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ZUSAMMENFASSUNG

Herausforderung durch Konfrontation und Sicherheit durch Therapiebeziehung beschreibt ge-
maéss verschiedenen Autorlnnen eines von maglicherweise wichtigen Wechselspielen, welche
erfolgreiche Therapien ausmachen. Es wird angenommen, dass sich die beiden Aspekte gegen-
seitig die Waage halten sollten, mit der Implikation, dass eine Erhohung des Gewichts auf der
einen Seite mit einer ebenbirtigen Erhdhung des Gewichts auf der anderen Seite einhergehen
sollte. Die Therapiebeziehung bietet eine Mdglichkeit der Herstellung von Sicherheit flr Pati-
entlnnen, auf deren Basis mit Interventionen wie Konfrontation durch Therapeutlnnen Heraus-
forderung erzeugt und damit VVeradnderungen bei Patientinnen angestossen werden kénnen. Im
Rahmen der motivorientierten Beziehungsgestaltung, welche geprégt ist durch aktive Arbeit in
und mit der Therapiebeziehung, wurde Konfrontation mehrheitlich als ein antikomplementéres
und damit Motive von Patientinnen bedrohendes Therapieelement betrachtet. Die tatsdchliche
Wirkung von Konfrontation auf die Therapiebeziehung ist jedoch unklar und die unmittelbaren
Wechselwirkungen von Konfrontation und Therapiebeziehung sind lange Zeit nicht empirisch
untersucht worden. Konfrontationen werden definiert durch einen Fokus von Therapeutinnen
auf Diskrepanzen. Uber die Wahrnehmung der Diskrepanzen wird versucht, Einsicht bei Pati-
entlnnen herbeizufuhren. Die Diskrepanzen liegen innerhalb von Patientinnen, beziehen sich
auf Aspekte der Patientinnen und deren Umwelt oder sind zwischen PatientIn und Therapeutin
einzuordnen. Um eine Grundlage fur die Exploration des Wechselspiels zwischen Sicherheit
durch Therapiebeziehung und Herausforderung durch Konfrontation und den daraus resultie-
renden Konsequenzen erstellen zu kénnen, wurde versucht, ein erstes Arbeitsmodell zu erar-
beiten. Es wurden dazu 15 Therapeutinnen der Praxisstelle der Abteilung fiir klinische Psycho-
logie und Psychotherapie der Universitat Bern interviewt. In der Auswertung der Aussagen der
Therapeutlnnen kristallisierte sich die Wichtigkeit (1) der Vorarbeit vor dem Einsatz von Kon-
frontation Uber die Sicherung der Therapiebeziehung, (2) der motivorientierten Gestaltung ei-
ner Konfrontation in Abh&ngigkeit von Patientin und Zeitpunkt innerhalb der Therapie, und
(3) des Umganges mit Konsequenzen der Intervention, beispielweise Verschlechterungen der
Therapiebeziehung, heraus. Konfrontationen kdnnten entweder direkt oder tber die Bearbei-
tung von resultierenden Verschlechterungen der Therapiebeziehung zu einer Verbesserung sel-
biger fiihren. Eine direkt komplementare Wirkung/Befriedigung von Motiven von Patientinnen
durch Konfrontationen ware zu vermuten bei Motiven von Patientlnnen wie «vermeide als
schwach wahrgenommen zu werden» oder auch Motiven wie eine(n) kompetente(n) und ehr-

liche(n) Therapeutln zu haben.



In den genannten Interviews gemachte und in der Literatur verbreitet gefundene Aussagen wur-
den darauf in einer quantitativen Untersuchung, basierend auf Bewertungen von Videoaufnah-
men von 77 Therapien, Gberprift. Ein deutlicher Zusammenhang wurde bei Therapiebeziehun-
gen gefunden, die sich seit Therapiebeginn positiv entwickelt hatten: Konfrontationen gingen
bei diesen mit unmittelbaren Verschlechterungen der Therapiebeziehung einher. Dies Uber-
raschte in Anbetracht der verbreiteten Annahme, dass eine gut gesicherte Therapiebeziehung
die potenziellen Risiken von Konfrontationen fir die Therapiebeziehung abfangen sollte. Es
wird daraus geschlossen, dass Konfrontationen wahrscheinlich Verschlechterungen der Thera-
piebeziehung ausldsen kénnen, diese Briiche paradoxerweise aber potenziell Indikator flir eine
gute Therapiebeziehung sein kdnnten. Konfrontationen konnten zudem, beziiglich Diskrepan-
zen zwischen Therapeutin und PatientIn, mit signifikant besserem Therapieergebnis in Verbin-
dung gebracht werden. Eine unmittelbar antikomplementére Wirkung von Konfrontationen o-
der ein negativer Effekt auf das Therapieergebnis scheinen wahrscheinlich, wenn Konfronta-
tion unpassend durchgefiihrt, wenn auf Reaktionen von Patientlnnen auf die Intervention nicht
angemessen reagiert werden oder wenn sich die Konfrontation auf Diskrepanzen innerhalb von
Patientlnnen oder zwischen Patientln und Umwelt bezieht. Andererseits scheinen folgende
Umsténde mit einer unmittelbar komplementéren Wirkung von Konfrontation zusammenzu-
héngen: Therapeutinnen fokussieren auf Diskrepanzen zwischen Patientln und Therapeutin,
gestalten die Intervention motivorientiert oder Patientinnen weisen Motive auf, welche sich auf
Aspekte wie Kompetenz, Ehrlichkeit, Augenhohe oder als stark behandelt werden beziehen.
Ob diese Resultate auf psychotherapeutische Ansatze ohne expliziten Miteinbezug der Thera-
piebeziehung oder auf Zeitpunkte ausserhalb des mittleren Therapiedrittels generalisierbar
sind, ist unklar. Gleichwohl wird im Fazit angenommen, dass Uiber eine responsive Arbeit im
Rahmen von Konfrontation Einsicht, eine Starkung der Therapiebeziehung und mdglicher-
weise eine zukinftig offenere Kommunikation in der Therapie und damit ein besseres Thera-

pieergebnis erreicht werden kénnten.



