THERAPIEPRAXIS >

Ever tried. Ever failed.
No Matter. Try again.
Fail again. Fail better.“
S. Beckett

ES GIBT VIELE verschiedene Wege,
mithilfe von Psychotherapie er-
folgreich zu sein und so das er-
lebte und empfundene Leid von Menschen zu verrin-
gern. Es gibt aber auch einige Méglichkeiten, wie wir
irreversibel scheitern kénnen. Dazwischen befindet sich
ein schmaler Pfad, den ich kontrolliertes Scheitern nen-
ne, auf dem ein Mandvrieren gerade noch méglich ist.
Manchmal ist es fiir einen guten Therapieverlauf not-
wendig, sich in diese Grenzbereiche vorzuwagen,
manchmal weist ein Scheitern auf
eine bereits iiberschrittene Grenze
hin. Im Folgenden méchte ich den
Kreislauf von Erwartungen und
Enttiuschungen, den Umgang mit
Abbriichen, den Erwerb negativen
Wissens sowie Risiken und Fallstri-
cke im psychotherapeutischen Pro-
zess darstellen. Anhand zweier Fall-
geschichten soll der Unterschied
zwischen notwendigem und kont-
rolliertem  Scheitern verdeutlicht

werden.
Eine praktische Arztin siberwies einen

Mein einziger Fehler ist,
dass ich manchmal denke,
ich mache einen Fehler.

selbst diesen Kreislauf. In der Nachbetrachtung wurden
mir diese Schleifen schmerzlich klar. Es gab jedoch keine
Moglichkeit mebr, diese Betrachtung in den Prozess mit
einfliefSen zu lassen.

Solche und ihnliche Erfahrungen brachten mich dazu,
theoretische wie praktische Uberlegungen hinsichtlich
des therapeutischen Scheiterns anzustellen. In der Fach-
literatur, wie auch in Aus- und Weiterbildungen, fand
ich immer nur Hinweise iiber das Gelingen, den best
case sozusagen. Oft passten die geschilderten Fallvignet-
ten von gelungenen Interventionen immer verdichtig
genau zu den prisentierten Lehrinhalten. Nur einmal
zeigte Arnold Retzer in einem Video eines von ihm ge-
leiteten Verlaufs versehentlich eine Sequenz, die er als
»therapeutischen Mist“ bezeichnete.

In Anbetracht der Wahrscheinlich-
keit von Abbriichen bzw. als nicht
hilfreich bewerteten Verliufen — der
Schnitt diverser Untersuchungen er-
gibt einen Wert zwischen 30 und
40% — ist Psychotherapie eine hoch-
riskante Angelegenheit, und s
macht vorsorglich und in der Nach-
betrachtung Sinn, sich mit dem all-
gegenwirtigen Misslingen der Be-
mithungen aller direkt oder indirekt
am Prozess Beteiligten zu befassen
mit dem Ziel, eine Kultur des Schei-
terns fiir die eigene Praxis zu entwi-

jungen Mann mit Angsten vor einer
lebensbedroblichen Krankhbeit in meine Praxis, den sie
nach fachdrztlicher Abklirung fiir organisch gesund be-
Jfand. Am Telefon wies sie mich darauf hin, dass der plotz-
liche Herztod seines Vaters vor 16 Jahren mdiglicherweise
in Verbindung zu den Angsten stehen kinnte. Der Mann
und mit ihm die behandelnden Fachkrifte befanden sich
nun in einer Zwickmiible. Uberzeugt davon, an einer
noch nicht diagnostizierten Krankheit zu leiden, suchte er
seine Hausdrztin auf, die ihn zur Psychotherapie schickre,
da sie meinte, ein zuriickliegendes Trauma lige seinen
Angsten zugrunde. In der Psychotherapie wollte er jedoch
seine Angste nicht behandelt wissen, da sie seiner Meinung
nach auf einer organischen Krankhbeir berubten. Erst nach
3 Sitzungen und 9 drztlichen Konsultationen beendete er
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ckeln, die uns nicht entmutigen,
sondern letztlich kliiger, umsichtiger und nachsichtiger
machen soll. Analog zur bekannten These von Albert
Camus (1965): ,Wir miissen uns Sisyphos als gliickli-
chen Menschen vorstellen!®, kénnten wir als Psychothe-
rapeutlnnen lernen, erfolgreich zu scheitern.

Doch zuerst zu den Begriffen: Scheitern ist vom deut-
schen Wort Scheit abgeleitet und bedeutet das Zusam-
menbrechen eines aus Holz errichteten Gebiudes oder
Schiffes, des ,zu Scheitern Werdens. Die hiufig ver-
wendete Metapher ,,Schiffbruch erleiden weist auf die-
se urspriingliche Bedeutung hin. In stirker romanisch
geprigten Kulturen steht urspriinglich das ,Fallen® fur
die spitere sinnbildliche Bedeutung (lat. fallere; ital. fi-
asco; franz. faillite; engl. to fail, the fall). Wihrend das



deutsche Wort eher die Erfahrung, an einer Aufgabe zu
scheitern, oder das Misslingen meint, bedeutet ,Fallen®
cher das Scheitern als Person im Sinne des personlichen
Versagens oder Verlierens. Beide Erfahrungen gehen z.
B. beim Abbruch eines Therapieverlaufs oft Hand in
Hand, was sowohl eine Verarbeitung der emotionalen
Folgen, als auch eine Bearbeitung des misslungenen
Unterfangens erforderlich machen wiirde.

»Es sind nichr die Dinge, die uns beunrubigen,
sondern die Meinung, die wir von ihnen haben.
Epikter

AUSGEHEND VON MEINEN beruflichen Beobachtungen
von Beziehungs-, Arbeits- und Lebensverliufen und an-
geregt durch eigene Erfahrungen des Scheiterns, bin ich
mittlerweile zu der Uberzeugung gelangt, dass wir ,nur®
an unseren Erwartungen scheitern bzw. am Versuch,
diesen gerecht werden zu wollen oder sie von anderen
erfiillt zu bekommen. Wir scheitern demnach nicht an
Situationen, Aufgaben oder Beziechungen, sondern an
den damit verbundenen eigenen Erwartungen — an uns
oder an andere — bzw. an den Erwartungen anderer an
uns selbst, die wir uns zu eigen gemacht haben.

Erwartung _
an mich . Erwartungen
selbst , had an andere
.'/: #
. )
g ! o
Erwartungen
andereran
mich

Bewusstes oder kalkuliertes Scheitern, wie ich es verste-
he, setzt eine Bereitschaft voraus, uns selbst und andere
zu enttiuschen oder von anderen enttiuscht zu werden.
Diese Risikobereitschaft hebt sich von dem sicheren all-

tiglichen Erfiillen des Gewohnten und Absehbaren ab
und nimmt dabei etwaig bevorstehende Enttiuschun-
gen in Kauf.

Ein Gutteil unserer Versuch- und Irrtumsschleifen in
der psychotherapeutischen Begleitung kénnte somit als
Jkontrolliertes Scheitern verstanden werden, ebenso
wie das Gehen ,kontrolliertes Fallen® beschreibt: wir
lernen erst das Stehen, dann das Fallen, dann das Kont-
rollieren des Fallens; oder wie Schwimmen, das sich als
kontrolliertes Untergehen realisiert - im Wasser verlie-
ren wir zuerst die Angst vorm Untergehen, dann lernen
wir das Untergehen, gekoppelt mit dem kontrollierten
Wiederauftauchen.

Gute Therapie gelingt, wenn sie auch scheitern darf:
letztlich sogar an der Beziehung, denn sie soll sich wie-
der auflésen diirfen; an unseren Annahmen, denn sie
sollen durch die eigenen Vorstellungen von KlientInnen
abgelost werden und an der Gestaltung von Verinde-
rung, denn die Verantwortung dafiir sollte in ihre Hand
gegeben werden.

Wenn es gelinge, in der Ausiibung von Psychotherapie
eine nicht anklagende Form der Betrachtung von uner-
warteten und unerwiinschten Prozessen zu (er-)finden,
konnten diese als ebenso wertvoll erachtet werden wie
die gelingenden. Dies wiirde eine Haltung voraussetzen,
die Marshall Rosenberg (2005) als ,non violent® — ge-
waltlos oder gewaltfrei — bezeichnet. Um dorthin zu ge-
langen, sollten wir, seinem Ansatz folgend, die mit einer
unerwiinschten Situation verbundenen Gefiithle und
Gedanken benennen kénnen, diesen nicht erfiillte Be-
diirfnisse oder Werte zuordnen und schliefflich konkre-
te Wiinsche an uns oder ein Gegeniiber formulieren,
begleitet durch eine wertschitzende Beziehung zu uns
selbst, um die Enttiuschung auszuhalten.

»Von allen Feblern, die wir machen, ist unsere
Vorstellung von Fehlern wobl unser grofSter Fehler.“
Kathryn Schulz

FEHLBARKEIT IST FUR MICH KEIN ZEICHEN von Schwiche
oder Unwissenheit, sondern unverzichtbarer Bestandteil
der fiir die Ausiibung von Psychotherapie notwendigen
Anstrengungen in Empathie und forschender Kreativi-
tit. In der bekannten Untersuchung ,der zweiarmige
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Bandit® mit Studierenden am MRI der Universitit von
Palo Alto beschrieb Paul Watzlawick, wie schnell Men-
schen kausale Erklirungsmodelle rund um das Funktio-
nieren trivialer Maschinen entwickeln, auch — oder ge-
rade — wenn keine Anhaltspunkte dafiir gegeben sind.
Als den interessantesten Teil der Studie fand ich die Er-
wihnung, dass mehr als 50 % der ProbandInnen an ih-
ren Modellen festhielten, obwohl ihnen von der Ver-
suchsleitung mitgeteilt wurde, dass der Arbeitsweise der
Maschine keinerlei Gesetzmifligkeit unterlag. Dieses
Phinomen, das unserem Erkennen und Auswerten von
Fehlern diametral entgegenwirkt, wird in der Kogniti-
onsforschung ,iibermifiges Selbstvertrauen® (overcon-
fidence) genannt.

Was konnte uns noch daran hindern, Fehler anzuerken-
nen, um in dem so sensiblen Gefiige Psychotherapie in
der Lage zu sein, Prozess und Beziechung selbstkritisch
zu reflektieren und rechtzeitig gegenzusteuern, bevor al-
les aus dem Ruder liuft?

Die US-amerikanische Psychologin Kathryn Schulz
(2010) nennt zwei simple Griinde fiir unsere fehlerhafte
Fehlerkultur: Erstens, dass es sich so gut anfiihlt, recht
zu haben und zweitens, dass es unangenehm ist, unrecht
zu haben, jeweils verkniipft mit entsprechenden kérper-
lichen und psychischen Begleitsymptomen wie erhéh-
tem Herzschlag oder Blutdruck, Schwitzen, Gesichts-
rote, Schlafstérungen, Argcr tiber die Gedankenlosig-
keit oder Nachlissigkeit, Scham- oder Schuldgefiihle,
Selbstvorwiirfe, Selbstzweifel, depressive Symptome,
das Gefiihl allein oder isoliert zu sein, Gefiihle von
Ohnmacht sowie einer allgemeinen Verunsicherung, die
sich als Versagensangst oder fehlendes Selbstvertrauen
auch auf andere Bereiche iibertragen kann. Wer will
sich schon frustriert, entmutigt oder schuldig fithlen?
Die Erfahrung des unwiederbringlichen Scheiterns als
Psychotherapeutln bzw. das Gefiihl, versagt oder nicht
genug getan zu haben, um beispielsweise einen Abbruch
zu verhindern, 16st meiner Erfahrung nach auch hiufig
Scham, Arger, Wut, Angst, Trauer, Ohnmacht oder zu-
mindest eines dieser Gefiithle in unterschiedlicher In-
tensitdt aus. Nicht selten jedoch vergraben oder ver-
dringen wir diese Emotionen oder agieren sie in Form
von Selbstvorwiirfen, Selbstmitleid, Verleugnung oder
Schuldzuweisungen aus. Manchmal fiihrt ein Arger
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oder eine Krinkung auch zu Beschuldigungen und stil-
len Vorwiirfen an KlientInnen wie die Zuschreibung
von Veridnderungsresistenz, fehlende Kooperation oder
Undankbarkeit. Wenn wir auch noch stark mit thera-
peutischem Erfolg identifiziert sind, werden wir ein
Scheitern moglicherweise schwer ertragen.

Nachdem wir regelmiflig unseren KlientInnen die
Angst vor starken Affekten nehmen, kénnten wir uns
doch auch von unserem Therapeutlnnen-Selbst an der
Hand nehmen lassen, uns ein wenig Trost spenden und
dabei helfen, alle Reaktionen der leidvollen Erfahrung
zuzuordnen und anzunehmen - wie in einem stufenhaf-
ten Trauerprozess, an dessen Ende die Integration des
Erlebten steht. Auf den emotionalen kénnte ein inhalt-
licher Verarbeitungsprozess folgen, in dem wir gedank-
lich von der Herstellung iiber die Verwirklichung bis
zur Auflosung alle Elemente der therapeutischen Dyna-
mik reflektieren und auswerten, sodass am Ende ein dif-
ferenzierteres Bild vom Zusammenspiel des Wollens,
Sollens und Kénnens aller Beteiligten steht. Letztlich ist
therapeutisches Scheitern ein Fakt, wir kénnen nur ler-
nen, besser zu scheitern.

»80 klammert sich der Schiffer noch am Felsen fest,
an dem er scheitern sollte.

Goethe

ES GIBT UNTER DEN GANGIGEN STUDIEN jedoch auch ein
optimistischeres Bild vom Fehlermachen: Fritz Oser,
Professor fiir Psychologie an der Universitit Fribourg,
meint dazu sinngemifl: Wenn wir patzen, etwas ver-
wechseln oder eine falsche Begriindung geben, sammeln
wir negatives Wissen. Das ist Wissen, wie etwas nicht
ist, wie etwas nicht funktioniert, welche Strategien und
Konzepte nicht zielfithrend sind. Und dieses Wissen
impliziert ein Bediirfnis nach dem Richtigen, wihrend
gleichzeitig auftretende negative Gefiihle sicherstellen,
dass wir die Erfahrung, etwas falsch gemacht zu haben,
nicht vergessen. Wir bauen quasi ein Immunsystem auf,
damit das gleiche unter dhnlichen Umstinden kiinftig
vermieden wird (Oser 2005).

Eine gute Fehlerkultur etabliert sich allerdings nur,
wenn das System erlaubt, sich konstruktiv mit den eige-
nen Fehlern auseinanderzusetzen. Misserfolg wiirde je-



denfalls — dariiber sind sich neuere Studien wie die The-
orie der neuronalen Netzwerke (LeDoux 2001) einig —
mehr Lernpotenzial als der Erfolg bieten. Es ist ja auch
das Prinzip von gegenwirtiger Wissenschaft, dass eine
Hypothese nur entkriftet, also falsifiziert, und nicht be-
wiesen werden kann (Popper 1986).

Fehler sind letztlich (und damit komme ich zu meinem
eingangs erwihnten Erwartungskreislauf zuriick) nur ein
Hinweis auf eine notwendige Wirklichkeitsanpassung
von Erwartungen an Gegebenheiten. Der dazugehorige
Denkprozess, bei dem eigene Vorstellungen stindig her-
ausgefordert und hinterfragt werden, um komplexen
Zusammenhingen besser gerecht zu werden, kdnnte als
selbstsubversives Denken® bezeichnet werden. Aus die-
ser Perspektive wiirden wir zur folgenden Betrachtungs-
weise von Fehlern gelangen: ,Es funktioniert zwar nicht,
aber es wiire interessant, wie ich eigentlich dazu gekom-
men bin. Vielleicht aus Gewohnheit, aus fehlendem
Wissen oder Einsicht, aus Befangenheit, mangelnder
Umsicht, eigenem Wunschdenken usf.?“

Das fiir mich Entscheidende an einer guten Fehlerkul-
tur ist nicht, dass wir ab und zu irren miissen und uns
dann mit den Folgen befassen, sondern dass wir irren
konnen, und das hiefle, dass wir in unseren Bemiihun-
gen die Bereitschaft zum Scheitern in Kauf nehmen.

»Der beste Garant fiir die Verinderung des Klienten
ist die Unvorhersagbarkeit des Therapeuten.
Milton Erickson

PSYCHOTHERAPIE KANN ALS AKTIVITAT verstanden wer-
den, bei der die Konversation iiber ein Problem die Ent-
wicklung einer neuen Bedeutung erzeugt; sie kann als
Prozess gedacht werden, in dem bisher unterdriicktes
Wissen — das noch nicht Gesagte — genutzt wird, um
alternative Geschichten zu entwickeln, die zu den von
der Person erlebten Erfahrungen passen. Ich orientiere
mich hier am narrativen Modell einer therapeutischen
Kollaboration zugunsten einer biografischen Neukonst-
ruktion. Zur Verwirklichung dieser Arbeitsbezichung
spielen das gelebte, erlebte und erzihlte Leben aller am
Prozess beteiligter Personen hinein (Retzer 2006). Es
findet dabei ein laufender Anpassungsprozess in einer
sich wechselseitig bedingenden, psychischen und sozia-

len Riickkoppelungsschleife ihrer Erwartungen und Er-
fahrungen statt.

Envartungen,
Erfahrungen = Erw :.-:\.-uc::__ls!rr. g
des/r Pth.

Ay T

Erwartungen umfassen: Vorerfahrungen, Vorurteile, Ide-
en, Vorstellungen, Annahmen, Hoffnungen, Méglich-
keiten, Sehnsiichte, Einladungen.

Erfahrungen: Durch unbestitigte Annahmen und Wiin-
sche, Uberraschendes und Unerwartetes, findet perma-
nente Erwartungsanpassung bzw. -enttiuschung und
somit neue Erfahrung statt.

AufiragiZiel: Weiche dialektische Ziele und bewegliche
Auftrige erfordern, den Erfahrungen folgend, einen lau-
fenden Anpassungsprozess an den Moglichkeitsrahmen.

SIntuition ist die Fihigkeit von Menschen, eine Situation
innerbalb weniger Augenblicke falsch einzuschitzen.
Karl Kraus

DIE WICHTIGSTEN therapeutischen Bezichungsqualititen
innerhalb dieses immer unbestimmbaren und unabseh-
baren Verlaufs sind Vertrauen, Geduld und das Wiirdi-
gen der Geschichte. Einem Imperativ. Wittgensteins
(1953) folgend, hitten wir ,nur zwei Dinge zu tun: das
Notwendige und das Unmégliche. Wenn wir in unseren
Interventionen beiden Aufgaben mit derselben Haltung
begegnen, werden wir méglicherweise scheitern.

Psychotherapeutische Prozesse lassen sich auch als
Uberginge von einer Lebensphase in eine nichste ver-
stehen (Retzer 2006). In dieser Transition, in der ge-
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wohntes Denken und Verhalten nicht mehr ausreicht
und Neues noch nicht entwickelt ist, ist die Erfahrung
des Scheiterns sehr prisent, und es braucht fir Klien-
tlnnen oft viel seelische Kraft, diese Spannung auszu-
halten. Da das Gelingen des psychotherapeutischen
Prozesses mit dem biografischen in einer engen Wech-
selwirkung steht, stehen wir als Ubergangsbegleiterln-
nen in einem dhnlich unsicheren Spannungsfeld.
Woran kann Psychotherapie nun im Speziellen schei-
tern? Im konstruktivistischen Sinne, wie schon erwihnt,
an unseren und an den an und von KlientInnen gestell-
ten Erwartungen und Vorstellungen. Diese umfassen im
Wesentlichen folgende Bereiche: das berufliche Selbst-
und Fremdbild, die Voraussetzungen und Rahmenbe-
dingungen, die Wiinsche und Auftrige Dritter, unter-
schiedliche Auftrige und Verinderungswiinsche von
Klientlnnen, die Gestaltung des Verlaufs und der Bezie-
hung, die inhaltliche Ausrichtung, den Einsatz psycho-
therapeutischer Methoden, die Aufgabengestaltung und
letztlich unsere eigenen Verinderungswiinsche an Kli-
entlnnen.

»Handle wirksam, obhne im Voraus zu wissen,
was dein Handeln bewirkt”
K. Ludewig

ES GIBT JEDOCH AUCH EINIGE systemimmanente Para-
doxien von Psychotherapie, und es werden nichr selten
ambivalente oder paradoxe Auftrige an die Therapie ge-
stellt. Diese sollten in ihrer gesamten Widerspriichlich-
keit verhandelt werden, denn es besteht ein hohes Risi-
ko, an ihnen irreversibel zu scheitern.

1. ,,Wir behandeln, ohne zu handeln. “

Wir versprechen ,Behandlung®, ohne so etwas wie di-
rekte Handlungen zu setzen. Mit Behandlung wird von
Klientlnnen hiufig ein Eingriff wie in der Medizin oder
der Pidagogik assoziiert und erwartet. Menschen kom-
men mit diversen Leidenszustinden in die psychothera-
peutische Praxis und suchen Linderung. Nach ein paar
Sitzungen bemerken sie, dass das Gegeniiber vor allem
zuhort, manchmal nicke, Fragen stellt usw., aber nichts
»Sichtbares® zur Behandlung des geschilderten Leidens
tut.
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2., Wir brauchen es, gebraucht zu werden.

Wir brauchen KlientInnen einerseits fiir unsere Identi-
tit als Psychotherapeutlnnen, wir brauchen sie, weil wir
(ihnen) was Gutes tun wollen, und wir brauchen sie,
weil sie unser Auskommen sichern. Aber zum Zeitpunke
der Auflésung der Arbeitsbezichung, nach ein, zwei
oder drei Jahren, da heifit es Abschied zu nehmen, und
all das, was wir an guter Bindung hergestellc haben,
miissen wir durch Loslésung wieder [6sen. Wer aber be-
stimmt den Zeitpunkt? Meine Professionalitit, meine
Wirtschaftlichkeit, das Ende einer Gewohnbheit, der
Ausstieg aus Verstrickung oder Abhingigkeit, das Errei-
chen (k)eines Ziels im Kontinuum des Lebens oder eine
andere Person (wie in der Liebe)?

3., Wir wollen einschliefSen, was wir ausschliefSen.

In meiner ersten gestalttherapeutisch orientierten Aus-
bildung in Miinchen gab es einen Kollegen aus Ghana,
der bezweifelte, ob in seinem Heimatland ein Setting,
das nur aus zwei Personen besteht, iiberhaupt moglich
wire (noch dazu in einem geschlossenen Raum unter
héchster Verschwiegenheit, ohne dass jedwelche Person,
die meint, teilhaben zu wollen, jederzeit dazukommen
konnte).

Psychotherapie findet zu einem iiberwiegenden Anteil
im Einzelsetting statt, ein Grof3teil der mitgebrachten
Anliegen hat aber direkt oder indirekt mit nicht anwe-
senden Personen zu tun. Diese ,,Externen® versuchen wir
in diesen exklusiven Rahmen mittels zirkuldrer Fragen,
leerem Stuhl, Figuren und anderen Formen von Externa-
lisierung mit in den Raum zu bekommen — symbolisch,
abstrake, als innere Bezichungsanteile — ohne dass diese
mitverhandeln und sich gegen etwaige Vermutungen
(was denken Sie denn, denkt ...) wehren kénnen.

4., Wir sind der Neutralitit verpflichtet!”

Objektivitdt sei nach Forster (2004, S.94) die , Wahn-
vorstellung, dass Beobachtungen ohne Beobachter ge-
macht werden kénnen®. Denn jedem Verhalten geht
eine bewusste oder unbewusste Haltung voraus, die un-
seren persdnlichen oder professionellen Werten sowie
unserer individuellen Resonanz folgt. Im besten Falle
gelingt es, unsere Parteilichkeit auch auf nicht anwesen-
de bedeutsame andere, unterschiedliche Bewertungen



der Geschichte oder andere Anteile der Personlichkeit
zu lenken.

Es gibt aber auch im Auftrag von Klientlnnen liegende
risikoreiche Widerspriiche:

1. ,Sagen Sie mir, was ich tun soll, und ich beweise Ihnen,
dass es nicht funktioniert!“

Dieses Paradoxon funktioniert dhnlich, wie die in den
mitgebrachten Geschichten oft verhandelte Spannung
zwischen Autonomie und Loyalitit. Hier findet sie ihre
Entsprechung in der sozialen Arena Psychotherapie, im
Abgeben von Verantwortung und der Wiederaneignung
mithilfe von Widerstand.

2. ,Ich will exwas verindern, ohne etwas aufgeben zu miis-
sen.

Dies ist ein dhnliches ,Spiel“, die Ambivalenz befindet
sich jedoch stirker beim inhaltlichen Auftrag, bei der
Gewinn- versus Verlustabwigung. Eine starke Problem-
loyalitdt konnte Hinweise auf funktionale Anteile des
Problems fiir die Lebensbewiltigung in der Vergangen-

heit oder Gegenwart bedeuten.

3. ,, Wasch mir den Pelz, aber mach mich nicht nass!“
Dieses Bonmot beschreibt Auftrige, bei denen gleicher-
maflen spiirbare Intervention wie sanfte Nichteinmi-
schung erwartet wird.

4. ,Obne Sie kann ich nicht allein weitergehen!

Hierbei werden Bindungswiinsche und der Drang nach
Unabhingigkeit gleichermaflen verhandelt: ,Nur Sie
konnen mir dabei helfen ein eigenstindiges Leben ohne
Mann, Kinder, Eltern und sonstigen Abhingigkeiten zu
fithren. Sagen Sie mir, was ich tun soll und ich beweise

«

Thnen ...“ (da capo sin fine).

»Es gibt mebr Leute, die kapitulieren als solche, die scheitern.
H. Ford

EIN PAAR KOMMT IN THERAPIE, nachdem es nach einer
langen Konfliktphase rund um das Thema Alkohol zu einer
Eskalation gekommen ist, bei der auch Teile der Wohnungs-
einrichtung zu Bruch gingen. Noch unter dem Eindruck
dieses Ereignisses werden in der ersten Sitzung Vereinbarun-

gen getroffen, zu Hause keinen Alkohol zu trinken und nicht
alkoholisiert heimzukommen (Mann) bzw. bei neuerlichen
Ubergriffen vom Wegweisungsrecht Gebrauch zu machen
(Frau). In der 2. Sitzung wird u.a. iiber 3 leere Bierflaschen
verhandelt, die laur Aussagen des Mannes aus alten Bestin-
den stammen. In die 3. Sitzung kommst die Frau allein und
erklire die Paartherapie fiir beendet, da ihr Mann wieder
trinke und die Konflikte wieder aufgeflamme sind. Sie ,ge-
steht®, ihren Mann in der letzten Sitzung, als es um die lee-
ren Flaschen ging, gedeckt zu haben und wendet sich zum
Gehen. Ich erzible ihr, dass meine Wabhrnehmung von einer
zu optimistischen Erwartungshaltung getriibt war. Auf die
Frage, was passiert wire, wenn sie ihren Mann nichr gedeckt
hiitte, bricht sie in Trinen aus und beginnt iiber ihre Angste
vor einer Trennung zu erzihlen. Sie kommt noch weitere
zweimal alleine und beschliefSt temporir in eine Wohnung
im Haus ibrer Schwiegermutter zu ziehen, um nach 28 Jah-
ren ein Leben ohne ihren Mann zu versuchen.

»Nicht durch Bemiihung, nur durch duflerste Bemiihung*
Martin Buber

EIN WEITERES WICHTIGES ELEMENT des kontrollierten
Scheiterns ist die innere Konversation des/r Therapeu-
ten/in. Woran merken wir, dass wir uns auf dem ,fal-
schen® Weg befinden? Wie konnen wir in einem inne-
ren Dialog diese Beobachtungen zuordnen? Was kon-
nen wir tun, bevor wir etwas Falsches tun? Tabellarisch
mochte ich verschiedene Formen des Erkennens von
dysfunktionalen Prozessen sowie mogliche Reaktionen
aus meiner Erfahrung auflisten:

1. Wahrnehmen und Beobachten

— der verbalen und nonverbalen Abwehrreaktionen
von KlientInnen.

— des stockenden Verlaufs des Therapieprozesses.

— der eigenen somatischen, affektiven und kognitiven
Resonanz:
Erkennen von persénlicher oder inhaltlicher Befan-
genheit; z. B.: gefangen, verstricke, in der Sackgasse,
blockiert, miide, angespannt, direktiv etc. sein.

2. Annehmen und Zuordnen

Akzeptanz der eigenen negativen Gefiithle und Ge-

danken.
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— Negative Gedanken, Gefiihle oder Kérperreaktionen
in Beziehung zur eigenen Geschichte, Befindlich-
keit, der stattfindenden Therapiebeziechung oder
dem Prozess bringen.

3. In die therapeutische Intervention integrieren

— Inneren und physischen Abstand bekommen; ev.
Pause einlegen.

— Gegensteuern im laufenden Prozess, Aufmerksam-
keitsfokus verindern.

— Anschlussfihigkeit anstreben (durch Empathie, pa-
raphrasieren).

— Einen Metalog initiieren; Ansprechen und Bespre-
chen der inneren Wahr-
nehmung und Beob-
achtung. Konsequen-
zen fiir die inhaltliche,
prozessuale oder Bezie-
hungsgestaltung
tern.

Unser Erkennen von und
unser Umgang mit schwie-
rigen Phasen im Verlauf
oder innerhalb der thera-
peutischen Beziehung be-
einflussen meines Erach-
tens nach nicht unwesent-
lich die Chancen von Kli-
entlnnen, ihr jeweilig erlebtes Scheitern reflektieren
und mandévrieren zu konnen. Unsere vermeintliche Un-
fehlbarkeit wiirde eher den Anspruch von KlientInnen
an sich selbst oder an andere erhéhen bzw. die Kluft
zwischen Erwartung und Erfahrung vergroflern.

eror-

~FALL“ANALYSE

Zur lkone des Scheiterns, jedenfalls fiir das 20. Jh.,
wurde ,Charly, the Tramp®, das Alter Ego von Charles
Chaplin, in dessen Verkérperung sich viele seiner eige-
nen leidvollen biografischen Erlebnisse spiegeln. Dessen
Stolpern und Fallen beschreibt, in Kombination mit
dem Ertapptwerden, am laufenden Band die Erwar-
tungsenttiuschung vor sich selbst, dem Gegeniiber und
vor der Ordnung — ein Kreislauf, der immer wieder an-
getrieben wird von gedanklich erwartetem und situativ
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stattfindendem sozialen Fehlverhalten, das wiederum
Gefithle von Scham, Schuld oder Angst erzeugt. Die
ungeheure Spannung, fast Pein, die dadurch erzeugt
wird, kann nur durch Humor, Leichtigkeit der Bewe-
gung und letztlich dem Entkommen aus der Verfolgung
entladen und ausgehalten werden. Der Tramp entwi-
ckelt dabei eine Eleganz des Scheiterns aus immer wie-
der neuen Versuchen, die wiederum scheitern, aber die
Angst vorm Fallen kleiner und weniger schmerzlich
werden lassen. Die Zuschauer kehren aus der Betrach-
tung dieser Szenen in ihre komplexen, lingst undurch-
schaubaren und unabsehbaren Leben mit dem leichten
Gefiihl zuriick, dass sie zwar ihr Scheitern nicht verhin-
dern, aber méglicherweise
die Art des Fallens und
den Umgang damit gestal-
ten konnen.

Menschen, die sich uns
anvertrauen, erzihlen auch
vom Verlust des Gleichge-
wichts, von der Angst
vorm Fallen oder vom tie-
fen Fall, vom Aus-der-
Bahn-Geworfen-Sein, von
gescheiterten  Beziehun-
gen, Situationen und Le-
bensentwiirfen — und von
erfolglosen Bemiihungen,
wieder ins Gleichgewicht zu kommen. Die Erwartun-
gen an sich selbst und von der Gesellschaft waren zu
hoch. Thr Scheitern ist zugleich auch ein Scheitern der
Welt an ihnen, und damit ist es auch politisch zu be-
trachten, nicht nur intrapsychisch. Indem sie zu uns
kommen, machen sie ihr Scheitern 6ffentlich. Das ist
oft mit viel Scham, Angst vor Gesichtsverlust und noch-
maliger Versagensangst verbunden. IThre Geschichten
vom Fallen und dem dabei Gesehenwerden brauchen
unsere Wiirdigung und unser Mitgefiihl sowie Leichtig-
keit und Tiefe, Beweglichkeit und Humor. Wir miissen
diese Spannung aushalten konnen, die in der Konfron-
tation mit der Macht der Vergeblichkeit, mit der Absur-
ditit und ergo fehlenden Gerechtigkeit der menschli-
chen Schicksale liegt.

Auch dafiir kann es helfen, wenn wir schon das Wagnis



Psychotherapie immer wieder eingehen, dass wir die
kleinen wie groflen Enttduschungen in den therapeuti-
schen Bemithungen mit Verstindnis und mit Neugierde
betrachten und letztlich besser zu scheitern lernen.
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