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Geleitwort zur Buchreihe

			Wer	in	die	Vergangenheit	blickt,	stellt	fest:	Psychotherapie	ist	immer	imWandel.Nach	einer	Phase	der	methodenspezi�ischen	Diversi�izierung	spielenin	der	heutigen	ambulanten	und	stationären	Versorgung	vonPatientinnen	und	Patienten	mit	psychischen	Erkrankungenstörungsspezi�ische	Behandlungsansätze	eine	zunehmende	Rolle.	Invielen	Fällen	sind	diese	verhaltenstherapeutisch	geprägt	undmultimodal	aufgebaut.	Dabei	werden	nicht	nur	schulenübergreifendwirksame	Behandlungskomponenten,	sondern	auch	Erkenntnisse	zuBasisvariablen	der	psychotherapeutischen	Arbeit	verwendet	undintegriert.Die	Reihe	»Störungsspezi�ische	Psychotherapie«	hat	diestörungsspezi�ische	Entwicklung	bereits	im	Jahr	2004	aufgegriffen	undbietet	mittlerweile	für	über	20	Störungsbilder	evidenzbasierte	Manualean.	Klassische	Themen	wie	die	Therapie	von	Angst-	oder	Essstörungen,Suchterkrankungen	oder	Psychosen	wurden	um	störungsspezi�ischeAnleitungen	für	die	Behandlung	von	Symptomen,	Syndromen	oderspeziellen	Fragestellungen	(Tourettesyndrom,	Adipositasbehandlung,Insomnie,	stationäre	Behandlungsbesonderheiten	u.	v.	m.)	ergänzt	unddurch	einzelne	Manuale	zu	Techniken	und	verwandten	Methoden	in	derPsychotherapie	(Achtsamkeitstraining,	Hypnotherapie,	InterpersonelleTherapie)	erweitert.Die	Reihe	»Störungsspezi�ische	Psychotherapie«	wurde	2004begründet	von	Anil	Batra	und	Gerhard	Buchkremer,	in	der	Folgeweitergeführt	von	Anil	Batra	und	Fritz	Hohagen	und	mittlerweileherausgeben	von	Anil	Batra	und	Alexandra	Philippsen.	Die	Buchreihewird	fortlaufend	erweitert	und	aktualisiert,	wobei	neue	Techniken,



alternative	Vorgehensweisen	und	die	aktuelle	Studienlageberücksichtigt	werden.	Damit	sollen	die	Bände	psychotherapeutischarbeitenden	Ärztinnen	und	Ärzten,	Psychologinnen	und	Psychologen	inder	praktischen	Arbeit	neben	einer	Einführung	in	die	besondereProblematik	verschiedener	Erkrankungen	auch	konkrete	Anleitungen,online	abru�bare	praxisnahe	Tools	sowie	Techniken	undVorgehensweisen	auch	in	therapeutisch	herausfordernden	Situationenzur	Verfügung	stellen.Wir	hoffen,	Ihnen	mit	dieser	Reihe	hilfreiche	Anregungen	für	dieklinische	Praxis	geben	zu	können.Anil	Batra,	TübingenAlexandra	Philipsen,	Bonn
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1          Einleitung: Worum es geht

			In	diesem	Buch	soll	es	um	die	Therapie	von	Persönlichkeitsstörungengehen	und	vor	allem:	Um	die	praktischen	Aspekte	einer	solchenTherapie.Dabei	wird	deutlich,	dass	die	Therapie	von	Persönlichkeitsstörungeneine	sehr	spezielle	Art	von	Therapie	ist,	die	besondere	Anforderungenan	Therapeuten	stellt.	So	weisen	Klienten	mit	Persönlichkeitsstörungenz.	B.	eine	hohe	Beziehungsorientierung	auf,	zeigen	nur	wenigÄnderungsmotivation,	erzeugen	im	Prozess	viele	Interaktionsproblemeusw.Das	Buch	dient	dazu,	Therapeuten	in	die	Lage	zu	versetzen,	solchenAnforderungen	gut	gewachsen	zu	sein.Relevant	sind	dabei	Fragen	danach,	was	ein	Therapeut	wie	verstehenkann,	auf	welche	Probleme	er	gefasst	sein	sollte,	wie	er	mit	diesenProblemen	umgehen	kann,	welche	besonderen	therapeutischenStrategien	er	anwenden	sollte	usw.
1.1       Prinzipielles VorgehenDas	Buch	soll	sich	dabei	auf	bestimmte	Aspekte	einer	Therapie	vonPersönlichkeitsstörungen	(PD	für	»personality	disorder«)konzentrieren.	Das	bedeutet	auch,	dass	dazu	andere	Aspekte	nichtbehandelt	werden	sollen	und	können:	Der	Inhalt	des	Buches	soll	sichtatsächlich	auf	grundlegende	Probleme	konzentrieren,	da	diese	schonkomplex	genug	sind.Daher	möchte	ich	mich	an	folgende	Prinzipien	halten:



•		Ich	möchte	nicht	auf	alle	Aspekte	und	Facetten	einer	Therapie	vonPersönlichkeitsstörungen	(PD)	eingehen.•		Ich	möchte	hier	auch	nicht	auf	differentielle	und	störungsspezi�ischeKonzepte	eingehen	(auf	weiterführende	Literatur	wird	verwiesen).•		Vielmehr	will	ich	auf	einige,	wesentliche Essentials	einer	Therapie	vonPersönlichkeitsstörungen	eingehen.•		Ich	möchte	darauf	eingehen,	welche	Probleme	PD-Klienten	prinzipiellim	Therapieprozess	zeigen	und	wie	man	als	Therapeut	damitkonsruktiv	umgehen	kann.•		Dazu	möchte	ich	nur	so	viel	theoretischen	Hintergrund	liefern,	wiezum	Verständnis	des	Vorgehens	erforderlich	ist.•		Konzentrieren	möchte	ich	mich	vielmehr	auf	das	praktischetherapeutische	Vorgehen.
1.2       Zentrale ThemenEs	soll	deutlich	werden,	was	genau	die	therapierelevantenBesonderheiten	sind,	die	Klienten	mit	Persönlichkeitsstörungen	in	dieTherapie	einbringen	und	die	besondere	Probleme	für	Therapeuten	mitsich	bringen.Persönlichkeitsstörungen	können	aufgefasst	werden	als	Problememit	sehr	hoher	Komplexität:	Viele	psychologische	Variablen	sindbeteiligt	und	es	gibt	sehr	viele	Wechselwirkungen	zwischen	diesenVariablen.Zu	diesen	besonderen	Charakteristika	sollen	dann	therapeutischeStrategien	und	Interventionen	angegeben	werden.Solche	zentralen	Themen	sind	z.	B.:•		Die	hohe	Beziehungsmotivation	von	PD-Klienten.•		Das	hohe	interaktionelle	Misstrauen.•		Die	hohe	Ich-Syntonie	und	damit	geringe	Änderungsmotivation.•		Das	hohe	Ausmaß	an	Manipulation.•		Die	Durchführung	sogenannter	»Interaktionstests«.•		Das	zunächst	geringe	Ausmaß	an	Selbstöffnung	und	Mitarbeit.



Auf	alle	diese	Aspekte	soll	ausführlich	eingegangen	werden.	Besondersim	Fokus	steht	dabei	die	Bedeutung	der	paraverbalen	und	nonverbalenKommunikation	zum	Verstehen	des	Klienten	und	auch	für	dieSteuerung	des	Therapieprozesses	durch	den	Therapeuten.



	
2          Theorie der Persönlichkeitsstörungen

			
2.1       EinleitungFür	Therapeuten	ist	es	wichtig,	ein	psychologisches	Rahmenmodell	fürPD	zu	haben,	an	dem	sie	sich	auch	in	der	praktischen	Arbeit	orientierenkönnen:	Daher	ist	die	Theorie	keine	»akademische	Spielerei«,	sonderneine	wichtige	Heuristik,	die	ein	Therapeut	sehr	gut	für	seineInformationsverarbeitung,	Diagnostik	und	Indikationsentscheidungenverwenden	kann.
2.2       Theore�sches Rahmenmodell: das Modell

der doppelten Handlungsregula�onDas	Modell	der	doppelten	Handlungsregulation	stellt	einübersichtliches	theoretisches	Modell	über	die	psychologischeFunktionsweise	von	PD	dar.Es	gibt	einen	theoretischen	Rahmen	vor,	den	Therapeuten	beimVerstehen	der	PD,	bei	der	Diagnostik	und	bei	der	Ableitungtherapeutischer	Strategien	praktisch	benutzen	können.Für	ein	besseres	Verständnis	von	PD	werden	im	Folgenden	diewesentlichen	Komponenten	des	Modells	kurz	dargestellt.	Zur	vertieftenLektüre	siehe	Sachse	(1999,	2001,	2002,	2004a,	2004b,	2004c,	2006a,2006b,	2008,	2013b,	2014a,	2014b,	2018,	2019a,	2019b,	2019c).



2.3       Beziehungsmo�veZur	Analyse	des	Interaktionsverhaltens	von	Klienten	mitPersönlichkeitsstörungen	wurde	das	Konzept	der	Beziehungsmotive,das	auch	gerade	bei	der	Behandlung	von	Klienten	mitPersönlichkeitsstörungen	relevant	ist,	entwickelt	(vgl.	Sachse	et	al.,2010,	2011,	2014;	Sachse	&	Schirm,	2015).Dabei	wird	angenommen,	dass	Personen	im Hinblick auf die Beziehung
zu anderen Personen bestimmte Motive haben,	die	sie	in	der	Interaktionmit	relevanten	Partnern	befriedigen	möchten.	Dabei	möchten	sie,	dassandere	durch	ihr	Beziehungsverhalten	ihnen	motivrelevantes	Feedbackgeben.Hat	eine	Person	z.	B.	ein	hohes	»Anerkennungsmotiv«,	dann	will	siepositives	Feedback	über	sich	selbst	bekommen:	Sie	will	beispielsweisehören,	dass	sie	erfolgreich	ist,	leistungsfähig,	intelligent,	ausdauerndu.ä.	Sie	will	dieses	Feedback	vor	allem	von	Personen,	die	das	auchbeurteilen	können,	jedoch,	in	geringerem	Ausmaß,	eigentlich	vonjedem.Und:	Sie	will	nicht	das	Gegenteil	hören,	also	dass	sie	unintelligent,erfolglos,	leistungsschwach	u.ä.	ist.Für	die	Therapie	ist	wesentlich,	dass	die	PD-Klienten	solcheHandlungen	von	Interaktionspartnern	und	damit	auch	vonTherapeuten	erwarten:	Sie gehen in eine Therapie, um vom

Therapeuten eine bestimmte Art von Beziehung angeboten zu
bekommen.	Und	darauf	muss	ein	Therapeut	reagieren,	wenn	er	einetherapeutische	Beziehung	zu	einem	Klienten	au�bauen	will.Man	kann	sechs	zentrale	Beziehungsmotive	unterscheiden:•		Anerkennung•		Wichtigkeit•		Verlässlichkeit•		Solidarität•		Autonomie



•		Grenzen/TerritorialitätKlienten,	die	ein	bestimmtes	Beziehungsmotiv	hoch	in	derMotivhierarchie	aufweisen,	wollen	vom	InteraktionspartnerHandlungen,	die	das	Motiv	befriedigen:	Das	bedeutet,	sie	wollen	einebestimmte	Art	von	Feedback	bekommen.	Motivationstheoretischgesehen	bilden	Motive	eine	»Hierarchie«	ihrer	Bedeutung:	Motive,	diehoch	in	der	Hierarchie	sind,	will	eine	Person	vorrangig	befriedigen,	sie»determinieren	die	Exekutive«	in	hohem	Ausmaß,	d.	h.	sie	beein�lussendas	Handeln	der	Person	sehr	stark.	Motive,	die	niedriger	liegen,dominieren	weniger,	trotzdem	ist	es	für	eine	Person	wichtig,	auch	dieseMotive	zu	befriedigen.Motive,	die	unbefriedigt	bleiben,	bleiben	hoch	in	der	Hierarchie	oderwerden	sogar	immer	bedeutsamer	(so	wie	Hunger	stärker	wird,	jelänger	man	nichts	isst):	Das	bedeutet,	befriedigt	man	ein	Motiv	nicht,nimmt	es	an	Bedeutung	zu!Befriedigte	Motive	sinken	in	der	Hierarchie	ab,	sie	werden	wenigerrelevant.	Die	Befriedigung	wesentlicher	Motive	(sogenannter»impliziter«	Motive)	führt	zu	Zufriedenheit:	Die	Person	kommt	in	einenangenehmen,	positiven,	affektiven	Zustand,	der	sich	auch	positiv	auf	ihrgesamtes	Wohlbe�inden	auswirkt	(Brunstein,	1993,	1995,	2001,	2006).Wird	ein	Motiv	nicht	befriedigt,	dann	führt	das	zu	Unzufriedenheit,also	zu	einem	negativen	und	beeinträchtigenden	Zustand.Ist	ein	Motiv	extrem	dominant,	dann	ermöglicht	es	anderen	Motivennicht	mehr,	befriedigt	zu	werden,	das	heißt:	Dominante	Motiveverstärken	Unzufriedenheit.Alle	diese	Aspekte	spielen	bei	PD	eine	Rolle.Dabei	ist	das	Feedback,	das	mein	Anerkennungsmotiv	befriedigt,anders	als	das	Feedback,	das	mein	Wichtigkeitsmotiv	befriedigt	usw.Die	Personen	wollen	damit	von	Interaktionspartnern	motiv-spezi�isches	Feedback.Die	Personen	wollen	vom	Interaktionspartner	bestimmte	Inhalteexplizit	(verbal)	oder	implizit	(nonverbal)	mitgeteilt	bekommen,	abereigentlich	sind	diese	Informationen	aus	motivationstheoretischer	Sichtnicht	nur	»Informationen«,	sondern	»Futter«.	Es	geht	daher	nur	amRande	darum,	die	Person	»zu	informieren«,	also	ihr	etwas	zu	sagen,



was	neu	für	sie	ist.	Es	geht	zentral	darum,	ein Motiv zu befriedigen,	alsoder	Person	etwas	zu	geben,	was	sie	braucht.Daher	genügt	es	auch	nicht,	einer	Person	mit	einem	Motiv	einFeedback	einmal	oder	»ab	und	zu«	zu	geben:	Sie	will	es	so	oft	wiemöglich	hören	und	so	intensiv	wie	möglich!	Und	das	gilt	in	umsohöherem	Ausmaß,	je	stärker	das	Motiv	ausgeprägt	ist.Würde	es	sich	um	reine	Informationen	handeln,	dann	hätte	eineständige	Wiederholung	der	Inhalte	durch	den	Partner	bald	keinenInformationswert	mehr	und	wäre	über�lüssig	und	würde	irrelevant.Aus	motivationstheoretischer	Sicht	bedeutet	die	Mitteilung	relevantenFeedbacks	aber	eine	Motivbefriedigung	und	wird	damit	wederredundant	noch	irrelevant:	Ähnlich	wie	man	heute	auch	wiederNahrung	braucht,	obwohl	man	gestern	schon	gegessen	hat	und	auchlägst	weiß,	wie	die	Lebensmittel	schmecken,	so	ist	auch	der	Inhalt	einer»Anerkennungsbotschaft«	heute	wieder	gut	zu	hören,	obwohl	man	siegestern	schon	bekommen	hat	und	obwohl	man	ihre	Inhalte	im	Prinziplängst	kennt.Klienten	mit	PD	sind	aufgrund	ihrer	stark	ausgeprägtenBeziehungsmotive	hochgradig	beziehungsorientiert:	Das	bedeutet,	siewollen	in	allen	Beziehungen	und	vor	allem	in	den	für	sie	wichtigen,dass	ein	Interaktionspartner	ihre	Motive	füttert	und	zwar	so	starkwie	möglich:	Das	ist	eines	ihrer	primären	Anliegen	in	Beziehungen.Außerdem	bringen	Klienten	ihre	Beziehungsmotive	in	die	therapeutische	Beziehung	ein:Das	heißt,	sie	wollen	auch vom Therapeuten	eine	Befriedigung	ihrer	Motive.	Und	das	ist	dasErste	und	Stärkste,	was	sie	zu	Therapiebeginn	wollen:	Sie	wollen,	dass	ein	Therapeut	ihreMotive	füttert.Nun	weisen	aber	Klienten	in	aller	Regel	nicht	alle	Motive	hoch	in	derMotivhierarchie	auf:	Ein	Klient	mit	einer	PD	weist	meist	ein,	zwei	derdrei	Motive	auf	und	das	auch	in	unterschiedlicher	Stärke.	So	weist	z.	B.ein	Klient	mit	narzisstischer	Persönlichkeitsstörung	das	MotivAnerkennung	in	hohem	Maße	auf	(es	ist	das	zentrale	Motiv	in	derHierarchie);	daneben	kann	er,	schwächer	ausgeprägt,	noch	die	MotiveWichtigkeit	oder	Solidarität	oder	Autonomie	aufweisen.Die	Dominanz	dieser	Motive	führt	dazu,	dass	die	Person	vorrangigversucht,	diese	Motive	zu	befriedigen,	also	ihre	Handlung	weitgehend



danach	auszurichten.	Das	hat	aber	fast	immer	zur	Folge,	dass	andereMotive	»auf	der	Strecke	bleiben«,	und	das	erhöht	meist	die	allgemeineUnzufriedenheit.Im	Einzelnen	kann	man	die	Motive	folgendermaßen	de�inieren	(vgl.Sachse,	2006a):
AnerkennungDas	Motiv	nach	Anerkennung	bedeutet,	dass	die	Person	vonInteraktionspartnern	positives Feedback über die eigene Person erhalten
möchte.Sie	möchte	Information	darüber	erhalten,•		dass	sie	als	Person	ok	ist,•		dass	sie	als	Person	akzeptabel	und	liebenswert	ist,•		dass	sie	als	Person	positive	Eigenschaften	aufweist.Dabei	legen	unterschiedliche	Personen	unterschiedlich	großen	Wertauf	bestimmte	Arten	von	Eigenschaften.	In	unserer	Kultur	geht	es	dabeiprimär	um	zwei	Arten	von	Eigenschaften:	Fähigkeiten	und	Attraktivität.Will	eine	Person	positives	Feedback	über	eigene	Fähigkeitenerhalten,	dann	will	sie	Information	darüber,	dass	sie	z.	B.	intelligent,kompetent,	leistungsfähig	oder	erfolgreich	ist	oder	sie	möchteInformationen,	die	alle	möglichen	Varianten	dieses	Themas	betreffen.Bei	Anerkennung	geht	es	damit	um	eine	Art	von	»absolutemFeedback«:	Es	geht	darum,	als	Person	absolut	beurteilt	zu	werden	undFeedback	darüber	zu	erhalten,	»wie	man	(an	sich)	ist«.	Die	zentraleFrage	ist	also:	Wie	bin	ich?	Oder:	Werde	ich	so	gesehen,	wie	ich	gesehenwerden	will?
Wich�gkeitDas	Motiv	nach	Wichtigkeit	bedeutet,	dass	eine	Person	Feedbackdarüber	möchte,	dass sie im Leben eines Interaktionspartners eine
wichtige Rolle spielt.



Sie	möchte	damit	Informationen	über	ihre	persönliche	Bedeutung,die	sie	für andere	hat.Andere	Personen	sollen	ein	Feedback	geben	der	Art:•		Ich	verbringe	gerne	Zeit	mit	Dir.•		Ich	möchte	mit	Dir	zusammen	sein.•		Ich	vermisse	Dich.•		Du	bist	eine	Bereicherung	für	mein	Leben.•		Ohne	Dich	kann	ich	nicht	leben	usw.Wichtigkeit	drückt	sich	in	einer	Reihe	interaktioneller	Ziele	aus,	d.	h.wenn	man	wichtig	sein	will,	dann	bedeutet	das	in	konkretenSituationen	z.	B.,	dass	man	Aufmerksamkeit	erhalten	möchte,	mangehört	werden	will,	andere	einem	zuhören,	man	wahrgenommenwerden	will,	man	respektiert	wird,	man	ernst	genommen	wird	oderandere	sich	mit	einem	auseinandersetzen.Wichtigkeit	ist	gewissermaßen	»relational«	de�iniert:	Hier	geht	esnicht	um	ein	Feedback	über	die	Person	an	sich	(wie	bei	Anerkennung),sondern	um	ein Feedback über die Person in Relation zu einer anderen
Person.	Die	Person	will	eine	Information	darüber,	wie	andere	zu	ihrstehen,	welchen	Stellenwert	sie	als	Person	für	andere	hat.	Die	zentraleFrage	ist:	Was	bedeute	ich	anderen?
VerlässlichkeitDas	Motiv	nach	Verlässlichkeit	bedeutet,	dass	die	Person	von	einemInteraktionspartner	Feedback	darüber	bekommt,	dass	die Beziehung
dieser Person zu ihr stabil, beständig und belastbar ist.Die	Person	möchte	also	Informationen	der	Art	erhalten:•		Ich	bleibe	bei	Dir.•		Ich	werde	die	Beziehung	nicht	kündigen.•		Du	kannst	Dich	auf	die	Stabilität	der	Beziehung	verlassen.•		Ich	bleibe	bei	Dir,	auch	wenn	wir	Probleme	haben.•		Kon�likte	bedrohen	die	Beziehung	nicht.•		Die	Beziehung	ist	trotz	Widrigkeiten	stabil.



Viele	dieser	Botschaften	werden	von	Interaktionspartnern	gar	nichtverbal/explizit	vermittelt,	sondern	durch	Handlungen:•		Der	Partner	signalisiert	durch	Geschenke,	gemeinsame	Aktivitätenusw.,	dass	er	gedenkt,	die	Beziehung	fortzusetzen.•		Der	Partner	zeigt	durch	gemeinsame	Planungen	oder	gemeinsameProjekte,	dass	er	eine	gemeinsame	Zukunft	will.•		Der	Partner	ist	nach	einem	Streit	wieder	zugewandt	und	nichtnachtragend.•		Der	Partner	stellt	trotz	Kon�likten	die	Beziehung	nicht	in	Frage.•		Auch	in	Auseinandersetzungen	bleibt	eine	Verbundenheit	usw.
SolidaritätDas	Motiv	nach	Solidarität	bedeutet,	dass	eine	Person	von	einemInteraktionspartner	Feedback	darüber	bekommt,	dass dieser an der
Seite der Person steht und die Person unterstützen wird, wann immer
diese es benötigt.Die	Person	möchte	Information	darüber,	dass	der	Partner•		sie	p�legen	wird,	wenn	sie	krank	ist,•		sich	um	sie	kümmern	wird,	wenn	es	ihr	schlecht	geht,•		sie	unterstützen	wird,	wenn	sie	Hilfe	braucht,•		sie	verteidigen	wird,	wenn	sie	angegriffen	wird,•		sie	trösten	wird,	wenn	sie	traurig	ist	usw.Die	Person	möchte	Gewissheit	darüber	haben,	dass	der	Partner	demSatz	zustimmt:	»Wenn	ich	Dich	brauche,	dann	kommst	Du.«Solidarität	wird	vor	allem	durch	Handlungen	demonstriert:	DerPartner	gibt	Solidaritätsbotschaften,	in	denen	er	wirklich	kommt,	wenner	gebraucht	wird,	indem	er	wirklich	an	der	Seite	des	Partners	steht,wenn	dieser	Probleme	hat	usw.
Autonomie



Das	Motiv	nach	Autonomie	bedeutet,	dass	eine	Person	von	einemInteraktionspartner	das	Feedback	bekommen	möchte,	dass sie auch in
der Beziehung eigene Entscheidungsbereiche haben kann, die der Partner
uneingeschränkt	akzeptiert.Die	Person	möchte	eigene	Bereiche	de�inieren	können,	in	denen	sieselbst	entscheiden	kann,	was	sie	tun	will,	wie	sie	Aspekte	gestalten	willu.ä.	Beispielsweise	will	eine	Person•		eigene	Entscheidungen	darüber	fällen	wollen,	zu	wem	sieFreundschaften	unterhält	und	wie	sie	diese	Freundschaften	gestaltet,•		wofür	sie	ihr	eigenes	Geld	ausgibt,	was	sie	sich	davon	anschafft	undwas	nicht,•		wie	sie	sich	kleidet,•		wie	sie	ihre	eigene	Zeit	gestaltet	usw.Autonomie	bedeutet	hier	also	eine Selbstbestimmung im Sinne des
Treffens eigener Entscheidungen	und	damit	»das	Leben	vonFreiheitsgraden«:	Die	Person	will	damit	Bereiche,	in	denen	sie	nichtvom	Partner	determiniert	wird,	in	denen	ihr	keine	Vorschriftengemacht	werden,	in	denen	»keiner	reinfummelt«.Außerdem	möchte	sie	vom	Partner	Signale	dahingehend,	dass	solcheBereiche	»erlaubt«	werden	und	Konsens	sind.Nach	der	Reaktanz-Theorie	von	Brehm	(1968,	1972;	Gniech	&Grabitz,	1984;	Wicklund,	1974)	erzeugt	eine	erlebte	Einschränkung	vonFreiheit	bei	Personen	Reaktanz,	also	eine	»Gegen-Tendenz«,	sich	nunerst	recht	nicht	einschränken	zu	lassen.	Man	kann	annehmen,	dassPersonen,	die	ein	hohes	Autonomie-Motiv	aufweisen,	besondersemp�indlich	auf	alle	(erlebten)	Einschränkungen	von	Autonomiereagieren	sollten	–	sie	sind	»reaktanz-emp�indlich«.	Diese	Personenreagieren	dann	auch	im	Therapieprozess	auf	alle	erlebtenEinschränkungen	ihrer	Freiheitsgrade	besonders	stark	reaktant.	DaReaktanz	das	Gegenteil	von	Compliance	ist,	ist	ein	solches	Klienten-Verhalten	nicht	besonders	günstig	für	den	Fortschritt	der	Therapie.	EinTherapeut	sollte	daher	immer	versuchen,	möglichst	wenig	Reaktanz	zuerzeugen.
Grenzen/Territorialität


