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Ole Dreier

Klienteninteressen in der Psychotherapie*

1. Fragestellung und Zugang

In diesem Aufsatz wird die Funktion von Psychotherapie für die Interessen und
Möglichkeiten der Klienten analysiert, Die andere Partei in der therapeutischen
Beziehung, der Therapeut, wird nur in dem Maße einbezogen,in dem es für die
Behandlung dieser Fragestellung unmittelbar notwendig ist. Das Handeln und
Denken der Therapeuten soll also nicht systematisch analysiert werden (vgl.

Dreier, erscheint demnächst). — Wir gehen von zwei Voraussetzungen unserer

Fragestellung aus:
Erstens muß psychotherapentische Arbeit sinnvollerweise darauf gerichtet

sein, den Klienten erweiterte subjektive Möglichkeiten zu erschließen. An be-
stimmten problematischen Punkten habensie erfahren, daß sie in ihren Lebens-

zusammenhängen wederindividuell noch gemeinsam weiterkommen. Ihre Fest-
gefahrenheit spiegelt sich in ihrer negativen subjektiven Befindlichkeit wider
und kanneine explizit symptomatische Gestalt annehmen.Die Klienten wenden
sich dann an Psychotherapeuten bzw. werdenan diese verwiesen; damit wird das
Ziel verfolgt, bewältigbar zu machen, was sie im Alltag selbst nicht bewältigen

können. Mit diesen Anforderungen konfrontiert suchen Therapeuten unter vor-

findlichentheoretischen Konzepten Mittel, mit deren Hilfe sie konkret fallbezo-
gen handeln können. Therapeuten greifen wohl besonders dann auf vorfindliche
Konzepte zurück, wenn sie meinen,in dieser konkreten Arbeit angesichts der

gegebenen Bedingungen nicht vorankommen zu können, oder wenn sie an deren
Gelingen zweifeln. Darüber hinaus versprechen sich viele Therapeuten insbe-

sondere von kritischen Konzepten Grundlagen, mit denen sie nicht nur die ihnen

schon verfügbaren Möglichkeiten analysieren, sondern sie vor allem auch er-
weitern können. Die Erweiterbarkeit bezieht sich sowohlauf die heutigen Hand-
lungsmöglichkeiten der Klienten und die sich darauf beziehenden beruflichen

Handlungsmöglichkeiten der Therapeuten als auch auf die gesellschaftliche
Entwicklung dieser Möglichkeiten,

Zweitens muß die Erfassung und Wahrnehmung vonInteressen und Bedürf-
nissen der Klienten ein zentrales Anliegen therapeutischer Praxis sein. Das
hängt mit der ersten Annahme zusammen. Denn Schwierigkeiten beider thera-

peutischen Anleitung von Veränderungsprozessen — in Gestalt von Unmoti-
viertheit, Stagnation, Widerstand, Rückfall u. dgl. der Klienten — zeigen sich
besonders dann, wennes nicht gelingt, auf Klienteninteressen und -bedürfnisse

* Die vorliegende Arbeit beruht aufeinem empirischen Therapieforschungsprojekt von mir, das vom Dä-
nischen Forschungsrat der Humanwissenschaften unterstützt und im Kinderpsychiatrischen Ambulato-
rium des Kopenhagener Amtskrankenhauses Gentofie durchgeführt wurde.
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wirksam einzugehen, Esist zudem schwierig, diese Interessen überhaupt zu be-
stimmen. Am Anfang einer Fallarbeit sind sie jedenfalls ungeklärt und wider-
sprüchlich. Sie sind m.a.W, nicht unmittelbar gegeben bzw.in ihrer unmittelba-
ren Gestalt zu hinterfragen,weil sie selbst Teil des vorhandenen Problemssind.

Wie können Klienten und ihr Therapeut im Laufe der Fallarbeit diese Inter-
essen und Möglichkeiten bestimmen? Wie können Therapeutenfeststellen, ob

sie Im Interesse ihrer Klienten handeln? Welche Forderungen ergebensich dar-
aus für therapeutisches Handeln, und wie müssen demgemäß therapeutische

Prozesse gestaltet werden? Diese Fragestellungen, die aus unseren beiden An-
nahmenfolgen, werden in diesem Aufsatz behandelt, wobei wir von der Ebene

unmittelbarer Fallarbeit ausgehen und den subjektwissenschaftlichen Ansatz
der Kritischen Psychologie zugrundelegen.

Wir stellen im folgenden die Problematik von Klienteninteressen und -mög-
lichkeiten in der unmittelbaren Fallarbeit in den Vordergrund. Übersie wollen
wir konkrete Erkenntnisse gewinnen. Unser Hauptaugenmerk richtet sich dabei
auf die auffällige Widersprüchlichkeit von Klienteninteressen und -möglichkei-
ten, da die konkreten Möglichkeiten und Interessen des Klienten nur in dem

Maße zu klären und zu erweitern sind, in dem in der therapeutischen Praxis eine

Verarbeitung dieser Widersprüche gelingt.

2. Die konfliktuelle Natur von Klientenproblemen

Wegendeszentralen Stellenwerts unüberwundener Konflikte bei der Entstehung
und Aufrechterhaltung psychischer Störungen (vgl. H.-Osterkamp 1976 und
1978; Dreier 1980, 1985b und 1986a) ist die Widersprüchlichkeit auf allen Ni-
veausauffälliges Kennzeichen therapeutischer Aufgaben und Fragestellungen.

Gesellschaftliche Bedingungsunterschiede von Klassen, Gruppen und Indivi-

duenstellen unterschiedliche Interessen und Prämissen subjektiver Handlungs-
gründe her. Daraus entstehen einander widersprechende Ziele der betroffenen
Parteien, d.h. Konflikte zwischen ihnen, Verfolgt die eine Partei ihre Interessen

und Ziele, resultieren daraus Beschränkungen der Realisierungsbedingungen

der anderen, geschieht dies also auf deren Kosten.

Konflikte beruhen m.a.W. auf Interessenwidersprüchen, aufeinander wider-
sprechenden Partialinteressen — im Unterschied zu allgemeinen Interessen.
Setzt das Individuum allgemeine Interessen durch, so schafft es Vorteile nicht

nurfür sich, sondern zugleich auchfürjedes andere Individuum. Für die jewei-
lige Parteistellt ein Konflikt deshalb einen Widerspruch zwischen derRealisie-
rung eigener Möglichkeiten und deren Beschränfungdar, also einen Streit um
die Möglichkeiten individueller Entwicklung. In dem Sinne entsteht ein Kon-
flikt im allgemeinen durch das Gegeneinanderwirken von Kräften, die für bzw.

gegen Möglichkeiten individueller Entwicklung gerichtet sind. Konflikte dieses

Typs sind somit im allgemeinen ein Entwicklungskonflikte im individuell-
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gesellschaftlichen Leben, daraus entstehende individuell-subjektive Störungen
sind folglich Entwicklungstörungen.

Individuen, die unter unüberwundenen konflikthaften Bedingungen leben,
müssen sich notwendigerweise widersprüchlich verhalten, um aufdiesem Wege
die eigene Existenz kurzfristig und in begrenztem Umfang abzusichern. Damit
werden auch ihre subjektiven Begründungsstrukturen und einzelne psychische
Funktionsaspekte widersprüchlich. In bezugaufihre Gegner werden die Indivi-
duen in relativer Ausgeliefertheit und Ohnmacht gehalten und unterdrückt. Sie
müssen Kompromisse eingehen und die Realisierung eigener Entwicklungs-
möglichkeiten auf eine unbestimmte Zukunft verschieben. Entwicklungsschrit-
te werden u.U. abgelenkt oder aufgegeben. Die Individuen werdenin verschie-
denen, ihnen bewußten oder unbewußten Formen faktisch für fremde Zwecke
ausgenutzt. Dasspiegelt sich subjektiv in Widersprüchen bei der Bewertungei-
gener Handlungsgründe und Befindlichkeiten wider. Die Intentionalität eigenen

Handelns wird unzuverlässig. Für den einzelnen ist es kaum noch vorherbe-
stimmbar, wie die anderen wohl auf seine Handlungenreagieren und welche da-

durch vermittelten Konsequenzen sich für seine eigenen künftigen Handlungs-

möglichkeiten ergeben werden. Für den einzelnen wie auch für die anderen Be-
teiligten wird es zunehmend umstritten, was ihre jeweiligen Handlungen im ob-
jektiven Handlungszusammenhangbedeuten. Das betrifft auch die Deutung der
Handlungen, d.h. das Verständnis der dahintersteckenden subjektiven Gründe,

Motive, persönlichen Eigenschaften usw. Die Persönlichkeit wird somit um-
stritten. Sie wird Gegenstand verschiedener Formen des interpersonalen wie
auch desindividuellen Konflikts. Es liegt nahe, daß die real gesellschaftlich ver-
mittelten Ursache-Wirkungs-Verbindungen zwischen objektiven Handlungszu-

sammenhängen und Prämissen subjektiver Handlungsgründe personalisiert

werden. Daraus entsteht ein Konflikt, der Verantwortung und Schuld personali-
siert und verteilt, indem er sie auf besondere »persönliche Eigenschaften«zu-

rückführt. Die Austragung derart personalisierter Konflikte führt dann in der

Regel dazu, dal der einzelne »den eigenen Faden verliert«, Es entsteht ein
Grundbestand an individueller Symptombildung,die sich darin ausdrückt, daß
der einzelne die eigenen Verhaltensweisen nur noch partiell begreift und bei ihm
psychische Prozesse ablaufen, über die er nicht mehr bewußt verfügen kann.

Konzepte bürgerlicher Psychologie universalisieren das Vorhandensein in-
terpersonaler und daraus entstandener individueller Konflikte durch die Annah-
me unüberwindbarer bzw. natürlicher Interessen- und Bedürfnisgegensätze. Sie
verleugnen, daß Konflikte im Zuge einer Verallgemeinerung von Bedingungen
und Interessen der Betroffenen überwunden werden können. Ihnen zufolge kann
»Konfliktlösung« nur in der Herstellung neuer Kompromisse zwischen den Par-

teien und für den einzelnen bestehen. Bezogen auf therapeutische Konfliktverar-
beitung stellt diese Verleugnung eine deutliche Beschränkung und Verkompli-
zierung erfahrbarer therapeutischer Veränderungsmöglichkeiten und -perspek-
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tiven dar (vgl. meine Analyse solcher Problemein Freuds Konzeption therapeu-

tischer Praxis: Dreier 1985b). Therapeutische Veränderung mußsich auf einen

kurzfristigen Neuausgleich prinzipiell unkontrollierbarer Kräfte ausrichten, die
dann nach Abschluß der Therapie wieder ähnliche Mißstände herbeiführen kön-
nen, wie sie vor der Therapie bestanden. Therapie, die auf diesem bürgerlichen
Konzeptbasiert, kann weder eine längerfristige Stabilität bewirken noch kann
sie eine Veränderungsperspektive und entsprechende Entwicklungsschritte auf-

zeigen, die über den Zeitraum der therapeutischen Behandlung hinausgehen,
Die typische Kurzfristigkeit traditionell-therapeutischer »Erfolge« kann dem-
nach nicht verwundern.

Wesentliche Aufgabe von Therapie muß also die Klärung individuell-subjek-
tiver Widersprüchlichkeit sein. Am Ausgangspunktverhält sich der Klient wi-
dersprüchlich zu den eigenen Interessen und Möglichkeiten. Sie mögen ihm un-
geklärt erscheinen, er mag sich also desorientiert vorkommen. Seine Selbstein-
schätzung mag periodisch schwanken oder sprunghaft abgelenkt werden. Er
mag unbewußt eigenen Interessen im Wege stehen oder explizit meinen, auf
deren Realisierbarkeit verzichten zu können, obwohl sie für sein subjektives

Leiden von Bedeutung bleiben. Er mag sich auch eindeutig artikulieren und ver-

halten wollen — bis zur subjektiven Verleugnung jeder Konflikthaftigkeit —,

ohne dabei zu merken, daß die von ihm bezogenen Standpunkteseine Interessen

nicht abdecken, ihnen gar teilweise zuwiderstehen. Er mag sich eng verbunden

fühlen mit Individuen, sozialen Beziehungen und gesellschaftlichen Zielen, in

denen er teilweise unterdrückt, teilweise existentiell abgesichert ist, und in
denen ersich teilweise beschränkte Privilegien für seine Komplizenschaft aus-
handelt. Er mag wünschen, daß die therapeutische Maßnahme »Lösungen« sei-
ner »Probleme«installiert, die solche Beziehungennichtin Frage stellen: und er
mag schwanken, ob er Veränderungen will oder ob er sie nicht will. Ermag sich
gar völlig mit den ihm gegebenen interpersonalen und gesellschaftlichen Bezü-
gen identifizieren und deren Interessen als allgemeine auffassen, die voll mit

seinen eigenen Interessen übereinstimmen. Es mag ihm m.a.W. schwerfallen,

zwischen Partialinteressen und allgemeinen Interessen, zwischen Bündnispart-
nern und Gegnern zu unterscheiden; schwerfallen mag es ihm auch, herauszu-

finden, wie Beziehungen, in denen sich allgemeine und Partialinteressen mi-

schen, derart zu verändern sind, daß sie auf allgemeinen Interessen basieren.

3. Widersprüchliche Bündnisse und Widerstände

In welcher Gestalt die Konstellation von Konflikten und ihren subjektiven Aus-
drucksformen beim Klienten auch immer vorkommen mag,es folgt aus den un-
eindeutigen und nicht vereinheitlichten Standpunkten des Klienten, daß sein

Therapeut mit ihm nicht unmittelbar ein eindeutiges Bündnis realisieren karin.
Schon aus diesem Grunde deckt sich die einfache Forderung, der Therapeut
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solle (mittels Empathie oder gleichartigem) die Bedürfnisse und Interessen des
Klientenvertreten, nicht unmittelbar mit der subjektiven wie auch derintersub-

jektiven Realität therapeutischer Prozesse, Eine derart konzipierte »kooperative
Psychotherapie« (vgl. Fiedler 1981) oder auch auf einer »Gemeinschaftsideolo-
gie« beruhende gemeindepsychologische Orientierung »an den Bedürfnissen
der Betroffenen« stellen widerspruchsverleugnende Vereinseitigungen bei der
Wahrnehmung von Klienteninteressen dar. Fortschrittlich gemeinte »radikale
Parteinahme für den Klienten« und »absolute Eindeutigkeit des eigenen Han-
delns« (Jantzen 1980, S.134, 138) sind Prinzipien, die ebensowenig unmittelbar
umsetzbar sind. Sie sind analytische Standpunkte, deren Realisierung erst im
Zuge der objektiven wie subjektiven Verallgemeinerbarkeit von Klienteninter-
essen möglich wird. Bis dahin wird sich der Klient auf verschiedene Weise
gegenüber Versuchen, seine Interessen, Probleme und Befindlichkeiten zu ver-

einseitigen, mißverstanden, überredet, verführt, nicht vertreten usw. empfin-
den. Deswegen wird er mit verschiedenen Formen von Fügsamkeit, die der The-

rapeut ggf. als eine Bestätigung seiner Deutung mißversteht, oder mit heimlich
gehaltener Umdeutung therapeutischer Geschehnisse, Widerstand, Rückzug,

Abbruch u. dgl. reagieren.
Die analytische Perspektive einer Verallgemeinerung von Interessen enthält

als einzige ein entscheidend wichtiges Potential: Sie ermöglicht es, Formen der
Selbst- sowie der wechselseitigen Beschränkung abzulösen durch Vereindeuti-
gung, Verbundenheit und gegenseitige Unterstützung; damit entstehen für den

Klienten Vorbedingungen,aufderen Basis er seine Möglichkeiten erweitern, sie
also tragfähiger und umfassender machen kann,In diesem Sinne kann Therapie,
die ihren Ausgangspunktin einer Unbestimmtheit und prinzipiellen Mehrdeu-
tigkeit vorhandener Probleme und Interessen hat, in einer Richtung verlaufen,
die zur Vereindeutigung und begreifenden Veraligemeinerung dieser Probleme

und Interessen führt. Diese Verallgemeinerung ist nur dadurch möglich, daß

dem Subjektsein Verhältnis zu den vorhandenen Bedingungen bewußt wird, auf
deren Unterschiede sich die Interessenwidersprüche und widersprüchlichen
subjektiven Handlungsgründe beziehen. Die Verallgemeinerungist also nur so-
weit realisierbar, wie die relevanten Bedingungen verallgemeinert werden und
Individuen sich in dieser Perspektive zusammenschließen können. Verallgemei-
nerungist eine Richtungsbestimmung und ein Vereinheitlichungsgrund konkre-
ter Veränderungsmöglichkeiten. Grundlagetherapeutischen Handelns kann also
weder die direkte Übernahme unmittelbar erscheinender Bedürfnisse, Interes-

sen und Möglichkeiten noch die — wie auch immer wohlgemeinte — professio-
nelle Übernahme ihrer Definition sein, Sie muß in der Klärung ihrer Wider-
sprüchlichkeit und Verallgemeinerbarkeit bestehen.

In Wirklichkeit ist schon jede Rede über die Interessen »des« Klienten eine

Abstraktion. Jedes Individuum kann natürlich nur in seinen interpersonalen Be-
ziehungen in verschiedenen Bereichen seines gesellschaftlichen Lebens die
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daraus entstandenen und darin bestehenden Konflikte überwinden und damit

seine Möglichkeiten erheblich erweitern. Es gibt ja immer andere, die davon
mitbetroffen sind, wie sich der einzelne gegenüber seinen konflikthaften Mög-

- lichkeiten einschließlich deren therapeutischer Verarbeitung verhält. Wie sich
die Mitbetroffenen gegenüberseinen und ihren eigenen Interessen verhalten,ist
umgekehrt wesentliche Bedingungen dafür, ob und wie er seine Möglichkeiten
verändern kann. Deswegenist es für jedes Individuum,sei es Klient odernicht,
entscheidend wichtig, zu lernen, wie sich allgemeineInteressen von Partialin-
teressen unterscheiden und wie es zur Klärung und Erweiterung allgemeinerIn-
teressen und Bündnisse in seinem Lebenszusammenhang beitragen kann, Ver-
folgt es nicht seine Interessen auf diese Weise, wird es interpersonale Konflikte

aufrechterhalten und damit anderen gute Gründe geben, sich ihm entgegenzu-
stellen und ggf. seine eigene relative Isolation sowie sein eigenes Leiden in

leicht verwandelter Form zu reproduzieren.
In der Geschichte therapeutischer Arbeit waren genau solche konflikthaften

gegenseitigen Beeinflussungen, wie sie die mitbetroffenen Individuen praktizie-
ren, der Hauptgrund dafür, andere unmittelbar Mitbetroffene auf verschiedene
Weise in die Therapie einzubeziehen. Damitsollte einer Gefährdung therapeuti-

scher Veränderungsmöglichkeiten durch interpersonalen Widerstand, Be-

schränkung oder gar völlige Blockierung therapeutischer Veränderungsschritte
vorgebeugt werden. — Diese Konflikte, in denen die individuellen Symptome

ein Teilmomentdarstellten, wurden oft durch die individualistische Weise zuge-
spitzt, in der die Therapeuten Entwicklungsschritte ihrer einzelnen Klienten un-
terstützten. Interessanterweise wurde das Phänomenindividuellen Widerstands

in der Therapie damit nur abgelöst von einem interpersonalen(vgl. Esser 1987).
Interpersonale Konflikthaftigkeit wurde unmittelbarer Gegenstand therapeuti-
scher Prozesse. Dadurch erhöhte,ja vervielfältigte sich natürlich nur die thera-
peutische Problematik von Interessenwahrnehmung und Bündnisherstellung.

Indem sie von der Prämisse einer Universalität von Partialinteressen ausgin-

gen, mußtentraditionelle Therapiekonzepte dieses Dilemma, mit dem die The-
rapeuten konfrontiert werden,in Fragen folgender Art übersetzen: Mit wem und

gegen wen sollte sich der Therapeut verbünden? Könnte und müßte er seine Par-
teilichkeit völlig aufgeben oder verborgen halten? Könnte und müßte er sich als
ein neutraler Experte völlig außen vor und über die Konflikte stellen? Müßte er
seine Parteilichkeit sozusagen »ganz unpersönlich«als eine Therapietechnikein-

setzen und damit seine eigene Persönlichkeit instrumentalisieren? Ist es ihm
möglich, sich zwar selber in den Prozeß einzubeziehen, aber dabei die ganze

Problematik der Parteilichkeit zu übergehen, indem er sich »rein menschlich«

verhält?
Halten wir dagegenals Tatsache fest: Klienten bzw. sie und die Mitbetroffe-

nen stimmen nicht darin überein, worin das zu behandelnde Problem besteht,

welche Bedingungen ihm zugrundeliegen, welche Personen es erzeugen oder
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verschärfen, was an dem Problem wie verändert werden kann und soll bzw. wel-

che Perspektiven und Ziele bei der Veränderung verfolgt werdensollen. Folg-

lich stimmen sie auch nicht darin überein, welchen Nutzen die Therapie haben

soll, noch darüber, welche konkrete Funktion und Bedeutung sie haben soll

bzw. schon hat. Stimmen sie erklärtermaßen in diesen Fragen überein, und
bleibt eine therapeutisch angeleitete Veränderung dennoch nötig, liegt dies zu-
meist daran, daß ihre Problemsicht selbst problematischist. Ihre Problemsicht
kann nicht zur Lösung des angesprochenen Problems führen, z.B. weil sie auf
einem in Partialinteressen gegründeten Bündnis beruht, das gegen unmittelbar
Mitbetroffene — gar den überwiesenen Klienten — gerichtetist, die deswegen
auf Veränderungsversuche negativ reagieren.

Halten wir also ferner fest: Umstritten sind auch Verhaltensweisen und
Handiungsgründe, Mittel und Zielperspektiven des Therapeuten. Dasie Bedin-
gungen der umkämpften Veränderungsprozesse sind, werdensie selbst Teil des
Konfliktfeldes. Der einzig haltbare Schluß, den der Therapeut daraus für sein
Handeln ziehen kann, bleibt: die Mehrdeutigkeit und die ihr zugrundeliegende
Konflikthaftigkeit als Kern der Sache,als spezifischen und wesentlichen Gegen-
stand therapeutischer Arbeit zu betrachten und zu verarbeiten. Es gilt, die Ver-
mitteltheit unmittelbar personalisierter Konflikte, ihre Bedingtheit und Begrün-
detheit und damit die Möglichkeiten ihrer Überwindung durch Verallgemeine-
rung von Bedingungen, Interessen und Gründen zu verarbeiten. In dieser Hin-
sicht sind die vielen konzeptionellen Varianten therapeutischer Problemlösung,

die z.B. in der Traditionslinie kognitiver Therapien existieren, reduktiv-verein-

seitigend: Die allgemeine Mehrdeutigkeit konfliktueller Prozesse läßt keine im
eigentlichen Sinne eindeutige Definition von Ausgangsproblem, Ziel und damit

Mittel der Bewegung vom einen zum anderen zu. Das ist nur perspektivisch
möglich im angestrebten bzw. idealen Ergebnis vollständiger Überwindung der
relevanten Konflikte, das üblicherweise, wenn überhaupt, lange nach Abschluß

der Therapie erzielt wird. Bis dahin deckt sich die Problemsicht betroffener In-
dividuen nicht vollständig, und es läßt sich kein individueller Widerspruch an-
ders denn als Widerspruch eindeutig bestimmen. Klammert die therapeutische
Praxis diese Widersprüchlichkeit aus, muß sie sich oberflächenhaft, einseitig
Partei ergreifend und partiell über die Köpfe der betroffenen Subjekte hinweg
vollziehen.

4. Gesellschaftliche Vermitteltheit von Klientenkonflikten

Wir haben wiederholt aufden Widerspruch aufmerksam gemacht, der zwischen

der unmittelbaren Konfliktwahrhnehmung und deren vermittelter Erfassung be-
steht. Diesem Widerspruch entspricht in der Kritischen Psychologie die katego-
riale Unterscheidung zweier Denkweisen, nämlich die Unterscheidung zwi-
schen dem deutenden und dem begreifenden Denken. Diese beiden Denkfor-
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men sind kognitive Funktionaspekte gegenläufiger subjektiver Verhaltenswei-

sen, der restriktiven und der verallgemeinerten Handlungsfähigkeit (vgl. Holz-
kamp 1983). In unserer bisherigen Darstellung habendiese kategorialen Bestim-
mungenals allgemeine analytische Grundlagen der Aufschlüsselung konkret-
empirischer Fragestellungen gedient. Die restriktive Verhaltensweise und deu-
tende Weltsicht ist dann subjektiv funktional, wenn ein Individuum wegen vor-

handener Konflikte meint, seine relevanten Handlungsmöglichkeiten nicht ver-
allgemeinernd erweitern zu können und, dieser Alternative den Rücken keh-
rend, sich in der Abhängigkeit innerhalb bestehender Bedingungeneinrichtet.
Ereignisse innerhalb der unmittelbaren Lebenssituation werden dann kurz-

schlüssig gedeutet, als wären sie nur von den teilnehmenden Individuen und

deren Interaktion verursacht. Verantwortung und Schuld muß deswegen unter
den Teilnehmern verteilt werden. Da die restriktive Verhaltensweise auf dem

Fortbestand von Interessenwidersprüchen beruht, werden Deutungen von Wi-

dersprüchen durchkreuzt — bei den einzelnen Teilnehmern wie zwischenihnen.
Damit erhält die deutende Denkweise die Ohnmacht gegenüber dem aufrecht,
was nur durch Verallgemeinerung überwindbarist. Ferner ist diese Denkweise
durch eine Tendenz zur Personalisierung gekennzeichnet, die dazu führt, daß
die Individuen verleugnen, welche Bedeutung die Bedingungenfür sie als Prä-
missen ihrer Handlungsgründe haben. Sie stellen sich damit in einen abstrakten
Gegensatz zu den anderen, wähnensich über, unter oder außerhalbihrer Bezie-
hung zu ihnen. Weiterhin ist das deutende Denken durch eine tendenziell stati-
sche Erfassung vorhandener Bedingungen, eben durch die Verleugnung von

deren Charakter als Möglichkeiten, gekennzeichnet. Das kommt zum Ausdruck
in statischen »Vereigenschaftungen« der unmittelbar Betroffenen sowie in der
Auffassung, Veränderungen müßten von außen durchgesetzt werden, wie dies
manche Klienten am Anfang einer Therapie von ihrem Therapeuten erwarten.

Vom Therapeuten ist demnach weder eine unmittelbare Bestätigung noch
eine einfache Negation der subjektiven Problemsicht der Klienten gefordert. Er
muß die Problemsicht der Klienten über die Unmittelbarkeitsverhaftetheit (vgl.

Holzkamp 1983) hinaus in Richtung begreifender Durchdringung erweitern;
d.h. der Therapeut muß darauf hinarbeiten, daß die Klienten die konkret-gesell-

schaftliche Vermitteltbeit ihrer Befindlichkeiten und Konflikte erkennen und
herausfinden, welche Möglichkeiten sie haben,in ihren verschiedenen Lebens-

bereichen Konflikte zu überwinden. Man könnte diese Aufgabe des Therapeu-
ten eine Vermittlungsaufgabe nennen — ausgehend vom Widerspruch zwischen

unmittelbar-beschränkter Problemsicht und realer Vermitteltheit individueller
Existenz. Diese Vermittlungsaufgabe zu bewältigen bedeutet, gesellschaftliche
Handlungsmöglichkeiten zu erschließen und personales Denkens über die an-
schauliche Ebenederindividuellen Lebenssituation hinaus zu erweitern. Erst in

dem Maße, in dem dies gelingt, verläßt individuelles Denken die Ebene kurzge-
schlossener »sinnlicher Evidenzen« und erhebtsich auf das Niveau einer Re-
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konstruktion individuell-gesellschaftlicher Möglichkeitsräume, entfaltet sich
sornit in begreifendem Entwicklungsdenken.

Die Durchdringung der subjektiven Funktionalität und des widersprüchli-
chen Interessenbezugsrestriktiv-gedeuteter Handlungsgründe und Befindlich-

keiten muß sich als Teilmoment jener erfahrenen Erweiterbarkeit und Verallge-
meinerung individueller Handlungsmöglichkeiten vollziehen, die diese Wider-

sprüchlichkeiten aufheben können. Damit wird die subjektive Funktionalität
der Durchdringung ja erst hergestellt. Der Klient entwickelt dabei Erkenntnisse

über die Bedeutung vorhandener Handlungsmöglichkeiten für seine problemati-
schen subjektiven Befindlichkeiten und Verhaltensweisen. Er überschreitet eine
kurzschlüssige personalisierte Sicht auf sie und entfaltet Perspektiven relevanter
Veränderungen seines Möglichkeitsraums zur Verbesserung seiner subjektiven
Befindlichkeit, Er begreift statt dessen, daß seine Befindlichkeit durch Erweite-
rung seiner perspektivischen Möglichkeiten verbessert werden kann, da sie
davon abhängt.

Die Verallgemeinerungen, die sich der Klient in bezug auf »seinen Fall« er-
arbeitet, sind also solche, die sich auf seinen subjektiven Möglichkeitsraum

sowie auf seine Interessen und Bedürfnisse nach deren Erweiterung beziehen.

Er klärt für sich, welche Bedingungen vorhandensein bzw. hergestellt werden

müssen, damit er relevante Erweiterungen seiner Möglichkeiten realisieren
kann, wie er sie realisieren kann und welche (veränderten) subjektiven Voraus-
setzungen und Verhaltensweisen dabeifür ihn erforderlich sind. Der Klientbe-

nutzt, implizit oder explizit, allgemeine kategoriale Bestimmungen gesell-
schaftlich vermittelter individueller Existenz, um seinen besonderen subjekti-

ven Möglichkeitsraum zu durchdringen, womit sich eine empirische Verallge-
meinerung seines Falls vollzieht als die Verallgemeinerungeines »solchen Falls«
eines typischen Möglichkeitsraums (vgl. Holzkamp 1983, Kap. 9).

Innerhalb oder außerhalb des therapeutischen Settings artikuliert der Klient

zusammen mit unmittelbar Mitbetroffenen, was die Bedingungen seines Hand-

lungszusammenhangsfür seine individuellen Handlungsgründe und Befindlich-
keiten bedeuten. Durch diese Verankerung werden seine problematischen Be-

findlichkeiten und daraus stammenden Forderungenreal begründbar. Sie wer-
den damit auch für andererekonstruierbar und nachvollziehbar. Es wird ihnen
und ihm deutlich, daß die Überwindungseiner Problematik Forderungenan die
Verhaltensweisen der Beteiligten beinhaltet, die sich auf die gemeinsame inter-
personale Beziehung richten, da sie eine Bedingung seines Möglichkeitsraums
darstellt. Und es wird ebenso deutlich, daß die Problematik des Klienten von

den Verhaltensweisen der anderen mitbedingtist und partiell eine Reaktion dar-
auf ausmacht, genau wie seine Problematik umgekehrt verschiedene Auswir-
kungen auf Möglichkeiten und Befindlichkeiten der anderen hat. Schon darin,
aber noch mehrin der entsprechenden Durchdringung der je individuellen Be-
deutung des gemeinsamen Handlungszusammenhangs durch die anderen klärt
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sich zweierlei: Erstens bestimmt sich bei einer solchen Verarbeitung jeder im
Prinzip als einje individueller Fall eines Menschen,der sich zu seinen Möglich-
keiten in einem allen Mitbetroffenen gemeinsamen Handlungszusammenhang
verhält, der für ihn die Prämissen seiner Handlungsgründe und Befindlichkeiten

darstellt. Jeder ist in dem Sinnegleich, ist ein individuelles Intentionalitätszen-

trum (vgl. Holzkamp 1983) undist ein andererfür die anderen, erscheint dem-

nach verallgemeinert. In diesem Medium läßt sich die Intersubjektivität einer
interpersonalen Beziehung entschlüsseln und verallgemeinern. Zweitens klären
sich die je unterschiedlichen Befindlichkeiten und Verhaltensweisen aus den un-
terschiedlichen erfahrenen Bedeutungen und Möglichkeiten des gemeinsamen
Handlungszusammenhangs für die einzelnen. Diese Unterschiede können

m.a.W. aus dem gemeinsamen Handlungszusammenhang begründet nachvoll-
zogen werden. Es wird einsichtig, daß und wie sie aufrechterhalten oder aufge-
hoben werden können. Damit läßt sich genauer bestimmen, was real verallge-
meinerbarist und was nicht, und wie mit dem Verhältnis des Unterschiedlichen

zum Gemeinsamen umgegangen werden kann.
Esist die Aufgabe des therapeutischen Prozesses, Möglichkeiten zu erken-

nen und zu nutzen; somit wird für Klienten wie Therapeuten ein Denken über

Möglichkeiten, ein Möglichkeits- oder Entwicklungsdenken, zwingend erfor-
derlich. Dieses Denken befähigt die Klienten, ihre konkret vorhandenen subjek-
tiven Möglichkeitsräume sowie deren verallgemeinerbare Erweiterbarkeit zu
bestimmen und zu realisieren. Wederist therapeutische Analyse subjektiver Be-

findlichkeiten in dem Sinne befangen,daß sie — subjektivistisch kurzgeschlos-
sen — auf einer deskriptiven Ebene unmittelbarer Erscheinungen verbleibt,

deren Yermitteltheit sie unbegriffen läßt, so daß sie nicht verallgemeinernd-ob-
jektivierend durchdrungen werden können. Noch wird in der therapeutischen
Analyse die subjektive Befindlichkeit objektivistisch geleugnet, indem sie aus
dem äußeren Standpunkt des Therapeuten bzw. eines anderen Mächtigen erklärt
und beeinflusst, d.h. »in erster Person«negiert (Holzkamp 1983, Kap.9) wird,

Therapiebleibt ferner nicht einer Ideologie kompletter, endgültiger Lösungen
verhaftet. Sie fungiert vielmehrals eine besondere Unterstützung von Schritten,
die derart ausgerichtet sind, daß sie nach Abschluß der Therapie je nach den
konkreten Möglichkeiten im erweiterten Rahmen fortgesetzt werden können.

Die Austragung subjektiver Widersprüche und Konflikte im gesellschaftlichen
Lebenszusammenhang der Klienten bleibt auch danach zentraler Bestandteil
ihrer Entwicklungsprozesse. Mehr kann Therapie nichtleisten. Praktisch leistet

sie im Gegenteil oft weniger, obwohl einige erwarten, daß es eine besonderege-
heime Kunst von Therapie sei, ein befriedigtes Leben unter unbefriedigenden
Bedingungen herstellen zu können, so daß man den Bedingungen ruhig ihren
Lauflassen und privates Heil für sich in einer Therapie suchen kann. Therapie
muß m.a.W. danach bewertet werden, wie sie die Verarbeitung vorhandener
Möglichkeiten und deren Erweiterung unterstützt.
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5. Die subjektive Funktionalität von Therapie für die Klienten

Wie wir bereits darlegten, vollzieht sich in der Therapie ein besonderer Prozeß,
in dem subjektive Konfliktformen verarbeitet werden,die in den gesellschaftli-
chen Lebenszusammenhängender Klienten gründen. Die Bedeutungder thera-
peutischen Maßnahmen, der therapeutischen Beziehung, des therapeutischen

Gespräches und der Therapeutenpersönlichkeit ist deswegen auch nur daraus
bestimmbar, welchen Stellenwert sie im gesellschaftlichen Lebenszusammen-
hang des/der Klienten haben, welche besondere Verbindungsie also zu diesem

Lebenszusammenhang herstellen. Inhalte und Formen der therapeutischen In-
teraktion, des therapeutischen Gesprächs u. dgl. lassen sich nicht für sich und
aus sich heraus bestimmen. Trotzdem werden sie in den meisten therapeuti-
schen Konzepten in dieser Weise vorgestellt und erforscht, — es wird hier ver-
sucht,ihr »Geheimnis« sozusagenin den Mikroprozessen unmittelbaren Aufein-
ander-Bezogen-Seins der Beteiligten zu entdecken. Dies wäre nochmals Aus-
druck einer deutenden Unmittelbarkeitsverhaftetheit, die für therapeutische

Denkformen charakteristisch ist (vgl. Dreier, erscheint demnächst).

Die subjektiven Verhaltensweisen der Klienten in der Therapie und ihrer
Therapie gegenüberlassen sich ebenso nur daraus begreifen, wie sie die Bedeu-
tung der Therapie für ihren Lebenszusammenhang erfahren.

Damit ist erstens gemeint: Ereignisse und Verarbeitungen außerhalb der un-
mittelbaren therapeutischen Beziehung, im alltäglichen Leben der Klienten,

entscheiden darüber, ob, wie und wozu die Therapie von den Klienten genutzt
wird und welche Funktion die Therapie für sie bei der Bewältigung ihrer Kon-
flikte hat. Dies schließt auch ein, ob, wie und welche Themenbereits geführter
Gespräche weiterverarbeitet und ggf. umgedeutet werden. Leider hat die Ideo-

logie einer »neutralen Hilfe« Therapeuten davon abgehalten, überhaupt umfas-
sender zu erforschen, wie »therapeutischer Erfolg« bzw. »Mißerfolg« davon ab-

hängen, daß die Therapie in den Alltag und der Alltag in die Therapie hinein-
wirkt. Solche Fragen würden zwangsläufig auch die Frage nachsich ziehen, ob
eine bestimmte Therapie reale Ursachen psychischen Leidens überwindet oder
nur, an diesen vorbei, »andere Lösungen«anbietet.

Zweitens läßt sich erst aus dem Lebenszusammenhang des Klienten bestim-
men, wozu Therapie eigentlich beitragen kann,d.h. welche Bedürfnisse und In-

teressen vorliegen und inwieweit die Therapie Möglichkeiten eröffnet, sie wahr-
zunehmen. Unsere eingangs gestellten Fragen lassen sich demnach nur aus die-
sem Zusammenhang klären. Obwohl laut vorherrschender Ideologie die Thera-
pie und der Therapeutfür die Klienteninteressen da sind, müssen wir, was die

Bedeutung einer Therapie für den Klienten angeht, trotzdem feststellen, daß er-

staunlich unerforscht und ungeklärt ist, wie Klienten diese Bedeutung erfahren
und welche Perspektiven sie in der Durchführung der Therapie sehen. Wir
haben es hier mit einem beachtenswerten Widerspruch therapeutischen Han-
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delns und Denkenszu tun: Einerseits behaupten Therapeuten,sie täten alles für
den Klienten; andererseits sehen und bewertensie ihre Klienten vom Standpunkt
einer profi-zentrierten Außenperspektive, — die Klienten erscheinennicht»in
erster Person«. Das verweist auf die eine »kontrollwissenschaftliche« Gebro-
chenheit einer Praxis, die in öffentlichen Verlautbarungen zumeist ihre Subjekt-
bezogenheit betont(vgl. Holzkamp 1983, Kap. 9). In dem Maße,wie Kontrollin-
teressen durchschlagen, werden Klienten bzgl. ihrer Therapie demotiviert wer-

den. Nur wennsie selber ideologisch befangensind, kann ihnen die angebotene
Therapie als ihre eigene erscheinen, als Mittel, das für die Verarbeitung und

Überwindung ihrer Konflikte besonders geeignetist.

6. Lage und Einfluß der Klienten innerhalb der Therapie

Die Realisierung der Forderungen, die wir an therapeutische Praxis stellen,
setzt in Wirklichkeit eine Demokratisierung der Verfügung über die therapeuti-
schen Prozesse voraus. Die Klienten müssen die Abgrenzung und den Verlauf
ihrer Therapie derart beeinflussen können, daß sie in der Therapiedie für sie er-

greifbaren Möglichkeiten erblicken und realisieren können. Erst dann wird es
für sie subjektiv funktional, eigene Verhaltensweisen und Befindlichkeiten in-
fragezustellen, auch ihrer Therapie gegenüber. Erst dann werden Interessen und
Bedürfnisse der Klienten transparenter, und Bemühungen des Therapeuten, sie

zu verstehen, werden weniger durch widersprüchliches Taktieren der beiden
Parteien verkompliziert.

Klienten Subjekte ihrer Therapie werden zu lassen,läßt sich nicht beschrän-
ken auf die z.B. aus der Gesprächstherapie mittels Empathie angestrebte Einbe-
ziehung individuell-subjektiver Innerlichkeit. Der Klient kann nur Subjekt sei-
ner Therapie werden, wenn es ihm möglich ist, sich zur eigenen Therapieals

einer Bedingung für die Wahrnehmung eigener Interessen bewußt zu verhalten.
Ist ihm das nicht möglich, muß eine noch so »klientenzentrierte« Therapie
schließlich mit relativ unmotivierten Klienten rechnen und danachstreben,ihre
relative therapeutische Stagnation durch entsprechende Deutungenzu legitimie-

ren. Folglich muß eine derartige Therapie therapeutischeVeränderungen durch-
tricksen, d.h. sie durch Überredungen, Verlockungen, Überlistungen, subtilen
Druck und Manipulationen zu erreichen suchen (vgl. Dreier 1985a).

Schließlich führen derart beschränkte Realisierungen eines Subjektstand-
punktes in der unmittelbaren Therapiesituation dazu, daß das Verhalten der
Klienten falsch gedeutet wird. Klienten werden in den Deutungenihrer Thera-
peuten in einem viel höheren Maße mißverstanden, als man allgemein annimmt.
Und zwar geschieht dies, ohne daß es — es sei denn aus reinem Zufall — ent-
deckt wird, weil die Eigenperspektive des Klienten nicht umfassend artikuliert,
erforscht und begriffen wird (dieser Widerspruch wird eindrucksvoll empirisch
belegt bei Eliasson und Nygren 1983). Darausfolgt einerseits, daß Therapeuten
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sehr oft Bedeutung und Auswirkung ihrer therapeutischen Gesamtmaßnahme

sowie ihrer Einzelhandlungen mißdeuten bzw. nur unzureichend begreifen. An-

dererseits folgt daraus, daß Therapeuten ihre Klienten aus der impliziten Annah-
me heraus deuten müssen, daß die Klienten »wirklich so sind«, wie sie von ihren

Therapeuten gedeutet werden. Nehmen die Therapeuten eine konkrete Widerle-
gung ihrer Deutungen überhaupt ernst, führt dies oft nur dazu, daß sie andere
Deutungenbzgl. ihrer Klienten konstruieren. Letzten Endes nehmendie Thera-
peuten ihre Klienten von ihrer profi-zentrierten Perspektive aus wahr und gelan-
gen zu einem bemerkenswerteinseitigen Bild, während die Eigenperspektiven
der Klienten eine geringe Rolle spielen.

Es ist deswegenrelativ unerforscht geblieben, was Klienten selektiv aus der
Unmenge vorhandener/angebotenertherapeutischer Bedeutungsbezüge wie er-
greifen, liegen lassen, gewichten, bewerten, verallgemeinern. Es ist genauso
unerforscht geblieben, wie Klienten Zusammenhangsannahmenbilden, die oft

einen anderen Inhalt haben und zu anderen Zeitpunkten des Therapieverlaufs
entstehen als jene Zusammenhangsannahmen, die Therapeuten bei ihnen an-

nehmen oder selber bilden. Klienten mögen natürlich zu denselben Annahmen,
und Ergebnissen kommen, aber dannoft auf anderem Wege oder durch andere

Episoden im Verlauf, wobei ihnen, kumulativ verarbeitet, ein bestimmter Zu-
sammenhang »aufgeht« bzw. ein Umschlag bewußt wird. Wie die Klienten ihre

Therapie wahrnehmen,ihre Verhaltensweisen und Begründungsstrukturen sind
also in vielem anders, als ihre Therapeuten annehmen. Ferner sind die Sichtwei-
sen der Klienten eben gerade in wichtigen Punkten ungeklärt, widersprüchlich
und konflikthaft. Und sie verändern sich im Laufe der Fallarbeit. Esist für The-

rapeuten wichtig, gerade die Bedingungen und Prozesse solcher Entwicklungs-
schritte zu begreifen und bei der Begründungihrer Verhaltensweisen zu berück-

sichtigen. Hinzu kommt, daß die Perspektiven, Verhaltensweisen und Verände-
rungsschritte einzelner Klienten in derselben Therapie sich systematisch von-

einander unterscheiden, was wir oben daraus begründet haben, daß Konflikte

allgemein vorhanden sind und für die Aufgabe therapeutischer Verarbeitung
einen zentralen Stellenwert haben,

Unsere Ausführungen sollten deutlich gemacht haben, daß Klienten ihre
Therapeuten in viel komplexeren Formenin ihre subjektiven Verarbeitungspro-
zesse einbeziehen, als diese es üblicherweise annehmen. Indem Klienten sich
zur erfahrenen Bedeutung ihrer Therapie verhalten, verhalten sie sich auch zur
erfahrenen Bedeutung der Verhaltensweisen ihres Therapeuten, zu seinen
Handlungsgründen, zu seiner Persönlichkeit. Das wird alles von ihnen gedeu-
tet, und ihre Deutung erhält einen besonderen Stellenwert aus der Art und

Weise, wie sie sich zu ihren Konflikten und deren Verarbeitung verhalten. The-

rapeuten werden ins Konfliktfeld ihrer Klienten einbezogen und daraus gedeu-
tet, indem die Klienten aktiv versuchen,ihre Therapeuten in einer bestimmten

Weise, die ihren erfahrenen eigenenInteressen entspricht, zu funktionalisieren.
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Dazu gehören natürlich Mißdeutungen, Umdeutungen, Instrumentalisierungen
solcher Deutungen im Kampf gegen andere und untereinander. Therapeuten
sind m.a.W. in dieser Weise umkämpft, und die Auswirkung ihrer Verhaltens-
weisen setzt sich vermittelt über diesen Kampf durch, der zum großen Teil
außerhalb der unmittelbaren therapeutischen Beziehung stattfindet.

Auf dern dargelegten Hintergrund entscheidet sich für den Klienten, welche

Mittel, d.h. Verfahren, der Konfliktverarbeitung er gebrauchen kann, Das hängt

also von seinem konflikthaften subjektiven Möglichkeitsraum ab, einschließlich
seiner besonderen von ihm entwickelten subjektiven funktionalen Vorausset-
zungen. Die Verallgemeinerung besonderer therapeutischer Strategien und Mit-
tel muß demnach auf der Verallgemeinerung individueller Brauchbarkeiten für
Klienten in typischen Möglichkeitsräumen beruhen.

Konkrete Entscheidungen über Strategien und Mittel sollten demnachnicht
von den Therapeuten über die Köpfe ihrer Klienten hinweg getroffen werden. Es

sollte nicht einmal versucht werden, solche Mittel in gleicher Weise in allen Fäl-

len zu benutzen. Das würde heißen,die Mittel als eine Art abstrakter Standards
normativ verfaßter Therapiekonzepte zu verwenden, die womöglich diese thera-
peutische Praxis kontrollwissenschaftlich legitimieren. Damit würde der Klient
— wiederum angeblich in seinem Interesse — der Behandlung seines Therapeu-
ten unterworfen. Therapeutische Verhaltensweisen lassen sich realiter nicht ab-
strakt-standardisiert aus diagnostischen oder technischen Einheiten, sondern

nur aus den vorhandenen konflikthaften, subjektiv-intersubjektiven Möglich-
keitsräumen der Klienten sowie ihres Therapeuten begründen und verallgemei-

nern. Sind es doch eben die Klienten, die Erfahrungen über die subjektive Kon-
flikthaftigkeit in ihrem Lebenszusammenhangbesitzen, und die deswegen auch
letztendlich darüber entscheiden müssen, welche darauf bezogene Analyse in

dem Sinne zutrifft, daß sie selbst mithilfe dieser Analyse die Genese sowie die
Überwindbarkeit ihrer Konflikte erkennen können. Therapeuten hingegen ver-

fügen auf Basis anderer Fälle über mehr oder weniger explizit theoretisch ver-
allgemeinerte Erfahrungen, die sich auf ähnliche Möglichkeitstypen beziehen
und die sie als hypothetische Konstrukte zur Erschließung desjeweils neuen Fal-
les sowie zur vorläufig-erprobenden Begründung eigener Verhaltensweisen ver-
wenden können. Die Erarbeitung derartiger Konstrukte befähigt den Therapeu-

ten, mögliche subjektive Befindlichkeiten, Verhaltensweisen und Handlungs-
gründe sowie »typische« Formenzu erkennen,in denen die Klienten die zugrun-

deliegenden Konflikte verarbeiten. Er kann diese Formen mit denen verglei-
chen, die er im jeweils individuellen Fall entdeckt, so daß diese individuellen
Formenin ihrer Verallgemeinerbarkeit und in ihrer Besonderheit bestimmt wer-

den können. Damitläßt sich also einerseits bestimmen, warum, wann und in
welcher Hinsicht Erfahrungenaus früheren Fällen einen »exemplarischen« Stel-

lenwert in der Arbeit am vorliegenden Fall haben. Andererseits kann die Beson-
derheit des vorliegendenFalles als eine bestimmte Besonderheit erfaßt werden.
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Eine Subsumtion individueller Fälle unter die erarbeiteten Möglichkeitstypen
ist also nicht angestrebt. Es geht vielmehr darum, die erarbeiteten Erfahrungen
so zu nutzen, daß jeder Fall in seiner Allgemeinheit und Besonderheit -erschlos-
sen wird. — Im Gegenteil hierzu wird in einigen »demokratisch« gemeinten neu-
eren Konzepten die Verwendung theoretisierter Erfahrungen der Verleugnung
der individuellen Besonderheit und vorurteilsvoll-reduktiver Beeinflussung der
Klienten, mithin also einer Mißachtung vonderen Interessen und Bedürfnissen,

gleichgesetzt. Daraus wird der Schluß gezogen, der Therapeutdürfe keine be-
stimmte Theorie benutzen, sondern müsse den Klienten eine »wählen«lassen.

Dieses Konzept wirft in der Tat ein enthüllendes Licht auf die Praxis bisheriger
Therapie, die erklärt, sie sei Dienstleistung im Interesse der Klienten. Die im

Konzeptvorgeschlagene »Lösung« würde aber bedeuten, daß der Therapeut auf

seine professionellen und fachlichen Erfahrungen verzichten müßte — nur
wegen des Verdachts, sie seien inadäquat. Dieses Konzept muß sich aber der
Frage stellen, ob der Therapeut überhaupt »etwas tun kann«, ohne bestimmte

Annahmen zu verwenden. Und wenn er seine Erfahrungen nicht nutzen darf,

wofür ist gerade er denn überhaupt noch da? Zu fragenist ferner, ob es über-
haupt unterlassen werden kann, die vorhandenen Möglichkeitsräume und deren

Erweiterbarkeit zu analysieren, ohne wesentliche Interessen des Klienten, ein-

schließlich denen an einer Therapie, zu vernachlässigen. Wir gelangenletztlich
zu der Frage, warum überhaupt jene Fehleinschätzung plausibel erscheinen
kann, die in einer umfassenden Analyse vorhandener subjektiver Möglichkeits-

räume von vornherein immer nur die Gefahr der reduktiv-manipulativen Erfas-
sung vorhandener Problemesieht.

Bedenken, wie sie sich in dem oben skizzierten Therapiekonzept artikulie-

ren, haben in der Tat einen für sie wesentlichen Hintergrund: Therapieist auch
in den gesellschaftlichen Konflikt verwickelt, der auf der Ebeneinterpersonel-
ler Beziehungen ausgetragen wird und dessen Gegenstand die Formungindivi-
dueller Eigenschaftenist. In diesem Konflikt spannen Kontrollinteressen Thera-
pie für solche Formungsprozesseein. Dasich nundie gesellschaftliche Organi-
sierung therapeutischer Arbeit im Rahmen der gegenwärtigen gesellschaftlichen
Machtverhältnisse vollzieht und da dieser Rahmen die Organisierung domi-
niert, ist Therapie starkem Druck von Kontrollinteressen ausgesetzt. Sie kann
sich nicht unmittelbar aus diesem Interessenzusammenhang herauslösen. In

welchen Formen diese gesellschaftlichen Interessenwidersprüche im Lebenszu-
sammenhang der Klienten und auf der Ebene unmittelbarer Fallarbeit zur Gel-

tung kommen, ist klärungsbedürftig.
Der Therapeut macht die Erfahrung, daß dem gesellschaftlichen Wider-

spruch seines beruflichen Handelns, dem Widerspruch zwischen seinen

Therapie- und den ihm aufgenötigten Kontrollfunktionen, in vielem eine wider-
sprüchliche Tendenz mancher Klienten entspricht, ihm die Verantwortung für
und damit die Kontrolle über ihre Therapie zu überlassen. Diese Tendenz ent-
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springt der Ohnmacht, die sie angesichts der Konflikte erfahren, mit denen sie
konfrontiert sind, oder ihrer Hoffnung, vom außenstehenden Therapeuteneine

für alle unmittelbar Betroffenen akzeptierte und »neutrale«, jedoch zugleich
durchaus umstrittene Lösung zu erhalten. Gleichzeitig entspricht diese Bereit-
schaft der Klienten, sich therapeutischer Behandlung zu unterwerfen, der Wi-
dersprüchlichkeit ihrer restriktiven Verhaltensweisen, die doch gerade aufge-
brochen werdensollten, und befestigt sie. Diese Bereitschaft ist m.a.W. die Be-

wegungsform eines Widerspruchs zwischen dem Mittel (Fremdkontrolle) der
Therapie und dem realen Gegenstand bzw. Ziel der Therapie (zunehmende
Selbstbestimmung des Klienten). Dieser Widerspruch steht dem Ziel im Wege,
die Klienten in die Therapie einzubeziehen, also die Therapie durch das Ermög-

lichen wirklich gemeinsamer Entscheidungen von Therapeuten und Klienten so
beeinflußbar zu machen, daß die Klienten auf Basis dieser realen Einflussmög-
lichkeiten ihre Potenzen zur Verarbeitung relevanter Konflikte weiterentwickeln
können. Nach Auffassung vieler Therapeuten widerspricht eine solche Einbe-
ziehung von Klienten ihren eigenen Möglichkeiten, ihr Wissen verantwortungs-
voll zu verwenden. Mit dieser Meinung entlarvendiese Therapeutensichselbst,

da diese Meinungletztlich bedeutet, daß sie ihr Wissen primär als ein Mittel be-
greifen, ihre Klienten zu beeinflussen und zu kontrollieren. Kontrollwissen-

schaftliche Konzepte und Praxisformen sind weit verbreitete Mittel, die angebo-
ten werden, um alltägliche Widersprüche therapeutischer Arbeit zu bewältigen.

Reichweite und Tragfähigkeit der daraus sich ableitenden Praxisformen bleiben
zwangsläufig beschränkt. Ihre prägnantesten Varianten findet man in der Sy-
stemtherapie (vgl. Esser 1987) und innerhalb der Traditionsiinie der Verhal-
tenstherapie.

7. Möglichkeitsräume professioneller Praxis

Mit einer beruflichen Praxis haben wir es erst zu tun, dies riefen wir oben schon

in Erinnerung, wenn Professionelle hinzukommen. Wollen wir therapeutische

Praxis begreifen, reicht es also nicht, die Klienten und deren Forderungen an

ihre Therapeutenzu analysieren. Darüber hinaus müssen die Möglichkeiten von

Therapeuten,Interessen und Bedürfnisse ihrer Klienten zu unterstützen bzw. zu
erfüllen, in die Therapiekonzepte einbezogen werden. Es muß m.a.W. eine ana-

loge Analyse der Handlungsräume von Therapeuten durchgeführt werden (vgl,
Dreier, erscheint demnächst). Dazu gehört ebenso die Analyse von Bedürfnis-
sen und Interessen der Therapeuten, die ebensowenig unmittelbar gegeben,son-
dern Ergebnisse subjektiver Verarbeitungsprozesseihrer widersprüchlichen Be-
dingungen sind. Sie sind also ebenso wie ihre subjektiven Verhaltensweisen,
Handlungsgründe und Befindlichkeiten zu hinterfragen und erst damit begreif-
bar. Wollen wir es nicht bei einer unmittelbarkeitsverhafteten, personalisieren-

den Deutung therapeutischen Handelns bewendenlassen, müssen wir, um die
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Verhaltensweisen der Therapeuten auch schon auf der Ebene unmittelbarer Fall-
arbeit begreifen zu können, über diese Ebene hinausgehen. Daß therapeutische
Handlungennicht alleine aus ihrem Verhältnis zu Interessen und Bedürfnissen
des Klienten begriffen werden können,leuchtet den meisten eher ein, wenn wir

die gesellschaftlich wirksamen Kontrollinteressen betrachten, die sich auf The-
rapie beziehen. Es gilt aber auch schon für die Ausübung von Hilfe, Hilfe kann
nicht optimal ausgeübt werden, indem sich der Therapeut einfach den Bedürf-

nissen seines Klienten zur Verfügung stellt und dabei seine eigenen subjektiven
Mösglichkeitsräume in den Hintergrund verschiebt bzw. zeitweilig zu vergessen
versucht. Dieses Vorgehen des Therapeuten führt im Gegenteil zu einer be-

schränkten Wahrnehmung von Klienteninteressen (vgl. Bader 1985). In dem
Maße, in dem der Therapeut seine eigenen Interessen in den Hintergrund
schiebt, erzeugt er zudem eine Illusion, da er den realen Einfluß eigener wie ge-
sellschaftlicher Interessen auf die Fallarbeit für den Klienten undiskutierbar
macht und damit seine klientenbezogenen Deutungen und Verhaltensweisen my-

stifiziert, Die Klienten wissen aber schen, daß sich therapeutisches Handeln
nicht einfach aus ihren Bedürfnissen ableitet: Sie verhalten sich zu den wider-
sprüchlichen Handlungszusammenhängen, worin die Therapeuten ihre Praxis
ausüben, und sie deuten die Verhaltensweisen und Handlungsgründe des Thera-

peuten aus diesem Zusammenhang.Sie verhalten sich auch nicht zur Person des
Therapeuten als isoliertem Geschöpf, obwohl viele Therapeuten dies glauben

und erwarten. Solche reduzierte Selbstauffassungen kommenin denalltäglichen

Denkformenvieler Therapeuten vor. Noch deutlicher sprichtsich diese Reduk-

tion jedochin den üblichen, vorfindlichen Therapiekonzeptenaus, die therapeu-
tisches Handeln unmittelbar aus der Beziehung zum Klienten deuten undablei-

ten wollen. Die typischen Therapiekonzepte sind m.a.W. viel zu eng. Ihre tech-
nifizierende Erfassung therapeutischen Handelnsist selbst Ausdruck einer Un-
mittelbarkeitsverhaftetheit therapeutischer Praxisvorstellungen.

Therapeutisches Handeln wird real durch die erfahrenen konkreten Mög-

lichkeiten, Beschränkungen, Widersprüche und Konflikte des Klienten sowie
des Therapeuten bestimmt. Es läßt sich weder nach abstrakt-normierenden
Konzepten ausrichten noch direkt nach unmittelbaren Klientenbedürfnissen. Es

muß im Gegenteil aus der Analyse konkreter Möglichkeitsräume begründet,

verallgemeinert, konzipiert und entwickelt werden. Bezogen auf unsere Frage-

stellung gilt es, die gesellschaftlich vermittelten Möglichkeiten, Interessen und

Widersprüche der therapeutischen Wahrnehmung von Klientenbedürfnissen

und Interessen zu bestimmen (vgl. Helbig 1986). Wir müssen also fragen, wel-
che Art beruflicher Handlungsmöglichkeiten und konzeptioneller Mittel vor-
handen sein müssen, damit Klientenbedürfnisse und -interessen umfassend

wahrgenommen werden können. Praxis muß m.a.W. anhand der Möglichkeiten.

bewertet werden, die den Klienten wie den Therapeuten gegebensind. Sie hängt
deshalb auch davon ab, wie der Therapeutdiese erfaßt und sich zur Erweiterung
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seiner relevanten gesellschaftlich vermittelten beruflichen Handlungsräume

verhält. Damit zeichnet sich eine langfristige Entwicklungsperspektive ab, die
konkrete Entwicklungsschritte auszurichten vermag und je nach Möglichkeiten
verfolgt und realisiert werden kann. Solche Analysen konkreter Widersprüche
und Entwicklungsmöglichkeiten beruflicher Praxis sind Thema der Arbeit des

Projekts »Theorie-Praxis-Konferenz« der Kritischen Psychologie (vgl. 2.B.

Dreier 19865). In diesem Projekt sollen vorhandene Widersprüche beruflicher
Praxis, in die Therapeuten aufgrund unserer gesellschaftlichen Verhältnisse un-
vermeidlich verwickelt sind, so verarbeitet werden, daß sich daraus Entwick-

lungsmöglichkeiten bestimmenlassen.
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