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Vorwort

Menschen, die psychotherapeutische Hilfe suchen, wenden sich oft in der Hoffnung
an Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, um dort Ratschldge, Informatio-
nen und Anregungen zu bekommen. Psychotherapie wird hiufig reduziert auf ein
Miteinanderprechen, auf den verbalen Austausch. Wihrend verbale Inhalte durch-
aus wichtig sind, sind wir in der Psychotherapie und Beratung bestrebt, unseren
Klienten vor allem neue Erfahrungen zu ermdoglichen. Diese Erfahrungen werden
nicht von uns als Therapeuten geliefert, sondern in einem gemeinsam gestalteten
Prozess ermoglicht. Die therapeutische Beziehung ist hierbei nicht nur der Hinter-
grund, auf dem diese Erfahrungen erlebt werden, sondern ein Mittel, das absichts-
voll eingesetzt werden kann, um gemeinsame Therapieziele zu erreichen.

Im vorliegenden Buch sollen aus der ACT (Akzeptanz-und-Commitment-
Therapie)-Perspektive mit Theorien und praktischen Anwendungen helfen, die the-
rapeutische Beziehung im Sinne der Therapieziele zu nutzen. Hierbei dienen die
Ubungen nicht nur als Anregungen. Sie sollen uns Therapeuten dazu verhelfen, dass
wir anders mit uns und unseren Erfahrungen in Verbindung sind, aber auch die Art
und Weise dndern, wie wir mit unseren Klienten in Beziehung treten.

Eine Anmerkung zum Sprachgebrauch ménnlicher und weiblicher Wortformen:

In Publikationen des Springer-Verlages wird das generische Maskulinum der
besseren Lesbarkeit wegen bevorzugt. Ich habe mich daher dazu entschieden, weib-
liche und ménnliche Wortformen im Folgenden abzuwechseln.

Ich mochte an dieser Stelle all denen danken, die direkt oder indirekt an der Ent-
stehung des vorliegenden Buches beteiligt waren. Zunichst all meinen Klienten, die
mir ihr Vertrauen schenken und mich ausgewihlt haben, sie ein Stiick ihres Weges
zu begleiten und mit ihnen zu lernen. Der gesamten ACT-Community, die es uns
ermoglicht hat, so viele ACT-Fortbildungen und Wissen zusammenzutragen. Dem
Team des Benediktushofs Holzkirchen, das einen wunderbaren Ort der Achtsamkeit
und Kontemplation geschaffen hat. Monika Radecki und Claudia Bauer vom Sprin-
ger Verlag fiir die Initiative zu diesem Buch und ihre Umsicht und Kompetenz in der
Umsetzung. Anja Meyer und Herbert Assaloni, ohne deren Unterstiitzung dieses
Buch nicht entstanden wire und die mir sowohl inhaltlich, aber auch iiber die In-
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halte hinaus, mit viel Fiirsorge und Wirme zur Seite standen. Rainer Sonntag, Nor-
bert Schneider, Pia Brockmann und Anna Svitak fiir die klugen und differenzierten
Riickmeldungen zum Manuskript. Ich mochte denen danken, die mich am meisten
iiber Beziehungen gelehrt haben, Michael, Anna, Caroline und Clara. Und denen,
die meine ersten Bindungserfahrungen ausgemacht haben, meiner Mutter und mei-
nem Vater.

Bamberg Sabine Svitak
Mai 2021
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Zusammenfassung

Das folgende Kapitel befasst sich mit der therapeutischen Beziehung allge-
mein, der therapeutischen Haltung in ACT und mit den theoretischen Grund-
lagen als Fundament der Akzeptanz- und-Commitment-Therapie.

1.1 Wozu ein Fokus auf die therapeutische Beziehung?

Zu Beginn meiner Arbeit als Therapeutin in einer Klinik hatte ich folgende Idee zu
therapeutischen Beziehungen: Entweder man hat die Begabung, eine gute therapeu-
tische Beziehung herzustellen oder nicht. Ich hatte den Wunsch, die therapeutische
Beziehung zu gestalten. Gleichzeitig schien mir die therapeutische Beziehung eher
von Personlichkeitsmerkmalen abhingig denn direkt beeinflussbar.

Ich richtete meine Aufmerksamkeit auf das Erlernen und Begreifen von Sto-
rungsbildern und Interventionen. Erst viel spéter, nach einigen Jahren therapeuti-
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scher Erfahrung, aber auch den Erfahrungen als Partnerin und Mutter, Freundin und
Kollegin, habe ich begonnen, die Prozesse innerhalb der therapeutischen Beziehung
in den Fokus zu setzen und als verdnderbar und aktiv einsetzbares Instrument fiir
den Therapieerfolg wahrzunehmen. Insbesondere die Begegnung mit der Akzeptanz-
und-Commitment-Therapie (ACT) und mit den Lehren zur Achtsamkeit lenkten
meinen Blick wieder auf das Geschehen und die Begegnung zwischen zwei Men-
schen innerhalb des therapeutischen Raums.

Ahnlich hat sich auch die Verhaltenstherapie erst spit der therapeutischen Alli-
anz zugewandt (Schindler, 2013). Bis dahin galt die therapeutische Beziehung in
der Verhaltenstherapie als vernachléssigbarer Aspekt. Nach Beck sollte ein Thera-
peut eine warme, emphatische, offene und ebenbiirtige Beziehung eingehen (Beck
etal., 1985), wobei nur wenig Bedeutung beigemessen wurde, wie diese Haltung zu
erreichen sei. Im Vergleich zu anderen Therapieformen wie der Psychoanalyse, der
Gestalttherapie oder der Gesprichstherapie wurde die therapeutische Beziehung
nur als unspezifischer Faktor, als Hintergrund, auf welchem die wesentlichen Pro-
zesse der Therapie stattfinden, wahrgenommen.

Dabei sind Verbindungen und Beziehungen fundamental fiir menschliches Ver-
halten, fiir unser Wohlbefinden und unsere psychische Gesundheit (Tomasello &
Gonzalez-Cabrera, 2017; Vittengl et al., 2004).

Nicht erst seit den Beitridgen von Ainsworth und Bowlby wissen wir, dass unsere
menschliche Entwicklung und unser Verhalten auf Beziehungen basieren und davon
fortwéhrend gepréigt werden (Grossmann & Grossmann, 2017). Sie als Leser und
ich stehen in einer Beziehung, sobald Sie dieses Buch aufschlagen. Und jeder von
uns bringt eine Beziehungsgeschichte mit sich, die moglicherweise dazu fiihrt, dass
Sie das Buch gleich wieder weglegen oder interessiert weiterlesen. Unsere Lernge-
schichte beziiglich der therapeutischen Beziehung beginnt schon mit den ersten
Bindungserfahrungen, die wir von Geburt an erleben. Mit den ersten Bindungser-
fahrungen entwickeln wir Regeln und Gewohnheiten, wie wir Beziehungen gestal-
ten, wie wir in Beziehung zu anderen Menschen gehen (Liotti, 1991).

Im therapeutischen Prozess interessiert nicht nur die Entwicklung einer ,,guten*
therapeutischen Allianz als Basis, auf der andere ,,Techniken® eingesetzt werden. Es
geht darum, die therapeutische Interaktion selbst zu nutzen. Ausgehend von dem
Aspekt, dass das in der Therapie gezeigte soziale Verhalten ein Spiegelbild dessen
ist, was Klienten auch auBlerhalb der Therapie zeigen und wir darauf gezielt Einfluss
nehmen konnen. Ausgehend davon, dass wir als Therapeuten Modelle sind, von
denen Klienten lernen. Und ausgehend davon, dass die Erfahrung von Sicherheit,
Vertrauen, Wertschitzung und Prisenz bestimmte therapeutische Prozesse erst
moglich macht. Die ACT, Akzeptanz-und-Commitment-Therapie als ein verhal-
tenstherapeutisches Verfahren, stellt uns Mittel zur Verfiigung, die therapeutische
Beziehung in den Fokus zu nehmen und gezielt damit zu arbeiten im Sinne der
therapeutischen Werte und Ziele.

Dieses Buch gibt keine Anleitung, wie Sie die therapeutische Beziehung ,,rich-
tig* gestalten. Es werden keine Losungen geliefert, sondern dieses Buch mochte
Ihnen sehr praktisch dazu verhelfen, die therapeutische Interaktion prizise zu beob-
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achten und nachzuvollziehen, was Klienten hilft, Fortschritte zu machen und was
nicht hilfreich ist.

Oftenheit, Flexibilitdt und Pridsenz sind heute beliebte Schlagworte. In diesem
Buch soll es darum gehen, wie wir dahinkommen und wie die damit verbundenen
konkreten Verhaltensweisen in der therapeutischen Beziehung im Therapieprozess
nutzbar gemacht werden konnen. Stecken wir fest in der Therapie, gibt es eine ein-
fache Abhilfe: Probieren Sie etwas Neues (Hayes, 2019).

Hierzu werden der Begriff der therapeutischen Beziehung in ACT skizziert so-
wie die Grundlagen der ACT einfach und nachvollziehbar zusammengefasst und
auf die therapeutische Beziechung angewandt.

Als Leserin wiirde ich nun wahrscheinlich vorblittern und versuchen, etwas di-
rekter zu meinem Ziel zu kommen, ndmlich tiber die ACT und die Anwendung auf
die therapeutische Beziehung etwas zu erfahren. Das kann man natiirlich tun. Aller-
dings wire das wie bei dem Bau eines Hauses, bei dem man erst das Haus errichtete
und sich danach mit der Errichtung eines Fundaments oder einer stabilen Basis be-
schiftigte.

Die Grundlagen machen es Ihnen erst moglich, Verhaltensmuster, Ubergiinge
und Funktionen des Verhaltens sowohl bei uns als auch bei den Klienten zu erken-
nen und dadurch die Basis der therapeutischen Beziehung zu schaffen.

1.2  Wasist die therapeutische Beziehung?

Obwohl die therapeutische Beziehung oder die therapeutische Allianz ein schwer zu
fassendes Konstrukt ist, wird sie in zunehmendem Malle zum Gegenstand der The-
rapieforschung (Fliickiger et al., 2018).

Dabei wurde in Metastudien wiederholt ein moderater, aber robuster Zusammen-
hang zwischen der therapeutischen Allianz und dem Therapieergebnis gemessen.
Schwierig ist in der Forschung zur therapeutischen Allianz die Definition derselben.
Also was wollen wir messen? Mit welchen Instrumenten messen wir und wen be-
fragen wir (Patient, Angehorige, Therapeut, Beobachter) zu welchem Zeitpunkt zu
einer Einschétzung der therapeutischen Beziehung?

In die therapeutische Allianz flieBen mehrere Dimensionen ein.

e Das Vertrauen und das Empfinden von Sicherheit, Respekt, gegenseitiger Wert-
schdtzung und Achtung

e Die Erwartung an die Beziehung als potenzielle Unterstiitzung und Hilfe

e Ein Ubereinkommen zu Zielen und Aufgaben innerhalb der Therapie

e Eine Atmosphdre der wechselseitigen Zusammenarbeit

Das meist genutzte und von Horvath und Greenberg 1989 entwickelte Messinst-
rument WAI (Working Alliance Inventory) zur Messung der therapeutischen Allianz
basiert auf den drei Bereichen Bindung (Wertschétzung, Achtung, Vertrauen), Uber-
einstimmung von Aufgaben und Ubereinstimmung bei Zielen.
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Untersucht wurden insbesondere die Vorhersage der Therapieregebnisse durch
Therapeuten- und Patienteneinschitzungen der therapeutischen Allianz. Wobei sich
die Einschitzungen der Patienten als bessere Priadiktoren insbesondere zu Beginn
der Therapie erwiesen haben. Die Einschitzungen der Therapeuten stimmen dabei
nicht unbedingt {iberein mit denen der Patienten, wie man meinen konnte (Horvath
etal., 2011).

Als positiven Beitrag zur therapeutischen Allianz beschreiben Ackerman und
Hilsenroth (2003) einen warmen, respektvollen, flexiblen, interessierten und offe-
nen Beziehungsstil.

Ribeiro et al. (2014) beschreiben die Bedeutung der Balance aus Unterstiitzung
und Herausforderung. Es ist nicht immer einfach, im Auge zu behalten, was noch im
Bereich des Moglichen liegt an therapeutischen Verdnderungen und was die Klien-
ten tiberfordert.

Safran und Muran (2000) untersuchten den Umgang mit Briichen der therapeu-
tischen Allianz. Sie sehen Briiche in der therapeutischen Allianz als erwartbaren
Prozess in der Therapie, mit dem es umgehen zu lernen gilt. Neben den unmittelba-
ren Strategien wie dem Kléren von Konflikten ist es hilfreich, die Aufmerksamkeit
auf die Metakommunikation und wiederkehrende Muster in Beziehungen zu lenken
(Gardner et al., 2019). Um mit Briichen in der Therapie zu arbeiten, braucht es aber
zundchst die Wahrnehmung derselben, die wir durch eine eigene erhohte Achtsam-
keit trainieren oder eben durch das regelméfige Monitorring der therapeutischen
Allianz im Blick haben.

1.3  Die therapeutische Beziehung in ACT

Die ACT hat ihre Wurzeln in der Verhaltenstherapie und gehort zu den ,,Dritte-
Welle- Therapieverfahren®, indem sie klassische verhaltenstherapeutische und kog-
nitive Interventionen mit achtsamkeits- und akzeptanzbasierten Strategien kombi-
niert. Die ACT strebt Verhaltensdnderungen an, mit dem Ziel, Menschen zu helfen,
auf unterschiedliche Situationen flexibel und an den eigenen Werten orientiert zu
reagieren (Hayes et al., 2012).

Die ACT ist ein prozessbasierter, transdiagnostischer Ansatz, der Sie einladen
mochte, eine neue Wahrnehmung des Lebens unserer Klienten, aber auch ihres ei-
genen Lebens, zu ergriinden. (Hayes et al., 2012). In der ACT werden 6 Flexibili-
titsprozesse als Hexagon angeordnet beschrieben. Auf die Prozesse der Akzeptanz,
Defusion, Prisenz, Selbst als Kontext, Werteklarheit und des engagierten Handelns
wird in je einem Kapitel zur therapeutischen Beziehung eingegangen. Die Flexibi-
litdtsprozesse werden aus didaktischen Griinden getrennt beschrieben, es handelt
sich aber keineswegs um voneinander abgegrenzte Entitidten. Vielmehr sind sie eng
miteinander verwoben und aufeinander bezogen.

Die therapeutische Beziehung in ACT bietet einen sicheren Ort, basierend auf
Vertrauen, Verlésslichkeit und N#he, an dem therapeutische Interventionen einge-
setzt werden konnen. Sie bietet Raum, das was uns beriihrt, verletzt oder behindert,



