SCHWERPUNKT: PERSONZENTRIERT ARBEITEN IM PSYCHOSOZIALEN RAUM

Bindungs- und Abhdngigkeitsphdanomene in der person-

zentrierten Beziehung
Jobst Finke

Zusammenfassung: Es wird der Frage nachgegangen, welche
Rolle die Bindungstheorie fiir die Personzentrierte Psychothera-
pie (PZT) spielen kann und welche Bedeutung ,Bindung” und
personale Abhingigkeit in der therapeutischen Bezichung der
PZT haben. In Anlehnung an Fachliteratur wird die Vermutung
geduflert, dass Rogers sehr ,abhingigkeitssensibel“ war und sich
schwertat mit Klient_innen, die eine enge, aber ,verstrickte® Bin-
dung zu ihm suchten. Auch hat die PZT den therapeutischen
Umgang mit abhingigen und ,verstrickt gebundenen® Klient_
innen kaum thematisiert. Konzepte fiir einen solchen Umgang
werden gefordert und ansatzweise auch vorgestellt.

Schliisselbegriffe: Bindungstheorie, Bindung und Abhingigkeit, the-
rapeutische Beziehung

1. Die Bedeutung der Bindungstheorie fiirdie
personzentrierte Praxis

Bindung und Abhingigkeit sind Phinomene zwischenmenschli-
cher Beziehung, sie haben insofern auch eine Bedeutung fiir die
psychotherapeutische Bezichung. Da die Bezichung besonders in
der Personzentrierten Psychotherapie (PZT) eine so herausragen-
de Rolle spielt, dass man sagen konnte, die PZT sei eine ,Bezie-
hungstherapie® (Auckenthaler, 2008, S. 1202), ist zu fragen, ob
und inwiefern auch die Bindungstheorie fiir die PZT von zent-
raler Bedeutung ist. Diese Frage wurde von einigen personzen-
trierten Therapeuten schon positiv beantwortet (Biermann-Rat-
jen, 2006: Gahleitner, 2005; Hoger & Eckert, 1997). Eine Nihe
zu diesem Theorieansatz konnte man in der Personlichkeitstheo-
rie von Rogers (1959/1987) sehen, in der zwei zentrale Motivati-
onssysteme beschrieben werden: die Aktualisierungstendenz und
das Bediirfnis nach positiver Beachtung. Da mit diesem letztge-
nannten Bediirfnis die Bedeutung von interpersonaler Zuwen-
dung, Bejahung der je Anderen in ihrem Wesenskern und der
Verstindnis bezeugende Ausdruck von Anerkennung gemeint
sind, ist hiermit eine starke Nihe zu den Merkmalen gegeben,
die nach der Bindungstheorie fiir die Entwicklung einer sowohl
Autonomie wie Beziehungsfihigkeit gewihrleistenden Bindung
notwendig ist (Bierman-Ratjen, 20006). Jede etwas lingerfristige
und intensivere Bezichung hat das Potenzial, Bindungsfunktio-
nen auszubilden.

1.1 Bowlby und die Bindungstheorie

Der Psychoanalytiker Bowlby (1979/1982, 1969/2006) fiihrte
in den 1960er-Jahren das Konzept der Bindung in die Psycho-

logie, namentlich in die Entwicklungspsychologie, ein. Er hat-
te sich auch von der Ethologie und hier u. a. den Untersuchun-
gen von Lorenz (2003) zur ,Bindung” von Grauginsekiiken an
ihre (menschliche) , Elternfigur inspirieren lassen. Die Beobach-
tung von Siuglingen und Kleinkindern brachte Bowlby zu der
Uberzeugung, dass auch der Mensch das angeborene Bediirfnis
nach einer ,sicheren Basis®, d. h. nach Geborgenheit und Schutz,
aber auch verlisslicher Zuwendung und nach dem hat, was in der
PZT mit ,positiver Beachtung® benannt ist. Letztere meint die
Fihigkeit und Bereitschaft der zentralen Beziehungsperson, meis-
tens eines Elternteils, das Ausdrucksverhalten des Kindes acht-
sam und differenziert wahrzunehmen, es prizise zu verstehen
und ,feinfiihlig® (Ainsworth et al., 1974) mimisch-gestisch wie
verbal so darauf zu antworten, dass das Kind eine Bestitigung sei-
ner Kontaktbediirfnisse und eine Bejahung seiner Person erleben
kann. Fiir diese Fertigkeiten prigte Fonagy (1997) den Begriff
der ,Mentalisierungsfihigkeit (,mentalizing capacity®, S. 190),
deren verldssliche Realisierung durch die Mutter nétig sei, damit
das Kind ein Muster sicherer Gebundenheit entwickeln konne,
die es ihm auch als Erwachsene_r erlaubt, selbst andere sichere,
stabile Bindungen einzugehen und auf diesem Hintergrund sich
interessiert und engagiert mit dem Erleben von Selbstsicherheit
und Autonomie der Welt zuzuwenden.

Ist dagegen die Mutter in ihrer Zuwendung sehr wechselhaft
und unstet, also wenig verlisslich, wird das Kind seinerseits einen
unsicher-ambivalenten und als Erwachsene_r einen ,verstrickten®
Bindungsstil entwickeln mit wenig stabilen, sehr emotional beton-
ten, aber ambivalent und inkohirent erlebten Bezichungen und
geringer Frustrations- und Enttduschungstoleranz. Bei sehr starker,
traumatisierender Ausprigung der miitterlichen Wechselhaftigkeit
und Unzuverlissigkeit mit Neigung zu dissoziativem Verhalten
wird ein desorganisierter Bindungsstil (chaotisches Bezichungsver-
halten mit vielen abrupten Umbriichen) resultieren (Biermann-
Ratjen, 2006; Straufs, 2008, S. 210f). Ist die Mutter insgesamt
wenig zugewandt und eher abweisend, wird das Kind einen unsi-
cher-vermeidenden und als Erwachsene_r einen unsicher-distan-
zierten Bindungsstil ausbilden (emotional iiberkontrolliert, Au-
tonomie betonend, Bindungen vermeidend und abwertend). In
spiteren Lebensphasen wird die Ausgestaltung des jeweiligen Stils
durch verschiedene Bezichungserfahrungen noch modifiziert.

1.2 Bindung in der Therapie

Beim Versuch, sich die Bindungsgeschichte des_r Klient_in und
das vermutliche Bindungsverhalten von dessen_deren primiren
Bindungspersonen zu vergegenwirtigen, hat der_die Therapeut_
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in einen wichtigen Zugang zum ,inneren Bezugssystem dieses_r
Klient_in und damit eine Basis fiir ein Verstehen des Beziehungs-
verhaltens auch gegeniiber dem_r Therapeut_in geschaffen. Mit
der bindungstheoretischen Sicht auf die therapeutische Bezichung
wird der urspriinglich rein auf die primiren Bindungspersonen
des_r Klient_in bezogene soziale Kontext erweitert (Gahleitner,
2017, 2020). Diese Ubertragung bindungstheoretischer Erkennt-
nisse auf die therapeutische Bezichung kann eine wichtige Hilfe
sein, um etwa bei einem unsicher-verstrickten (bzw. ambivalen-
ten) Bindungsmuster des_r Klient_in die Bereitschaft des_r The-
rapeut_in zu vertiefen, einerseits mit der manchmal feindseligen
Enttduschungsreaktion und provokativen Kritik, andererseits mit
der starken Nihesuche und dem Trost und Behiitung einfordern-
den Anlehnungsbediirfnis des_r Klient_in gelassen sowie akzep-
tierend zugewandt, aber eben auch verstehend und die Selbstex-
ploration stimulierend umzugehen (Seidler & Hoger, 2020).

Da die oben beschriebenen Charakteristika einer Mutter, die
die Entwicklung eines sicher-autonomen Bindungsstils ihres Kin-
des ermoglicht, in wichtigen Punkten weitgehend identisch mit
jenen Merkmalen sind, die von personzentrierten Therapeut_in-
nen gefordert werden, sollten die Klient_innen besonders in der
PZT die Gelegenheit haben, cine korrigierende Bezichungserfah-
rung zu machen. Diese kdnnte z. B. darin bestehen, dass der_die
Therapeut_in auf eine aggressive Konfrontation statt mit gekrink-
tem Riickzug mit der interessierten Frage reagiert, was an seinem_
ihrem Verhalten zu dieser Reaktion des_r Klient_in gefiihrt hat.
Therapeut_innen gestehen den Klient_innen dabei also zu, dass
deren Arger vielleicht nicht unbegriindet war und dass sie genau
hiertiber sprechen méchten. Solche Beziehungserfahrungen kon-
nen auch zu einer korrigierenden Bindungserfahrung werden, in
der die Bindungsunsicherheit mit ihrer groffen Ambivalenzspan-
nung etwas abgemildert wird (Gahleitner, 2005, bes. S. 29).

In diesem Zusammenhang ist nicht nur zu erortern, dass The-
rapeut_innen den Bindungsstil ihrer Klient_innen berticksichtigen
miissen, sondern auch, ob die therapeutische Beziehung selbst als
eine besondere Bindung zu schen ist, in der Klient_innen eben
auch , korrigierende Bindungserfahrung[en]“ (Gahleitner, 2020, S.
50) machen kénnen. Eine Bindungsbeziehung, die besonders in
einer nicht allzu kurzen Therapie entstehen kann, ist natiirlich nur
dhnlich, nicht aber identisch mit der Bindung, auf die sich die-
ses Konzept urspriinglich bezieht, nimlich die Beziehung zwischen
Eltern und Kind. Bei der Bindung zwischen Erwachsenen dage-
gen, etwa in einer Paarbezichung, ist das Angewiesensein der ei-
nen auf die andere Person weniger ausgeprigt und zudem viel we-
niger einseitig, es besteht idealerweise eine Wechselseitigkeit in der
Bereitstellung einer ,sicheren Basis“. Jede_r kann jedem_r bei Be-
darf Empathie und Trost zur Verfiigung stellen. In der therapeu-
tischen Bezichung wiederum ist die Angewiesenheit zwar dhnlich
gegeben, die Wechselseitigkeit aber hochstens ansatzweise, Thera-
peut_innen werden von Klient_innen kaum therapeutische Empa-
thie und Trost erwarten. Des Weiteren ist eine therapeutische Be-
zichung stets als eine zeitlich deutlich befristete konzipiert.

In jedem Falle miissen Therapeut_innen den Bindungsstil der Kli-
ent_innen bei der Interaktion mit ihnen beriicksichtigen, schon
um bestimmte Interaktionsformen der Klient innen verstehen
zu kénnen. Ein_e Klient_in hat vielleicht aufgrund fritherer Be-
zichungserfahrungen ein unsicher-abweisendes bzw. distanziertes
Bindungsmuster ausgebildet. Solche Klient_innen 18sen in ihrem
Gegeniiber ,leicht unbehagliche oder gar feindselige Reaktionen
aus®, und ,entwickeln weniger eine positive/kooperative Arbeits-
beziechung® (Strauf8. 2008, S. 217). Hier miissten Therapeut_
innen darauf achten, sich der ,inneren Welt“ der Klient_innen
nur sehr behutsam zu nihern und eine tiefe Ebene der Empa-
thie bzw. , Tiefenreflexion® (Mearns et al., 2013/2016, S. 109)
zunichst zu meiden und so die Abwehr der Klient_innen — d.
h. die aus Schutzgriinden erfolgte Deaktivierung ihres Bindungs-
systems — zu respektieren (Seidler & Hoger, 2020; Mallinckrodt
et al. 2015). Therapeut_innen wiirden also die unter Umstianden
yunbehaglichen oder gar ,feindseligen® Gefiihle von Klient_in-
nen dadurch auflésen kénnen, dass sie das abweisende Verhalten
der Klient_innen als Bewiltigungsversuch deren untergriindigen
Abhingigkeitsingste verstehen. Weitere Motive der Klient_innen
konnten bei den Therapeut_innen eine negative Resonanz bedin-
gen, z. B. jene, mit dem_r Therapeut_in zu rivalisieren, sich zu be-
klagen tiber die unzureichende Therapie. Die gerade fiir die PZT,
in der ja Klient_innen die Gesprichslenkung zugewiesen wird (je-
denfalls bei ihren sehr nichtdirektiv eingestellten Vertreter_in-
nen), naheliegende Einsicht, dass auch Klient_innen Akteur_in-
nen in der therapeutischen Interaktion sind, diese Interaktion
mitgestalten und dadurch auch die Therapeut_innen beeinflus-
sen, wird vielleicht im personzentrierten Schrifttum zu wenig the-
matisiert. Aber natiirlich wird auch das Erleben der Therapeut_in-
nen, diesseits wie jenseits deren konzeptkonformer Einstellungen,
die therapeutische Situation mitbestimmen. Das Erleben von
»Unbehaglichkeit aufseiten der Therapeut_innen kénnte z. B.
daher rithren, dass Klient_innen von Problemen berichten, die
Therapeut_innen auch bei sich kennen, die fiir sie aber sechr be-
lastend sind, sodass diese ,,Belastung® ihre Resonanz und so ihre
Bereitschaft, sich unvoreingenommen auf die Klient_innen ein-
zulassen, beeintrichtigt. All diese Moglichkeiten miissen Thera-
peut_innen sich achtsam vergegenwirtigen und erwigen.

2. Rogers und das Problem personaler Abhéan-
gigkeit

Da bestimmte Beziehungsphinomene sich oft erst nach einer ge-
wissen Dauer einer Bezichung zu zeigen bzw. auszubilden pfle-
gen, konnte man sich fragen, warum Rogers seine Therapien
zeitlich immer begrenzt hat. Denn nach Auskunft von Germain
Lietaer, der zusammen mit Monica Gundrum alle verfiigbaren
Therapietranskripte und -aufnahmen aus Rogers™ verschiedenen
Schaffensperioden ausgewertet hat (Lietaer & Gundrum, 2018),
hat Rogers bis auf eine Ausnahme nur (Einzel-)Therapien von
unter 30 Stunden durchgefiithrt. Die Antworten, die sich hier
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aufdringen konnten, sind rein praktischer Art, zum Beispiel zeit-
okonomische Belange eines vielbeschiftigten Hochschullehrers
und Forschers. Das lisst natiirlich die Frage nach moglichen an-
deren Griinden offen. Hatte Rogers, so konnte man weiter fra-
gen, eventuell die Sorge, dass sich bei lingerer Therapiedauer eine
Abhingigkeitsbezichung seitens der Klient_innen entwickeln
konnte, die deren angestrebte Autonomie untergraben wiirde?
Hatte er tiberhaupt nur relativ autonom wirkende Klient_innen
in Therapie genommen, bei denen abzusehen war, dass eine kiir-
zere Therapiedauer ausreichen wiirde?
Auffallend ist, dass Rogers ofter auf die Gefahr einer Ab-
hingigkeitsentwicklung hingewiesen hat (Rogers, 1942/1972,
S. 83; 1951/1973a, S. 161-166, 201-204, 209f.; 1977, S. 80;
1986/1991, S. 254). Dies konnte die Vermutung nahelegen, dass
Rogers sehr ,abhingigkeitssensibel“ war und deshalb eventu-
ell dazu neigte, schnell eine personale Abhingigkeit (des_r Kli-
ent_in von dem_r Therapeut_in) zu diagnostizieren bzw. deren
Entwicklung zu befiirchten. Dabei sah er im Auftreten von Ab-
hingigkeitsphinomenen auch ein Fehlverhalten der Therapeut_
innen. Eine solche Entwicklung zur Abhingigkeit fithrte er meist
auf ein lenkendes, Ratschlige erteilendes Vorgehen oder auf
»Wertungen® seitens der Therapeut_innen zuriick. Unter Wer-
tungen verstand er nicht nur normative Urteile, sondern Ur-
teilsbildungen und Deutungen zum therapeutischen Geschehen
tiberhaupt, so auch Diagnosen, die Therapeut_innen im schein-
baren Wissen um die Klient_innen als tiberlegen erscheinen las-
sen und so das Autonomieerleben der Klient_innen untergraben
und damit eine Abhingigkeitsentwicklung fordern wiirden (Ro-
gers, 1951/1973a, S. 201; 1961/1973b., S. 250).
An zwei Beispielen zeigte Rogers, wann er eine Abhingigkeit
vermutete, worin also fiir ihn die Kriterien fiir die Diagnose einer
Abhingigkeit bestanden. In einem Fall sah er eine Abhingigkeit
bei Klient_innen, die die Therapeut_innen bzw. Berater_innen
nachdriicklich mit Fragen und Bitten um Ratschlige und urtei-
lende Stellungnahmen bedringen (1951/1973a, S. 203f.). Im an-
deren Falle erorterte er sein Abhingigkeitskonzept weiter gefasst
und abweichend von den genannten Kriterien:
»Eine weitere neuerliche Erkenntnis, die fiir mich von gro-
Ber Bedeutung ist, steht in Verbindung zu dem sogenannten
,abhingigen‘ Klienten, der oft ein recht verworrenes Problem
fur den klient-bezogenen Ansatz darstellt. Ich bin zu folgen-
dem Schluf§ gekommen: Immer wenn ich einen Klienten als
,abhingig‘ bezeichne, verstehe ich die Natur der Gefiihle, die
ausgedriickt werden, nicht voll und ganz. Ich glaube, ich habe
Leute meistens dann als abhingig bezeichnet, wenn sie von
mir auf die eine oder andere Art Reaktionen verlangten, die
ich aus irgendeinem persénlichen Grund nicht bereit war zu
geben. Ich spreche hier von tiefen emotionellen Bediirfnissen,
die der Klient ausdriickt, und weniger von spezifischen und
vielleicht unverniinftigen Forderungen (ebd., S. 161).

Diese Aussage ist im ersten Moment vielleicht nicht ganz leicht

zu verstehen, vor allem wenn man sie so interpretieren wiirde, als

wollte Rogers sagen, der Ausdruck ,tiefer emotionaler Bediirf-
nisse seitens der Klient_innen gegeniiber ihren Therapeut_in-
nen solle méglichst in der Therapie nicht vorkommen. Warum
aber schrieb er Klient_innen, bei denen dies doch vorkommrt,
per se eine Abhingigkeit zu? Und scheute Rogers davor zuriick,
sich von diesen Bediirfnissen und Emotionen, vielleicht bedrin-
gend vorgebracht, zu sehr beriihren zu lassen? Hielt er Klient_in-
nen, die sich von Therapeut_innen in der Alter-Ego-Rolle nicht
ohne Weiteres zu einem vertieften Zwiegesprich mit dem eige-
nen Selbst anregen lassen, sondern die Auseinandersetzung mit
der Person des_r Therapeut_in suchen, fiir wenig geeignet fiir
eine PZT? Und waren es genau diese Anliegen der Klient_innen
gegeniiber den Therapeut_innen, die Rogers fiir ,unverniinftige
Forderungen hielt?

3. Abhingige und unsicher gebundene
Klient_innen in der PZT

Einerseits ist die Irritation, von der Rogers hier spricht, bei diesen
oft stark , klammernden“ Klient_innen nachvollziehbar, zumal er
selbst ja wohl ein hohes Autonomie-Ideal hatte. Aber die Verge-
genwirtigung der frithen Bindungsgeschichte dieser Klient_in-
nen sollte doch eine akzeptierende und einfiihlende Haltung er-
leichtern. Diese Klient_innen sind in ihrem Bindungserleben so
verunsichert, dass sie bei starkem, aber ambivalentem Zuwen-
dungsbediirfnis und ebenso starken Angsten vor Zuriickweisung
ein zeitweise sehr bedringendes, anklammerndes Kontakeverhal-
ten bzw. einen unsicher verstrickten, ambivalenten Bindungsstil
entwickeln. Da Rogers den Begriff der personalen Abhingigkeit
in einem sehr weiten Sinne zu verstehen schien, wiirde er mog-
licherweise diesen Klient_innen eine Abhingigkeit zuschreiben,
womit er auf einer rein phinomenologischen Ebene zunichst ein-
mal gar nicht so unrecht hitte. Denn nach Bowlby (1979/1982,
S. 157) befasst sich die Bindungstheorie ,,mit denselben Phino-
menen, die bisher unter den Begriffen ,Abhiingigkeitsbediirf—
nis‘ [...] behandelt wurden®. Diese Auflerung sollte aber nicht
in dem Sinne verstanden werden, dass Bindung und Abhingig-
keit gleichzusetzen wiren. Diese Phinomene haben zwar insofern
miteinander zu tun, als ohne ein grundlegendes Bindungsbedtirf-
nis eine personale Abhingigkeit nicht denkbar wire, aber nicht
jede personale Bindung ist schon eine Abhingigkeit im patho-
logischen Sinne. Der beschriebene Bindungsstil einer unsicher-
verstrickten bzw. ambivalenten Gebundenheit sicht allerdings
in manchen Merkmalen einer personalen Abhingigkeit dhnlich:
»Verstrickte Patienten [...] wirken abhingig und fordernd®, so
formulierte der Bindungsforscher Strauf§ (2002, S. 156).

Man kénnte zumindest provisorisch die These vertreten (und
kénnte die angedeuteten moglichen Bedenken von Rogers verste-
hen), dass die , klassische“ PZT Klient_innen voraussetzt, die ,,si-
cher-autonom® gebunden sind, d. h., die tiber gentigend innere
Autonomie und Selbstsicherheit verfiigen, um von dem fiir die-
ses Verfahren typischen Auf-sich-selbst-zuriickverwiesen-Werden

10 Gesprachspsychotherapie und Personzentrierte Beratung 1/22

SCHWERPUNKT: PERSONZENTRIERT ARBEITEN IM PSYCHOSOZIALEN RAUM

(,Sie meinen also, dass ...“) profitieren zu konnen. Therapeut_
innen als ,reale Personen®, also jenseits ihrer Alter-Ego-Funktion
(Finke, 2019, S. 49f.), wiirden von diesen Klient_innen gar nicht
benstigt. Auf dem Hintergrund dieses ,klassischen Modells“ der
PZT konnte man bei Klient_innen, die, anstatt sich einer vertief-
ten Selbstexploration zuzuwenden, sich fast stindig mit der Per-
son des_r Therapeut_in befassen, eine Indikation fiir eine PZT
als weniger gegeben ansehen. Hier wiire indes einmal zu entgeg-
nen, dass es im Interesse unseres Verfahrens liegt, sich zu 6ff-
nen fiir Klient_innen, die aufgrund ihrer Personlichkeitsstruktur
oder ihres Bindungsmusters kaum in der Lage sind, ausschlief-
lich oder auch nur vorrangig an ihrer Selbstbezichung zu arbei-
ten. AufSerdem sollte fiir ein Verfahren wie die PZT, das sich als
»Beziehungstherapie® versteht, die Zuwendung zu Klient_innen,
fiir die Beziehungen , problematisch® sind und die deshalb auch
schnell die therapeutische Bezichung themadisieren, cher selbst-
verstindlich sein.

Nimmt man bei diesen Klient_innen die besondere Ten-
denz an, eine Abhingigkeitsbezichung zu entwickeln, so wire
von personzentrierten Therapeut_innen unter Umstinden so-
gar eine ausdriickliche ,Abhingigkeitstoleranz zu fordern, um
ihr Indikationsspektrum erweitern und mit Klient_innen arbei-
ten zu kénnen, die sich nicht ohne Weiteres zu einer vertieften
Selbstexploration stimulieren lassen und stattdessen die Thera-
peut_innen mit Fragen tiberschiitten oder mit Klagen tiber de-
ren mangelnde Bereitschaft, ihnen mit Ratschligen, Orientie-
rung gebenden Hinweisen und iiberhaupt mit mehr Zeit zur
Verfugung zu stehen. Das wiirde bedeuten, die mehr oder we-
niger intensiven Beziehungserwartungen dieser Klient_innen als
ein ,konzeptkonformes®“ Arbeitsfeld der PZT anzuerkennen. Die
Herausforderung wiirde dann natiirlich darin bestehen, den Ab-
hingigkeitswiinschen dieser Klient_innen zwar einerseits nur be-
grenzt entgegenzukommen, um eine Autonomieentwicklung
nicht zu gefihrden, diese Wiinsche andererseits aber auch kei-
nesfalls vollig zu frustrieren, weil man damit die Klient_innen
tiberfordern wiirde. Bei schwerer gestorten Klient_innen mit ei-
nem desorganisierten Bindungsstil kénnte zudem durch hiufi-
gen Wechsel von Bindungssuche und -abweisung die Bereitschaft
der Therapeut_innen zur positiven Beachtung und anerkennen-
den Zuwendung auf eine harte Probe gestellt werden.

Sofern die PZT sich als eine ,Bezichungstherapie® versteht
(Auckenthaler, 2008, S. 1202), in der das Bezichungsangebot der
Therapeut_innen sich an den Bezichungsmaglichkeiten und Be-
ziehungskonzepten (Finke, 2019, bes. S. 29f.) sowie Bindungs-
mustern der Klient_innen ausrichtet, werden personzentrierte
Therapeut_innen jedoch mit den angedeuteten Bezichungsphi-
nomenen ebenso einfithlsam wie angemessen umgehen kénnen
und wollen. Wichtige therapiepraktische Mittel sind ihnen da-
bei u. a. das Beziehungskliren und zum Teil auch das Selbstoff-
nen (Carkhuff, 1969,, S. 64; Finke, 2008). Auch hilft ihnen bei
dieser anspruchsvollen Aufgabe ein gewisses Storungswissen. So
wissen sie z. B. (und reagieren deshalb nicht irritiert oder gar

zuriickweisend), dass ein hiufiges Kritisieren der jeweiligen Be-
zugsperson, etwa auch des_r Therapeut_in, einem ambivalenten
Nihebediirfnis entsprechen kann und fiir Personen mit einem
unsicher-verstrickten Bindungsstil nicht untypisch ist. Denn eine
Person zu kritisieren setzt doch gemeinhin eine gewisse Nihe zu
dieser Person voraus, und so kann auch die Vorstellung entste-
hen, dass Kritisieren auch Nihe schafft und Zeichen einer ver-
trauensvollen Beziehung ist. Vorwurfsvolles Kritisieren kann so
bei diesen Menschen zu einem zentralen Kontaktvehikel werden,
was natiitlich von dem_r jeweiligen Kontaktpartner_in oft vollig
missverstanden wird, von Therapeut_innen aber nicht missver-
standen werden sollte.

4. Konkretes Vorgehen

Nach Meinung der Bindungstheoretiker_innen unterscheidet er-
fahrene von weniger erfahrenen Therapeut_innen, dass sie sich
nicht von negativen Gefiihlen und Bezichungsangeboten der Kli-
ent_innen ,anstecken“ lassen (Merten & Krause, 2008, S. 351f;
Strauf$, 2008, S. 217) und eine um Empathie bemiihte Haltung
nicht aufgeben. Dabei kann die Beachtung lebensgeschichdicher
Ereignisse, wie sie von der Bindungstheorie nahegelegt wird, also
der verstehende Blick auf die ,,Vergangenheit® der Klient_innen,
die Fihigkeit und Bereitschaft zur Empathie sehr unterstiitzen.
Um die Zusammenhinge von lebensgeschichtlich negativen Be-
ziehungs- bzw. Bindungserfahrungen und Beziehungsunsicherheit
bzw. -abwehr wissend, werden personzentrierte Therapeut_innen
auch hier gelassen und interessiert zugewandt im Sinne des Be-
zichungsklirens reagieren, wie die nachfolgende Gesprichssequenz
verdeutlicht. Die Klientin (K) macht eine kritische Anspielung auf
die ,wenig geschmacksichere® Kleidung der Therapeutin (T):

T: Irgendwie stort Sie meine Art, mich zu kleiden. Es gefiele
Thnen besser, mein , Dress“ wire etwas modischer und ele-
ganter?

K: Na ja, da passt ja auch von den Farben alles wenig zueinander.
Ubrigens, ich hatte eigentlich damit gerechnet, dass Sie mir
fir den ausgefallenen Termin schon frither einen Ersatz-
termin geben wiirden.

T: Das klingt so, als wiirden Sie sich von mir etwas vernach-
lassige fiihlen.

K: ,Vernachlissigt” ist nicht das richtige Wort. Aber es besteht ja
auch das Problem, dass Sie so schlecht erreichbar sind, wenn
mal etwas Dringendes zu besprechen wire.

T: Nur wenn ich fiir Sie auch telefonisch immer erreichbar wire,
hitten Sie das Gefiihl, dass ich mich wirklich um Sie sorge?

K: Ofter erreichbar sollten Sie schon sein. Es wire auch schén
gewesen, wenn Sie mich gerade nach dem letzten Gesprich
auch von sich aus angerufen hitten.

T: Es fehlt Thnen bei mir das Gefiihl, dass da einer ist, der sich
witklich um Sie kitmmert, der zuverlissig fiir Sie da ist, mit
dem Sie ganz fest rechnen konnen?
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K: Allerdings. Also einen Therapeuten mit etwas mehr Enga-
gement wiirde ich mir schon wiinschen.

T: Ich erlebe mich nicht als so desengagiert oder gar gleich-
giiltig gegentiber Threm Schicksal. Aber es kommt ja zunichst
darauf an, wie Sie selbst das erleben. Was wiirden Sie sich,
abgeschen von einer besseren Erreichbarkeit, noch als
Zeichen meines Engagements wiinschen?

Therapeut_innen werden also den Klient_innen gelegentlich ru-
hig und ohne gereizten Unterton sowie ohne Selbstrechtfertigung
das eigene Selbstbild den projektionsbedingten Verzerrungen des
Bildes der Klient_innen entgegenhalten. Insgesamt werden sie
aber fortfahren, einfiithlsam und unbeirrbar die auf sie gerichte-
ten Erwartungen, Forderungen und Bewertungen der Klient_in-
nen zu ,spiegeln, also sich selbst ,mit den Augen der Klient_in-
nen zu sechen® und das Geschene in seinem Zusammenhang mit
fritheren Enttduschungen und Verletzungen zu verstehen.

Das chronisch vorwurfsvolle Kritisieren ist ein dysfunktio-
nales Interaktionsmuster, das fiir Betreffende auch viele Enttiu-
schungen ihrer allerdings auch ambivalenten Wiinsche zur Folge
haben kann. Bindungstheoretisch wiirde man, wie ausgefiihre, in
einem solchen Fall vor allem ein unsicher-verstricktes bzw. ambi-
valentes Bindungsmuster annehmen. Die hier typische Bindung-
Nihe-Ambivalenz zeigt sich auch im genannten Kiritisieren, das
einerseits Nihe schaffen soll, andererseits eine gewisse Distanz si-
cherstellt, die diese Klient_innen zur Bewiltigung ihrer Nahe-
und Enttduschungsingste brauchen (Ainsworth et al., 2015, bes.
S. 85-88; Gabhleitner, 2005, bes. S. 115-117). Bei Klient_innen
wie der im Gesprichsausschnitt dargestellten kann es seitens der
Therapeut_innen fiir die Justierung der eigenen Einstellung ange-
zeigt sein, das kritisierende und vorwurfsvolle Verhalten als einen
(nicht-bewussten) Beziehungstest zu verstehen. Die Klientin hat
vielleicht schon viele schmerzvolle Erfahrungen von Abweisung
und Nichtbeachtung gemacht, und so will sie, bevor sie sich auf
die Therapeutin tiefer einlisst, priifen, ob diese bereit und fihig
ist, sie auch mit ihren schwierigen Seiten zu ertragen. Ein solches
Verstehen eines ,dysfunktionalen Interaktionsverhaltens kann
Therapeut_innen eine Hilfe sein, trotz aller Abwertung der eige-
nen Person eine Haltung von Wertschitzung und positiver Be-
achtung der Klient_innen aufrechtzuerhalten. Um dies auch an-
gesichts des etwas abschitzig vorgebrachten Forderungsverhaltens
der Klientin zu erreichen, kdnnte es fiir diese Therapeutin hilf-
reich sein, dieses Verhalten auch als einen Bewiltigungsversuch
von untergriindiger Selbstunsicherheit und Angsten vor Zuriick-
weisung zu verstehen.

Da wir bei dieser Thematik von dem Problem personaler Ab-
hingigkeit ausgegangen waren, soll noch der Vergleich von Bin-
dung und Abhingigkeit erortert werden. Hierfiir soll einerseits
Bezug genommen werden auf die ,abhingige Personlichkeits-
storung“ (F60.7 der ICD-10) (als ein etabliertes Beschreibungs-
muster von ,,Abhingigkeit“) und andererseits auf die Bindungs-
theorie mit ihren o. g. Bindungsmustern. Das Gemeinsame von

Abhingigkeit und Bindung besteht zunichst in dem grundsitz-
lichen Bediirfnis nach personaler Nihe und der Aktivierung von
Trennungsangst, wenn der Verlust dieser Nihe droht. Der Un-
terschied aber liegt darin, dass eine ,sicher-autonom® gebun-
dene Person ein ,Urvertrauen® (Erikson, 1959/1973) in die
Bindung und in die Verlésslichkeit ihres_ jeweils zentralen Bin-
dungspartner_in hat, das ihr erméglicht, selbst ein konstantes,
verldssliches Bindungsverhalten zu realisieren und sich gerade
deshalb der Auflenwelt explorativ und engagiert zuzuwenden
und auch dies zu wollen. Demgegeniiber ist eine abhingige Per-
son (im Sinne der genannten Personlichkeitsstdrung) von ei-
nem ,,Urmisstrauen® (Biermann-Ratjen, 2012, S. 77) gegeniiber
dem_r Bindungspartner_in und seiner_ihrer Bindungswillig-
keit erfiillt, was bei ihr zu stindigen, zumindest unterschwelli-
gen Trennungsingsten, zu einem reaktiven ,Klammerverhalten®
und zu einer Unterwerfungsbereitschaft gegeniiber dem_r Bin-
dungspartner_in fithre, dem_r alle Verantwortlichkeit zugescho-
ben wird.

Die Bindungstheorie hat mit dem ,unsicher-verstrickten®
Gebundensein ein Bindungsmuster beschrieben, das in einigen
Merkmalen der abhingigen Personlichkeitsstorung dhnelt, je-
doch wird bei Ersterem stirker die explizite Ambivalenz und da-
mit auch das Arger-Erleben und der ausdriickliche Widerspruch
gegeniiber der Bindungsperson betont. Klient_innen mit einer
abhingigen Personlichkeitsstérung dagegen diirften zwar hiu-
fig auch ein unsicher-verstricktes Bindungsmuster aufweisen,
aber bei ihnen ist zudem das Autonomieerleben, das Erleben von
Selbstsicherheit und Selbstwirksamkeit besonders defizitir und
damit auch die negative Uberzeugung besonders grof3, selbst zur
Bewiltigung von Alltagsaufgaben weitgehend unfihig und so fast
véllig auf die Hilfestellung durch den_die jeweilige_n Partner_
in angewiesen zu sein. Das hat die Einstellung zur Folge, dass
Bindungsambivalenz, Arger und Widerspruch nie explizit wer-
den diirfen, um die Bezichung zum_r Partner_in nicht zu gefihr-
den. Diese ,widerstindigen Merkmale als kaum bewusstes Auf-
begehren gegen das eigene Abhingigsein und so auch gegen die
Person, von der man sich abhingig fiihlt, kénnen sich auch in
der Therapie nur indirekt zeigen, z. B. als geringe Bereitschaft zur
Selbstexploration, hiufiges Klagen tiber Schwiche und Initiativ-
losigkeit, Verweigerung von Selbstwirksamkeitserleben ermogli-
chenden Aktivititen.

Solche Klient_innen wiirde auch ihren Therapeut_innen ge-
geniiber (im Unterschied zu unsicher-verstrickten Klient_in-
nen) ein sehr angepasstes, unterwiirfiges, scheinbar sehr ko-
operationsbereites Verhalten zeigen. Deshalb kime es darauf
an, diesen Klient_innen zum expliziten Widerspruch, zum Au-
Bern von Nicht-Ubereinstimmung oder gar Arger auch gegen-
iber dem_r Therapeut_in anzuregen, um sie erleben zu lassen,
dass solche Auflerungen von Selbstbehauptung nicht bezie-
hungszerstorend sind. Denn da personzentrierte Therapeut_in-
nen respektvoll, anerkennend und weiterhin zugewandt mit sol-
chen Auﬁerungen umgehen wiirden, konnten die Klient_innen
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so Erfahrungen von kommunikativer Selbstwirksamkeit ma-
chen, ohne dass dadurch ihre stindigen Befiirchtungen vor Be-
zichungsverlust bestitigt wiirden (Finke, 2019, S. 232). Durch
anerkennende und sich solidarisierende Hinweise miissten The-
rapeut_innen zudem versuchen, das Selbstwerterleben dieser
Klient_innen zu stirken und ihre Explorations- und Aktivitdts-
lust anzuregen.

Das dritte Bindungsmuster neben der sicher-autonomen
und der unsicher-verstrickten bzw. ambivalenten Bindung ist,
wie bereits ausgefithrt, das unsicher (Bindung) vermeidende.
Personen, denen dieses Muster zugeschrieben wird, sind im
Kontake distanziert, wirken auf andere hiufig kiihl und zuriick-
weisend, suchen selten Hilfe und zeigen ein forciertes, aber auch
zwiespiltiges Autonomiebediirfnis (Straufy & Schwark, 2008,
S. 419). Als Psychotherapie-Klient_innen werden diese Perso-
nen hiufig als schwierig und frustrierend erlebt (Schauenburg
& Straufl, 2002, S. 285f.). Auch das Bindungsmuster von Psy-
chotherapeut_innen wurde untersucht, z. B. mit den Biele-
felder Fragebdgen, dem BIKEB (Hoger & Eckert, 1997) und
dem BFPE (Héger, 2002). Hier zeigte sich nur eine Minder-
heit von etwa 20 % als sicher-autonom gebunden, die Mehr-
zahl der Therapeut_innen wurde als tendenziell unsicher-ver-
meidend bzw. nur ,bedingt sicher (Nord, Héger & Eckert,
2000, S. 81; Eckert, 2008, S. 338f.) eingestuft. Da die sozia-
le Vermeidung in der Bindungsgeschichte unter Umstinden als
Versuch einer Krinkungs- und Enttduschungsprophylaxe in Re-
aktion auf den Mangel an ebenso verlisslicher wie feinfiihliger
Zuwendung und Beachtung durch frithe Bindungsperson ent-
stand, ist sie nicht frei von widerspriichlichen Gegentendenzen,
also Bindungswiinschen, die aber konsequent abgewehrt werden
und so vom Gewahrsein weitgehend ausgeschlossen sind. Ange-
sichts dieses Umstands konnte man fragen, ob Psychotherapeut_
innen dazu neigen, sich ihre abgewehrten Kontaktwiinsche in
der institutionell abgesicherten und professionelle Distanz er-
moglichenden therapeutischen Bezichung erfiillen zu suchen. Ist
anzunehmen, dass es ihnen deshalb auch schwerfillt, mit un-
erwarteter Nihesuche und Zuwendungsforderungen (eventuell
auch Abweisungsbediirfnissen) ihrer Klient_innen angemessen,
d. h. einfithlend und verstehend, achtsam die Bezichung kli-
rend, umzugehen? Jedenfalls ist das keineswegs eine notwendi-
ge Konsequenz. Denn ,bedingt sicher gebundene® Klient_in-
nen scheinen sich von sicher gebundenen im Wesentlichen nur
durch das geringere Zuwendungsbediirfnis zu unterscheiden,
sodass sie von einer PZT weitgehend im gleichen Ausmaf$ profi-
tieren (Seidler & Hoger, 2020, S. 121f.). So darf man wohl zu-
nichst davon ausgehen, dass es nur bedingt sicher gebundenen
Therapeut_innen vergleichsweise dhnlich gut wie sicher-auto-
nom gebundenen gelingt, mit schwierigen Beziechungssituatio-
nen therapiegerecht umzugehen, vor allem unter der Voraus-
setzung, dass sie, ihr eigenes Bindungsmuster reflektierend, das
personzentrierte Beziehungsangebot unbeirrt zu realisieren ver-

suchen (Eckert, 2008, S. 347).
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