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|9|1  Die Grundcharakteristika
therapeutischer
Beziehung

In diesem Kapitel wird dargestellt, was man unter „Beziehung“ verstehen
kann und was eine therapeutische Beziehung auszeichnet.

1.1  Arbeitsdefinition
Die Ausführungen über therapeutische Beziehung sollen mit
einer Arbeitsdefinition (vgl. Otto, Euler & Mandl, 2000)
begonnen werden:

Die therapeutische Beziehung ist eine Beziehung zwischen Therapeut und
Klient, die zu einem therapeutischen Zweck vom Therapeuten aktiv gestaltet
wird und endet, wenn der Zweck erfüllt ist oder wenn deutlich wird, dass er
nicht erreicht werden kann.

Damit wird deutlich, dass es bezüglich der therapeutischen
Beziehung mehrere Bestimmungsstücke gibt:

Beziehung
therapeutische Beziehung
Zweck
Gestaltung



1.2  Was ist eine Beziehung?
Jeder weiß anscheinend, was eine Beziehung ist, doch jeder
kommt in massive Schwierigkeiten, wenn er definieren soll,
was eine Beziehung tatsächlich ist (Hinde, 1993). Im
Hinblick auf den Begriff „Beziehung“ geht es den meisten
wie Augustinus (1980) mit dem Begriff „Zeit“: Wenn mich
niemand danach fragt, weiß ich es; will ich es einem
Fragenden erklären, weiß ich es nicht.“ Der Begriff
„Beziehung“ ist nur sehr schwer zu definieren. Daher kann
hier auch nur eine „Arbeitsdefinition“ gegeben werden.

|10|1.2.1  Theoretisches Konstrukt

Der erste Aspekt von Beziehung ist, dass es sich,
psychologisch gesehen, um ein theoretisches Konstrukt
handelt.

Eine Beziehung ist nicht direkt beobachtbar, sondern ist nur aus dem
Verhalten der beteiligten Akteure erschließbar.

Daher ist die psychologische Konzeption auch anders als die
der „Beziehungs-Gesprächspsychotherapeuten“ (vgl.
Sachse, 2005), die „Beziehung“ philosophisch als etwas
„existentiell Seiendes“ auffassen. Ob zwei Personen eine
Beziehung aufweisen und welche Art von Beziehung sie
aufweisen, lässt sich nur aus ihrem Verhalten (einschließlich
ihrer Aussagen über ihre Beziehung) erschließen; meist lässt
es sich vor allem aus ihrem nonverbalen Handeln
erschließen. Ohne dass sie interagieren oder sich zu ihrer



Beziehung äußern, kann kein Beobachter etwas über die
Beziehung wissen. Und auch dann kann er nicht direkt die
Beziehung „sehen“, sondern er muss aus den Daten immer
Schlüsse ziehen (und diese sind, wie alle
Schlussfolgerungen, immer nur mehr oder weniger gut
belegte Hypothesen; vgl. Becker & Sachse, 1997). Und
damit gilt auch: Je nachdem, welche Informationen er erhält
oder verarbeitet und je nachdem, welche Wissensbasen er
für seine Schlussfolgerungen heranzieht, wird er zu
unterschiedlichen Schlüssen gelangen.

Dies gilt auch für die Therapeut-Klient-Beziehung: Ob ein
Therapeut und ein Klient eine Beziehung haben und wie
diese Beziehung aussieht, lässt sich nur aus dem Verhalten
der Akteure erschließen, kann aber nicht direkt
wahrgenommen werden. Und so kann ein Therapeut, wenn
er wissen will, wie gut die therapeutische Beziehung gerade
ist, dies auch nur aus dem Verhalten des Klienten sowie aus
seinem Klienten-Modell und aus seiner eigenen
Einschätzung seiner Erwartungen und Gefühle dem Klienten
gegenüber erschließen. Auch dann, wenn Klienten die
Beziehung einschätzen, z.  B. in Stunden-Beurteilungsbögen,
liefern die Klienten immer Daten, die interpretiert werden
müssen, denn diese Einschätzungen können sehr
Unterschiedliches bedeuten. Da Klient und Therapeut jedoch
andere Daten heranziehen (weil sie zu unterschiedlichen
Datenquellen Zugang haben) und anders verarbeiten,
werden Klient und Therapeut bezüglich der Beziehung oft zu
unterschiedlichen Schlüssen gelangen.



Aufschlussreich sind hier vor allem die Reaktionen des
Klienten auf die Interventionen des Therapeuten: Der
Therapeut muss den Stand der Beziehung immer
rekonstruieren. Diese Rekonstruktion muss dabei immer von
Neuem erfolgen, denn die Beziehung ist ständigen
Veränderungen unterworfen: Mit jeder Interaktion kann sich
die Qualität der Beziehung ändern.

Und diese Rekonstruktion ist immer eine Hypothese, die
mehr oder weniger gut durch Daten belegt ist und die von
der Qualität der Informationsverarbeitung und
Modellbildung des Therapeuten abhängt (siehe Becker &
Sachse, 1997; Gäßler & Sachse, 1992a, 1992b; Sachse,
1992b, 1992c, 1992d): Je nachdem, wie gut ein Therapeut
Informationen verarbeitet, je nachdem, wie hoch sein
Expertise-Status ist, wird die Hypothese mehr oder weniger
valide sein.

Die Tatsache, dass man immer nur aus Beobachtungen
Rekonstruktionen über die Beziehung bilden muss, hat noch
eine weitere Konsequenz: Die Rekonstruktion, die jeweils
|11| gezogen wird, wird in hohem Maße vom jeweiligen
Beobachter abhängen. Und konsequenterweise schätzen oft
Therapeuten, Klienten und unabhängige Beobachter (z.  B.
ein Rater) die Therapeut-Klient-Beziehung recht
unterschiedlich ein (vgl. Orlinsky, Grawe & Parks, 1994):
Jeder nimmt schon aufgrund eigener Schemata und
unterschiedlichen Wissens sowie unterschiedlicher
Erwartungen andere Aspekte wahr und interpretiert sie
anders; jeder zieht daher andere Schlüsse und „sieht“ eine
andere Therapeut-Klient-Beziehung.



Daher gibt es auch niemals die (objektiv definierbare) Therapeut-Klient-
Beziehung, sondern immer nur bestimmte Rekonstruktionen, die immer stark
von der jeweiligen Beobachter-Perspektive abhängen.

Spricht man von einer „Gestaltung der Beziehung durch den
Therapeuten“, dann impliziert das immer die Perspektive
des Therapeuten, jedoch in der Hoffnung, dass der Klient
zumindest Teil der Intention des Therapeuten auch erkennen
und würdigen kann. Ob er dies dann aber tatsächlich tut, ist
immer eine empirische Frage, man muss es testen.

1.2.2  Charakteristika von Beziehung

Beziehung kann ansonsten bestimmt werden durch eine
Reihe von Aspekten (vgl. Auhagen, 2008; Hinde, 1993;
Sachse, 2000a; Schulz, 2000; Zimmer, 1983a, 1983b,
1983c, 1983d, 1983e):

Eine Beziehung zwischen zwei Personen A und B
impliziert immer eine Interaktion zwischen den
Personen: A verhält sich im Hinblick auf B und B verhält
sich im Hinblick auf A. (Ohne Interaktion kann man
schon deshalb gar nicht von Beziehung sprechen, weil
man nichts beobachten kann. Und ohne beobachtbare
Interaktion kann die Validität der „Behauptungen“ gar
nicht eingeschätzt werden: A kann behaupten, eine
bestimmte Beziehung zu B zu haben, aber ob das
korrekt ist, kann ohne direkte Beobachtung der
Interaktion gar nicht beurteilt werden.)



Eine Beziehung impliziert auch nicht nur eine einzelne
Interaktion, sondern eine ganze Serie von Interaktionen
über die Zeit: Es gab in der Vergangenheit
Interaktionen, es gibt in der Gegenwart Interaktionen
und es wird auch in Zukunft Interaktionen geben. Und:
Frühere Interaktionen schaffen Erfahrungen und
Erwartungen bei den Partnern und beeinflussen damit
spätere (Hinde & Stevenson-Hinde, 1987).
Eine Beziehung impliziert auch, dass die Partner
aneinander bestimmte Erwartungen haben,
voneinander bestimmte Auffassungen und Meinungen
und dass sie gegenseitig bestimmte Arten von
Emotionen auslösen. (So hat A Annahmen darüber, wie
B zu ihr steht, was B von ihr will, wie verlässlich B ist
usw.; A hat wiederum bestimmte Erwartungen an B, ist
bereit, bestimmte Dinge für B zu tun und hat bestimmte
Emotionen B gegenüber.)
Beide Partner ziehen aus den Interaktionen bestimmte
Gewinne oder Befriedigungen, stillen gegenseitig
bestimmte Bedürfnisse. Anders ausgedrückt: Jede
Person hat interaktionelle Ziele im Hinblick auf die
andere Person, von denen sie hofft oder erwartet, dass
diese von der anderen Person befriedigt werden. Und,
wenn die Beziehung |12| stabil bleiben soll, werden diese
Bedürfnisse auch (zumindest zum Teil) befriedigt (vgl.
Sachse & Sachse, 2005).
Beide Interaktionspartner (IP) gewinnen füreinander
eine bestimmte Art von Bedeutung oder Wichtigkeit: In
einer Beziehung sind sich die IP gegenseitig wichtig.



1.3  Therapeutische Beziehung
Eine therapeutische Beziehung ist nun im Sinne der vorher
gegebenen Bestimmungsstücke ebenfalls eine Beziehung:

Die Beziehung zwischen Therapeut und Klient ist nur
erschließbar.
Es findet eine Interaktion zwischen Klient und
Therapeut statt (aus der man Schlüsse ziehen kann).
Die Interaktionen erstrecken sich über einen
bestimmten Zeitraum und finden in der Zukunft erneut
statt.
Der Therapeut hat bestimmte Erwartungen an den
Klienten, er entwickelt Modelle über den Klienten usw.;
auch der Klient hat Erwartungen an den Therapeuten
und der Therapeut löst beim Klienten Emotionen aus
(und dies tut auch der Klient gelegentlich beim
Therapeuten).
Insbesondere der Klient zieht aus der Interaktion
Gewinne, aber auch der Therapeut kann viel lernen, die
Interaktion spannend finden u.  a.
Beide Partner haben damit interaktionelle Ziele im
Hinblick aufeinander und befriedigen diese Ziele z.  T.,
wenn die Beziehung fortgesetzt werden soll.

Eine therapeutische Beziehung ist allerdings nicht
irgendeine Art von Beziehung, sondern sie ist eine ganz
spezielle Art von Beziehung:

Wie in jeder Beziehung (Gaska & Frey, 1993), so spielen
auch in einer Therapeutischen Beziehung Rollen eine



wesentliche Rolle: Der Klient geht (oder sollte gehen) in
die Klienten-Rolle, die mit bestimmten Erwartungen und
Aufgaben verbunden ist und der Therapeut übernimmt
die Therapeuten-Rolle, die mit anderen Erwartungen
und Aufgaben verbunden ist.
Welche Interaktionen zwischen Therapeut und Klient
stattfinden (wie die Rollen definiert sind), ist durch das
therapeutische Regelsystem festgelegt; damit finden
nur ganz bestimmte Arten von Interaktionen statt.
Innerhalb dieser Regeln gibt es für den Klienten einen
(je nach Therapieform auch unterschiedlich großen)
Spielraum dafür, seine Persönlichkeit zu entfalten; der
Therapeut ist durch das Regelsystem weitaus stärker
eingeschränkt als der Klient.
Viele „normale“ Formen von Interaktion sind damit
„explizit ausgeschlossen“, z.  B. alle erotischen
Interaktionen, freundschaftliche Umgangsweisen u.  a.
Der Zeitraum, über den sich die Interaktionen
erstrecken, ist zeitlich begrenzt und genau definiert
(meist 50 Minuten und ein Treffen pro Woche).
Der Therapeut kann nur ganz bestimmte Wünsche und
Erwartungen des Klienten erfüllen und auch nur
bestimmte Erwartungen an den Klienten haben,
nämlich solche, die mit der Klärung, Bearbeitung und
Lösung der Klienten-Probleme zu tun haben.
In der Beziehung lassen sich deshalb auch nur ganz
bestimmte interaktionelle Ziele verfolgen und
erreichen.
|13| Die therapeutische Beziehung ist durch besondere
berufsrechtliche Aspekte gekennzeichnet (Stellpflug,



2008).

Die therapeutische Beziehung ist damit, verglichen mit anderen Arten von
Beziehungen,

stark eingeschränkt,
stark regelgeleitet,
zeitlich eng definiert.

Aber sie ist auch

hoch spezifisch

und

hoch spezialisiert.

Und sie ist dadurch im Hinblick auf die Lösung der Klienten-Probleme auch

hoch effektiv.

Die Therapeut-Klient-Beziehung ist somit eine professionelle
Beziehung: Therapeut und Klient gehen eine Beziehung zu
einem bestimmten Zweck ein und bauen diese Beziehung
auf, um bestimmte Ziele des Klienten zu erreichen; ist das
Ziel erreicht oder wird klar, dass es nicht erreichbar ist,
endet die Beziehung wieder (vgl. Wiedemann, 1983).

Eine solche professionelle therapeutische Beziehung weist
damit eine Reihe von besonderen Charakteristika auf:

Die Beziehung zwischen Therapeut und Klient hat ganz
bestimmte Ziele: Klienten haben bestimmte, z.  B. auf
ihr Problem und dessen Bearbeitung bezogene
Erwartungen an den Therapeuten und Therapeuten



haben bestimmte, z.  B. auf die Mitarbeit des Klienten
bezogene Erwartungen an den Klienten.
Die Beziehung ist auf bestimmte Arten der Interaktion
begrenzt.
Die Beziehung ist durch Regeln gekennzeichnet, nach
denen der Therapeut seine Interaktion ausrichtet.
Die Beziehung ist zeitlich eng begrenzt.
Die Beziehung ist asymmetrisch: Therapeut und Klient
haben ganz unterschiedliche Rollen, Aufgaben und
Expertisen; die Rollen und Aufgaben sind nicht
austauschbar (ganz anders als z.  B. in einer
Freundschaftsbeziehung; vgl. Auhagen, 1993; Sachse,
1987, 1992a).
Therapeut und Klient bringen auch ganz
unterschiedliche Expertise in die Beziehung ein: Der
Klient ist Experte für seine Schemata, seine Probleme,
seine Entscheidungen; der Therapeut ist Experte für die
Bearbeitung, Klärung von Problemen, für Interventionen
und das Erarbeiten von Lösungen (Sachse, 2000b).

Diese unterschiedlichen Expertisen von Klient und
Therapeut sind für die Therapie von ganz besonderer
Bedeutung. Der Klient ist von Anfang bis Ende der
Beziehung Spezialist für sich selbst, seine Probleme, seine
Ziele usw. Er weiß (potenziell) mehr über sich selbst, als der
Therapeut je erfahren kann. Diese Expertise muss er in die
Beziehung einbringen. Für eine effektive Psychotherapie
muss der Klient dem Therapeuten Informationen über sich,
seine Probleme und Ziele zur Verfügung stellen. Der Klient
muss in |14| seiner Klienten-Rolle eine bestimmte Art von



Verantwortung übernehmen: Informationen geben,
Interventionen umsetzen, Änderungen initiieren etc.

Der Therapeut ist von Anfang an der Experte für die
Bearbeitung und Lösung der Klienten-Probleme: Er kann die
Probleme zwar nicht für den Klienten lösen, aber er kann
dem Klienten Anregungen geben, wie der Klient
konstruktiver als bisher mit seinen Problemen umgehen
könnte; er kann dem Klienten damit bei der Bearbeitung der
Probleme helfen und muss dies auch tun, da Klienten ihre
Probleme allein nicht konstruktiv bearbeiten können
(Sachse, 1990a, 1990b, 1990c, 1992a, 1992b). Damit ist der
Therapeut auch Experte für den Therapieprozess und
dessen Steuerung.

Der Therapeut ist in dem Therapie-Team der Experte für die Klärung und
Lösung von Problemen und für das therapeutische Prozessgeschehen; der
Klient ist Experte für die zu verändernden Inhalte, die Ziele und die
Umsetzung neuen Handelns in den Alltag.

Therapeut und Klient bilden somit in der therapeutischen
Beziehung ein Experten-Team mit unterschiedlichen
Kompetenzen und Aufgaben. Dieses Experten-Team muss
im Rahmen der Beziehung kooperieren, wenn der Zweck der
Therapie erreicht werden soll.

1.4  Zweck der Beziehung
Die therapeutische Beziehung dient, anders als in anderen
Beziehungen, nur einem einzigen Zweck: Es geht darum,


