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Wahrnehmen, verstehen, intervenieren

!erapeutinnen und !erapeuten können nicht nicht intervenieren. Die 
bloße leibliche Anwesenheit in ihrem Bezug auf den Klienten und den 
Hilfeau"rag ist therapeutisch unhintergehbar. Jede körperliche Bewegung, 
jedes Räuspern, jedes Schweigen stehen im Kontext des therapeutischen 
Kontakts. Der eigene Körper und seine Äußerungen sind kommunikativ 
nicht nur ein Symbol des vermittelten Inhalts, sondern immer auch ein 
Symptom des eigenen Psychischen und ein Signal für die Klienten und 
Klientinnen. Damit #ndet eine Intervention immer schon vor dem eigenen 
Wollen statt, vor einer gezielten Absicht oder einer Bewusstheit. Alles, was 
»statt#ndet«, ist eine Intervention.

Diesem therapeutischen Imperativ zur Intervention lässt sich nicht ent-
kommen. Die Kunst der Intervention besteht also darin, alles im eigenen 
Verhalten und Handeln so zu nutzen, dass es hilfreich und gezielt einen 
möglichst bewussten Impuls setzt, einen Impuls, der der Klientin weiter-
hil". Gleichwohl können Interventionen ins Leere laufen oder verpu$en. 
Sie sind deshalb nicht falsch, sie kommen vielleicht nur zu einer ungüns-
tigen Zeit, sind verfrüht oder erscheinen aus anderen Gründen als unan-
gemessen oder zumindest einstweilen wirkungslos.

Es ist mithin kein Wunder, dass gerade Neulinge zuweilen die Angst be-
fällt, plötzlich nicht mehr weiterzuwissen: Was tun, wenn mir nichts mehr 
einfällt? Ja, auch !erapeuten entkommen dem eigenen Setting nicht.

Von Fehlern und Missgeschicken

Heikle therapeutische Situationen erfordern immer zweierlei: Auf der 
einen Seite geht es um das Suchen einer »richtigen«, »guten« Interven-
tion, die den Klientinnen und Klienten eine Veränderung ermöglicht, auf 
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Wahrnehmen, verstehen, intervenieren

der anderen aber auch um das Vermeiden einer »falschen«. Der »Gri$ 
daneben« kann vieles sein: Der geäußerte Satz hat für den Klienten eine 
Implikation, die der !erapeutin nicht bewusst gewesen ist; ein Schweigen 
scheint darauf zu verweisen, dass der !erapeut jetzt ebenfalls emotional 
irritiert ist; ein spontanes Lachen kann kränken; ein Erröten der !erapeu-
tin kann dem Klienten unangenehm sein, weil er befürchtet, etwas ausge-
drückt zu haben, was unpassend und beschämend ist; vielleicht auch ist es 
ihm zutiefst unangenehm, den !erapeuten in einer solchen inneren Not 
zu erleben.

Inmitten solcher Fallstricke bleibt es dennoch die Aufgabe, souverän 
den psychotherapeutischen Prozess zu steuern und auch dann noch wei-
terzuwissen, wenn der Klient oder die Klientin in Resignation zu verfallen 
scheint. Aber was, wenn eine Äußerung doch mal »danebenging«? Auch 
das gehört zur therapeutischen Leistung: einen Fehler oder sei es auch nur 
einen Missgri$ o$en anzugehen, ihn möglichst unmittelbar zurechtzurü-
cken oder aber in der folgenden Sitzung anzusprechen, ehrlich und trans-
parent, und zwar trotz der eigenen Scham wegen dieses Missgeschicks oder 
Fehlers.

Erfahrene !erapeutinnen und !erapeuten wissen aber auch, dass ein 
Fehler sogar zur Stabilisierung der therapeutischen Beziehung beitragen 
kann, zeigt er doch, dass Menschen nun einmal Fehler machen und dass 
es vor allem darum geht, wie wir mit eigenen Fehlern und mit denen ande-
rer umgehen. Ja, auch ein !erapeut kann etwas falsch machen, kann sich 
entschuldigen, kann sich selbst korrigieren müssen. Wieso auch nicht? Im 
zwischenmenschlichen Kontakt kann ein kommunikatives Missgeschick 
das Vertrauen und das gegenseitige Wohlwollen erhöhen. Das o$ene Be-
trachten von »Störmomenten« während einer Sitzung kann für die Klien-
tin zu einem Schritt führen, sich auch selbst eigenen Fehlern und De#ziten 
zu stellen.

Unabhängig von o$ensichtlichen Fehlern oder Missgeschicken stellen 
sich aber auch Fragen wie: Dürfen !erapeuten ratlos sein? Warum ent-
steht jetzt und hier auch in der !erapeutin eine Hil%osigkeit? Was ist, 
wenn sich in der Intervention Ärger ausgedrückt hat? Oder Angst? Oder 
Beleidigtsein? Wie mag sich der Klient dabei fühlen? Aber schon das 
Konstatieren der eigenen Unsicherheit oder Emotion kann ein Schritt auf 
dem Weg hin zu mehr Sicherheit sein.

Letztlich können auch Wertekon%ikte im therapeutischen Prozess eine 
Bedeutung bekommen. Eine Klientin drückt eine Grundhaltung zum 
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Leben und zum sozialen Miteinander aus, die vom !erapeuten eigentlich 
entschieden abgelehnt wird, die Empathie reicht nicht, um da noch mit-
gehen zu können. Das Verhalten eines Klienten widerspricht so sehr den 
tiefsten Überzeugungen der !erapeutin, dass diese zu einem !erapeuten-
wechsel raten muss. Vielleicht werden auch eigene traumatische Erfahrun-
gen im !erapeuten getriggert, die das Weiterarbeiten mit einer Klientin 
als nicht mehr ratsam erscheinen lässt.

Halten

Natürlich gibt es sie, die Grenzen eines therapeutischen Prozesses. Viel-
leicht reicht alles, was das psychotherapeutische Vorgehen leisten kann, 
nicht aus, weil die Klientin vorläu#g an ihre persönliche Grenze gekom-
men ist. Will der !erapeut womöglich zu viel? Mehr an »Veränderung« 
geht vielleicht schlicht (noch) nicht. Das psychotherapeutische Geschehen 
hängt von mehr Bedingungen ab als lediglich von einer fachlich-metho-
dischen »Technik«.

So kann das bloße »Halten« der Klientin wichtig genug sein, um die 
!erapie fortzusetzen, also auch dann, wenn Veränderung kaum noch ein-
zutreten scheint. Was ist dann eine stabilisierende Intervention? Ist die 
!erapeutin vielleicht die einzige Person im Leben des Klienten, die ihm 
noch zuhört, zugewandt, empathisch und konstruktiv? Ist die !erapie-
sitzung die einzige ruhige Stunde pro Woche, in der sich die Klientin mit 
sich selbst beschä"igen kann, zur »Besinnung« kommt, weil ihre momen-
tan überfordernde Lebenssituation im Alltag mehr einfach nicht zulässt? 
Werden die vielen kleinen Schritte und Re%exionen im therapeutischen 
Gespräch, so unscheinbar sie wirken, plötzlich doch zu einer grundlegen-
den Veränderung führen, und zwar jenseits einer gezielten und bewusst 
gesteuerten therapeutischen Absicht und womöglich erst weit nach der 
!erapie?

Psychotherapeutische Wirkungen sind weitaus komplexer, als dass 
das alles in einer therapeutischen Absicht, Zielsetzung, geschweige denn 
Machbarkeit aufginge.

Die therapiepraktischen Interviews in diesem Band kreisen um heraus-
fordernde therapeutische Situationen: mit schwierigen oder sozial auf-
fälligen Klientinnen und Klienten, mit Menschen, deren objektive Le-
benssituation tatsächlich nur schwer auszuhalten ist, mit Personen, deren 
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