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= In der Therapiebeziechung wiederholen
sich schwierige Beziehungserfahrungen

= Therapeuten sind an der Entstehung von
Spannungen und Krisen beteiligt

= Trainieren therapeutischer Beziehungs-
kompetenzen
Fallbeispiel — Ablauf des Modifizierten
Allianz-Fokussierten Trainings mit Doppeln
(MAFT-D)
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Zusammenfassung

als zentraler Bestandteil des Trainings.

Schliisselworter

Kompetenzentwicklung

Spannungen und Krisen in der therapeutischen Beziehung (Alliance Ruptures) treten
in jeder Psychotherapie auf und bergen ein hohes Risiko fiir Therapieabbriiche

und unglinstige Therapieergebnisse. Gleichzeitig bieten sie eine grofle Chance. Der
gelingende Umgang mit ihnen ist entscheidend fiir den Therapieerfolg. Therapeuten
fallt es haufig schwer, Spannungen ausreichend wahrzunehmen oder auf hilfreiche
Weise zu besprechen. Nicht selten reagieren sie selbst subtil feindselig und bringen
eigene friihere Beziehungserfahrungen, Vulnerabilitdten und unerfiillte Bedirfnisse in
die therapeutische Beziehung ein. Der Beitrag stellt das Modifizierte Allianz-Fokussierte
Training mit Doppeln (MAFT-D) als spezifische Aus- und Weiterbildungsmethode

zur Verbesserung therapeutischer Kompetenzen im Umgang mit Spannungen

und Krisen vor. Im MAFT-D wird gelibt, Spannungen achtsam wahrzunehmen

und das Wahrgenommene in hilfreiche Worte zu fassen — unter Einsatz von
Videoaufzeichnungen der Therapiesitzungen, Rollenspielen und der Doppeltechnik.
Die Inhalte werden anhand eines ausfiihrlichen Fallbeispiels veranschaulicht.
Hervorgehoben wird die besondere Bedeutung emotionaler Verbundenheit, einer
authentischen, nichtautoritativen Haltung, einer Kultur der Akzeptanz und Neugier
sowie der Reflexion eigener Vulnerabilitdten und biografischer Beziehungserfahrungen

Therapeutische Beziehung - Enactments - Gegeniibertragung - Szenisches Verstehen -

Spannungen und Krisen in der Therapie-
beziehung gehoren zu den grolten He-
rausforderungen im Therapiealltag. Das
Modifizierte Allianz-Fokussierte Training
mit Doppeln (MAFT-D) schult den kom-
petenten Umgang mit solchen Situatio-
nen mithilfe von Videoaufzeichnungen,
Rollenspielen und der Doppeltechnik.
Zentrale Prinzipien sind das Herstellen
emotionaler Verbundenheit, eine au-
thentische, nichtautoritative, neugierige
Haltung sowie die reflektierte Auseinan-
dersetzung mit eigenen Vulnerabilitaten
und biografischen Beziehungserfahrun-
gen.
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In der Therapiebeziehung
wiederholen sich schwierige
Beziehungserfahrungen

Die therapeutische Beziehung lasst sich
aus unterschiedlichen theoretischen Per-
spektiven betrachten. Gemeinsam ist den
meisten Ansdtzen die Annahme, dass
die therapeutische Beziehung zugleich
haltgebende Basis ist als auch ein Ort, in
dem sich schwierige Beziehungserfahrun-
gen wiederholen und hiervon ausgehend
verstehbar werden (Gumz 2020). Fiir die
Wiederholung der Beziehungserfahrun-
gen in der therapeutischen Beziehung
wird in der psychodynamischen Tradition
der Begriff Ubertragung verwendet (Freud,
1912/2000), wobei entsprechende Phéno-
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mene auch in anderen therapeutischen
Schulen und zwischenmenschlichen Be-
ziehungen beobachtbar sind. Moderne
Ubertragungskonzepte gehen davon aus,
dass wir als Therapeuten in das aktuelle
Beziehungsgeschehen unmittelbar invol-
viert und verstrickt werden (Gumz 2020;
Jacobs 1986). Diese Verstrickung lasst
sich aus systemtheoretischer Perspektive
wie folgt erkldren: Die therapeutische
Beziehung ldsst sich beschreiben als ein
selbstorganisierendes Gesamtsystem, das
aus zwei Subsystemen (Patient/in und
Therapeut/in) besteht (Gumz et al. 2014).
Die Elemente der beiden Subsysteme
(z.B. Affekte, innere Vorstellungsbilder
Uber frihere Interaktionen, Inhalt verba-
ler AuBerungen, Kérperhaltung, Mimik)
stehen in komplexer Wechselwirkung.
Hierdurch stellen sich unwillkiirlich be-
stimmte dynamische Ordnungszustande
— im Sinne attraktiver Systemzustande —
her (Gumz et al. 2008).

Die Wiederholung schwieriger Bezie-
hungserfahrungen kann sich in Form von
Spannungen und Krisen bemerkbar ma-
chen (Alliance Ruptures; Safran und Muran
2000). Spannungen und Krisen in der The-
rapiebeziehung ereignen sich haufig. Un-
aufgel6ste Spannungen kénnen zu Thera-
pieabbriichen oder ungiinstigen Ergebnis-
sen fihren, ihre erfolgreiche Bearbeitung
hingegen zu besseren Therapieergebnis-
sen (Eubanks et al. 2018).

Therapeuten sind an der
Entstehung von Spannungen und
Krisen beteiligt

Viele Therapeuten sind verwundete Heiler
(Jung 1951) und berichten héufiger als an-
dere Berufsgruppen von emotionaler Ver-
nachldssigung, Missbrauch, dysfunktiona-
len Beziehungsmustern oder Parentifizie-
rung in der Kindheit (Dinger 2025; Kastner
und Gumz 2025). Mit ihren friiheren Bezie-
hungserfahrungen, Vulnerabilititen und
unerfiillten Bediirfnissen treten sie in Be-
ziehung zu ihren Patienten. Dadurch kann
es herausfordernd sein, Spannungen und
Krisen in der Therapiebeziehung wirksam
aufzugreifen und zu I6sen (Gumz 2020).
In solchen Situationen reagieren Thera-
peuten nicht selten mit subtil feindseli-
gen Mustern wie Bagatellisieren, Ankla-
gen oder Ignorieren (Straufl 2021; Gumz
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2026). Solche Reaktionsmuster kbnnen in
der eigenen Biografie begriindet sein (Ber-
ger et al. 2025; Gumz 2026; Hilliard et al.
2000; Hayes et al. 2018; Tishby und Wise-
man 2022).

Damit lasst sich eine Briicke zum Kon-
zept der subjektiven Gegeniibertragung
schlagen. Winnicott (1949) unterschied
zwischen einer objektiven Gegeniibertra-
gung, die die emotionale Reaktion der
Therapeuten auf die Ubertragung der
Patienten meint, und einer subjektiven
Gegeniibertragung (Synonym Eigeniiber-
tragung), die sich auf all das bezieht,
was Therapeuten als Wiederholung ihrer
friheren Beziehungserfahrungen in die
Therapiebeziehung einbringen (Berger
et al. 2024). Bisherige empirischen Studi-
en legen nahe, dass der subjektive Anteil
der Gegeniibertragung groer zu sein
scheint als der objektive (Hafkenscheid
2012; Loffler-Stastka et al. 2019).

Trainieren therapeutischer
Beziehungskompetenzen

Es gibt verschiedene Methoden, die auf
therapeutische Beziehungskompetenzen
abzielen. Das Allianz-Fokussierte Training
gehort zu den bekanntesten (Eubanks-
Carter et al. 2015; Gumz et al. 2025). Es
handelt sich um eine therapieschulenun-
abhdngige Methode, die unter Nutzung
von Videoaufzeichnungen von Therapie-
sitzungen und Rollenspielen im Beson-
deren folgende drei Fahigkeiten schult:
1) die Fahigkeit, Spannungen und Krisen
im Hier und Jetzt der therapeutischen
Beziehung sensitiv, achtsam und nicht-
wertend wahrzunehmen; 2) die Fahigkeit,
schwierige Affekte und Gefiihle zu tolerie-
ren, sowie 3) die Fahigkeit, das, was in der
Beziehung passiert, in hilfreiche Worte zu
fassen (Metakommunikation (iber das Pa-
tientenerleben, Therapeutenerleben oder
die gemeinsame Verstrickung - das ,Wir*;
Safran und Muran 2000; Gumz 2020).
Fiir das In-Worte-Fassen von dem, was
in der therapeutischen Beziehung passiert,
wird eine Reihe von Haltungen und Prin-
zipien gelibt, von denen vier besonders
wesentlich sind: 1: Gelibt wird, beim Auf-
greifenvon Spannungen und Krisen konse-
quentim Hier und Jetzt, im gegenwartigen
Moment, beim momentanen Erleben zu
bleiben und alle Gefiihle, die unmittelbar
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entstehen, achtsam wahrzunehmen. 2: Ge-
libt wird, das Gefiihl der anwesenden oder
abwesenden emotionalen Verbundenheit
als eine der wichtigsten Informationsquel-
len zu nutzen und ausgehend hiervon Ver-
anderungen direkt anzusprechen. 3: Gelibt
wird, eine neugierige Haltung aufrichti-
gen Nichtwissens einzunehmen, aus einer
subjektiven, fragenden, verstehen wollen-
den Perspektive — keiner autoritativen —
zu sprechen. Hierzu gehort auch, das Pa-
tientenerleben zu bestatigen und zu ver-
deutlichen, dass alle therapeutischen In-
terventionen explorativ sind (keine objek-
tiven Experteninformationen)’. 4: Gelibt
wird, die eigenen Gefiihle authentisch zu
offenbaren, ohne in eine defensive Hal-
tung zu verfallen und ohne den Patienten
Schuld am Erleben zuzuschreiben. Hierzu
gehort auch, sich zum eigenen Anteil an
der Entstehung von Spannungen und Kri-
sen zu bekennen (Safran und Muran 2000;
Fallbeispiele: Gumz 2026; 2020; 2019).
Das Allianz-Fokussierte Training be-
steht aus einem Einfiihrungsworkshop
und anschlieBender Gruppensupervision.
Wir haben das Allianz-Fokussierte Trai-
ning an vier Stellen modifiziert (Gumz et al.
2025). Zu den Modifikationen zahlt die
Integration der Psychodramatechnik des
Doppelns nach den Rollenspielen.? Hinter-
grund war die Erfahrung, dass Therapeuten
in Supervisionsgruppen haufig eher intel-
lektualisieren, also zu einem rationalisie-
renden Austausch tiber Konzepte und Stra-
tegien neigen. Solche Tendenzen kdnnen
u.U. Schwierigkeiten, sich auf einer emo-
tionalen Ebene einzulassen, verdecken -
sei es durch einen Widerstand gegen die
Wahrnehmung subjektiver oder objektiver
Gegeniibertragungen (Berger et al. 2024;
Winnicott 1949) oder durch den Druck, ei-
gene alexithyme Ziige verbergen zu miis-
sen (Gumz et al. 2024). Die Doppeltech-
nik zielt darauf, die Wahrnehmung und
Versprachlichung von Emotionen in den
Vordergrund zu riicken sowie ein nicht-

' EineHaltungaufrichtigen Nichtwissens findet
sich in verschiedenen Therapieansétzen. Beim
Allianz-Fokussierten Training liegt der Akzent
auf der co-konstruktiven, subjektivitdtssensi-
blen Haltung.

2 Beim Doppeln im Psychodrama stellt sich
eine zweite Person an die Seite der Spielperson
und spricht stellvertretend aus, was diese
moglicherweise innerlich fiihlt.



wertendes Klima in der Supervision zu
fordern (Gumz et al. 2025). Eine weitere
Modifikation bezog sich auf das struktu-
rierte Fokussieren auf Vulnerabilitdten und
biografische Beziehungserfahrungen der
Therapeuten. Hintergrund war, dass unse-
re Vorarbeiten gezeigt haben, dass solche
biografischen Trigger in Spannungssitua-
tionen eine wesentliche Rolle spielen kon-
nen (Berger et al. 2024). Sonstige Modifi-
kationen betrafen die aktive Rolle der Su-
pervisoren beim Erproben der Metakom-
munikation (,Soufflieren”) sowie die starke
Standardisierung und Strukturierung der
Supervisionsabldufe (Gumz et al. 2025).

Aktuell fiihren wir eine von der Deut-
schen Forschungsgemeinschaft (DFG)
geforderte randomisierte kontrollierte kli-
nische Studie in Kooperation mit 17 Aus-
bildungsinstituten sowie nationalen und
internationalen Kooperationspartnern
durch (Gumz et al. 2025; Praregistrie-
rung: DRKS00014842). Gepriift wird die
Wirksamkeit von MAFT-D im Vergleich zu
Psychotherapieausbildung nach Routine-
bedingungen (Outcomes: Symptombesse-
rung, Therapieabbruchrate, Angstlichkeit,
somatische, personlichkeitsstrukturelle,
interpersonelle Probleme und Lebens-
qualitdt bei Patienten; therapeutische
Kompetenz, Emotionsregulation, Alexi-
thymie und Supervisionszufriedenheit bei
den Therapeuten). Analysiert werden ca.
300 Patienten mit depressiver Stérung und
deren Therapeuten (n=150), stratifiziert
nach kooperierendem Zentrum, thera-
peutischem Ansatz (Verhaltenstherapie
[VT] vs. tiefenpsychologisch fundierter
Psychotherapie [TP]) und komorbider Per-
sonlichkeitsstorung (ja vs. nein). Dariiber
hinaus werden Pradiktoren, Moderato-
ren und Mediatoren von Verdanderungen
untersucht.

Fallbeispiel — Ablauf des
Modifizierten Allianz-Fokussierten
Trainings mit Doppeln (MAFT-D)

Im Folgenden wird der Ablauf der MAFT-
D-Supervision anhand eines Fallbeispiels
(gekiirzt) veranschaulicht (Dauer je Fall
ca. 40-45min). Die Therapeuten spiiren
ihrem Erleben in der Therapiebeziehung
nach, indemssiein den Rollenspielen wech-
selseitig in die Patienten- und Therapeu-
tenrolle gehen. Um das affektive Verstehen

zu vertiefen und Zugang zu blinden Fle-
cken zu ermdglichen, wird das Doppeln
eingesetzt (Gumz et al. 2025). Die Auf-
I6sung der Spannungen wird erprobt, in-
dem das Ersplirte unter Nutzung von Anre-
gungen der Supervisoren in Worte gefasst
wird (Metakommunikation). AbschlieBend
erhalten die Supervisanden Gelegenheit,
iber mogliche biografische Themen beim
Erleben der Spannung zu reflektieren (Ber-
ger et al. 2025, 2024).

Wesentlich ist eine Gruppenkultur, in
der sich Supervisoren und Supervisanden
authentisch und auf Augenhdohe (iber das
im Hier und Jetzt Erlebte austauschen. Dies
schlieBtauch ein, iber mdgliche Spannun-
gen und Krisen innerhalb der Supervisi-
onsbeziehung zu reden (Safran und Muran
2000). Fiir die Supervision ist zudem ent-
scheidend zu vermitteln, dass das affektive
Erleben stets subjektiv gepragt ist. Um sich
mit Spannungen und Krisen authentisch
auseinandersetzen zu kdnnen, ist es essen-
ziell, dass Supervisoren keine autoritative
Haltung einnehmen sowie Therapeuten ih-
ren jeweils individuellen Affekten und Ge-
fiihlen trauen und sie als Ressource fiir
ihre therapeutische Arbeit nutzen.

Die folgende Fallvignette zeigt einen
Gruppensupervisionsausschnitt, an dem
vier Supervisandinnen (zugeordnete Na-
men sind fiktiv: Laura, Sara, Miriam, Lena)
sowie eine Supervisorin (SV) beteiligt sind.
In den szenischen Rollenspielen wechseln
die Supervisandinnen zwischen der Rol-
le der Patientin (P) und der Rolle der
T, um unterschiedliche Perspektiven auf
das Beziehungsgeschehen zu gewinnen.
Die Fallvignette wurde vollstandig an-
onymisiert; die Verwendung erfolgt mit
ausdriicklicher Zustimmung der beteilig-
ten Therapeutinnen.

1. Achtsamkeitsiibung. Die Ubung soll
die Aufmerksamkeit und Offenheit fiir ei-
gene Emotionen fordern.

2. Fallvorstellung und Videosequenz.
Laura stellt die P, die sich bei ihr in der
Therapie befindet, vor und beschreibt,
kurz und fokussiert auf das Wesentliche,
das aktuelle Beziehungsgeschehen mit
der P. Alle schauen sich einen kurzen
Videoausschnitt der letzten Sitzung an.
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3. Szenenvorbereitung. Laura wahlt ein
Supervisionsgruppenmitglied fiir die Rolle
ihrer P aus und bereitet die Szene, die im
Rollenspiel analysiert werden soll, vor. Sie
schildert, wie sich P in Beziehung zu T
verhalt (Gestik, Mimik, O-Tone, Sitzhaltung,
Blickrichtung, Stimme ...).

Laura: ... Die P sitzt breitbeinig, Fiilse auf dem
Boden, sie gestikuliert viel und guckt mich nur
gelegentlich an. Sie schaut nach links. lhre
Stimme ist monoton und so ein bisschen dingst-
lich. Und dann kann sie aber auch so rausknal-
len, so wie jetzt gerade im Video. Ja, wo ich
dann so zurtickweiche und mich dann immer
echt regulieren muss. ...”

4. Rollenspiel und Doppeln 1. Laura
tibernimmt die T-Rolle, Sara die P-Rolle.
Beide spielen die Szene.

P (Sara):,.... Es war die Einschulung, und ja, es
war halt, wie so oft schon wieder, ..., die eine
Omaeben, ..., die hat da so ein Album [Anmer-
kung: mit Fotos] gebastelt. Ist ja schén ..., aber
sind halt nur sie und ihr Mann zu sehen. Sonst
niemand von der Familie. Und ja ... finde ich
nicht gut, wie da alle anderen ausgeklammert
werden.”

T (Laura): ,Das hat Sie so richtig getriggert, so-
zusagen.”

P:,Ja, schon. Also es war ja auch nicht das erste
Mal”

T: ,Aber man kann es ja vielleicht auf der an-
deren Seite ein bisschen verstehen, ne? Also der
einzige Enkel ...

P: ,Naja, ja, also, kann man verstehen, aber es
ist eine 65-jdhrige Frau und dann, wenn sie das
nicht irgendwie trennen kann oder da anders
damit umgehen kann, dann muss sie zur The-
rapie gehen! ... Ja, also, da hort irgendwann
auch mein Verstdndnis auf”

Miriam und Lena doppeln, indem sie sich
jeweils hinter die P- bzw. T-Darstellerin
stellen (Hand auf die Schulter) und for-
mulieren, wie sie sich in der Identifikation
mit P oder T fiihlen.

Miriam in Identifikation mit P (Sara):,Was fdllt
der ein, meinem Sohn sowas zu schenken und
sich da so wichtig zu nehmen! Ich bin die Mut-
ter, und wir sind ihre Familie; es ist einfach
empdrend, dass die uns da so ausblendet. Ich
bin richtig verdrgert! Vielleicht ist da irgendwie
auch so ein Teil in mir, der gekrdnkt ist und
neidisch.”
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Miriam in Identifikation mit T (Laura): ,Die P ist
da so eingemauert in ihrer Sicht. Ist irgendwie
schwer, so einen Perspektivenwechsel hinzu-
bekommen, aber ich mdchte sie gern dahin
bekommen, dass sie auch andere Perspektiven
einnimmt”

Lena in Identifikation mit P (Sara): ,Das hat
mich verletzt. ... Irgendwie kommt es mir so
vor, als ob die Oma gar nicht so meine Art zu
leben akzeptieren will. Und jetzt erzéhle ich das
hier, und meine T ergreift Partei fiir die Oma.
Dass das nicht in Ordnung ist, das muss sie
doch verstehen. Ich kann das gar nicht riiber-
bringen, meine Verzweiflung.”

Lena in Identifikation mit T (Laura):, Die P schil-
dert etwas, das kann ich irgendwie emotional
gar nicht nachvollziehen. Ist doch nett, wenn
die Oma ein Geschenk macht, sich Miihe gibt.
Und warum kann sie sich da nicht einfach dran
freuen, wenn die beiden eine gute Beziehung
zueinander haben. Ich verstehe eigentlich gar
nicht richtig, ... warum sie sich beklagt.”

5. Rollenspiel und Doppeln 2. Llaura
wahlt Miriam fiir die T-Rolle aus. Laura
selbst (ibernimmt nun die P-Rolle. Beide
spielen die Szene.

P (Laura): ,Also letzte Woche war ja der Schul-
anfang ... Es war wie immer. Meine Schwie-
germutter ist einfach so bergriffig. Sie hat das
Fotoalbum geschenkt, und da war nur ihre Fa-
milie drauf. ... Also ... mein Sohn hat schon
gemerkt, ..., weil ich gesagt habe, das ist nicht
dein Ernst. ... Aber ich habe nur gesagt, also
ich bin einfach verwundert, dass deine Oma
Jetzt zu dem Zeitpunkt dieses Fotoalbum dir
gibt, obwohl abgesprochen ist, dass wir das
erst zu Hause machen. ... Und als ich mir das
angeguckt habe, ich glaube es nicht! ... Ich
verstehe es nicht. ... Also so tibergriffig, und es
muss doch, eine erwachsene Person muss das
doch checken!...”

T (Miriam): ,Mich wiirde mal kurz interessieren,
wie fiihlt es sich denn gerade an?”

P: ,Ja, ich bin verdrgert. Ich finde das unmdég-
lich, irgendwie. Ich kann das nicht nachvollzie-
hen. ... Also ... das geht nicht in meinem Kopf
rein. Wie man so sein kann. Weil, es bringt auch
nichts, mit ihr zu reden. Das habe ich schon
hundertmal gemacht. ...”

T: ,Haben Sie irgendwie eine Empfindung dazu,
zu lhrem Arger?”

P: ,Was soll ich denn da sagen? Also drgerlich
binich, ja.

4 Die Psychotherapie

Lena und Sara doppeln, indem sie formu-
lieren, wie sie sich in Identifikation mit P
oder T fiihlen.

Lena in Identifikation mit P (Laura);,... Es fihlt
sich so schlimm an, aber ich kann es gar nicht
so riberbringen, was jetzt genau so schlimm
ist. Ich merke auch, dass das, was ich sage,
bei meiner T nicht ankommt, oder sie nicht
weils, was ich genau meine. ... Ich ... muss
mich immer mehr hier in Rage reden, damit es
irgendwie ankommt, wie schlimm es mir geht.”
Lena in Identifikation mit T (Miriam): ,Ich will
nachvollziehen, was bei ihr los ist, und habe
auch Mitgefiihl mit der ganzen Situation und
den verschiedenen Familien und Teilen. Aber je
aufgebrachter sie wird, desto entfernter bin ich
von ihr und habe das Gefiihl, es kommt eine
Mauer zwischen uns.”

Sara in Identifikation mit P (Laura): ,Ich bin auf
diesem Fotoalbum ausradiert, als wiirde ich als
Mutter — ich bin doch die Mutter! — gar nicht
existieren. Ich bin tiberfliissig. Das macht mich
fassungslos und wiitend. Ich kann gar nicht be-
schreiben, wie verletzend das ist. Und je mehr
ich erzdhle, umso schlimmer wird die Wut, weil
ich merke, dass das nicht mal verstanden wird,
dass das ein No-Go ist, die Mutter einfach so
wegzubeamen, als existiere ich nicht ...!"
Sarain ldentifikation mit T (Miriam):,, Sie ist wii-
tend und klagt die Oma an, und ich merke, dass
ich es nicht schaffe, Mitgefihl mit ihr zu krie-
gen. Es ist so schwer, weil sie so urteilt und so
stark wirkt, und irgendwie fiihle ich mich nicht
in Beziehung, irgendwie auch tberflissig ...

6. P- und T-Erleben. Im Anschluss fragt
die SV alle, die zuvor in der T- bzw. P-Rolle
waren, wie es ihnen ging.

Miriam als T:,Ich hatte eine ganz starke kérper-
liche Reaktion, ... in der Bauchgegend so ein
Kribbeln und fand es unheimlich traurig ... ja,
sie ist tberfliissig, wie nicht existent, wird da
nicht gesehen .... Und da waren aber auch
Empérung und Wut Gber die P weil die zur
Schuleinfiihrung des Kindes dann da eben so
ihrs mit reinpackt ... Und das Wort (ibergriffig
fand ich in dem Kontext des Fotoalbums nicht
passend. Sondern eher traurig und entsetzt,
nicht gesehen worden zu sein, und das habe
ich ganz doll kérperlich gespiirt ..., als kbnnte
es nicht aufsteigen, also irgendwie ... als wdre
die Traurigkeit an der falschen Stelle.”

Sara als P: ,Ich hatte das Geftihl, ich muss im-
mer krasser diesen Affekt riiberbringen, damit
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es hier ankommt, damit ich das nach aulSen
bringen kann, wie schlimm es wirklich ist. Und
ich hatte auch das Gefiihl, dass ich irgendwie
damit etwas Uber die Therapie sagen wiirde
mit diesem Satz:,Ja, dann kann sie ja eine The-
rapie machen.” Es war irgendwie so ein Neid
darauf, dass diese Frau sich einfach so, ich sag
mal, ausleben kann mit ihren Bedirfnissen und
Wiinschen, die sie dem Enkelkind gegeniiber
hat. Und die P so arbeiten muss in der Therapie,
und andere gehen einfach so durch die Welt”
Laura als P: ,Also ich empfand sehr ..., dass
ich méglichst wirklich laut sein musste, damit
ich irgendwie gehdrt werde. Also, um gesehen
zu werden, aber auch irgendwie das Gegen-
(ber klein zu halten. Irgendwie wollte ich auch
nicht, dass die T was sagt. Also, dann fiihle
ich mich irgendwie (berlegen oder habe die
Kontrolle. ..."

7. Rollenspiel 3. Laura ibernimmt wie-
der die T-Rolle, Sara erneut die P-Rolle.
Sie spielen die Szene erneut, wobei Lau-
ra nun Ubt zu metakommunizieren. Die
SV unterstiitzt sie dabei, indem der Dia-
log zwischen Laura und Sara wiederholt
unterbrochen wird und Laura und die SV
in Dialog treten, um geeignete Worte zu
suchen fiir das, was sie spiiren.

Sara (als P): ,Letzte Woche war die Einschulung.
... meine Schwiegermutter, wie ... immer. Ja,
also (bergriffig die Frau .... Erstmal hatten wir
ausgemacht, dass das Geschenk erst zu Hause
libergeben wird ... hat sie sich natirlich nicht
dran gehalten ... und dann ... ja, ... nur Bilder
drin von der Seite von der Familie. Ich komplett
ausgeklammert, ... komplett nicht vorhanden
... also, esistecht... schlimm.

Laura (als T) schaut fragend zur SV.

SV zu Laura: ,Ich spiire den Arger, aber irgend-
wie auch etwas Traurigkeit. Sptiren Sie die Trau-
rigkeit von ihr?”

Laura zur SV: ,Jetzt ja, in der Stunde nicht.
... Vielleicht hat sich ja etwas gedndert ...."
SVzulaura:,Also, wenn Sie es fiihlen, probieren
Sie mal aus, es anzusprechen.”

Laura zu Sara (als P): ,Ich sehe, dass Sie wirk-
lich sehr wiitend sind dartiber, was Ihre Schwie-
germutter da getan hat. Aber ich nehme auch
wabhr, dass Sie vielleicht irgendwie traurig sind,
... fiihlen Sie eine gewisse Traurigkeit?”

Sara (als P): ,Ja, schon, weil, es ist, sie nimmt
mich nicht ernst oder will mich loswerden ....



Also, es macht mir schon Sorgen und macht
mich auch traurig ...."

Laura zu Sara (als P): ,Es ist etwas, was sich so
ohnmdchtig anfihlt ... irgendwie kommt es
gar nicht an

Sara (als P): ,Ja. Ich habe das Gefiihl, ich kann
da gar nichts machen, wenn die so (bergriffig
ist...”

SV zu Laura: ,Wie fiihlt es sich denn an jetzt ge-
rade?”

Laura zur SV:,,Hm, immer noch traurig, aber ich
bin auch so ein bisschen hilflos, in welche Rich-
tung ich sie einfangen soll ....."

SV zu Laura: ,Genau, so geht es mir auch. Al-
so es macht mich betroffen, wie die P so (iber-
sehen wird ... Und gleichzeitig kommt es gar
nicht dazu, sie vielleicht zu trosten, oder es wird
so unklar, was ist der Wunsch an mich als T"
Laura zur SV:,Ja, genau! Und das macht mich
immer auch so oft so hilflos, also beiihr. ... Also,
eigentlich wiinscht sie sich, abgeholt zu werden
oder Trost, aber macht es so, dass man da nicht
rankommt. ...”

SV zu Laura: ,Sie kBnnen ja mal ausprobieren,
das in Worte zu fassen.”

Laura zu Sara (als P):,Also, ich merke, wenn Sie
das so erzéhlen, irgendwie macht es mich auch
sehr traurig. Ich kann das gut verstehen, dass
man da hilflos ist, wenn lhre Schwiegermutter
das nicht so macht, wie es abgesprochen war.
Aber ich merke auch, dass ich Sie gern irgend-
wie trosten oder mehr zur Verfiigung stehen
wollen wiirde, aber dass ich gar nicht so an Sie
herankomme. ... "

Sara (als P): ,Also, das macht mich jetzt schon
erstmal betroffen, wenn Sie das so sagen, dass
Sie gar nicht wissen, ... wie Sie an mich ran-
kommen. ... Ich weils es ja selbst manchmal
nicht, wie ich da irgendwie néher mit anderen
sein kann, auch wenn ich mir das manchmal
wiinsche, oder auch jetzt, wenn Sie das so sa-
gen, trosten. Das klingt eigentlich schon. Ich
weils gar nicht, wie ich das machen soll, dass
sie mich trosten konnen. ... Aber das kenne ich,
glaube ich, auch nicht so.

Laura zu Sara (als P): ,Ja. Aber es wdre schén,
wenn wir vielleicht hier so ... mehr Verbunden-
heit zusammen herstellen kénnen? Also, dass
Sie da hier die Chance haben, eben auch mal
gesehen zu werden?”

Sara (als P): ,Ja, schon, wenn Sie sich das vor-
stellen kénnen.”

Laura zu Sara (als P): ,Vielleicht wiirde ich dann
auch in einer Stunde, wenn mir das wieder so
auffdllt, wiirde ich das auch vielleicht nochmal
soanmerken. ...”

SVzu Laura:,,Ich fand es schén, dass da gerade
50 ein bisschen zusammen die Traurigkeit aus-
gehalten wurde, aber jetzt gerade kommen Sie
in so einen Aktionismus. Sie sind nicht mehr so
klar im Hier und Jetzt, sondern bei L6sungen.
Vielleicht wiirde es sich lohnen, mal auszupro-
bieren, ldnger zu fiihlen, also zu vertrauen auf
diesen Moment im Hier und Jetzt, dann kommt
vielleicht die Hilflosigkeit?”

Laura zur SV: . Ja, ja, genau!”

SVzulaura:, Vielleicht lohnt es sich, diese Hilflo-
sigkeit ... in Worte zu fassen: ,Es wirkt so, wenn
wir so emotional beieinander sein wollen, als
ob dann so eine Hilflosigkeit zwischen uns ent-
steht’?”

Laura zu Sara (als P):,Ich habe jetzt Traurigkeit
hier im Raum gemerkt, zwischen uns; ich mer-
ke, dass es vielleicht auch schwierig ist, dass so
eine Hilflosigkeit da gleichzeitig entsteht, dass
es gar nicht so einfach ist, das zusammen aus-
zuhalten, wie es Ihnen da geht?”

Sara (als P): ,Ja, das ist fir mich auch schwer,
schon allein zu sagen, dass ich traurig bin, da
ist es schon leichter fiir mich, die Wut zu spu-
ren... Ichwollte auch erst gar nicht so zugeben,
dass es mich auch traurig macht. ...”

Laura zu Sara (als P): ,Und wie fiihlt es sich ge-
rade an, wenn wir jetzt so dardiber reden?”
Sara (als P): ,Es ist schon anstrengend, aber
auch auf eine Art schon zu spiiren, ..., dass Sie
5o ein bisschen dhnlich fiihlen oder wahrneh-
men, was so bei mir los ist. Und das ist schon
erleichternd ... Aber esist so schwer”
LaurazuSara (als P):,Sie merken es richtig auch
kdrperlich? Wo spiiren Sie das?”

Sara (als P): Hier so, dass ich so eingeengt bin
und nicht so tief atmen kann.”

8. Resonanz/Impulse P-/T-Erleben. Die
SV fragt Sara (P), wie es ihr ging, welche
AuBerungen sie erreichen konnten.

Sara (als P): ,Also ... hilfreich war, dass Du so
das Spektrum erweitert hast von dem, was es so
gibtan Gefiihlen, weil es fiir mich zuerst nur Ar-
gerwar. ... Ich habe es echt stark gespiirt ... es
war ... ein ungewohntes Gefiihl, dass Du es so
mit mir getragen hast und ich nicht so stark sein
musste ... und es aber trotzdem nicht ausge-
nutzt hast oder ich mich nicht unterlegen ge-
fiihlt habe. Das war wertvoll. ..."

Die SV fragt Laura (T), wie es ihr ging,
welche Impulse sie mitnimmt.

JournallD: 278 - ArticlelD: 819 - DispatchDate: 11.12.2025 - ProofNo: 1, p. 5

Laura:,... Ja, dass sie eigentlich total traurig ist
und ohnmdchtig ..., das geht tatsdchlich oft
unter. Das nehme ich mit und hoffe, dass ich
da, wo sie eine noch dollere Wut hat, als Du
[Sara] es jetzt so dargestellt hast, dass ich mich
mit der auch irgendwie verbinden kann.”

9. Wunde Punkte. Die SV fragt Laura
nach moglichen eigenen biografischen
Themen.

Laura: ,Wenn es so ist, wie jetzt gerade, da fiih-
le ich mich véllig klein oder eingeengt ..., ha-
be gar keinen Handlungsspielraum mehr, also
... mit Hilflosigkeit reagieren? ... Ich will dann
hilfreich, will eine gute T sein ... und bin gefan-
gen, mache mir Druck...."

SV zu Laura: ,Ich muss irgendwas bieten, was
ich nicht kann, und muss meine Hilflosigkeit
und Unsicherheit verstecken?”

Laura: ,Genau, so.”

SV zu Laura: ,Haben Sie eine Idee, ob das viel-
leicht etwas mit Ihren friiheren Erfahrungen zu
tun hat?”

Laura: ,Naja, ich habe ... die Erfahrung ge-
macht, dass es eher nicht so wichtig ist, was
ich vielleicht sage .... Also, dass ich mich dann
auch oft klein gehalten habe. ... aus der Erfah-
rung heraus ... ich muss eher anderen Bestd-
tigung geben, als dass es um meine Gefiihle
geht”

SVzu Laura: ,Also, dann geht es ja ein bisschen
um ein dhnliches Thema bei lhnen und Ihrer P
Laura: ,Ja, sie ist ja auch so, macht auch zack,
zack und ich auch irgendwie

SV zu Laura: ,Beide machen zack, zack anstatt
sich mit diesem schmerzlichen Punkt, nicht ge-
sehen zu werden, zu befassen?”

Laura: ,Also, sie hat Angst vor dieser Wut und
Traurigkeit und ich sicherlich auch.... Also, dass
ich es nicht halten kann. ...”

Fazit fiir die Praxis

= Das Fallbeispiel veranschaulicht das zen-
trale Wirkprinzip des Modifizierten Alli-
anz-fokussierten Trainings mit Doppeln
(MAFT-D): Schwierige Beziehungserfah-
rungen werden im Hier und Jetzt aufge-
griffen, Affekte achtsam wahrgenommen
und auf nichtdefensive Weise in Worte
gefasst. Durch das Doppeln und das ge-
meinsame Versprachlichen emotionaler
Resonanzen wird die Wahrnehmung von
Gegeniibertragung vertieft; schwer zu-
gangliche Emotionen werden sichtbar,
und es entsteht ein Klima emotionaler
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Verbundenheit, das korrigierende Bezie-
hungserfahrungen begiinstigen kann.

= Zugleich verdeutlicht das Beispiel, wie
MAFT-D dazu beitragen kann, Spannun-
gen in der Therapiebeziehung friiher zu
erkennen, die enge Verwobenheit von Ei-
geniibertragung und Gegeniibertragung
zu erfassen und in der Supervision Raum
fiir ,wunde Punkte” der Therapeuten zu
offnen. Die Reflexion eigener biografi-
scher Verletzlichkeiten kann entlasten
und zugleich als Ressource fiir Empathie
und prasente, verbundene therapeutische
Haltung dienen. Die MAFT-D unterstiitzt
dabei, Abwehrformen wie Intellektuali-
sierung oder Riickzug hinter professio-
nelle Autoritdt zu reduzieren sowie eine
Haltung zu fordern, die durch emotionale
Verbundenheit, Authentizitit und Neu-
gier gepragt ist. Damit tragt die Arbeit
zu einer offeneren Fehlerkultur bei, die
Unvollkommenheit als Ausgangspunkt
fiir vertiefte Begegnung und Entwicklung
versteht.
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