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Arbeiten mit Relational Depth1

		  Mick Cooper
		  Roehampton, Großbritannien

Beziehungsvariablen auf Oberflächenniveau sind in der The-
rapieforschung gut dokumentiert. Hier wird erörtert, wie die 
Kernbedingungen zu einer einzigen Seinsweise werden kön-
nen, um das Entstehen einer hilfreichen, tieferen Beziehung 
zu begünstigen.

Dominic:	„Ich weiß nicht, ob ich mir selbst glauben kann oder 
nicht.“

Dave Mearns:  „Sag noch mehr, Dom.“
Dominic:	„Ich bin einfach voll mit Dreck.“
Dave:	 „Du weißt nicht, ob du dir selbst glauben kannst 

oder nicht.“
Dominic:	„Ich denke, ich bin ernsthaft … aufrichtig. Aber in 

Wirklichkeit bin ich nur ein Säufer … ein verdamm-
ter Säufer.“

Dave:	 „Du glaubst, du bist ernsthaft … und aufrichtig. Aber 
in Wirklichkeit bist du nur ein verdammter Säufer.“

Dominic:	„Ja.“
Dave:	 „Ein verdammter Säufer, das ist alles, was du bist.“
Dominic:	(Tränen steigen auf)
Dave:	 „Ein verdammter Säufer.“
Dominic:	(Schlägt mit der Faust auf die Sessellehne in offen-

sichtlichem Ärger  … und weint)
Dave:	 „Dom, du bist zornig … und du weinst.“
Dominic:	„Ich bin so verdammt voll mit Scheiße“ (weint).
Dave:	 (rückt hin zu Dominic und legt den Arm um ihn)
Dominic:	(weint immer mehr)
Dave:	 „Es fühlt sich an wie ein einsamer Ort.“

In diesem Ausschnitt aus dem Buch „Working at Relational 
Depth in Counselling and Psychotherapy“ wird nachvollziehbar, 

wie ein Klient einen kraftvollen Moment in der Therapie er-
lebt. Dieser „Teilzeitalkoholiker“, wie er sich halb scherzend 
bezeichnet, kommt anscheinend in Kontakt mit einem tief-
sitzenden Gefühl von Selbsthass, und drückt etwas von sei-
ner Angst, Verletzlichkeit und Traurigkeit aus, die solch eine 
Haltung sich selbst gegenüber hervorruft. Jedoch kommt die 
Kraft dieses therapeutischen Moments nicht nur von der Ein-
sicht oder Katharsis selbst. Stellen Sie sich zum Beispiel vor, 
Dominic würde all das zu sich selbst alleine sagen. Hier mag 
es scheinen, dass er seine Gefühle des Selbsthasses und der 
Scham noch vertiefte, anstatt zu beginnen, sie zu überwinden. 
Was anscheinend Dominics Worten und Gefühlen eine solch 
therapeutische Bedeutung gibt, ist, dass er sie in der Bezie-
hung zu einem anderen menschlichen Wesen ausdrückt. Das 
heißt, er gräbt hinunter in die Tiefen seines Wesens und teilt 
etwas davon mit einer Person, die das aufnehmen und verste-
hen kann. Es ist die Tiefe des therapeutischen In-Beziehung-
Seins, die diesem Moment solche Kraft verleiht, nicht allein 
der Ausdruck als solcher.

In den letzten Jahren unterstützen Forschung und Theorie 
im Bereich von Psychotherapie und Beratung – und auch in 
verwandten Bereichen wie Psychologie und Philosophie – zu-
nehmend die Idee, dass die Qualität der therapeutischen Be-
ziehung für die Wirksamkeit von Therapie absolut zentral ist. 
1999 wurde zum Beispiel in der American Psychological Asso-
ciation eine Arbeitsgruppe für die bisher größte Meta-Analyse 
der Erforschung der psychotherapeutischen Beziehung einge-
setzt, wobei die Destillation der Ergebnisse mehr als 400 Seiten 
umfasste (Norcross, 2002). Gestützt auf die Erkenntnisse zahl-
reicher quantitativer und experimenteller Studien wurde die 
Schlussfolgerung gezogen, „dass die Therapiebeziehung subs-
tanziell und durchgängig zu Psychotherapieerfolgen beiträgt, 
unabhängig von der speziellen Art der Behandlung“ (Steering 
Committee, 2002).

Mike Lambert, wahrscheinlich der weltweit führende Psy-
chotherapieforscher, kam zu einem ähnlichen Schluss, als er 
berechnete, dass die therapeutische Beziehung zu ungefähr 30 
Prozent für die Varianz bei Therapieerfolgen steht (Asay & 
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Lambert, 1999). Das macht sie zum wichtigsten Faktor nach 
den „Klientenvariablen und außertherapeutischen Ereignissen“ 
(wie dem Motivationsniveau der Klienten), um die Wirksam-
keit von Therapie zu bestimmen.

Expressivität 

Rezeptivität (Empfänglichkeit)

Abb. 1: Präsenz

Neue Varianten

Entwicklungen wie diese haben zu so etwas wie der „Bezie-
hungswende“ in der Beratungs- und Psychotherapiewelt ge-
führt. Die letzten Jahre haben nicht nur verschiedene inter-
personelle, beziehungsorientierte und dialogische Therapien 
hervorgebracht, sondern viele der dominierenden Therapie-
arten haben nun eine beziehungsorientierte Variante.

Vieles im derzeitigen Denken und Forschen über die the-
rapeutische Beziehung fokussiert jedoch tendenziell Bezie-
hungsvariablen auf relativ oberflächlichem Niveau. Die empi-
rische Literatur zum Beispiel blickt in erster Linie auf Variablen 
wie die „therapeutische Allianz“ oder das Ausmaß der „Kol-
laboration“ zwischen Therapeutin und Klientin, beachtet aber 
kaum die tieferen Gefühlsebenen von Engagement, Verbun-
denheit und Wechselseitigkeit, die für viele Therapeuten die 
Essenz ihrer therapeutischen Arbeit darstellen. Einige Theore-
tiker auf diesem Gebiet haben begonnen, solche Erfahrungen 
zu beschreiben – Daniel Stern (2004) zum Beispiel schreibt 
von „Momenten der Begegnung“ und Miller (1991) spricht von 
„gegenseitiger Intersubjektivität“, aber es gibt immer noch viel, 
was wir über die Momente eines tiefgehenden persönlichen 
Kontakts nicht wissen.

„Relational Depth“ (Beziehungstiefe) ist ein Begriff, den 
Dave Mearns in den 1990 ern prägte, um sowohl diese Mo-
mente der Begegnung als auch die Beziehung zu beschreiben, 
in der ein andauerndes Gefühl von Kontakt und Miteinander- 
verbunden-Sein zwischen zwei Menschen besteht. Dave hat 
diese Beziehungstiefe vorwiegend in personzentrierten Be-
griffen beschrieben: als eine therapeutische Beziehung, in der 
der Therapeut oder die Therapeutin ein hohes und beständi-
ges Niveau von Empathie und Akzeptanz der Klientin gegen-
über erlebt und auf eine hoch-kongruente Weise in Beziehung 
tritt. Eines der Dinge, die Dave hier besonders betonte, ist, dass, 

obwohl Ausbildungskandidaten lernen, an die Kernbedingun-
gen (Empathie, Akzeptanz und Kongruenz) als separate Va-
riablen zu denken, es, wenn sie auf hohem Niveau arbeiten, 
vielmehr Sinn macht, diese als eine einzige Seinsweise zu be-
trachten: ein empathisches Verstehen, das wirklich akzeptie-
rend ist, oder ein wirklich empathisches Akzeptieren.

Expressivität 

Expressivität 

Rezeptivität

Rezeptivität

Abb. 2: Co-Präsenz

Mehr als Präsenz

In der personzentrierten Literatur wurde dieses Zusammen-
treffen der drei Kernbedingungen mit Präsenz gleichgesetzt 
(vgl. Rogers, 1986). James Bugental (1976), ein amerikanischer 
existenziell-humanistischer Psychotherapeut, verwendet die-
sen Begriff ebenso und unterscheidet sehr hilfreich zwischen 
einer aufnahmebereiten Seite von Präsenz (was wir Rezeptivität 
nennen) und einer Seite der Expressivität. Rezeptivität bezieht 
sich auf die Bereitschaft, sich für das, was in einer Situation 
geschieht, zu interessieren: die Welt hineinzunehmen und zu 
empfangen; und Expressivität bezieht sich auf die Bereitschaft, 
sich in einer Situation mitzuteilen (siehe Abb. 1).

Es gibt jedoch einen bedeutenden Unterschied zwischen 
Präsenz und Relational Depth, denn Relational Depth verlangt 
von ihrer Natur her, dass zwei Menschen beteiligt sind: Es ist 
ein fundamental dyadisches Phänomen. In personzentrierten 
oder humanistischen Termini könnten wir daher Relational 
Depth als Co-Präsenz sehen – eine Beziehung, in der beide 
Menschen in der Lage sind, für den anderen empfänglich zu 
sein und ihm gegenüber auszudrücken, wer sie sind. Darüber 
hinaus aber bezieht sich Relational Depth auf einen Augen-
blick, in dem zwei Menschen fähig sind, die wesentliche Es-
senz voneinander innerhalb eines andauernden, sich gegen-
seitig durchdringenden Kreislaufs, zu erfassen (siehe Abb. 2). 
In therapeutischen Begriffen sprechen wir dann nicht einfach 
über einen Zeitabschnitt, in dem die Therapeutin rezeptiv und 
die Klientin expressiv ist. Eher sprechen wir davon, dass die 
Therapeutin die Äußerung der Klientin aufnimmt und diese 
weiß, dass die Therapeutin weiß, dass die Klientin ihre Äuße-
rung aufgenommen hat, und die Therapeutin weiß, dass die 
Klientin weiß, dass die Therapeutin weiß etc.
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Evidenz

Als wir für unser Buch über Relational Depth Therapeuten inter-
viewten und auch Workshops zum Thema leiteten, waren wir 
überrascht, wie viele Therapeuten und Therapeutinnen sofort 
solche Erfahrungen mit Klienten und Klientinnen benennen 
konnten. Noch überraschender waren die Gemeinsamkeiten 
in Bezug darauf, wie diese Art des In-Beziehung-Seins erlebt 
wurde. Nicht nur sprachen zum Beispiel fast alle Therapeuten 
davon, dass sie einen hohen Grad von Empathie, Kongruenz 
und Akzeptanz in diesen Momenten von Relational Depth er-
lebten, viele von ihnen berichteten auch von einer tiefgehenden 
körperlichen Resonanz mit ihren Klienten [das ist dem sehr ähn-
lich, was sowohl Babette Rothschild (2004), als auch ich selbst, 
Cooper (2001), als verkörperte Empathie bezeichnet hatten).

Ein anderes gemeinsames Erleben dieser Momente war ein 
Fühlen von Eingetaucht-Sein in die therapeutische Arbeit: ein 
Gefühl, von Ablenkungen frei und lebendig zu sein, energe-
tisiert und stimuliert. Ein Gefühl von Miteinander-verbun-
den-Sein wurde ebenso von vielen Interviewpartnern und 
Workshopteilnehmern beschrieben: ein „absolutes Vertrauen 
zueinander“, ein „Einssein“, ein „Berühren der Seelen“. [Hier 
gibt es viele Parallelen zu John Rowans (2004) Konzept zur 

„Verbindung auf der transpersonalen Ebene von Therapie“]. 
Mehrere Therapeuten und Therapeutinnen beschreiben, wie 
befriedigend diese Momente von Relational Depth waren. Es 
war sogar so, dass es für einen oder zwei der interviewten Be-
rater diese Momente der Verbundenheit waren, die sie inmit-
ten der Herausforderungen und der Isolation der therapeuti-
schen Arbeit aufrechterhielten, und das wirft einige interessante 
Fragen auf, ob etwa einige Therapeuten in diese Arbeit einstei-
gen, um ein Gefühl der Verbundenheit mit anderen zu erleben.

Nutzen für die Klienten

Klarerweise wäre die Bedeutung von Relational Depth in der 
therapeutischen Welt relativ begrenzt, wenn das Erleben davon 
nur für die Therapeutin von Nutzen wäre. Was könnte denn 
der Gewinn eines tiefen Kontakts für Klienten sein? Erstens 
kann ein intimer therapeutischer Kontakt sehr gut als kor-
rigierende Beziehungserfahrung für Klienten dienen, die in 
ihren frühen Jahren einen Mangel an Verbundenheit erlebten. 
Wenn, wie oben angedeutet, menschliche Wesen ein Grund-
bedürfnis haben, miteinander in Kontakt zu treten, dann kann 
die Frustration dieser Sehnsucht durch nicht engagierte El-
tern zu einem tiefen Gefühl von Verlust oder Unzufrieden-
heit mit dem Leben führen. Für so einen Menschen könnte 
dann das Erleben einer tiefgehenden Verbindung mit seiner 
Therapeutin zutiefst beglückend sein, und zwar nicht nur in 

der unmittelbaren Gegenwart, sondern auch in der Hoffnung, 
die dieses Erleben für Beziehungen in der Zukunft hervorruft. 
Wenn der Klient durch den Auf‌bau einer tiefgehenden Be-
ziehung mit seiner Therapeutin tatsächlich lernen kann, sich 
tiefer auf andere einzulassen, dann sind das Fähigkeiten, die 
der Klient in die Welt draußen mitnehmen und sie dafür nut-
zen könnte, befriedigendere und erfüllende Beziehungen ein-
zugehen: Beziehungen, die auch als Puffer gegen psychischen 
Stress wirken könnten.

Zweitens, und damit eng verbunden, kann das Erleben von 
tiefgehendem Verbundensein einem Klienten dabei helfen, sich 
über ein Gefühl totalen Alleinseins in der Welt (ein Gefühl, das 
oft mit psychologischem Stress in Verbindung gebracht wird) 
hinaus und hin zu einem Erleben zu bewegen, dass wenigs-
tens eine (Hervorhebung der Übersetzerin) andere Person weiß, 
wie es ihm geht. Und obwohl das nur eine (Hervorhebung der 
Übersetzerin) andere Person ist, kann der Unterschied zwi-
schen dem Sich-total-alleine-Fühlen und dem Erleben eines 
gewissen Gefühls von Verbundenheit immens sein.

Relational Depth zu erleben kann auch wichtig sein, um 
Klienten dabei zu helfen, die Art und Weise zu ändern, in der 
sie sich zu sich selbst verhalten. Bei vielen Klienten mögen psy-
chologische Probleme in enger Relation zu einer Haltung sich 
selbst (oder Teilen von sich selbst) gegenüber stehen, die kriti-
sierend, abwertend, depersonalisierend und objektivierend ist. 
Wenn sie also Relational Depth mit jemand anderem erleben, 
können sie mit der Zeit vielleicht eine akzeptierende, empa-
thische und ehrliche Beziehung mit sich selbst internalisieren: 
eine, in der sie vielleicht eher willens sind, allen ihren unter-
schiedlichen Seiten zuzuhören und sich mit ihnen zu befassen.

Ein Gefühl der Sicherheit

Auf diese Weise kann eine von Beziehungstiefe gekennzeich-
nete Begegnung für einen Klienten von direktem therapeuti-
schem Nutzen sein. Aber die klinische Bedeutung rührt auch 
von der Veränderung her, die diese Begegnungen in der lau-
fenden therapeutischen Beziehung bewirken. Die Therapeu-
tin in Relational Depth zu erleben kann der Klientin ein Ge-
fühl von Sicherheit geben, das über die Norm therapeutischer 
Beziehungen bei weitem hinausgeht. Durch dieses Gefühl von 
Sicherheit kann die Klientin beginnen, Aspekte ihres Selbst zu 
erkunden, die für sie tiefgründig sind, denen sie sich nur sel-
ten stellen kann und die sie mit niemandem anderen teilen 
würde. Nun können in der Therapie allmählich jene 90 Pro-
zent des Materials zugänglich werden, das in oberflächlichen 
therapeutischen Beziehungen niemals das Tageslicht erblicken 
würde. In dieser vertieften Konzeption von beziehungsorien-
tierter Therapie liegt das Potenzial, mit klinischen Populationen 
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zu arbeiten, bei denen die Konflikte so schwer sind, dass einige 
Kliniker sogar die Möglichkeit dementieren, eine therapeuti-
sche Beziehung zu etablieren. Ein Beispiel ist Dave Mearns’ 
Arbeit mit einem stummen, kriegstraumatisierten Klienten im 
sechsten Kapitel von Working at Relational Depth in Counsel-
ling and Psychotherapy (2005), bei dem es Daves Bereitschaft, 
tagein und tagaus für den Klienten da zu sein, ist, die anschei-
nend einen therapeutischen Durchbruch ermöglicht.

Wie können nun Therapeuten daran gehen, eine Begegnung 
mit Beziehungstiefe zu erreichen? Eines ist klar: Therapeuten 
können so eine Begegnung nicht einfach herbeiführen, zum 
Teil, weil es zwei Personen braucht, und zum Teil, weil es die 
Art  von Phänomen ist, das förmlich fortgejagt wird, je mehr 
man hinter ihm her ist. Nun, da dies gesagt ist, gibt es einige 
Dinge, die Therapeuten tun können, um die Entstehung von Be-
ziehungstiefe wahrscheinlicher zu machen, und die Abb. 2 gibt 
einige nützliche Anhaltspunkte, welche dies sein können. Was 
wir hier sehen, ist, dass eine Begegnung mit Beziehungstiefe 
vier Dinge verlangt:
•	 einen Therapeuten, der empfänglich ist,
•	 einen Therapeuten, der sich artikuliert,
•	 eine Klientin, die sich artikuliert und
•	 eine Klientin, die empfänglich ist,

und jede dieser Komponenten hat das Potenzial, durch entspre-
chende Förderung erweitert und vertieft zu werden.

Auf Tiefe hin arbeiten

Wenn wir mit den Möglichkeiten beginnen, wie Therapeuten 
ihre Empfänglichkeit erhöhen können, ist vielleicht das Wich-
tigste, dass sie ihren Klienten zuhören. Viele Studenten, die 
in die Ausbildungsveranstaltungen kommen, meinen, Zuhö-
ren sei das Leichteste. Was wir hier aber mit Zuhören mei-
nen, ist viel mehr, als der Klientin Raum zum Reden zur Ver-
fügung zu stellen (was für sich genommen schwer genug sein 
kann!). Mit Zuhören meinen wir, der Klientin wirklich zuge-
wandt sein, d. h. sich auf emotionale, kognitive und körper-
liche Weise auf ihr Wesen einzustimmen. In unserem Buch 
(2005) führen Dave Mearns und ich den Begriff „holistic lis-
tening“ (also ganzheitliches Zuhören) ein und meinen damit 
ein Zuhören, das die Klientin „einatmet“. Das ist ein Betrach-
ten, das all die unterschiedlichen Elemente dessen, was die 
Klientin ausdrückt, sowie die Beziehung dieser Elemente zu-
einander miteinschließt, anstatt auf einen oder zwei Aspekte 
ihrer Erzählung zu fokussieren. Eine wirkliche Aufnahmebe-
reitschaft für die Klientin verlangt von Therapeuten auch, sich 
von Klienten beeindrucken zu lassen: offen und aufnahmebe-
reit zu sein für das einzigartige menschliche Wesen, dem sie 
dort in einem Raum begegnen.

Rezeptivität von Therapeuten

Im Gegensatz zum sanften und immer reflektierten Personzen-
trierten Therapeuten zeigt Abb. 2, dass eine Begegnung mit Bezie-
hungstiefe auch vom Therapeuten den Ausdruck dessen verlangt, 
wer er ist – d. h. sich selbst in die Beziehung einzubringen. Kla-
rerweise muss das im Verhältnis zur Klientin sein (es wäre bei-
spielsweise nicht passend, wenn der Therapeut zu seiner Klien-
tin sagen würde, „wissen Sie, wann mein Bus nach Hause geht?“), 
aber es muss wirklich etwas vom Therapeuten sein und nicht 
aus einer therapeutischen Rolle heraus. Ist der Therapeut seinen 
Klienten gegenüber aufnahmebereit, wird er wahrscheinlich eine 
Reihe von Gefühlen, Gedanken, Körperempfindungen erfah-
ren, und die Rückmeldung derselben an den Klienten kann die 
intensivsten Momente von Verbindung mit sich bringen, wenn 
sie im Dienst der Klientin erfolgt. Einer der Therapeuten, die 
wir interviewten, gab uns das folgende Beispiel, das eindrucks-
voll reflektiert, wie sich Relational Depth manchmal verkörpert:

„Diese Klientin erzählte mir von einem Erlebnis in ihrer Ju-
gend, und als sie davon erzählte, bekam ich eine extreme Emp-
findung von Energieabfall, und plötzlich fühlte ich mich, als 
würde ich gleich in Ohnmacht fallen. Es ging ziemlich tief. So 
teilte ich ihr das mit. Ich sagte, ‚etwas ist gerade mit mir pas-
siert, und ich fühle mich völlig erledigt‘. Sofort stellte sie eine 
Verbindung zu sich selbst her und meinte, sie fühle, dass sie 
damals vernachlässigt wurde und dass sie sich selbst vernach-
lässige. Sie sprach davon ein wenig und dann nahm sie wieder 
mit mir Verbindung auf und sagte: ‚Sie haben das wirklich ge-
spürt, nicht wahr?‘, und das war eine tiefgehende Erfahrung, 
die wir miteinander hatten.“

Expressivität von Klienten

Wenn es darum geht, Klienten dabei zu helfen, sich innerhalb 
der therapeutischen Beziehung besser auszudrücken, ist viel-
leicht das Wichtigste, was Therapeuten tun können, dass sie 
den therapeutischen Raum so sicher wie nur möglich machen. 
Für viele Klienten ist die Vorstellung, mit einem anderen Men-
schen ihre tiefsten, persönlichsten Erfahrungen zu teilen, zu-
tiefst angstauslösend. Solche Klienten halten dann vermutlich 
ihren Therapeuten auf Armeslänge, bis sie glauben, dass sie 
vollkommen darauf vertrauen können, dass diese Person ihnen 
keinen Schaden zufügen wird.

Wie kann ein Therapeut sich ein solches Vertrauen verdienen?
•	Erstens, indem er die Klientin nicht zwingt, irgendetwas zu 
sagen oder zu tun, bzw. mit anderen Worten, indem er die das 
Selbst schützenden Prozesse der Klientin respektiert.
•	Zweitens, indem er sicherstellt, dass seine Haltung gegen- 
über Klienten so nicht-urteilend wie möglich ist, sodass diese 
weniger Angst haben, sich zu öffnen.
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•	Drittens durch den Versuch, Klienten eine relativ stabile, 
verlässliche und vorhersagbare Präsenz zur Verfügung zu stel-
len, als jemand, der ihnen das Gefühl gibt, dass er sich nicht 
chaotisch, unkontrolliert oder schädlich verhalten wird. Wäh-
rend demnach eine Begegnung mit Beziehungstiefe zu beglei-
ten einerseits bedeutet, echt und wahrhaftig zu sein, heißt es 
auch, angemessene Grenzen zu gewährleisten. Das kann durch 
einvernehmliche Verträge geschehen, durch das Beachten von 
Zeitlimits und ohne Verbrüderung mit den Klienten – weil 
ohne all das die Klienten die therapeutische Situation als nicht 
vorhersagbar und zu unsicher empfinden würden, um sich auf 
den Therapeuten wirklich einzulassen.

Rezeptivität von Klienten

Schließlich gibt es da noch die Frage, wie Therapeuten ihren 
Klienten helfen können, ihnen gegenüber offener zu sein. Das 
ist wahrscheinlich der Bereich, in dem Therapeuten die wenigs-
ten Möglichkeiten haben, eine Veränderung zu bewirken: Es ist 
praktisch unmöglich, jemanden sich gegenüber offener zu ma-
chen. Tatsächlich ist es, so gesehen, vielleicht eine der größten 
Barrieren für effektive Therapie, dass sich Klienten manchmal 
weigern, sich ihrer Therapeutin gegenüber sichtbar zu machen, 
und es gibt sehr wenig, was Therapeuten dagegen tun können. 
Wenn sie jedoch ein sicheres Umfeld schaffen, können Klien-
ten allmählich das Vertrauen entwickeln, dass ihre Therapeu-
ten sie nicht verletzen werden, und damit beginnen, sich selbst 
für einen persönlichen Kontakt zu öffnen.

Dies zeigt also einige Schritte auf, die Therapeuten machen 
können, um eine tiefe Begegnung wahrscheinlicher zu ma-
chen, aber es bedeutet zweifellos eine erhebliche Anforderung 
für Therapeuten, diese Möglichkeit jedem Klienten anzubie-
ten, ganz gleich, wie schwer dieser auch zu erreichen ist. Diese 

Anforderungen liegen nicht nur im unmittelbaren therapeu-
tischen Moment, sondern in der fortdauernden persönlichen 
Entwicklung von Therapeuten.
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