauf

(Wie wichtig war das was du besprochen hast? Wie nah an deiner Person, an deinem
personlichen Leben waren die Themen und Inhalte? Welche Themen haben dich mehr,
welche weniger betroffen gemacht? Hat Dich etwas besonders gefiihlsmaRig berihrt? Was
war das?
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TEIL 2
HILFREICHE ASPEKTE DES GESPRACHES (HAT nach Elliott)

1. Wenn Sie die Ereignisse und Situationen, die in dem Gesprach geschehen sind
betrachten, Welche davon waren die WICHTIGSTEN und HILFREICHSTEN fir Sie (Mit
Ereignissen und Situationen in dem Gesprach ist gemeint: etwas, was in dem Gesprach
passiert ist. Es kann etwas sein, was Sie sagten und taten oder die Therapeutin sagte oder
machte)

2. Bitte beschreibe so detailliert und genau wie moglich: Was war an dieser Situation
hilfreich und wichtig? Was hast Du dadurch gewonnen?

3. Wie hilfreich war dieses spezielle Gesprachsereignis? Bitte nehmen Sie mit Hilfe

dieser Skala eine Einschatzung vor. Bitte ANKREUZEN (X) Auch Zwischenstufen sind moglich,

2.B. 6,5)

HI NDERLI CH <-==---ccmmmmnnn- Neutral ------=--mczcem-- > Hl LFREI CH

1 2 3 4 5 6 7 8 9

e P e RETE Pl EETL T EEET ) EEPE SRl PREE Ry FEPEAR
EXTREM STARK MASSIG LEICHT LEICHT MASSIG STARK

EXTREM

4, Wie nahe am Kern deiner Personlichkeit, am Kern deines , Charakters” war dieses

Gesprachsereignis?

NAHE <-------mmmmmimiie oo o - Neutral ------------------- > ENTFERNT
1 2 3 4 5 6 7 8 9
e P e RETE Pl EETL T EEET ) EEPE SRl PREE Ry FEPEAR
EXTREM STARK MASSIG LEICHT LEICHT MASSIG STARK
EXTREM
5. Ungefahr wo, in welchem Abschnitt in diesem Gesprach ist dieses Ereignis passiert?
- Schatzung
ANFANG MITTE ENDE
R R p— R SR h— & R R— & SRR Pl S R [— R — — & — — & —
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6. Wie lange hat es gedauert? - Schatzung

MOMENTE SEHR KURZ KURZ MITTEL LANG SEHR LANG
——30seclmin. 2min 3Min 5min 7min 10min 15min 20min + +
| === -] |1 [ -1 I | |

7. Ist zusatzlich etwas anderes passiert, was in dem Gesprach hilfreich war? JA
NEIN
> Wenn JA, wie hilfreich war das Gesprachsereignis:

+ Leicht hilfreich

++ MaRig hilfreich

+++ Stark hilfreich

++++ Extrem hilfreich

- Bitte beschreiben Sie kurz dieses zusatzlich hilfreiche Ereignis:

8. Ist wahrend des Gespraches etwas geschehen, was hinderlich gewesen ist? JA
NEIN
= Wenn JA, wie hinderlich war das Gesprachsereignis:

- Leicht hinderlich
-—— MaRig hinderlich
- Stark hinderlich
———— Extrem hinderlich

- Bitte beschreiben Sie kurz dieses hinderliche Ereignis:
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19.2Kodeliste

Code-Filter: All

HU: backup of Klientinnen_Erleben12.08.

File: [C:\Users\apfilein\Studium\Diplomarbeit\Klientenerleben_AtlasTI\backup of
KlientInnen_Erleben12.08..hpr6]

Edited by:Super

Date/Time: 16.01.12 12:14:39

1_ Erleben zur Therapeutin

1_Klientin erlebt die Einstellung/Ausstrahlung der Therapeutin als positiv/optimistisch
1_Klientin erlebt Therapeutin als freundlich/sympathisch/fréhlich/herzlich
1_Klientin erlebt Therapeutin als aktiv/teilnehmend

1_Klientin erlebt Therapeutin als aufmerksam

1_Klientin erlebt Therapeutin als autoritir/dominant/ die Richtung vorgebend
1_Klientin erlebt Therapeutin als desinteressiert/genervt

1_Klientin erlebt Therapeutin als direktiv/neugierig

1_Klientin erlebt Therapeutin als distanziert

1_Klientin erlebt Therapeutin als echt/authentisch

1_Klientin erlebt Therapeutin als einfiihlsam/empathisch

1_Klientin erlebt Therapeutin als entspannt/ruhig/locker

1_Klientin erlebt Therapeutin als fordernd

1_Klientin erlebt Therapeutin als interessiert

1_Klientin erlebt Therapeutin als kompetent/professionell/personenzentriert
1_Klientin erlebt Therapeutin als kongruent

1_Klientin erlebt Therapeutin als konstant

1_Klientin erlebt Therapeutin als nah bei ihr/fiir sie da

1_Klientin erlebt Therapeutin als nicht einfithlsam/empathisch

1_Klientin erlebt Therapeutin als nicht hilfreich

1_Klientin erlebt Therapeutin als nicht iiberfordert

1_Klientin erlebt Therapeutin als nicht wertend

1_Klientin erlebt Therapeutin als offen

1_Klientin erlebt Therapeutin als passiv

1_Klientin erlebt Therapeutin als selbstbewusst/als starke Personlichkeit
1_Klientin erlebt Therapeutin als unsicher/iiberfordert

1_Klientin erlebt Therapeutin als verstandnisvoll

1_Klientin erlebt Therapeutin als vorsichtig/iiberlegt/abwartend

1_Klientin erlebt Therapeutin als wertend

1_Klientin erlebt Therapeutin als zu aktiv

1_Klientin erlebt Therapeutin als zu wenig aufmerksam/versucht nicht zu verstehen
1_Klientin fiihlt sich bei der Therapeutin wohl

1_Klientin fiihlt sich durch Therapeutin bestirkt/bestéatigt

1_Klientin fiihlt sich durch Therapeutin verunsichert/gestort

1_Klientin glaubt dass Therapeutin sich nicht wohl fiihite

1_Klientin nimmt Therapeutin als Person kaum wahr

1_Klientin nimmt Therapeutin als Spiegel wahr

1_Klientin wird von Therapeutin verwirrt/aus Gedanken gerissen
1_Therapeutin vermittelt Sicherheit/Stabilitdt/Starke

1_Therapeutin vermittelt Vertrautheit/Warme/Geborgenheit/Vertrauen
1_Therapeutin versucht zu verstehen

1_Unterschiedliches Erleben der Therapeutin vor/nach/wahrend dem Gesprich
1_Vergleich mit anderen Therapeutinnen

10__Gesprachsthema

10_Anlass fiir Gesprachsthema

10_Beispiel aus Therapiegesprich
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10_Gedanken tiber Themenfindung im Vorhinein

10_Gesprachsthema aktuell/prasent

10_Gesprachsthema der Klientin schon klar/vorbereitet

10_Gesprachsthema erschopft

10_Gesprachsthema nah/wichtige Inhalte

10_Gesprachsthema verarbeitet/abgeschlossen

10_keine Gedanken iiber Themenfindung im Vorhinein

10 Klientin bekommt Einsicht wie sich das Thema auf verschiedenen Lebensbereiche auswirkt
10 _Klientin fallt es schwer Thema zu finden

10_Klientin findet ihr eigentliches Thema schon bald

10_Klientin hat Bediirfnis liber das Thema zu sprechen, obwohl sie schon dariiber gesprochen hat
10_Klientin ist erstaunt iiber/spiirt Komplexitit/Nihe des Themas

10_Klientin kann sich voll und ganz auf ihr Thema einlassen

10_Klientin tastet sich an eigentliches Thema heran

10_Klientin wahlt oberflachliches Thema um Therapiezeit zu fiillen

10_Thema beschiéftigt Klientin und bereitet ihr Unruhe

10_Themenwechsel

10 _Unsicherheit iiber Themenwahl

10_Zufriedenheit mit gewdhlten Thema

11_ Gespréachsabschluss

11 _Ende des Gesprichs ist irritierend/seltsam/unerwartet fiir Klientin

11 _Gespréachsabschluss durch die Klientin

11_Gesprachsabschluss durch die Therapeutin

11 _Klientin empfindet Ende des Gespréachs als Erleichterung

11_Klientin empfindet Gesprachsabschluss als angenehm

11_Klientin empfindet Gesprachsabschluss als unangenehm

11 _Therapeutin iibertragt Klientin Verantwortung fiir Gesprachsabschluss

12__Ergebnisse bzw. Resiimee des/iiber Gesprich

12_Gesprich brachte Klientin auf keine neuen Einsichten/Perspektiven/Erkenntnisse oder
Lésungen

12_Gesprich bringt Klientin auf neue Einsichten/Perspektiven/Erkenntnisse oder Lésungen
12_Gesprich fiir Klientin unbefriedigend/enttduschend

12_Gesprach hat keine grundlegenden Veranderungen mit sich gebracht

12_Gesprich sehr emotional

12_Gespréch sehr intensiv

12_Gesprich verdeutlicht der Klientin ihre Gefiihle zum Thema

12_Gespréch verlief harmonisch

12 _Klientin empfindet Gesprich als hilfreich

12 _Klientin empfindet Therapieerfahrung als angenehm

12_Klientin erlebt das Gespréch als sehr nahe an ihrer Person und ihren Gefiihlen
12_Klientin fand es interessant eine Therapieerfahrung bei einer professionellen
personenzentrierten Beraterin zu machen

12_Klientin hat das Bediirfnis noch weiterzusprechen

12 _Klientin hat das Gefiihl alle Fassetten des Themas beleuchtet zu haben

12_Klientin hat das Gefiihl sie miisste sich noch intensiver mit dem Thema auseinandersetzen
12 _Klientin vergleicht Gespriach mit vorangegangenen Gesprachen

12_Klientin zieht Resiimee liber alle Therapiegespriche

13_ Selbsterleben

13_10 _Bediirfnis der Klientin tiefer in die Thematik einzutauchen

13_10 Klientin fillt es schwer ihr Thema klar/verstindlich darzustellen

13_10_Klientin féllt es schwer iiber dieses Thema zu sprechen

13_Bewusstsein der Klientin dass die Verantwortung iiber ihre Gefiihle und Gedanken bzw. ihr
Verhalten bei ihr liegt

13_Gedanken iiber die Wirkung auf die Therapeutin bzw. auf andere

13_Klientin entspannt/beruhigt sich

13_Klientin erlebt Gesprachssituation als ungewohnt

13_Klientin erlebt ihre Gedanken als sprunghaft

13_Klientin erlebt sich als wertend ihr selbst gegeniiber

13_Klientin erlebt sich distanziert in Bezug auf ihre Gefiihle
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13_Klientin erstaunt iiber Entwicklung

13_Klientin fallt es nicht schwer sich zu 6ffnen

13_Klientin fallt es schwer die richtigen Worte zu finden

13_Klientin hat bereits Erfahrung mit Psychotherapie

13_Klientin hat das Gefiihl sich im Kreis zu drehen/nicht weiter zu kommen
13_Klientin hat Raum und Zeit fiir sich

13_Klientin ist es nicht unangenehm Gefiihle zu zeigen

13_Klientin ist mit sich selbst beschiftigt/auf sich selbst konzentriert
13_Klientin ist ruhig und nachdenklich

13_Klientin ist sich dem Therapie Setting der personenzentrierten Beratung bewusst
13_Klientin ist sich ihrer Gefiihle bewusst/kann Gefiihle klar wahrnehmen
13_Klientin ist sich unsicher ob die Therapeutin ihren Gedanken folgen kann
13 _Klientin ist von sich selbst iiberrascht

13_Klientin kann frei/offen sprechen/reden

13_Klientin kann Gedanken/Gefiihle gut zum Ausdruck bringen

13_Klientin kann sich Gefiihl eingestehen

13 Klientin kann sich nicht konzentrieren

13_Klientin kann sich nicht richtig auf das Therapiegesprach einlassen
13_Klientin kann Therapeutin nicht verstehen/folgen

13_Klientin lasst sich durch nichts ablenken/aus der Ruhe bringen
13_Klientin lasst sich von Gedanken und Gefiihlen leiten

13_Klientin mochte fiir die Therapeutin verstindlich sein

13_Klientin verspiirt eine Entwicklung bei ihr selbst

13_Klientin wird im Gesprach mehr liber sich selbst bewusst/ kann sich selbst besser verstehen
13_Stimme der Klientin

14_ Angste der Klientin

14_Angst der Klientin ihr Innerstes preiszugeben

14_Angst in Bezug auf das Gesprichsthema

14_Angst vor Pausen

14 _Klientin hat Angst die Therapeutin zu enttauschen/langweilen

14 _Klientin hat Angst nicht richtig verstanden zu werden bzw. bewertet zu werden
14 _Klientin hat Angst sich nicht 6ffnen zu kénnen

14 _Klientin hat Angst Therapeutin kann nicht weiterhelfen

14 _Klientin hat Angst Therapeutin zu tiberfordern

15 _Gemeinsame Interaktion

15_Blickkontakt zwischen Klientin und Therapeutin

15_Gemeinsame Interaktion wie zB Lachen, Humor,...
16__Erwartungen/Wiinsche an die Therapeutin

16_Klientin erwartet dass die Therapeutin aufmerksam zuhért, egal was sie sagt
16_Klientin erwartet Hilfe der Therapeutin beim Fiillen der Pausen
16_Klientin erwartet sich mehr Teilnahme der Therapeutin am Gesprach
16_Klientin hat Erwartungen an die Therapeutin/an das Gesprach
16_Klientin hat keine Erwartungen an die Therapeutin/das Gespriach
16_Klientin wiinscht sich Antworten auf ihre Fragen/einen Tipp/einen Rat
16_Klientin wiinscht sich die Méglichkeit eines verfriihten Gesprachsendes
16_Klientin wiinscht sich Hinweis auf noch verbleibende Zeit

16_Klientin wiinscht sich mehr Unterstiitzung von der Therapeutin
16_Klientin wiinscht sich Verstandnis seitens der Therapeutin

18__Vorgehen, Verhalten der Therapeutin
18_19_Klientin-Therapeutin-Beziehung

18_19_Klientin und Therapeutin ergianzen sich

18_Atmung der Therapeutin

18 Korperhaltung der Therapeutin

18 _Korpersprache der Therapeutin

18_Mimik der Therapeutin

18_Paraphrasen/Reflexionen der Therapeutin helfen nur teilweise/treffen nur teilweise zu
18_Passende/Treffende Wortwahl durch Therapeutin

18_positives Empfinden des Vorgehens der Therapeutin

18_Stimme/Sprache der Therapeutin
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18_Therapeutin achtet/reagiert auf Reaktionen und Koérpersprache der Klientin
18_Therapeutin agiert vorsichtig/unsicher/verkrampft

18_Therapeutin benutzt die Worte/Metapher der Klientin

18 _Therapeutin bestitigt Klientin nonverbal

18 Therapeutin bringt das Gesagte auf den Punkt

18 Therapeutin bringt ihre eigene Sicht der Dinge ein/interpretiert
18_Therapeutin bringt Klientin auf neue Gedanken/Sichtweisen
18_Therapeutin erkennt die Gefiihle/Gedanken der Klientin
18_Therapeutin fragt nach

18_Therapeutin hilft die Gedanken zu ordnen/strukturieren
18_Therapeutin hilft Klientin den Gesprichsfaden wiederzufinden
18_Therapeutin hilft Klientin sich iiber ihre Gefiihle/Bediirfnisse/Gedanken klarzuwerden
18 _Therapeutin lasst Klientin ausreichend Raum und Zeit/drangt nicht
18 Therapeutin lenkt Gesprach in andere Richtung

18_Therapeutin nimmt im Sprechen Perspektive der Klientin ein
18_Therapeutin nimmt Klientin den Druck

18_Therapeutin paraphrasiert gut/fasst treffend zusammen
18_Therapeutin paraphrasiert zu oft/zu schnell/in zu kurzen Abstéanden
18 Therapeutin reagiert auf/spiegelt Emotionen der Klientin

18 Therapeutin reagiert nicht auf Klientin

18 Therapeutin regt zu einer tieferen Auseinandersetzung mit dem Thema an
18 Therapeutin regt zu keiner tieferen Auseinandersetzung mit dem Thema an
18_Therapeutin spricht noch nicht Verbalisierbares der Klientin aus
18_Therapeutin trifft Gefiihle/Gedanken der Klientin nicht
18_Therapeutin unterbricht Klientin

18_Therapeutin unterbricht Pausen

18_unpassende Reaktion der Therapeutin

19_ Vorgehen, Verhalten der Klientin

19_Interpretation der Klientin

19 _Klientin blendet Umgebung aus

19 _Klientin geht auf Gefiihle ein bzw. lasst sich fallen

19_Klientin geht immer tiefer in Thematik ein

19_Klientin gibt Gefiihlen Raum um sie zu ordnen

19_Klientin grenzt sich emotional ab

19 Klientin hilt Teetasse/Glas

19_Klientin nimmt Kissen/Polster als Schutz/Stérkung

19 Klientin nimmt sich aktiv den Raum fiir sich und ihre Gefiihle

19 _Klientin nutzt Therapiegesprach als Supervision

19 _Klientin reagiert nicht auf Aussagen der Therapeutin

19 Klientin redet schnell/viel

19_Klientin stellt personenzentrierten Ansatz/Therapeutin in Frage

19 Klientin versucht ihre Gefiihle zu kontrollieren

19_Klientin versucht Therapeutin aus Reserve zu locken
19_Korperhaltung/-sprache der Klientin

19_Umgehen der Klientin mit den AuBerungen der Therapeutin
2__Raumklima

2_Gerausche storend

2_Klientin fiihlt sich im Raum wohl/geborgen

2_Praxisatmosphare inszeniert und unecht fiir Klientin
20__Empfindungen der Klientin nach dem Gesprach
20_Ausklingenlassen des Gesprachs

20_Klientin geht mit einem neutralen/negativen Gefiihl aus dem Gesprich
20_Klientin geht mit einem positiven Gefiihl aus dem Gespréach
20_Klientin ist nach den Gespriachen immer kalt

20_Klientin kann sich nicht mehr genau an Gesprich erinnern
20_Verabschiedung

3__ Empfindungen der Klientin vor dem Gesprich

3_Abwehrhaltung gegeniiber Therapiestunde

3_angenehme Atmosphare vor dem Gesprich
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3_Beschreibung der Situation vor Beginn des Therapiegespriches
3_Enttduschung iiber Empfang/BegriiBung der Therapeutin
3_Herzliche/nette BegriiBung durch die Therapeutin

3_Klarung wie will man angesprochen werden. Du oder Sie?
3_Klientin beschreibt ihre Gefiihle vor dem Therapiegesprach
3_Klientin geht gelassen/entspannt in das Therapiegesprach
3_Klientin geht mit einem schlechten Gefiihl ins Gespréach
3_Klientin geht mit gemischten Gefiihlen ins Gesprich

3_Klientin geht unvoreingenommen in das Gesprach

3_Klientin gespannt/neugierig auf Therapeutin/Gesprich
3_Klientin ist mit Therapiesituation bereits vertraut

3_Klientin verspiirt Anspannung/Nervositit/Unsicherheit vor Gesprach
3_kiihle Atmosphire vor dem Gesprach

3_vorab Gedanken zur Gesprachssituation
3_Voreingenommenheit/Vorurteile gegeniiber Therapeutin
4__Gespréchseinstieg

4_einleitende Worte durch die Therapeutin

4_Einstieg durch Therapeutin ist fiir Klientin hilfreich/wichtig

4 _Einstieg in das Therapiegesprich war der Klientin vertraut

4 _Fehlen von einleitenden Worten der Therapeutin

4_Gesprich beginnt mit vorherigen Uberlegungen zum Gespriich selbst
4_Gesprichseinstieg libernimmt die Klientin selbst

4 _Klientin erlebt den Gesprichseinstieg als merkwiirdig

4 _Klientin erlebt den Gesprachseinstieg als nicht schwierig

4 _Klientin erlebt Gesprachseinstieg als schwierig

4 Klientin fallt es leicht ins Thema zu kommen

4_schneller Einstieg in das Gespréach

4_Unsicherheit bei Gesprachsbeginn

5__ Audio-Analyse/Erlebnisbericht/Post-Session-Interview
5_andere Wahrnehmung bei Audioanalyse als bei Therapiegesprich
5_Infos zum Erlebnisberichts

5 Infos zum Post-Session-Interview

5_Infos zur Audioanalyse

6__Erleben als/zur Beobachterin

6_Anwesenheit der Beobachterin stort Klientin

6_Anwesenheit der Beobachterin stort Klientin nicht
6_Beobachterin als Riickenstirkung

6_Beobachterin andere Wahrnehmung als Klientin
6_Beobachterin ist der Klientin sympathisch

6_Beobachterin nimmt Gefiihle der Klientin wahr

6_Erfahrungen als Beobachterin

6_Klientin blendet Beobachterin aus

6_Klientin empfindet es als wichtig die Beobachterin nicht im Blickfeld zu haben
6_Klientin ist an Feedback der Beobachterin interessiert
6_Klientin nimmt Beobachterin kaum wahr

6_Position der Beobachterin

6_Wahrnehmung in Bezug auf die Therapeutin anders in der Klientinnenrolle als in der
Beobachterinnenrolle

7__Zeiterleben in der Therapiestunde

8__Gesprachsverlauf

8 Aha-Erlebnis

8_Gesprich ist Dialog

8_Gesprich ist Monolog

8_Gesprich konstant

8_Gesprich oberflichlich

8_Gesprach stockt/stagniert

8_Info beziiglich Gesprachsverlauf

8_Klientin empfindet Pausen als positiv

8_Klientin empfindet Unterbrechung als hilfreich
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8 Klientin fallt es schwer Pausen auszuhalten

8_Klientin findet ins Gesprach/wird intensiver

8_Klientin hat das Gefiihl die Pausen fiillen zu miissen

8_Klientin kann Pausen gut aushalten

8_Klientin kann Pausen nutzen

8_Unterbrechung des Gesprachs stérend

9 _Emotionen der Klientin

9 _Klientin adrgert sich/ist wiitend iiber Therapeutin

9 _Klientin empfindet Gesprachsatmosphére/-klima als negativ/kiihl/nicht einladend
9 _Klientin empfindet Gesprachsatmosphare/-klima als positiv/angenehm
9_Klientin empfindet Gesprachssituation als positiv

9 _Klientin erlebt Ambivalenz/ist hin und her gerissen zwischen verschiedenen Emotionen
9 Klientin fiihlt Druck/Verantwortung

9_Klientin fiihlt sich allein/hilflos

9 Klientin fiihlt sich als Mittelpunkt

9 Klientin fiihlt sich angenommen/akzeptiert/respektiert

9 Klientin fiihlt sich aufgewiihlt/unruhig/angespannt/nervés/aufgeregt
9 Klientin fiihlt sich ausgeglichen/gelassen/entspannt

9 _Klientin fiihlt sich erleichtert

9_Klientin fiihlt sich erschépft

9_Klientin fiihlt sich frei

9_Klientin fiihlt sich gestort

9 Klientin fiihlt sich gut aufgehoben/gehalten/sicher

9 Klientin fiihlt sich gut/wohl

9 Klientin fiihlt sich mutig/ist voller Tatendrang/hoffnungsvoll

9 Klientin fiihlt sich nicht allein gelassen

9 _Klientin fiihlt sich nicht ernst genommen

9_Klientin fiihlt sich nicht verstanden

9_Klientin fiihlt sich unsicher

9_Klientin fiihlt sich unwohl

9_Klientin fiihlt sich liberfordert

9 Klientin fiihlt sich verletzt

9 Klientin fiihlt sich verstanden

9 Klientin ist irritiert/verwirrt/iiberrascht

9 Klientin ist von Therapeutin enttauscht

9_Klientin spiirt bestimmte Gefiihle, die an das Thema gebunden sind
9_Klientin wird von ihren Emotionen iiberwaltigt/weint/ist Tranen nahe
9_neue Erkenntnis/Bewusstsein liber Etwas klarer
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19.3Quotations

Quotation:

Text:

2:2

Klientin merkt dass sie sehr schnell und sehr aufgeregt gesprochen hat. Sie
meinte sie habe sich vielleicht so verhalten, weil ihr die Therapeutin nicht so
sympathisch gewesen sei und sie nicht wollte dass eine Pause entstehe, da sie
der Meinung war in so einer Situation kénne ihr die Therapeutin
wahrscheinlich nicht helfen

2:4

(Klientin findet das Nachfragen passend, hat den Eindruck die Therapeutin will
verstehen um was es geht)

2:11

(Klientin hatte sich so sehr einen Rat oder Tipp zu diesem Thema von der
Therapeutin gewiinscht, da sie sich selbst so unsicher war und so viele
verschiedene Moglichkeiten im Kopf hatte)

4:1

Die Klientin fand es gut dass die Therapeutin hier auch mit lachte bzw. sich an
ihre Stimmung anpasste, das lockerte das Gesprach schon auf und liel8 die
anfangliche Nervositat abklingen.

4:6

Es war der Klientin wahrend dem Gesprach nicht bewusst, dass sie die
Beraterin unterbricht bzw. 6fter ihre Satze vervollstandigt, sie ist etwas
Uberrascht.

4:15

Was der Klientin beim Wiederholten horen auch sehr deutlich auffallt, ist dass
sie wahrend sie Uber ihre Probleme spricht, auch immer versucht ihre Gefiihle
der Beraterin zu erklaren bzw. genau darzustellen was sie meint und denkt. Es
ist ihr sehr wichtig genau verstanden zu werden.

5:15

Mit dieser Aussage verwirrt die Therapeutin die Klientin komplett, sie weil3
nicht was sie damit ausdrticken will und fiihlt sich unverstanden.

6:1

Die Beraterin hat sich der Stimmung der Klientin angepasst und mit gelacht
und sie so unterstitzt, ihre Nervositat abzulegen.

6:18

So gibt sie der Klientin immer wieder das Gefiihl verstehen zu wollen und auf
der anderen Seite auch sich selbst als Person im Gesprach zuzulassen.

6:21

Das beiderseitige Lachen lockert die Situation auf und vermittelt bei der
Klientin ein Geflihl des Verstandenseins.

6:23

Hier bessert sich die Beraterin selbst gleich wieder aus, es wird deutlich dass
es ihr sehr wichtig ist genau am Erleben der Klientin zu bleiben.

6:27

Die Klientin war sehr verbl(ifft dass die Zeit bereits zu Ende war, sie hatte nicht
das Geflihl bereits eine Dreiviertelstunde geredet zu haben.

7:4

Die Klientin ist beeindruckt, wie gut sie sich ausdriicken kann.

7:16

Sie flihlt sich in eine Ecke gedrangt, die sie aber nicht definieren kann. Das
merkt man auch daran, dass die Klientin in weiterer Folge auf die von ihr
erwahnte ,Theorie” nicht eingehen kann.

7:18

Die Klientin findet, dass die Therapeutin hier gut paraphrasiert hat. Sie kann in
weiterer Folge intensiver darauf eingehen.

8:13

Die Klientin fuhlt sich an diesem Punkt des Gesprachs ziemlich aufgekratzt. Sie
hat viele verschiedene Themen im Kopf und springt von einem Thema zum
anderen. Es zieht sich kein roter Faden durch die vorige Gesprachssequenz.

8:14

Die Klientin wurde bei ihrer vorigen Aussage lauter und die Therapeutin
passte die Lautstarke und das Gesprachstempo dem der Klientin an.
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8:25

Das Gesprachsende sieht die Klientin als positiv und hoffnungsvoll an. ,,Wie
wenn wir gemeinsam den Berg erklommen hatten”

11:1

Die Klientin hat eigentlich hier gar nichts vom Seminar erwahnt, sie empfindet
das daher eher als Interessensfrage der Beraterin.

12:9

Die Klientin empfindet die Aussagen der Therapeutin nicht treffend, sie nimmt
zwar teilweise die Worter auf hat aber nicht das Gefiihl, dass sie weiterhelfen
tiefer ins Gesprach zu finden.

12:10

die Klientin ist hier sehr aufgebracht und emotional, die Therapeutin geht
aber hier Giberhaupt nicht darauf ein, sie selbst wirkt eher emotionslos.

12:12

Es ist hier wiederum sehr auffallend wie schnell, laut und aufgewdihlt die
Klientin erzahlt und wie unpassend die langsamen und ruhigen
Wortmeldungen der Beraterin hier sind. Die Klientin hat das wahrend dem
Gesprach nicht so empfunden, jetzt beim zuhoren, hat sie aber das Gefihl
gegen eine Wand geredet zu haben.

12:27

Das Wort "zwanglich" fiihrt hier zur Verwirrung bei der Klientin. Die Klientin
hat das als Bewertung empfunden, selbst unter Zwangen zu leiden.

12:30

Es entstehen immer langere Pausen im Gesprach, die die Klientin zwar
wahrend des Gespraches nicht als sehr storend empfand, aber sie hat darauf
gewartet, dass die Beraterin einen Einstieg in das Gesprach findet bzw. sie
besser versteht.

12:32

Die Klientin ist hier sehr im Zweifel und dreht sich immer wieder im Kreis, die
Beraterin schafft es jedoch nicht ihr hilfreich zur Seite zu stehen.

12:34

Die Klientin musste auch das Gesprach selbststandig beenden, die Beraterin
Uberlies alles ihr. So wie der Einstieg in das Gesprach durch die Beraterin nicht
gegeben ist, fehlt hier auch der Schluss.

14:1

Die Einfiihrenden Worte der Therapeutin findet die Klientin sehr gut. Sie sind
sehr freundlich gewahlt und zeigen an, dass die Therapieeinheit wirklich nur
der Klientin gehort und auch alles Platz hat womit sie kommt.

14:4

Therapeutin hort sich laut Klientin so freundlich an, der Tonfall ist warm.

16:5

Klientin Gberlegte an dieser Stelle, wie sie die Erzahlung beginnen kénnte,
damit es fiir die Therapeutin nicht verwirrend wird.

16:15

Die Klientin hat das Geflihl sich rechtfertigen zu missen vor sich selber.

16:22

Die Klientin hat den Eindruck, dass die Beraterin zwar den Bogen gut spannt,
eben zuriick zu einem vorher genannten Punkt, aber sie flhlt sich gerade auch
im weiteren Verlauf in eine bestimmte Richtung gedrangt.

17:2

Die Klientin ist froh, die Beraterin quasi mit lhrer Geschichte zu unterhalten
um so einen Zugang zu ihr zu bekommen.]

17:10

Obwohl die Beraterin eine Frage stellt, ist diese hier gerechtfertigt, weil sie die
Klientin zum Nachdenken anregt.]

18:10

Einerseits empfindet es die Klientin als sehr positiv, dass die Beraterin zugibt,
ihr nicht ganz folgen zu kénnen, allerdings erleichtert ein erneuter
Erklarungsversuch nicht gerade den Gesprachsfluss, oder das Gefiihl
verstanden zu werden.]

19:1

In diesem Abschnitt spiirt die Klientin eine enorme Nervositat und
Unsicherheit. Es fallt ihr schwer das Gesprach zu beginnen und sich in die
angesprochene Thematik einzufinden. Dies wird vor allem durch die standigen
kurzen Pausen merkbar.

19:2

Hier ist die Klientin sehr verwundert, dass sie ihre Emotionen und Gefiihle so
klar formulieren kann. Dies war ihr wahrend des Gesprachs tGberhaupt nicht
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bewusst.

20:1

Diese Situation am Beginn des Gesprachs war fiir die Klientin von Unsicherheit
und Irritation gepragt, da die Therapeutin ihr keinen fiir sie angenehmen
Einstieg bot.

20:2

Die Klientin empfindet die Formulierungen der Therapeutin als sehr unsicher.
Die Therapeutin wiederholt genau die Worte der Klientin was sich fiir die
Klientin als eher nutzlos darstellt.

20:4

Diese Bemerkung hat die Klientin vollig irritiert und hat sie aus diesem
Gedankengang hinaus gerissen. Fir die Klientin ist diese Aussage der
Therapeutin nicht stimmig.

20:5

Auch diese Aussage oder Frage hat die Klientin irritiert. Durch diese hat die
Klientin das Gefiihl, dass Erklarungsbedarf und eine genauere Beschreibung
der Problematik notwendig ist. Jedoch hat dies Arger und Wut in der Klientin
ausgelost, da sie empfand, dass sie alles bereits genau erklart hatte.

20:15

An dieser Stelle beginnt die Klientin erst mit einem aktuellen und sehr
wichtigen Thema. Ein Thema, das die Klientin sehr beschaftigt. Die Klientin
wundert sich hierbei, dass dieses so spat aufkommt und nicht schon am
Beginn des Gesprachs aufkam.

21:16

Die Therapeutin ist in dieser Situation sehr hilfreich, da sie sich sehr gefasst
und ruhig gibt. Genau dies brauchte die Klientin in diesem Moment.

22:1

(Klientin ist sich ziemlich unsicher im Gesprach; sie hat zwar verschiedene
Gebiete, weild aber nicht welches sie besprechen sollte; alles erscheint so
ungewiss, selbst die im Vorfeld gewahlten Themen sind nicht klar und
strukturiert prasent; sie ist verwirrt Gber den Ausgang des Gespraches;
unsicher wo das hinfiihren kann/soll?!)

22:15

(Klientin kann das erste Mal in diesem Gesprach ihre aktuellen Gefiihle
spliren, ist Uberwaltigt davon, ist ganz eine neue Blickrichtung, aber eine
schone. Wird als warmend wahrgenommen, Klientin muss sich ihre Tranen
zurickhalten)

23:2

(Die Klientin hatte sich hier einen Einstieg von der Therapeutin erwartet. Sie
hatte nicht damit gerechnet, dass sie das Gesprach eréffnen muss. War kurz
unangenehm)

23:3

Klientin kampft mit der Entscheidung, ob sie das Thema ansprechen soll oder
nicht, weil sie beflrchtet, dass es sehr emotional werden wiirde und sie dieses
Thema bei anderen Leuten noch nie angesprochen hat. Sie hat Angst davor,
wie es ihr ergehen kdnnte.

23:7

Der Satz ,,Da hangst ziemlich drinnen” klingt zwar sehr entmutigend, wird aber
von der Klientin in diesem Moment nicht so empfunden, sondern es gelingt
ihr damit eher ,,ein Einfihlen” in ihre Situation.)

24:3

(Die Klientin empfindet teilweise die Zusammenfassungen der Therapeutin zu
lange. Es fallt schwer, ihr auch aufmerksam zu folgen, da im eigenen Kopf die
Gedanken rattern. Es werden immer nur die ersten Satze wahrgenommen und
»gehort”. Trotzdem fihlt sich die Klientin aber sehr wohl verstanden von der
Therapeutin. lhr gefallt die Art der Sprache und ihr ,Locker- Sein®)

25:12

Von der Stimmlage her hat T. die meiste Zeit des Gesprachs eher teilnahmslos
gewirkt, was nicht sehr forderlich fir die Klientin-Therapeutin-Beziehung war,
auch wenn die Zusammenfassungen oftmals im Nachhinein betrachtet sehr
treffend waren, hat es sich in der Therapiesituation oft nicht so angefihlt, weil
die Empathie nicht so splirbar war.
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25:9

Hier wieder Interpretation der Therapeutin: , Kinder gute Méglichkeit, sich
eingeengt zu fihlen!” Hat Klientin nie erwahnt und passt Gberhaupt nicht mit
ihrer Lebensrealitat zusammen! Daraufhin muss Klientin wieder auf ihre
Mutterrolle Bezug nehmen, um die es in dem Gesprach eigentlich gar nicht
geht, Klientin hat hier wieder das Gefiihl, sich rechtfertigen zu missen!

26:2

(Aufgrund Auflockerung der Situation (siehe oben) ist fur Klientin nun ein
tiefer gehen moglich. Obige Passage war quasi ,,Aufwarmrunde®, Das ,,Bei uns
zu Hause“ anzusprechen, kostete der Klientin groRe Uberwindung.)

27:8

(Klientin ist hier Gberrascht, wie gut die Therapeutin die
Lebenszusammenhange und Geflihle der Klientin erfassen und
zusammenfassen konnte. Klientin hat das Gefiihl, total verstanden zu
werden.)

29:3

(Die Therapeutin versucht hier das gerade Beschriebene einzuordnen und der
Klientin klarzustelle; das hilft, um weiterzudenken...)

31:16

Hier merkt die Klientin, dass sich das Gesprach nur mehr im Kreis dreht, es
bringt sie irgendwie nicht weiter, es ist unangenehm

31:17

Die Aussage fand die Klientin in der Situation sehr unpassend, sie fiihlte sich
von der Therapeutin nicht verstanden, eigentlich wollte sie am liebsten das
Gesprach abbrechen, da sie nicht mehr reden wollte, und die Therapeutin
meinte einfach ,,man kann nicht schweigen®”.

33:3

Die Klientin fand es sehr angenehm, dass sie mit der Therapeutin in einem
Dialog ist, dass sie ihre Satze ergdnzt. So hatte sie das Geflihl, dass die
Therapeutin bei ihr ist und ihr zuhort und auch versteht was sie denkt.

33:14

Hier fand es die Klientin total angenehm, dass die Therapeutin duRert, dass
die Situation in ihren Augen auch etwas Krdankendes hat, die Klientin fihlte
sich sehr verstanden und konnte auch ihre eigenen Gefiihle besser annehmen
und dazu stehen.

33:17

Die Klientin fand die Art wie die Therapeutin die Pause anspricht sehr
angenehm und ungezwungen, sie hatte nicht das Gefiihl, dass die Therapeutin
die Pause nicht aushalten wiirde, sondern interessiert ist was der Grund dafiir
ist.

35:4

[Da die Situation als unangenehm von der Klientin empfunden wurde,
entschied sie ein Thema zu wahlen, dass sie zwar beschaftigt und ihr auch
wichtig war, aber von dem sie emotional nicht so sehr betroffen war]

35:5

[An dieser Stelle fallt der Klientin wieder ein, dass die Bewegung sie irritierte,
die die Therapeutin bei dem Satz ,Also der Gedanke den ich gehabt hab war”.
Sie hob ihre Hande und fasste sich mit den Fingerspitzen an die Stirn, dass
erschien der Klientin etwas esoterisch und verwirrte sie]

35:8

[Der Tonfall der Therapeutin klingt sehr herablassend und es stimmt nicht mit
den Gefiihlen der Klientin Gberein, dass wirft die Klientin aus ihren Gedanken]

35:10

[Die Klientin empfand diese Aussage als sehr unpassend. Die Therapeutin
beschreibt ihre Gefiihle, die sie in der Situation gehabt hatte, aber diese
passten nicht mit den Empfindungen der Klientin zusammen - dies war eine
sehr unangenehme Situation fiir die Klientin]

36:1

[Die Klientin empfand es als sehr angenehm, die Gedanken, die ihr gerade
durch den Kopf gingen nicht runterschlucken zu miissen, sondern sie
aussprechen zu dirfen und das sie ohne weiteres von der Therapeutin
angenommen wurden]
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36:6

[Fur die Klientin war die Veranderung der gesprochenen Lautstarke der
Therapeutin sehr angenehm. Dies geschah genau zu jenem Zeitpunkt, in dem
sie sehr traurig war und so fihlte sie sich Gehalten. Zu dem kam noch hinzu,
dass die Therapeutin sich nach vorn zu ihr neigte, bemerkt die Klientin.]

37:1

(Klientin fiihlt sich sehr von der Beraterin verstanden, die Wortwahl "auf
Knopfdruck etwas auszuspucken " entspricht ganz und gar den Empfindungen
der Klientin)

46:15

Klientin wollte wissen ob Therapeutin ihr folgen kann --> Klientin hat das
Gefiihl als ob die Therapeutin auf nichts eingehen will.

47:1

Ungutes, unwohles Geflihl - auf die Tagesverfassung bzw. den schlechten Start
in den Tag zurlick zu flhren

47:16

Auch hier spiirt Klientin wie nahe ihr das Thema geht, und versucht wieder
emotional Distanz zu gewinnen, damit sie nicht von Gefiihlen Gberschwemmt
wird.

47:25

Klientin verspirt Tatendrang etwas bewegen, verandern zu wollen - sie fiihlt
sich mutig.

49:2

Mein relativ gelassenes Geflihl dem Therapiegesprach gegentiber lasst sich,
glaube ich, darauf zurilickfiihren, dass ich durch die Gesprache im Empathy Lab
schon eine ungefahre Vorstellung von der Gesprachssituation hatte und mir
dieses Setting nicht ganzlich unbekannt war.

49:5

Auf dem Weg habe ich meiner Beobachterin dann auch erzahlt, dass ich ganz

Uberrascht von meiner gelassenen Einstellung der Therapieeinheit gegentiber
bin und auch dariber, dass ich mir gar keine Gedanken dariiber gemacht habe
wie ich die mir zur Verfligung stehenden Zeit in der Therapiestunde fiillen soll

49:8

Die Therapeutin, die mir schon bei der Therapiestundeneinteilung besonders
sympathisch und freundlich auffiel

49:18

Ich war irgendwie von mir selber (iberrascht, dass ich dieses Thema
angesprochen habe, da es mir eigentlich sehr schwer fallt darliber zu sprechen
und ich es auch kaum mache. Es war mir wahrscheinlich deswegen moglich
Uber dieses Thema zu sprechen, weil ich mich in der Gesprachssituation so gut
aufgehoben und akzeptiert flhlte und nicht das Gefiihl hatte, dass ich die
Therapeutin tberfordere, wenn ich dieses Thema aufbringe und vielleicht sehr
emotional reagiere.

49:32

Obwohl diese Gesprachseinheit erst wenige Stunden her ist, kann ich mich
verwunderlicher Weise nur noch an sehr wenige Sequenzen des Gesprachs
genauer erinnern, das ist mir besonders beim Post- Session- Interview
aufgefallen

49:38

Aufgefallen ist mir, dass die Therapeutin ihre Sitzhaltung relativ konstant
eingehalten hat, nur irgendwann ist mir, wahrend ich etwas mich sehr
bewegendes erzahlt habe, aufgefallen, dass die Therapeutin zu mir nach vorne
gebeugt gesessen ist, was ich in diesem Moment sehr passend fand, da ich sie
sehr nahe bei mir erlebt habe, was mir auch geholfen hat diese schmerzliche
Erinnerung zum Ausdruck zu bringen.

49:40

dass die Therapeutin zu mir nach vorne gebeugt gesessen ist, was ich in
diesem Moment sehr passend fand, da ich sie sehr nahe bei mir erlebt habe

49:45

Was ich sehr angenehm empfunden habe war, dass die Therapeutin mir nicht
das Gefiihl gegeben hat, dass ich die Therapiestatte nun moglichst schnell
verlassen miisse, sondern ich meinen Tee noch ruhig austrinken konnte und
wir noch ein wenig gemeinsam mit der Beobachterin gesprochen haben.

49:48

Ich flhlte mich nach der Therapiestunde total miide und erschépft,...
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50:2

Ich habe mir vor diesem Gesprach viele Gedanken dariiber gemacht mit
welchen Inhalten ich die Beratungsstunde fiillen kénne,

50:11

Die Therapeutin 6ffnete uns die Tir, sagt kurz ,Hallo” und ging dann in die
Kiche und machte die Tire der Kiiche zu, da sie gerade am telefonieren war.

50:22

Im Gesprach hatte ich wirklich das Gefiih, dass sie mich verstehen will, dass
sie an mir und meinen Gefiihlen und Themen interessiert ist und sich da gut
hinein fihlen kann.

50:25

Ich merkte in dem Gesprach wie sehr mich dieses Thema momentan
beschéftigt und wie unruhig mich die Ungewissheit die mit dem Thema im
Zusammenhang steht macht.

51:15

jedoch war ich gefiihlsmaRig nicht wirklich in das Ganze verstrickt. Ich habe
die aufgekommenen Themen fiir mich wie aus einer AuRenperspektive
geschildert ohne da irgendwelche starkeren Gefiihle wahrnehmen zu kénnen

51:17

Ich habe die aufgekommenen Themen flir mich wie aus einer
AuBenperspektive geschildert ohne da irgendwelche starkeren Gefiihle
wahrnehmen zu kénnen, obwohl ich weil3, dass mich diese Themen wenn ich
ihnen Platz lasse schon sehr bewegen und da normalerweise auch starkere
Emotionen aufkommen. Warum es heute der Fall war, dass ich emotional fiir
mich nicht wirklich in das Therapiegesprach hinein gekommen bin, kann ich
nicht genau beantworten. Eine mogliche Erklarung ist, dass ich mich durch
diese Begegnung im Bus nicht auf die Therapiestunde einstellen konnte und
ich dadurch nicht ganz bei der Sache war. Weiter ist es moglich, dass ich mich
so verhielt, da fiir mich bei der letzte Therapiestunde bei einer anderen
Therapeutin keine zufriedenstellende ,,Losung” herauskam und ich mir
irgendwo gedacht habe, dass es eh nicht viel Sinn hat der Therapeutin das
alles zu erzahlen was in meinem Kopf vorgeht, da sie mir ja doch keine
Antwort auf die Fragen geben kann die mich so beschaftigen.

51:24

Das Gesprach hat mich heute nicht in meinem Denken weitergebracht oder
mir neue Wege aufgezeigt, was ich jedoch wie oben schon erwahnt nicht auf
fehlende Unterstitzung, Empathie oder Akzeptanz der Therapeutin
zurlckzufiihren ist, sondern darauf dass von mir heute nicht wirklich die
Bereitschaft da war mich auf meine Gefiihle einzulassen. Ich war heute
einfach mit meinen Gefiihlen nicht wirklich in Kontakt.

51:25

Wie gesagt ich hatte nicht das Problem die Stunde nicht fillen zu kénnen, im
Gegenteil, es ist mir so vorgekommen als hatte ich geredet wie aufgezogen,
aber es kamen eben nicht so wirklich Geflihle hoch beziehungsweise auf.
Irgendwann im Gesprach habe ich mir dann gedacht ich sollte schon bald
einmal zum Ende kommen, da die Zeit so nach meinem Gefiihl bald aus sein
musste und dem war auch so, kurz nach dem ich mir das Gedacht habe
meinte die Therapeutin auch schon, dass die Zeit um ware und ob es okay sei
wenn wir hier stoppen wiirden.

52:1

Ich hatte heute mein erstes Gesprach in der Rolle der Klientin bei [Name]. Vor
Beginn des Gesprachs war ich sehr nervds, was vor allem daran lag, dass ich
mir unsicher darliber war, Uber welches Thema ich sprechen sollte. Ich hatte
mich schlieBlich dafiir entschieden Uber die Beziehung zwischen meinem
Freund und mir zu reden.

52:2

Die Beraterin empfang meine Beobachterin [Name] und mich sehr lieb und
aufmerksam, sie bot und gleich Getrdanke an und schaffte Giberhaupt eine sehr
angenehme Situation, in der ich sehr schnell meine Nervositat ablegen
konnte. Darlber hinaus half mir der Umstand, dass ich gestern schon mein
erstes Gesprach als Beobachterin miterleben durfte. Ich kannte bereits die
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Raumlichkeiten und musste mir vorher keine Sorgen mache ob ich die Praxis
rechtzeitig finde usw.

52:7

Die Teetasse war mir sehr hilfreich, so hatte ich etwas an dem ich mich
anhalten konnte bzw. verschaffte mir beim Trinken eine Denkpause.

52:15

Die Beraterin schien mir beinahe als ein Spiegel. Waren meine
Formulierungen undeutlich oder nicht ganz klar wurde ich durch ihre
Bemerkungen oder auch schon durch ihre Mimik damit konfrontiert. Ich
glaube dass ich ein paar Mal ,,ich weild nicht” gesagt habe und diese
Unsicherheit bzw. Unklarheit tGber die eigenen Gefiihle konnte ich dann auch
an ihr ablesen.

52:16

Wahrend des Gesprachs hatte ich alle Gerdusche oder auch die Anwesenheit
meiner Beobachterin vollig ausgeblendet, ich war nur auf meine eigenen
Gedanken konzentriert.

52:17

Nach dem Gesprach war ich ein bisschen aufgel6st, weil das Gesprach so
intensiv war.

53:4

Ich glaube dass es ein Problem fiir mich darstellte, mich iberhaupt fiir dieses
Thema zu 6ffnen. Ich hatte Angst, dass ich gar nicht 45 Minuten dariiber
sprechen will bzw. kann. Auf der anderen Seite war es das einzige Thema fiir
mich, dass gerade so prasent war. Durch diese innerliche Unsicherheit war
auch der Gesprachseinstieg fiir mich ein wenig schwer.

53:7

Ich war sehr vertieft ins Erzahlen und ging auf recht viele Details ein. Die
Erzdhlung drehte sich nur um mich und meine Gefiihle und Gedanken, alles
andere hatte ich ausgeschaltet.

53:22

Was mir an mir selbst aufgefallen ist, ist mein groRes Anliegen fiir die
Therapeutin verstandlich zu sein. Ich habe mehr unbewusst als bewusst
immer wieder versucht Zusammenhange zwischen meinen Gedanken und
Gefuhlen herzustellen.

54:14

Uberhaupt das ganze Thema des Umzugs, von dem ich erwartet hitte, dass
ich vielleicht 10 Minuten dariiber sprechen kann, wurde zu einem komplexen
Thema. Ich war sehr {iberrascht dass daran so viele Gefiihle und Angste
meinerseits gebunden sind.

54:19

Am Ende des Gesprachs kam es zu einer langeren Pause. Ich hatte das Gefhl,
schon alles besprochen zu haben und beflirchtete mich wieder im Kreis zu
drehen, wenn ich jetzt noch langer weitersprechen wiirde. Unerwarteter
Weise war jedoch die Zeit auch schon am Ende, wie mir die Beraterin
mitteilte, als sie meinen Widerwillen weiterzusprechen splrte.

55:5

Ich fiihlte mich wahrend des Gespraches durchaus wohl und auch
angenommen von der Therapeutin. Ich empfang, dass sie meine Gefiihlswelt
verstand und sich dadurch in mich einfiihlen konnte.

55:7

Jedoch gab es auch eine ziemlich hinderliche Situation, die mich ein wenig aus
meinem Redefluss und meinem Gedankengang brachte. Die Therapeutin
atmete einmal tief ein und aus. Dies gab mir das Geflhl, dass ich an ihre
Grenzen gestoRen bin. Ich bin mir nicht sicher ob dies wirklich so war oder ob
es einfach ein durchatmen war, welches der Erholung diente. Jedoch empfand
ich in dieser Situation ein wenig Desinteresse fiir die Thematik von Seiten der
Therapeutin und dachte in diesem Moment kurz dariiber nach. Nach einer
kurzen Zeit, dachte ich mir jedoch selber, dass ich mich nun weiter mit der
Thematik befassen mochte und ich deswegen einfach fortsetzen werde. Diese
Situation fand ich als sehr hinderlich beziiglich meines Redeflusses, aber ich
konnte mich dann trotzdem wieder einfinden.
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55:8

Ein weiterer sehr hilfreicher Moment war eine kleine Erkenntnis am Ende des
Gespraches. Durch das immer wiederholende Empfinden meinerseits zu
dieser Thematik und das spiegeln meiner Gefiihle von Seiten der Therapeutin,
erkannte ich nun einige Aspekte genauer als zuvor. Dies liberraschte mich
ziemlich und gibt mir auch noch im Nachhinein positive Geflihle. Es war als
wirde mir die Therapeutin einzelne Aspekte noch mal genauer aufzeigen,
damit ich diese genauer erkenne und sehen kann. Dies empfand ich in dieser
Situation als sehr Gberraschend und interessant.

55:11

Zum Schluss war ich nur ein bisschen irritiert, da ich durch meinen Blick auf
die Uhr mir selber eine Zusammenfassung bot um gut aus diesem Gesprach
auszusteigen. Jedoch hat die Therapeutin dies irgendwie nicht
wahrgenommen und hat mich dann noch in eine weiterfliihrende Thematik
absinken lassen. Dadurch hatte ich dann noch sicher mindestens eine Stunde
weiter dariiber sprechen kénnen, jedoch war die Zeit ja abgelaufen. In diesem
Moment fiihlte ich mich ein bisschen rausgerissen und es bot sich fiir mich
dann kein optimales Ende an. Es war als hatte ich das Gesprach gerade
angefangen und musste es schon wieder beenden. Die Therapeutin gab mir
dann aber noch einen kurzen Moment zum nachdenken und gab mir auch Zeit
um aus dem Gesprach gut hinaus zu kommen, aber es war einfach der Grund,
dass ich eine weitere Thematik anfing und diese nicht beenden konnte. Ich
hatte mir gewlinscht, dass die Therapeutin das Gesprach schon vorher
beendet, dann ware dies flir mich ein gelungener Abschluss gewesen.

56:9

Durch ihren sténdigen Blickkontakt empfand ich, dass von Seiten der
Therapeutin groRes Interesse kam und das gab mir ein Geflihl der
Geborgenheit.

56:10

Durch manche Paraphrasen fiihlte ich mich auch auf eine gewisse Art und
Weise bestatigt und dies veranlasste mich zu einer tieferen
Auseinandersetzung mit der Thematik.

56:11

Ich fing an dadurch wahrend des Gespraches meine Bedirfnisse und mich als
Person in meiner angesprochenen Thematik in den Mittelpunkt zu stellen.
Dies kam nach und nach im Gesprach und fiel mir zu Beginn nicht auf, doch
nach dem Interview und dem Nachdenken lber das gesamte Gesprach wurde
mir dies bewusst. Denn zu Beginn konzentrierte ich mich eher um die
Geschichte, die ich unbedingt erzahlen wollte und dann riickte ich mich
selber, in dieser Geschichte, mehr und mehr in den Vordergrund, bis dann
letztendlich Ich das Thema war.

56:14

Die gesamte Einstellung und Ausstrahlung der Therapeutin gab mir wahrend
des gesamten Gespraches ein sehr entspanntes und wohlwollendes Gefiihl,
mit dem ich auch aus der Therapiestunde ausstieg.

56:15

Es gab nur einen kleinen Moment, indem ich das Gefiihl hatte, dass sie zuviel
ihre Ansicht der Dinge einbrachte, jedoch hat sie das in diesem Moment
selber gut erkannt und sich selber wieder davon weggelenkt. Dies
beeindruckte mich auch sehr, da sie dies sofort an meiner Reaktion merkte
und auch gleich verbal zugab, dass sie hier am falschen Wege sei. Dies
vermittelte mir das Gefiihl, dass sie genau auf meine Reaktionen und meine
Korpersprache achtet um wirklich meine Gefiihle und Emotionen zu verstehen
und diese im richtigen Sinne wieder zu geben.

57:10

Dadurch sie mir immer wieder meine Ansicht veranschaulichte erlangte ich
stets eine neue Perspektive und neue Ideen kamen auf, was mich sehr
Uberraschte. Es gelang mir sogar manchmal Verknipfungen herzustellen, die
vorher fir mich keines Wegs erkennbar waren. Dies faszinierte mich sehr,
aber gab mir auch wieder Anlass noch intensiver dariiber nachzudenken.
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57:14

Obwohl ich mit sehr gemischten Gefiihlen in diese Therapiestunde ging und
um es ehrlich zu zugeben auch ein wenig eine Abwehrhaltung gegeniber
dieser angesetzten Therapiestunde hatte, schaffte es die Therapeutin diese
trotzdem zu einem Erfolg zu machen. Dies zeigt von hoher Professionalitat
und gutem Umsetzen des Personenzentrierten Ansatzes.

58:12

Auch diesem Teil des Gesprachs viel mir auf, dass meine Augen feucht
wurden. Ich sah wie durch einen Schleier. Mir war bis jetzt nicht so bewusst
gewesen, wie sehr ich doch mit meinen Geflihlen in der Arbeit bin und wie
witend, frustrierend, aber auch traurig und ,erschrocken” es mich stimmt,
wie manche Lehrer, Sozialpddagogen, Therapeuten und andere in dieser
speziellen Schule auf die Schiiler reagieren. Ich stellte mir selbst Fragen tber
Fragen, erwartete mir aber keine Antworten von [Name]. Es war fiir mich
wichtig diese liberhaupt einmal zu formulieren und mir damit bewusst zu
machen, was ich mich eigentlich alles so frage.

59:15

In diesem Moment geschah etwas ganz besonderes flir mich: [Name], die bis
zu diesem Zeitpunkt immer ganz entspannt in ihrem Sessel sal3, lehnte sich
nach vorne, so als wiirde sie mir sagen wollen ,Ja, genauso musst du es
angehen! So schaffst du auch die Diplomarbeit!“. Sie brauchte in diesem
Moment nichts zu sagen, diese Reaktion von ihr reichte vollkommen aus um
mich in meinem Vorhaben zu bestarken und umzudenken. Ab diesem
Zeitpunkt wurde ich im Gesprach immer ruhiger, nachdenklicher, aber nicht,
weil ich nichts mehr zu sagen hatte, sondern einfach, weil es fir mich galt im
Kopf meine Gedanken zu ordnen.

60:2

Das Gesprach fand in der Friih statt und ich war etwas zu frih dran. Trotzdem
wollte ich nicht drauBen im Regen stehen und habe 15 Minuten vor dem
Therapietermin in der Praxis angelautet. Ich war mir sicher, dass ich an diesem
Tag die erste Klientin sein werde, somit storte ich auch kein Gesprach. Zu
meiner Uberraschung 6ffnete mir [Name] gut gelaunt die Tiir. Ich war sehr
erleichtert. Sofort anderte sich meine Meinung Uber sie etwas in eine positive
Richtung. [Name] bot mir etwas zum Trinken an und ich nahm in ,,ihrem*
Therapiezimmer Platz.

60:8

Zuerst war es fur mich klar, dass die Therapeutin mal gespannt und sehr
konzentriert mir zuhorte, doch sehr bald dachte ich mir, wann sie doch wohl
verbal in das Gesprach einsteigen wiirde. Sie nickte zwar oft, sagte ,,mhm*
und sah mich sehr konzentriert mit ihren zusammengekniffenen Augen an,
aber es kam zu wenig Input von ihr.

60:9

In gewisser Weise machte es mich wiitend, da ich dann 6fter damit
beschaftigt war mich zu fragen, ob sie meinen Gedankengangen folgen
konnte, ob ich mich auch klar ausgedriickt habe. Es machte mich wiitend, dass
sie oft einfach nicht reagierte.

60:10

Ich hatte mir erwartet, dass mir die Therapeutin helfen wiirde, auf non-
direktive Weise mehr aus diesem Thema herauszuholen, in mir vielleicht neue
Denkweisen zu 6ffnen, aber ich hatte das Gefiihl, dass ich mich im Kreis drehe
und einfach nicht vom Fleck komme.

60:11

Die Therapeutin stieg dann zwar doch in das Gesprach ein, aber ich hatte das
Gefuhl, dass sie sehr vorsichtig agierte. Oft verstand ich auch nicht, was sie
mit ihrem Verbalisieren bezwecken wollte. Es kam auch vor, dass ich gar nicht
verstand, was sie jetzt genau meinte. Das verunsicherte mich sehr.
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60:12

In weiterer Folge kam es zu langeren Pausen, die sicher nie langer als eine
halbe Minute dauerten. Ich brauchte diese Pausen um {iber das Besprochene
nachzudenken und konnte sie anfangs gut aushalten, aber umso langer die
Pausen wurden, desto verunsicherter wurde ich und suchte oft wirklich
krampfhaft nach Worten. In diesen Situationen hatte ich mir oft gewiinscht,
dass die Therapeutin in das Gesprach einsteigt. Natirlich muss ich es auch
lernen diese Pausen auszuhalten, aber ich hatte mir, wie gesagt, auch Inputs
von der Therapeutin gewlinscht.

60:16

Auch wenn ich jetzt sehr viel Negatives lber das Gesprach erzahlt habe, gab
es trotzdem etwas Positives. Es war flir mich sehr hilfreich und wichtig mit
einer aullenstehenden Person (iber meine ,,Beziehungsproblematik” in der
Arbeit zu reden. So sehr hatte ich mich eine ganze Woche auf das Gesprach
gefreut, doch vielleicht hatte ich einfach zu viele Erwartungen in das Gesprach
gesteckt, weshalb ich am Gesprachsabschlusses etwas enttauscht war nicht
mehr herausgeholt zu haben bzw. dass mir die Therapeutin nicht mehr
geholfen hatte, da noch mehr herauszuholen.

61:3

Ein Erlebnis, dass ich nicht so positiv empfunden hab, oder vielleicht nur
anders wahrgenommen habe, war als ich geweint habe. In dem Moment hab
ich sie nicht als empathisch empfunden. Ich kenne es halt so, wenn der Klient
anfangt zu weinen, dass man bei ihm ist und ihn unterstitzt vielleicht durch
Worte wie z.B. " ich seh, dass du traurig bist." oder "Das macht dich jetzt
traurig." So eine Aussage hat mir gefehlt.

61:4

Ein Moment, der mir ganz besonders gut gefallen hat war, als [Name] einen
Gedanken, den ich in mir hatte und nicht fahig war ihn frei zu denken,
ausgesprochen hat. Es war wie eine Erleichterung fiir mich- total verstanden.

62:11

Am aller besten hab ich gefunden, dass sie durch ihre Mimik sehr viel
vermittelt hat. Sie hat mit mir gelacht, sie war aufmerksam und wie ich traurig
war, hat sie mit mir gefiihlt. Ich hab mich richtig wohl gefiihlt bei diesem
Gesprach, und deshalb hab ich mich immer mehr gedffnet und hab auch
einiges von meiner Familie erzahlt.

62:4

Mir ist es dieses Mal besonders leicht gefallen, da ich sie sehr sympathisch
finde und ihre offene und freundliche Art einem einladt tGber alles zu reden.

62:20

Nach der Therapieeinheit haben wir noch ein wenig tiber ihre Ausbildung
gesprochen. Ich Giberlege ob ich nicht auch die Ausbildung zum
personenzentrierten Psychotherapeut machen soll, und deshalb habe ich die
Gelegenheit genlitzt und einiges erfragt. Sie war auch in diesem Punkt sehr
offen. Sie hat unsere Fragen beantwortet und uns einen groben Uberblick
Uber den Verlauf der Ausbildung gegeben. Wie sie so erzahlt hat, war deutlich
erkennbar, dass es ihr wirklich SpaR macht!

63:4

Wie wir die Therapiestunde angefangen haben, war in mir die Angst, dass
[Name] vielleicht ein wenig zu lieb und nett sein kdnnte. Quasi nicht
verstandnisvoll sondern ein wenig zu ,sti8“. Am Anfang hab ich [Name]einen
groben Uberblick, iiber meine Problematik und die Dinge, die mich derzeit
beschaftigen, gegeben. Meine anfangliche Angst, dass sie ein wenig zu lieb
und nett sein kdnnte, war innerhalb von Minuten verflogen.

63:11

Ihr Blickkontakt war immer bei mir, er strahlte volles Verstandnis fir mich
aus.

63:12

Ihre Haltung war meiner Meinung nach stark und offen fiir alles was kommt.

63:14

Es hat einfach alles gepasst, sie hat mir offen zugehért und ich hab immer
tiefer im Gesprach gehen kdnnen. Ich hab gespiirt, dass ich hier einfach alles
loslassen kann, es hat alles Platz was von mir kommt.
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63:19

Als wir sehr tief in das Thema Wert gekommen sind, und [Name] das
ausgesprochen hat, was ich mir so wiinsche, namlich anzunehmen und zu
erkennen, dass ich auch ohne der 100% Leistung, ich als Mensch, Wert
besitze. Durch diesen Ausspruch habe ich sehr bitterlich angefangen zu
weinen. Es war ein sehr verzweifelndes, aber auch erleichterndes weinen. Sie
hat mir in diesem Moment meine Zeit, die ich gebraucht habe, gelassen und
das auch verbal zum Ausdruck gebracht. Sie hat mir ein Taschentuch gereicht
und gesagt, dass sie quasi flir mich da ist. Ich hatte am liebsten, wie ich
angefangen habe zu weinen, einen lustigen Spruch zum Uberspielen der
Situation los gelassen, aber ich habe es nicht geschafft. Es war anfanglich
schwer fur mich, mich einfach fallen zu lassen. Doch ich konnte nicht
aufhoren, es hat einfach hinaus mussen. Ich hab zwar sofort, wie ich mich
beruhigt hatte, versucht ein Lacheln auf zu setzen, aber wenigstens habe ich
es einmal raus lassen. Dadurch, dass sie mir einfach Raum und Zeit dafiir
gegeben hat, war das moglich. Es war erleichternd.

64:8

Es fiel mir relativ leicht das Gesprach zu beginnen, wie gesagt es herrschte
eine angenehme Atmosphare und ich hatte bereits so etwas wie Zutrauen zu
der Therapeutin gefasst.

64:11

und ich dachte auch bei mir, jetzt sitzt du einer ausgebildeten Therapeutin
gegeniiber, da musst du nicht groRartig Gberlegen, was du sagen sollst/darfst
oder nicht, schlieRlich ist es ihre Aufgabe, dir zuzuhéren, egal was kommt.

64:16

Einmal haben wir auch gemeinsam (iber eine Aussage gelacht und das hat
mich bestarkt indem Geflihl, da sitzt mir jemand gegeniiber, der vielleicht
Ahnliches schon einmal erlebt hat oder mein Problem zumindest gut
nachvollziehen kann.

65:9

Flir mich interessant war, dass ich mich erneut dabei ertappte, dass ich mir die
Frage stellte, ob das was ich hier erzahle, iberhaupt relevant ist und ob das
meine Beraterin Gberhaupt interessieren wiirde. Obwohl ich eigentlich ein
Thema ansprach, dass ja ganz nah an meiner Person ist, sprich da geht es ja
eigentlich um die Dinge die mich beschaftigen!!

65:16

Ich versuchte gerade zu erklaren, was mir wichtig ist in meinen Beziehungen
beziehungsweise auch was ich oft nicht schaffe zum Ausdruck zu bringen und
irgendwie habe ich mich dann in eine Wickel hineingeredet. Die Beraterin
versuchte das zusammenzufassen und ich merkte, dass ich damit nichts
anfangen konnte und die Therapeutin meinte dann ebenfalls, dass sie nicht
sicher sei ob sie mich richtig verstanden hatte und da war dann sozusagen die
Verwirrung auf beiden Seiten sichtbar! Ich habe dann noch einen Anlauf
genommen und versucht mich klarer auszudriicken, da dies ja auch hilfreicher
war fur mich.

66:11

Sie hat mich dann auch gleich sehr intensiv angesehen, als ich zu sprechen
begonnen habe, auffallig fiir mich war, dass sie sehr schnell etwas von mir
zusammenfasste und dabei selbst sehr viel sprach, im Nachhinein betrachtet
vielleicht sogar etwas zu viel. Ich hatte fast den Eindruck sie bemiiht sich
schon zu sehr mich zu verstehen, aber vielleicht liegt das auch daran, dass das
fiir mich ein sehr wesentlicher Punkt ist vor allem im Therapiegesprach aber
auch auBerhalb, dass man mich versteht!! Ich war fast sogar etwas
Uberrascht- ich wirde nicht soweit gehen und sagen irritiert - dass so viel von
lhrer Seite gekommen ist.

67:16

Ich empfand die Therapeutin im Laufe des Gesprachs sehr aufmerksam und
interessiert und sie schaffte es sehr gut meine Gedanken und Gefiihle zu
erfassen und diese in anderen Worten wieder zu geben.
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67:20

Zeitweise bin ich, glaube ich, mit meinen Gedanken sehr sprunghaft gewesen.
Wenn ich z.B. einen Gedanken ausfiihren wollte und mir ist ein anderer
Gedanken dazu gekommen, habe ich den gleich eingebunden, so als wiirde er
mir abhandenkommen, wenn ich ihn nicht gleich aufgreifen wiirde.

67:28

In Summe gesehen war es eine sehr angenehme und bereichernde Erfahrung
und die Therapeutin wurde meines Erachtens den Anspriichen einer
personenzentrierten Haltung in jeder Hinsicht gerecht.

68:11

Ich fiihlte mich wahrend des ganzen Gesprachs nicht wirklich verstanden.
Besser gesagt ich hatte nicht das Gefiihl, dass sich die Therapeutin in meine
Welt begeben hat, und versuchte mich zu begleiten und zu verstehen.

68:24

Jetzt beim Schreiben kommt der Gedanke auf, dass auch die Therapeutin sich
nicht ganz wohl gefiihlt hat in der Rolle und in der Situation. Zu diesem Schluss
komme ich nun, weil ich in Summe in Bezug auf die Therapeutin und meiner
Empfindungen dazu keine positive Einschatzung habe. Und trotzdem habe ich
mich mit mir in dieser Atmosphare gut gefiihlt und konnte sehr vielen
Gedanken nachgehen und kam zu Erkenntnissen, die ich vorher noch nicht
hatte. Ich fiihre dies in erster Linie auf die Raumatmosphare, die ruhig und
ansprechend war, zuriick.

68:26

Ich hatte zwar eine Zuhorerin, aber sehr hilfreich empfand ich sie nicht. Eher
sehe ich sie als zurlickgezogen und nicht bereit sich in meine Welt zu begeben.
Sie ist an der Oberflache geblieben und ich konnte diese Ferne sehr stark
spuren.

68:28

Eher war es so, ich glaube einmal oder zweimal, dass die Therapeutin das
Wort ergriffen hat und die Pause unterbrochen hat. Einmal kann ich mich ganz
sicher erinnern, dass sie die Pause unterbrochen hat und das war mir gar nicht
so recht, weil ich es fiir mich ein wenig testen wollte, wie gut ich das aushalte
mich den Gedanken hinzugeben und nichts zu sagen.

69:15

Mir fiel es aber dann sehr leicht meine Emotionen hinaus zu lassen. Sicherlich
half mir dabei, dass ich mich sehr wohl und gut aufgehoben gefiihlt hatte, und
so meinen Gefihlen freien Lauf lassen konnte.

69:19

Es gab keine Veranderung wie z. B. Mitleid oder dergleichen. Es wurde meine
Reaktion genau so angenommen und durch diese Konstanz aber auch die
Stabilitat, die die Therapeutin ausstrahlte, verspirte ich eine Kraft und hatte
das Gefiihl, dass auch ich mich respektierte und wertschatzte mit meiner
Reaktion.

69:21

Die Therapeutin war da eine groRe Hilfe. Ich hatte das Gefiihl, dass sie sehr
interessiert war, und sehr bemiiht war mich richtig zu verstehen, und es
wichtig flir sie war meine Gedanken nachvollziehen zu kénnen.

69:26

Ich hatte wirklich das Gefiihl, ich werde da von jemandem begleitet, der mich
versteht und akzeptiert in meinen Worten und Gedanken und Reaktionen.
Dadurch konnte ich mich sehr auf meinen Inhalt konzentrieren und war nicht
durch dulRere Bedingungen negativ beeintrachtigt. Dies zeigte sich auch, dass
ich mich sehr gut in mein Thema und meine Gefiihle hineinlassen konnte und
so auch zu einer Ebene kam, auf der ich Geflihle vorfand, die mir so gar nicht
bewusst waren. Es war ein sehr schones und tiefgehendes Erlebnis, das mich
aber auch sehr zum Nachdenken gebracht hat.

70:23

Dadurch dass die Therapeutin ja meine Vorgeschichte nicht kannte bzw. auch
jetzt noch nicht kennt, musste ich mich der doch etwas schwierigen Aufgabe
stellen, pragnant und gut verstandlich meine Gedanken zu formulieren um sie
an meinen Uberlegungen teilhaben zu lassen. Indem ich somit gezwungen war
meine Gedanken laut zu denken, wurde mir einiges klar(er). Denn ich denke,
es macht sehr wohl einen Unterschied, ob ich Dinge immer wieder still und fir
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mich selber durchdenke oder ob ich sie so durchdenken muss, damit es
jemand anderer auch versteht und nachvollziehen kann. Indem ich es fir
jemanden anderen klar formulieren muss, formuliere ich es zugleich auch fir
mich auf eine andere Art und der ganze Gedankenwirrwarr wird so
transparenter und verstandlicher.

70:26

Wenn ich versuchte, manche Gedanken weiter zu verfolgen, war das sehr
schwierig, da ich mich nicht wirklich konzentrieren konnte und ich mich von
der Therapeutin beobachtet fiihlte. In solchen Momenten wiinschte ich mir,
dass die Therapeutin Fragen gestellt hatte, um mir einen gewissen
Anhaltspunkt zu geben oder vielleicht auch, dass sie ihre Sicht der Dinge
eingebracht hatte, um mir einen Erklarungsansatz zu liefern.

70:33

Als ich Uber meinen derzeitigen Freund sprach, Gberkam mich ein Schwall der
Emotionen, wie ich ihn zuvor noch nie erlebt hatte. Ich war/bin so glicklich
und so froh, diesen meinen Freund zu haben, dass ich keine Worte mehr fand
und mein Geflhltes durch Freudentranen zum Ausdruck gekommen ist.

71:6

Heute jedoch erlebte ich die Therapeutin eher auf einer anderen Ebene und
sah in ihr auch eine gewisse , Autoritdtsperson®. Dies nahm ich jedoch als
keinesfalls storend wahr, sondern im Gegenteil, es schaffte fir mich die notige
Distanz und eine angenehme Basis mich zu 6ffnen und Gber meine Gefiihle zu
sprechen.

71:12

Nachdem ich ihr erzdhlt habe, dass es mir schwierig fallt, ein Thema zu finden,
ich aber gleichzeitig schon etwas hatte, das es wert sei zu bereden, ich es aber
aus personlichen Griinden und der Veroffentlichung wegen in diesem Rahmen
nicht anschneiden méchte, begann ich zu meiner Verwunderung doch davon
zu reden. Vielleicht war es die Verzweiflung, kein anderes Thema zu finden,
vielleicht war es aber auch das ganze Setting in diesem Moment.

71:15

Es war das erste Mal, dass ich dieses Thema jemandem erzahlt habe. Ich habe
es noch nicht einmal mit meinen engsten Freunden besprochen. Ehrlich
gesagt habe ich mich etwas davor gescheut es anzusprechen, da ich glaubte es
wirde mich sehr mitnehmen und viele Tranen kosten.

71:16

Doch wirklich emotional fand ich es nur die ersten paar Minuten, als die
Therapeutin genau das aussprach, was ich zwar innerlich wusste, ich jedoch
nie gewagt hatte auszusprechen. Diesen Moment erlebte ich als sehr
ambivalent: einerseits war ich erschrocken diesen Gedanken so klar und vor
allem einmal ausgesprochen vor mir zu haben, andererseits aber war es ein
»gutes” Geflihl, da ich das Gefiihl hatte, jemand begleitet mich auf meiner
aufgrund des gewahlten Themas als schwierig eingestuften 45 Minuten
Gesprachs- bzw. Gedankenreise

71:17

Diesen Moment erlebte ich als sehr ambivalent: einerseits war ich
erschrocken diesen Gedanken so klar und vor allem einmal ausgesprochen vor
mir zu haben, andererseits aber war es ein ,gutes” Gefiihl, da ich das Gefiihl
hatte, jemand begleitet mich auf meiner aufgrund des gewahlten Themas als
schwierig eingestuften 45 Minuten Gesprachs- bzw. Gedankenreise.

71:25

Ich hatte dabei auch nicht das Gefiihl beobachtet zu werden, sondern ich
fihlte mich wieder aufgehoben und sah die Therapeutin in diesen Momenten
als eine Unterstlitzung oder als ein quasi Auffangnetz.
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71:28

Meine korperliche Erschépfung, die sich gegen Ende des Gespraches zu zeigen
drohte, machte es mir zusehends schwieriger, klare Gedanken zu fassen
beziehungsweise diese auch angemessen zu erldutern. Ich hatte einen total
leeren Kopf und konnte an nichts mehr denken. Interessant ist in diesem
Zusammenhang, dass die erwartete Emotionalitdat im ganzen Gesprach
ausblieb und ich eher rational von meiner Problematik berichtete und diese
eher den Charakter einer simplen Nacherzdahlung annahm. Die Therapeutin
meinte auch, dass es flir mich mit einer grol3en Anstrengung verbunden sei,
meine Geflihle von mir fernzuhalten. Vielleicht lasst sich so meine korperliche
Erschopfung am Ende der Therapie erklaren.

72:5

Anders als bei den beiden Themen in den vorherigen Gesprachen, war es
heute moglich, meine Gefiihle wahrend des Gespraches auch wirklich
wahrzunehmen, zu fiihlen und zu spliren und nicht nur rational, aus einem
Beobachterstandpunkt quasi zu reflektieren und zu verbalisieren.

72:17

Ich habe jedoch bemerkt, dass sie anders als die beiden vorigen
Therapeutinnen ihre Zusammenfassungen und Spiegelungen langer ausfiihrte.
Ich konnte mich immer nur auf die ersten beiden Satze konzentrieren und
dann dachte ich fiir mich schon wieder weiter, wahrend die Therapeutin noch
redete, ich ihr aber eigentlich gar nicht mehr aufmerksam zuhorte.

72:24

Dieses Interesse seitens der Therapeutin gab mir sowohl einen psychischen als
auch physischen Raum mich zu 6ffnen und auch gehort zu werden!

73:3

Therapeutin zu reserviert, bedingungslose Wertschatzung und empathisches
Verstehen konnten meiner Meinung nach nicht immer 100 prozentig
vermittelt werden. lhre Korperhaltung und ihr Gesichtsmimik wirkten
teilweise sehr angestrengt und abweisend.

73:9

Einerseits war ich fest entschlossen, wichtige Themenbereiche meines Lebens
anzusprechen und ausfihrlich zu behandeln, andererseits hatte ich Angst
davor, was die Therapeutin mit meinen Gefiihlen ,,machen” wiirde, wenn ich
sie frei und offen ausdriicken wirde. Ich hatte Angst, missverstanden zu
werden bzw. vielleicht sogar einer Bewertung ausgesetzt zu werden.

73:20

Hin wieder lachte sie sogar gemeinsam mit mir, was fir mich eine groRe
Erleichterung war. Das gemeinsame Lachen lockerte fiir mich die Situation
auf, und die Therapeutin wirkte dann auf mich zuganglicher und nicht mehr so
unnahbar. Dadurch bekam ich auch Mut, meinen Gefiihlen weiter nach zu
forschen.

73:22

Im Nachhinein betrachtet hat mir an der Therapiestunde am besten gefallen,
dass ich mir die ganze Zeit Gber bewusst war, dass ich selbst die
Verantwortung fir meine Geflihle und Gedanken in der Situation trage, ich
hatte keinerlei Erwartungen an die Therapeutin als Person, wartete nicht
wirklich auf Reaktionen ihrerseits und bekam aber auch die Méglichkeit und
den Raum, einfach tGber meine Gefilihle zu reflektieren. Allerdings hatte ich
nicht so sehr das Gefiihl, aufgrund einer Einladung ihrerseits den Raum fiir
mich und meine Gefiihle zu erhalten, sondern ich habe ihn mir einfach
genommen, ich habe also bei der ganzen Sache eine sehr aktive Rolle gespielt.

73:26

Als storend habe ich empfunden, als sie anfing mir Fragen zu stellen. Ich hatte
den Eindruck, sie wollte dann ,,erraten” was in mir vorgeht. Die Fragen waren
aber teilweise fiir mich nicht passend, bzw. haben mich von dem abgelenkt,
was ich eigentlich ausdriicken wollte.

73:28

Allerdings hatte ich nicht so sehr das Gefiihl, aufgrund einer Einladung
ihrerseits den Raum fiir mich und meine Geflihle zu erhalten, sondern ich
habe ihn mir einfach genommen, ich habe also bei der ganzen Sache eine sehr
aktive Rolle gespielt.
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73:29

Zweimal im Laufe des Gesprachs hat mich sehr gestort, als ich das Gefuhl
hatte, in ihrer ,,Reflexion” kommt eine Wertung mit: einmal ungefahr in der
Mitte des Gesprachs, ich war gerade dabei, verschiedene
Lebenszusammenhange zu erkldaren, meinte sie, ,flir sie passe dieser Aspekt
meines Lebens mit jenem nicht zusammen” - daraufhin hatte ich das Gefiihl,
ich miisse mich bei ihr dafiir rechtfertigen, warum fiir mich meine
unterschiedlichen Lebensbereiche sehr wohl ,,zusammenpassen.”

74:7

Wir gingen ins Therapiezimmer und die Therapeutin bot uns Getranke an,
wobei mir auffiel, dass ich meine eigene, mitgebrachte Wasserflasche in der
Hand hielt. Ich Uberlegte kurz, ob das nun unhéflich wirken kénnte, dann
nahm ich aber im bequemen Stuhl Platz und wunderte mich selbst dariber,
dass ich sofort zu einem Kissen griff und es mir schiitzend vor den Bauch legte.

74:13

Trotzdem entwickelte sich das Gesprach weiter und durch diese
bedingungslose Aufmerksamkeit der Therapeutin fasste ich wirklich Vertrauen
und spuirte sogar das Bedrfnis, bestimmte Dinge anzusprechen.

74:24

Von der Therapeutin selbst kann ich nicht so viel berichten. Ich hab das
Gefilihl, wahrend der Sitzung so sehr mit mir selbst beschaftigt zu sein, dass ich
nicht so sehr auf die Reaktionen der Therapeutin achten kann. Meistens schau
ich wahrend meiner Ausfiihrungen irgendwo im Raum umher oder bin in
Gedanken ganz wo anders.

75:5

Den Polster legte ich mir diesmal nicht auf den Schol3, sondern klemmte ihn
zwischen Lehne und meinen Riicken. (Wollte ich mir damit ,,den Riicken
starken”?)

75:7

Ich fand es sehr ansprechend, dass die Therapeutin sofort durch scheinbar
»belanglosen” Small talk die oft schwierige Anfangssituation einleitete.

75:12

Wie bisher jedes Mal in meinen drei Gesprachen, muss ich im Nachhinein
auch hier feststellen, dass ich wahrend des Gesprachs wohl so mit mir selbst
und mit meinem Inneren beschaftigt war, dass es mir nun schwer fillt, die
Therapeutin und ihr Verhalten mir gegentiber zu beschreiben

76:7

Die Situation in der Praxis, wo ich der Therapeutin dann gegenliber sal3, fiihlte
sich irgendwie inszeniert und unecht an. Dadurch kam es in mir zu so einer Art
Blockade.

Die Therapeutin strahlte von Anfang an Warme und irgendwie auch eine Art
von Geborgenheit aus. Trotz all dem Stress und der Unsicherheit in mir, fihlte
ich mich doch auf irgendeine Art gut aufgehoben. Was mir den Einstieg ins
Gesprach auch sehr erleichterte, waren ihre anfanglichen Worte mit denen sie
die Situation einleitete.

76:38

Ich hatte das Geflihl, dass es wirklich nur um mich geht und dass alles, was ich
sage von groBer Bedeutung und Wichtigkeit ist. Dies Ubermittelte die
Therapeutin irgendwie schon allein mit ihrer Kérperhaltung und ihrer
generellen Haltung mir gegenliber. Es gab eine Situation in der dieses Gefihl
des Ernst-genommen-Werdens und Wichtig-Seins besonders deutlich wurde.
Wir haben beide zugleich zu reden begonnen. Als wir zeitgleich stoppten,
entschuldigte sich die Therapeutin und fragte nach, was genau ich sagen
wollte. lhr agieren in dieser Situation Gbermittelte das Gefiihl, dass meine
Empfindungen wichtig sind. Alles, was ich sage und tue ist wichtig. Es ist sogar
wichtiger als das, was sie selbst mitteilen wollte.
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77:6

Ich wartete auf einleitende Worte ihrerseits, doch die kamen nicht. Das
Gesprach begann also mit dem Einschalten des Diktiergerates. Das machte es
mir sehr schwer liberhaupt ins Gesprach hinein zu finden und es entstand
irgendwie so ein Druck auf meiner Seite, dass jetzt alles bei mir liegt und alles
von mir abhdngt. In die Situation hinein zu finden und mich auf das zu
konzentrieren was ich eigentlich sagen wollte, gestaltete sich als sehr
schwierig.

77:10

Besonders durch den abrupten Einstieg in das Gesprach und den Druck, dass
ich das jetzt irgendwie managen muss, flihlte ich mich anfangs sehr unwohl in
der Gesprachssituation. Ich hielt mich an meiner Tasse fest und versuchte so
viel als mogliche zu erzahlen. Ich hatte das Gefiihl, als hatte die Therapeutin
mein Unwohlsein bemerkt. Durch ihre Art sich in das Gesprach einzubringen
und mit mir zu reden, nahm sie mir dieses Gefiihl dann aber auch sehr rasch.

77:17

Ich hatte oftmals auch das Gefiihl, dass ihr wiederspiegeln, dessen, was ich
gesagt habe auch manchmal tber das von mir gesagte hinaus ging. Dies war
aber so gar nicht stérend fiir mich. Ganz im Gegenteil: Ich empfand es als
hilfreich und nitzlich, denn so konnten noch einmal neue Aspekte aufgezeigt
werden. Ich wurde zu neuen DenkanstoRen angeregt. Dadurch hat sich das
Gesprach auch nie im Kreis gedreht, sondern eréffnete immer wieder neue
Wege (iber die Dinge nachzudenken und zu sprechen.

77:41

Ich wartete nur noch darauf, dass die Therapeutin, dass Gesprach beendete
und fing an mich auf die Nebengerausche zu konzentrieren. Dadurch verlief
der Schluss sehr holprig. Es ware besser flr mich gewesen, wenn die
Therapeutin mich darauf hingewiesen hatte, dass wir z.B. noch 10 Minuten
Zeit haben, denn dann hatte ich mich besser darauf einstellen kénnen und das
flir mich Ganze besser beenden.

78:20

Dadurch und durch ihr absolut wertfreies Auftreten mir und all meinen
AuBerungen gegeniiber, fiihlte ich mich frei alles zu sagen, alle Emotionen zu
zeigen.

79:4

Ich dachte mir, dass ich einfach sehr unvoreingenommen der Stunde
begegnen mochte und mich so gut wie moglich darauf einlassen wiirde.

79:30

Danach jedoch hatte ich noch etwa 10 Minuten Zeit und ich wusste einfach
nichts mehr zu sagen. Die Therapeutin versuchte noch einmal das erste
Thema auf zu greifen, indem sie noch einmal meine damit verbundenen
Gefiihle benannte, aber es brachte mich nicht mehr weiter. Vier Minuten
spater fragte ich noch einmal nach der Zeit und ich wusste einfach nichts
mehr mit den restlichen 6 Minuten anzufangen. Dieser Umstand storte mich
dann doch sehr, denn ich hatte mir gewlinscht, dass die Therapeutin durch ihr
aktives agieren vielleicht weiter oder auf etwas Neues bringt. AuBerdem
sprach sie einen Satz aus mit dem ich nicht sehr einverstanden war und zwar
»na 6 Minuten kdnnen wir jetzt auch nicht schweigen®. Ich fand dies etwas
unpassend, da ich mir denke, wenn ich das Bedlirfnis zu schweigen hatte,
kann ich so lange schweigen wie ich will, da mir ja am Anfang gesagt wurde,
dass ich die Stunde so niitzen kann wie ich méchte. Ich fragte, ob ich die
Stunde beenden kdnne und sie reagierte nur sehr ausweichend darauf. In
diesen letzten 10 Minuten der Stunde fiihlte ich mich nicht sehr wohl. Ich
fiihlte mich nicht in meinem Bediirfnis verstanden. Mir ging es einfach sehr
gut und ich hatte alles beredet und es war einfach nichts mehr zu sagen und
flir mich wére es genau der richtige Zeitpunkt gewesen 6 Minuten frither
aufzuhoren.
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79:35

AulRerdem sprach sie einen Satz aus mit dem ich nicht sehr einverstanden war
und zwar ,,na 6 Minuten kénnen wir jetzt auch nicht schweigen”.

79:36

Die Tranen standen mir bereits in den Augen, aber in diesem Moment habe
ich mich sehr stark von der Therapeutin gehalten gefiihlt. Das war ein sehr
angenehmes, warmes Geflihl, dass mir nonverbal vermittelte, dass ich Raum
hatte um weinen zu kénnen und das meine Geflihle akzeptiert werden. Durch
diese starke Verbindung habe ich mich verstanden gefiihlt und nicht mehr das
Bediirfnis gehabt weinen zu miissen. Dies war eine sehr positive und
angenehme Erfahrung fir mich.

81:26

Diese Therapeutin akzeptierte auch voll und ganz den Umstand, dass ich am
Schluss auch nicht mehr reden wollte, fiir mich war in der Stunde das Thema
abgeschlossen und es gab zur Zeit nun mal kein anderes in meinem Leben. Sie
lieS es auch zu, dass die Stunde 2 oder 3 Minuten vor der Zeit aufhorte, weil
es fir mich einfach so passte.

82:7

Dies nahm mir meine leichte Nervositat vollkommen und ich ging
erwartungsvoll in die Therapiestunde hinein.

82:13

Zunachst skizzierte ich ganz kurz und grob ein paar Details von mir und
schlief8lich war ich auch schon in einem Thema drin, dass mir persénlich sehr
nahe geht.

82:18

Die Tranen standen mir bereits in den Augen, aber in diesem Moment habe
ich mich sehr stark von der Therapeutin gehalten gefiihlt. Das war ein sehr
angenehmes, warmes Gefihl, dass mir nonverbal vermittelte, dass ich Raum
hatte um weinen zu kénnen und das meine Gefiihle akzeptiert werden. Durch
diese starke Verbindung habe ich mich verstanden gefiihlt und nicht mehr das
Beddrfnis gehabt weinen zu missen. Dies war eine sehr positive und
angenehme Erfahrung fiir mich.

82:21

Ein weiteres Erlebnis, dass mir stark aufgefallen ist, war das die Therapeutin
hier und da meine Satze, wenn ich nach Worten suchte, beendete. Dies fand
ich sehr hilfreich und angenehm. lhre Worte sagten oftmals genau das aus,
was ich in diesem Moment nicht in Worte fassen konnte. Wahrend des
Erzdhlens habe ich haufig in meinen Gedanken nach anderen Wortern gesucht
um das Extreme zu beschreiben, denn ich wollte nicht Worte wie ,,ScheiRe”
etc. verwenden. Im Augenblick kann ich mich leider nicht mehr an die Worte
der Therapeutin erinnern, ich weil} jedoch, dass sie fiir mich treffend waren
und ich somit den Zwiespalt in mir loslassen konnte.

82:26

Durch die Koérperhaltung wurde mir vermittelt, dass sie meine Erzahlungen
nachempfinden kann und es mit mir erleben moéchte, dass sie fiir mich da ist
und ich allen Raum der Welt habe um mich zu 6ffnen.

82:29

Den letzten Gedanken den ich verbalisierte, war noch sehr stark, aber auf
diesen bekam ich keine Paraphrase zurilick sondern die Therapeutin teilte mir
mit, dass nun die Zeit vorbei sei und fragte mich, ob es okay fiir mich ist an
dieser Stelle zu beenden. Ich war ein wenig enttauscht, da fiir mich der letzte
Gedanken noch in der Luft hing und abgeschnitten war. Ich sagte ihr, dass es
okay flir mich sei aufzuhéren. Dies entsprach auch der Wahrheit es war ein
Ende das okay flir mich war aber nicht perfekt. Ich hatte mir gewlinscht, dass
sie meinen letzten, aufwiihlenden Gedanken paraphrasiert.
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83:12

SchlieBlich lehnte sie sich zuriick und erkundigte sich bei mir, ob ich bereit sei.
Diese Frage bejahte ich. Sie nickte und ein Schweigen trat ein. Dieses
Schweigen wurde untermauert durch ein monotones, regelmaRiges Klopfen,
das aus der Wand zu kommen schien. Ich schaute dort hin und dann schaute
ich die Therapeutin wieder an und ihr Blick sagte mir, dass ich anfangen sollte.
Ich Gberlegte eine Zeitlang und mein Blick glitt wieder hinliber zu jener Wand.
Die Therapeutin fing diesen Blick auf und erklarte mir, dass das Klopfen durch
die Lampen in der Decke kdme und dass sie die Beleuchtung ausschalten
kénne, wenn mich das Klopfen irritiere. Ich bedankte mich und bat sie das
Licht auszuschalten. Danach trat wieder ein schweigen ein und die
Therapeutin schaute mich mit dem gleichen Blick wie zuvor an. Ich war
Uberrascht und verwundert, da ich eigentlich darauf wartete, dass sie das
Gesprach einleiten wiirde. Ich flihlte mich unwohl und leicht unter Druck
gesetzt, nun etwas sagen zu mussen.

83:18

Aber an einigen Stellen bekam ich sehr lang keine Riickmeldung von ihr. In
diesen Sequenzen kam ich mir ein wenig allein und Hilflos vor, da ich gerne
erfahren hatte, was sie bezlglich ihrer Wahrnehmung feststellte.

83:20

Die Therapeutin sal® zuriickgelehnt auf ihrem Sessel und umklammerte die
Tasse die sie in ihren beiden Handen hielt. lhre Beine waren
Ubereinandergeschlagen und sie bewegte sich kaum. Ich empfand sie als sehr
weit weg von mir, unnahbar und zurilickgezogen. Hier und da biss sie sich auf
die Unterlippe, wie als ob sie Schmerzen hatte. Ich fiihlte mich ein wenig
unerwinscht und so, als ob es der Therapeutin nicht passen wirde, dass wir
in diesem Augenblick anwesend sind.

83:23

Ich besprach es in seiner ganzen Vielfalt und fand einige ihrer Paraphrasen
sehr treffend. Jedoch fiihlte ich mich nicht angeregt weiter zu erzahlen, dies
tat ich aus Eigeninitiative und aus dem Grund, da ich Pausen vermeiden
wollte.

83:28

Jene Gefiihle passten aber gar nicht zu meinen und warfen mich aus der Bahn.
Ich musste lange Zeit darliber nachdenken. Von meinen Geflihlen her spiirte
ich eine deutliche Abwehr gegeniiber dem Gesagten der Therapeutin. Denn
ich war weder Witend lber die beschriebene Situation, noch sauer auf die
Person, die in meinen Erzahlungen angesprochen wurde. Neben den sehr
guten Reflexionen der Therapeutin empfand ich jene Aussage als untypisch
und ,,nicht ins Bild“ passend.

84:12

Was mir besonders positiv auffiel und mir flir den Gesprachsverlauf sehr
hilfreich und wichtig vorkam werde ich im Folgenden beschreiben. Die
Therapeutin griff in ihren Paraphrasen und Reflexionen nicht nur, dass von mir
Gesprochene auf, sondern sie verknipfte jene Inhalte auch mit meinen non-
verbalen AuRerungen. Wie beispielsweise Dingen die ich mit meinen Hinden
gestikulierte. Durch jene Verbindung bekam ich eine véllig neue Perspektive
von mir selber und dem was ich zuvor ausgesprochen habe. Denn mir fiel auf,
dass mir die non-verbalen Aktivitaten oftmals nicht bewusst sind, aber sie
doch so viel Aussagen. Ebenso, wie die Therapeutin die Bewegungen meiner
Arme mit einbrachte, erwiderte sie auch bestimmte Gesichtsmimik von mir,
die ich in bestimmten Situationen hatte. Jene verband sie wieder mit den
Inhalten und formte etwas Neues daraus, was wiederum die Sache von einer
anderen Seite beleuchtete. Mir machte es sehr viel Freude jene Inhalte von
anderen Perspektiven aus betrachten zu kdnnen. Zudem empfand ich ihre
Reflexionen stets zutreffend und genau passend.
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84:15

Die Therapeutin griff in ihren Paraphrasen und Reflexionen nicht nur, dass von
mir Gesprochene auf, sondern sie verknipfte jene Inhalte auch mit meinen
non-verbalen AuBerungen. Wie beispielsweise Dingen die ich mit meinen
Handen gestikulierte. Durch jene Verbindung bekam ich eine véllig neue
Perspektive von mir selber und dem was ich zuvor ausgesprochen habe. Denn
mir fiel auf, dass mir die non-verbalen Aktivitdten oftmals nicht bewusst sind,
aber sie doch so viel Aussagen

84:21

Des Weiteren empfand ich es als sehr hilfreich, dass ich meine Gefiihle die ich
in den verschiedenen Momenten empfand widergespiegelt sah auf dem
Gesicht der Therapeutin. Erzahlte ich etwas Trauriges, lag ihre Stirn in Falten,
berichtete ich etwas Freudiges, so lachelte sie.

84:26

An einer Stelle des Gespraches waren meine Gefiihle sehr intensiv da die
Thematik sehr nah an meinem Kern war und in diesem Moment lag sehr viel
Zuneigung in ihrer Stimme und sie wand sich ein Stlick ndaher zu mir, gab mir
Zeit mich zu sammeln und es entstand eine kurze Pause, die aber sehr
angenehm war.

84:32

Wahrend des Gesprachsverlaufes nahm ich ziemlich zu Beginn des Gespraches
wieder das Klopfen in der Wand, was ich bereits in meiner zweiten
Therapiestunde bemerkte, wahr. Einen kurzen Moment Uberlegte ich, ob ich
die Therapeutin bitten solle, ob wir nicht das Licht in dieser Ecke ausschalten
kénnten. Aber kaum hatte ich es gedacht, hatte ich es auch schon wieder
vergessen. Erst im Nachhinein, als die Forscherin mich beim Post-Session-
Interview auf Situationen ansprach, die ich als hinderlich empfand kam mir
dieses Ereignis wieder in den Sinn. Als ich dies daraufhin erwadhnte, fragte
mich die Forscherin: ,,und das Handy?“. Erst dann fiel mir wieder ein, dass
wahrend der Stunde das Handy der Therapeutin ldutete. Sie entschuldigte sich
vielmals und sagte, dass sie angenommen habe dass sie es ausgedreht hatte.
Aber anscheinend habe ich dies auch nicht als sonderlich hinderlich
empfunden, da ich es bereits wieder vergessen hatte. Der Gesprachsverlauf
wurde auch durch beide Ereignisse nicht gehindert. Denn nachdem das Handy
ausgeschalten war, ging das Gesprach sofort weiter und die Therapeutin war
wieder gleich bei mir, so als ware sie nie ,weg” gewesen.

85:6

Die Therapeutin tGberlief mir die Wahl meines Sitzplatzes. Ich wahlte einen
Sessel, der ungefdhr im rechten Winkel zum Sessel der Therapeutin und mit
dem Riicken zu dem Platz der Beobachterin stand. Bevor ich mich auf diesen
Sessel setzte, testete ich auch die anderen Sitzgelegenheiten aus, wahlte dann
aber jenen Sessel, weil ich mich da am wohlsten flihlte. Auf dem Sessel lag ein
Polster, welches ich sofort auf meinen Schoss legte, ob als Schutz oder nur zur
Ablenkung, weil} ich nicht, jedenfalls flihlte ich mich so wohler und sicherer.

85:8

Zunachst habe ich ein eher allgemeines Thema angeschnitten, weil es mir
lieber war, nichts allzu Personliches zu erzdhlen und bin dann aber immer
personlicher geworden. Personlicher, als ich mir eigentlich vorgenommen
hatte. Ich denke, dass das daran liegt, dass ich mich so wohl und gut
aufgehoben bei der Therapeutin gefiihlt habe und sie mir stets das Gefiihl
vermittelt hat, dass alles was ich sage, gut bei ihr aufgehoben ist.

85:15

Die Therapeutin war es meistens, die die Pausen unterbrach, indem sie mich
fragte, bzw. dullerte, dass da ,wohl viel vorgeht”, bzw. ,es arbeitet”. Ich fand
es hilfreich, dass die Pausen von der Therapeutin unterbrochen wurden, weil
mir die Stille recht unangenehm war und ich unruhig wurde.
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86:9

Ich habe wahrend dem Gesprach eine sehr starke Veranderung in mir gespurt.
Zu Beginn der Sitzung war ich dem Thema gegenlber distanziert, unter
anderem deshalb habe ich es auch ausgewahlt- weil ich dachte, dass das ein
Thema ist, Gber welches ich in dem Rahmen des Seminars gut sprechen
kénnte, weil meine ganzen persdnlichen Gefiihle eigentlich nicht so
eingeschlossen sind

86:14

Zwischenzeitlich habe ich aber auch Uberlegt, ob es vielleicht moglich ware,
die Sitzung schon etwas frither zu beenden, weil ich das Gefiihl hatte, alles
gesagt zu haben und auch eine Losung gefunden hatte, obwohl ich eigentlich
gar nicht mit der Erwartung, eine Losung zu finden, in das Gesprach
eingetreten bin

86:15

Aber dadurch dass die Therapeutin mir half und auf mich und meine Geflihle
einging, verging die Zeit bis zum Ende der Stunde doch ziigig.

86:26

Aber im Verlauf des Gespraches haben sich meine Gefiihle total gedndert und
mir ging das Thema so nahe, dass ich so intensiv empfunden habe, wie schon
sehr lange nicht mehr.

87:12

Ich war dieses Mal bereiter, Gber mich und meine Gefiihle zu reden, als ich es
beim ersten Mal war. Ich hatte wirklich das Geflihl dass es egal ist, was ich
sage, und wie ich etwas sage. Ob ich es ins lacherliche ziehe oder ganz
ernsthaft Gber etwas rede, dass eigentlich lacherlich ist - ich und mein
Gesagtes waren akzeptiert und willkommen.

87:15

Meistens hat die Therapeutin erkannt, dass ich nicht in Gedanken versunken
bin, sondern dass ich wirklich einfach nur vergessen habe, was ich eigentlich
sagen wollte und sie hat mir jedes Mal wieder geholfen, den Anschluss zu
finden. Die Art und Weise, wie sie mir dabei geholfen hat, hat mir imponiert,
da sie irgendwie immer genau das getroffen hat, was ich 10 Minuten davor
gesagt habe und das dann aber auch noch in andere Worte geformt hatte, so
dass ich eine viel klarere Sicht auf das, was ich gerade erzahle, bekommen
habe. Einige Male hat sie wirklich genau den Punkt in mir getroffen, den ich
zwar gesplrt habe, aber nicht getraut habe ihn zu verbalisieren.

88:8

Dann lehnte sie sich zuriick und schaute mich an. Nach ein paar Sekunden
begann ich mich zu wundern - hat die Sitzung bereits begonnen? Ich glaube
auch, mich erinnern zu kénnen, dass ich gefragt habe und [Name] mir
geantwortet hat: ,Wenn du bereit bist ...“ Jedenfalls fehlte mir der einleitende
Startschuss, ...

88:16

Und ich prifte (das kann ich auch erst im Nachhinein feststellen), wie
tragfahig sie bzw. der Kontakt zu ihr war. Ich hielt diesen Blickkontakt auch
nur einige Sekunden aus, bevor mir die Tranen in die Augen stiegen. Jaja, so
fest hab ich mir vorgenommen gehabt, nicht aufzumachen - und dann bin ich
innerhalb weniger Minuten am Kern. Denn ich priifte eigentlich nicht nur, wie
tragfahig dieser Kontakt generell ist, sondern ich provozierte ja noch die
Situation, dass ich sozusagen einen ,,Giftpfeil” verschoss und wissen wollte,
wie er dann ablauft und ob dieses Kontaktangebot iberhaupt noch aufrecht
bleibt. Die Tatsache, dass sie den Kontakt aufrecht erhielt, obwohl ich nicht
die liebe, nette und lustige Person war, berihrte mich sehr.

90:17

Was mir auch schon in diesen 45 Minuten aufgefallen ist, ist, dass ich mich
emotional nicht so involvieren wollte.
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90:22

Und auch in dieser heutigen Sitzung war die Kiirze der 45 Minuten flir mich
extrem. Ich hab mir zwischendurch kurz gedacht, dass ich - so gefiihlsmaRig -
vermutlich noch 15 bis 20 Minuten Zeit haben werde. Aber 5 Minuten spater
machte mich die Therapeutin auf das Ende unserer Sitzung aufmerksam. Diese
Kurzweiligkeit verwundert mich insofern, als ich ja lediglich eine Geschichte
erzahlt hab und mich nicht in irgendwelchen Gefilihlserglissen (und damit
meine ich Tranen) dahin treiben hab lassen, und wirft meine These, dass eine
solche Kurzweiligkeit mit der Intensitadt des Inhaltes und somit mit der
Intensitat der Stunde zu tun hat, ein bisserl (iber den Haufen. Und vielleicht ist
es einfach auch nur ein Zeichen des Wohlfiihlens, wenn die Zeit so schnell
vergeht ...

91:3

Will ich wirklich tber das eine Thema mit jemandem reden den ich so
Uberhaupt nicht kenne, und kann ich ihr das Giberhaupt zutrauen, wird ihr das
auch nicht zu viel, dass waren so meine Gedanken. Aullerdem habe ich dieses
Thema schon so oft bearbeitet und besprochen und ich war mir nicht sicher
ob man da Uberhaupt noch etwas herausholen kann.

91:16

Nach etwa 10 Minuten schoss mir der Gedanke durch den Kopf, ob ich denn
die Therapeutin eventuell mit meinem Anliegen tiberfordere. Denn irgendwie
|asst sie mich reden und reden und reden, es kommt hin und wieder ein
,mhm* aber nicht mehr.

91:18

Ich war mir wie gesagt, in diesem Augenblick sehr unsicher ob die Therapeutin
das alles aushalten kann. Doch dieses Gefiihl hat sie mir genommen als sie
begonnen hat meine gesagten Dinge zusammenzufassen und mir geordnet
wieder gegeben hat. Plotzlich war dieses Gefiihl, ich kdnnte sie Gberfordern,
wie weggeblasen.

92:15

Sie ist auch sehr schnell in meine Geflihlswelt eingestiegen und hat extrem
mit mir mitgefihlt. Das war so als wiirde ich meinem Spiegelbild gegeniiber
sitzen. Irgendwie fihlte ich die Therapeutin in mir drinnen. Hort sich jetzt
vielleicht ein wenig komisch an aber anders kann ich es im Moment nicht
beschreiben.

92:24

Die Therapeutin hat das Ganze sehr schon abgerundet. Sie war sehr
einfiihlsam und meinte, ich befilirchte unsere Zeit ist jetzt um, ist das okay fir
dich oder brauchst du noch ein paar Minuten. Durch dieses Abrunden seitens
der Therapeutin, war das total okay flr mich.

93:16

Sie fragte mich, ob ich bereit bin und schaltete dann das Diktiergerat ein. Hier
fehlten mir ein paar einleitende Worte wie zum Beispiel, du bist ja mit den
Bedingungen schon vertraut, die nachsten flinfundvierzig Minuten gehoéren
uns. Es entstand dann gleich zu Beginn eine peinliche Schweigepause. Die
Therapeutin saR mir also gegeniiber und blickte mich direkt an. Ihr Blick, war
meiner Einschatzung nach sehr fordernd.

93:19

Ich hatte die ganze Zeit das Gefiihl, was soll ich ihr jetzt erzahlen, dass sie
etwas lockerer wird. Vielleicht war das reden tber , keine Themenfindung”
auch so ein Austesten der Psychotherapeutin, denn ich kannte ihre Art der
Therapieflihrung schon aus der Beobachterrolle.

94:18

Wahrend ich Gber dieses Thema sprach, wurde mir dann klar, dass es mich
doch noch starker beschaftigt und die Therapeutin sagte mir auch mit
einfihlsamer Stimme, dass es vollig in Ordnung sei dariliber zu sprechen. Diese
Worte gaben mir Sicherheit und ich hatte das Bediirfnis noch weiter in diese
Thematik eintauchen zu kénnen, was mir ein befreiendes Gefuhl vermittelte.
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94:20

Obwohl die Therapeutin nicht viel sagte, auch nur wenig wiederholte oder
spiegelte, hatte ich trotzdem das Gefihl, dass sie mich versteht und dass ich
keine Scham haben muss. Ihre anfangliche Kiihle verspirte ich auch nicht
mehr als unangenehm, sondern im Gegenteil empfand ich nun diese Distanz
als hilfreich iber dieses Thema zu sprechen. Besonders gut gefiel mich auch,
dass sie meine Gedanken auffing und aufnahm.

94:22

lhre anfangliche Kiihle verspirte ich auch nicht mehr als unangenehm,
sondern im Gegenteil empfand ich nun diese Distanz als hilfreich tber dieses
Thema zu sprechen.

94:23

Besonders gut gefiel mir auch, dass sie meine Gedanken auffing und aufnahm.
Ein Beispiel: Ich benutzte in einer Gesprachssituation eine Metapher um mich
besser ausdriicken zu konne und die Therapeutin griff diese auf und sprach
mit meiner Metapher und mit meinen Worten weiter. Diese Situation war
sehr hilfreich flr unsere Beziehung, da ich an dieser Situation merkte, dass sie
mir auch wirklich aufmerksam zuhérte und mich mit meinen Problemen
versteht.

94:25

Sie liefs mir im Tempo und in dem Ausdruck meiner Gefiihle vollig Zeit und gab
mir genug Raum mich darin zu bewegen.

94:36

Ein Beispiel: Ich benutzte in einer Gesprachssituation eine Metapher um mich
besser ausdriicken zu konne und die Therapeutin griff diese auf und sprach
mit meiner Metapher und mit meinen Worten weiter. Diese Situation war
sehr hilfreich flr unsere Beziehung, da ich an dieser Situation merkte, dass sie
mir auch wirklich aufmerksam zuhoérte und mich mit meinen Problemen
versteht.

95:10

Zuerst war ich sehr unruhig und aufgewiihlt, doch als ich die Ruhe der
Therapeutin spirte, merkte ich richtig wie ich innerlich auch ruhiger wurde
und konnte mich nun auf mein Thema voll und ganz einlassen.

95:15

Ich hatte auch das Gefiihl, dass die Therapeutin mit sich im Einklang war und
das Verstandnis und die Empathie, die sie mir entgegenbrachte nicht gespielt
waren.

95:19

Ich wusste zu Beginn nicht wirklich wie ich Anfangen soll, damit die
Therapeutin mich versteht und meine Geschichte auch nachvollziehe kann -
ich glaube ich habe zu Beginn auch etwas unruhig und verwirrt erzahlt. Da die
Therapeutin aber ruhig geblieben ist und mir Zeit gelassen hat, habe ich
schnell in das Thema und die Geschichte gefunden und ich begann einfach zu
reden.

Dieser anfangliche Redeschwall hat mir sehr gut getan und die Reaktionen der
Therapeutin waren auf keinen Fall stérend, oder behindernd fiir mich und
meinen Redefluss. Ich hatte auch in dieser ersten Phase des Gespraches das
Gefiihl, dass mir die Therapeutin wirklich zuhért und nicht nur versucht mich
zu verstehen, sondern es auch wirklich tut. Dies zeigte sich auch im Verlauf
des Gespraches - nie hatte ich das Gefiihl, dass sie abwesend war, oder mit
mal mehr- oder weniger zuhort - die Aufmerksamkeit der Therapeutin blieb
konstant, was mich im Gesprach sehr bestarkte.

95:20

Ich hatte auch in dieser ersten Phase des Gespraches das Gefiihl, dass mir die
Therapeutin wirklich zuhort und nicht nur versucht mich zu verstehen,
sondern es auch wirklich tut.

95:21

Dies zeigte sich auch im Verlauf des Gespraches - nie hatte ich das Gefiihl,
dass sie abwesend war, oder mir mal mehr- oder weniger zuhort - die
Aufmerksamkeit der Therapeutin blieb konstant, was mich im Gesprach sehr
bestarkte.

95:24

Ich schaffte eine Distanz und konnte mich emotional abgrenzen, da ich nicht
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zum ersten Mal Uber dieses Thema gesprochen hatte, hatte ich auch einen
objektiven Blick auf meine Gefiihle.

95:33

Auch nach dem Gesprach hatte ich nicht das Gefiihl, dass die Therapeutin jetzt
Uber mich wertet, oder mich anders behandelt, auch die Situation beim
Verabschieden war sehr freundlich und offenherzig

96:1

Heute, am spaten Nachmittag, hatte ich mein drittes und letztes
Therapiegesprach als Klientin, an welches ich mich ungewdhnlicher Weise nur
ganz wenig erinnern kann. Schon als ich aus dem Gesprach mit der
Therapeutin raus kam beziehungsweise die Praxis verlie8, war das Gesprach
fir mich schon weit weg. Irgendwie kam es mir so vor, als ob ich es nicht
unmittelbar davor gefiihrt hatte, sondern ich hatte das Gefiihl, dass es schon
langere Zeit hinter mir liegt.

96:3

Ich entschied mich dann kurz bevor ich an der Tir zur Praxis klingelte, tiber
meine Arbeit als Kindergartnerin und die Beziehung zu meiner Kollegin zu
sprechen. Vielleicht auch deshalb, weil ich gerade aus dem Kindergarten kam
und heute ein paar Ereignisse vorgefallen sind, die mich beschaftigt hatten.

96:12

Ich flihlte mich bei der Therapeutin sehr wohl und sicher und konnte ihr voll
und ganz Vertrauen, so dass ich keine innere Blockade in mir versplirte.

97:13

Zu Beginn des Gesprachs war die Therapeutin eher zurtickgelehnt. Spater
anderte sich dies und sie war naher bei der Klientin. ,,Sie war naher bei mir.”
Dies geschah in einer fiir die Klientin angespannten Situation und sie empfand
diese Nahe als eine Stitze.

98:21

Sie verlor sich in sehr vielen auf sie einstromenden Gedanken und redete und
redete und die Therapeutin bremste sie und versuchte diese Gedanken nach
der Reihe zu rekonstruieren.

99:7

Haufiger kamen ihr Gedanken, dass sie auch einmal die Therapeutin reden
lassen wolle, da sie sehr interessiert an ihren Reflexionen war, aber sie war so
in einem Schwall und redete und redete.

103:7

Die Therapeutin wirkte ab und zu unsicher und hat einmal tief aus- und
eingeatmet, was der Klientin das Gefiihl gegeben hat ,es ist ihr zuviel, sie fiihlt
sich genervt”.

103:15

In der speziellen Situation ging es um das Gefiihl des ,,Genervt sein”. Es
konnte bis dahin nicht eingeordnet werden. Fir die Klientin war es ein riesiger
Schritt dieses Gefiihl jetzt auch benennen zu kénnen.

103:17

Die Therapeutin atmete einmal ganz tief durch, was der Klientin das Gefihl
vermittelte, dass die Therapeutin genervt von ihr war, dass kein Interesse fir
ihr Thema da war. Die Klientin fuhlte sich in ihren Gedankengédngen
unterbrochen und konnte sie somit nicht weiterfiihren, weil sie damit
beschaftigt war, was die Therapeutin wohl in diesem Moment von ihr denkt.

105:6

Die Klientin nahm die Therapeutin als sehr positiv wahr. Sie zeigte Interesse
am Thema und hielt immer Blickkontakt zur Klientin, was der Klientin grad
dieses Geflihl von Verstanden werden vermittelte. Die Therapeutin hatte der
Klientin gegenliber eine wertschatzende, akzeptierende Haltung
eingenommen.

106:13

Die Klientin hatte das Gefiihl dass die eigene Betroffenheit im Gesprach
zugenommen hat, weil die Beraterin Gefilihle angesprochen hat, die der
Klientin vorher nicht so bewusst waren. Sie hat gemerkt wie ihre Augen feucht
geworden sind und die eigene Betroffenheit gefiihlt. Diese Erschrockenheit
der Klientin hat die Beraterin verbalisiert, die Klientin empfand diese
Verbalisierung als sehr treffend.
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107:7

Es war fir sie eine schone Erfahrung doch selber die Lésung zu wissen und
diese auch anzusprechen, bestarkt durch die nonverbale Reaktion der
Therapeutin, vorbeugen im Stuhl, so als ob sie jetzt ganz nahe bei der Klientin
sein wollte, sie in ihrem Denken bestarken. Zu dieser Situation brauchte es
keine Worte, nur eine Reaktion genligte

107:14

Sie sal entspannt in ihrem Sessel, was die Situation allgemein fiir die Klientin
entspannter machte, gerade zu Beginn des Gesprachs.

108:17

Im Prinzip hatte sie eine Woche darauf gewartet tber diese Situation
sprechen zu kdénnen.

112:2

Es war eine ,,angenehme Atmosphére”, die Klientin konnte ,,alles
ansprechen”, sie hat sich ,sicher gefiihlt und gut aufgehoben”, hatte
y,Vertrauen in die Therapeutin®, ,die Therapeutin war sehr aufmerksam®,
»einfihlsam und sehr verstandnisvoll, von der Art her ruhig, so quasi voll
konzentriert auf mich”, ,ich hab bei manchen Zusammenfassungen wirklich
das Geflihl gehabt, sie versteht mich.” Dieses Gefiihl von der Klientin ist ,,zum
Teil sogar starker geworden, weil wir haben sogar einmal gemeinsam gelacht -
als wirde sie das Gefuhl kennen, das ich da beschreibe.

112:9

Es war eine ,angenehme Atmosphare”, die Klientin konnte ,,alles
ansprechen”, sie hat sich ,sicher geflihlt und gut aufgehoben®, hatte
y,Vertrauen in die Therapeutin®, ,die Therapeutin war sehr aufmerksam®,
»einfihlsam und sehr verstandnisvoll, von der Art her ruhig, so quasi voll
konzentriert auf mich”, ,ich hab bei manchen Zusammenfassungen wirklich
das Geflihl gehabt, sie versteht mich.” Dieses Gefiihl von der Klientin ist ,,zum
Teil sogar starker geworden, weil wir haben sogar einmal gemeinsam gelacht -
als wirde sie das Gefuihl kennen, das ich da beschreibe.”

114:11

»,Das ist jetzt schwierig fir mich, weil einerseits muss ich sagen, die
Zusammenfassungen haben’s schon getroffen, das war auch sicher hilfreich,
einfach auf das Problem mit verschiedenen Blickwinkel zu blicken.
Andererseits eben auch manchmal das Gefiihl, dass da ein bisserl zu viel
Information war oder zu schnell.”

»Sie hat mir vor Augen geflihrt, dass es einfach mehrere Seiten gibt.”

»Den Moment gibt’s nicht”, der in dem Gesprach wirklich hilfreich war.

115:3

Jedoch haben sich diese leichten Schwierigkeiten schnell gelegt und die
Klientin hat sich voll und ganz gedffnet und hat auch bemerkt, dass ein guter
Kontakt zur Therapeutin hergestellt wurde und sie immer mehr Erleichterung
versplrt hat.

115:6

Nur zu Beginn ist der Klientin eine vorherrschende Korrektheit und steife
Durchfiihrung der therapeutischen Methode des personenzentrierten
Ansatzes aufgefallen, jedoch hat sich auch dies im Laufe des Gesprachs
aufgelost. Die Therapeutin hatte eine positive Ausstrahlung auf die Klientin,
welche sich sehr gut auf die Atmosphare des Gespraches auswirkte.

116:2

Dadurch fihlte sie sich auch ziemlich locker. Jedoch erwahnt die Klientin auch,
dass sie ein wenig das Gefiihl hatte, alleine zu sein. Dabei sagt sie, dass sie das
nicht im Sinne von verlassen werden meinte sondern eher im Sinne von
groflerer Selbststandigkeit im Gesprach. Denn laut Klientin ist die
therapeutische Anwesenheit nicht so spirbar gewesen fiir sie. Im Gegenteil
sie hat sich eher als ,,eigene Therapeutin® gesehen.
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116:16

Jedoch gab es auch zwei Situation im Gesprach, welche die Klientin als eher
hinderlich betrachtete. Laut Klientin haben die Zwischenfragen der
Therapeutin eher verunsichert und sie aus ihrem Redefluss gebracht. Die
Klientin meinte auch, dass sie teilweise Giberfordert war mit diesen Fragen und
sie dadurch nur abgelenkt wurde. Bei diesen Situationen verspiirte sie auch
Druck auf diese Fragen antworten zu missen, denn ,wenn dich wer was fragt,
dann muss ich eine Antwort geben”, waren die Worte der Klientin.

117:7

Auch das wiederholte Fragen der Therapeutin ob diese alles richtig verstehen
wirde und der stetige Augenkontakt zur Klientin zeigte fir die Klientin
enormes Interesse und gab der Klientin ein angenehmes Gefihl.

117:14

Das Thema, welches die Klientin im Gesprach aufgriff erschien ihr nicht so
aktuell, jedoch ergab sich wahrend des Gesprachs die Erkenntnis, dass diese
Thematik ihr sehr nahe geht und es doch ziemlich aktuell erscheint. Die
angesprochene Problematik machte die Klientin sehr betroffen und beriihrte
sie stark. Uber diese Erkenntnis war die Klientin sehr (iberrascht und sie
beschreibt das gesamte Gesprach als eine ,Berg- und Talfahrt der Gefiihle“. Es
gab viele Situationen, die sie sehr beriihrten, aber auch viele bei denen eine
enorme emotionale Distanz splrbar war.

121:7

Dialog Situation: Ich habe was gesagt und dann tberlegt und anstatt mir mit
paraphrasieren zu helfen, hat sie Fragen gestellt und die Fragen haben mich
verwirrt und aus dem Konzept gebracht. Ich dachte mir, ,,warum fragst du
mich das jetzt, das passt jetzt Gberhaupt nicht”. Und ich konnte die Fragen
auch gar nicht beantworten bzw. wusste nicht was sie meinte.

122:1

Im Vordergrund war das Gefiihl von Arger liber mich selbst, dass ich nicht
offener habe sprechen kénnen. Ich hatte von mir selber gewtinscht, dass ich
mehr aus mir herausgehe. Aber das hat an mir selber gelegen, nicht an der
Therapeutin.

122:3

Dann wollte ich bestimmte Dinge vermeiden und das war ein Ringen mit mir
selber, Dinge anzusprechen oder es lieber zu lassen. Ich habe mich selber im
Zwiespalt erlebt, andere an meinem Gefiihl teilhaben zu lassen, oder mich
zurlick zu halten. Der ,,Zwiespalt” eben.

123:2

bzw. war es fur mich selbst oft schwer, Gefiihle, die ich mit bestimmten
Situationen in Verbindung brachte, zu betiteln.

124:3

Das Gesprach wurde von ihr dadurch eroffnet, dass sie sagte, sie habe
eigentlich kein Problem. Nachdem sie all ihre Lebensbereiche aufgezahlt
hatte, die derzeit in Ordnung sind, kam sie auch auf ihre Arbeit zu sprechen.
Durch die Reflexion der Therapeutin warum denn jetzt alles so gut laufe,
wurde dann jenes Thema gefunden, welches von da an im Fokus der
Therapiestunde stand.

126:5

Sie empfand , keine Scheu etwas zu sagen, weil sie das Geflihl vermittelt
bekommen hat alles sagen zu dirfen und zu kénnen.”

126:11

Als wichtigstes und hilfreichstes Ereignis beschreibt die Klientin jene Situation,
wo sie sich nicht ,gut geflihIt” hat. Sie betont dabei, dass dieses Gefiihl nicht
von der Therapeutin ausgeldst worden ist, sondern von der Situation und dem
Thema, Uber das sie gesprochen hatte.

127:8

In der Mitte des Gesprachs war das erste Thema fiir die Klientin ausgeschopft,
sie wusste nicht was sie noch erzahlen konnte. Sie sprach dann ein weiteres
Thema an, jedoch nicht weil es sie dieses sehr beschaftigte, sondern um die
Stille aufzul6sen.

128:14

Am Anfang fiel es der Klientin nicht leicht einen Einstieg ins Thema zu finden,
dadurch war sie ein wenig unsicher. , Die Therapeutin war halt einfach da, hat
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gewartet” meinte sie dazu.

132:17

Dieses Vorlehnen der Therapeutin gab ihr noch starker das Gefihl, dass sie sie
verstehen wollte und dass die Therapeutin miterleben mochte, was sie
erzahlt. Sie hat sich dadurch akzeptiert und verstanden gefihlt. ,Sie
interessiert sich wirklich fir mich”

135:4

Eine spezielle Therapiesituation ist der Klientin nicht mehr in Erinnerung, sie
weill aber noch, dass sie ,,miteinander lachen konnten” und sie beschreibt
weiter, dass das Verhalten der Therapeutin wahrend des Gespraches konstant
geblieben ist.

135:11

Besonders hilfreich empfand die Klientin das Verhalten der Therapeutin, als
sie den Faden verlor und nicht mehr wusste wo sie ankniipfen soll. Die
Therapeutin hat das zusammengefasst, was die Klientin davor gesagt hat und
das besprochene Thema mit ihren eigenen Worten noch einmal beschrieben.

136:1

Am Anfang war ich ziemlich misstrauisch. Hab am Anfang vorgehabt ,da mach
ich jetzt nicht auf”, das war mein Anfangsziel. Nachdem ich das angesprochen
hab, hab ich gemerkt wie sich das |6st, und ich hab mich dann auch korperlich
Entspannen kdnnen. In erster Linie war es dann Erleichterung.

136:4

Was mir besonders gut gefallen hat war ihr Gesichtsausdruck, der war immer
gleich, quasi offen und das hat sich im gesamten Verlauf nicht verandert. Den
Kontakt den sie gehalten hat war super, der Blickkontakt war immer da.

139:9

Sie schildert, dass am Anfang von der Therapeutin wenig gekommen sei. Das
hat sie verunsichert und sie hatte den Gedanken, dass sie die Therapeutin
Uberfordert und sie hatte eine Verantwortung gespiirt, ob sie ihr das zu
trauen konne. Sie dachte sich dann aber: ,,Gib ihr einfach das Vertrauen.” In
weiterer Folge hatte die Klientin die Therapeutin als ,,voll stark“ empfunden
und kam zu dem Schluss, dass sie das aushalte.

139:14

Anfangs lasst sich die Stimmung durch folgende Aussage gut ausdriicken:“ Ich
weil nicht, ob ich das will, freut mich das, habe ich die Kraft?” Diese
Stimmung hat sich aber wahrend des Gespraches gebessert durch die
Begleitung der Therapeutin und das Gesprach selbst.

140:8

An einer Stelle empfand sie durch den traurigen Blick der Therapeutin
Verantwortung diese nicht zu tUberfordern.

140:12

Die Klientin gibt weiter an, dass die Therapeutin ,,extrem gut zugehort” habe
und sehr gut widergespiegelt habe in eigenen Worten.

140:13

Oft hat sich die Klientin schwer getan Gedanken in Worte zu fassen und die
Therapeutin war dabei sehr hilfreich, da diese in eigenen Worten es
ausformulierte. Die Therapeutin konnte sehr gut mit den Geflihlen mitgehen
und durch die Worte ,ich fiihle”, hatte die Klientin den Eindruck sie werde
begleitet von der Therapeutin und ,,sie hatte nicht so eine Distanz”, was sie als
angenehm beschreibt.

141:1

Die Klientin war heute 15 Minuten zu friih in der Praxis und sprach dies auch
gegeniber der Therapeutin an. Diese empfing sie mit einem kihlen Hallo und
sagte, sie solle sich in den Therapieraum setzen. Fiir die Klientin klang es so,
als ,,Setze dich in den Therapieraum und warte bis du dran bist.” Sie fiihlte
sich nicht sehr willkommen und hatte sich mehr Reaktion erwartet.

141:4

Sie glaubt, dass sie die Therapeutin herausfordern und in gewisser Weise
testen wollte, ob sie wirklich dem entspricht, was sie von ihr annahm.
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141:8

Im Laufe des Gespraches, als die Klientin ein Thema gefunden hatte, sah sie
eine Erleichterung bei der Therapeutin. Dies resultierte sie einerseits durch
eine Verdanderung des Gesichtsausdruckes und andererseits durch ein tiefes
Einatmen. Auch durch ein mit lachen der Therapeutin sah sie eine
zunehmende Lockerheit auf Seiten der Therapeutin. Durch dieses mit Lachen
ist die ,, Therapeutin sympathischer geworden”.

141:11

Eine spezielle Situation fir die Klientin war, als sie die Therapeutin zum
Lachen brachte. Die Klientin hatte wahrend dem Gesprach den Wunsch, dass
die Therapeutin ,ein bisschen lockerer wird“. Sie dachte sich ,Werde lockerer,
ist ja nicht so schlimm.”

Als diese mit ihr gelacht hat, hatte die Klientin den Eindruck, sie habe nun
Zugang zu ihr gefunden. , Es war fast so, als ob ich sie knacken hab miissen”.

143:8

Was die Klientin aber erwahnte, war dass sie heute den Straflenlarm sehr
gehort hatte und sie das teilweise gestort bzw. beeintrachtigt hat.
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19.4 Matrix

bedingungslose
Aufmerksamkeit,

Urséachliche Phanomen Eigenschaften Kontext Intervenierende
Bedingungen Bedingungen
Klientin erlebt positive und freundlich, Ton, Stimme, Sprache,
Therapeutin positiv optimistische sympathisch, fréhlich, Mimik
Einstellung und herzlich, offen
Ausstrahlung der
Therapeutin
Klientin erlebt Beginn des Gesprachs |herzlich, nett Begriissung/Empfang |Worte, Stimme,
Therapeutin positiv Sprache,
Koérpersprache
Klientin erlebt Therapeutin vermittelt |gleichbleibend, Klient-Therapeut- Kérpersprache,
Therapeutin positiv Sicherheit,Vertrauen, |konstant, stark, offen, |Beziehung Blickkontakt
Stabilitat, Verstandnis [warm, vermittelt
Geborgenheit,
Sicherheit,

Klientin in Bezug auf
die Therapeutin

Stabilitat

angenommen, vertraut

aufmerksame
Therapeutin

Wertschatzung
positive Gefiihle der Verstandnis verstanden Klient-Therapeut- psychische - physische
Klientin in Bezug auf Beziehung Nahe: fuhlt sich der
die Therapeutin Therapeutin nahe -->
Korpersprache
positive Gefiihle der Akzeptanz, Sicherheit, |akzeptiert, Einfuhlsame und Klientin fihlt sich von

der Therapeutin nicht
gedrangt bzw. bewertet

Therapeutin positiv

vertrauensvolle
Beziehung --> Stabilitat
& Sicherheit

konstant, entspannt,
ruhig

positive Geflihle der Freiheit frei, offen Klient-Therapeut- Klientin fuhlt sich frei,

Klientin in Bezug auf Beziehung wenn sie von der

die Therapeutin Therapeutin akzeptiert
und respektiert wird,
wenn Therapeutin
Gefuhl von Sicherheit
vermittelt

Klientin erlebt Basis fir echt, kongruent, gleichbleibende Nahe,

Aufmerksamekeit der
Therapeutin

Klientin erlebt
Therapeutin positiv

Aufmerksamkeit

aufmerksam,
empathisch,
teilnehmend, aktiv

Zuhoren der
Therapeutin

Kérpersprache,
Blickkontakt, Mimik

Klientin erlebt
Therapeutin positiv

Therapeutin hért zu,
versteht -->
Verstandnis seitens der
Therapeutin

vorsichtig

direktiv: nachfragen der
Therapeutin (ohne
Neugier), um die
Klientin nicht falsch zu
verstehen
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Handlungs- &
interaktionale
Strategien

Konsequenzen

Auswirkungen

Verbindung

L&cheln der
Therapeutin

Sympathie als hilfreich
fur die Klientin sich zu
offnen

Klientin kann sich
offnen

Vorgehen/Verhalten
der Therapeutin

Grundstein fur Klientin-
Therapeutin Beziehung

wirkt sich positiv auf
den Gespréchseinstieg,
sSo wie den
Gesprachsverlauf aus

Vorgehen/Verhalten
der Therapeutin,
Emotionen der Klientin,
Gemeinsame
Interaktion

Nonverbal mit Blicken,
gemeinsame
Interaktion,
widerspiegeln von
Geflihlen, treffende
Paraphrase

Klientin kann frei und
offen sprechen, kann
sich Geflhle
eingestehen, kann
tiefer in das Thema
gehen, auf Gesprach
einlassen, kann sich
offnen

Klientin fuhlt sich
bestarkt, bestatigt,
angenommen,
respektiert; Klientin
fasst Vertrauen zur
Therapeutin, eine
positive Beziehung zw.
Klientin und
Therapeutin entsteht

Vorgehen/Verhalten
der Therapeutin

Worte der Therapeutin,
Therapeutin lasst
ausreichend Zeit und
Raum, Therapeutin
erkennt Gefiihle und
Gedanken der Klientin,
gemeinsame
Interaktion (zB.
Lachen), Blickkontakt

férdert die Klient-
Therapeut Beziehung

Klientin fuhlt sich
verstanden, wohl,
akzeptiert, respektiert

Vorgehen/Verhalten
der Therapeutin,
Erleben zur
Therapeutin

Kérpersprache und
Koérperhaltung der
Therapeutin

férdert die Klient-
Therapeut Beziehung

Klientin fuhlt sich gut
aufgehoben, gehalten
und sicher, fuhlt sich
als Mittelpunkt, fuhlt
sich ernstgenommen;

Vorgehen/Verhalten
der Therapeutin,
Erleben zur
Therapeutin,
Erwartungen/
Winsche der Klientin

Klientin kann frei und
offen sprechen, ihre
Gefiihle gut zum
Ausdruck bringen

Vorgehen/Verhalten
der Therapeutin,
Erleben zur
Therapeutin,
Erwartungen/
Wnsche der Klientin

Blickkontakt, Mimik,

Klientin fuhlt sich
bestarkt

Gesprachsverlauf,
Vorgehen/Verhalten
der Therapeutin,
Emotionen der Klientin

Therapeutin versteht
die Klientin, findet
treffende Paraphrasen
oder Metaphern -->
lauft auf gute Klient-
Therapeut-Beziehung
hinaus

Klientin fuhlt sich
verstanden, Klientin
fuhlt sich gut
aufgehoben,
angenommen,
respektiert, Klientin
fuhlt Nahe der
Therapeutin

Emotionen der Klientin,
Vorgehen/Verhalten
der Therapeutin

Interesse der
Therapeutin an der
Klientin wird fur diese
spurbar

Vorgehen/Verhalten
der Therapeutin,
Emotionen der Klientin
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Urséchliche Phdnomen Eigenschaften Kontext Intervenierende
Bedingungen Bedingungen
Klientin erlebt Empathie der kompetent,
Therapeutin positiv Therapeutin professionell,
personenzentriert
Klientin erlebt Unsichertheit, unsicher, fehlende Klient- Koérpersprache/-haltung

Therapeutin negativ

Zurickhaltung der
Therapeutin

zurlickhaltend,
vorsichtig, abwartend,
Uberlegt, nicht-direktiv

Therapeut-Beziehung

Klientin erlebt
Therapeutin negativ

Stérung, Irritation durch
Therapeutin

direktiv, neugierig,
fordernd, autoritar,

Kérpersprache, Worte
der Therapeutin -

dominant Sprache, Blick, Mimik
negative Gefiihle der  |Druck/Verantwortung/ |iberfordert beim Therapeutin stellt
Klientin in Bezug auf  |Uberforderung bei Gesprachseinstieg, bei [Fragen zu einem
die Therapeutin Klientin Pausen, falschen Zeitpunkt,

Gesprachsabschluss

Therapeutin spricht
noch nicht
Verbalisiertes der
Klientin an

negative Gefiihle der
Klientin in Bezug auf
die Therapeutin

Unsicherheit/
Anspannung/Nervositat
bei Klientin

unsicher, angespannt,
nervos

Gesprachsthema

negative Gefiihle der
Klientin in Bezug auf
die Therapeutin

Unsicherheit/
Anspannung/
Nervositat bei Klientin

Beziehung zur
Therapeutin

Therapeutin ist passiv,
Klientin glaubt
Therapeutin zu

Ubefordern

Gefuhle der Klientin Unsicherheit/ unsicher Gesprachseinstieg Klientin hat noch kein
das Gesprachsthema |Anspannung/ Vertrauen zur
betreffend Nervositat/Aufregung in Therapeutin

Bezug auf das Thema
Angste der Klientinin  [oft am unsicher emotional belastendes |Verletzlichkeit wenn sie
Bezug auf das Thema |[Gesprachsanfang/- Thema sich offnet, ihr

einstieg Innerstes preisgibt
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Handlungs- &
interaktionale
Strategien

Konsequenzen

Auswirkungen

Verbindung

positive
Therapieerfahrung

Vorgehen/Verhalten
der Therapeutin,
Emotionen der Klientin,
Resiimee liber das
Gesprach,
Gesprachsabschluss

Therapeutin wirkt auf
Klientin Gberfordert

Klientin fhlt sich allein
gelassen

Vorgehen/Verhalten
der Therapeutin,
Gesprachseinstieg,
Emotionen der Klientin

zB. Therapeutin stellt
Fragen (aus Neugier)

Klientin verspurt Druck,
fuhlt sich verunsichert,
fahlt sich irritiert, fuhlt
sich Uberfordert

Klientin wird aus ihren
Gedanken gerissen,
fahlt sich in ihrer
Auseinandersetzung
mit dem Thema gestort,
Klientin verspirt Druck
bzw. Verantwortung,
Klientin ist von der
Therapeutin enttauscht

Emotionen der Klientin,
Selbsterleben,
Vorgehen/Verhalten
der Therapeutin,
Gesprachseinstieg

unpassende Reaktion
der Therapeutin

fahlt sich Gberfordert,
verletzt, angegriffen, ist
verwirrt, verunsichert

Gesprachseinstieg,
Gesprachsabschluss,
Vorgehen/Verhalten
der Therapeutin

Emotionen der Klientin,
Gesprachsthema,
Gesprachseinstieg

Klientin Gberwindet die
Unsicherheit die
Therapeutin zu

Therapeutin wird
schlussendlich von
Klientin als stark

Gesprachseinstieg,
Erleben zur
Therapeutin,

Uberfordern empfunden Vorgehen/Verhalten
der Therapeutin
positives Klientin nicht sicher Klientin kann Gesprachseinstieg,

Vorgehen/Verhalten
der Therapeutin kann
hilfreich sein zB.
Gemeinsame
Interaktion, Vermittlung
von Empathie,
Sicherheit, Akzeptanz

welches Thema
passend ist auf Grund
der noch nicht
vorhandenen
Beziehung zur
Therapeutin, Klientin
zbgert oder spricht ein
Thema, dass sie
emotional betroffen
macht, nicht an;
Angst vor Verletzung

Anspannung l6sen
wenn sie das
Vorgehen/Verhalten
der Therapeutin als
positiv/hilfreich erlebt

Emotionen der Klientin,
Vorgehen/Verhalten
der Therapeutin,
Vorgehe/Verhalten der
Klientin,
Erwartungen/Wiinsche
der Klientin,
Gesprachsverlauf

Angst vor Folgen, wie
reagiert Klientin selbst,
wiirde Klientin das zu
sehr aufwiihlen, reicht
die Zeit der
Therapiesitzung aus
um damit fertig zu
werden,...

Gesprachseinstieg,
Gesprachsthema,
Emotionen der Klientin
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Ursachliche Phanomen Eigenschaften Kontext Intervenierende
Bedingungen Bedingungen
Klientin erlebt Zu wenig zu wenig aufmerksam, unpassende

Therapeutin als negativ

Aufmerksamkeit der
Therapeutin, kein
Interesse an Klientin
und deren
Thema/Problem

abwesend,
teilnahmslos, genervt,
reserviert,
unpersonlich,
emotionslos

Reaktionen (Stimme,
Seufzer, schwere
Atmung), unpassende
Wortmeldungen

Klientin erlebt
Therapeutin als negativ

Hilflosigkeit der Klientin

alleine, hilflos

Erwartung der Klientin
an die Therapeutin wird
nicht erfullt

vermisst Anteilnahme

und Unterstutzung der
Therapeutin; fuhlt sich
nicht verstanden

Klientin erlebt
Therapeutin als negativ

Arger/Wut der Klientin

wuitend, verargert

Fehlendes Verstandnis
/ fehlende
Unterstutzung seitens
der Therapeutin

Angste der Klientin in  |Enttduschen oder unsicher in Bezug auf Thema

Bezug auf die Langweilen der

Therapeutin Therapeutin

Angste der Klientin in  |Die Therapeutin kann |unsicher zurickzufiihren auf

Bezug auf die der Klientin nicht Vorurteile/

Therapeutin weiterhelfen Voreingenommenheit
in Bezug auf die
Therapeutin

Tagesverfassung/ Einstellung/Haltung der |offen, Bereitschaft der

Befinden der Klientin/  |Klientin unvoreingenommen, Klientin sich auf

Wie geht es der Gesprach ein zu lassen

Klientin allgemein

Gefiihle der Klientin vor|Vorurteile/ abwehrend Abwehrhaltung auf kein [durch das

dem Gesprach Voreingenommenheit bestimmtes Phédnomen |Vorgehen/Verhalten
gegenuber der des der Therapeutin, die
allgemeinen Therapiegespraches  |professionell und
Therapiesituation personenzentriert

vorgeht
Gefiihle der Klientin vor|Vorurteile/ wertend Abwehrhaltung durch das
dem Gesprach Voreingenommenheit gegenuber Vorgehen/Verhalten

gegeniber der
Therapeutin als Person

Therapeutin, Klientin ist
wertend gegeniber der
Therapeutin

der Therapeutin, die
professionell und
personenzentriert
vorgeht
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Handlungs- &
interaktionale
Strategien

Konsequenzen

Auswirkungen

Verbindung

Therapeutin versucht
nicht Klientin zu
verstehen, Therapeutin
ist passiv, Therapeutin
kann Gefiihle und
Gedanken der Klientin
nicht erfassen,
Therapeutin vermittelt
Unsicherheit oder
Uberforderung

Klientin fuhlt sich nicht
verstanden, Distanz zur
Therapeutin

Klientin ist enttauscht -
Auswirkung auf
Vorgehen/Verhalten
der Klientin und auf
den weiteren
Gesprachsverlauf

Emotionen der Klientin,
Vorgehen/Verhalten
der Therapeutin,
Vorgehen/Verhalten
der Klientin,
Erwartungen/Winsche
der Klientin,
Gesprachsverlauf

fahlt sich verantwortlich
fur den weiteren
Gesprachsverlauf

wird als Druck von der
Klientin
wahrgenommen -
Unsicherheit wird
verstarkt

Vorgehen/Verhalten
der Therapeutin,
Erleben zur
Therapeutin,
Erwartungen/Winsche
der Klientin,

Angste der Klientin

Vorgehen/Verhalten
der Therapeutin,
Erleben zur
Therapeutin,
Erwartungen/

W insche der Klientin

Gesprachsthema,
Vorgehen/Verhalten
der Klientin,

Vorgehen/Verhalten
der Therapeutin,
Emotionen der Klientin

Klientin muss sich
offnen, ihre Geflihle
zulassen

Klientin kann sich auf
das Gesprach schnell
und gut einlassen

Wiinsche/
Erwartungen der
Klientin, Selbsterleben,
Emotionen der Klientin,
Gesprachseinstieg

die Therapeutin Einstellung/Haltung der (positiver Wiinsche/Erwartungen

versucht das Vertrauen |Klientin gegeniiber der |Gesprachsverlauf der Klientin,

der Klientin zu Situation &ndert sich Selbsterleben,

gewinnen ins Positive Emotionen der Klientin,
Vorgehen/Verhalten
der Therapeutin,
Gesprachseinstieg

herzlich,nette Einstellung/Haltung der |positiver Winsche/Erwartungen

Begrissung/Empfang |Klientin gegeniiber der |Gesprachsverlauf der Klientin,

durch Therapeutin

Therapeutin &ndert sich
ins Positive

Selbsterleben,
Emotionen der Klientin,
Vorgehen/Verhalten
der Therapeutin,
Gesprachseinstieg
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Urséachliche
Bedingungen

Phidnomen

Eigenschaften

Kontext

Intervenierende
Bedingungen

Begriissung/Empfang
durch die Therapeutin

entauschend

negativ erlebte
Begriuissung der
Klientin

Worte der Therapeutin,
keine Worte der
Therapeutin,
abweisende
Kérpersprache/-haltung
der Therapeutin

Begriissung/Empfang
durch die Therapeutin

herzlich, nett

positiv erlebte
Begriuissung der
Klientin

Worte der Therapeutin,
einladende
Kérpersprache/-haltung
der Therapeutin

Gespréachseinstieg
durch die Therapeutin

positives Erleben

offen, freundliche
Therapeutin

Worte der Therapeutin

Gespréachseinstieg
durch die Klientin

negatives Erleben

passive Therapeutin

Gefihle der Klientin vor
dem Gesprach/beim
Gesprachseinstieg

Nervositat, Angst,
Unsicherheit,
Anspannung

verangstigt, nervos,
unsicher, angespannt

schwieriges Thema,
emotional belastendes
Thema

Interaktion mit
Therapeutin

Klientin sucht
unbewusst Schutz/Hilfe

unsicher, nervés,

Gespréachseinstieg

Klientin nitzt "Reden”
als Ventil

unsicher, nervos,

Emotionalitat/ Erleichterung erleichtert Gesprachsthema Erfullung der
Gefuihlsausbruch der Erwartungen, neue
Klientin Erkenntnis, Klientin ist
auf Starke und
Sicherheit der
Therapeutin
angewiesen
Gesprachsthema Erleichterung erleichtert Gesprachsverlauf Klientin beginnt tGber

ein Thema zu sprechen
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Handlungs- & Konsequenzen Auswirkungen Verbindung
interaktionale

Strategien

passive, Klientin braucht langer |Gesprachseinstieg ist |Winsche/Erwartungen
zurickhaltende,... um in das Gesprach zu |schwierig, der Klientin,

Therapeutin

finden, Klientin kann
nur schwer Vertrauen
zur Therapeutin fassen,

Gespréachsverlauf fur
Klientin nicht
zufriedenstellend

Selbsterleben,
Emotionen der Klientin,
Vorgehen/Verhalten
der Therapeutin,
Gespréachseinstieg

offene, freundliche,...
Therapeutin

Klientin kann schnell
Vertrauen zur
Therapeutin fassen

Gespréchseinstieg wird
als angenehm
empfunden

Wiinsche/Erwartungen
der Kilientin,
Selbsterleben,
Emotionen der Klientin,
Vorgehen/Verhalten
der Therapeutin,
Gespréachseinstieg

Klientin fuhlt sich wohl,
angenommen,

positive Auswirkung auf
Klient-Therapeut
Beziehung

Emotionen der Klientin,
Vorgehen/Verhalten
der Therapeutin,
Erwartungen/Wiinsche
der Klientin,
Gesprachsverlauf

Klientin fuhlt sich
unsicher, fihlt Druck,
ist irritiert

negative Auswirkung
auf Klient-Therapeut
Beziehung

Emotionen der Klientin,
Vorgehen/Verhalten
der Therapeutin,
Erwartungen/Wiinsche
der Klientin,
Gespréachsverlauf

Klientin fuhlt sich auf
Grund des Themas
unsicher, nervos,
verangstigt

schwieriger
Gesprachseinstieg

Klientin entspannt,
beruhigt sich

Emotionen der Klientin,
Gesprachsthema,
Gespréachseinstieg,
Selbsterleben

héalt sich an Tasse fest,
nimmt Kissen als
Schutz oder Starkung

Klientin fuhlt sich
dadurch starker,
sicherer

Gespréachseinstieg,
Emotionen der Klientin

Klientin redet viel und
schnell

Vorgehen/Verhalten
der Therapeutin,
Erleben zur
Therapeutin,
Emotionen der Klientin

Geflihlsausbruch
(Klientin weint, ist den
Tranen nahe oder
muss lachen)

Klientin ist den Tranen
nahe, Klientin kann
Nahe zur Therapeutin
spliren/zulassen -->
Klient-Therapeut-
Beziehung

Klientin fuhlt sich
erleichtert, Klientin
kommt haufig zu neuer
Erkenntnis;
Gesprachsende: durch
neue Erkenntnis ist
Klientin voller
Tatendrang, fiihlt sich
mutig und
hoffnungsvoll

Gesprachsthema,
Erleben zur
Therapeutin,
Selbsterleben,
Emotionen der Klientin,
Gesprachsende

Klientin tastet sich
langsam an das
eigentliche Thema
heran --> mit Hilfe der
Therapeutin (Vertrauen
das sich aufbaut -->
Klient-Therapeut-
Beziehung)

Anspannung und Sorge
bzgl. des Themas
nimmt ab/I6st sich auf

Klientin kann sich
offnen, fallen lassen -->
Selbstexploration

Gespréchseinstieg,
Gesprachsverlauf,
Emotionen der Klientin,
Selbsterleben,
Vorgehen/Verhalten
der Therapeutin
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Urséchliche Phdnomen Eigenschaften Kontext Intervenierende

Bedingungen Bedingungen

Gesprachsthema der  |Wirkung auf die klar, verstandlich Klientin versucht die

Therapeutin Therapeutin richtigen Worte zu

verstandlich finden

prasentieren

Klient-Therapeut- Wirkung auf Klientin will far die Therapeutin muss

Beziehung Therapeutin Therapeutin zuhéren,

verstandlich sein entgegengebrachtes

Verstandnis der
Therapeutin

Entwicklung, Thema/Problem der treffende Wortwahl der

Erkenntnis und Lésung |Klientin Therapeutin, erkennen

im Gesprachsverlauf oder verbalisieren der
Gefiihle der Klientin
von der Therapeutin

positive Klient- Selbstexploration Uberrascht von sich Entwicklung, gemeinsame

Therapeut-Beziehung

selbst (im positiven
Sinn)

Erkenntnis, Lésung

Interaktionen

Gespréachsverlauf

Entwicklung,
Erkenntnis und Lésung

erstaunt und
Uberrascht (im
positiven Sinn) tiber
sich selbst

Ende des Gesprachs

Klientin empfindet Gesprachs- fuhlt sich wohl gesamtes Gesprach Klientin hat Raum und

Gesprachs- atmosphare/ Zeit fur sich, kann sich

atmosphare/ Gespréachsklima auf ihr Thema

Gespréachsklima positiv konzentrieren

Klientin empfindet Gespréachs- unangenehm, peinlich [Pausen im Gesprach |unangenehme

Gesprachs- atmosphare/ Situation soll aufgelost

atmosphare/ Gespréachsklima werden

Gespréachsklima

negativ

Unangenehme Unwohlsein unwohl Gesprachsthema Stocken des

Gespréachssituation fur Gesprachs,

die Klientin unangenehme Pausen,
unangenehme Gefiihle
das Thema betreffend

Erwartungen/Winsche |vor dem Gesprach an die Therapeutin als |niedere Erwartungen --

der Klientin

bzw. welche wahrend
dem Gesprach
entstehen

Person gekniipft bspw.
Vorurteile od.
Vorerfahrungen, an das
Gesprach selbst

> schnell Ubertroffen,
hohe Erwartungen -->
schnell enttauscht
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Handlungs- &
interaktionale
Strategien

Konsequenzen

Auswirkungen

Verbindung

Paraphrasieren bzw.
Nachfragen der
Therapeutin hilfreich

durch verbalisieren
bzw. in Worte fassen,
klar formulieren der

Klientin kann sich
selbst besser
verstehen

Selbsterleben,
Emotionen der Klientin,
Vorgehen/Verhalten

Anliegen/des Themas der Klientin

der Klientin oft neue

Erkenntnis
Klientin will far Klientin bemuht sich Gesprachsverlauf,
Therapeutin um Verstandnis der Gesprachsthema,

verstandlich sein;

Therapeutin

Emotionen der Klientin,
Selbsterleben

durch verbalisieren der
Problematik, wird den
Klientinnen einiges
klarer, sie werden sich
ihrem Themalihrer
Situation/ihrem
Problem bewusst

meist in sehr
emotionalen
Situationen

kann sich selbst besser
verstehen, bekommt
eine andere
Perspektive

Selbsterleben,
Gesprachsthema,
Emotionen der Klientin,
Vorgehen/Verhalten
der Therapeutin

gemeinsames Lachen

Nervositat der
Klientinnen reduziert,

Starkung bzw.
Forderung der Klient-
Therapeut-Beziehung

Vorgehen/Verhalten
der Therapeultin,
Selbsterleben

neue Einsichten,

positives Gefuhl bei der

Reslimee Uber das

Perspektiven, Klientin Gesprach,
Erkenntnisse, Gesprachsabschluss,
Lésungen Vorgehen/Verhalten
der Therapeutin,
Gesprachsthema
Klientin fahlt sich wohl |Klientin kann sich Vorgehen/Verhalten

bei der Therapeutin,
Klientin fuhlt sich gut,
geborgen, respektiert,
verstanden; empfindet
das
Vorgehen/Verhalten
der Therapeutin als
positiv

offnen, fallen lassen -->
Selbstexploration
positive Entwicklung
der Klient-Therapeut-
Beziehung

der Therapeutin,
Vorgehen/Verhalten
der Klientin,

Emotionen der Klientin,
Erleben zur
Therapeutin,
Gesprachsthema,
Selbsterleben

Klientin hofft auf Hilfe

Klientin fuhlt

Klientin kann Pausen

Gesprachsverlauf,

seitens der Therapeutin|Verantwortung/Druck [nur sehr schwer Selbsterleben,
selbst aus der aushalten Emotionen der Klientin,
unangenehmen Vorgehen/Verhalten
Situation zu kommen der Therapeutin,
Vorgehen/Verhalten
der Klientin
Klientin wiinscht sich  |Klientin dreht sich im  [Klientin fuhlt sich Gesprachsthema,

Unterstiitzung von der
Therapeutin

Kreis, Klientin hat das
Gefiihl von Stillstand

unwohl

Selbsterleben,
Emotionen der Klientin,
Gesprachsabschluss,
Vorgehen/Verhalten
der Therapeutin

haufigster
Wunsch/Erwartung:
(mehr) Unterstutzung
von seiten der
Therapeutin

auf die Beurteilung der
Klientin das Gesprach
betreffend

Resiimee Uber das
Gesprach, Emotionen
der Klientin,
Vorgehen/Verhalten
der Therapeutin,
Gesprachseinstieg,
Gesprachsabschluss
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Urséchliche
Bedingungen

Phanomen

Eigenschaften

Kontext

Intervenierende
Bedingungen

Klientin kann Geflihle
ausdriicken/
verbalisieren/
zulassen

Bewusstsein Uber
Gefiihle

Vertrauen zur
Therapeutin;
Beziehung zur
Therapeutin

Klientin muss sich ihrer
Gefiihle bewusst
sein/werden um sie
verbalisieren zu
kénnen

Klientin distanziert sich
von ihren Gefiihlen

Distanz zu den eigenen
Gefiihlen

hat Hemmungen uber
ihre Geflihle zu
sprechen

positive Wahrnehmung [Klientin verspurt einladend abhangig vom Befinden

der Klientin von Raum |Wé&rme und der Klientin

und Umgebung Geborgenheit

Akustische Stérungen |Klopfen in der Wand, Klientin verbalisiert
von Auf3en Telefon Stoérung

positive Wahrnehmung kurz, schnell gutes, realistisches

zur Zeit/Dauer des

Zeitempfinden der

Gesprachs/der Klientin
Therapie
negative Therapeutin erkennt Klientin fuhlt sich nicht [Gesprachsthema, verfrihtes

Wahrnehmung zur
Zeit/Dauer des
Gespréachs/der
Therapie

nicht das
Gesprachsthema
erschopft bzw.
vollsténdig fur die
Klientin geklart ist

verstanden

Geflihle und Gedanken

Gesprachsende seitens
der Klientin wird
gewlinscht

Klientin erlebt
Gesprachsabschluss
als positiv

Einleitung durch die
Therapeutin

Therapeutin verbalisiert
das Ende des
Gesprachs

Klientin erlebt
Gesprachsabschluss

Klientin muss selbst
das Gesprach zu

Klientin irritiert

Therapeutin geht nicht
auf Wiinsche und

als negativ einem Abschluss Gefiihle der Klientin ein
bringen

Wirkung der Zusammenspiel

Kombination Klientin-Therapeutin

Stimme/Sprache,

Kérpersprache/-

haltung, Worte der
Therapeutin auf die
Klientin
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Handlungs- &
interaktionale
Strategien

Konsequenzen

Auswirkungen

Verbindung

Wohlfiihlen ist eine
Voraussetzung dafir

Klientin ist fur
Therapeutin
verstandlich -->
Therapeutin versteht
Klientin;

Klientin kann sich
6ffnen, kann ihre
Geflhle zeigen

Klientin kann sich gut
mit ihrem Thema
auseinandersetzen

Selbsterleben,
Emotionen der Klientin,
Gesprachsthema,
Winsche/Erwartungen
der Klientin,
Vorgehen/Verhalten
der Klientin,
Vorgehen/Verhalten
der Therapeutin,
Erleben zur
Therapeutin

versucht nicht
emotional zu werden

kérperliche
Erschépfung aufgrund
Selbstdrosselung

Selbsterleben,
Emotionen der Klientin,
Gesprachsthema,
Winsche/Erwartungen
der Klientin,
Vorgehen/Verhalten
der Klientin

hilfreich far
Selbstexploration

Klientin fahlt sich wohl
und geborgen

Emotionen der Klientin,
Selbsterleben

Therapeutin bleibt bei
der Klientin, Stérung
wird von Therapeutin
ignoriert oder zur
Sprache gebracht und
aus dem Weg gerdumt

Klientin hat das Gefuhl
die Therapeutin bleibt

bei ihr, nur sie und ihr

Thema ist wichtig

Therapeutin bleibt
konstant an der Klientin
--> stabile Klient-
Therapeut-Beziehung

Vorgehen/Verhalten
der Therapeutin,
Vorgehen/Verhalten
der Klientin

Kurzweiligkeit nicht
unbedingt abhangig
von Intensitét des
Inhaltes des
Gespraches

Klientin flhlt sich wohl

Vorgehen/Verhalten
der Therapeutin,
Selbsterleben,
Erleben zur
Therapeutin,
Gesprachsabschluss

Therapeutin erkennt
die Geflihle und
Gedanken der Klientin

Klientin fhlt sich
unwohl, nicht
verstanden

Klientin erlebt
Gespréachsabschluss
als schwierig und

Gesprachsabschluss,
Emotionen der Klientin,
Vorgehen/Verhalten

nicht, Gesprachsthema unangenehm der Therapeutin,
ist erschopft Angste der Klientin
Klientin fahlt sich gut Vorgehen/Verhalten
der Therapeutin,
Emotionen der Klientin
Klientin fahlt sich im Vorgehen/Verhalten
Stich gelassen, alleine der Therapeutin,
Emotionen der Klientin,
Wiinsche und
Erwartungen
Worte der Therapeutin, |Klient-Therapeut- Vorgehen/Verhalten Vorgehen/Verhalten
Kdérpersprache, Beziehung der Klientin der Klientin, Erleben
Kérperhaltung, zur Therapeutin
Stimme/Sprache,
Zusammenspiel
Worte/Kérpersprache/S

timme/Sprache/Kérperh
altung
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Urséchliche
Bedingungen

Phdnomen

Eigenschaften

Kontext

Intervenierende
Bedingungen

positive Wirkung der
Stimme/Sprache der
Therapeutin auf die
Klientin

ruhig, warm

Tonfall/Stimme/
Sprache

negative Wirkung der
Stimme/Sprache der
Therapeutin auf die
Klientin

Tonfall/Stimme/
Sprache

positive Wirkung der
Kérpersprache/
Kérperhaltung der
Therapeutin auf die
Klientin

Einsatz in der richtigen
Dosierung zum
richtigen Zeitpunkt

negative Wirkung der
Kérpersprache/
Kérperhaltung der
Therapeutin auf die
Klientin

passive Kérpersprache/
haltung, nicht reagieren
auf die Kérpersprache/-
haltung der Klientin

positive Wirkung der
Worte der Therapeutin
auf die Klientin

Ordnung und Struktur
in die Gedanken,
Gefihle der Klientin zu
bringen

Erkennen und
verbalisieren von
Gefiihlen der Klientin
durch die Therapeutin

negative Wirkung der

nicht verstanden,

Therapeutin erkennt

Therapeutin lenkt das

Worte der Therapeutin unpassend Gedanken, Gefihle der|Gesprach in eine véllig
auf die Klientin Klientin nicht andere Richtung,
Therapeutin redet zu
viel, zu schnell, zu oft
Aufmerksamkeit, Zuhdren und Verstehen|aufmerksam, ausschlaggebend ist
Wertschatzung, empathisch, das Verstandnis der

Sicherheit, Verstandnis
von der Therapeutin im
Gesprachsverlauf

verstandnisvoll

Therapeutin

Klientin erlebt passive
Therapeutin als positiv

passive Therapeutin

nicht direktiv

nimmt Therapeutin
kaum wabhr, weil sie so
auf sich selbst
konzentriert ist

Klientin erlebt passive
Therapeutin als negativ

passive Therapeutin

nicht direktiv

Therapeutin liefert zu
wenig Input

Klientin erlebt aktive aktive Therapeutin direktiv Therapeutin bringt sich

Therapeutin als positiv zuviel / zu schnell ins
Gesprach ein

Klientin erlebt aktive aktive Therapeutin direktiv Therapeutin bringt sich

Therapeutin als negativ

zuviel /zu schnell ins
Gesprach ein
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Handlungs- & Konsequenzen Auswirkungen Verbindung
interaktionale
Strategien

Klientin fuhlt sich Erleben zur

verstanden, getragen

Therapeutin,
Vorgehen/Verhalten
der Therapeutin

Klientin fuhlt sich nicht
wohl, nicht verstanden

Klientin konnte sich
nicht auf ihre
Gedanken und Gefiihle

Erleben zur
Therapeutin,
Vorgehen/Verhalten

konzentrieren der Therapeutin
Blickkontakt, Mimik, Klientin fuhlt sich auf die Beziehung zw. |Erleben zur
Gestik der Therapeutin |gestitzt, verstanden, |Klientin und Therapeutin,

vermittelt Sicherheit
und Stabilitat

akzeptiert, begleitet

Therapeutin

Vorgehen/Verhalten
der Therapeutin,
gemeinsame
Interaktion

Atmung, Mimik, Gestik
der Therapeutin

Klientin verspurt
Distanz zur
Therapeutin,
Therapeutin wirkt
unnahbar

Klientin fuhlt sich
unerwinscht; auf die
Beziehung zw. Klientin
und Therapeutin

Erleben zur
Therapeutin,
Vorgehen/Verhalten
der Therapeutin

meist sehr hilfreich -
fuhrt jedoch auch
manchmal dazu das
Klientin Angst verspurt -
wichtig dass diese
entstehende Angst von
Therapeutin erkannt
wird und sie Klientin
weiter gut begleitet;

Klientin verliert den
Gesprachsfaden nicht,
kommt zu neuen
Erkenntnissen, neue
Perspektive entwickelt
sich, kann sich noch
intensiver mit ihnrem
Thema/Problem
auseinandersetzen

Erleben zur
Therapeutin,
Emotionen der Klientin

Klientin fuhlt sich
verunsichert, Klientin
wird witend

hinderlich fir eine
vertiefende Beziehung
zw. Klientin und
Therapeutin

Erleben zur
Therapeutin,
Emotionen der Klientin

egal was sie sagen
oder wie bzw. wieviel
sie sagen oder
unternehmen

Klientin kann sich
offnen, fuhlt sich
angenommen

N&he zur Therapeutin -
Beziehung zwischen
Klientin und
Therapeutin ist gut

Vorgehen/Verhalten
der Therapeutin,
Selbsterleben

Klientin fuhlt sich als
Mittelpunkt, Klientin hat
geniigend Raum und
Zeit

Selbstexploration ist
der Klientin méglich

Emotionen der Klientin,
Selbsterleben,
Vorgehen/Verhalten
der Therapeutin

wiinscht sich mehr
Unterstiitzung der
Therapeutin

fahlt sich allein
gelassen, ist von
Therapeutin enttauscht

auf
Vorgehen/Verhalten
der Klientin

Emotionen der Klientin,
Selbsterleben,
Vorgehen/Verhalten
der Therapeutin

nachfragen der
Therapeutin

Klientin verspurt
Interesse der
Therapeutin an ihr und
ihrem Thema

Emotionen der Klientin,
Selbsterleben,
Vorgehen/Verhalten
der Therapeutin

Klientin fuhlt sich
unterbrochen, irritiert,
gestort

Emotionen der Klientin,
Selbsterleben,
Vorgehen/Verhalten
der Therapeutin
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Lebenslauf - Abpfolter Gabriele

Personliche Daten:

Name: Gabriele Abpfolter
Geburtsdatum: 16.10.1982
Geburtsort: Linz

Nationalitat: Osterreich
Schulbildung:

2005 — 2012 Diplomstudium Padagogik

2002 — 2005 Berufsreifeprufung an der VHS Linz, Abschlusszeugnis von der
HBLA Linz-Auhof

1997 — 1998 Haushaltungsschule der Schwesterni@igatdes
hl. Franz v. Sales in Linz

1993 — 1997 Hauptschule in Altenberg bei Linz

1989 — 1993 Volksschule in Altenberg bei Linz

Berufslaufbahn:
ab 05/2010 Behindertenbetreuerin, Lebenshilfe Wien
06/2008 — 05/2009 Angestellte, Paylife
10/2007 — 05/2010 Lernbetreuung f. Kinder mit Migrashintergrund,
VS Haebergasse Wien
09/2006 — 03/2007 Kinderbetreuerin, Minopolis
07/2002 — 09/2005 Angestellte, Item Osterreich EMNdehor Handel GmbH

bis 06/2002 Angestellte, Erich Slupetzky GmbH
06/2001 Lehrabschluss im Beruf Burokauffrau
1998 — 2001 3 Jahre Ausbildung zur Burokauffrau bei

Erich Slupetzky GmbH

Praktika:

09/2008 — 04/2010 Ist-Analyse zum Aufarbeitungssi@er Geschichte der
Uni Wien am Institut flr Zeitgeschichte,
Leitung: Dr. H. Posch (160 Stunden)

09/2009 ECER - European Conference on Educatioes¢dtch
am Institut fir Bildungswissenschaft/Universitaieww
(80 Stunden)

Schwerpunkte im Studium:

. Personenzentrierte Beratung und Psychotherapie
. Heilpddagogik und Integrative Padagogik

. Aus- und Weiterbildung

. Psychoanalytische Padagogik
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Lebenslauf - Erber Katrin

Personliche Daten:

Name: Katrin Erber
Geburtsdatum: 12.06.1984
Geburtsort: St. Polten
Nationalitat: Osterreich
Schulbildung:

2005 — 2012 Diplomstudium Padagogik
2002 — 2005 Kolleg fur Textildesign, HBLVA Spengasge, 1050 Wien
06/2002 Matura
1994 — 2002 Wirtschaftskundliches Realgymnasium
BG Rechte Kremszeile, 3500 Krems
1990 — 1994 Volksschule, 3454 Sitzenberg-Reidling

Berufslaufbahn:
ab 11/2010 Berufs- und Sozialpadagogin, BBRZ.R&mdH, 1110 Wien
10/2007 — 01/2010 Lernbetreuung f. Kinder mit Migrashintergrund,
VS Haebergasse, 1120 Wien
2006 — 2010 OBB Promotion Team
10/2005 — 12/2010 Mitarbeiterin, Extravaganzas,el010 Wien
10/2004 — 09/2005 Mitarbeiterin, Haltmeyer Ges.h.pPrint&Copy,
3100 St.Polten

Praktika:

07/2010 Context, Impulse am Arbeitsmarkt GmbH, 1@7én
Projekt “VIA” - Integration von Menschen mit bestaren
Bedurfnissen

09/2009 ECER - European Conference on Educatioes¢dtch
am Institut fir Bildungswissenschaft/Universitaieww
(80 Stunden)

09/2008 - 04/2010 Ist-Analyse zum Aufarbeitungssi@er Geschichte
der Uni Wien am Institut flr Zeitgeschichte,
Leitung: Dr. H. Posch (160 Stunden)

Schwerpunkte im Studium:

. Personenzentrierte Beratung und Psychotherapie
. Medienpadagogik

. Aus- und Weiterbildungsforschung

. Psychoanalytische Padagogik
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