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Prozessanalyse einer Personzentrierten Psychotherapie

mit Mirchen

Jobst Finke

Essen

Es wird der Prozess einer Personzentrierten Psychotherapie bei einem 31-jéhrigen Klienten mit einer depres-
siven Storung beschrieben. Dabei werden, auch anhand von Gespriachsausschnitten, die einzelnen Schritte
und die jeweils bestimmende Thematik in den verschiedenen Therapiephasen dargestellt. Als eine metho-
dische Besonderheit wird die therapeutische Arbeit mit Mérchen eingesetzt.

Schliisselworter: Therapie-Verlaufsbeschreibung, personzentrierte Stérungstheorie, personzentrierte Mar-
chenarbeit

Process-Analysis of Person-Centered Psychotherapy by Using Fairytales. We describe a client-centered
process of therapy with a 31 years old client with a depressive disorder. Several steps and leading themes of
the interaction between client and therapist are described. The special manner of these proceedings is the
use of fairytales as means of the therapy.
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Copyright 2015, Facultas Universitatsverlag, Wien

tales

Problemstellung

Es wird der Prozess einer Personzentrierten Psychotherapie bei
einem Klienten mit einer anfanglich hohen, angstbedingten Ab-
wehr gegeniiber einer vertieften Selbstexploration beschrieben.
Um dem Klienten eine Auseinandersetzung mit seiner Proble-
matik in den therapeutischen Gesprichen zu erleichtern, wird
ihm die Arbeit mit einem Mirchen angeboten, wodurch er-
moglicht werden soll, dass er seine Problematik zunéchst in-
direkt, ndmlich an der Geschichte eines anderen, hier des Mar-
chenhelden, bearbeitet. Indem der Klient seine Problematik
gewissermaflen auf den Mérchenhelden projiziert, ist die Pro-
blemkonfrontation weniger explizit und so weniger angstbe-
setzt. Unter diesem Aspekt arbeiten auch andere Therapiever-
fahren mit Geschichten, so z.B. selbst die Verhaltenstherapie
im Rahmen ihrer Methode der so genannten Weisheitsthera-
pie (Baumann & Linden, 2011). In der Tiefenpsychologischen
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Therapie wurden Marchen vor allem wegen der emotionsevo-
zierenden Kraft ihrer eindrucksstarken Bilder bzw. Szenen (und
insofern wegen ihrer ,,problemaktualisierenden” Potenz; Grawe,
2000) schon vor langerer Zeit eingesetzt (Kast, 1986; Jacoby et
al., 1987). Diese hier angedeuteten Wirkfaktoren der Arbeit
mit Mérchen sollen in dem folgenden Verlaufsbericht so be-
schrieben werden, dass deutlich wird, wie ihr Wirksamwerden
vom Kontext der therapeutischen Beziehung mitbestimmt wird.

Anmeldungsgrund und
Symptomanamnese des Klienten

Der 31-jahrige Verwaltungsangestellte, Herr Peter P.', titig auf
dem stddtischen Katasteramt, kommt in die Therapie, weil er
sich seit drei Monaten depressiv, abgeschlagen und schwung-
los fiihlt. Er kommt auf Anraten seines Hausarztes. Er berich-
tet, dass er zwar noch seiner Arbeit nachgehe, er sich aber re-
gelrecht durch den Tag schleppen miisse, es fehle ihm jeglicher
Antrieb. Er konne sich tiber nichts mehr richtig freuen und sei
fast durchgehend bedriickt. Der Appetit sei etwas vermindert,
schlafen konne er noch ganz gut. Diese Symptome bestiinden
seit etwa drei Monaten. Sie entwickelten sich, wie sich erst in

1 Die Angaben zur Person wurden so modifiziert, dass eine Identifika-
tion nicht moglich ist.
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einem weiteren Gesprich ergab, nach einer krinkenden Be-
merkung seines Chefs und nach dem fast zeitgleichen Riick-
zug einer Kollegin, in die er sich offensichtlich verliebt hatte
und mit der er sich tiber einige Wochen dreimal in einem Res-
taurant zum Abendessen getroffen hatte.

Biografische Anamnese

Der Klient Peter P. hat eine kleine Dachgeschofiwohnung im
gleichen Haus, in dem auch seine Mutter wohnt. Abends halt
er sich oft bei seiner Mutter auf. Er hat kaum engere Freunde.
Sein Hobby ist das Sammeln von Zinnsoldaten und das Lesen
von Abenteuer- und historischen Romanen bzw. Biografien.
Die Mutter ist auch als stadtische Angestellte tdtig. Sie trennte
sich von ihrem Mann wegen dessen Alkoholabhingigkeit, als
der Klient drei Jahre alt war. Der Klient weilte als Kind wegen
der Berufstatigkeit der Mutter hiufiger bei den Grofieltern.
Die Mutter war um den heranwachsenden Klienten durchaus
bemiiht, aber wegen ihrer Berufstitigkeit oft auch sehr ange-
spannt, manchmal iiberanstrengt und ungeduldig und sie er-
wartete von ihrem Sohn, als braves und pflegeleichtes Kind
zu funktionieren.

Der Klient hat in seiner Heimatstadt eine Lehre als Verwal-
tungsangestellter mit recht guten Zensuren abgeschlossen und
ist jetzt weiterhin dort tdtig. Er lebt sozial recht isoliert, hat
auf8er den regelmiafligen Kontakten zu seiner Mutter und den
rein formalen Beziehungen zu seinen Berufskollegen kaum so-
zialen Austausch. Er hatte noch nie eine engere Beziehung zu
einer Frau (auf8er natiirlich zu seiner Mutter), sehnt sich aber
danach, eine Freundin zu haben.

Entwicklungspsychologischer Hintergrund
und Inkongruenzkonstellation

Die Mutter setzte, wie sich aufgrund spiterer Angaben des
Klienten vermuten ldsst, Bewertungsbedingungen (,,condi-
tions of worth®, Rogers, 1959/1987, S.50 f.), die zur Verinner-
lichung von Normen wie Folgsamkeit, Nachgiebigkeit und
Leistungsbereitschaft, vor allem in schulischer Hinsicht, fiihr-
ten. Es bildete sich also ein auf Anstrengung, Entsagung und
Fugsamkeit bezogenes Selbstkonzept aus, mit dem autonome,
widerstandige, auf Selbstdurchsetzung bezogene Bediirfnisse
nicht vereinbar waren. So konnten diese Gefiihle und Bediirf-
nisse auch nicht symbolisiert, also im Selbstkonzept abgebil-
det werden. Nicht symbolisiert werden konnten vor allem alle
aggressiven und selbstbehauptenden Gefiihle, besonders auch
gegeniiber der Mutter als zentraler Bezugsperson. Es besteht
also eine Inkongruenz zwischen einem auf soziale Anpassung
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und Unterordnung ausgerichteten Selbstkonzept einerseits
und abgewehrten organismischen Bediirfnissen nach Selbst-
bestimmtheit und Selbstverwirklichung andererseits (Rogers,
1959/1987, S.29 f.). Aufgrund der Ausblendung vieler Aspekte
des organismischen Erlebens resultierte ein labiles, inkoha-
rentes Selbstkonzept bei geringem Selbstwerterleben. Das Be-
ziehungskonzept des Klienten wire so zu beschreiben, dass er
in den ihm begegnenden Anderen schnell etwas Bedrohliches,
d. h. ihn Beschdmendes, Abwertendes und Missachtendes sieht,
dies gilt besonders bei Personen, die er als eine Art Autori-
tat empfindet. Durch das Fehlen einer viterlichen Identifika-
tionsfigur hatte der in seiner beruflichen Arbeit sehr um Kor-
rektheit und Griindlichkeit bemiihte Klient auch kein Vorbild
fiir minnliche Selbstbehauptung, das ein Gegengewicht zum
miitterlichen Einfluss hitte geben konnen. So konnen auch die
Aggressionen aufgrund der aktuellen Enttauschungserlebnisse
nicht interpersonal selbstbehauptend, sondern nur resignativ
und gegen sich selbst gerichtet verarbeitet, d. h. in Form der

Depressivitit verzerrt symbolisiert werden.

Psychischer Befund bei Therapiebeginn
und diagnostische Bemerkungen

Der Klient wirkt beim Vorgesprich auf den Therapeuten be-
driickt und méflig antriebsgemindert. Etwas umsténdlich und
pedantisch, sehr auf Exaktheit der zeitlichen Zusammenhinge

bedacht, schildert er seine Beschwerden und ist dabei emotional

etwas monoton, wenig schwingungsfahig, aber verbal nicht un-
gewandt, mit einer Neigung zum Intellektualisieren. Im Aus-
drucks- und Kontaktverhalten wirkt er gehemmt und etwas

steif. Er scheint wenig durchsetzungsfahig und eher selbstun-
sicher zu sein. Im Beruf zeigt er vermutlich eine gewissenhafte

Leistungsbereitschaft, und er konnte in der Arbeit sehr auf
eine zur Umstédndlichkeit fithrende Korrektheit bedacht sein.

Diagnostisch ist das vorliegende Storungsbild, bei dem als

Ausloser eindeutig belastende Lebensereignisse zu eruieren
waren, als eine depressive Anpassungsstorung einzuordnen
(ICD-10 F43.21). Als individuelle Disposition zur Entwick-
lung einer solchen Stérung ist eine selbstunsichere, kontakt-
gehemmte, wenig durchsetzungsfihige und auch etwas zwang-
hafte Personlichkeit anzunehmen.

Therapieverlauf

Zur therapeutischen Konzeption

Die Therapie des Klienten wurde als Personzentrierte Psycho-
therapie in insgesamt 78 Sitzungen wihrend eines Zeitraumes
von fast anderthalb Jahren durchgefiihrt. Im ersten Halbjahr
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fanden zwei Sitzungen pro Woche statt, um bald eine tragfa-
hige therapeutische Beziehung zu schaffen und dem Klien-
ten den notigen Halt zu geben, seiner beruflichen Tatigkeit
ohne , Krankschreibung“ standhalten zu kénnen. Als abseh-
bar wurde, dass dies zu erreichen ist, fanden die Sitzungen ein-
mal wochentlich statt.

Die Personzentrierte Therapie wurde insofern modifiziert,
als ein zusitzliches Medium eingefithrt wurde, namlich die
Arbeit mit Marchen (vgl. Finke, 2013). Diese Modifizierung soll
generell dazu dienen, das erlebensaktivierende, ,experienzielle®
Moment der Personzentrierten Therapie zu betonen. Wenn
man von der Formulierung ausgeht, dass das Paraphrasieren,
also das Umschreiben, das hermeneutische Umbkreisen eines
Erlebensmusters, ein erster Schritt bei der personzentrierten
Verstehensarbeit ist, dann soll der Einsatz eines Marchens dazu
dienen, das Problem des Klienten in einer besonders bildkrit-
tigen, emotionsevozierenden, vielfiltige Bedeutungen gene-
rierenden Weise zu ,,umschreiben. Das Mérchen ist dann wie
ein Gleichnis, mit dem verschiedene Aspekte der inneren Si-
tuation des Klienten so erlebensnah beschrieben werden, dass
dem Klienten eine ,,exakte Symbolisierung® (Rogers, 1959/1987,
S. 30) dieser Situation zunehmend besser moglich wird. Eine
besondere Indikation hierfiir ergibt sich bei Klienten, denen
eine vertiefte Selbstexploration schwerfllt, etwa aufgrund von
starken Schamkonflikten mit entsprechender Abwehr all dessen,
was das Selbstkonzept infrage stellen konnte (Rogers, 1959/1987,
S.30f.), oder aufgrund mangelnder (meist sozialisationsbeding-
ter) Fertigkeiten zur Selbstreflexion und Selbstexploration. Hier
kann das Marchen mit seinen eindrucksstarken Bildern und
seiner klaren, einfachen Handlungsstruktur eine emotionsevo-
zierende Vorlage fiir das Betrachten und Erkunden der eigenen
Problematik sein. Bei Klienten mit hoher Schamanfilligkeit und
entsprechend rigider, d. h. strukturgebundener Abwehr ist auch
die Moglichkeit bedeutsam, die eigene Problematik zunéchst
indirekt, ndmlich stellvertretend am Schicksal der Marchen-
helden bearbeiten zu konnen, d. h. sich gewissermafien selbst

zu explorieren, indem man scheinbar nur tiber andere spricht.

Erste Therapiephase

In den ersten 4 bis 6 Wochen ist die Selbstdarstellung des Klien-
ten durch ein erlebensfernes Berichten gekennzeichnet. Von
den die Depression auslosenden Ereignissen ist keinesfalls so-
fort etwas zu erfahren, von der krdnkenden Kritik seines Chefs
erst in der dritten Sitzung, von der Zuriickweisung durch die
Kollegin erst nach einigen Wochen. In seiner Resonanz auf
den Klienten fiihlte sich der Therapeut zunéchst sehr auf Dis-
tanz gehalten, was er manchmal auch als fast krdnkende Ab-
weisung empfand, obwohl oder gerade weil er zum Klienten
durchaus eine spontane Sympathie verspiirte. Dabei wurden
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Impulse der Verweigerung entsprechend der oben geschilder-
ten Personlichkeitsproblematik nie direkt gezeigt, vielmehr war
der Klient im Kontaktverhalten immer von férmlicher Hoflich-
keit. Die Intention, dieses Ausweichen im Sinne der Frage an-
zusprechen, ob Angst- und Schamgefiihle hierfiir verantwort-
lich seien, weil der Klient vielleicht befiirchtete, der Therapeut
koénne ihn insgeheim genauso verachten, wie er dies von ande-
ren annahm, stellte der Therapeut zuriick. Denn er befiirchtete,
dass der Klient in diesem frithen Stadium eine solche, wenn
auch behutsam formulierte Frage nach seinem Beziehungser-
leben gegeniiber dem Therapeuten, also ein Beziehungskliren
(Carkhuft, 1969; Finke, 2004) zu sehr als bedridngend und als
Angriff auf seine Intimitatsgrenzen erleben konnte. Anderer-
seits hatte er auch das Gefiihl, dass dem Klienten an dem Ge-
spréach gelegen war, vor allem wenn er von seinen beruflichen
Aufgaben und anderen, eher erlebensferneren Themen spre-
chen konnte. Als Beziehungsphantasie entstand im Therapeu-
ten die Vorstellung, eine Art Chef-Figur fir den Klienten zu
sein, von der man leicht Kritik und Entwertung erfahren kénne,
bei guten Leistungen vielleicht aber auch etwas Lob. Dieses Ver-
meiden einer emotional berithrenden Thematik dnderte sich
erst nach Einfithrung der Arbeit mit Mérchen.

In den ersten Therapiestunden schildert der Klient zunéchst
akribisch seinen beruflichen Alltag und seine Beschwerden. Er
bringt diese nicht von sich aus mit seinen Enttduschungserleb-
nissen in Zusammenhang. Erst als der Therapeut nach seiner
beruflichen Zufriedenheit fragt, beklagt er sich iiber die Un-
gerechtigkeit der Kritik seines Chefs. Von dem fiir ihn enttéu-
schenden Verhalten der Kollegin ist zundchst gar nicht die Rede.

Fiir den Therapeuten wird deutlich, dass der Klient im Um-
gang mit dem Chef und auch mit Kollegen vermutlich wenig
gewandt, sondern eher steif und etwas linkisch ist und so seine
Leistungen nicht angemessen darstellen und seine Interessen
kaum behaupten kann. Der Therapeut stellt deshalb die Frage,
wie der Klient seinen Chef beeindrucken kénnte und wie man
sich bei Leuten wie ihm durchsetzen kénne. In diesem Zusam-
menhang thematisiert der Therapeut die Bedeutung von Vor-
bildern, von Leitfiguren. Er fragt den Klienten, ob er auch wel-
che hitte, z. B. Helden von Romanen oder Filmen. Als er eine
etwas ausweichende Antwort erhilt, fragt der Therapeut, ob
er frither als Kind gerne Mérchen gehort oder gelesen hitte. Ja,
die Grofimutter habe ihm frither wohl welche vorgelesen, aber
erinnern konne er sich an keines. Da der Therapeut den Ein-
druck gewonnen hatte, dass fiir die Problematik dieses Klienten
das Mirchen ,,Der Eisenhans® die richtige, ndmlich ménnliche
Stirke und Durchsetzungskraft thematisierende Botschaft ent-
halt, insofern dem vaterlos aufgewachsenen Klienten wohl eine
Autoritétsingste (iberwindende, ménnliche Identifikationsfigur
fehlt (vgl. Finke, 2013, S.171 ff.), macht er Herrn P. den Vor-
schlag, dieses bis zur ndchsten Sitzung zu lesen.
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Der Mdrchentext

Der Eisenhans (Briider Grimm, 1857/1980, KHM 136), ein
wilder, am ganzen Kérper mit langen Haaren versehener
Mann aus der Tiefe der Wilder, war fiir jeden, der diese
Wialder betrat, zu einer Bedrohung geworden und er wurde
deshalb schliefilich gefangen gesetzt. Aus seinem Kafig be-
freit ihn aber der noch sehr junge Konigssohn, nachdem
er dazu den Schliissel unter dem Kopfkissen seiner Mutter
entwendete. Der Konigssohn bittet dann den Eisenhans,
mit ihm in die Wildnis gehen zu diirfen. Dort bereitet der
Eisenhans ihm ein angenehmes Lager und gebietet ihm,
einen Brunnen mit flissigem Gold zu bewachen und vor
jeder Verunreinigung zu bewahren. Als der Konigssohn
diese Bedingung mehrfach nicht erfiillt, indem er u. a. ver-
sehentlich sein Haar in das Gold des Brunnens fallen ldsst,
muss er den wilden Mann verlassen, bekommt aber das
Versprechen mit auf den Weg, dass er den Eisenhans rufen
konne, wann immer er ihn brauche. Er arbeitet sodann
unerkannt als Gértner an einem fremden Konigshofe und
fallt dort wegen seiner goldenen Haare (die waren ja in den
Goldbrunnen gefallen) der Konigstochter auf, die Gefal-
len an ihm findet. Er aber will sich erst bewdhren und rei-
tet, als der Konig in einen Krieg zieht, auf einem lahmen
Gaul hinterher. Dann ruft er den Eisenhans herbei und
wiinscht sich von ihm ein feuriges Ross und eine Riistung.
Er erhilt beides sowie einen Trupp Soldaten und kann so
dem Krieg die entscheidende siegreiche Wendung geben.
Er gibt sich aber noch nicht zu erkennen. Erst durch seine
Siege bei anschlieflenden Ritterspielen, fiir die der Eisen-
hans ihm wieder die Ausriistung beschafft, wird das Ge-
heimnis um seine Identitét geliiftet, und die Konigstoch-

ter kann ihn heiraten.

In der nichsten Sitzung spricht der Therapeut Herrn P. auf seine
Mirchenlektiire an und fragt, wie ihm ,,Der Eisenhans“ gefal-
len habe. Der Klient zogert und sagt dann etwas unbestimmt,
es habe ihm wohl ganz gut gefallen.

Gesprdchsausschnitt

T: Welche Stelle, welche Szene hat Ihnen besonders gefallen?

K: Das Versprechen des Eisenhans bei der Verabschiedung des
Jungen.

T: So einen Eisenhans hdtten Sie vielleicht auch gebraucht.

K: (murmelt) Ja, vielleicht.

T: Wenn Sie neulich Ihren Eisenhans hdtten rufen konnen und
dann auch so eine Riistung gehabt hitten und dazu noch Ver-
starkung an Ihrer Seite, dann hitten Sie dem Chef ganz anders
Paroli bieten konnen.
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K: (etwas in sich gekehrt, aber sichtlich beriihrt) Ja - das
stimmt irgendwie schon.

T: Da fehlt Ihnen vielleicht eine Art viterlicher Schutzengel, auf
den Sie sich immer verlassen konnen.

K: (ausweichend) Konnte schon sein.

T: Wie haben Sie sich den Eisenhans vorgestellt?

K: Das ist ein grofSer, krdftiger Mann mit einem zotteligen Bart
gewesen. — Ja, und mit langen Haaren, die hingen ihm bis auf
die Schultern herab, und mit Fellen bekleidet.

T: So wie mit einem Pelzumhang. — Und sein Gesicht, wie sieht
das aus, stellen Sie es sich noch einmal intensiv vor!

K: Das ist ziemlich zerknittert, aber giitig.

Der Therapeut will hier bei dem vaterlos aufgewachsenen Klien-
ten die geheimen, kaum symbolisierten Beziehungserwartun-
gen und -hoffnungen stimulieren und sie zunichst in der Pro-
jektion auf die Marchenfigur des jungen Prinzen zum Ausdruck
kommen lassen. So duflert der Klient in Form dieser Projek-
tionen Wiinsche nach einer viterlichen Halt, Rat und Orien-
tierung gebenden Figur, die unmittelbar auszudriicken seine
Scham noch nicht zugelassen hitte.

Dies wird auch bestitigt durch die lakonische und immer
noch ein wenig ausweichende Entgegnung ,, Konnte schon sein“
auf die Bemerkung des Therapeuten ,,Da fehlt Ihnen vielleicht
eine Art viterlicher Schutzengel, auf den Sie sich immer verlassen
konnen.“ Der Therapeut hat hier das Gefiihl, dem Klienten durch
die schon recht direkte Problemansprache zu nahe gekommen
zu sein und so zu viel Abwehr zu provozieren. Er nimmt sich
deshalb vor, zundchst auf der Symbolebene, also beim Mérchen-
stoft zu bleiben. Deshalb fragt er den Klienten, wie er sich den
Eisenhans vorgestellt habe.

Die Phantasien des Klienten zur Figur des Eisenhans zu evo-
zieren hat das Ziel, sowohl seine Vorstellungen und Erwartun-
gen an einen idealen Vater als auch seine Erwartungen an sich
selbst, also sein Selbstideal, zu explorieren. Freilich soll sich
diese Exploration zunéchst auf einer gleichnishaften bzw. meta-
phorischen Ebene vollziehen, da der Klient zu einer ,exakten
Symbolisierung” (Rogers, 1959/1987, S. 30), also zu einer sprach-
lich unmittelbaren Benennung wegen seiner hohen Schaman-
falligkeit noch nicht in der Lage ist. Er sieht im Therapeuten
vermutlich immer noch eine Figur negativer Viterlichkeit, d. h.
einen , gestrengen’, autoritdren Vater, der vielleicht seinem Chef
gleicht und der bereit ist, ihn kritisch zu bewerten und auch
zu beschdmen, wenn er ,Unangemessenes” dufSern sollte. Der
Mut zur Symbolisierung, vor allem zur ,exakten Symbolisie-
rung®, also der Fahigkeit, sich die eigenen Bediirfnisse im Klar-
text der lexikalischen Sprache zu vergegenwirtigen und sie zu
verbalisieren, wird durch die Einfiihrung der Mérchenarbeit
jedoch vorbereitet. Dariiber hinaus soll der Klient die viter-
liche Figur des Eisenhans als ein gutes ,, Alter Ego* (vgl. Rogers,
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1951/1973, S. 47), als inneren Begleiter (vgl. Gahleitner, 2005;
Finke, 2013) so imaginativ verinnerlichen, dass diese Figur zu
einer selbstwertstabilisierenden Stiitze wird.

Der Therapeut gewinnt in der Interaktion mit dem Klien-
ten zunehmend die Uberzeugung von der Berechtigung dieser
Uberlegungen, denn der Klient wirkt in der Beschiftigung mit
dem Mirchenstoft deutlich lebendiger und spontaner als zuvor.
Zu diesem Zeitpunkt, d. h. etwa 8 bis 10 Wochen nach Beginn
der Therapie, hat sich tibrigens auch die depressive Sympto-
matik schon weitgehend zuriickgebildet.

Die Gesprichspartner sprechen dann iiber die Figur des
Eisenhans, der iiber Zauberkrifte und seherische Fahigkeiten
verfiigt, der ,eisern” ist, also stark und kraftvoll und wohl auch
hart und grausam sein kann, allerdings eben auch hilfreich
und giitig. Er steht der Natur und ihren Kriften in besonde-
rer Weise nahe und entspricht der Figur des Wilden Mannes,
einer Sagengestalt, die in vielen deutschen Waldgebirgsgegen-
den zu finden ist (Lurker, 1991).

Innerseelisch, also als Aspekt der eigenen Person verstan-
den, entspriche die Figur des Wilden Mannes dem vitalen, ur-
spriinglichen, intuitiv wissenden, also dem organismischen Per-
sonlichkeitsanteil, von dem Rogers sagte, dass dieser kliiger
als das Bewusstsein sein konne und es oft auch sei (Rogers,
1961/1973, S. 191). Mit dem Erwecken des ,,Eisenhinsischen®
(Kast, 1984, S. 105 fI.) in sich wiirde der Klient aber nicht nur
eine urspriinglich-intuitive Lebensklugheit aktivieren, sondern
auch seine Fahigkeiten zur autonomen Selbstbehauptung und
sozialen Durchsetzung. Es kommt dem Therapeuten darauf an,
dass sich der Klient mit den verschiedenen Aspekten des Ei-
senhans auseinandersetzt, mit den zur Selbstbehauptung anre-
genden, sowohl aggressiven und fordernden als auch beschiit-
zenden und haltgebenden. Denn diese Aspekte spielen sowohl
fir die Veranderung des Selbst- als auch des Beziehungskon-
zeptes des Klienten eine Rolle.

Gesprichsausschnitt

T: Ich denke jetzt daran, wie der Eisenhans dem Jungen das
Lager bereitet hat, als er ihn mit in den Wald genommen hat.
Das war ja sehr aufmerksam und sehr liebevoll.

K: Ja, der Junge konnte sich da richtig geborgen fiihlen.

T: Das ist so ein schones Bild fiir Sie, dass da jemand ist, der
Geborgenheit gibt.

K: Ja, er konnte sich dem ganz anvertrauen.

T: Aber er wurde ja auch gefordert, er musste ganz konzentriert
auf den Brunnen aufpassen.

K: Erwire dafiir aber auch anerkannt und gelobt worden, wenn
er es geschafft hiitte.

T: Eine solche Anerkennung wiirden Sie sich manchmal auch
wiinschen, z. B. von Ihrem Chef.

K: Ja, schon, ja.
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Der Therapeut wagt jetzt schon, zumindest ansatzweise den un-
mittelbaren Bezug mancher Marchenszenen zum Klienten her-
zustellen, und der Klient weist solche Bezugnahmen auch nicht
zuriick, wenn er hier, wie in der letzten Au8erung, noch recht
einsilbig reagiert. Das Bemithen um Wertschitzung und Ein-
fithlung des Therapeuten hat dem Klienten wohl schon etwas
die anfinglichen Befiirchtungen vor Kritik und Demiitigung
genommen und sein Bild vom Therapeuten nimmt vermut-
lich zunehmend positive Ziige an. Die negativen Beziehungs-
erwartungen, die der Klient nun zuriicknehmen kann, diirften
eine aktuelle Ursache in den negativen Beziehungserfahrungen
mit seinem Chef haben, sie konnten zudem weiter zuriicklie-
gende Griinde in der Erfahrung mit Lehrern haben und még-
licherweise sehr frithe in dem Erleben des im Trunk oft jih-

zornigen Vaters.

Kommentar

Die therapeutische Beziehung wurde bald nach Beginn der The-
rapie von beiden Seiten als recht angespannt erlebt. Der Klient
stand wohl aufgrund seiner Personlichkeitsproblematik von
Beginn an unter der angstvollen Vorstellung, der Therapeut
konnte ihn kritisieren und beschimen wollen. Die entspre-
chende Abwehr, sich auf ein vertiefendes Gesprich einzulassen,
verursachte auch beim Therapeuten eine psychische Spannung,
d. h. ein Gemisch von Gefiihlen der Ungeduld, des leichten Ar-
gers, aber auch der Ohnmacht und einer Inkompetenzscham,
den Klienten nicht erreichen zu konnen. Diese Spannung bes-
serte sich auf beiden Seiten ziemlich schnell mit Einfithrung
der Mérchenarbeit. Der Klient, der sich nun nicht mehr un-
mittelbar mit sich selbst beschiftigen musste, fithlte sich nicht
mehr so bedroht und folglich spontaner und aufgeschlosse-
ner fiir die gemeinsame Arbeit. Der Therapeut empfand mit-
unter so etwas wie Stolz, die richtige Indikationsentscheidung
fiir die Mérchenarbeit getroffen zu haben.

In den weiteren Sitzungen lasst der Therapeut den Klien-
ten noch hiufiger zu der Figur des Eisenhans imaginieren.
Er unterstiitzt dabei jede Zuschreibung von positiven Merk-
malen dieser Figur. Der Therapeut will damit erreichen, dass
Herr P. den Eisenhans zunehmend als sein Alter Ego, als einen
hilfreichen Begleiter verinnerlicht. Mit dieser Férderung der
Verinnerlichung einer positiven Identifikationsfigur, die auf
Seiten des Therapeuten auch nicht frei von suggestiven Ele-
menten ist, fihrt er ein bewiltigungsorientiertes Moment in
die Therapie ein. Da die Personzentrierte Psychotherapie eher
eine klarungs- bzw. einsichtsorientierte Therapieform ist als
eine bewiltigungsorientierte (entsprechend dem dichotomen
Schema von Grawe, 2000), stellt diese Vorgehensweise eine Ab-
weichung vom Standardverfahren dar. Dem Therapeuten war
neben einer betont klarungsorientierten Auseinandersetzung

mit dieser Figur dieses zusitzliche Moment aber wegen der
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ausgepragten Selbstunsicherheit und des Mangels an interak-
tionaler Kompetenz des Klienten wichtig. Der Therapeut ver-
mutete, dass dem Klienten so der Autfbau eines stabilen Selbst-
werterlebens bessertgelingen wiirde.

Zweite Therapiephase

In der mittleren Phase der Therapie ist viel von dem Bediirfnis
des Klienten nach Anerkennung, auch nach Gefordertwerden
die Rede. Er kann es jetzt schon zulassen, auf seine ,innere
Welt“ (Rogers, 1977, S.184) angesprochen zu werden. Er wirkt
im Kontakt nicht mehr so tiberkontrolliert und steif und scheint
weniger Angst davor zu haben, der Therapeut konne ihn ver-
urteilen oder missbilligend auf ihn herabblicken. So ist in die-
ser Therapiephase auch eine zumindest zogernde Bereitschaft
zur Selbstexploration zu beobachten. Er berichtet, sich in seiner
beruflichen Tétigkeit eigentlich qualitativ unterfordert zu fiih-
len, er wiinscht sich, dass der Chef ihm mehr weiterfithrende
Aufgaben stellt, ihm aber auch Hinweise zu ihrer Losung gibt.

Um bei dem auch hier immer noch ein wenig iiberkontrol-
liert und untergriindig dngstlich wirkenden Klienten eine ge-
fithlsnahe Selbstexploration, aber auch eine optimistische Zu-
kunftserwartung anzuregen, fokussiert der Therapeut auf die
Mirchenebene und meint dann:

Gesprdchsausschnitt

T: Der Eisenhans hat aber nicht nur Aufgaben gestellt, sondern
auch viel Schutz und Ndihe gegeben. Vor allem hat er das Ver-
sprechen gegeben, immer fiir den Jungen da zu sein, wenn er ihn
brauche. Konnen Sie sich vorstellen, was ihm der Junge beim Ab-
schied zugerufen haben konnte?

K: Der wird sich sehr bedankt haben und der Abschied ist ihm
sicher sehr schwer gefallen.

T: Trotz dieses Abschiedsschmerzes ist er sicher in dem dank-
baren und zuversichtlichen Gefiihl gegangen, jetzt allen Gefah-
ren des Lebens trotzen zu konnen. Wenn Sie dieser Konigssohn
wiren, was wdren jetzt Ihre Pline?

K: (emotional sehr beteiligt) Ich hdtte das Gefiihl, unbesieg-
bar zu sein, und ich wiirde mir wohl vornehmen, mir das auch
zu beweisen, so wie es der Junge spdter ja dann auch getan hat,
als er in den Krieg zog.

T: Dieses Bediirfnis, sich selbst auch bewdhren zu wollen, das
konnen Sie gut nachempfinden.

K: Ja, dass man diese Sicherheit hat, aus seinem Leben wirk-
lich etwas zu machen.

T: Der Konigssohn hat ja, als er den Eisenhans verlassen hatte,
zundchst nichts Besonderes aus seinem Leben gemacht, er hat
bei einem anderen Konig wie Aschenputtel erst niedere Kiichen-
dienste verrichtet und dann im Garten gearbeitet.

K: Ja, der Junge hatte sein Ziel vielleicht noch nicht ganz klar

54

vor Augen, aber er fiihlte sicher ganz stark, dass er zu etwas Be-
sonderem berufen war.

T: Sie haben den Eindruck, dass der Junge schon zu dieser Zeit
ganz fest fiihlte, zu etwas Besonderem berufen zu sein?

K: Genau, und dieses Gefiihl hat ihn getragen und hat ihm Ent-
schlossenheit gegeben.

T: Ja, um solch eine Entschiedenheit ist er irgendwie auch zu
beneiden.

K: (nickt lebendig zustimmend)

Da der Klient zwar in seinem Kontaktverhalten schon etwas
spontaner und gegeniiber der Selbstexploration nicht mehr
ganz so abwehrend ist, andererseits aber noch leicht irritierbar
erscheint, hat der Therapeut in der Sitzung, aus der der oben
stehende Gesprichsausschnitt stammt, es vorgezogen, die The-
men Selbstwerterleben, Selbstideal und Lebensziele noch in-
direkt, d. h. an der Projektionsfigur des Mérchenhelden zu be-
arbeiten. Der Klient arbeitet hier sehr lebendig und mit viel
Engagement mit, obwohl er schon ahnen diirfte, dass er auch
iiber sich spricht. Aber bei einer direkten Problemansprache
hitte er sich vermutlich doch nicht so eingebracht.

Kommentar

In dieser zweiten Phase der Therapie fasst der Klient endgiiltig
Vertrauen zum Therapeuten, so dass er sich ihm gegeniiber zu-
nehmend 6ffnen kann, auch mit Selbstaspekten, die er offen-
sichtlich als beschdmend erlebt. Dies zeigt sich auch darin, dass

er jetzt 6fter direkt von seinem eigenen Erleben sprechen kann,
also ohne dabei den Umweg iiber die Marchenfigur zu nehmen.

Im weiteren Gesprich kann der Klient auch zum ersten Mal

emotional recht berithrt von seinem Wunsch berichten, sich

an einer besonderen Aufgabe bewihren zu kénnen und ein

wirklich herausforderndes Lebensziel zu haben. Er hat das Ge-
fithl, dass ihm in seinem jetzigen Leben etwas fehlt, er kann

aber nicht eigentlich sagen, was. Es wird ihm dann scham-
haft deutlich, dass er zwar von Heldentum und Grof3e trdumt,
aber gar keine konkreten Ziele hat, ja, dass er bisher offenbar
immer vermieden hat, sich solche konkret erreichbaren Ziele

tiberhaupt intensiver vorzustellen. Die Gesprachspartner arbei-
ten dann miteinander die Ambivalenz des Klienten hinsicht-
lich seiner ,,grofen Lebensaufgabe“ heraus. Herr P. dufSert ver-
schamt, sich momentan noch so weit von einer tatsdchlichen

Ubernahme einer solchen Aufgabe entfernt zu fithlen. Sobald

er sich die mogliche Inangriffnahme einer solchen Aufgabe in-
tensiver vorstellt, bekommt er Angst. Denn ein solches Projekt

wire ja mit Anstrengung, Kampf und dem Risiko des Schei-
terns verbunden sowie damit, den engen Lebensraum seiner
Mutter zu verlassen. Die Gespréchspartner arbeiten dann lan-
ger an diesen Versagensangsten und der Neigung des Klienten,
sich gegeniiber anderen — manchmal auch dem Therapeuten
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gegeniiber - schnell beschamt zu fiihlen, also an einem Mangel
an Selbstwerterleben zu leiden. Neben dieser Einsicht in die oft
gegebene Unangemessenheit seiner Beziehungsbefiirchtungen
ist es auch zu einer erlebensbedingten Anderung von negati-
ven Beziehungserwartungen gekommen, die ihm ein solches
»Gestandnis“ iberhaupt erst ermoglichen. Durch das Erleben
von Wertschitzung, Einfithlsamkeit und Achtsamkeit des The-
rapeuten hat der Klient also korrigierende emotionale Erfah-
rungen machen konnen. (Alexander & French, 1946)

Dritte Therapiephase

Der Klient zeigt sich in dieser dritten Therapiephase zu vertief-
ter Selbstexploration fahig. Er kann nun auch, angeregt durch
die Verstehensangebote des Therapeuten, Zusammenhinge
zwischen verschiedenen Gefiihlen und Bediirfnissen sowie
fritheren Beziehungserfahrungen entdecken. Um bestimmte
Konstellationen und Zusammenhinge erlebensintensiv zu ver-
anschaulichen, greift der Therapeut aber immer wieder auch auf
Bilder bzw. Szenen des Mirchens als jeweils eindrucksstarke
Metapher der Problematik des Klienten zuriick.

Im weiteren Verlauf der Therapie kommen die Gesprichs-
partner darauf zu sprechen, wie der Klient seine Freizeit ver-
bringe und wie er sich zu Hause fiihle, bei sich in seiner kleinen
Wohnung und bei seiner Mutter, bei der er sich ja viel aufhalte.
Der Klient deutet nun zum ersten Mal an, dass er sich durch
die Situation manchmal recht beengt fithle. Als der Therapeut
dieses Gefiihl der Beengung und sodann das mogliche Bediirf-
nis nach Befreiung aufgreift, zeigt sich das Ambivalenzerleben
des Klienten: Einerseits sehnt er sich nach der Weite eines ganz
anderen Lebens, andererseits schitzt er die Geborgenheit und
die Bequemlichkeit, jeden Abend von der Mutter bekocht zu
werden. Einerseits schamt er sich, noch ,,bei der Mutter zu ho-
cken, andererseits bekommt er Schuldgefiihle bei dem Gedan-
ken, die Mutter zu verlassen. Der Therapeut greift diese Schuld-
gefiihle unter Bezugnahme auf die Bilder des Marchens auf:

Gesprdchsausschnitt

T: Diese Schuldgefiihle halten Sie gefangen, sie sind fiir Sie wie
der Kifig, in den der Eisenhans gesperrt war.

K: Der konnte sich aber nicht selbst daraus befreien, das hat der
Konigssohn gemacht.

T: Aber er wusste, wie man das macht. Er hat dem Konigssohn
gesagt, wo er den Kdfigschliissel finden kann und holen soll, nim-
lich unter dem Kopfkissen seiner Mutter.

K: Und der Konigssohn hat ihn dann einfach von dort genommen.
T: Ja - der Konigsohn hat die Schuld auf sich genommen, den
Schliissel zur Befreiung des Eisenhans unter dem Kopfkissen sei-
ner Mutter zu stehlen. Das hat ihm wohl auch die Entschlossen-
heit gegeben, den Eisenhans zu bitten, mit ihm gehen zu diirfen.
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K: Das war eine richtige Entscheidung von ihm, so hat er sei-
nem Leben eine wichtige Wendung gegeben.

T: Der Konigssohn musste also seiner Mutter gegentiber untreu
werden, um beim Eisenhans eine neue Entwicklungsmaglichkeit
zu haben. Durch das Verlassen seiner Mutter und auch seines
Vaters hat er den Eisenhans und sich selbst befreit.

K: (nachdenklich) Ja - aber er brauchte erst den Eisenhans,
um zu wissen, wo der Schliissel ist, und um den Mut zu haben,
ihn zu nehmen.

T: Einen Eisenhans haben Sie auch. Sie haben ihn in sich. Er
ist nur noch eingesperrt — eingesperrt im Kifig Ihrer Schuldge-
fiihle und Ihrer Angste.

Der Therapeut iiberlegt hier, ob der Klient auch in ihm eine Art
Eisenhans zu sehen beginnt. Aber er will, dass die fiktive Figur
des Eisenhans im Erleben des Klienten méoglichst wenig mit der
realen Person des Therapeuten konfundiert, weil das den Klien-
ten zu abhédngig von ihm machen kénnte. Deshalb lenkt er die
ganze Aufmerksamkeit des Klienten auf diese imaginére Identi-
fikationsfigur ,,Eisenhans® Die Gesprachspartner erortern mit-
einander, wie der Klient auf den Wilden Mann bzw. auf das
»Eisenhansische® in sich selbst achten und lauschen konne. Er
muss dem Eisenhans in sich selbst mehr Raum gewiéhren, was
aber auch das Verhiltnis zu seiner Mutter gefihrden kann. Der
Klient kann sich hier erstmals eingehender zu der ambivalen-
ten Beziehung zu seiner Mutter duflern. Einerseits fiihlt er sich
seiner Mutter sehr verbunden und er bekommt bei Trennungs-
phantasien Schuldgefiihle; andererseits ruft ihre Fiirsorge auch
aggressive Gefiihle in ihm hervor, weil diese Fiirsorge fiir ihn
eine einengende und vor allem verpflichtende Wirkung hat.
Der Therapeut erinnert den Klienten noch einmal an den Ka-
figschliissel unter dem Kopfkissen der Mutter des Konigssoh-
nes und fragt ihn, was dieses Bild in ihm auslost. Der Klient ist
sichtlich betroffen, und er setzt sich angestrengt mit dem Ge-
danken auseinander, dass seine Mutter ihn wohl aktiv durch
die Fiirsorge, ja Verwohnung festhalte, die sie ihm angedeihen
lasst. Er kann sich nun eingestehen, dieses Umsorgtwerden
durchaus zu genieflen, aber auch gerade dadurch davon ab-
héngig zu sein. Diese Sicht ist als eine ,, Entschliisselung® seiner
Mutterbeziehung zu verstehen. Diese Interpretation im Sinne
einer ,hermeneutischen Empathie (Keil, 1997) ist der Schliissel
unter dem Kopfkissen seiner Mutter! Damit bekommt dieses
Mirchenbild fiir den Klienten etwas sehr Eindringliches. Der
Therapeut bittet den Klienten, dieses Bild noch einmal intensiv
vor seinem inneren Auge entstehen zu lassen und sich dann zu

fragen, ob der Schliissel noch etwas anderes bedeuten konne.

Kommentar
In dieser dritten Therapiephase, besonders in ihrer zweiten
Hilfte, werden Fragen nach dem Lebensentwurf und den
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Sinnkonzepten des Klienten erdrtert, also nach dem, was er
als die Bestimmung seines ,,wahren Selbst erlebt (vgl. z. B. Gal-
liker, 2011). Dabei wird zunichst davon gesprochen, was ihn an
der Verwirklichung dessen, was er als sein eigentliches Selbst
erlebt, hindert. Dies stellt sich dann vor allem als seine ambi-
valente, aber starke Mutterbindung dar.

Wegen dieser Thematik ldsst sich sagen, dass sich hier As-
pekte der so genannten Problem- bzw. Konfliktphase mit der
der existenziellen Phase nach Swildens (1991) iberschneiden,
wihrend die oben besprochene zweite Phase weitgehend der
Problem- bzw. Konfliktphase nach Swildens entspricht.

In den auf den oben dargestellten Gespréchsausschnitt fol-
genden Therapiestunden werden die Schuldgefiihle des Klien-
ten gegentiber seiner Mutter thematisiert. Diese Schuldgefiihle
tauchen beim blofien Gedanken an Selbststindigkeit auf und
binden ihn so an die Mutter. Indessen fordert die Mutter sein
Dableiben nie direkt, aber er hat die Vorstellung, dass sie es
braucht, von ihm gebraucht zu werden, und dass das Leben der
Mutter sinnentleert sei, wenn er gehen wiirde. Warum also nicht
einfach bleiben? Aus der Perspektive des Marchens kann man
sagen, wenn der Konigssohn nicht mit dem Eisenhans von Zu-
hause fortgegangen wire, hitte er kein goldenes Haar bekom-
men und vor allem wire er kein kithner Ritter und Kriegsheld
geworden. Klient und Therapeut sprechen dann dartiber, wel-
che Seiten von ihm durch das Leben mit der Mutter vielleicht
weniger zur Entfaltung kommen. Das wiren also jene Seiten, fiir
deren Entfaltung es gut ist, ein ménnliches Vorbild, einen Ei-
senhans, zu haben (vgl. Bly, 1993). Denn das wire eine Leitfigur
fiir die Entfaltung der Selbstbehauptung und der Moglichkeit
einer Auseinandersetzung mit ménnlichen Rivalen. Er konnte
so jene Selbstbewusstheit und Selbstgegenwirtigkeit entwi-
ckeln, die wir mit den Begriffen (und wohl auch dem Stereo-
typ) der ,médnnlichen® Identitit und Authentizitit umschreiben.

In diesem Zusammenhang kommen auch die Angste des
Klienten vor der Selbststindigkeit und dem Alleinsein zur Spra-
che, die sich bisher etwas hinter seinen Schuld- und Verpflich-
tungsgefiihlen gegeniiber seiner Mutter versteckten, deren ex-
akte Wahrnehmung er also mit diesen Schuldgefithlen abwehrte.
Darauf behutsam angesprochen, kann er sich aber eine gewisse
Unsicherheit gegeniiber einer Anderung seiner Wohnsituation
bald eingestehen. Im Sinne einer entsprechenden Angstbewl-
tigung wird der Klient gebeten, sich eine solche Anderung in
moglichst vielen Einzelheiten imaginativ auszumalen.

In Erginzung zur Thematik der Selbstbehauptung und so-
zialen Durchsetzung fragt der Therapeut den Klienten, welche
Vorstellungen, Plane und Wiinsche er jetzt fiir sein Leben habe.
Bei der Beantwortung dieser Frage kommt der Klient auf sei-
nen Wunsch zu sprechen, eine Freundin zu haben. Der Thera-
peut fragt hier nach den Vorstellungen und Erwartungen des
Klienten an solch eine Freundin. Dabei zeigt sich, dass Herr
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P. nur ein diffuses, ein recht vages Bild von dieser ersehnten
Freundin zeichnen konnte. Aber immerhin kann er sagen, dass
ihm an der Kollegin, die ihn seinerzeit zuriickgewiesen hatte,
ihre lebendige, fréhliche und Kontaktfreude ausstrahlende Art
gefallen hatte. Vielleicht sucht Herr P. ein Gegenbild zu sich
selbst und verband mit ihm den Wunsch, von seiner dngstli-
chen Zuriickhaltung und Uberkontrolliertheit erldst zu werden.

Die Thematik der ersehnten Partnerin nimmt mehrere Sit-
zungen ein und der Klient fragt sich dabei, warum ,,die Frauen®
ihn wohl abweisen (eine dhnliche Zuriickweisung wie jetzt von
der Kollegin hatte Herr P. bereits vor gut einem Jahr von einer
anderen Frau erfahren). Klient und Therapeut gelangen zu der
Uberlegung, dass dies vielleicht daran liege, dass er sich selbst
noch nicht recht gefunden und verwirklicht habe, dass er so
»den® Frauen noch nicht gentigend deutlich mache, was er wolle.
Vielleicht miisste Herr P. einfach noch etwas warten, genau
wie der Konigssohn in der Rolle als Gértner noch sein inne-
res Wachstum abgewartet habe, d. h. zunichst die Kontaktan-
gebote der Prinzessin abwehrte, bis sich seine Entwicklung in
der Bewihrung als Kriegsheld vollendete.

Der Abschied

Da der Therapeut gerade in der letzten Therapiephase zuneh-
mend den Eindruck hatte, dass der Klient ihn idealisiert und
dass er so selbst zu einer Art Eisenhans fiir den Klienten gewor-
den ist, versucht er dies in Vorbereitung auf das (auch durch das
kassenrechtlich begrenzte Stundenkontingent gesetzte) Thera-
pieende tiber das Beziehungskldren und tiber das Selbsteinbrin-
gen (Finke, 2004) zu thematisieren. Er will so einer emotionalen
Abhingigkeit des Klienten entgegenwirken und dessen Selbst-
bestimmtheit und innere Unabhingigkeit festigen.

Therapieausschnitt

T: Unsere Gespriche gehen jetzt langsam dem Ende zu. Was ist
Threr Meinung nach hier erreicht worden?

K: Ich kann jetzt ganz anders iiber mein Leben nachdenken und
fiihle mich insgesamt deutlich sicherer.

T: Sie fiihlen sich sicherer, stirker, vielleicht auch mutiger — auch
wenn Sie in die Zukunft blicken?

K: Ja, ich weif8 jetzt klarer, worauf es ankommt, was ich dn-
dern muss.

T: Das Leben in die eigenen Hiinde zu nehmen und es aktiv zu
gestalten, das ist wichtig fiir Sie?

K: Ja. Das will ich jetzt auf jeden Fall viel entschiedener machen.
T: Sie haben jetzt klarer ein Ziel vor Augen, und Sie wissen jetzt
besser, was Sie vom Leben erwarten wollen.

K: Ja, so ist es.

T: Oder sagen Sie das jetzt nur mir zuliebe, weil Sie vielleicht
glauben, dass ich das horen will?
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K: Nein, gar nicht. Ich will ja selbst etwas dndern, viel dndern
sogar.

T: Sie miissen ja gar nichts dndern. Niemand zwingt Sie dazu,
etwas zu dndern. Oder haben Sie das Gefiihl, ich dringe Sie zu
einer Anderung?

K: Nein, ich will ja selbst mein Leben nicht mehr so weiterfiihren.
T: Aber Sie hdtten nicht ganz Unrecht, wenn Sie den Eindruck
haben sollten, dass ich es schon fiande, wenn Sie in einigen Punk-
ten etwas dndern wiirden. Aber Sie brauchen sich ja mit mei-
nen Wiinschen iiberhaupt nicht zu identifizieren und sich hier
gar nicht unter Druck setzen lassen.

Als die Psychotherapie nach fast eineinhalb Jahren und fast 8o
Sitzungen beendet wird, lebt der Klient zwar immer noch im
gleichen Hause wie die Mutter, aber er kann jetzt stirker eine
innere Distanz halten. Er kann auch seine ambivalenten Ge-
fithle der Mutter gegeniiber vergegenwirtigen und aggressive
Gefiihle bei sich anerkennen.

Auch anderes hat sich im Verlaufe des therapeutischen Pro-
zesses gedndert: Die Depressivitdt hatte sich schon frith zurtick-
gebildet, der Klient ist selbstsicherer, selbstzufriedener sowie
konflikt- und kontaktfahiger geworden und er ist in einen Tanz-
verein eingetreten. Dort hat er zwar noch nicht ,,seine Frau®
gefunden, aber er unterhilt jetzt doch freundschaftliche Kon-
takte zu mehreren Vereinsmitgliedern und verbringt nicht mehr
jeden Abend zu Hause. Die Figur des Eisenhans hat er in ge-
wisser Hinsicht verinnerlicht. Er muss oft daran denken, der
Eisenhans ist gewissermafSen zu einem inneren, vor Selbstwert-

zweifeln und Depressivitit schiitzenden Begleiter geworden.

Resiimee

Die Beziehungserwartungen des etwas kontaktscheuen Klien-
ten mit sozialphobischen Ziigen, vor allem in Form von Auto-
ritdtsdngsten, waren anfangs auch gegeniiber dem Therapeu-
ten negativ, namlich angstbesetzt. Zwar spiirte der Therapeut
in Reaktion auf das vordergriindig angepasste, formell hofli-
che, aber zunichst ausweichende, Nahe und Selbstexploration
abwehrende Verhalten des Klienten eine Verunsicherung, je-
doch nahm er sich vor, konsequent eine wertschitzende und
empathische Haltung zu verwirklichen. Dem Klienten ermog-
lichte dies offensichtlich eine korrigierende emotionale Erfah-
rung insofern, als er sich langsam auf das therapeutische An-
gebot einlassen konnte, also dem Therapeuten zu vertrauen
begann. Letzterer hatte auch das Gefiihl, dass sich zwischen
ihm und dem Klienten eine gute emotionale Einstimmung und
gegenseitige Resonanz entwickelte. Die nun zunehmend ge-
nerell positiven Beziehungserwartungen zeigten sich im letz-

ten Drittel der Therapie auch auflerhalb der Therapie, namlich
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darin, dass der Klient in der Freizeit soziale Kontakte zu su-
chen und zu unterhalten begann.

Bei diesem Prozess diirfte die Médrchenarbeit insofern eine
Rolle gespielt haben, als hierdurch dem Klienten die therapeu-
tische Arbeit sehr erleichtert wurde, was offensichtlich auch
eine positive Riickwirkung auf die therapeutische Beziehung
hatte. Das durch diese konstruktive Arbeit bedingte Erleben
von Erfolg und Selbstwirksamkeit hat sein Selbstwertgefiihl
sehr gefestigt und mittelbar auch die Beziehung zum Thera-
peuten. Thematisch hat die Marchenarbeit zudem bewirkt, dass
der Klient sich sogar auf eine Bearbeitung seiner ambivalenten,
aber eben auch primir ,,unantastbaren“ Beziehung zu seiner

Mutter einlassen konnte.
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