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Zusammenfassung

In der psychotherapeutischen Theorie, Forschung und in klinischen Falldarstellungen haben
die letzte Stunde, die Abschiedsszene und insgesamt das Thema der Beendigung von
Psychotherapien bisher, insbesondere im Vergleich zum Erstgespriach, wenig Beachtung
gefunden. Auf Grundlage der bisherigen theoretischen Ausfithrungen zur Beendigung wurde
eine explorative Untersuchung zur letzten Stunde in der Psychotherapie durchgefiihrt. Dabei
wurden sechs letzte Stunden aus drei Psychotherapieverfahren, welche im Rahmen der
Miinchner Psychotherapiestudie (Huber et al. 2012) auf Tonband aufgenommen und fiir diese
Arbeit transkribiert wurden, unter Anwendung der Grounded Theory untersucht. Dieses
Vorgehen ermoglichte eine detaillierte Analyse der Gestaltung der letzten Stunde in der
klinischen Praxis. Dabei zeigte sich, dass verschiedene Faktoren wie die Vorbereitung der
letzten Stunde und die Therapieverfahren die Auseinandersetzung mit dem Abschied
beeinflussen. Als zentrale Kategorien beziechungsweise Themen der letzten Stunde wurden
wie geht es weiter, die therapeutische Beziehung, Bezug zur Vergangenheit, Riickschau in der

letzten Stunde und Abschied und Verabschiedung herausgearbeitet.
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1. Einleitung

Der therapeutische Prozess besteht aus einer Anfangs-, Mittel- und Endphase sowie einer
nachtherapeutischen Phase. Im Vergleich zu der Anfangs- und Mittelphase scheinen die End-
und nachtherapeutische Phase bisher nur unzureichend erforscht zu sein. Die vorliegende
Arbeit fokussiert im Rahmen dieser beiden letzten Phasen die letzte Stunde der
Psychotherapie und untersucht das Thema der Therapiebeendigung, welches in der Forschung
vernachldssigt wurde. Zwar wird als das ideale Ziel jeder Psychotherapie eine rechtzeitige
und moglichst erfolgreiche Beendigung benannt, jedoch findet sich insbesondere {iber die
letzte Therapiestunde kaum wissenschaftliche Forschung oder Literatur (Rieber-Hunscha
2008). Dies ist umso erstaunlicher, da dem therapeutischen Erstgesprich und damit dem
Therapiebeginn grole Aufmerksamkeit zufillt.

Der therapeutische Behandlungsprozess kann auf unterschiedliche Art und Weise
betrachtet werden, mit dem Fokus auf die Ubertragung, die Abwehr, die Objektbeziechungen,
das therapeutische Biindnis oder die Aufgaben der jeweiligen Behandlungsphase. Ebenso
kann es sinnvoll sein, den Behandlungsprozess mit Perspektive auf die Beendigungs-
phdnomene zu untersuchen, welche in jeder Phase der Behandlung auftauchen. ,.Die
Beendigung kann Licht auf frithere, aktuelle und spétere Aspekte werfen, die mit Abschied,
Trennung, Autonomie, Verlust und Bindung zusammenhéngen.* (Novick & Novick 2008, S.
21). Diese verschiedenen Perspektiven der Betrachtung von Behandlungsprozessen stellen
keine Gegensitze dar, sondern ergénzen einander. Anfang und Ende einer Therapie sowie die
Zeit dazwischen sind auf dhnliche Weise miteinander verbunden.'

Dariiber hinaus ist das Leben von vielen verschiedenen Anfingen und Abschieden
gekennzeichnet. Ein bewusstes Abschiednehmen wird allerdings héufig als unangenehm
empfunden. Daher wird es auch in der Psychotherapie vermutlich nicht selten von Patientln
und oder Therapeutln umgangen, verleugnet oder vermieden. Daher ist die bewusste
Auseinandersetzung mit der Beendigung der Therapie und die Fihigkeit der Trennungs-
kompetenz der Therapeutlnnen, die es ihnen ermdoglicht die Therapie angemessen zu beenden,
umso wichtiger (Miiller-Ebert 2005). Da die Therapie einen Proberaum bereitstellt und die
Phantasie ein Probehandeln ermoglicht, stellt auch der Abschluss der Therapie eine

Gelegenheit dar, die Lebensaufgabe der Abschiede auf eine neue Weise zu erleben und

' Novick und Novick (2008) zeigen die Vorteile auf, welche eine Betrachtung jeder ,,Behandlungsphase durch
die Linse der Beendigung® (S. 22) mit sich bringt und betonen die Bedeutung von Perspektivwechseln zur
Vertiefung des therapeutischen Verstidndnisses.
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ermoglicht Weiterentwicklung und Verdanderung.

Novick und Novick (2008) bezeichnen die Zeit vor der Beendigung als
Vorbereitungsphase auf den Abschied, welche mit der gemeinsamen Entscheidung die
Therapie zu beenden beginnt und dazu dient zu iiberpriifen, ob der/die Patientln fiir die
kommende Arbeit bereit ist. Bestimmte Aufgaben und besondere Themen prigen die
analytische Arbeit in Hinblick auf die Trennung am Ende der Therapie: ,,Trauer und Schmerz,
Freude und Stolz tiber das Erreichte, Wiedergewinnung von Autonomie, Losung von
Ubertragung, Dankbarkeit und Riickschau.“ (Luborsky 1988, zit. nach Deppermann &
Lucius-Hoene, 2008, S. 24). Dabei ist es von Bedeutung, dass der/die Therapeutln sich selbst
und den PatientInnen gegeniiber eingesteht, dass auch der/die Therapeutln emotional von dem
Therapieende ergriffen ist, das auch er/sie einen/eine Partnerln verliert und so den
Patientlnnen das Gefithl vermittelt, nicht allein zu sein in ihrer Trauer, Freude oder
Erleichterung.

Im Laufe der Zeit haben sich Beendigungsformen von Therapien verindert und
entwickelt. So wurde zu Freuds Zeiten von einer Ein-Personen-Theorie der Psychoanalyse
ausgegangen. Die Entscheidung i{iber das Ende einer Therapie lag bei dem/der Therapeutln
und jeglicher Kontakt war mit Ende der Therapie beendet. Das Thema Beendigung erhielt nur
geringe Aufmerksamkeit, da die Frage, ob die Therapieziele erreicht waren, im Mittelpunkt
stand. Trennungskonflikte wurden erst mit der Verbreitung von Objektbeziehungs- und
Intersubjektivititstheorien relevant (Hohage 2006). Gegenwirtig werden liberwiegend eine
Zwei-Personen-Theorie oder andere Formen des Verstidndnisses bei der Betrachtung von
Beendigungen therapeutischer Prozesse zugrunde gelegt. Diese verstehen die Entscheidung
iiber das Ende einer Behandlung als etwas Gemeinsames von Therapeutln und PatientIn und
stirken den Post-Beendigungskontakt.

Es wird deutlich, dass das Beenden einer Psychotherapie ein komplexer und
prozesshafter Vorgang ist, der von bewussten und unbewussten, inneren und &uBeren
Aspekten geprigt und mit verschiedenen Entscheidungen von PatientIn und Therapeutln
verbunden ist (Rieber-Hunscha 2005). Gleichzeitig ist das Thema der Beendigung einer
Psychotherapie mit der Frage nach Kriterien hierfiir verbunden. Es ist zu vermuten, dass viele
Konzepte in Zusammenhang mit dem Ende von Psychotherapien noch nicht gefunden und
identifiziert wurden, insbesondere nicht anhand von praktischem Material. Daher bleibt
unklar, welche Variablen in der Praxis relevant sind. Die Einzelfallstudien von Grimmer, Luif

& Neukom (2008) und Deppermann & Lucius-Hoene (2008) zur letzten Sitzung der Analyse



der Patientin Amalie stellen interessante Beispiele dar, welche zur Fortfithrung anregen. Vor
diesem Hintergrund strebt die vorliegende Arbeit an, den theoretischen Idealen der
Beendigung die empirische Realitdt gegentiberzustellen, und die letzte Stunde
psychotherapeutischer Behandlungen nédher zu untersuchen. Dabei wird der Frage
nachgegangen, wie die letzte Stunde in der Psychotherapie, und insbesondere die
Verabschiedung von Patientln und Therapeutln in dieser letzten Sitzung, in der Praxis
aussehen. Aufgrund der dargestellten Forschungsliicken und insbesondere der Tatsache, dass
die praktische Handhabung der Beendigungsphase bisher kaum empirisch untersucht wurde,
ist hierfiir ein exploratives Forschungsdesign gewahlt worden. Dafiir bietet sich die Methode
der Grounded Theory an, da sie genug Flexibilitit und Freiheit ermoglicht, um das Phdnomen
der letzten Stunde in seiner Tiefe zu erfassen (Strauss & Corbin 1996). In der vorliegenden
Arbeit werden daher unter Anwendung der Grounded Theory, sechs letzte Stunden aus
verhaltenstherapeutischen, tiefenpsychologisch fundierten und analytischen Psychotherapien
untersucht.

Das Ziel der Arbeit besteht darin, die verschiedenen theoretischen Konzeptionen der
Beendigung von Psychotherapien darzustellen, anhand der Empirie ein theoretisches Modell
zur Gestaltung der letzten Stunde und der Verabschiedung zu entwickeln, Hypothesen tiber
die letzte Stunde zu erarbeiten sowie mogliche Einflussfaktoren aufzuzeigen. Dies soll als
Ausgangspunkt fiir eine fortschreitende Theoriebildung und als Ansatz zur Formulierung
neuer Forschungsfragen dienen. Zudem wird beabsichtigt, auf Grundlage des zu erarbeitenden
theoretischen Modells, praxisrelevante Hinweise fiir den Umgang mit der Beendigung von
Psychotherapien zu erarbeiten.

Vor dem bereits skizzierten Hintergrund des Beendigungsthemas und der fehlenden
Forschung zum Thema der letzten Stunde, werden im Anschluss an diese Einleitung im
zweiten Arbeitsschritt die Themen Abschied und Beendigung einer Psychotherapie vertieft.
Dabei werden die verschiedenen Konzeptionen von Beendigung aus der Perspektive der drei
Psychotherapieverfahren analytische Psychotherapie (AP), tiefenpsychologisch fundierte
Psychotherapie (TfP) und Verhaltenstherapie (VT) vorgestellt und diskutiert. Die fiir die
Datenerhebung, Datenauswahl und Datenanalyse ausgewéhlte Methodik der Grounded
Theory sowie das Forschungsdesign dieser Untersuchung, werden im dritten Arbeitsteil
dargestellt und begriindet. AnschlieBend wird im vierten Kapitel der nach den
methodologischen ~ Forschungsprinzipien  der  Grounded  Theory  durchgefiihrte

Forschungsprozess sowie dessen Ergebnisse abgebildet. Durch dieses Vorgehen ist es



moglich ein theoretisches Modell des Untersuchungsgegenstandes systematisch und
regelgeleitet zu erarbeiten. Die daraus resultierenden Hypothesen iiber die Gestaltung der
letzten Stunde in der Psychotherapie werden im fiinften Arbeitsschritt zusammengefasst und
theoretisch reflektiert. Im abschlieBenden sechsten Arbeitsabschnitt werden — ausgehend von
den Hypothesen des theoretischen Modells — Hinweise zur Gestaltung der letzten Stunde

sowie weiteren Forschungsmoglichkeiten gegeben.

2. Theoretische Konzepte der Beendigung in der Psychotherapie

Der folgende Abschnitt der Arbeit dient dazu, die theoretische Grundlage fiir die
anschlieBende explorative Untersuchung der letzten Stunde psychotherapeutischer
Behandlungen darzustellen.

Da in dieser Arbeit drei verschiedene Psychotherapieverfahren untersucht werden,
sollte die Theorie auch diese verschiedenen Perspektiven zur Beendigung beriicksichtigen.
Dies war liberraschenderweise nur begrenzt mdoglich, da sich in der Literatur {iberwiegend
Beitrdge von Psychoanalytikern zum Thema Beendigung finden. Nach Hohage (2006) kénnte
dies darin begriindet sein, dass ,,die Beendigung zeitlich unbefristeter Therapien® (S. 141),
wie die Psychoanalyse, besondere Probleme aufwirft, welche ausfiihrlich reflektiert werden.

Aus der tiefenpsychologisch fundierten- und verhaltenstherapeutischen Perspektive
gibt es vergleichsweise wenig Literatur zum Thema Beendigung. Diese Erkenntnis bestétigt
Rieber-Hunscha (2005) durch ihre Ubersicht zu Publikationen zum Thema Beendigung. Hier
wird beispielsweise deutlich, dass psychoanalytische Publikationen klar iiberwiegen und nur
wenig verhaltenstherapeutische Literatur und keine explizit tiefenpsychologische zu finden
sind. Allerdings enden die Listen mit dem Jahr 2002 und so ist der Beitrag zur Beendigung in
der tiefenpsychologischen Psychotherapie von Hohage aus dem Jahr 2006 nicht verzeichnet.

Auffillig ist auch, dass sich die Lehrbiicher fiir die Ausbildung zur/zum
psychologischen Psychotherapeuten und fiir die drztliche Weiterbildung in der verschiedenen
Verfahren kaum mit dem Thema der Beendigung beschéftigen (CIP-Medien 2006 & 2012).
Dabei hat Miiller-Ebert (2001) einen Literaturiiberblick zum Thema Beendigung in der
Psychotherapie erarbeitet und beleuchtet darin die Aspekte aus verschiedenen
Therapieschulperspektiven. Sie zeigt das ungleiche Verhéltnis zwischen Literatur zum Beginn

und Ende von Therapien in Lehrbiichern auf.



Trotz dieser FEinschrinkungen werden, soweit moglich, im Folgenden die
verschiedenen Aspekte der Beendigung von Psychotherapien aus den Perspektiven der
Psychoanalyse beziehungsweise analytischen Psychotherapie (AP), der tiefenpsychologisch
fundierten Psychotherapie (TfP) sowie der Verhaltenstherapie (VT) erldutert und diskutiert.

2.1 Die Beendigung der Psychotherapie

Auch wenn die Beendigung von Psychotherapien? als ein wichtiger Therapieprozess erachtet
wird (Novick & Novick 2008; Schachter 2009; Hohage 2006; Rieber-Hunscha 2005) und es
verschiedene theoretische Konzepte gibt, finden sich wenige empirische Arbeiten zu diesem
Thema (Fragkiadaki 2012). Als Grundlage fiir den empirischen Arbeitsteil werden im
Folgenden vorhandene theoretische Konzepte zur Beendigung von Psychotherapien
vorgestellt.

Freud @uBerte sich nicht ausfiihrlich zum Thema Beendigung. Die Analyse ist ihm
zufolge beendet, wenn sich AnalytikerIn® und PatientIn nicht mehr zu Therapiestunden
treffen, da der/die Patientln keine Symptome mehr aufweist (Freud 1937c). Die Beendigung
liegt demnach in der Verantwortung der AnalytikerIn und ist somit eine Entscheidung der
Therapeutln. Freud verstand die Psychoanalyse als Ein-Personen-Psychologie, was die
therapeutische Beziehung hierarchisch priagte. Auch gemédfl Ferenczi (1964) endet die
psychoanalytische Behandlung, wenn sie sich erschopft hat.*

Im Gegensatz dazu verstehen Schachter und Kéchele (2013) die Entscheidung iiber
das Therapieende als einen gemeinsamen Prozess. Dem folgend vertritt die traditionelle
Psychoanalyse eine klare Trennung von AnalytikerIn und PatientIn nach Beendigung der

Analyse. Somit wurde und wird Beendigung nicht als gemeinsamer Prozess betrachtet,

> Im Folgenden wird der Begriff Psychotherapie verwendet. Dieser schlieBt die Psychoanalyse ein. Eine
einheitliche Begriffsverwendung findet sich nicht in der Literatur. Wenn allerdings explizit von Psychoanalyse
gesprochen wird, ist auch nur diese gemeint.

* Die Bezeichnung AnalytikerIn wird verwendet, wenn es um psychoanalytische Behandlungen geht und in der
Literatur explizit von AnalytikerInnen gesprochen wird. Sonst wird der Begriff Therapeutln verwendet.

* Die richtige Beendigung einer Analyse ist wohl die, bei der weder der Arzt noch der Patient kiindigt; die
Analyse soll sozusagen an Erschopfung sterben, wobei immer noch der Arzt der Argwohnischere bleiben und
daran denken muss, dass der Patient mit seinem Weggehenwollen etwas neurotisches retten will. Ein wirklich
geheilter Patient 16st sich langsam, aber sicher von der Analyse los; solange also der Patient noch kommen will,
gehort er noch in die Analyse. Man konnte diesen Ablosungsprozess auch so charakterisieren, dass der Patient
schliesslich vollkommen davon {iiberzeugt wird, dass er sich in der Analyse ein neues, immer noch
phantastisches Befriedigungsmittel vorbehielt, das ihm realiter nichts einbringt. Hat er die Trauer tiber diese
Einsicht langsam iiberwunden, so sicht er sich unweigerlich nach anderen, realere Befriedigungsmoglichkeiten
um.” (Ferenczi 1964, S. 377f.)
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welcher zu Verdnderungen auf beiden Seiten des/der Patientln und Therapeutln fiihrt, sondern
als hierarchischer, einseitiger Prozess. Gemil3 Gabbard (2009) ist die Psychoanalyse eine Ein-
Personen- und Zwei-Personen-Psychologie zugleich. Am Ende einer Behandlung haben sich
AnalytikerIn und PatientIn, im Vergleich zum Anfang, verdndert.

Craige (2009) geht zwar von einer Zwei-Personen-Theorie der Psychologie aus,
fokussiert aber stirker als Freud die Seite der PatientIn und versteht die psychoanalytische
Behandlung als eine besonders intime Beziehung, welche allerdings letztendlich auf die
Trennung zielt. An dieser Perspektive von Craige (2009) wird unter anderem von Schachter
(2009) kritisiert, dass die Trennung nicht das Ziel der Therapie sei, sondern die Erleichterung
der Anpassung der PatientIn und ihre Behaglichkeit mit sich und anderen im Mittelpunkt
stehen sollte. Dieses Ziel verdndert auch die Frage und Form des weiteren Kontaktes
zwischen Patientln und AnalytikerIn. Schachter (2009) betont, dass es wichtig ist im Dialog
zu bleiben. Auf das Thema des nachtherapeutischen Kontaktes wird im spéteren Verlauf
eingegangen.

Gegenwirtig wird Beendigung iiberwiegend als eine gemeinsame Entscheidung einer
besonderen Beziehung zwischen zwei Menschen verstanden. Dabei ist die Beendigung nicht
nur fiir den/die PatientIn, sondern auch fiir den/die Therapeutln mit intensiven Emotionen
verbunden (Orgel 2000; Novick & Novick 2008; Schachter 2009; Fragkidaki 2012). Denn
nicht nur fiir den/die PatientIn auch fiir den/die AnalytikerIn, ist die Beendigung der Therapie
ein Trauerprozess, der gleichzeitig auch einen Neubeginn darstellt, welcher mit Erleichterung
und Freude verbunden sein kann (Stoltzenberg 1986). Alle Therapie- und Trauerprozesse
rufen Ambivalenzkonflikte hervor und sind endlos (Orgel 2000).

Ein wichtiger Aspekt im Zusammenhang mit Beendigung und Abschied ist der
zeitliche Rahmen, welcher die Bedingungen festlegt, unter denen eine Psychotherapie
stattfindet. Dabei unterscheidet Hohage (2006) Probetherapie, Kurztherapie/Fokaltherapie,
unbefristete Psychotherapie, zeitlich unbefristete Psychotherapie und Psychotherapie ohne
zeitlichen Rahmen. Typisch fiir tiefenpsychologisch fundierte- wund analytische
Psychotherapien ist, dass sie zwar zeitlich begrenzt sind, aber keinen festgelegten
Endzeitpunkt haben.’ Diese zeitliche Begrenzung strukturiert die gesamte Therapie und auch

die Beendigung. Daher ist die Regulierung durch die Krankenkassen ein wichtiger Aspekt im

> Eine zeitlich unbefristete Therapie wiire die Psychoanalyse auBerhalb der Kassenfinanzierung, was aber auch
bei allen anderen Therapien moglich ist, beispielsweise wenn sie privat weiterfinanziert werden. Bei
Psychotherapien ganz ohne zeitlichen Rahmen wird die Endlichkeit ausgeblendet, was erhebliche
Schwierigkeiten mit sich bringen kann (Hohage 2006).
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Zusammenhang mit der Beendigung von Psychoanalysen und Psychotherapie, welcher auch
die Terminsetzung und Terminierung beeinflussten kann. Laut Miiller-Ebert (2005) ist ,,das
Ende einer psychotherapeutischen Behandlung [...] in etwa 90% der Félle vom
Bewilligungsumfang der Krankenkassen vorgegeben.“ (S. 150). Dem widersprechen die
Ergebnisse der TRANS-OP-Studie welche zeigen, dass das genehmigte Sitzungskontingent
hiufig nicht ausgeschdpft wird (Gallas et al. 2008).°

Des Weiteren ist die Endphase nach Stoltzenberg (1986) durch wechselseitige
Schwierigkeiten hinsichtlich der Auflésung von Ubertragung und Gegeniibertragung
gekennzeichnet. ,,Hinweise auf individuelle Trennungskonflikte und damit verbundene
Angste zeigen sich schon wihrend des analytischen Prozesses immer wieder an den
Reaktionen des Patienten auf Unterbrechungen der Analyse.”“ (ebd. 1986, S. 57). Die
Angstreaktion des/der Patientln auf die Gefahr ein Objekt zu verlieren, kann als
Trennungsangst bezeichnet werden und je nach individueller Lebensgeschichte kann diese
Angst, bei der Ankiindigung der Beendigung der Analyse, unterschiedlich bedrohlich sein.
,Wenn man einen Abschied als verdichtete und kurz gefasste Wiederholung des
Seperationsprozesses auffasst, dann ist evident, dass sich in einem solchen Abschied auch alle
moglichen Stérungen wiederfinden lassen, die sich im Seperationsprozess ergeben haben
(Reimer & Riiger 2012, S. 82).

In Zusammenhang mit der Beendigung in der AP, TfP und VT ist es entscheidend, in
wie weit die Behandlungsziele erreicht sowie die Fahigkeit zur Selbsthilfe ausgeprégt sind
und Letztere von dem/der Patientln genutzt werden kann. Denn ,die Fahigkeit zur
Selbstanalyse ist ein wichtiges Kriterium fiir die Beendigung der Analyse* (Ticho 1971a, S.
31) und Ziel der analytischen Arbeit (Kéchele et al. 2008). Der/die PatientIn sollte sich am
Ende einer psychoanalytischen Behandlung die besondere Form des Nachdenkens bewahren
und als inneren Dialog erhalten. Fiir die Selbstanalyse sind Selbstbeobachtung, Selbsteinsicht
und freier Zugang zum eigenen Unbewussten notwendig.” Die Fahigkeit zur Selbstanalyse
entwickelt sich nicht erst nach Beendigung der Therapie, sondern in Ansétzen, schon wihrend
der Behandlung. Ein Zeichen dafiir, dass die Féhigkeit zur Selbstanalyse wéchst und die

Analyse beendet werden kann, sind verinderte Reaktionen des/der Patientln auf

% Gallas et al. (2008) kommen zu dem Ergebnis, dass die Zeitstruktur in der Versorgungspraxis flexibler
gehandhabt wird und sich deutlich von den Vorgaben der Psychotherapie-Richtlinien unterscheidet. In der
Mehrzahl der Fille scheinen der/die Patientln und Therapeutln den Zeitpunkt der Therapiebeendigung
gemeinsam festzulegen und die Rahmenbedingungen den individuellen Bediirfnissen anzupassen. Insgesamt
liegen nur wenige Untersuchungen zur Inanspruchnahme ambulanter Psychotherapie im deutschen
Gesundheitssystem vor (Gallas et al. 2010).

7 Zum Prozess der Selbstanalyse und seinen verschiedenen Phasen siche Ticho 1971a, S. 32.



Unterbrechungen. Wihrend der postterminalen Phase entwickelt sich die Fahigkeit zur
Selbstanalyse weiter. Auch fiir die TfP ist die Hilfe zur Selbsthilfe ein zentrales Therapieziel
(Hohage 2006). Die Entwicklung von Selbstmanagement in der Verhaltenstherapie (Kanfer,
Reinecker & Schmelzer 2006/2012) ist dem Ziel der Selbstanalyse der psychodynamischen
Therapien dhnlich. Die Klientln soll Fahigkeiten wie Selbstbeobachtung, Selbstbewertung,
Selbstverstidrkung und Selbstkontrolle erlernen und nach Ende der Therapie fiir sich nutzen
kénnen. ®

Wie die therapeutische Beziehung beendet wird hat einen gro3en Einfluss darauf, wie
sie von dem/der PatientIn erinnert und in der Zukunft genutzt werden kann. Das Bild des/der
Therapeutln lebt in der Erinnerung des/der Patientln weiter, wobei die Qualitdt des Bildes
bedeutsam ist. Daher sollte wihrend der Behandlung auf die Beschreibungen des/der
PatientIn iiber ihre Vorstellung von der Therapeutln-PatientIn-Beziehung geachtet werden,
um einen Eindruck zu bekommen, in wie weit der/die PatientIn den/die Therapeutln als gutes
Objekt internalisiert hat. Wenn die Schwierigkeit des Therapieabschlusses gemeinsam erlebt
und anerkannt wird, scheint der/die PatientIn die Verarbeitung des Verlustes leichter zu fallen
und keinen Schaden anzurichten, denn ein misslungener Abschied kann negative Folgen
haben (Craige 2009; Novick & Novick 2008).

Psychotherapie ist ein unvollstindiger, sich in Bewegung befindender Prozess und
dementsprechend gibt es vielfiltige innere und #uBere Griinde fiir die Beendigung
psychotherapeutischer Behandlungen. Psychoanalyse sowie Psychotherapie sind etwas
Individuelles, es gibt viele Varianten der Beendigung die ,gut genug‘ sind, unter der
Beriicksichtigung, dass es sein kann, dass der/die Patientln besser weil wann das Ende
passend ist. Beendigungen konnen nicht perfekt sein und es scheint keine ideale Beendigung
zu geben. ,,Whatever termination is, it is certainly not the end. (Gabbard 2009, S. 591).

Daraus sollte jedoch nicht folgen, dass Beendigungen nicht empirisch erforscht werden.

¥ Es sei darauf verwiesen, dass es zahlreiche ideale Behandlungsziele der verschiedenen Therapieverfahren gibt.
Beispielsweise gibt Stoltzenberg (1986, S. 14ff) eine Ubersicht iiber unterschiedliche an topographischen,
strukturellen oder selbstpsychologischen Aspekten orientierten Ziele psychoanalytischer Behandlungen. Novick
& Novick (2008) betrachten ,,die Wiederherstellung der Entscheidungsféhigkeit als generelles Ziel der
Behandlung® (S. 18). Ticho (1971) erachtet ,,die Uberwindung narziBistischer Selbstbezogenheit, die Herstellung
reifer Objektbeziehungen, die freie innere Kommunikation, die zugleich eine freie Kommunikation nach aufen
erlaubt, und schlieBlich eine Uber-Ich-Anderung, welche zu einem toleranteren Verhalten sich selbst gegeniiber
fithrt™ (S. 47) sowie wichtige Féahigkeiten einer reifen Personlichkeit wie die Verdnderung der Ich-Funktionen
durch die Analyse als Behandlungsziele. Die Identifikation des/der PatientIn mit dem/der Therapeutln und der
psychodynamischen Technik, ermoglicht die Fortsetzung des therapeutischen Prozesses in Abwesenheit des/der
Therapeutln. Im Rahmen dieser Arbeit ist es nicht moglich ndher auf das Thema der Behandlungsziele
einzugehen. Es wird sich daher auf die Selbstanalyse beziehungsweise das Selbstmanagement als zentrales Ziel
der Psychotherapie im Zusammenhang mit dem Thema der Beendigung beschrénkt.
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2. 1.1 Die Beendigung der Psychotherapie aus psychodynamischer Perspektive

Im Folgenden wird das Thema Beendigung aus den spezifischen Perspektiven der drei
Therapieverfahren beleuchtet. Aus inhaltlichen Griinden werden psychoanalytische Therapie
(AP) und tiefenpsychologisch-fundierte Therapie (TfP), unter psychodynamischer Therapie
zusammengefasst. Sofern spezifische Unterschiede bestehen, werden diese genannt.’

Die verschiedenen Phasen psychodynamischer Therapien werden in Grefe (2006)
zwar benannt und unter dem Punkt Abschluss der Therapie werden die Aspekte Bilanz,
Abschied, Neuorientierung, Auflssung der Ubertragung sowie Trennungsvorbereitung
erwdhnt, aber nicht weiter thematisiert oder erldutert. Auch wird keine Unterscheidung
zwischen analytischen und tiefenpsychologischen Behandlungen vorgenommen und es gibt
vor allem nur einige allgemeine Anmerkungen. Definiert wird das Ende einer Psychotherapie
durch planméiBige Erledigung des Problems oder mit dem Ende der Therapiebewilligung
durch den Kostentriger. Dariiber hinaus wird lediglich erwéhnt, dass beide, TherapeutIn und
PatientIn am Ende einer Therapie mit einem Verlust konfrontiert sind (ebd. 2006).

Die Begrenzung durch die Krankenkassen ausgenommen, ist das Ende der
psychodynamischen Therapien, theoretisch weder zeitlich noch inhaltlich festgelegt. Somit
entsteht dadurch ein zeitweise zeitloser Raum innerhalb der psychodynamischen Therapien.
Die starke Verkniipfung der Beendigung mit dem Begriff der Trennung, riickt den
Beziehungsaspekt, der an schmerzliche Ereignisse in der Kindheit sowie spitere
Trennungserfahrungen erinnert, in den Vordergrund. So konnen sich Muster des
Abschiednehmens in der Spétadoleszenz in der Beendigungsphase wiederholen und &hnliche
Schwierigkeiten entstehen (Novick & Novick 2008). Die Position des/der Therapeutln in der
Abschlussphase einer tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie oder Psychoanalyse,
dhnelt der Position der Mutter in der Adoleszenz. In der entsprechenden Literatur wird betont,
dass Verstindnis fiir die Notwendigkeit der Ablésung zu signalisieren ist, aber auch die
bleibende Geborgenheit zu vergewissern (Hohage 2006). Verschiedene Aspekte der
therapeutischen Beziehung koénnen in Zusammenhang mit der Beendigung von
Psychotherapien eine wichtige Bedeutung einnehmen: die Arbeitsbeziehung, die
Realbeziehung und die Ubertragungs-Gegeniibertragungs-Beziehung. ,,Psychotherapie, ganz
speziell auch tiefenpsychologisch fundierte, ist unter dem Aspekt der Arbeitsbeziehung »Hilfe

? In der Forschungsliteratur werden die psychodynamischen Verfahren teilweise gemeinsam, teilweise getrennt
behandelt, wobei unklar ist wann psychoanalytische Perspektiven auch fiir TfP zutreffen.
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zur Selbsthilfe«.“ (Hohage 2006 S. 142).

Ein Beispiel aus einem manualisierten Therapieverfahren, welches das Thema
Beendigung beriicksichtigt, ist die Panik-Fokussierte Psychodynamische Psychotherapie.
Der/die Therapeutln sollte demnach das Thema Beendigung aktiv und friih ansprechen. In der
dritten Phase der Beendigung und Trennung dieser Therapie, sind die moglicherweise
verstdrkt auftretenden Phantasien und Gefiihle, welche mit Trennung und Unabhéngigkeit
verbundenen sind, zu fokussieren. Denn der Abschluss einer Panik-Fokussierten
Psychodynamischen Psychotherapie bedeutet nicht selten eine Konfliktreaktivierung und ein
erhohtes Risiko erneuter Panikattacken und anderer Symptome (Benecke 2014).

Es scheint, dass es Patientlnnen am Ende einer Psychotherapie teilweise schlechter
geht als zu Beginn der Therapie (Hohage 2006; Stoltzenberg 1986). Das Wiederaufleben der
Symptome in den letzten Stunden und eine Verschlechterung des Gesamtzustands des/der
Patientln, konnen als Versuch verstanden werden, die endgiiltige Trennung von dem/der
AnalytikerIn hinaus zu schieben (Ticho 1971). Das nahende Behandlungsende ist immer mit
der (Re-) Aktivierung des Trennungsthemas verbunden, wobei sich die bei Beendigung zu
erwartenden Reaktionen schon bei Urlaubsunterbrechungen oder Krankheit des/der
Therapeutln zeigen konnen. Diese Reaktionen sollten {iber den ganzen Therapieprozess
wiederholt bearbeitet werden, als Vorbereitung auf die Gefiihle in Zusammenhang mit der
Beendigung. ,,Es empfiehlt sich, wihrend der ganzen Behandlung alle Gelegenheiten, die das
Trennungsthema beinhalten, aufzugreifen, zu klarifizieren und zu deuten.” (Benecke 2014, S.
488). Die Bearbeitung des Abschieds ist zentral fiir die Weiterentwicklung des/der Patientln
nach Ende der Therapie und fiir ihre Fahigkeit, die erarbeiteten Fortschritte ohne die Prasenz
des/der Therapeutln zu nutzen.

Nachdem die wichtigsten psychodynamischen Aspekte zum Thema Beendigung
vorgestellt wurden, werden diese im nédchsten Abschnitt aus verhaltenstherapeutischer

Perspektive thematisiert.

2. 1. 2 Die Beendigung der Psychotherapie aus verhaltenstherapeutischer
Perspektive

Wie bereits erwdhnt findet sich insgesamt nur wenig Literatur zu verhaltenstherapeutischen
Konzeptionen von Beendigung. Es finden sich kaum Zeitschriftenartikel, lediglich in

Lehrbiichern finden sich einige Hinweise. Hierflir konnten die klare zeitliche Begrenzung
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durch die Krankenkassen sowie der Fokus der VT auf Probleml6ésungen eine Erkldarung sein.
Andererseits plant beispielsweise die manualisierte Selbstmanagement-Therapie von Kanfer
et al. (2006/2012) konkret eine Endphase ein, die sich auf die Erfolgsoptimierung und den
Abschluss der Therapie konzentriert und auch die Vorbereitung von Katamnesen einbezieht
(Benecke 2014; Schmelzer 2012). Kanfer et al. (2006/2012) folgend sind die Ziele der
Endphase einer VT (1) die Stabilisierung und der Transfer therapeutischer Fortschritte; (2) die
Arbeit an restlichen therapeutischen Absatzpunkten und das Bearbeiten neuer therapeutischer
Ziele; (3) das Erlernen von »Selbstmanagement« als Prozess, einerseits Selbstmanagement-
Fertigkeiten sowie andererseits Prdvention von Misserfolgen und Rickfillen; (4)
Beendigen/Ausblenden der Kontakte sowie (5) Abschluss-Feedback und Vorbereitung von

Follow-up/Katamnesen .

2. 2 Beendigungstechniken der Psychotherapie

Bisher ist im theoretischen Teil dieser Arbeit deutlich geworden, dass es keine einheitlichen
Begrifflichkeiten zum Thema Beendigung von Psychotherapien gibt. Dadurch entstehen
Widerspriiche, beispielsweise setzt die Technik der Einleitung der Beendigungsphase von
Novick und Novick (2008) eine abgeschlossene Beendigungsarbeit voraus. Gemall anderen
Autoren (Rieber-Hunscha 2005) beginnt die Beendigungsarbeit mit Einleitung der
Beendigungsphase.'” Vermutlich sind #hnliche Konzepte gemeint, begrifflich allerdings
anders dargestellt, was zu Unklarheiten fiihrt.'" Dariiber hinaus gibt es zahlreiche Aspekte die
Beendigung einer Psychotherapie betreffend, welche kontrovers diskutiert und
unterschiedlich gehandhabt werden.

In diesem Abschnitt werden einige schuleniibergreifende Beendigungstechniken
dargestellt und einzelne Aspekte, welche im Zusammenhang mit der letzten Stunde von
Bedeutung sind erldutert. Es finden sich zwar kurze Empfehlungen in den Psychotherapie-
Richtlinien die die Abschlussphase analytischer und tiefenpsychologisch fundierte

Behandlungen betreffen, jedoch wenig tiber deren Anwendung und keine Hinweise zu

' Dabei ist darauf hinzuweisen, dass sich der Zeitpunkt des Beginns der Beendigungsphase in der Praxis oft
nicht klar bestimmen lésst. Rieber-Hunscha (2005) nennt vier Kriterien die fiir den Beginn der Abschlussphase
relevant sind (S. 61ff).

"' Auch Rieber-Hunscha (2005) weist auf das Fehlen einheitlicher Terminologie fiir die Endphase der
Psychotherapie hin. ,,In den meisten Arbeiten werden unterschiedliche Begriffe benutzt, ohne klare Definition
dessen, was jeweils konkret damit gemeint ist.” (S. 8). Diese Schwierigkeit kann die vorliegende Arbeit
bestdtigen.
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verhaltenstherapeutischen Behandlungen (Riiger, Dahm & Kalinke 2012).
Dennoch lassen sich verfahrensiibergreifend verschiedene Arten der Beendigung

unterscheiden:

Verfriihte, einseitig beschlossene Beendigungen
- forcierte Beendigung

- Abbruch der Therapie durch den/die PatientIn'?

Unendliche Analyse
- Beitrag des/der PatientIn
- Beitrag des/der TherapeutIn

Behandlungspause oder intermittierende Behandlung

- Gemeinsam vereinbarte Beendigung (Novick & Novick 2008, S. 23f).

Die Bereitwilligkeit die Therapie zu beenden, geht idealer Weise mit der Bereitschaft des/der
PatientIn einher, das Ende zu verhandeln und zu diskutieren (Murdin 2000). Die Einleitung
der Endphase beziehungsweise die Beendigung sollte und kann, je nach unterschiedlicher
Perspektive, von dem/der Therapeutln oder Patientln initiiert, gemeinsam entschieden oder
von externen Faktoren wie der Krankenkassen abhédngig sein.

Miiller-Ebert (2005) nennt allgemeine technische Strategien der Beendigungsphase:

- aktives Ansprechen (je nach Stérungsbild)

- Bilanzieren (Reflexion des Therapieprozesses, priifen ob Therapieziele erreicht sind)

- Planen und Limitieren (Terminsetzung, Zeitmanagement, Verdnderungen des
Therapieintervalls)

- Aufarbeiten (Themen die in Zusammenhang mit Bindungs- und Trennungskonflikten
stehen)

- Einsetzen von Ubergangs- und/oder Trennungsritualen (Planung der letzten Sitzung)

- Besprechen von Zukunftsvisionen (Vorstellung des Alltags ohne Therapie).

Die Technik der Therapieintervallverlingerung, um die Stundenfrequenz zu verringern
scheint in der VT héufig, in der TfP teilweise und in der AP kaum angewendet zu werden. Ein

Nachteil kann sein, dass die Beendigung als bewusste Trennung umgangen wird und die

> Therapieabbriiche stellen ein Thema dar, welches mit dem Fokus dieser Arbeit verbunden ist. Im Rahmen
dieser Arbeit kann jedoch nicht ndher darauf eingegangen werden.
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Therapie zum Ende hin verflacht. Andererseits konnen mehrmals im Jahr stattfindende
Stiitztermine zur Uberleitung in die nachtherapeutische Phase dienen. Es lassen sich vier

Arten der Intervallverlangerung unterscheiden (Miiller-Ebert 2001):

- Streckung wird hiufig von Verhaltenstherapeutlnnen angewendet, in Form von
zwei bis mehrwochigen Intervallen. Am Ende wird das Prinzip der
Ausschleichenung der Sitzungen genutzt.

- Ausschleichen bezeichnet eine Verringerung der monatlichen Stundenanzahl am
Ende der Therapie, verwenden alle Therapieschulen, die AP eher zuriickhaltend,
da die Reduzierung des Stundenkontingents eine Vermeidung der Patientln
darstellen kann.

- Stiitztermine (auch Boostersitzungen) werden meist in der VT genutzt, einzelne
Sitzungen in Krisensituationen nach der Beendigung, stellen eine Art Auffrischung
oder Uberpriifung dar.

- Niederfrequentes Arbeiten ist auch analytisch moglich (Miiller-Ebert 2001).

Nachdem die Gemeinsamkeiten der theoretischen Beendigungstechniken in der
Psychotherapie skizziert wurden, wird im Folgenden auf einige der verschiedenen, in der
Literatur beschriebenen Beendigungstechniken, aus den Perspektiven der drei

Psychotherapieverfahren eingegangen.

2. 2. 1 Beendigungstechniken der Psychotherapie aus psychodynamischer
Perspektive

Aus inhaltlichen Griinden werden in diesem Teil psychoanalytische und tiefenpsychologisch
fundierte Aspekte wieder unter der psychodynamischen Perspektive zusammengefasst.

Laut Psychotherapie-Richtlinien sollte der Abschluss einer TfP zwischen der 51. und
der 80. Sitzung stattfinden. Es sollte eine Uberpriifung der anfinglichen diagnostischen
Formulierungen in Form von Zwischenbilanzierungen vorgenommen werden. In der TfP
sowie AP sollte die Regression eingegrenzt, das Erreichte und Nichterreichte betrachtet sowie
tiber die Zeit nach der Behandlung gesprochen werden. Fiir analytische Behandlungen wird
eine Reduzierung der Sitzungsfrequenz vorgeschlagen sowie ein Ubergang vom Liegen zum

Sitzen (Riiger et al. 2012).
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Gemil Ticho (1971) héngt die Technik der Beendigung von der Charakterstruktur
des/der PatienteIn und ihren spezifischen Problemen ab. Ticho (1971) folgend sollten
AnalytikerIn und Patientln sich gemeinsam {iber die Einleitung der Beendigungsphase
verstandigen, wobei der erste Anstol von der Patientln kommen sollte und die Festlegung
eines Datums von dem/der jeweiligen PatientIn abhingt. Es scheint einige Autorlnnen zu
geben, welche die psychodynamische Ansicht vertreten, dass die Beendigung von dem/der
Patientln initiiert sein muss und das ein gemeinsames Einverstindnis iiber das
Abschlussdatum bestehen sollte (Murdin 2000; Gabbard 2009). Der Wunsch des/der PatientIn
aufzuhoren sowie die eigene Gegenlibertragung sollte analysiert werden, denn fiir jede/n
Patientln ist etwas anderes angemessen (Gabbard 2009). Allerdings sollten Ticho (1971)
folgend die beiden technischen Schritte der Beendigung ,,Herstellung eines Einvernehmens
mit dem Patienten tiber das Ende der Analyse und die eigentliche Terminsetzung* (S. 53)
niemals gleichzeitig erfolgen, um die Reaktion des/der Patientln zwischen den beiden
Schritten abzuwarten.

Gemidll Hohage (2006) ist die Frage wer die Beendigung anspricht nur bei zeitlich
unbefristeten Therapien, also selbstfinanzierten Therapien, wichtig, wobei es unklar ist, ob
dieser Aspekt nicht auch bei TfP von Bedeutung sein konnte. Denn bei kassenfinanzierter T{P
ist es Aufgabe des/der Therapeutln und PatientIn den zeitlichen Rahmen zu beachten (ebd.
2006). Im Vergleich zu unbefristeten analytischen Behandlungen stellt sich hier ein anderes
Problem, ndmlich die Entscheidung ob eine Therapie verldngert oder beendet wird. Diese
Frage konnte schwierig werden, wenn es dariiber Meinungsverschiedenheiten gibt.

Wie bereits erwéhnt, stellt die Verringerung der Stundenfrequenz eine weitere
Beendigungstechnik dar. Einige Patientlnnen reduzieren am Ende die Sitzungen, um zu
priifen, wie gut sie ohne Therapeutln auskommen. Murdin (2000) sieht darin eine Reduktion
der Intensitdt der Beendigungsphase, da der/die Patientln so den Verlust nicht mit dem dazu
gehorenden Arger und der Trauer erleben kénne. AnalytikerInnen sprechen sich oft dafiir aus,
die Frequenz von mehreren Wochenstunden bis zum Ende beizubehalten. Da die TfP nur
einmal die Woche stattfindet, stellt sich die Frage welchem Zweck hier, eine Verringerung
der Stundenfrequenz dienen wiirde. Dabei ist unklar, ob das Hinauszogern des Abschieds als
Realitatsverleugnung zu verstehen wire, oder dadurch wirklich Verdnderung gewonnen wird
(Hohage 2006). Riiger und Reimer (2012) sprechen sich in der TfP fiir die Verldngerung der
Abstinde zwischen den Sitzungen aus. Dies kann bei Patientlnnen mit

Trennungséngstlichkeit eine Moglichkeit der ,Probetrennung® bieten. Auch kénnen die letzten
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vier-sechs Sitzungen in groBeren Zeitabschnitten, wie katamnestische Intervalle genutzt
werden.

In der Literatur wird ebenfalls die Frage kontrovers diskutiert, ob in der
Abschlussphase die Rollendistanz verringert werden soll, was die reale Beziechung verstérkt.
In diesem Punkt bestehen Unterschiede zwischen analytischen Behandlungen und TfP, da in
Letzterer durchs Setting eine geringere Rollendistanz vorhanden ist. Gema3 Hohage (2006)
sollte die therapeutische Abstinenz, insbesondere in der Beendigungsphase der Therapie,
beibehalten werden. Dennoch miisse sich die therapeutische Beziehung am Ende veréndern,
allerdings nicht durch Preisgabe personlicher Details, sondern durch Bekundung von Interesse
am Schicksal des/der PatientIn (Hohage 2006).

Laut Reimer und Riiger (2012) empfiehlt es sich am Ende psychodynamischer
Therapien ein Restimee der bisherigen Arbeit zu vollziehen. Welche Ziele sind erreicht
worden, wie war die Beziehung, was war gut, was nicht? Es sollte besprochen werde, was es
fiir Wiinsche und Pléne an die Zeit danach gibt und wie es nach dem Abschied weiter geht.
Dariiber hinaus sollten in der Endphase Gegeniibertragungsgefiihle beachtet und kontrolliert
werden. Neben dem Stundenkontingent sollte die Beendigung auch durch dynamische
Uberlegungen wie Autonomie-Abhingigkeitskonflikte strukturiert werden: ,,Die Trennung
aus der Therapie kann konstruktiv fiir Heilung und Wachstum genutzt werden, wenn beide
Seiten bewusst damit umgehen.” (Miiller-Ebert 2005, S. 155). Ticho (1971) gibt weitere
technische Hinweise die eine Beendigung einer Analyse ermdoglichen, wobei die
Verringerung der Ubertragungsneurose und die Wandlung des Bezichungsgefilles eine
wichtige Rolle spielen. Es sollte ein besserer Umgang mit Unterbrechungen méglich sein und

beachtet werden, dass jede Verdnderung auch einen Neubeginn darstellt.

2. 2. 2 Beendigungstechniken der Psychotherapie aus verhaltenstherapeutischer
Perspektive

Gemil Kanfer et al. (2006/2012) ist der Zeitpunkt fiir die Beendigung einer Therapie dann
angemessen, wenn die vereinbarten Ziele erreicht sind und die Probleme reduziert oder
verschwunden sind. Idealerweise gibt es zwischen Therapeutln und Patientln einen Konsens
tiber die Beendigung der Kontakte.

Auch aus verhaltenstherapeutischer Perspektive ist es, zur Vermeidung von

Ablésungsproblemen am Ende der Therapie, wichtig, die Gestaltung des Ubergangs von der
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Therapiesituation zur Phase nach der Therapie, zu beachten. Kanfer et al. (2006/2012)
schlagen daher ein langsames Ausblenden der wochentlichen Kontakte auf zwei-, drei- oder
vierwochige Intervalle vor. Auch ist ein Ubergang zu kurzen Telefonkontakten oder
gelegentlichen Nachbesprechungsterminen moglich sowie Sitzungen zur Wieder-
Auffrischung des Gelernten mit zeitlichem Abstand. Es ist daher zu vermuten, dass es in der
VT, im Vergleich zu psychodynamischen Verfahren, tiblich ist die Stundenfrequenz am Ende
zu reduzieren (Schmelzer 2012). Dartiber hinaus sprechen sich Kanfer et al. (2006/2012) fiir
eine weitere Ubergabe von Verantwortung an den/die PatientIn aus, wobei sich dessen
Aktivitdten erhohen sollen, wéahrend sich der/die TherapeutIln zunehmend passiver verhilt und

zuriickzieht. Zur Verhinderung von Ablosungsproblemen wird in der VT empfohlen:

- die Begrenztheit der Termine deutlich zu machen, Zwischenbilanzen zu ziehen
und auf das kommende Ende der Therapie hinzuweisen

- Verlusterfahrungen des/der PatientIn frith zu thematisieren

- Therapie sollte keine Kompensation beispielsweise fiir fehlende Sozialkontakte
sein

- der/die Therapeutln sollte seine/ihre eigenen Probleme mit dem Thema Abschied

in der Selbsterfahrung ausreichend bearbeiten (Schmelzer 2012).

In diesem Abschnitt zu den verschiedenen theoretischen Beendigungstechniken wurde
deutlich, dass ,,die verschiedenen in der Literatur diskutierten [Behandlungs-] Techniken in
Zusammenhang mit den Rahmenbedingungen, mit der aktuellen psychodynamischen
Konstellation und mit der aktuellen therapeutischen Beziehung gebracht werden [miissen].*
(Hohage 2006, S. 149). In dem individuellen Kontext sollte entschieden werden, welches
Vorgehen fiir die Beendigung sinnvoll ist. Daher kann es offenbar keinen allgemein giiltigen

Leidfaden zur Behandlungstechnik und damit fiir die Beendigung von Psychotherapien geben.

2. 3 Die letzte Stunde in der Psychotherapie

Bisher wurden Aspekte der Beendigung dargestellt, die Einfluss auf die letzte Stunde nehmen
und damit in Zusammenhang stehen sowie den Rahmen fiir die empirische Untersuchung

bilden. Darauf aufbauend werden im Folgenden die bisher bekannten theoretischen Konzepte
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und Forschungsergebnisse der letzten Stunde in der Psychotherapie diskutiert. Dabei, und im
anschlieBenden Teil, wird auf eine Unterteilung nach den drei Psychotherapieverfahren
verzichtet, Besonderheiten der Verfahren werden jedoch erwéhnt.

Der Hinweis von Rieber-Hunscha (2005), dass den besonderen psychischen
Phénomenen der letzten Stunden in der Literatur kaum Beachtung zu Teil wird, ldsst sich
auch auf die letzte Therapiestunde bezogen bestdtigen. Dabei kommt es Novick und Novick
(2008) zufolge im Vergleich zu den Sitzungen der laufenden Behandlung, in der letzten
Sitzung haufig zu Abweichungen von der ,iiblichen Technik‘, sodass sich die allgemeine
Atmosphire und Haltung verdndert. Sie empfehlen eine solche Abweichung zu vermeiden
,um den Patienten nicht der Beziehung, auf die er sich verlassen hat, und der Gelegenheit zu
berauben, auf seine Weise Abschied zu nehmen.*“(S. 205). Die PatientInnen sollten zu Beginn
der Beendigungsphase gefragt werden, wie sie sich die letzte Stunde vorstellen.

Geméal Hohage (2006) sollte die Gestaltung der letzten Stunde in der TfP die Wiinsche
des/der PatientIn respektieren, den professionellen Rahmen dennoch nicht verlassen. Zwar
wird der/die PatientIn in der letzten Stunde der Therapie real mit Abschied und Trennung
konfrontiert, erlebt jedoch nicht den totalen Verlust des/der Therapeutln. Auch wenn dieser
Prozess oft mit Angst verbunden ist, folgt daraus nicht, dass die letzte Stunde immer mit
Traurigkeit endet. Wenn sich jedoch tiberwiegend Optimismus und Energie zeigen, sollte
der/die Therapeutln dennoch an das Thema Verlust erinnern, beispielsweise in dem eine
Zusammenfassung dessen was erreicht und was nicht erreicht wurde, vorgenommen wird
(Murdin 2000). Den Abschiedsgru in der letzten Stunde sollte der/die Therapeutln
personlicher gestalten, als der sonst iibliche Abschied am Ende der laufenden Stunden
(Hohage 20006).

Deppermann & Lucius-Hoene (2008) definieren folgende Interaktionsaufgaben fiir die

letzte Stunde:

-, Restimieren des Erreichten und nicht Erreichten
- Bewerten des Therapieerfolgs

- Zukunftserwartungen thematisieren

- Dank und Anerkennung ausdriicken

- Abschiedsbezogene sprachliche und gestische Aktivitdten austauschen® (S. 24).

Auch wenn diese Themen in vorherigen Stunden schon zur Sprache gekommen sein konnen,
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bleibt das Abschiedsritual der letzten Stunde vorbehalten.

Aus der verhaltenstherapeutischen Perspektive erscheint es sinnvoll in der letzten
Stunde eine wechselseitige Abschlussbilanz zu ziehen, was beispielsweise durch Fragebogen
erleichtert werden kann. Schmelzer (2012) schldgt ein schriftliches und miindliches Feedback
dartiiber vor, ob die Ziele erreicht wurden, was noch schwierig ist, was geholfen hat und was
nicht. Dariiber hinaus sollte spétestens in der letzten Stunde die Zeit nach der Therapie
besprochen werden, insbesondere was im Falle von Krisen zu tun ist. In einem solchen Fall,
sollte der/die Patientln zunidchst ihre Selbsthilfekréifte aktivieren, wenn er/sie jedoch
iiberfordert ist, sollte er/sie professionelle Hilfe suchen und eventuell sollte auch ein Notfall-
Plan erstellt werden. Bei manchen Patientlnnen kann eine Betreuung auf Dauer durch
Nachsorgeeinrichtungen (betreutes Wohnen, Heim und dergleichen) nétig, sowie die
Anbindung an Selbsthilfegruppen oder andere soziale Stiitzsysteme sinnvoll sein. Die VT
sieht eigentlich Katamnesetermine vor, was jedoch in der Praxis nur schwer umsetzbar zu sein
scheint (Schmelzer 2012).

Ein eigenstdndiges Problem ist in allen Therapieschulen der Umgang mit Geschenken
(Hohage 1986; Rieber-Hunscha 2005; Miiller-Ebert 2001). Dabei ist zwischen Geschenken
wihrend des Therapieverlaufs oder Geschenken in der letzten Stunde zu unterscheiden.
,Durch die grundsitzliche Zuriickweisung, durch unangemessene Reaktionen bei der
Annahme, durch forcierte Deutungsaktivitdt, aber auch durch den Verzicht auf ausreichende
Deutungen von Geschenken® (Hohage 1986, S. 138) konnen ernsthafte Probleme entstehen.
Der/die Therapeutln sollte sich fiir die innerpsychischen Prozesse interessieren die zum
Geschenk fiithren, gleichzeitig ist zu realisieren, dass Schenken ein allgemein akzeptiertes
jedoch sensibles Mittel zu Regelung sozialer Beziechungen und  Ausdruck
zwischenmenschlicher Kommunikation ist. Einige PatientInnen machen den Therapeutlnnen
in der letzten Stunde ein Geschenk zum Ausdruck von Dankbarkeit. Abschiedsgeschenke
konnen als Ubergangsritual in die nachtherapeutische Zeit verstanden werden und neben
Dank auch trennungsvermeidend sein, indem die PatientIn einen Gegenstand hinterldsst,
welcher an sie erinnern soll (Miiller-Ebert 2001). Wobei oft Gegenstinde gewahlt werden die
eine besondere Bedeutung fiir den/die Patientln oder den therapeutischen Prozess haben.
Beispielsweise ein selbstgemaltes Bild oder ein selbstgebackener Kuchen (Rieber-Hunscha
2005). Wenn in der Beendigungsphase nicht ausdriicklich iiber die letzte Stunde gesprochen
wurde, wollen Patientlnnen den Therapeutlnnen héufiger ein Abschiedsgeschenk machen

(Novick & Novick 2008). Manche iiberreichen das Geschenk zu Beginn der Stunde, sodass es

18



besprochen werden kann andere am Ende, um ein Gespriach dariiber zu vermeiden. ,,Nur die
differenzierte und einfiihlsame Wahrnehmung von unterschwelligen psychischen
Spannungen, verschiedenen Emotionen, Konflikten, Widerspriichen und Gegensitzen in den
letzten Stunden kann dabei helfen, die sensible Situation der Dankbarkeit und des Schenkens
zu meistern. (Rieber-Hunscha, 2005, S. 228). Es kann nur Kompromisse geben, kein richtig
oder falsch im Umgang mit Geschenken.

Eine weitere Technik aller Therapieschulen ist die verbale Form des Trennungsritus,
als AuBerung von guten Wiinschen fiir die Zukunft seitens des/der Therapeutln. Dies
symbolisiert einerseits loslassen und gleichzeitig Verbundenheit in Gedanken. Ob die
Aufforderung und das Angebot von Seiten des/der Therapeutln gemacht werden, in
Lebenskrisen Kontakt aufzunehmen, ist von der theoretischen Position abhingig (Miiller-
Ebert 2001). In der VT scheint es eher iiblich zu sein, wird aber teilweise auch in den
psychodynamischen Verfahren angewendet.

Vor dem Hintergrund, dass das Thema des Kontaktes nach Therapieende mit der
letzten Stunde verbunden ist, wird auf die damit in Zusammenhang stehende

nachtherapeutische Phase, im Folgenden eingegangen.

2. 4 Post-Beendigungsphase und Follow-up Kontakt

»Indirekt ist die gesamte Behandlung eine Vorbereitung auf das Leben danach® (Novick &
Novick 2008, S. 211). Die nachtherapeutische Phase ist von groer Bedeutung, da sich die
Therapie in der Lebensrealitit des/der PatientIn bewdhren muss und fiir die weitere
Entwicklung des/der Patientln wichtig ist. Ob und in welcher Form nach Ende einer
psychotherapeutischen Behandlung Kontakt zwischen Therapeutln und Patientln bestehen
sollte, wird als schwierige Frage, die mit Widerspriichen verbunden ist, diskutiert.
Rieber-Hunscha (2005) nimmt schulentibergreifend eine Unterscheidung zwischen der
postterminalen Phase und dem langfristigen posttherapeutischen Verlauf vor und geht auf
verschiedene Aspekte dieser Phasen ein. Dabei wird die postterminale Phase auf maximal
sechs Monate nach der letzten Stunde festgelegt. In dieser Zeit findet ein intrapsychisch
verlaufender Prozess statt, welcher durch Trauerarbeit und Aneignung neuer Selbststindigkeit
gekennzeichnet ist. In dieser Phase kann sich der/die Patientln jeder Zeit bei dem/der

Therapeutln melden und fiir einzelne Gespriache zuriickkehren. Der langfristige
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posttherapeutische Verlauf kann mit Hilfe katamnestischer Methoden untersucht werden,
wobei Rieber-Hunscha (2005) auf die Unterscheidung zwischen wissenschaftlichen und
therapeutischen Interessen hinweist. Damit der Ablosungsprozess nicht gestort wird, sollte der
Kontakt in beiden Phasen nicht von dem/der Therapeutln sondern von dem/der PatientIn
ausgehen und katamnestische Follow-up-Untersuchungen sollten nicht von dem/der
Therapeutln selbst durchgefiihrt werden (ebd. 2005). Wenn angenommen werden kann, dass
der therapeutische Prozess ein endloser ist, erscheint eine Beschrankung oder Aufteilung der
postterminalen Phase fraglich, da die posttherapeutische Phase nicht begrenzbar ist (Hohage
2006).

In ihren Forschungsergebnissen in Hinblick auf die Beendigung und Post-
Beendigungsphasen von analytischen Behandlungen macht Craige (2009) deutlich, dass die
Phase nach der Beendigung eine wichtige Zeit ist und gut vorbereitet werden sollte. Es
besteht die Gefahr, dass die guten internalisierten Vorstellungen des/der AnalytikerIn und der
therapeutischen Beziehung beschiddigt werden. Nach der Beendigung der Analyse stellt das
Betrauern des Verlusts der einzigartigen analytischen Beziehung eine zentrale und universelle
Erfahrung dar. Die Phase nach der Beendigung der Behandlung fithrt zu Verwirrung und
Neuorganisation. Es kann nicht davon ausgegangen werden, auch wenn die Behandlung
erfolgreich verlaufen ist, dass auch diese Phase erfolgreich bewdéltigt wird. Das Trauern nach
der Beendigung kann von Schwierigkeiten gekennzeichnet sein. Der Verlust des/der
AnalytikerIn kann an frithere schmerzhafte Verluste, Trennungen und Verlassenwerden
erinnern. Ein Model der radikalen Trennung, wie es der Ein-Personen-Theorie der
Psychoanalyse entsprechen wiirde, ist nicht mehr angemessen. Fiir eine etwaige
Kontaktaufnahme von Seiten des/der Patientln nach Beendigung der Therapie sollte der/die
AnalytikerIn, wenn nétig erreichbar bleiben. Anzuerkennen dass eine Konsultation gebraucht
wird, sollte nicht als Misserfolg gewertet werden, sondern als Erfolg und Zeichen der
Veranderung (Craige 2009).

Neue Aspekte im Zusammenhang mit Beendigung ergeben sich aus der Perspektive
von Kéchle et al. (2008). ,,Wenn die Beendigung als eine unbestimmt lange dauernde Form
der Unterbrechung betrachtet wird — denn niemand weill, wann ein Patient wieder um
therapeutische Hilfe nachsucht —, werden die Probleme im Kontext von Beendigung in ein
anderes Licht geriickt.“(Kéchele et al. 2008, S. 9). Unterbrechungen der analytischen Arbeit,
wie Wochenenden und Urlaube haben demnach eine wichtige Bedeutung und sind als

Vorwegnahmen der Beendigung zu verstehen.

20



Schachter (2009) betont, dass die Verfiigbarkeit des/der Therapeutln nach Ende der
Therapie entscheidend ist. Sein Konzept der Beendigung von Psychotherapie ist eng mit dem
Verstidndnis der PatientIn-Therapeutln-Beziehung verbunden. Bedeutsam ist unter anderem
die Fortfilhrung der Ubertragung nach der Beendigung. Schachter (2009) folgend sollten
Therapeutln und Patientln wihrend der Beendigungsphase ihre Phantasien und die realen
Moglichkeiten eines geplanten Post-Termination-Kontaktes diskutieren. So kann eine
gemeinsame Entscheidung erreicht werden. Schachter (2009) versteht die Beendigung nicht
als ,termination‘ sondern ,graduation‘. Nicht als Ende, sondern eine Art Abschluss. Dies
begriindet er damit, dass ,,in a mutual, loving relationship, it is natural that each member of
the dyad would be interested in some continuing contact with the other.” (ebd. 2009, S. 191).
In der Abschlussphase, wenn der/die PatientIn die Moglichkeit des Kontaktes nach Ende der
Therapie nicht angesprochen hat, sollte der/die Therapeutln fragen warum. Den Kontakt nach
Therapieende beschreibt Schachter als ,,Post-graduation* Kontakt.

Auch Schachter und Kichele (2013) plddieren fiir eine alternative Konzeption der
Beendigung und schlagen dafiir die Etablierung von Follow-ups vor. Dabei ist der/die
AnalytikerIn in eine gegenseitige, flirsorgliche PatientIn-AnalytikerIn Beziehung involviert.
In einem Follow-up Kontakt konnte ,,der Patient die Fiirsorge des Analytikers wiedererleben,
hilfreiche Introjektionen des Analytikers wieder beleben und hitte die Moglichkeit sich mit
ungelosten Idealisierungen des Analytikers auseinander zu setzen. Der Analytiker konnte von
unerwarteten, postterminalen positiven wie negativen Verdnderungen erfahren und sein
Verstidndnis tiber Verlauf und Ergebnis der Behandlung erweitern® (iibersetzt; Schachter &
Kachele 2013, S. 423).

Aus tiefenpsychologisch fundierter Perspektive sollten posttherapeutische Kontakte
dem Interesse des/der Therapeutln an der Weiterentwicklung des/der Patientln dienen
(Hohage 2006). Der/die Therapeutln sollte offen fiir Kontaktwiinsche des/der PatientIn nach
der letzten Stunde sein, wobei es wichtig ist, zu kldren wozu die zusétzlichen Termine dienen
sollen. Stiitztermine sind gemiB3 Hohage (2006) nicht sinnvoll, der/die Therapeutln sollte
nicht anbieten, dass der/die Patientln sich jederzeit melden konne. Aber in ein oder zwei
Einzelterminen konnte tiberpriift werden, ob sich die Therapie bewidhrt. Riiger und Reimer
(2012) schlagen ihren Patientlnnen zwei Nachgespriche nach Beendigung im Abstand von 6
und 12 Monaten vor.

Es ist zu vermuten, dass die Verhaltenstherapie gezielt Stunden zur Katamnese nach

Ende der Behandlung vorsieht und einplant, in Form von Katamnesen 1/2 bis 1 Jahr oder 3
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Jahre nach Ende des offiziellen Therapieabschlusses (Miiller-Ebert 2005; Kanfer et al.
2006/2012; Schmelzer 2012).

Follow-up Kontakt wurde lange als etwas Negatives oder nicht Erstrebenswertes
beschrieben und scheint noch heute ein umstrittenes Thema zu sein (Elise 2011; Schachter &
Kichele 2013; Rieber-Hunscha 2005)." Allerdings beruhen die meisten Begriindungen auf
theoretischen Annahmen. Zahlreiche Studien belegen, dass Follow-up Kontakte keine
negativen Auswirkungen zu haben scheinen (Schachter & Kéchele 2013).

Thomd und Kéchele (1999) fordern eine flexible Einstellung und individuelle
Entscheidung beziiglich eines nachtherapeutischen Kontakts und erachten die Moglichkeit
des/der Patientln, in Krisen Kontakt zum/zur AnalytikerIn aufzunehmen als sinnvoll. Es
bleibt allerdings die Frage, wie diese nachanalytischen Treffen gestaltet werden sollten. Laut
Thomé und Kichele (1999) ist eine distanzierte Haltung nicht ldnger angebracht, aber es
sollte auch nicht zu vertraut werden, sondern die Mitte zwischen den Extremen. Die Haltung
des/der TherapeutIn zum/zur Patientln nach Ende der Behandlung sollte Thomé und Kéchele
(1999) folgend der eines/einer Hausdrztln entsprechen und ein Gefithl der Verfiigbarkeit,
vermittelt werden.

In diesem Arbeitsschritt wurde der theoretische Rahmen der vorliegenden Arbeit
skizziert. Dabei wurden die zentralen Konzepte der Therapiebeendigung und letzten Stunde
herausgearbeitet. Im Anschluss werden die Methodik und das Forschungsdesign der

empirischen Untersuchung erldutert.

3. Methode und Forschungsdesign

Die vorliegende explorative, qualitative Untersuchung wurde nach den methodischen
Forschungsprinzipien der Grounded Theory (GT)'* durchgefiihrt. Diese explorative Methodik
wurde ausgewdhlt, da es auf Grundlage der existierenden Forschungen nicht moglich ist, ein

Kategoriensystem fiir die letzte Stunde der Psychotherapie zu nutzen.'> Die GT ermdglicht

" Auch hier sind die Begrifflichkeiten unscharf was unter Follow-up verstanden wird, bezichungsweise aus
welchen Interessen ein Treffen stattfindet. Ein weiteres Thema sind Langzeitbeobachtungen, welche
unsystematisch oder systematisch erfolgen kénnen und fiir die Legitimitit nach auBlen wichtig sein konnen
(Thoma & Kéchele 1999).

'Y Um moglichen Missverstindnissen durch eine Ubersetzung ins Deutsche vorzubeugen, wird in dieser Arbeit
der Begriff der Grounded Theory tibernommen. Siehe zur begrifflichen Diskussion Striibing 2004, S. 13f.

' Aus diesem Grund wurde sich gegen die qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring (2000) entschieden, da diese
sich zur Uberpriifung von Hypothesen eignet, wenn bereits Kategoriensysteme bestehen.
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das erforschen sozialer Interaktionsprozesse und setzt ein hohes Mall an Flexibilitit und
Offenheit gegeniiber dem ausgewihlten Untersuchungsgegenstand voraus. Das Ziel der
Methode ist es ,,eine induktiv abgeleitete, gegenstandsverankerte Theorie {iber ein Phdnomen
zu entwickeln® (Strauss & Corbin 1996, S. 8). Bereits vorhandene Hypothesen und
Erklarungen werden im Forschungsprozess als vorldufig erachtet und miissen sich an den
empirischen Daten erst als bedeutsam erweisen. Somit entwickelt sich der Schwerpunkt dieser
Studie im Verlauf des Forschungsprozesses aus der Empirie heraus.'®

Das zentrale Prinzip der Grounded Theory ist die Einbeziehung und Berticksichtigung
des Kontextes. Sie eignet sich insbesondere wenn ein vertieftes Verstdndnis angestrebt wird.
,Die GT erlaubt auf der Basis von Forschung in einem bestimmten Gegenstandsbereich eine
Theorie zu formulieren, die aus miteinander verkniipften Konzepten besteht (Netzwerk) und
geeignet ist, eine Beschreibung und Erkldrung der untersuchten sozialen Phédnomene zu
geben® (Bohm 1994, S. 121).

Die Datenauswahl folgt in der GT dem Prinzip des theoretischen Samplings. Das
Vorgehen verlduft auf der Basis von Konzepten, die eine ,bestdtigende theoretische
Relevanz* (Strauss & Corbin, 1996, S. 149) fiir die Theorieentwicklung haben. Entsprechend
threm Vorhandensein konnen Konzepte wihrend des Kodierens den Status von Kategorien
erhalten, womit ihre theoretische Relevanz bestitigt wird. ,,Die Zielsetzung des theoretischen
Samplings ist es, Ereignisse, Vorkommnisse usw. auszuwihlen, die Indikatoren fiir
Kategorien, ihre Eigenschaften und Dimensionen sind, so daf} Sie die Kategorien entwickeln
und konzeptuell in Beziehung setzen konnen.* (Strauss & Corbin, S. 149). Sampling bezieht
sich ,,immer auf das Anstellen von Vergleichen, was auf die Ausarbeitung von Kategorien
ausgerichtet ist, die beim theoretischen Kodieren gefunden wurden.* (ebd., S. 150). Es wird
bei der Datenauswahl, neben der Relevanz fiir die sich entwickelnde Theorie, eine moglichst
breite Kontrastierung angestrebt (Flick 2007). Die theoretische Séttigung bildet den Endpunkt
einer Grounded Theory und ist erreicht, wenn subjektiv kein neuer Wissensgewinn zu
erwarten ist und damit die angestrebte konzeptuelle Reprisentativitit erlangt ist (Stribing
2004).

Fiir die Datenerhebung wurden sechs Audioaufzeichnungen letzter Psychotherapie-

stunden verschiedener Behandlungen aus der Miinchner Psychotherapiestudie (MPS) von

'® Neben der Zielsetzung einer dicht konzeptualisierten Theorie kénnen die Vorgehensweisen der GT auch
genutzt werden, um einen Gegenstandbereich konzeptuell zu ordnen (Strauss & Corbin 1996).
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Huber et al. (2012)" verwendet. Diese Datenbasis erméoglichte die Untersuchung realer
Abschiede in der therapeutischen Praxis. Um unbewussten Bias zu verhindern, war die Idee,
blind an das Material heran zu gehen. Dieses Vorgehen liel sich im Verlauf jedoch nicht
realisieren, da bei der Fallauswahl schon Informationen iiber diese bekannt wurden. 18 Ziel war
es, aus den drei beriicksichtigten Therapieverfahren, Verhaltenstherapie (VT), tiefenpsycho-
logisch fundierte Therapie (TfP) und analytische Psychotherapie (AP), mindestens eine
,erfolgreiche’ und eine ,weniger erfolgreiche¢ Behandlung auszuwihlen'. Da auf schon
bestehende Therapiestunden zuriickgegriffen worden ist und die Daten dadurch nicht im
Forschungsprozess der GT erhoben wurden, entspricht das Vorgehen dieser Studie nicht exakt
dem Ansatz des theoretischen Samplings.”” Dennoch wurden die Fille fiir diese Untersuchung
zufillig und moglichst kontrastreich unter Beriicksichtigung verschiedener Psychotherapie-
verfahren, Therapeutlnnen und Patientlnnen sowie Katamnesewerten des Beck-Depressions-
Inventars (BDI) ausgewihlt. In der vorliegenden Arbeit wurde die Untersuchung, aufgrund
des begrenzten zeitlichen Rahmens auf sechs Félle beschrinkt und somit vermutlich vor der
theoretischen Sattigung beendet.

Durch die qualitative Analyse der sechs Transkripte konnten die therapeutischen
Schritte der letzten Stunde im Detail untersucht werden. Der Vorteil daran ist, dass die
Einmaligkeit der Einzelfille, welche in groflen Stichproben nicht berticksichtigt werden kann,
fokussiert werden konnte. Insbesondere fiir die Psychoanalyse ist die sorgfiltige

Untersuchung der Interaktion von Patientln und Therapeutln fiir eine empirisch geleitete

"Diese  Dreijahreskatamnese-Studie  vergleicht kognitive ~ Verhaltenstherapie mit analytischer und
tiefenpsychologisch fundierter Psychotherapie bei depressiven Patienten hinsichtlich der Effektivitidt (Huber et
al. 2012). Durch pri-, post- und Katamnese-Erhebungen wurden alle Behandlungen umfassend hinsichtlich der
Verdanderungen in verschiedenen Outcome-Bereichen (Symptomatik, Beziehungsmuster, Strukturniveau etc.)
untersucht. Unter anderem wurde in dem Zusammenhang der Beck-Depressions-Inventar (BDI) (Hautzinger et
al. 1994) und der Helping Alliance Questionnaire (HAQ) (Bassler et al. 1995) verwendet. Somit konnten diese
Werte fiir die vorliegende Untersuchung beriicksichtigt werden.

'8 Da die Fallauswahl im Archiv erfolgte, in dem alle Fille nach Therapieverfahren sortiert sind, war sowohl das
Verfahren als auch die Stundenanzahl vor der Datenauswertung bekannt. Wihrend der Datenanalyse wurde
dieses Wissen nicht systematisch berticksichtigt.

' Die Auswahl ,erfolgreicher und ,weniger erfolgreicher Behandlungen richtete sich dabei nach den
Dreijahreskatamnese-Werten des in der Studie verwendeten Beck-Depressions-Inventar (BDI). Behandlungen
mit hohen BDI-Werten konnten als weniger erfolgreich und solche mit niedrigen BDI-Werten als erfolgreich
verstanden werden. Aufgrund fehlender Daten konnte dieses Vorhaben nur eingeschrénkt umgesetzt werden. Da
nicht von allen Féllen die letzten Stunden vorhanden sind, erfolgte die Fallauswahl nicht nur anhand der BDI
Werte, sondern wurde davon beeinflusst fiir welchen Fall eine letzte Stunde verfiigbar war. Dadurch haben die
VT Behandlungen beide niedrige BDI Werte.

%% Diese Abweichung von der Theorieentwicklung nach Strauss & Corbin ist aufgrund der Spezifizitit der Daten
mit Verweis auf den konstruktivistischen Grounded Theory-Ansatz von Charmaz begriindet. Im Vergleich zu
Strauss & Corbin betont Charmaz starker die flexible Handhabung und Anpassung der zur Verfiigung stehenden
Prinzipien und Richtlinien der GT. Ziel ist es, eine spezifische Passung an das jeweilige Forschungsprojekt
sowie eine erfolgreiche Theorieentwicklung zu erméglichen (Charmaz 2006).
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Theorie des Therapieprozesses und somit auch der Beendigung entscheidend. Die
Untersuchung von Einzelfdllen ist klinisch bedeutsam, um einen ersten Schritt zur SchlieBung
der Liicke zwischen Wissenschaft und klinischer Praxis, welche im Theorieteil dieser Arbeit
aufgezeigt wurde, zu ermoglichen. Durch die Lebensndhe von Einzelfillen, erméglicht ihre
Untersuchung zum einen neue Erkenntnis und zum anderen die Uberpriifung bestehender
sowie die Entwicklung neuer Theorien (Schindler et al. 2014). Da die Fallzahl dieser
Untersuchung klein und damit eine Generalisierbarkeit der vorliegenden Untersuchung nur
begrenzt moglich ist, ist die vorliegende explorative, qualitative Untersuchung als Pilotstudie
fiir weiterfithrende Forschungen zu verstehen. Dementsprechend werden im sechsten Teil der
Arbeit Empfehlungen fiir ein mogliches weiterfithrendes Forschungsdesign thematisiert.

Die sechs untersuchten letzten Stunden sind zwischen 37:46 und 57:17 Minuten lang®'
und stellen die Grundlage fiir die Entwicklung des theoretischen Modells der letzten Stunde in
der Psychotherapie dar. Daher werden sie im Folgenden kurz einzeln vorgestellt.

In LSI1 beginnt die Patientin die Stunde mit ihrer Entscheidung die Therapie zu
beenden. Obwohl die Verlingerung beantragt ist, mochte sie nicht weiter machen.
Organisatorische Fragen im Zusammenhang mit der Beendigung werden thematisiert, wobei
die Therapeutin verschiedene Mdglichkeiten anbietet, wie die restlichen Stunden genutzt
werden konnten (Therapieintervallverlingerung, Pause, auftheben der Stunden fiir Notfille).
Die Patientin lehnt die Angebote jedoch ab. Die Therapeutin wirft darauthin die Frage auf,
wie diese letzte Stunde genutzt werden konnte. Patientin und Therapeutin bilanzieren
anschlieBend gemeinsam die Entwicklung der Patientin, wobei sich die Therapeutin intensiv
einbringt. Im Verlauf der Stunde wird auch die berufliche Zukunft der Patientin thematisiert
und die Therapeutin fragt die Patientin nach Wiinschen fiir ihre Zukunft. Insgesamt hat die
Therapeutin einen hohen Redeanteil, spricht viele Themen an und tibernimmt dadurch die
Gestaltung der letzten Stunde. Dabei entstehen kaum Pausen oder Phasen des Schweigens.
Die Verabschiedung ist eher kurz und es werden wechselseitig gute Wiinsche ausgesprochen.

In LS2 spricht der Therapeut gleich zu Beginn die Situation der letzten Stunde an.
Darauthin fragt der Patient nach der Moglichkeit nachtherapeutischer Treffen. Der Patient
bringt zum Ausdruck, dass ihm die Therapie Spall und Freude bereitet hat und er mit dem
Ergebnis zufrieden ist. Patient und Therapeut setzen sich mit dem Thema Ende und

Neubeginn insgesamt sowie in Bezug auf die letzte Stunde auseinander. Der Patient spricht

! Hierzu ist anzumerken, dass bei einer letzten Stunde nicht auszuschlieBen ist, das die BegriiBung und somit
der Anfang nicht aufgenommen wurde. Die Qualitit der Tonbandaufnahmen war unterschiedlich, dies fiihrte
insbesondere bei LS6 teilweise zu Unklarheiten wihrend der Transkription.
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iiber seine Zukunft sowie berufliche und familidre Entwicklungen. Er setzt sich mit den
Beziehungen zu seiner Freundin und seinem Onkel auseinander. Insbesondere der
Kinderwunsch wird zum Symbol fiir einen Neubeginn. In dieser letzten Stunde entstehen
wiederholt ldngere Schweigepausen. Das Thema Abschied und die damit verbundenen
Gefiihle sowie die Ambivalenz werden von Patient und Therapeut besprochen. Am Ende geht
es um den Wunsch des Patienten ,etwas mitzunehmen‘. Die Verabschiedung ist eher kurz,
beiderseits werden gute Wiinsche ausgesprochen und das Ende wird als vorldufig erachtet.

In LS3 spricht die Patientin direkt zu Beginn die Situation der letzten Stunde an und
berichtet, nach kurzer Uberlegung wie sie die Stunde nutzen mdochte, einen Traum. Im
weiteren Verlauf der Stunde versuchen Patientin und Therapeut eine Verbindung des
geschilderten Traums zum Abschied zu erkennen. Es findet insgesamt eine emotionale
Auseinandersetzung mit dem Abschied statt. Der Therapeut fragt die Patientin direkt nach
thren Gefiihlen in Bezug auf den Abschied. Thematisch beschéftigen sich Patientin und
Therapeut mit dem Hier und Jetzt. Es fillt auf, dass kaum duflere Themen wie Beruf, Familie
oder andere Beziehungen besprochen werden. Im Verlauf der Stunde gibt es héufig lingere
Schweigepausen. Die Patientin scheint sich gut auf den Abschied vorbereitet zu haben, in
dem sie die Stunden langsam reduziert hat. Die Abschiedsszene wird vom Therapeuten
eingeleitet, ist lang und wirkt sehr warm und fiirsorglich von Seiten des Therapeuten. Die
Patientin erwdhnt in der Abschiedsszene ihre Riickenschmerzen und iiberreicht dem
Therapeuten ein Abschiedsgeschenk. Dieser spricht gute Wiinsche und die Einladung in
Kontakt zu bleiben aus und signalisiert, dass seine Tiir fiir die Patientin offen bleibt.

LS4 beginnt damit, dass der Patient von seinem Urlaub und beruflichen
Entwicklungen berichtet. Danach spricht der Patient an, dass in dieser Stunde eine
Entscheidung tiber den weiteren Verlauf der Therapie getroffen werden sollte. Daher werden
organisatorische Fragen hinsichtlich des Therapieendes besprochen, insbesondere weitere
Therapiemoglichkeiten. Da es um die Frage der Beendigung geht, findet ein indirekter
Austausch iiber die therapeutische Beziehung statt. Der Patient benennt dabei seine
Schwierigkeiten mit der Therapiemethode der Therapeutin. Er wiinsche sich mehr Anleitung
und suche daher nach einer anderen Therapie. Er spricht aus, dass er diese nun beenden
mochte. Gefiihle oder der Abschied werden weder vom Patienten noch von der Therapeutin
thematisiert. Der Patient interessiert sich fiir die Studie und die Tonbandaufnahmen und wirkt
bei der Gestaltung der Stunde dominierend. Schweigepausen gibt es in der Stunde kaum. Die

Verabschiedung ist eher kurz und beide sprechen gute Wiinsche aus.
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Die erste Szene in LS5 ist davon gekennzeichnet, dass der Patient ein
Abschiedsgeschenk iiberreicht. Der Patient ist positiv gestimmt und driickt seine
Zufriedenheit iiber den Therapieverlauf aus. Er reflektiert seine Verdanderungen durch die
Therapie und setzt sich emotional mit seiner eigenen Entwicklung auseinander. In diesem
Zusammenhang verwendet der Patient viele Metaphern und berichtet von verdnderten
Reaktionen anderer auf ihn. Der Patient und der Therapeut erachten die Therapie als
erfolgreich und sind tiberrascht {iber das schnelle und gute Ergebnis. Beide sprechen weder
die Situation der letzten Stunde noch den Abschied direkt an. Auch die Gefiihle, die damit
verbunden sind, bleiben auflen vor. Es gibt kaum Pausen im Gesprach. Der Patient duflert am
Ende der Stunde, dass er sich melden werde. In einer kurzen Verabschiedung werden
wechselseitig gute Wiinsche ausgesprochen.

Die Patientin in LS6 erscheint, anders als sonst, nicht {iberpiinktlich. Die Patientin und
Therapeutin haben nicht ,aufgepasst, es ist die 46. Therapiestunde und die Patientin kommt,
um mit der Therapeutin gemeinsam zu entscheiden, ob die Therapie verldngert werden sollte.
Die Patientin thematisiert was ihr noch schwer fillt und was sich verbessert hat. Wiederholt
besprechen die Patientin und Therapeutin die Frage wie es weiter geht, was ein
Verldngerungsantrag bedeuten wiirde und welche Auswirkungen eine Beendigung der
Therapie hitte. In der Mitte der Stunde kommt kurz das Thema Abschied auf, dass das Ende
nun doch unerwartet ist, es der Patientin schwer fillt los zu lassen und ein Ende auch
bedeuten wiirde gesund zu sein. Es wird jedoch nicht ndher auf die Gefiithle oder den
Abschied eingegangen. Die Patientin erzdhlt von der Arbeit und Beziehungen auBlerhalb der
Therapie und spricht iiber ihren Hund. Auch nimmt sie Bezug auf die Studie. Auftillig ist,
dass diese letzte Stunde langer als fiinfzig Minuten geht und somit die langste, im Vergleich
zu den anderen, darstellt. Die Beendigung der Therapie ergibt sich letztlich erst in dieser
Stunde und am Schluss muss sogar noch die Finanzierung dieser geklart werden. Am Ende
der Stunde sprechen die Therapeutin und Patientin gute Wiinsche aus und verabschieden sich
kurz.

Nachdem die verwendeten Daten {ibersichtsartig skizziert wurden, wird im Folgenden
das Vorgehen der Datenanalyse der Grounded Theory vorgestellt. Das empirische
Datenmaterial der letzten Stunden wurde entsprechend dem dreistufigen Kodier-Verfahren
nach Strauss und Corbin ausgewertet (1996). Dabei werden die Kodes auf der Basis
theoretischer Konzepte und Kategorien, welche sukzessive aus der kontinuierlich

vergleichenden Analyse der Daten entwickelt werden, gebildet. Der zentrale
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Interpretationsvorgang der Grounded Theory ist das theoretische Kodieren. Die Bezeichnung
Kode steht in diesem Zusammenhang fiir ein erarbeitetes Konzept. ,,Die Daten werden
dahingehend ausgewertet, inwieweit sie Indikatoren des interessierenden Phinomens
enthalten” (Bohm 1994, S. 125). Der Forschungsprozess ist durch das verfassen von
Forschungsmemos, mit welchen wéihrend der Analyse Hypothesen und Gedanken zu den
Daten und mogliche Zusammenhénge dokumentiert werden, geprdgt. Ebenso ist ein
konstanter Vergleich der gefundenen Konzepte und Kategorien, die Suche nach
Ahnlichkeiten und Unterschieden sowie das stellen von Fragen charakteristisch. Da die
verschiedenen Schritte des Kodierprozesses nicht in einer festen Reihenfolge stehen, verlauft
dieser zum einen in verschiedenen Phasen und zum anderen zirkuldr. Gewohnte Denkweisen
sollen dadurch abgelegt werden, um neue Einsichten {iber das interessierende Phdnomen zu
gewinnen. Dementsprechend wurden die sechs letzten Stunden in zufilliger Auswahl kodiert,
wobei jeweils unterschiedliche Therapieverfahren aufeinander folgten. Jede Stunde wurde
wiederholt untersucht und die Kodes fortlaufend iiberarbeitet.

Der erste Schritt des theoretischen Kodierens und Analysierens der GT, dient dazu,
einen offenen und interpretativen Zugang zu den Daten zu ermoglichen. Das offene Kodieren
soll die Daten aufbrechen, konzeptualisieren und neu zusammensetzen. In diesem Schritt wird
durch kontrastive Verfahren des Vergleichs versucht, alle Facetten eines Phidnomens
vollstindig und detailliert abzubilden wund zu einer theoretischen Kategorie
zusammenzufiigen. Dieser Prozess wird auch Dimensionalisieren genannt. Es wird in den
Daten nach Ahnlichkeiten und Unterschieden beispielsweise zu weitentfernt liegenden
Phidnomenen gesucht. Denn das Dimensionalisieren zielt auf die Entwicklung analytischer
Vielfalt ab.

Es folgt das axiale Kodieren, bei welchem die Subkategorien mit Hilfe des
,»paradigmatischen Modells mit der jeweils zugehorigen Kategorie in Beziehung gesetzt[,]
(Strauss & Corbin 1996, S. 78) werden. In diesem zweiten Schritt werden Kodes zu
Konzepten zusammengefithrt und Zusammenhinge zwischen den Kodes tiberpriift. Eine
Verfeinerung und Differenzierung schon vorhandener Konzepte wird angestrebt. Durch dieses
verfeinern und verdichten bestehender Konzepte entstehen Kategorien. Die Kategorien die fiir
die Beantwortung der Forschungsfrage zentral erscheinen, erhalten in diesem Schritt
besondere Aufmerksamkeit. Dabei werden Hypothesen dariiber entwickelt, wie die zentralen

Kategorien untereinander verkniipft werden konnen und zusammenhéngen.
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Die Textinterpretation endet mit dem selektiven Kodieren. Dieser Schritt dient der
Erfassung des zentralen Phidnomens als Kernkategorie und roten Faden, um die alle anderen
Kodes und Kategorien sortiert werden. In diesem letzten Kodierschritt wird das Erarbeitete zu
einer Theorie zusammengefiigt. Die Bedeutung einer Kernkategorie fiir die Gesamt-
fragestellung wird durch die Ausarbeitung der Zusammenhidnge zu anderen Kategorien
tiberpriift.

Das Ziel einer GT ist es, aus den empirischen Untersuchungen Theorien und
anschliefend Hypothesen zu gewinnen, um eine gegenstandsverankerte Theorie aufzustellen
und ein Modell des untersuchten Phénomenbereichs zu erarbeiten.”? Es existiert fiir den
analytischen Prozess der Grounded Theory kein festes Regelwerk, sondern lediglich
Vorschlédge, die auf der Grundlage des jeweiligen Forschungskontextes in individueller Form
zu einer passenden Forschungspraxis entwickelt werden miissen. Einige Operationen wie das
Kodieren und Schreiben analytischer Memos, miissen jedoch in jedem Fall durchgefiihrt
werden (Striibing 2004).

Im Folgenden wird, an einigen in dieser Untersuchung entwickelten Kodes und
Kategorien, beispielhaft der Kodierprozess zur Nachvollziehbarkeit der Datenauswertung
dargestellt. Die nun aufgezeigten theoretischen Ausfithrungen sind somit die Grundlage fiir
die im vierten Arbeitsabschnitt folgende Darstellung des entstandenen theoretischen Modells
der letzten Stunde in der Psychotherapie.

Generell wurden die Kodes aus der thematischen Perspektive der letzten Stunde
vergeben. Die spezifischen Themen der Patientlnnen wurden im Vergleich zu den
AuBerungen, die in Zusammenhang mit der letzten Stunde stehen und sich mit dem Thema
Beendigung und Abschied befassen, vernachlissigt.” Dementsprechend beziehen sich Kodes,
die in ihrer Benennung mit ,T:° beginnen auf Themen und Aspekte, die von den
Therapeutlnnen angesprochen werden. Kodes mit ,P:* bezeichnen Themen und Aspekte die
von den Patientlnnen angesprochen werden und Kodes mit der anféinglichen Benennung
,Thema:* sind Sinneinheiten, die von Patientlnnen und Therapeutlnnen besprochen werden.

So entstanden beispielsweise wihrend des offenen Kodierens die Kodes ,Thema:

Verldngerungsantrag®, ,Thema: wie geht es weiter*, ,P: Riickenschmerzen® ,P: Beziehung zu

2 Im Rahmen dieser Arbeit konnte der letzte Schritt des selektiven Kodierens nicht vollendet werden, da sonst
der Umfang einer Masterarbeit tiberschritten wiirde Daher und aufgrund der nicht vollendeten theoretischen
Sattigung, wird in dieser Studie anstelle einer gegenstandsbezogenen Theorie von einem theoretischen Modell
gesprochen.

» Vor dem Hintergrund des begrenzten zeitlichen Rahmens sowie der thematischen Ausrichtung der
vorliegenden Arbeit war diese Konzentration notwendig.
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Therapeuten® und ,P: Bedeutung des Alters‘. Im weiteren Verlauf wurden diese Kodes durch
den stidndigen Vergleich der ihnen zugeordneten Vorkommnisse zunehmend ausdifferenziert,
verdichtet und abstrahiert. Der Kode ,P: Bedeutung des Alters® stellte sich als theoretisch
nicht relevant heraus und wurde daher nicht weiterentwickelt. Im Gegensatz dazu wurde der
Kode ,P: Riickenschmerzen® iiberarbeitet und das Vorkommnis gehort inzwischen zum Kode
,P: Symptome*. Der Kode ,Thema: wie geht es weiter’ wurde zum Namensgeber einer
Kategorie und spielt eine wichtige Rolle fiir das erarbeitete theoretische Modell zur letzten
Stunde. Beispielsweise ist der Kode ,Thema: Verldngerungsantrag® nun dieser Kategorie
zuzuordnen. Auch der Kode ,P: Beziehung zum Therapeuten® hat seine theoretische Relevanz
bewiesen und wurde beibehalten. Im weiteren Verlauf des Forschungsprozesses wurden die
gefundenen Kodes und Kategorien somit weiterentwickelt.

Andere Kodes, wie beispielsweise ,T: gute Wiinsche’ und ,T: Einladung sich zu
melden‘, entstanden aufgrund der theoretischen Konzepte zur letzten Stunde in der
Psychotherapie. Durch die Reflektion der theoretischen Vorannahmen konnten diese
entsprechend genutzt und an der Empirie iiberpriift werden. Die Kodes ,T: gute Wiinsche*
und ,T: Einladung sich zu melden‘ traten im Untersuchungsverlauf wiederholt auf und
bestdtigten so ihre theoretische Relevanz (Strauss & Corbin 1996). Die theoretischen
Ausfithrungen zur letzten Stunde und die aus der vorliegenden Untersuchung resultierenden
Ergebnisse werden in die Diskussion im flinften Abschnitt einflieBen.

Um die Ergebnisse der Datenanalyse festzuhalten, wurden der Grounded Theory
folgend, parallel zum Kodierprozess Memos verfasst. Diese dienen dazu, den
Auswertungsprozess und die Ergebnisse sowie die damit verbundenen Gedankenginge
festzuhalten. Folglich helfen Memos dabei, die Konzepte systematisch miteinander zu
verbinden (Striibing 2004).

Das entwickeln des theoretische Modell wurde durch die griindliche Auswertung der
empirischen Daten ermdglicht. Die in diesem Prozess entstandenen Kodes, Kategorien und
Memos wurden in Beziehung zueinander gesetzt und verdichteten sich fortlaufend zu einer
analytischen Geschichte (Strauss & Corbin 1996). Im folgenden Abschnitt wird das daraus
entwickelte theoretische Modell vorgestellt. Dieses basiert auf einer Abstraktion des
Gesprichsverlaufs von PatientIn und Therapeutln in der letzten Stunde und besitzt keinen
universellen Geltungsanspruch. Es handelt sich daher um ein Modell von mittlerer Reichweite
mit einem klar umrissenen Geltungsbereich (Kelle 1997). Da die Forscherin und der zu

beforschende Gegenstand in einer kontinuierlichen Wechselbeziehung stehen, ist die
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Forscherin keine neutrale Beobachterin, sondern sie beeinflusst durch ihre Interpretation der
Daten und theoretischen Argumentation das theoretische Modell. Dieses ist daher subjektiv
gepriagt. Den Vorwurf, es fehle den Ergebnissen an Giiltigkeit weist die Grounded Theory
allerdings mit dem Argument zuriick, dass problemlésende Erkenntnis nicht ohne die innere
Beteiligung der problemldsenden Subjekte erreicht werden kann (Striibing 2004).

In der anschlieBenden Darstellung des theoretischen Modells im vierten
Arbeitsabschnitt wird die Verankerung in den erhobenen empirischen Daten transparent

gemacht, um Nachvollziehbarkeit zu gewédhrleisten.

4. Theoretisches Modell der letzten Stunde in der Psychotherapie

Das theoretische Modell, welches im Folgenden dargestellt wird, ist darauf ausgerichtet die
Gestaltung der letzten Stunde und insbesondere die Verabschiedung von Patientln und
Therapeutln zu beleuchten. Ziel des entwickelten Modells ist es, erste Hinweise auf folgende
Untersuchungsfragen zu liefern: Wie verlduft die letzte Stunde in der Psychotherapie? Wie
wird die letzte Stunde gestaltet? Welche Unterschiede und Gemeinsamkeiten sind hinsichtlich
der verschiedenen Psychotherapieverfahren zu erkennen? Welche Faktoren beeinflussen die
Gestaltung und die thematischen Schwerpunkte der letzten Stunde? Diese Leitfragen geben
den thematischen Rahmen der vorliegenden explorativen empirischen Studie vor.

Im Forschungsprozess wurden auf Grundlage der vorliegenden Daten Hypothesen
formuliert (Kelle 1997). Das dabei entwickelte theoretische Modell soll einerseits erfassen
wie sich die letzte Stunde in der Wirklichkeit der Praxis zeigt, andererseits besteht der
Anspruch, praktische Bedeutung zu erlangen (Strauss & Corbin 1996). Deshalb werden im
Anschluss an die auf diesen vierten Arbeitsabschnitt folgende Diskussion, im sechsten Teil
der Arbeit Schlussfolgerungen mit praktischer Relevanz auf Grundlage des erarbeiteten
theoretischen Modells formuliert.

Wiéhrend der folgenden Darstellung wird auf ausgesuchte Ausziige aus der

umfassenden Datenanalyse zuriickgegriffen.”* Das Vorgehen wihrend der Datenanalyse wird

* Zur Auswertung der erhobenen Daten wurden die letzten Stunden der sechs Psychotherapien vollstindig
transkribiert. Da es keine standardisierten Transkriptionssysteme gibt, sondern verschiedene, und keine
sprachanalytische Untersuchung vorgenommen wurde, erfolgte die Transkription lediglich Wort wortlich (zur
Erklarung siehe Anhang). Denn wenn der sprachliche Austausch der Untersuchungsgegenstand ist, sind laut
Flick (2007) strenge Genauigkeitsstandards nur in Ausnahmen gerechtfertigt. ,,Sinnvoller erscheint, nur so viel
und so genau zu transkribieren, wie die Fragestellung erfordert” (Flick 2007, S. 380). Die anschliefende
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durch die Darlegung der Entwicklung der Kategorien sowie die Beschreibung der
konzeptionellen Beziehungen zwischen diesen moglichst transparent und verstdndlich
aufgezeigt. Im Folgenden werden zunichst die Charakteristika der untersuchten letzten
Stunden zusammengefasst und anschlieBend die zentralen Kategorien des erarbeiteten

theoretischen Modells ausgefiihrt.

4. 1 Charakteristika der untersuchten letzten Stunden

Die sechs letzten Stunden sind sehr individuell und daher nur begrenzt miteinander
vergleichbar. Trotz der Unterschiede wurde in der Vorstellung der einzelnen letzten Stunden
deutlich, dass tiber die verschiedenen Psychotherapieverfahren hinweg auch thematische wie
gestalterische Gemeinsamkeiten bestehen.

Zu Beginn der Datenanalyse fiel auf, dass einige Themen in mehreren Stunden
auftauchen, woraus sich erste Kodes entwickelten. Beispielsweise das Thema Familie,
berufliche Zukunft, Entwicklungen und Verdnderungen sowie das Thema der therapeutischen
Beziehung. Die Themen Familie und berufliche Zukunft traten in Bezug auf den Abschied
allerdings in den Hintergrund und wurden nicht fortgefiihrt. Die Entwicklung der relevanten
Themen wird im Folgenden dargestellt.

Die zentralen Unterschiede der untersuchten letzten Stunden bestehen darin, dass die
Thematisierung und der Umgang mit dem Abschied und der Situation der letzten Stunde stark
divergieren. Ein Grund dafiir konnte sein, dass drei der sechs untersuchten letzten Stunden als
solche vorbereitet wurden, die anderen drei sich erst im Verlauf der Sitzung zur letzten
Stunde der Therapie entwickelten. Die Unterscheidung in vorbereitete (LS2, LS3 und LS5)
und unvorbereitete (LS1, LS4 und LS6) letzte Stunden wird im weiteren Verlauf von zentraler
Bedeutung sein. Denn die Frage, ob die letzte Stunde als solche vorbereitet wurde oder sich
unerwartet dazu entwickelt, scheint Einfluss auf die thematischen Schwerpunkte der Stunden
zu nehmen. Interessant ist, dass zwei der unvorbereiteten letzten Stunden eine
verhaltenstherapeutische und die dritte eine tiefenpsychologische Behandlung darstellen,

wihrend von den drei vorbereiteten Stunden zwei psychoanalytische und eine

Datenauswertung erfolgte computergestiitzt unter Verwendung des Programms Altas.ti. Die zur Darstellung der
gegenstandbezogenen Theorieentwicklung ausgewidhlten Datenausziige werden auf der Basis der
Transkriptionen soweit korrigiert, dass die Verstindlichkeit der Empirie gesichert ist. Die ausgewéhlten
Datenausziige sind in den angehéngten Transkripten wiederzufinden. Um die Anonymitdt der PatientInnen und
TherapeutInnen zu gewéhrleisten, wurden alle Namen und Orte verfremdet.
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tiefenpsychologische Behandlungen sind. Alle geplanten letzten Stunden (LS2, LS3 und LS5)
sind somit psychodynamische Therapien.

Die Gemeinsamkeit der vorbereiteten letzten Stunden liegt darin, dass es fiir die
PatientInnen und Therapeutlnnen von Beginn der Stunde an klar ist, dass es die letzte Stunde
ist und nicht noch entschieden werden muss, ob die Therapie beendet oder fortgefiithrt wird.
Es scheint, wenn auch auf unterschiedliche Art und Weise, direkt oder indirekt eine
Auseinandersetzung mit dem Abschied statt zu finden. In LS2 und LS3 findet eine intensive
emotionale Beschéftigung mit dem Abschied sowie insbesondere mit den Themen Ende und
Neubeginn statt. Die Patientin 3 berichtet als einzige in der letzten Stunde von einem Traum.
Patient und Therapeut in LS5 hingegen sprechen nicht direkt tiber den Abschied, sondern der
Patient reflektiert seine eigene Entwicklung und driickt seine Zufriedenheit aus. Es fillt auf,
dass sich in LS2 und LS3 mehrere lingere Schweigepausen finden, dagegen in LS5 nur
wenige kurze.

Im Unterschied zu den vorbereiteten letzten Stunden werden die Stunden LS1, LS4,
und LS6 erst in der Sitzung zur letzten Stunde der Psychotherapie und lassen sich somit als
unvorbereitete letzte Stunden charakterisieren. Da zu Beginn noch nicht klar ist, wie es mit
der Therapie weiter geht, stehen vielmehr organisatorische Fragen im Vordergrund. So taucht
der Kode ,Thema: wie geht es weiter® nur in diesen Stunden auf. Hierfiir sei beispielhaft auf

den folgenden Datenauszug verwiesen:

P4: ...aber eigentlich sind wir ja heute zusammen gekommen um - dh praktisch irgendwie so mal
Restimee zu ziehen, oder &h Schlussstrich oder was auch immer oder zu besprechen - ob wie wo - mit
wem ich weiter mache oder solche Sachen (genau) und zum anderen wollten Sie mir noch eine Adresse

geben von diesem Arzt der die Biofeedback-Therapie [anbietet] (LS4, S. 3/132).

Gemeinsam ist den drei unvorbereiteten Stunden, dass es nur wenige oder keine
Schweigepausen gibt und zwei der drei Stunden verhaltenstherapeutisch sind. Dabei sind sich
LS4 und LS6 édhnlich, da vor der Stunde den Beteiligten bewusst war, dass an diesem Termin
eine gemeinsame Entscheidung getroffen werden sollte beziiglich der weiteren
Vorgehensweise. Dagegen ist bei LS1 das Ende unerwarteter, da die Verldngerung schon

beantragt war, die Patientin nun aber doch die Therapie beenden mochte.> LS4 wiederrum

 Daher stellt diese Therapie eine Besonderheit dar und konnte als Therapieabbruch verstanden werden. Dies
wire, wenn ein nicht Ausschdpfen des Stundenkontingentes als Therapieabbruch verstanden wird gemafBl Gallas
et al. (2010), zu diskutieren. Auch ist unklar, ob die Therapiebeendigung Miiller-Ebert (2005) folgend als
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unterscheidet sich von LS1 und LS6, da der Patient Schwierigkeiten mit der Therapiemethode
hat und daher die Beendigung der Therapie wiinscht. Die Besonderheit von LS6 ist der
Umstand, dass es die 46. Stunde ist und damit die Finanzierung dieser Stunde geklért werden
muss.

Aus der Perspektive der drei Therapieverfahren, finden sich ebenfalls
Gemeinsamkeiten und Unterschiede, welche nun kurz skizziert werden. Beide letzten Stunden
der VT sind unvorbereitet und unterscheiden sich, stidrker als dies in anderen
Therapieverfahren der Fall ist, in ihrer zeitlichen Dauer.?® Beide Dyaden sind weiblich. Der
Redeanteil der Therapeutin ist bei LS1 besonders hoch, aber beide sind von haufigen
Sprecherwechseln gekennzeichnet und der Redeanteil der Therapeutinnen ist deutlich hoher
als in den psychodynamischen Stunden. Es fillt auf, dass beide Patientinnen wegen beruflich
bedingter Probleme die Verhaltenstherapie begonnen haben und beide diese beenden wollen,
da die beruflichen Probleme geringer geworden sind. Die Patientinnen scheinen die
Schwierigkeiten nicht unbedingt bei sich zu sehen, sondern eher in dulleren Gegebenheiten.
Sie scheinen unentschlossen, ob sie die Therapie fortfithren wollen und einen Arztbesuch fiir
den Konsilarbericht abzulehnen. Beide Patientinnen sprechen Aspekte an, die sie noch lernen

wollen/miissen, dies wurde in dem Kode ,P: muss/mdchte ich noch lernen‘ erfasst:

P6: // (ja, ja) und auf jeden Fall hab ich mir dann gedacht und das ist was was // was was ich einfach

lernen muss das ich dhm, ich ertrage das nicht, wenn jemand bdse auf mich ist (LS6, S. 2/59).

Eine der TfP Stunden ist als letzte Stunde vorbereitet, die andere nicht. Wobei in LS4 dhnlich
wie in LS6 klar ist, dass in dieser Stunde eine Entscheidung getroffen werden soll.
Gemeinsam ist den TfP Stunden, dass Patienten und Therapeutlnnen, auch wenn teilweise
direkt, teilweise indirekt, insbesondere tiiber die therapeutische Beziehung sprechen.
Allerdings geschieht dies in LS4 eher um zu kldren wie es weiter geht beziehungsweise was

nicht geht:

T4: Dann geh ich jetzt einfach davon aus, dass das heute unsere letzte Stunde ist und das wir unsere
Arbeit beenden und das wir uns in, nach meinem Urlaub, ich bin noch bis morgen da (mhm), nicht mehr

sehen — okay (LS4, S. 7/325).

positiver Willensakt der Patientin aufgefasst werden sollte. Im Rahmen dieser Arbeit kann allerdings nicht
ausfiihrlicher auf dieses Thema eingegangen werden.
2% Von allen sechs untersuchten Stunden ist LS1 die kiirzeste und LS6 die lingste letzte Stunde.
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Dagegen scheint die Beziehung in LS2 in Zusammenhang mit dem Abschied thematisiert zu

werden:

P2: ... ich sehr gerne immer zu Thnen her gegangen bin das das (5 Sekunden) das das eben ne (7

Sekunden) Stunde war die - die mir auch immer sehr wichtig war - ... (LS2, S. 2/89).

Beide Patienten sprechen die Studie an, wobei Patient 4 dies stiarker fokussiert. Die Stunden
unterschieden sich dahingehend, dass in LS2 hiufige Schweigepausen entstehen und in LS4
kaum. Auch wird nur in LS2 iiber nachtherapeutischen Kontakt gesprochen.

Beide AP Stunden sind als letzte Stunden vorbereitet und die PatientInnen bringen ein
Abschiedsgeschenk mit. In diesen letzten Stunden hélt sich der Therapeut eher zuriick. Beide
Patientlnnen wirken sehr reflektiert und scheinen sich in der Sitzung mit sich selbst

auseinander zu setzen. Wobei Patient 5 die eigenen Verdnderungen fokussiert:

P5: ... ja ich mein so Phasen hab ich gemerkt, wie ich inzwischen damit umgehen muss hab ich immer
dh - weil ich manchmal ein bisschen undkonomisch mit meinen Energien umgehe, dh ich investiere
manchmal zu viel und 4h wenn dann nicht alles so lauft wie ich will, wenn ich eigentlich Kraft brauchte

um mich zu halten... (LS5, S. 2/49).

Patientin 3 dagegen setzt sich starker mit dem Abschied auseinander:

P3: Ja traurig sein, weil er eben halt -- einfach wenn man sich ja (unverstindlich) fiir nen neuen Weg
oder fiir neue -- neue Richtung irgendwie entscheidet, dass das dann auch bedeutet das man was Altes

unter Umstédnden ja, zuriicklassen muss, also... (LS3, S. 2/76).

Es fillt auf, dass Patientin 3 und Patient 5 thematisch eher bei sich selbst bleiben. So sprechen
beispielsweise beide Patientlnnen nicht iiber die Studie und insbesondere Patientin 3 wenig
tiber Familie und Beruf. Diese zwei letzten Stunden unterscheiden sich hinsichtlich der
Schweigepausen, in LS3 gibt es viele in LS5 hingegen kaum.

Im Vergleich der verhaltenstherapeutischen und der psychodynamischen letzten
Stunden ist festzuhalten, dass sich die VT Patientinnen stirker auf duflere Verdnderungen zu
fokussieren scheinen als die psychodynamischen Patientlnnen. Diese scheinen sich ebenso
wie ihre Therapeutlnnen intensiver mit dem Therapieende auseinanderzusetzen und

verwenden teilweise viele symbolische Bilder in ihren Gespriachen.
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Im Vergleich der vorbereiteten und unvorbereiteten letzten Stunden fillt vor allem der
unterschiedliche Umgang mit dem Abschied auf. Die Patientlnnen der unvorbereiteten letzten
Stunden thematisieren hdufiger berufliche Themen und lokalisieren ihre Schwierigkeiten
teilweise im auBlen im Vergleich zu den vorbereiteten Stunden. Gemeinsamkeiten der
vorbereiteten und unvorbereiteten Stunden sind, dass in LS1, LS2, LS4 und LS6 iiber die
MPS-Studie gesprochen wird.

In allen beriicksichtigten letzten Stunden und somit unabhéngig von den beiden
Unterscheidungen vorbereiteten/unvorbereiteten sowie beziiglich der Therapieverfahren
werden die Verdnderungen der PatientInnen thematisiert oder eine Bilanz iiber die Therapie
gezogen. Auch wird in allen letzten Stunden, mit Ausnahme von LS4, ein Bezug zur
Vergangenheit der Patientlnnen hergestellt. Interessant ist, dass die Selbstanalyse welche das

Ziel einer psychodynamischen Therapie ist, in LS2 erwéhnt wird:

T2: ...das was wir hier jetzt nun - letzten weil} nicht, eineinhalb (mhm) Jahre oder so - getan haben, das

sie das fiir sich auch weiter tun werden in gewisser Weise und das ist... (LS2, S. 1/26).

P2: ...ich glaub jetzt das ich mit dem was ich mir jetzt hier wirklich das die letzte Zeit gemacht haben,
das ich da ganz gut aufbauen kann und das da (7 Sekunden) das ich das auch so weiter fithren kann...

(LS2, S. 1/43).

Auch das Selbstmanagement als Ziel der verhaltenstherapeutischen Therapie deutet sich in

LS6 an:

T6: also ja, ich denk auch und so dieses also ich denk sie kénnen ganz gut so das alleine jetzt auch
machen ne und des ist ja auch wieder was, was gut tut, dieses ich kann das auch selber — (LS6, S.

19/946).%

Die Themen Riickschau, Abschied und Verabschiedung sowie die therapeutische Beziehung
als auch die im Verlauf der Datenanalyse neu hinzu gekommenen Themen wie geht es weiter
und Bezug zur Vergangenheit stellten sich als bedeutsam heraus und wurden kontinuierlich
weiterentwickelt. Im Folgenden wird auf diese Themen, welche sich zu {ibergeordneten
Kategorien fiir alle sechs letzten Stunden herausgestellt haben, eingegangen. Auch einige der

bisher dargestellten Unterschiede und Gemeinsamkeiten werden néher analysiert.

7 Der Aspekt der Selbstanalyse beziehungsweise Selbstmanagement konnte im weiteren Verlauf nicht
weiterverfolgt werden.
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4. 2 Darstellung der zentralen Kategorien des theoretischen Modells

Die nachfolgenden Kategorien, welche sich im Untersuchungsverlauf als besonders relevant
erwiesen haben setzen sich aus mehreren Kodes zusammen. So ist beispielsweise die
Kategorie wie geht es weiter durch die damit zusammenhidngenden Kodes und der
bedeutsamen Unterscheidung in vorbereitete/unvorbereitete letzte Stunden entstanden. Im
ndchsten Schritt werden diese Kategorien dargestellt und im Anschluss zueinander in

Beziehung gesetzt.

4. 2.1 Wie geht es weiter

Die Kategorie wie geht es weiter umfasst die Frage der Therapiebeendigung und ob
nachtherapeutischer Kontakt thematisiert beziehungsweise gestaltet wird. Wie geht es weiter
wird auf unterschiedliche Weise sowohl in den unvorbereiteten Stunden, als auch in den
vorbereiteten Stunden besprochen.

In den unvorbereiteten Stunden steht die Frage, ob die Therapie beendet oder
weitergefiihrt wird, im Mittelpunkt. Damit sind unterschiedliche Themen wie die Option eines
Verldngerungsantrags, weitere Therapiemdoglichkeiten, Moglichkeiten, die noch offenen
Stunden zu nutzen, und organisatorische Fragen zum Ende der Therapie verbunden.

Beispielsweise wird die Idee einer Therapiepause in LS6 besprochen:

P6: // also das das ja also - ich hab mir auch tiberlegt ob man nicht einfach pausieren konnte (lacht),
dann kann man es ja relativ, also wenn es jetzt wirklich kritisch wird relativ schnell wieder anfangen

(LS6, S. 9/438).

In LS4 geht es um weitere Therapiemoglichkeiten:

P4: Ahm - in dem Sinne nicht (nicht) also ich hab nur von diesem #h D* der mir da von den Psychiatern
empfohlen wurde (mhm) eine Adresse und hitte ja noch die Anlaufstelle da in der *str. ansonsten

wiirde ich Sie eben auch fragen wo Sie mir jemanden auch nennen konnen (LS4, S. 6/248).

Oder es wird wie in LS1die Finanzierung durch die Krankenkasse thematisiert:
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P1: ... und da hab ich eigentlich gedacht das es fiir mich eigentlich abgeschlossen ist (mhm) jetzt weil3
ich nicht, ich mochte eigentlich auch vor der Kasse das so &hm dokumentieren das es fiir mich

abgeschlossen ist (mhm) - die Sache (LS1, S. 2/62).

Der Kode ,Thema: wie geht es weiter ist nur in diesen unvorbereiteten letzten Stunden zu
finden.

Im Gegensatz dazu findet in den vorbereiteten letzten Stunden eine andere
Auseinandersetzung mit der Frage wie geht es weiter statt. Es geht in unterschiedlicher Art
und Weise darum, ob nach Ende der Therapie in irgendeiner Form Kontakt zwischen
PatientIn und Therapeutln moglich oder gewiinscht ist. Dies wird in verschiedenen Kodes,
welche sich auf den nachtherapeutischen Kontakt beziehen, erfasst. Der Patient in LS2 fragt

gleich zu Beginn nach weiteren Treffen, worauf der Therapeut zustimmend eingeht:

P2: ... das wo wir vielleicht in einem halben Jahr oder so was uns noch mal sehen - einfach so nochmal

-- also wenn sie Interesse, wenn sie wollen — (LS2, S. 1/12).

Dagegen spricht der Therapeut in LS3 die Einladung an die Patientin aus, sich jeder Zeit zu

melden:

T3: ... und ich freue mich wenn ich von Ihnen hore und auch wenn es bald ist (LS3, S. 6/256).

T3: ja -- und wenn es wire, wire ich auch natiirlich weiter fiir (ja) sie da (LS3, S. 6/260).

In LSS5 klingt die Aussage des Patienten wiederrum eher freundschaftlich:

P5: Wie gesagt ich denke ich werde ab und zu mal was von mir héren lassen (ja) doch // (LSS, S.

8/366).

Da das Therapieende auch ein Ende der therapeutischen Beziehung bedeutet und die Frage
nachtherapeutischer Kontakte ebenfalls die therapeutische Beziehung beriihrt, ist die
Kategorie wie geht es weiter eng mit der Kategorie therapeutische Beziehung verbunden.

Diese Kategorie wird nun beispielhaft an den aufgezeichneten Sitzungen skizziert.
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4. 2. 2 Therapeutische Beziehung

Die therapeutische Beziehung wird, moglicherweise dadurch bedingt, dass die letzten Stunden
vorbereitet und unvorbereitet sind, auf unterschiedliche Art und Weise thematisiert. Eine
Gemeinsamkeit der unvorbereiteten letzten Stunden ist, dass die Therapeutlnnen ganz explizit
die therapeutische Beziehung dahingehend ansprechen, wie es weiter gehen soll. Dies

verdeutlicht der folgende Datenauszug beispielhaft:
T4: ...ja wie geht es mit uns weiter? (LS4, S. 5/204).

Im Gegensatz dazu wird in den vorbereiteten Stunden das Thema nachtherapeutische Treffen
in Zusammenhang mit der therapeutischen Beziehung besprochen, wie im folgenden

Datenauszug deutlich wird:

T2: ja vielleicht - sag ich Thnen direkt dazu (ja) gerne das finde ich eine gute Idee -- das sie (mhm)
anrufen und herkommen, weil ich auch glaube, dass - das was wir hier jetzt nun letzten weil3 nicht,
eineinhalb (mhm) Jahre oder so - getan haben, das sie das fiir sich auch weiter tun werden, in gewisser
Weise, und das ist und das ist, ne gute Idee ist dann nach einer Zeit das noch mal quasi ein Riickblick zu
machen (weil ich auch das Gefiihl hab) auch viel vom menschlichen her (mhm) zu sehen das sie noch

da sind und ich noch da bin (ja) alles was damit zusammenhéngt — (LS2, S. 1/25).

Am intensivsten wird die therapeutische Beziehung in LS2 und LS4 und somit insbesondere
in den TfP Stunden thematisiert.”® Besonders stark setzen sich Patient und Therapeut in LS2

mit der therapeutischen Beziehung auseinander, wie der folgende Datenauszug verdeutlicht:

P2: ... ich hitt auch, sicher ich hétt nichts dagegen wenn wir jetzt sagen wiirden gut jetzt machen wir
das Ganze noch was weif} ich noch n bestimmt oder unbestimmte Zeit, aber das (7 Sekunden) das ist
nicht das was, was ich will, also ich find es nicht unangenechm wenn wir das jetzt noch weiter fithren
wiirden aber dhm - ich mdocht jetzt einfach schauen - und das umsetzen und so weiter fithren wie es
bisher jetzt lduft — und das mochte ich jetzt allein probieren, das heift allein - ohne Sie jetzt und mal
schauen - ob ich mit dem ganzen genauso fertig werd -- ohne Sie (mhm) und von daher ist das dann

schon gut wenn wir heute authoren... (LS2, S. 2/89).

* Dagegen wird in LS1 und LS6 die therapeutische Bezichung weniger intensiv und in LS3 und LS5 indirekt
besprochen.
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In LS4 geht es dagegen stiarker um die Frage wie es weiter geht und dadurch bedingt um die

therapeutische Beziehung.

P4: Ja ich hatte so das Gefiihl das wir eigentlich nicht weiter machen konnen weil - &hm Thre, Thr Stil
oder Thre Methoden sich dh nicht gentigend - ich wollte jetzt vermeiden zu sagen was auch nicht zutrifft
nicht deckend sondern nicht deckend mit dem was ich brauch eben um &h oder brauchte um - ne weitere
Verbesserung zu erzielen eben dhm -- wie gesagt wir haben ja hier mehr so theoretisch - gearbeitet oder

was weil ich, das analysiert was, was ist und was war und dhm was aber dadurch... (LS4, S. 5/210).

Es fillt auf, dass in den psychoanalytischen Dyaden in LS5 die therapeutische Beziehung
nicht besprochen wird. In LS3 wiederrum wird das Thema angedeutet, allerdings geschieht
dies einzig in dieser Stunde direkt im Kontext des Trennungsaugenblicks und nur Patientin 3

spricht direkt den Abschied vom Therapeuten an:

P3: ...das man was Altes unter Umsténden ja, zuriicklassen muss, also weill nicht - Arbeitsstelle, oder
eben halt auch vertraute Menschen (mhm), oder Begleiter wie sie - das das irgendwie, ja eben halt auch

sein muss (LS3, S. 2/77).

In LS2 wird dariiber hinaus deutlich, dass sowohl die Therapie als auch die therapeutische

Beziehung mit Ende der Therapie nicht endgiiltig beendet sein miissen.

T2: Ja -- jetzt kommen wir zum Schluss
P2: +komm wir zum Schluss+
T2: Fiir heute und fiir erst einmal

P2: Fiir erst einmal ja — (LS2, S. 6/263).

Im Verlauf der Datenanalyse entwickelte sich die Hypothese, dass es einen Zusammenhang
zwischen der Qualitdt der therapeutischen Beziehung und der Art der Beendigung der
Therapie geben konnte. Darauthin wurden die Bindungs-Werte des Helping Alliance
Questionnaire (HAQ) fiir die sechs Stunden untersucht (Bassler et al. 1995).%

Fiir die sechs untersuchten Stunden ergeben sich folgende z-Werte:

* Der HAQ ist ein 11-Item Instrument zur Selbsteinschéitzung der therapeutischen Beziehung. Dabei beurteilen
PatientIn und Therapeutln auf einer Likert-Skala von 1 (voll zutreffend) bis 6 (nicht zutreffend) wie sie die
Beziehung erleben. Dabei wurde in der MPS-Studie nur die Ebene der Bindung (6 Items) beriicksichtigt. Uber
die MPS-Studie hinweg ist aufgefallen, dass die Mittelwerte der Patienteneinschitzungen und
Therapeuteneinschdtzungen der gemeinsamen Beziehung nicht weit auseinander liegen und dafiir sprechen, dass
eher Werte im oberen Bereich genutzt werden (1-3), wobei die Patienteneinschitzung tendenziell besser als die
Therapeuteneinschitzung zu sein scheint.
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VT TP AP
LS1 LS6 LS2 LS4 LS3 LS5

Pat The Pat The Pat The Pat The Pat The Pat The

2,047 0,480 -1,197  -0,217  -0,727  -0,559 0,898 1,492 0,009 -0,271 0,188 -0,415

Gesamtwerte HAQ der MPS-Studie, Patienteneinschitzungen: M = 1.80, SD = 0.64
Gesamtwerte HAQ der MPS-Studie, Therapeuteneinschédtzungen: M =2.16, SD = 0.59

Abbildung 1: z-Werte der HAQ-Mittelwerte der berticksichtigten letzten Stunden fiir PatientIn (Pat) und
Therapeutln (The)

Es fillt auf, dass die Beziehung zur Therapeutin von der Patientin in LS1 am schlechtesten
erlebt wird. Hierin konnte ein Grund fiir die unvorbereitete Beendigung beziehungsweise den
Abbruch der Therapie liegen. Auch wird seitens der Therapeutin die Beziehung weniger gut
eingeschitzt, aber trotzdem noch besser als von der Patientin. Die Allianz zwischen Patient
und Therapeutin in LS4 scheint im Vergleich zu den anderen Beziehungen deutlich
schwiécher gewesen zu sein. Dieser Eindruck passt zu der unvorbereiteten Beendigung der
Therapie sowie der vom Patienten ausgedriickten Unzufriedenheit mit der Therapiemethode.
Die Patientin aus LS6 hingegen erlebt die Beziehung als besonders gut. Die anderen
Einschédtzungen bewegen sich eher um den Mittelwert. Diese Ergebnisse stilitzen die
Hypothese, dass es einen Zusammenhang zwischen der Qualitdt der therapeutischen
Beziehung und der Art der Beendigung geben konnte.

Es ldsst sich festhalten, dass die therapeutische Beziehung unabhingig davon, ob die
letzte Stunde vorbereitet oder unvorbereitet waren, besprochen wird. Zudem sprechen sowohl

die PatientInnen als auch die Therapeutlnnen aller Therapieverfahren dieses Thema an.

4. 2. 3 Bezug zur Vergangenheit

Im Verlauf der Untersuchung ist aufgefallen, dass alle Patientlnnen, mit Ausnahme von
Patient 4, in der letzten Stunde einen Bezug zu Ihrer Vergangenheit herstellen. Dies geschieht
bei allen flinf PatientInnen insgesamt eher kurz, in unterschiedlicher Form und wurde im
Kode ,P: Bezug zur Vergangenheit/friihen Erfahrungen® erfasst. Dabei beziehen sich die
Patientlnnen auf Beziehungserfahrungen mit Elternfiguren wie der folgende Datenauszug

beispielhaft zeigt:
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PS: ... man muss nicht tiberall gleich gut sein oder oder perfekt, das geht nicht, diesen Anspruch ganz
einfach wirklich // zu lassen (7 Sekunden) und des kapiert zu haben - das denk ich des auch das
Bewusstsein ich merke es jetzt so (4 Sekunden) im Vergleich zu noch ja // eineinhalb Jahren, den
Einfluss ich sag nicht nur Einfluss, Einfluss haben sie vielleicht heute noch aber die Macht die meine

Eltern {iber mich hatten... (LSS5, S. 3/114).

Auch die drei Therapeutlnnen in LS2, LS3 und LS6 stellen Beziige zu fritheren Erfahrungen

der PatientIn her, wie der ausgewihlte Datenausschnitt verdeutlicht:

T2: ja (37 Sekunden) und ihre Mutter kann das ja nicht mehr mitkriegen, mitbekommen

P2: Mhm ist bald 14 Jahre das sie tot ist (unverstiandlich) (ja) (2 Minuten 53 Sekunden) (LS2, S. 4/160).

Der Therapeut 2 scheint hier indirekt eine wichtige Trennungserfahrung des Patienten
anzusprechen. Nur Patientin 3 stellt den Bezug zur Vergangenheit direkt und auf die

Trennungssituation bezogen her:

P3: ja (8Sekunden) also &hm trotz - trotz der drei Jahre die wir jetzt mit einander verbracht haben merke
ich das ich im Trennungsaugenblick in einer Situation bin die eher etwas mit meiner Vatersituation zu
tun hat mit [als] Ihnen (ja) das ich - ja das ich mich irgendwie nicht trau das zu zeigen, so das es, das es

was gibt was das verbietet, also das es einen Teil gibt der noch versucht zu verbieten so (LS3, S. 4/203).

Daraus hat sich im Untersuchungsverlauf die Hypothese ergeben, dass moglicherweise in der
letzten Stunde {iber alle Therapieverfahren und die Vorbereitung der letzten Stunde hinweg,
von den Patientlnnen ein Bezug zu fritheren, prigenden Erfahrungen hergestellt wird. Dies
konnte dahingehend verstanden werden, dass auch die Therapie eine prigende Erfahrung
bedeutet und mit ihr die Beziehung zur Therapeutln, von der in der letzten Stunde der
Abschied bevorsteht. Diese Hypothese wird im fiinften Abschnitt der Arbeit diskutiert. Zuvor
werden zwei weitere Kategorien vorgestellt. Die nun folgende Kategorie Riickschau in der
letzten Stunde erfasst die Auseinandersetzung von Patientlnnen und Therapeutlnnen mit den

Entwicklungen und Verdnderungen der PatientInnen.
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4. 2. 4 Riickschau in der letzten Stunde

Diese Kategorie hat sich aus der Suche nach Gemeinsamkeiten der sechs letzten Stunden
entwickelt. So findet sich in LS1, LS4, LS5 und LS6 der Kode ,Thema: Verdnderungen und
Entwicklung® also in vorbereiteten, unvorbereiteten, verhaltenstherapeutischen und
psychodynamischen Stunden. Dariiber hinaus bilanzieren alle Therapeutlnnen, auler
Therapeut 3, auf unterschiedliche Weise die Entwicklung der Patientlnnen. Dies wurde im
Kode ,T: bilanzieren der Entwicklung P’s® abgebildet. Wie der nachfolgende Datenauszug
veranschaulicht, erwéhnt die Therapeutin in LS1 beispielweise auf Nachfrage der Patientin

auch Aspekte wo sie der Patientin rét noch weiterzuarbeiten:

T1: Also schon das heil3t ja auch das Sies wirklich dann auch umgesetzt haben (ja) ne (ja //) ja ja, ja des
des ist ja auch des was nicht so leicht ist ne, dieses das man es wirklich (mhm) umsetzt und &h eins was
mir so auf oder wo ich so so ein bisschen immer wieder Sorge hatte war, Sie haben Sie nehm oft den
den Anlauf (mhm) und dann hab ich das Gefiihl dann versickert es wieder so (mhm) und das heif3t da
das ist so ein Punkt wo Sie drauf achten miissen ne, das Sie dhm praktisch sich nicht auf dem Verdienst
ausruhen, wenn Sie (mhm), wenn Sie das mal gemacht haben was Sie vor hatten, sondern das Sie dann

moglichst dran bleiben (mhm) ne und (LS1, S. 3/109).

Der Therapeut aus LS2 bezieht sich dagegen auf die gemeinsame Arbeit und wie der Patient

die Therapie fiir sich nutzen konnte:

T2: ...so wie ich es erlebt habe, jetzt die eineinhalb Jahre, haben sie auf eine ganz gute und kreative
Weise mit der Therapie was anfangen konnen (mhm) und ja auch mit viel Einsatz hier gearbeitet -- auch
mit dem ja der besonderen Art wie wir hier miteinander umgehen. Das war anfangs fiir sie auch ne
ziemliche Herausforderung bis sie sich an diesen Stil (mhm) gewo6hnt haben - aber sie haben sich
wirklich damit auseinander gesetzt und ich glaube das hat Thnen auch die Mdglichkeit gegeben dhm

wirklich sich ran zu finden und eine Menge davon zu haben (LS2, S. 6/247).

Therapeutin 4 benennt wiederrum Schwierigkeiten die in der Zusammenarbeit von Patient

und Therapeutin bestanden:

T4: ... also theoretisch abstrakt irgendwie kommt mir meine Arbeit nicht vor, aber diese Art einen
Zugang zu finden dhm ist etwas was Ihnen auch nicht entspricht (mh) oder wo Sie sich immer wieder

gestraubt haben — (LS4, S. 7/293).
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Der Therapeut in P5 erinnert daran, dass es auch schwierig Phasen in der Therapie gab:

T5: ... und &h vielleicht passt es auch gut jetzt was sie am Schluss jetzt gesagt haben, dass sie es

geniefen konnten gestern Abend, den Beifall, das sie es jetzt auch genieen konnen, eben das sie auch

die Frichte der Miihe, denn es war ja auch wirklich sehr mithsam und auch sehr schmerzlich, das was

sie hier erlebt haben, und was sie durch gemacht haben (teils, teils ja) das war ja nicht nur schén und

das es wirklich genielen und was davon haben, jetzt das freut mich und das ist ja auch was sehr schones

(ia) ja (LSS, S. 8/359).

In LS6 benennt die Therapeutin das die Patientin schon einen grof3en Schritt gemacht hat:

T6: Ja vor allem denk ich ist da so der erste Schritt, oder groen Schritt haben Sie ja schon gemacht ne,

in dem Sie (LS6, S. 11/545).

In LS1 und LS2 bilanzieren die PatientInnen konkret in Bezug auf die Therapie was im Kode

,P: bilanzieren der Therapie‘ deutlich wurde:

P2: Mhm -- ja es war auch halt immer der Gedanke da wenn ich dann wieder raus gegangen bin und im

Endeffekt -- irgendwo beleidigt war oder sauer war wieso hat er jetzt eigentlich nichts gesagt, wieso

macht der Mensch den Mund nicht auf (ja) und dann hab ich halt iiberlegt was konnte das fiir einen

Grund haben und ja (34 Sekunden) es war ja auch ne Sache die die am Anfang sehr ungewdhnlich war

(mhm) - irgendwas nicht vorgesetzt zu bekommen, sondern selber auf gewisse Sachen drauf zu

kommen (mhm) -- es ist nicht ungewohnlich sondern es war fiir mich ungewohnt (58 Sekunden) (LS2,

S. 6/255).

P1: ...weil so viele Sachen die sie gesagt haben die waren dann sind mir immer so als Sitze dann

immer noch im Kopf geblieben (mhm) und hab dann immer so in den Situation dann schon, schon

einfach dran gedacht und das hat dann schon immer viel geholfen (mhm) fand ich (ja) das waren immer

s0, so kleine Sitze die ich dann immer so mir dann gemerkt hab und das war dann immer - ja das hat so

echt viel geholfen so das eben, eben auch dhm das Sachen, die ich eben beim Freund dann immer

kritisiert hab (mhm) das das eher so Sachen sind die bei mir dann glaub ich eher genauso problematisch

sind, das ich immer mehr auf dann auf ihn dann geguckt hab oder so was, das war immer so was ist mir

dann in dem Moment bisschen eingefallen und war dann leichter (mhm) (LS1, S. 3/99).

In den beiden Textausschnitten wird deutlich, wie die PatientInnen die Therapie erlebt haben,

wobei Patientin 1 konkret benennt was ihr geholfen hat. Wihrend fiir die PatientInnen in LS1,

LS3, LS4 und LS5 der Kode ,P: wahrnehmen der eigenen Verdnderung‘ vergeben wurde,
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ergab sich fiir LS2, LS5 und LS6 auch noch der Kode ,P: reflektieren eigener Verdnderung®.

Nur Patient 5 spricht tiber verdnderte Beziechungen/Reaktionen anderer:

P5: ... das merk ich halt einfach an der Reaktion des ist wirklich erstaunlich ich ich - ich bin &uBerlich
kein anderer und trotzdem begegnen, reagieren die Leute auf mich die letzten Wochen, Monate ganz
anders (ja) also das ist, das beobachte ich, das ist kein, kein Zufall, das ist nicht nur ein Mal oder, oder
so sondern dhm plotzlich (mhm) ja ich merke es sogar in der Familie (ja) da ist es natiirlich am meisten
zu spiiren, weil da geht man nochmal ganz anders miteinander um, ich merk tatsdchlich mein Wort hat
Gewicht, also wenn ich etwas sag frither gesagt hab hat man meistens driiber geredet oder so, heute
wenn ich anfange zu reden sind die anderen still plotzlich und héren mir zu (mhm) also allein an
solchen Dingen, &h wo ich nichts anderes sage als ich frither gesagt habe, 4hm das sind ja wie soll ich
sagen, es sind irgendwie ganz neue Erfahrungen auch fiir mich (ja, das glaube ich) das ist ne und (LS5,

S. 7/323).

Wie auch am nachfolgenden Datenauszug deutlich wird, setzt sich insbesondere Patient 5 mit
der eigenen Entwicklung auseinander, indem er die eigenen Verdnderungen reflektiert und

bilanziert.

P5: Nein, nein nicht, also vielleicht hab ich mich einfach auch sag ich jetzt mal wie ein Fluss der sich in
eine Landschaft grabt, der Landschaft angepasst und nicht versucht &h gegen die Landschaft zu
kdmpfen (mhm) @h sondern ja &h erkannt das man nicht bergauf schwimmen muss oder dieser Fluss
eben nicht bergauf flieft sondern bergabwirts und das es nichts schlimmes ist, ich glaub das ist auch
noch so etwas, ich hab immer gemeint wenn es zu leicht geht, dann ist es nicht ehrenhaft oder, oder
dann stimmt irgendetwas nicht, ja dann dh wenn es zu leicht geht, dann hab ich mich nicht getraut das
anzunechmen (ah ja) &h dann hab ich immer dagegen gekdmpft (mhm) hab ich mir extra einen anderen
Weg gesucht, einen schwierigeren und weil und das das ist natiirlich Dummbheit ja, also dieses
Akzeptieren das es auch mal schon ist und das es auch mal so dahin plétschert -- wie ein lustiger Bach

oder so... (LS5, S. 4/165).

In Zusammenhang mit dem Thema Verdnderungen spielen auch die Symptome der
Patientlnnen eine Rolle. In LS3 ist auffillig, dass die Patientin, nach dem sie die
Riickenschmerzen schon wihrend der Stunde genannt hat, diese im Moment des Abschieds

nochmals erwihnt:

T3: Jaund jetzt ist hier die Zeit zu Ende

P3: ja, mal langsam aufstehen, weil jetzt tut mein Riicken so sau maBig weh, oh, ah — (LS3, S. 5/225).
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Dies konnte fiir eine Reaktualisierung der Symptome im Zusammenhang mit der letzten
Stunde sprechen. Patient 4 dagegen spricht seine Symptome indirekt im Zusammenhang mit

dem Wunsch nach einer anderen Therapiemethode und Anleitung an:

P4: ... wenn, wenn ich mich eben wieder finde in so einer Zustand von Inaktivitit oder Unmotivation,
um da raus zu kommen, um (was pragmatisches), um die dh Verschlimmerung oder wieder auftreten

von Depression zu vermeiden oder... (LS4, S. 5/216).
Patient 5 und Patient 7 thematisieren ihre Symptome eher auf einer wahrnehmenden Ebene:

P5: ...dh dann kommen diese Locher... (LSS, S. 2/52).

P6: Stimmt, ich hab das auch letztens festgestellt am Pfingstmontag, da neige ich ja immer sehr zu
meinen depressiven Verstimmungen // (+an Feiertagen+) +Feiertagent // so irgendwie und dachte ich
das // melancholisch (mhm) also ich werd // depressiv, das ist so eine leichte Melancholie und da dachte

ich okay du kannst dich den Tag (unverstindlich) ins Bett legen (beide lachen) (LS6, S. 4/161).

Auftillig ist, dass bei den PatientInnen, die Symptome erwidhnen, mit Ausnahme von Patient
5, der BDI am Ende hoher ist als bei den anderen.”® Somit ist eine Tendenz dahingehend zu
erkennen, dass moglicherweise bei den Patientlnnen bei denen die Therapie vorbereitet endet,
der BDI Wert besser ist als bei denen wo die Therapie unvorbereitet endet.”'

Dariiber hinaus scheinen Symptome von den Patientlnnen entsprechend der
personlichen Verdnderung thematisiert zu werden. Bei von den Patientlnnen als positiv
erachteten Verdnderungen, wie bei Patient 5 und Patient 2, scheinen diese auch reflektiert zu
werden und Symptome keine Rolle zu spielen. Patientin 3 und Patient 4, welche hohere BDI-
Werte zur Dreijahreskatamnese aufweisen, sprechen ihre Symptome dagegen an und setzen
sich weniger mit der eigenen Entwicklung auseinander. Dies konnte insbesondere bei Patient
4 darauf zuriick zu fiihren sein, dass er im Vergleich zu den anderen PatientInnen einen hohen

BDI-Wert drei Jahre nach Therapieende aufweist.

**Das  Beck-Depressions-Inventar (BDI) ist ein Fragebogen zur Erfassung der Schwere depressiver
Symptomatik. Zu Beginn der MPS-Studie hatten die Patientlnnen mindestens einen BDI von 16. Werte die im
Verlauf der Studie unter 10 lagen, wurden als Remission beziehungsweise milde Depression verstanden (Huber
et al. 2012). Drei Jahre nach Therapieende weisen Patientin 1, Patient 2 und Patient 5 BDI-Werte von 0 auf, der
BDI-Wert von Patientin 6 liegt bei 6, von Patientin 3 bei 10 und Patient 4 hat zu diesem Zeitpunkt einen BDI-
Wert von 23.

*! Diese Hypothese wire in weiterfiihrender Forschung zu priifen. Dafiir miissten alle BDI-Werte iiber den
Verlauf der Therapie bertiicksichtigt werden.
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Die Kategorie Riickschau in der letzten Stunde umfasst die Reflektion von
Patientlnnen und Therapeutlnnen {iber die Verdnderungen der Patientlnnen. Im Kode ,P:
Abschied - los lassen® wird die Néhe der Kategorie zur Kategorie Abschied und
Verabschiedung deutlich:

P2: Es ist auch was, was ich irgendwie bemerkt hab, jetzt in der Zeit wo ich auch bei Thnen hier war,
also in meinen Augen ist da einiges passiert jetzt mit mir - und (5 Sekunden) ich wiird es so sagen das
ich - glaub ich sehr viel von meiner - kindlichen, jugendlichen Unbekiimmertheit und in in Tag rein lebe
Art abgelegt hab (ja) das das kommt mir wirklich oft oft so vor (ja) - das ich es auch irgendwo
akzeptiert hab (rduspern) oder das ich es akzeptiert hab &hm jetzt einfach ein Erwachsener zu sein ja...

(LS2, S. 5/202).

In der Akzeptanz des Erwachsenseins, steckt indirekt moglicherweise auch ein Abschied vom
Kind sein, von Elternfiguren und dem Therapeuten. Erwachsensein und das Ende der
Therapie bedeuten Selbststiandigkeit, Verantwortung sowie los lassen. Die Verdnderung und
Entwicklung der Patientln fithren zur Selbststdndigkeit und dem Ende der Therapie.

Im anschlieBenden Abschnitt wird die Kategorie Abschied und Verabschiedung

detaillierter vorgestellt.

4. 2.5 Abschied und Verabschiedung

Die letzte zentrale Kategorie Abschied und Verabschiedung erfasst inwieweit der Abschied in
der letzten Stunde thematisiert wird und eine Auseinandersetzung damit stattfindet. Im
Verlauf der Datenauswertung wurde deutlich, dass sich die untersuchten letzten Stunden
diesbeziiglich unterscheiden. Auch in dieser Kategorie zeigte sich die Bedeutung der
eingefiihrten zentralen Unterscheidungen zwischen vorbereiteten und unvorbereiteten letzten
Stunden sowie zwischen verhaltenstherapeutischen und psychodynamischen Therapie-
verfahren. In den vorbereiteten letzten Stunden LS2 und LS3 setzen sich die Patientlnnen
ausfithrlich mit dem Abschied und Neuanfang auseinander, was im Kode ,P:
Auseinandersetzung — Abschied und Neuanfang® erfasst wurde. Interessant ist, dass in diesen
letzten Stunden auch mit Abstand am meisten geschwiegen wird. Dies wird beispielhaft

anhand der folgenden Datenausziige deutlich:
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T3: Vielleicht steckt das auch in der Asche (ja) Asche hat ja auch mit Tod (ja) zu tun (1 Minute 46
Sekunden) und jetzt? (LS3, S. 4/177).

P2: Mhm ist bald 14 Jahre das sie tot ist (unverstdndlich) (ja) (2 Minuten 53 Sekunden) also auch viele
Gedanken die mir jetzt durch den Kopf gewirbelt, die wir uns auch schon viel unterhalten haben...

(LS2, S. 4/162).

Daraus ist die Vermutung entstanden, dass in den Stunden, in denen eine intensive
Auseinandersetzung mit dem Abschied stattfindet, auch ldngere Schweigepausen aufkommen,
die als Abschied in Gedanken verstanden werden konnten. Interessant ist, dass besonders
lange Schweigepausen in Verbindung mit dem Thema Tod entstehen, wie die vorherigen

Beispiele und das folgende zeigen:

P2: ...in letzter Zeit (ja) (1 Minute 30 Sekunden, rduspern, 1 Minute 17 Sekunden) ich fange doch
langsam an mich mit dem Gedanken anzugewdhnen, anzufreunden also anzufreunden daran zu
gewoOhnen das er irgendwann einmal jetzt - irgendwann einmal sterben wird - das ist zwar ne -
unangenchme Sache, aber einfach irgendwo ne - naja einfach unausweichlich das ist auch er wird

irgendwann einmal sterben... (LS2, S. 3/122).

Moglicherweise wird das Thema Tod in der letzten Stunde angesprochen, da es eng mit
Abschied verbunden ist. Einige AuBerungen der Patientlnnen konnten symbolisch auf die
Therapeutlnnen und die Situation des Abschieds iibertragen werden. Beispielswiese spricht
Patient 2 im vorangehenden Datenauszug tiber den moglichen Tod seines Onkels. Der Patient
muss sich an den Gedanken gewohnen, moglicherweise dhnlich wie an den Gedanken des
Therapieendes.

In der LS3 wird deutlich, dass die Patientin den Abschied voraus geplant hat. Als

einzige dulert diese Patientin explizit Trauer {iber den Abschied:

T3: Sie haben frith daran gedacht (ja) sie hatten die Stunden sorgfiltig so zu sagen reduziert (mhm) und
organisiert (mhm) dadurch hat es auch noch ein bisschen lidnger gedauert (ja) (12 Sekunden) aber es hat
nix geholfen (ne) insofern sie sehr beriihrt sind

P3: ja es hat, also - es verhindert nicht das traurig sein, verhindert es einfach nicht und ich glaub (LS3,

S. 4/170).

Im Verlauf der Untersuchung wurde beachtet, welche Personen die Worter ,letzte Stunde*

und ,Abschied’ verwenden. Die Worte ,letzte Stunde® benutzten von den Patientlnnen
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iiberraschenderweise lediglich Patientin 3 und Patientin 6. Von den Therapeutlnnen sind es
T1, T2, T4 und T6. Das Wort ,Abschied‘ benutzt als einzige Patientin 3, sowie Therapeutln 3
und Therapeutin 4. Es fillt folglich auf, dass die letzte Stunde teilweise als solche benannt
wird, aber eher selten von Abschied gesprochen wird. In LS3 geschieht dies am héufigsten,
was dazu passt, dass sich in dieser Stunde Patientin und Therapeut intensiv mit dem Abschied
auseinandersetzen. Die Patientin 3 spricht als einzige direkt den Abschied vom Therapeuten

und ihre damit verbundenen Gefiihle an.

P3: Ja traurig sein, [...] unter Umstédnden ja, zuriicklassen muss [...] oder eben halt auch vertraute
Menschen (mhm), oder Begleiter wie sie - [...] (1 Minute, 13 Sekunden)
T3: ja und das ist ja auch traurig

P3:ja... (LS3, S. 2/76).

Auch ist der Therapeut 3 der Einzige, der in seiner AuBerung moglicherweise eigene Gefiihle
in Hinblick auf die Trennung erkennbar werden ldsst und den beidseitigen Verlust andeutet.
Somit zeigt er, dass sich nicht nur fiir die Patientin, sondern auch fiir ihn etwas dndert.

In LS2, LS3 und LS6 wird erkennbar, dass es den PatientInnen nicht leicht fillt los zu
lassen und sie sich damit auseinandersetzen, dass die letzte Stunde ein Ende, aber auch ein

Neuanfang bedeutet.

P2: Weils auch ne sehr sehr gefiihlsméBige Stunde immer war (ja ja) (10 Sekunden) in diesem Raum
wurde auch wirklich -- so das erste Mal auch das ich wirklich auch mal - diese Kraft hatte tiber Gefiihle
zu reden (mhm) (6Sekunden) und -- das ist jetzt schon ein gewisse -- Konflikt - gewisser Gegensatz ist
zu dieser - emotionalen Stunde auf einmal diese harte Linie, diese harte Schnitt // und jetzt ist Schluss
(ja) - und das ist schon (19 Sekunden) das ist schon ne Sache die, die mich beschéftigt und (22
Sekunden) aber das was Sie gesagt haben so ich mocht gern was mitnehmen ja - so wenn man sich aus
einem Urlaubsort wos schon war, was weil} ich ein Stein oder Sand oder sonst was mitnimmt (mhm)
das ist glaub (mhm) ich auf der gleichen Ebene [...] passend zur heutigen Stunde ist unser Thema (ja -

ja) Ende und Neubeginn (LS2, S. 5/224).

P3: Ja traurig sein, weil er eben halt -- einfach wenn man sich ja (unversténdlich) fiir ne neuen Weg
oder fuir neue -- neue Richtung irgendwie entscheidet, dass das dann auch bedeutet das man was Altes

unter Umstinden ja, zurlicklassen muss, also... (LS3, S. 2/76).

Anhand der beiden ausgewéhlten Textpassagen wird veranschaulicht, dass in diesen Stunden

eine emotionale Auseinandersetzung mit dem Abschied stattfand, wobei beide vorbereitete

49



und psychodynamische Stunden sind. Patient 4 und Therapeutin 4 scheinen dagegen die

Auseinandersetzung mit dem Thema Abschied zu vermeiden:

P4: ...- aber wo waren wir gerad bei? (6 Sekunden) Urlaub, Kongress

T4: Beim Abschied

P4: Ja klar, aber irgendwie hatten wir was mitm / (lacht)

T4: Ich hab gesagt das es mich freut das es Ihnen gut geht und das der Urlaub &h fiir Sie schon war und
der Kongress wohl auch und da - haben Sie dann tiber den Kongress ein bissel erzihlt --

P4: Gut dann wollen wir es nicht langer machen als es sein muss (genau)... (LS4, S. 9/380).

In den beiden letzten Datenausziigen fillt auf, dass Patientin 3 und Patient 4 beide in
Zusammenhang mit dem Abschied das Wort miissen benutzen, dies wurde im Kode ,P:
Abschied ,,muss‘ sein‘ erfasst.

In LSS werden das Thema Abschied oder die damit verbunden Gefiihle weder vom
Patienten noch vom Therapeuten thematisiert. Beide bleiben auf der Ebene der
Verdnderungen und es entstechen kaum Schweigepausen. Dies konnte einerseits als
Vermeidung des Themas Abschied interpretiert werden, andererseits fiir unterschiedliche
thematische Schwerpunkte der letzten Stunden sprechen, wobei auch Freude {iberwiegen
kann.*? Auch in LS1 und LS6, beide unvorbereitete verhaltenstherapeutische Stunden, geht es
nur wenig um den Abschied.

Das Thema Abschiedsgeschenk, taucht in zwei vorbereiteten und in einer
unvorbereiteten letzten Stunde auf. Moglicherweise hitten die PatientInnen der ungeplanten
letzten Stunden Geschenke mitgebracht, wenn klar gewesen wire das, es die letzte Stunde
sein wirde. So erwéhnt in LS6 die Patientin, sie habe etwas mitbringen wollen, hétte damit
aber die Entscheidung fiir das Ende der Therapie vorweggenommen und habe deswegen kein

Abschiedsgeschenk mitgebracht:

P6: ja wobei ich mir // vorher iiberlegt hatte (ja, ja) ich wollte Ihnen ndmlich auch etwas mitbringen und
dann dachte ich // (beide lachen) weil dann nehme ich das Ergebnis ja schon vorweg und das wollte ich

nicht ja (LS6, S. 10/511).

32 Dariiber hinaus ist die Moglichkeit zu bedenken, dass bereits in einer der vorherigen Stunden iiber das Thema
Abschied gesprochen wurde. Welche Gefiihle einen Abschied dominieren ist umstritten. Wéhrend Auchter
(2006) cher davon ausgeht, das ein Abschied iiberwiegend schmerzhaft ist, konnen geméal Pflichthofer (2012)
Erleichterung oder Freude ebenfalls einen Abschied charakterisieren.
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In den vorbereiteten Stunden fillt auf, dass es die psychoanalytischen Behandlungen sind, in
denen die Patienten ein Geschenk mitbringen. In LS5 beginnt der Patient die Stunde mit dem
Geschenk, in LS3 iibergibt die Patientin ihres am Ende der Stunde. Beide Dyaden sprechen

kurz tiber die Geschenke.

P3: Damit Sie vielleicht ja ein bisschen teilen konnen was ich so da so mitgenommen habe

T3: sehr schon, (P: lacht) das wird auch meine Sehnsucht wecken (LS3, S. 5/240).

Gemeinsam ist allen letzten Stunden, dass es am Ende der Sitzung zur Verabschiedung von
PatientIn und Therapeutln kommt. Die Verabschiedungen sind in ihrer Lange und Intensitit
unterschiedlich. Einige Therapeutlnnen stellen im Moment der Verabschiedung noch einmal
Néhe her, was im Kode ,T: Néhe herstellen® erfasst wurde. Beispielhaft hierfiir ist folgender

Datenauszug:

T5: ja Danke (+und wie gesagt) ich wiinsch Thnen auch alles Gute (ja), guten Anfang jetzt auf ihren
verschiedenen Feldern

P5: +bestimmt, doch //

T5: +mit Frau und Arbeit und ihrem Kind (LS5, S. 9/387).

Alle Therapeutlnnen sprechen gute Wiinsche und alle PatientInnen ihren Dank aus.
Die verschiedenen Aspekte aus denen sich die Kategorie Abschied und Verabschiedung

zusammensetzt, sind abschlieBend in Abbildung 2 exemplarisch dargestellt.”

» Dieses Netzwerk wurde durch die Software Atlas.ti erstellt. In dieser Abbildung sind die Verbindungen
zwischen den Kodes durch Pfeile symbolisiert. Pfeile mit einer Spitze stehen fiir eine einseitige, Pfeile mit zwei
Spitzen fiir eine wechselseitige Beeinflussung. Die zu den Pfeilen gehorenden Symbole stehen fiir die
vermuteten Beziehungen der Kodes zueinander und wurden in Notizen festgehalten. Alle Arbeitsschritte sind in
Atlas.ti nachvollziehbar.
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Abbildung 2: Darstellung des aus Kodes bestehenden Netzwerks, woraus sich die Kategorie Abschied und
Verabschiedung entwickelte.

Aus dieser Kategorie entwickelte sich die Vermutung, dass eine (emotionale)
Auseinandersetzung mit dem Abschied eher dann stattfindet, wenn die letzte Stunde
vorbereitet ist und es sich um eine psychodynamische Therapie handelt.

Im nichsten Abschnitt werden die Verbindungen der bisher vorgestellten Kategorien

veranschaulicht.

4. 3 Zusammenfassung der entwickelten Kategorien

Die Besonderheit der fiinf dargestellten Kategorien ist, dass sie in unterschiedlicher Form in
allen untersuchten letzten Stunden auftauchen. Die Verbindungen der Kategorien werden im
Folgenden skizziert.

In der Kategorie wie geht es weiter wurde diese Frage in Hinblick auf die Fortfiihrung
oder das Ende der Therapie besprochen, oder aber im Zusammenhang mit
nachtherapeutischen Treffen. Diese Fragen sind eng verbunden mit der therapeutischen
Beziehung, da es auch darum geht, ob und wie die therapeutische Beziehung weitergeht. Es ist
deutlich geworden, dass die therapeutische Beziehung mit Therapieende nicht vollstindig zu
Ende sein muss. Die Kategorie Bezug zur Vergangenheit ist ebenfalls mit der Kategorie der
therapeutischen Beziehung verbunden, da moglicherweise der Abschied von der Therapeutln,
an Abschieds- oder andere bedeutsame Erfahrungen mit Elternfiguren erinnert. Die Kategorie

Riickschau in der letzten Stunde beriihrt sowohl die Frage wie geht es weiter als auch den
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Abschied. Durch Reflektion wurde das Erreichte bilanziert und auf unterschiedliche Art und
Weise Abschied von der Therapie genommen. Auch hier kann die therapeutische Beziehung
eine wichtige Rolle spielen. Die Kategorie Abschied und Verabschiedung ist wiederrum eng
mit der therapeutischen Beziehung verbunden, da PatientIn und Therapeutln sich voneinander
verabschieden.**

Dartiber hinaus ist der Eindruck entstanden, dass die Kategorie Abschied und
Verabschiedung moglicherweise die Kernkategorie darstellt. Diese Annahme stiitzt sich
darauf, dass diese Kategorie alle anderen Kategorien umfasst, welche als verschiedene Teile
des Abschieds verstanden werden konnen. Wie geht es weiter ist eine Frage in
Zusammenhang mit dem Abschied und die therapeutische Beziehung ist innerhalb der
Therapie, die zentrale Verbindung, die beendet wird. Die bedeutsame Erfahrung der
Beendigung erinnert an vergangene wichtige Erfahrungen und es wird zuriick auf die
(gemeinsame) Zeit geschaut. Ob die Kategorie Abschied und Verabschiedung das zentrale
Phianomen erfasst ist aber bisher unklar, da auch die Kategorie der therapeutischen Beziehung
als Kernkategorie in Frage kommt. Dies wire ebenso wie weitere Zusammenhinge zu den
anderen Kategorien in einer Fortfithrung zu priifen.

Wie in diesem Arbeitsabschnitt deutlich wurde, sind trotz der bestehenden
Unterschiede, auch Gemeinsamkeiten in der Gestaltung der untersuchten letzten Stunden
erkennbar. Dabei scheinen die verschiedenen Therapieverfahren, die Vorbereitung der letzten
Stunde, die therapeutische Beziehung und die Verdnderung der Patientlnnen einen
bedeutsamen Einfluss auf die Gestaltung der letzten Therapiestunde zu nehmen. Je nachdem
wie sich diese Aspekte zusammensetzten findet eine intensive oder eben weniger intensive
Auseinandersetzung mit dem Abschied statt. Die erarbeiteten Einflussfaktoren auf die letzte
Stunde in der Psychotherapie und die im theoretischen Modell entwickelten Kategorien

werden abschlieBend visuell zusammengefasst:

** Da die Selbstanalyse das Ziel einer therapeutischen Behandlung und ein Kriterium fiir die Beendigung
darstellt, ist diese Fahigkeit im Zusammenhang mit der letzten Stunde bedeutsam. Dies zeigte sich auch im
Datenmaterial. Die Selbstanalyse stellt eine Moglichkeit wie es weiter geht dar, sie ist Teil der therapeutischen
Beziehung, da sie den Dialog mit der TherapeutIn verinnerlicht und sie zeigt ihre Ausprigung in der Riickschau
wo die Fahigkeit der PatientInnen zur Selbstbeobachtung und Selbsteinsicht erkennbar wird. Somit beriihrt die
Fahigkeit zur Selbstanalyse mehrere der entwickelten Kategorien.
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Abbildung 3: Die erarbeiteten Einflussfaktoren auf die letzte Stunde in der Psychotherapie und die im
theoretischen Modell entwickelten Kategorien.

Im folgenden fiinften Arbeitsabschnitt werden die entwickelten Hypothesen des theoretischen

Modells diskutiert und reflektiert.
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5. Diskussion und Reflexion der Untersuchungsergebnisse

Im theoretischen Teil dieser Arbeit ist deutlich geworden, dass die Beziehungen zwischen den
verschiedenen Konzepten zur Beendigung von Psychotherapien bisher nicht ausreichend
entwickelt sind. Dariiber hinaus fehlt es an empirischen Untersuchungen zur letzten Stunde in
der Psychotherapie.

Vor diesem Hintergrund wurde mit dem im vorherigen Abschnitt vorgestellten
theoretischen Modell das Ziel verfolgt, den Verlauf der letzten Stunde in der Psychotherapie
exemplarisch zu skizzieren. Dabei entwickelten sich die vorgestellten Kategorien, welche fiir
die untersuchten letzten Stunden charakteristisch sind. Auch wurden Hypothesen zu
moglichen Einflussfaktoren auf die Gestaltung der letzte Stunde erarbeitet. Diese sind
vielfiltig und unterscheiden sich im Einzelfall. Entsprechend der gewihlten Methodik, die
neben der Hypothesen- und Theoriegenerierung, auch die Weiterentwicklung bestehender
Theorien anstrebt (Strauss & Corbin 1996), werden die wichtigsten, aus der Empirie
abgeleiteten Hypothesen, in diesem Abschnitt der Arbeit zusammengefasst und theoretisch
reflektiert. Zunédchst werden ausgewdhlte Aspekte der theoretischen Konzepte zur
Beendigung in der Psychotherapie aufgegriffen und vor dem Hintergrund der
Untersuchungsergebnisse diskutiert. AnschlieBend verlduft die Reflektion entlang der
entwickelten Kategorien.

In der empirischen Untersuchung wurden verfahrensspezifische Unterschiede in
Bezug auf die letzte Stunde in der Psychotherapie deutlich. Es ergaben sich beispielsweise die
Hypothesen, dass Schweigepausen héufiger in psychodynamischen Therapien entstehen und
Verhaltenstherapeutlnnen einen deutlich hoheren Redeanteil im Vergleich zu den
Therapeutlnnen der psychodynamischen Verfahren haben. Neben den Verfahrens-
unterschieden wurde die Vorbereitung der letzten Stunde als zentrale Unterscheidung
eingefithrt. Wiahrend die psychodynamischen Stunden iiberwiegend als letzte Stunden
vorbereitet waren, war dies bei den verhaltenstherapeutischen Stunden nicht der Fall. Eine
mogliche Hypothese dafiir, warum VT Stunden eher unvorbereitet enden, kdnnte sein, dass
dem Thema Beendigung nur wenig Aufmerksamkeit und Bedeutung beigemessen wird und
daher wenig Vorbereitung stattfindet. Die verhaltenstherapeutische, theoretische Konzeption
der Beendigung sieht Therapieintervallverlingerungen und ein Ausschleichen der Termine

vor, was eine Festlegung auf einen letzten Termin erschweren und zu unvorbereiteten
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Therapicenden fiihren kann.> Folglich ergibt sich aus den untersuchten letzten Stunden die
Hypothese, dass die Vorbereitung der Therapiebeendigung von den Therapieverfahren
beeinflusst ist.*® Ob verhaltenstherapeutische Therapien tatsichlich hiufiger unvorbereitet
und psychodynamische meist vorbereitet enden, wére in weiteren Untersuchungen zu priifen.

Diese Arbeit konnte bestétigen, dass iiber das Ende der Therapie und damit die letzte
Stunde von Patientln und Therapeutln gemeinsam entschieden wird. Die unerwartete
Beendigung einer Therapie scheint jedoch tendenziell von dem/der PatientIn auszugehen. Um
eine unerwartete Therapiebeendigung und negative Auswirkungen zu vermeiden (Craige
2009; Novick & Novick 2008) sollte das Ziel sein, mit dem Thema Beendigung offen und
sensibel umzugehen.’’ Insgesamt sind nur drei der sechs Stunden als letzte Stunden
vorbereitet. Die Frage der Beendigung wurde somit in drei Féllen erst in der letzten Stunde
geklart. Dies entspricht nicht dem theoretischen Idealfall (Rieber-Hunscha 2005). Gegen
unvorbereitete letzte Stunden spricht auch, sofern sie sich tiberhaupt vermeiden lassen, dass
die Patientlnnen bereits zu Beginn der Beendigungsphase gefragt werden sollten, wie sie sich
die letzte Stunde vorstellen (Novick & Novick 2008). Dazu gibt es im untersuchten Material
keine expliziten Hinweise, es kann jedoch angenommen werden, dass zumindest in den
Féllen, wo sich die letzte Stunde unerwartet ergibt, nicht dariiber gesprochen wurde.
Allerdings zeigte sich in der vorliegenden empirischen Untersuchung, dass es in der Praxis
aus verschiedenen Griinden zu unerwarteten Beendigungen kommen kann. Ein Bewusstsein
des/der Therapeutln iiber die Bedeutung der Beendigung und damit die letzte Stunde, kdnnte
erstrebenswert und hilfreich sein sowie einen Anfang zur Auseinandersetzung mit dem
Thema darstellen.

Hohage (2006) folgend scheinen in den untersuchten TfP Stunden, die Wiinsche der
PatientInnen respektiert und der professionelle Rahmen nicht verlassen worden zu sein. Auch
zeigte sich in der Datenanalyse, dass nicht alle letzten Stunden mit traurigen Gefiihlen enden
miissen. Zwar setzen sich einige Patientlnnen intensiv mit dem Abschied und der damit

verbundenen Traurigkeit auseinander, allerdings &uflern andere auch Zufriedenheit und

* Die Technik der Therapieintervallverlingerung zur Verringerung der Stundenfrequenz wurde in LSI
angeboten und moglicherweise in LS3 angewendet. Hierzu liegen allerdings keine direkten Informationen vor.
Ob die Therapieintervallverldngerung eine bewusste Auseinandersetzung mit dem Therapieende und die
Trennung erschwert bleibt unklar. Dies konnte in weiterfithrender Forschung tiberpriift werden.

%% Zwar endet LS4 auch unvorbereitet, bedingt allerdings dadurch, dass der Patient Schwierigkeiten mit der
Therapiemethode hat. Eine solche Konstellation kann vermutlich in allen Therapieverfahren auftreten.

7 Es lasst sich nicht abschlieBend kliren, ob in Folge der unvorbereiteten letzten Stunden negative
Auswirkungen entstanden sind. Die BDI Werte konnten eine Tendenz darstellen, aber dieser Aspekt wire zu
iberprifen. Es kann nur angenommen werde, dass durch das plotzliche Ende, wenig Moglichkeit fur die
PatientIn und Therapeutln bestand, sich auf die Beendigung einzustellen, diese im Vorfeld zu thematisieren und
so das Ende gemeinsam zu erleben und anzuerkennen.
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Optimismus bezogen auf das Therapieende.’® In fast allen untersuchten letzten Stunden
wurde, auch wenn unterschiedlich stark, eine wechselseitige Abschlussbilanz vorgenommen.
Allerdings werden in den VT Stunden, entgegen der theoretischen Empfehlungen, keine
Fragebogen eingesetzt.”” Es ist aber davon auszugehen, dass die unvorbereiteten Stunden,
wiéren sie als letzte Stunde geplant gewesen, moglicherweise thematisch anders verlaufen
wiren. Ein Feedback findet in den VT Stunden teilweise statt und die Zeit nach der Therapie
wird in beiden Stunden besprochen (Schmelzer 2012). In allen untersuchten letzten Stunden
und somit auch in allen drei Therapieschulen findet sich, entsprechend Miiller-Ebert (2001)
die verbale Form des Trennungsritus durch gute Wiinsche der Therapeutlnnen. Letztere
werden tiberwiegend von den Patientlnnen erwidert. Interessant ist, dass die Patientinnen der
VT Stunden in der letzten Stunde Aspekte ansprechen, die sie noch lernen wollen oder
miissen. In der Formulierung der Patentlnnen, weiterhin etwas ,lernen‘ zu wollen, spiegelt
sich vermutlich die Therapiemethode der VT wider. Demgegeniiber sprechen die PatientInnen
der psychodynamischen Therapieverfahren Aspekte an, die sie weiterhin ,verdndern® wollen.
Zudem fillt in den Untersuchungsergebnissen auf, dass die Krankenkassen beziehungsweise
die Finanzierung durch diese, eine Rolle bei der Beendigung zu spielen scheinen. Dabei ist
die Kassenfinanzierung eher in den VT und den unvorbereiteten Stunden Thema, als in den
psychodynamischen und vorbereiteten Stunden.

Die Themen ,Trauer und Schmerz, Freude und Stolz {iiber das Erreichte,
Wiedergewinnung von Autonomie, Losung von Ubertragung, Dankbarkeit und Riickschau*
(zit. nach Deppermann & Lucius-Hoene, 2008, S. 24) welche laut Luborsky (1988) die
analytische Arbeit in Hinblick auf die Trennung am Ende der Therapie pragen, finden sich in
den entwickelten Kategorien zur letzten Stunde wieder. Das spricht einerseits dafiir, dass
diese Themen und Aufgaben nicht nur in der analytischen Arbeit, sondern auch in der TP
sowie teilweise in der VT relevant sind. Andererseits scheinen diese Themen und Aufgaben
nicht nur das Ende der Therapie zu prigen, sondern auch explizit die letzte Stunde. In der
durchgefiihrten empirischen Untersuchung ist der Eindruck entstanden, dass in der letzten
Stunde jeweils ein Thema besonders bedeutsam ist. Dies ist beispielsweise in LS5 die Freude

und der Stolz iiber das Erreichte, in LS3 dagegen die Trauer und der Schmerz. Gleichzeitig

¥ In LS4 wird die Unzufriedenheit und Enttiuschung auf beiden Seiten in der Gegeniibertragung spiirbar, die
Trauer dartiber wird nicht thematisiert, aber es kann eine beidseitige Erleichterung iiber das Ende vermutet
werden.

¥ Ob die Verwendung von Fragebogen in der letzten Stunde in den untersuchten Stunden sinnvoll gewesen
wire, ist fraglich. Fragebogen nach der Stunde konnten moglicherweise hilfreich sein. Vor dem Hintergrund,
dass im Rahmen der MPS-Studie viele Fragebogen eingesetzt wurden, liegt hier allerdings eine besondere
Situation vor.

57



hat die Analyse ergeben, dass sich in fast allen Stunden die Themen Dankbarkeit und
Riickschau finden lassen. Diese Themen sind den von Deppermann & Lucius Hoene (2008)
definierten Interaktionsaufgaben fiir die letzte Stunde &hnlich, die sich auch in den sechs
untersuchten letzten Stunden zeigen. So findet sich Resiimieren des Erreichten und nicht
Erreichten in der Kategorie Riickschau in der letzten Stunde wieder, wobei auffillt, dass
hiufiger das Erreichte thematisiert wird. Auch erfolgt in dieser Kategorie teilweise eine
Bewertung des Therapieerfolgs. Zukunftserwartungen der Patientlnnen werden nicht
ausgepragt exploriert und finden sich daher nicht direkt in einer Kategorie, sind aber auch in
wie geht es weiter und Riickschau enthalten. Dank und Anerkennung sowie
Abschiedsbezogene sprachliche Aktivitdten, welche ebenfalls in den untersuchten letzten
Stunden auftauchten, sind Teil der Kategorie Abschied und Verabschiedung.

Im Folgenden werden die entwickelten Hypothesen in Bezug auf die vorgestellten
Kategorien zusammengefasst.

In der Kategorie wie geht es weiter des theoretischen Modells zeigte sich, dass
insbesondere in den vorbereiteten letzten Stunden nachtherapeutische Treffen thematisiert
wurden. In den unvorbereiteten letzten Stunden riickte dieses Thema in den Hintergrund.*
Die Ergebnisse dieser Untersuchung scheinen einige der theoretischen Annahmen iiber den
nachtherapeutischen Kontakt zu bestétigen, da sie wie im theoretischem Modell dargestellt,
individuell gehandhabt werden, wobei die Therapeutlnnen iiberwiegend verfiigbar bleiben
(Thomé & Kéchele 1999). Unter Berticksichtigung von Hohage (2006) ist fraglich, ob der/die
Therapeutln der PatientIn anbieten sollte sich jederzeit melden zu konnen. Auch ist unklar
wie ein solches Angebot konkret aussehen konnte, wenn gleichzeitig eine offene Tiir von
Seiten des/der Therapeutln signalisiert werden soll. Moglicherweise stellen wenige, in
Aussicht gestellte zusitzliche, Einzeltermine eine sinnvolle Variante dar. In der Untersuchung
ist allerdings deutlich geworden, dass fiir jeden/jede Patientln etwas anderes angemessen zu
sein scheint.

Wie sich in der Kategorie zur therapeutischen Beziehung gezeigt hat, wird diese in den
sechs untersuchten Stunden auf unterschiedliche Art und Weise, entsprechend vorbereiteten
und unvorbereiteten Stunden, thematisiert. Die Ergebnisse der Kategorie therapeutische
Beziehung und die HAQ-Werte fithren zu der Hypothese, dass tendenziell je besser die

Beziehung zwischen Patientln und Therapeutln ist, der Abschied umso klarer besprochen und

%0 Wobei sich Patientin 6 nach Aussage der Therapeutin jederzeit melden konnte. Im Fall von Patient 4 sind
nachtherapeutische Treffen vermutlich kein Thema, da der Patient die Therapie unter anderem aus dem
Bediirfnis nach einer anderen Therapiemethode beenden méochte.
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vorbereitet wird. Es verwundert nicht, dass die therapeutische Beziehung einen Einfluss auf
die Beendigung der Therapie und die letzte Stunde zu nehmen scheint, da sie den zentralen
Wirkfaktor der Psychotherapie darstellt: ,,Die Qualitit der therapeutischen Allianz [...] gilt
als der am besten untersuchte Wirkfaktor in der Psychotherapie. (Benecke 2014, 634)*'.
Schmidt-Traub (2003) geht davon aus, dass die Qualitdt der therapeutischen Allianz einen
entscheidenden Einfluss auf den Ausgang der Therapie hat. Eine gute therapeutische
Beziehung stellt einen notwendigen, aber nicht ausreichenden Faktor fiir den Therapieerfolg
dar. Eine hohe Akzeptanz der therapeutischen Vorgehensweise durch die PatientInnen ist fiir
die Wirksamkeit der Therapie ebenfalls relevant (Schmidt-Traub 2003).*

In der Kategorie Bezug zur Vergangenheit wurde erfasst, dass die PatientInnen und
teilweise auch die Therapeutlnnen in der letzten Stunde frithere Erfahrungen der Patientlnnen
mit Elternfiguren thematisieren.*’ Dieses Ergebnis ist interessant, da es die psychodynamische
Perspektive von Novick und Novick (2008) und Hohage (2006) ergidnzen konnte, der zufolge
sich Muster des Abschiednehmens in der Beendigungsphase wiederholen konnen. Dabei ist es
wichtig, dass die Therapeutlnnen, gleichzeitig Notwendigkeit fiir die Ablosung wie auch
bleibende Geborgenheit signalisieren. Ob sich der Bezug zur Vergangenheit, den die
Patientlnnen in den untersuchten letzten Stunden herstellen, stets auf Trennungserfahrungen
bezieht, konnte weiterfithrend untersucht werden. Wenn die letzte Stunde im Ganzen als
Trennungsaugenblick verstanden wird, erscheint es als folgerichtig den Bezug zur
Vergangenheit in Zusammenhang mit dem Abschiednehmen zu verstehen. Mdoglicherweise ist
die Verbindung zum Abschiednehmen jedoch indirekt, wodurch der Eindruck entsteht es
werde lediglich eine Verbindung zu fritheren Beziehungserfahrungen hergestellt, nicht
unbedingt zu konkreten Trennungserfahrungen. Somit erscheint es sinnvoll den
Beziehungsaspekt hervorzuheben und vor dem Hintergrund zu verstehen, dass in der letzten
Stunde ein Bezug zu prigenden Beziehungserfahrungen mit wichtigen Bezugspersonen

hergestellt wird. Aus diesen Uberlegungen entwickelte sich die Hypothese, dass prigende,

*! Siehe zum Wirkfaktor der therapeutischen Beziehung Benecke (2014). Wie die therapeutische Beziehung mit
anderen Prozessen und Wirkfaktoren zusammenhingt und welche konkreten Aspekte positive Effekte
hervorrufen ist noch unklar. Benecke (2014) gibt einen Uberblick iiber den Forschungsstand und zur
Bedeutsamkeit der therapeutischen Beziehung in Zusammenhang mit dem Therapieerfolg. Auch Klopper (2014)
verdeutlicht die besondere Bedeutung der therapeutischen Beziehung, verweist auf ihren zentralen Einfluss fiir
die Wirksamkeit der Psychotherapie und gibt eine Definition des Begriffs Beziehung.

* Dieser Faktor scheint in LS4 eine wichtige Rolle zu spielen, da der Patient mit der therapeutischen Methode
nicht zurechtkommt.

* Dass in LS4 kein Bezug zur Vergangenheit hergestellt wird, konnte darin begriindet sein, dass es besonders
intensiv um organisatorische Fragen geht und die therapeutische Beziehung (siche HAQ-Wert) nicht giinstig zu
sein scheint. Da die Vorstellungen des Patienten nicht mit der Therapiemethode {ibereinstimmen, kann er sich
vermutlich nur wenig auf die Therapiesituation einlassen.
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frithere Erfahrungen mit Elternfiguren, in der letzten Stunde direkt oder indirekt thematisiert
werden und in der Trennungssituation vom Therapeuten, gegebenenfalls die
Trennungssituation von oder Beziehungserfahrungen mit den Elternfiguren wiederbelebt
werden. Ob sich tatsdchlich Muster des Abschiednehmens in der Beendigungsphase
wiederholen, konnte in anschlieBenden Forschungen untersucht werden.

In der Kategorie Riickschau in der letzten Stunde wird das zusammenfassende,
verdichtende und schlussfolgernde der Beendigungszeit und insbesondere der letzten Stunde
deutlich. Sofern Patientln und Therapeutln die Behandlung als erfolgreich erachtet haben,
wurde dies auch miteinander besprochen. Wenn bei dem/der Patientln noch Symptome
vorlagen oder er/sie die Therapiemethode nicht akzeptierte, mit der Therapie unzufrieden war
oder sich keine groflen Verdnderungen ergaben, wurde das nicht Erreichte nur wenig
thematisiert. Aus der Darstellung der Kategorie Riickschau in der letzten Stunde leitet sich die
Hypothese ab, dass intensive Riickschau und Reflektion sich durch die Therapiemethode der
AP ergeben konnte. Moglicherweise regt eine vorbereitete psychodynamische letzte Stunde
besonders zur Reflektion von Verdnderungen an und zur Verwendung von Metaphern.
Dariiber hinaus konnte durch weitere Forschung der Frage nachgegangen werden, was dazu
fiihrt, dass in weniger erfolgreichen Therapien die Riickschau in der letzten Stunde seltener
stattfindet.

In der Kategorie Abschied und Verabschiedung ist deutlich geworden, dass der
Abschied und die Situation der letzten Stunde nicht immer direkt von Patientln und
Therapeutln angesprochen werden. Jedoch ist der Eindruck entstanden, dass auch wenn der
Abschied nicht direkt thematisiert wurde, teilweise implizit auf diesen Bezug genommen
wird® Es werden nur in den vorbereiteten, psychoanalytischen letzten Stunden
Abschiedsgeschenke mitgebracht. Die Geschenke werden von den Therapeuten angenommen
und scheinen jeweils eine besondere Bedeutung zu haben.*” Die Annahme von Hohage
(2006), dass der Abschiedsgrufl der Patientlnnen von den Therapeutlnnnen in der letzten
Stunden personlicher gestaltet wird als die Enden der iiblichen Therapiestunden, lésst sich

vermutlich bestitigen.*® Beispielhaft sei dafiir auf die lange und fiirsorgliche Verabschiedung

4 Nicht selten wird von Patienten das Ende in indirekter Form angeschnitten, beispielsweise durch einen
Traum® (Auchter 2006, S. 127). So wird in LS3 der Traum der Patientin im Zusammenhang mit dem Abschied
besprochen.

* Patient 5 bringt einen Wein aus der Heimat mit und auch Patientin 3 schenkt etwas personlich Bedeutsames,
vermutlich aus einem Urlaub. Patient 2 wiirde gern etwas vom Therapeuten mitnehmen, um den Abschied zu
erleichtern.

* Diese Annahme wiirde sich durch die Untersung friiherer Therapiestunden priifen lassen.

60



in LS3 verwiesen. Das einige Therapeutlnnen im Moment der Verabschiedung Nihe
herstellen bestirkt diese Vermutung.

In den untersuchten letzten Stunden entstand der Eindruck, dass die PatientInnen
schon wéhrend der Therapie die Fahigkeit zur Selbstanalyse in Ansdtzen entwickeln konnten,
womit diese theoretische Annahme bestitigt werden kann (Kéchele et al. 2008; Hohage
2006). Die Fihigkeit zur Selbstbeobachtung und Selbsteinsicht wurde besonders in den
Kategorie Riickschau in der letzten Stunde und wie geht es weiter ersichtlich.

Wie im vorherigen Arbeitsabschnitt erarbeitet und auch im Schaubild visualisiert
wurde, kann angenommen werden, dass sowohl die Therapieverfahren selbst als auch die
Frage, ob die letzten Stunden vorbereitet oder unvorbereitet sind, einen Einfluss auf die
thematischen Schwerpunkte der Stunden und den Umgang mit dem Abschied haben. Es
wurde eine Tendenz dahingehend erkennbar, dass in den vorbereiteten und
psychodynamischen letzten Stunden eher eine emotionale Auseinandersetzung mit dem
Abschied stattfindet und es zu ldngeren Schweigepausen kommen kann. Dagegen wird in den
unvorbereiteten letzten Stunden, die emotionale Beschiftigung mit dem Abschied eher
vermieden. Somit scheinen unvorbereitete letzte Stunden ein bewusstes Abschied nehmen zu
verhindern, wihrend vorbereitete letzte Stunden dies eher foérdern. Auch wird die
Auseinandersetzung durch die therapeutische Beziehung und die Symptomverbesserung
beeinflusst.”’

In der vorliegenden Arbeit wurde aufgezeigt, dass ein Bedarf nach Kriterien fiir die
Beendigung von Psychotherapien besteht, wobei noch nicht alle damit verbundenen Konzepte
gefunden und weitere Untersuchungen von praktischem Material notwendig erscheinen.
Grimmer et al. (2008) bestdtigen mit ihrer Einzelfalluntersuchung das Beendigungen von
Psychoanalysen nicht nach einem festen Muster verlaufen, sondern ,,idiosynkratische
Inszenierungen der beteiligten Akteure [sind] und [...] in einem engen Zusammenhang mit
deren Lebens- und Beziehungsgeschichten (S.107) stehen. Dies wird auch durch die
vorliegende Arbeit bestétigt, wobei {iberdies die Hypothese aufgestellt werden kann, dass sich
diese Erkenntnis auf TfP und VT tiibertragen ldsst. Somit ist davon auszugehen, dass sowohl
in der AP, als auch TfP und VT Beendigungen keinen festen Regeln folgen, sich aber
dhnliche Themen und Interaktionsaufgaben finden.

Wie die letzte Stunde in der Psychotherapie verlaufen sollte, ist nicht abschlieBend zu

beantworten. Es konnte aber ein Einblick in den praktischen Umgang mit der letzten Stunde

7 Gegen diese Hypothese spricht die mdgliche Vermeidung der Auseinandersetzung mit dem Abschied von
Patient und Therapeut in LS5.
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gegeben und die verschiedenen Gestaltungen diskutiert werden. Um eine weitere
Auseinandersetzung mit dem Thema anzuregen, wird im Anschluss an diese
zusammenfassende Darstellung der erarbeiteten Hypothesen, der abschlieBende sechste

Arbeitsabschnitt einen Ausblick fiir weiterfithrende Forschungen geben.

6. Ausblick

In dieser Arbeit ist deutlich geworden, dass es keine einheitliche Vorgehensweise der
Beendigung zu geben scheint. Daher ist es umso erstaunlicher, dass die Thematik der
Beendigung eher theoretisch-konzeptuell diskutiert wird und eine Auseinandersetzung auf der
empirischen Mikroebene nur selten stattfindet. Die vorliegende Untersuchung der Interaktion
von Patientln und Theraputln in der letzten Stunde ermdglichte eine detaillierte Betrachtung,
wirft gleichzeitig aber einige offene Fragen auf. In diesem letzten Arbeitsabschnitt werden
daher Uberlegungen zu weiterfithrenden Forschungsdesigns vorgestellt und abschlieBend wird
auf die praktische Relevanz des entwickelten Modells hingewiesen. **

Aus den Ergebnissen der prisentierten Analyse ist zu vermuten, dass vorbereitete
letzte Stunden eine andere Qualitéit besitzen, als solche die unerwartet enden. Es entstehen
andere Themenschwerpunkte und unterschiedliche Umgangsweisen mit dem Abschied. Um
diese Hypothese zu stirken, konnte es vielversprechend sein, weitere letzte Stunden, auch von
PatientInnen mit unterschiedlichen Storungsbildern, vor dem Hintergrund der entwickelten
Kategorien zu untersuchen. Dabei konnte in weiterfiihrender Forschung der Frage
nachgegangen werden, ob es sinnvoll ist storungsspezifische Unterschiede fiir die
Therapiebeendigung zu berticksichtigen.

Auch ist zu vermuten, dass der Umgang mit dem Ende der Therapie in verschiedenen
therapeutischen Kontexten unterschiedlich zu beriicksichtigen ist. Beispielsweise wire die
Untersuchung eines stationdren Behandlungskontextes denkbar, um die damit einhergehenden
Einflussfaktoren zu beleuchten und mit den entwickelten Kategorien zu vergleichen. Es ist zu
vermuten, dass es je nach Kontext eine Anpassung der Gestaltung der letzten Stunde und der

Vorbereitung darauf bedarf.

* Da die Autorin dieser Arbeit keine eigenen praktischen Erfahrungen hat, kénnen lediglich Vermutungen
dartiber angestellt werden, welche Hinweise fiir die Praxis relevant sein konnten.
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Dartiber hinaus sind verschiedene ergidnzende Forschungsdesigns vorstellbar. So
konnte die Gegeniibertragung der transkribierenden und auswertenden Person beriicksichtigt
werden. Die Autorin hat teilweise starke Gegeniibertragungsgefithle wihrend der
Transkription, dem Kodieren und der Auswertung empfunden. Beispielsweise wurde das
Bediirfnis verspiirt, sich von den verhaltenstherapeutischen Stunden zu distanzieren.
Insbesondere LS6 wirkte sehr durcheinander und tibermiBig lang. Zudem beschiftigt sich die
Patientin viel mit Themen auBerhalb der Therapie. Aber auch in der Gegeniibertragung von
LSS5 blieb ein ratloses Gefiihl zuriick. Es entstand der Eindruck, dass der Abschied weg
geredet wurde, ohne Pause zum Nachdenken und den Moment des Abschieds zuzulassen oder
die therapeutische Beziehung zu thematisieren. In der Gegeniibertragung von LS2 und LS3
hingegen dominierten Sympathie und die gemischten Gefiihle in Bezug auf den Abschied.
Diese Erfahrung spricht dafiir, dass fiir weitere Forschungsfragen Gegeniibertragungsbogen
genutzt werden und einzelne Ausschnitte der Stunden niher untersucht werden konnten.

Das Thema der Gegeniibertragung beriihrt die detailliertere Untersuchung der letzten
Stunde. Ahnlich den Einzelfallstudien von Grimmer et al. (2008) oder Boothe (2008) kénnten
einzelne Sequenzen der letzten Stunden beispielsweise gespriachsanalytisch untersucht
werden. In der vorliegenden Studie ist der Eindruck entstanden, dass in den letzten Stunden
von den Patientlnnen eine bestimmte Abschiedsszene inszeniert wird. Daher konnte eine
weitere, auf diesen Aspekt der unbewussten Szene fokussierte Forschung, interessante
Ergebnisse ermoglichen. Einerseits konnten die Abschiedsszenen ndher untersucht werden.
Andererseits konnten diese in Beziehung zu den jeweiligen Erstgespriachen gesetzt werden.
Finden sich Ahnlichkeiten in den Inszenierungen der PatientInnen am Anfang und am Ende?
Das szenische Verstehen konnte in Verbindung mit dem Erstgespraich zum weiteren
Verstidndnis des Therapieprozesses und der Phdnomene in der letzten Stunde beitragen
(Laimbock 2013; Laimbock 2001). Insgesamt erscheint eine vergleichende Untersuchung von
Erstgesprach und letzter Stunde auf unterschiedlichen Ebenen vielversprechend. Denn auch
bei Boothes (2008) systematischem Vergleich von Initial- und Finaltrdumen lieen sich
erstaunliche Ahnlichkeiten finden.

In einer umfassenderen Untersuchung konnten mithilfe der in dieser Arbeit
entwickelten Kategorien Fragebogen entwickelt werden, die sich auf das Erleben der letzten
Stunde, Gefiihle und den Abschied von Patientln und Therapeutln beziehen. Diese konnten
nach der letzten Stunde eingesetzt werden und eine Selbsteinschidtzung der PatientIn und

Therapeutln darstellen, wodurch weitere Erkenntnis moglich wiirde.
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Weitere Forschung in Bezug auf die Beendigung der Psychotherapie sollte nicht nur
die letzte Stunde umfassen®, sondern die letzte Therapiephase wie zum Beispiel die letzten
fiinf oder mehr Stunden, um den Abschiedsprozess noch detaillierter untersuchen zu kénnen.
Was wird in den Sitzungen vor der letzten Stunde besprochen? Wie wird die letzte Stunde
vorbereitet?

In dem Zusammenhang wire eine prozessorientierte Untersuchung des gesamten
Therapieverlaufs in Hinblick auf das Therapieende vielversprechend. Beispielsweise konnte
eine umfassendere Prozessforschung die Kategorie Bezug zur Vergangenheit ndher
beleuchten und verstindlicher machen. Dadurch wire es moglich Ubertragungsmuster im
Verlauf der Therapie zu untersuchen sowie Beziehungs- und Trennungserfahrungen der
Patientlnnen zu analysieren und diese in Verbindung zur letzten Stunde zu setzen. Dabei
konnte Beachtung finden wie die Patientlnnen auf Unterbrechungen, Urlaube usw. reagieren,
wie sich diese Reaktionen verdndern und in welchem Verhiltnis sie zur Beendigung und
letzten Stunde stehen. Mit diesem Vorgehen konnte moglicherweise auch gepriift werden, ob
sich tatsdchlich Muster des Abschiednehmens in der Beendigungsphase wiederholen.

AbschlieBend werden Gedanken zur praktischen Relevanz der vorliegenden Arbeit
und des hierin entwickelten theoretischen Modells skizziert. Wie im zweiten Abschnitt
deutlich wurde, gibt es nur wenig theoretische Hinweise zur letzten Stunde in der
Psychotherapie. Dabei zeigte sich in dieser Arbeit die grole Bedeutung der letzten Stunde.
Dass die Beendigungstechniken in allen Therapieverfahren von den jeweiligen
Rahmenbedingungen und der aktuellen therapeutischen Beziehung abhidngen, stellt ein
wichtiges Ergebnis fiir die Praxis dar. Die Auseinandersetzung mit der letzten Stunde und die
Aufmerksamkeit fiir die Beendigungsphase sollte daher nicht nur in der Forschung, sondern
ebenso in der psychotherapeutischen Praxis gestirkt werden. Insbesondere in der Ausbildung
und der dafiir vorgesehenen Literatur sollte auf die Herausforderungen der
Therapiebeendigung und der letzten Stunde vorbereitet werden, um ein Bewusstsein fiir die
Schwierigkeiten zu entwickeln und unvorbereitete Therapieenden zu vermeiden.

Es ist aufgefallen, dass in der bearbeiteten Literatur zur Beendigung in der
Psychotherapie kaum auf Abbriiche eingegangen wurde. Dabei hat die vorliegende Analyse
gezeigt, wie stark sich ein Abbruch der Therapie auf die letzte Stunde auswirkt. Daher sollte

das Thema Therapieabbruch beziehungsweise unerwartete letzte Stunde stdrker beriicksichtigt

* Das war im Rahmen dieser Arbeit leider nicht anders moglich.
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werden, wenn es um Beendigung und weiterfithrende Forschungen geht. Damit ist auch die
Frage verbunden, ab wann ein unerwartetes Therapieende einen Abbruch darstellt.”’

Dartiber hinaus wurden die entwickelten Kategorien beziehungsweise
Interaktionsaufgaben nicht in allen untersuchten letzten Stunden thematisiert. Es konnte
sinnvoll sein diese Interaktionsaufgaben fiir die letzte Stunde als Leitfaden zu nutzen. In
Anlehnung an Reimer und Riiger (2012) scheint sich am Ende psychodynamischer Therapien
ein Restimee der bisherigen Arbeit anzubieten. Ob dies vor oder in der letzten Stunde
geschehen sollte ist zu lberpriifen. Aber es konnte durchaus hilfreich sein, zu besprechen
welche Ziele erreicht worden sind, wie die Beziehung erlebt wurde, was gut und was weniger
gut war. Daraus leitet sich der Hinweis fiir Therapeutlnnen ab, insbesondere auch in weniger
erfolgreichen Therapien beziehungsweise in unvorbereiteten letzten Stunden eine Riickschau
vorzunehmen, um zu verstehen was zur Beendigung gefiihrt hat und aus moglichen Fehlern
fiir die weitere therapeutische Arbeit zu lernen.”!

Die dargestellten Hypothesen der vorliegenden Studie lassen sich aufgrund des
spezifischen Untersuchungsgegenstandes nicht auf andere Diskurse iibertragen. Es bedarf
weiterer Forschung, um die skizzierten Hypothesen und die praxisrelevanten Hinweise zu
untermauern. Das vorliegende theoretische Modell zeigt exemplarisch die Gestaltung der
letzten Stunde und mogliche Einflussfaktoren auf diese. Aus dem Modell konnten erste
kritisch zu priifende Hypothesen und Fragen fiir weitere Forschungen abgeleitet werden. Mit
dieser Arbeit ist die Hoffnung verbunden, einen Startpunkt fiir weitere empirische
Forschungen sowie Anregung zur Reflexion der letzten Stunde zu schaffen, damit dieser mehr

Aufmerksamkeit zu Teil wird.

> Beim erstellen dieser Arbeit fanden sich in der bearbeiteten Literatur, nur wenig Hinweise zu unvorbereiteten
Therapiebeendigungen. Ob sich diese in der Literatur zum Thema Abbruch finden, kann nicht beurteilt werden.
Aber es fehlen Hinweise fiir eine nicht ideale Beendigung.

! In diesem Zusammenhang sei auf das Thema der Fehlerkultur verwiesen, denn ,,ein Scheitern der Therapie
sollte [...] immer zur selbstkritischen Suche nach eigenen moglichen Behandlungsfehlern fiihren.* (Féh 2011).
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I. Transkription LS1

P: die letzten Wochen immer so dann hinter her noch {iberlegt was mach ich was ich nicht und
(mhm, ja) hab noch so nachgedacht, was was wirklich fiir mich wichtig ist und was nicht und
dann hab ich tibers Wochenende noch mal driiber nach gedacht und hab mir eigentlich gedacht
eigentlich, hab ich so das Gefiithl mocht ich gar nicht weiter machen, weil es mir eigentlich so
ganz gut geht und ich ja so den Eindruck hab das es so bei mir gar nicht so viel so vom Gefiihl
her so zu dndern ist, sondern wenns mal irgendwie, manche Sachen mir nicht so gefallen, das ich
eher dann wirklich mehr die duleren Umstdnde dndern muss (mhm, ja) bei so manchen Sachen
und damals als ich eben auch im Mai angefangen hab mich um diese Therapie zu kiimmern, da
war es ja auch so dass ich mich in der beruflichen Situation so, das so schlecht gefiihlt hab (ja)
und das alles dann gleich auf mich gemiinzt hab und dann bei mir auch in Frage gestellt hab und
das dann ja is halt haben sich manche Menschen mir auch (unverstindlich) ich nehms dann halt
eher mehr auf mich und das dann halt, ich zum Anlass genommen, das dann halt das ich dh tiber
mich selber noch mal auch dann viel nachgedacht (mhm) hab aber dann hinterher dann auch als
ich dann beruflich die Situation dann gedndert hab wars ja eigentlich wars mir ja schon wieder
viel wohler (ja) so von der (ja) Stimmung her, was nur so viele Sachen wodriiber wir auch
gesprochen haben eben so mit dem Stein ins rollen und das man so manche (mhm) Sachen
anfdngt und dann so in wére was mir dann auch ganz viel weiter geholfen hat und jetzt hab ich
halt eben noch so iiberlegt, da ist mir dann eigentlich gar nicht mehr so viel dazu eingefallen,
dachte eigentlich geht es mir so ganz gut, ich muss halt irgendwie nur gucken das ich das was ich
mir alles noch so vornehm, mache oder mir nicht so viel vornehm und wenns mir dann halt so gar
nicht #00:01:34-6#

T: das sie dass nicht, gar nicht so durch fithren

P: Ja (mhm) und ich mir dann auch manche Sachen die, wo ich dann eben das Gefiihl hab mir
gehts nicht so gut, das das gar nicht so unbedingt mit mir selber was zu tun hat

T: Mhm, also das denke ich auch (+mit &uBeren Sachen+) das ist wichtig das Sie das so
auseinander halten (mhm) und nicht immer auf sich beziehen (ja) ja

P: Naja und dann hab ich gedacht, nein dann dachte ich auch das sie Montags vielleicht da sind,
war mir irgendwie so (mhm, mhm) und ich wollte dann immer so, so schnell wie méglich dann
Bescheid sagen (ja) falls sie irgendwas bei der * jetzt beantragt ist (mhm) oder so

T: Der, der lauft natiirlich, also sie haben noch nichts gehort?
P: Ne

T: Wobei das macht nichts ne, also (aha) &h erstens mal, also ich geh davon aus das die
Verldngerung genehmigt wird (ja) das sind dann noch mal zwanzig Stunden, die sind ein Jahr
lang stehen die zu ihrer Verfligung (ah ja, mhm) also entweder konnen sie es dann auch so
machen wenn, wenn wirklich mal was ist das sie (mh) das sie hier eine Stunde ausmachen (ja) es
ist aber auch moglich das sie @éh den Therapeuten wie nennt man das, Therapeuten einen
Therapeutenwechsel beantragen (aha) die zwanzig Stunden gehoéren Thnen (aha) also in so fern
konnen Sie (mhm) konnen sie sich tiberlegen was sie damit anfangen (mhm), ne man kdnnts zum

1



50

55

60

65

70

75

80

85

90

Beispiel auch so machen, nach dem es jetzt so relativ abrupt ist, das man auch sagt man macht
einfach in, was weil3 ich, in vier oder sechs Wochen Abstinden immer mal wieder um ih

P: Ne (+also aber+) eigentlich wollte ich das fiir mich abschlieBen (ja) das Thema

T: Und also ich denk (mhm) es ist auch gut das Sie ja das Sie einfach jetzt auch (ja) ne
Entscheidung getroffen haben, nach dem das ja wirklich auch so ein (mhm) ne Thema war (ja),
das Entscheidungen treffen oder eben nicht treffen konnen

P: Mhm (ja), ja und dann war ich ja eben noch bei diesem Dr.* und aber eigentlich ist es mir
dann noch mal so bewusst geworden, so diesen diesen Gang dorthin fand ich eh immer ziemlich
tiberfliissig (mhm, ja) aber da so puh, da hab ich eigentlich irgendwie mich vollig tiberfliissig
gefiihlt da, also es war vielleicht auch die Sache an sich (mhm) dort aufgekommen (mhm, mhm)
und irgendwie irgendjemand dem man so gar nichts zu tun hat (ja) dem plétzlich zu erzéhlen dh
was denn jetzt Sache ist mhm, und da hab ich eigentlich gedacht das es fiir mich eigentlich
abgeschlossen ist (mhm) jetzt weil} ich nicht, ich méchte eigentlich auch vor der Kasse das so
dhm dokumentieren das es fiir mich abgeschlossen ist (mhm) - die Sache #00:03:44-4#

T: Ahm - // das machen, also das sie das sie praktisch auch jetzt dieses dieses zwanzig Stunden
Kontingent gar nicht fiir irgendwelche (ne) Moglichkeiten (+eigentlich nicht+) einnehmen /
wollen

P: Mocht ich gar nicht weil ich denk mal das ist ja alles Geld und vielleicht mdchte (?) jemand
anderes eine Therapie machen (ja) und das ist alles Geld, wenn ich mal wieder eine machen
wollen wiirde was weif} ich irgendwann dann wiirde ich mich ja wieder neu darum bemiihen

T: // Nur also das sie das nicht &h vergessen dann miissen zwei Jahre Pause (mhm) dazwischen
sein das wissen sie (mhm) also das das ist der einzige Haken dabei (ja, gut) gut, &hm ja ich mein
gut dann konnten sie es natiirlich auch so machen das sie einfach der Kasse mitteilen das &h (mh)
— ja oder nun ist die Frage ich kanns auch machen (ja) also das man halt der Kasse mitteilt das
wir urspriinglich gedacht haben es ist noch eine Verldngerung nétig (ja) und das sich aber jetzt
eben raus gestellt hat das sie eigentlich dh denken es geht ihnen ganz gut (mh) und sie kommen
auch so zurecht, +ne+ #00:04:47-4#

P: Ja ich denk auch das wiér besser (ja) das sollten wir denen mitteiln
T: Mhm gut, wollen Sie es machen, soll ich es machen

P: Wir besser glaub ich wenn Sie es machen, weil Sie hatten ja auch den das beantragt (ja) weil
das hort sich bisschen komisch (gut) an dann (gut gut ) wenn die noch mal was wollen oder so
kann ich gerne auch schreiben (ja) aber +//+

T: glaub ich nicht, die sind, also wenn wenn (mhm) so was so auf / Weise abgeschlossen ist
(mhm) wollen die sicher nichts (mhm) mehr // (mhm) gut dann ruf ich die an und sag Bescheid
(mhm) ne

P: Ja vielen Dank, ist glaub ich besser so #00:05:15-3#
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T: Schon Frau W* was konnen wir denn aus der letzten Stunde noch machen, gibts noch
irgendwas was

P: Ach ja also so so was Thnen so aufgefallen ist so im Laufe der der (mhm) letzten Stunden, so
was was was wo ich vielleicht noch mehr noch so drauf zu achten sollte oder (mhm) so was, weil
so viele Sachen die sie gesagt haben die warn dann sind mir immer so als Sétze dann immer noch
im Kopf geblieben (mhm) und hab dann immer so in den Situation dann schon, schon einfach
dran gedacht und das hat dann schon immer viel geholfen (mhm) fand ich (ja) das warn immer
s0, so kleine Sitze die ich dann immer so mir dann gemerkt hab und das war dann immer - ja das
hat so echt viel geholfen so das eben, eben auch dhm das Sachen, die ich eben beim Freund dann
immer kritisiert hab (mhm) das das eher so Sachen sind die bei mir dann glaub ich eher genauso
problematisch sind, das ich immer mehr auf dann auf ihn dann geguckt hab oder so was, das war
immer so was ist mir dann in dem Moment bisschen eingefallen und war dann leichter (mhm) //

T: Also schon das heif3t ja auch das Sies wirklich dann auch umgesetzt haben (ja) ne (ja /) ja ja,
ja des des ist ja auch des was nicht so leicht ist ne, dieses das man es wirklich (mhm) umsetzt und
dh eins was mir so auf oder wo ich so son bisschen immer wieder Sorge hatte war, Sie ham Sie
nehm oft den den Anlauf (mhm) und dann hab ich das Gefiihl dann versickert es wieder so
(mhm) und das heifit da das ist so ein Punkt wo Sie drauf achten miissen ne, das Sie dhm
praktisch sich nicht auf dem Verdienst ausruhen, wenn Sie (mhm), wenn Sie das mal gemacht
haben was Sie vor hatten, sondern das Sie dann méglichst dran bleiben (mhm) ne und

P: Ich habs ja auch noch gar nicht gemacht, ich habs mir nur auch immer nur vorgenommen ne
(ja, ja) und dann nicht umgesetzt ne

T: Ja, also das ist so die eine Sache ne das Sie oft sich was vornehmen dann (mhm) das hatten wir
ja auch das nicht so ganz gut planen (mhm) und dann an den Punkt kommen wo das
vorgenommene zu dem Zeitpunkt dann gar nicht geht (mhm) weil dann vorher noch was anderes
gemacht (mhm) also das ist so eins dieses vorher sich halt genau tiberlegen wie wie ist denn der
Ablauf eigentlich (mhm) das da kein kein Frust fiir fur Sie entsteht

P: Ja ich hab auch eher dann auch das Gefiihl gehabt das ich mir zu viel vornehm weil so viel mit
neben der Arbeit (ja) und so das konnt ich // schon nicht (ja) wenn ich dann mal ein bisschen Zeit
hab und frei hab dann gelingt mir das dann auch viel besser

T: Mhm, das ist auch klar ich mein (mhm) und da eben auch nicht zu streng mit sich sein ne das
ist ja so dieser ja bisschen auch Perfektionismus (ja) der der bei Ihnen da ist, das Sie so wie Sie es
jetzt gesagt haben sich nicht zu viel (mhm) vornehmen sondern lieber eine Sache und die dann
halt auch machen (mhm) und wenns ne grof3e Sachen ist dann sowieso auch dann muss man Sie
auch verteiln auf (mhm) verschiedene Tage, also gerade wenn Sie, wenn Sie irgendwie gerad so
ein Tag gearbeitet haben

P: Naja eben da bleibt dann einfach nicht mehr viel und - da sag ich mir sonst eigentlich auch
"mein Gott" manche haben ja mehr Elan andere weniger ich hab halt dann (mhm) manchmal
nicht mehr so viel Elan (ja) und manchmal kann ich noch ganz viel machen und manchmal da
hab ich halt gar kein Elan (mhm) aber manchmal bin ich auch ganz // an manchen Tagen wieder
gar nicht (ja), jetzt in den letzten ein, zwei Wochen bin ich gar nicht so miide dann (mhm) // bin
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ich lange wach und auch wenn ich morgens dann nicht so viel geschlafen hab dann bin ich
trotzdem wacher und andere Tage wieder da bin ganz miide obwohl (mhm) ich dann trotzdem
meine acht, acht Stunden geschlafen (ja) hab dann

T: Und haben Sie, hiangt das vielleicht noch mit irgendwas anderem zusammen also dieses miide
sein das da vielleicht irgendwelcher Frust in der Arbeit oder in der Partnerschaft oder das die
Miidigkeit eben auch noch anderen Einfliissen ausgesetzt ist - #00:08:58-9#

P: Mhm, hat ich so jetzt nicht den Eindruck ich war eher iiberrascht das ich jetzt so // (mhm) aber
weil ich eigentlich dachte es ist eigentlich nichts anders (mhm) hab ich nur gedacht wo kommt es
her das ich jetzt so munter bin so rum eher (ja) weil ich sonst mich eigentlich drauf eingestellt das
ich immer so sieben bis acht Stunden mindestens schlafen muss sonst bin ich todmiide (mhm)
und deswegen war ich dann jetzt so die letzten Wochen ein bisschen iiber // und das kann auch
anders sein (ja) mhm

T: Und Sie haben ja auch also letzte Woche zumindest, vorletzte sogar noch // (mhm) erzéhlt das
sie doch relativ viel unternommen haben auch (mhm) also da wirklich so (ja) / schon da war und
das ist das kann schon auch was sein, ne das ist so ein Rad was dann so im Schwung ist (mhm) ne
also wo dann durch dieses unternehmen auch wieder der der Schwung und die Lust ist noch
(mhm) noch wieder was zu unternehmen also

P: Ja, stimmt das war am Wochenende hab ich ne Freundin in B* besucht (mhm) und oft wars so
das man dann auch so so miide dann da war das ich gar keine Lust hatte dann so was zu
unternehmen (ja) dann Male aber letztes Mal wars so ach das ich dann auch Lust hatte // sind wir
essen gegangen und dann hab ich auch gesagt komm // Kino gehen Spétvorstellung // (mhm) und
dann was trinken gehen hinterher was ich sonst nie so Lust hatte (ja) wollt ich dann immer eher
nach Hause gehen und das war eigentlich so / so gar nicht

T: Mhm, also das da so ein bisschen (mhm) ein Auftrieb ist (mhm) ja

P: Und ich hab sogar schon angefangen und das Klo gestrichen (oh) unglaublich aber wahr es ist
vollbracht (lachen beide)

T: Das ist ja toll

P: Ja der erste Schritt ist vollbracht, ich hab noch frei gehabt eben auch an dem Montag (ja) das
hab ich dann Sonntag und Montag gemacht (aha) //

T: Also und ich denk das ist auch ganz wichtig was Sie gesagt haben (mhm) ne das 4h wenn man
so richtig in in dem Arbeitsprozess drin ist dann sind so groflere Unternehmungen (mhm) eben
wie Klo streichen schwierig (mhm) und und es ist wenn man dann mal so wie Sie jetzt hatten Tag
frei hat (mhm) oder eben dann mit dem Wochenende dann (eher) dann geht das eher also das Sie
sich da auch nicht eben auch nicht tiberfordern weil (ja) das auch wieder Frust bringt (ja) also
weil ich mein es ist ja wirklich ist, haben Sie ein paarmal auch gesagt IThre Arbeit ist ja auch
anspruchsvoll und (mhm) Sie miissen sich anstrengen und das kostet einfach auch Energie und
Kraft (mhm) also und in so fern haben Sie sich haben Sie sich auch Entspannung verdient (mhm)
ne nur Entspannung muss nicht unbedingt nur heilen aufm Sofa sitzen und Fernsehn gucken
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sondern das kann ja auch heillen so wie Sie es jetzt in Berlin gemacht haben (mhm) ins Kino
gehen und mit jemand essen und so Sachen die dann auch wieder auf ne andere Weise bisschen
(mhm) anregen und damit bestimmt gut tuen (mhm) // was ich dh weil ich vorher auch noch mal
eben so ein bisschen die (mhm) das Jahr jetzt {iberlegt hab dh Sie noch fragen wollte wie ist das
denn mit der Zukunftsangst die hatten Sie (mhm) auch immer wieder angesprochen

P: Ja also ich hab mir // das versucht auch so vorzustellen was es ist (mhm) und ich denk mal
irgendwie ich versuch Probleme zu l6sen die ich momentan gar nicht 16sen kann (mhm) / nur so
so ein bisschen was schon auf mich zukommen lassen und &h - das ist einfach eher so und ich
versuch das eben auch so ein bisschen jetzt mehr so losgelost von mir zu sehen (mhm) das es
eigentlich mehr ein gesellschaftliches Problem ist das mich dann auch mit betrifft aber das ich
halt deswegen momentan nicht unbedingt 16sen kann und das einfach (mhm) mehr auf mich
zukommen lasse (ja) jetzt momentan

T: Ja und ich mein im Moment ist es ja wirklich so dass Thnen die Arbeit sehr viel Freude macht
(mhm) ne das war ja eigentlich immer so der (ja) der Sockel der fest war #00:12:39-0#

P: Und - irgendwie vertrau ich einfach darauf das es einfach die Entwicklung der Zeit sich so
ergeben wird das es fiir mich dann auch weiter gehen wird (ja) das ich mir aber trotzdem auch
gesagt hab das ich eigentlich momentan zu viel Angst habe mir ne Wohnung hier zu kaufen die
ich nur darauf ausrichte auf das Gehalt was ich jetzt hab also ne vermietet Wohnung (mhm) so
dann kann ich da einziehen (ja) wenn ich // eben mit meinem Freund zusammen ziehen und wir
verkaufen das // und zahlen ein bisschen mehr als wir jetzt Miete zahlen sondern das ist in
Ordnung weil ich muss eh Miete zahlen (mhm) und dann (ja) ist das in Ordnung aber wenn ich
halt jetzt eben so diesen Gedanken das ich dann mir noch eine  Wohnung kauf und die vermiete
und dann ist mir alles ein bisschen zu unsicher das hab ich eigentlich fiir mich jetzt so // den
Gedanken (mhm) weil ich dann eben das mit das mit dieser das sind dann so zwei Sachen einmal
das was ich // nicht (?) machen soll eben dieser Wohnung kaufen und dann aber auf der anderen
Seite diese Zukunftsangst das ich denk wo ist mein Platz wenn ich mal in in was weil} ich zehn,
fiinfzehn Jahren wo arbeite ich, wo bin ich (mhm) oder vielleicht auch in zehn Jahren nur und
dann eben nicht mehr dieses Einkommen hab dann geht diese ganze Gleichung (mhm) gar nicht
mehr auf mit dieser (ja) / Steuerersparnis und wenn dann natiirlich mal zwei, drei Monate gar
keine Miete bezahlt wird dann hab ich gleich ein groBes Problem (mhm) und &h - ja sag mal ich
versuch dann irgendwie den Druck dann bisschen von mir zu nehmen (mhm) das ich eben diese
Zukunftsangst gar nicht mehr so haben brauch (ja) das ich versuch die eher auf einem anderen
Weg zu l6sen

T: Also Sie haben jetzt eigentlich auch an vielen Ecken so Druck von sich weg genommen
(mhm) und das ist das ist sehr gut wenn Sie das so machen ne (mhm) weil es ist - gut man kann
natiirlich sagen es wir vielleicht sinnvoll jetzt wenn Sie Geld tibrig haben ne Wohnung zu kaufen

P: hab ich ja nicht, hab ich // hab ja nur einen gewissen Teil iibrig (ja) was anzuzahlen (ja) wer
hat schon 400 000 Mark {ibrig (mhm, eben) ne

T: und da ein Druck dann fiir sich auch noch draus zu machen (mhm) das das tut nicht gut und
das da denk ich das haben Sie jetzt (mhm) sehr gut fiir fiir IThr eigenes Gefiihl gelost
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P: Wenn irgendwas billig her geht sag ich mir noch +// fiir was weil} ich200 000 Mark+
T: +dann konnen Sie es immer noch machen+

P: So was eher (ja) aber nicht irgendwie so was grof3es (ja) wo ich dann mich grausen muss wenn
ich in funf Jahren meinen Job verlier aus irgendwelchen Griinden (ja) oder vielleicht sonst was
mach - und dann dieses Teil da noch (mhm) abzahlen muss //

T: // eher belasten (mhm, ja) aber ist denn das also es kommt immer wieder so ein bisschen diese
Befiirchtung durch das Sie in fiinf Jahren oder in zehn das ist ja egal wohl moglich Thre Stelle
verlieren bei E* ist denn das so wahrscheinlich

P: Sagen wir mal so, es ist nicht wahrscheinlich aber es ist so dieses vielleicht sollte ich dann also
das ist auch was was ich mir so gedacht hab ich werd die zehn Jahre da noch voll machen und
dort (mhm) arbeiten so lange auch und dann gucken das ich wechsel in eine andere Branche in
eine andere (mhm) Firma wo auch éltere arbeiten (ja) bei uns arbeitet keiner um die sechzig da ist
keiner (mhm) da gibts nicht ein die sind alle jiinger (ja) da gibts zwar so ein paar paar
Ausnahmen die sind um die fiinfzig (mhm) ganz wenige Ausnahmen von den koénnte ich
vielleicht auch eine der wenigen Ausnahmen dann auch sein und in in irgend- also da auch in der
Abteilung bleiben dann (mhm) das wér sicherlich sogar moglich, deswegen hab ich ja damals
auch Anfang des Jahr, letzten Jahres gewechselt (+wechsel gemacht, ja+) in die andere Abteilung
aber ich denk mal vom Ambiente her ist vielleicht netter sowieso zu arbeiten in einer Firma wo
mehrere Alten (mhm) dann auch arbeiten (ja) man jetzt nicht allein dann ist

T: Aber da auch da ne haben Sie ganz richtig gesagt des konnen Sie sich auch in zehn Jahren
tiberlegen ne da miissen Sie nicht jetzt schon sich so so

P: +nein sicher nicht, aber in paar Jahren+

T: +in paar Jahren+ also das ist nichts wo Sie sich jetzt schon so belasten miissen (mhm) mit //
was tu ich dann (mhm) weil es kan- konnte ja auch sein das Sie in paar Jahren sich einfach
wirklich noch sehr wohlfithlen dort (mhm) das vielleicht auch einige von den Kollegen die jetzt
gleich alt sind auch noch da sind (mhm) ne das von ganz von alleine dann auch bleiben (+eben+)
alle die die da sind

P: +das entwickelt sich dann auch so+ (ja) das es dann mit &lter wird aber es ist eigentlich nicht
der Weg dort (/) es gehen dltere, die gehen // eigentlich und es wird immer durch jingere die
dann Anfang zwanzig sind oder so ersetzt (ja) ganz selten das da dltere sind aber gut ich bin jetzt
sieben Jahre da und entweder das ich zehn Jahren da voll // vier Jahre voll hab (mhm, ja) das
macht // so dann // eben hab ich Anrecht auf Betriebsrente und das (mhm) werd ich dann auch
mitnehmen (ja) und dann hab dachte ich mir kann ich ja noch mal gucken ob ich vielleicht etwas
anderes finde #00:17:11-6#

T: Eben Sie konnen sich ja dann ganz in Ruhe und eben ohne Druck (mhm) umschauen, also es
ist ja nicht so das Sie das Sie jetzt raus geflogen sind und und (mhm) plétzlich was suchen
miissen sondern Sie sind da ja und Sie sind da ja auch angesehen mit ihrer Arbeit (mhm) ne
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P: Ja aber ich denk generell das es ein Problem wird und das hab ich halt und das seh ich halt
auch fur mich oder fiir andere auch das man das es schwierig wird dann als Frau mit Mitte
fiinfzig Mitte sechzig irgendwo noch zu arbeiten (mhm, also) weil ja alle eigentlich durch jiingere
(ja) ersetzt werden und das ist halt wirklich eher ein gesellschaftliches Problem was ich fiir mich
dann halt &hm irgendwie auch als existenzielles Problem dann gesehen hab aber es ist halt eine
Entwicklung wo halt auch noch vielleicht zwanzig Jahre Zeit ist vielleicht (mhm)es werden ja
immer mehr Leute dlter (ja) und das Problem betrifft ja nicht nur mal mir

T: Also ich denk auch das es dhm

P: Und ich kanns auch nicht alleine 16sen momentan, héchstens wenn ich vielleicht im Lotto
gewinne, ansonsten auf normalen Weg hab ich keine Chance mir in den nichsten // oder zehn

Jahren so viel Geld zu verdienen das ich das Problem dann nicht mehr hatte (also das //) also das
//ja

T: Ja und es ist auch, ist sowieso nach dem sich die Dinge dermaBen schnell dndern (mhm) dh
jetzt dh ist es unheimlich schwer fiir zehn oder gar zwanzig Jahre voraus zu denken (mhm) weil
man einfach nicht weill was dann ist (mhm) und da ist es so wie sie es jetzt machen // das ist
sicher entspannter zu sagen ich lass das auf mich zukommen ich schau (mhm) // das heift ja nicht
das man Scheuklappen anzieht und gar nicht mehr guckt was um einen rum passiert (mhm) und
wenn Sie irgendwo ne ne Stell die Sie reizt sehen (mhm) dann werden Sie sich wahrscheinlich
auch drum bemiihen ne (ja) trotzdem kann man da kann man das auch ein bisschen mit Ruhe
angehen (mhm) so wie Sie es jetzt sagen also ich denke das das klingt ganz (mhm) gut --

P: Ja wohl // ja mehr (?) kann ich momentan, kann ich draus machen oder 16sen (ja, ja) mehr
Chance hab ich nicht mehr (?) // das muss ich halt noch mehr versuchen zu lernen mich da
irgendwie frei von zu machen das ich jetzt dann alles jetzt dann schon alles genau sehe wie es
sein soll und wie es wird

T: Also mehr so dieses (mh) auf sich zukommen lassen (mhm) in dem Vertrauen ich ich mach
dann schon das richtige ne (mhm) also so und bisher haben Sie es ja auch gemacht ne (mh) also
wenn man so Thr bisheriges Leben anschaut das ist ja dh im Grunde haben Sie immer das richt-
also Thnen zu, ich wei3 nicht das richtige weil ich nicht weill was es noch gab aber wenn man
sich so anschaut was Thren IThren Weg dann dann war der ja erfolgreich und gut ne

P: Gut ich hab jetzt nicht geheiratet und Kinder gekriegt frag ich mich auch manchmal ja (mhm
ja) gut hitt ich auch machen kénnen und vielleicht auch schade das ich das jetzt nicht gemacht
habt aber es hat sich halt nie ergeben von alleine

T: Konnten Sie auch immer noch wenn Sie das gerne wollen

P: Naja mit vierzig (lachen beide) dann irgendwann Kinder kriegen das ist ja vielleicht auch nicht
so spaBig

T: Ja gut dh es geht zumindest noch ne (mhm) das ist dann wieder die Einstellungssache will ich,
will ich in dem Alter noch oder nicht aber gehen tuts und heiraten sowieso (mhm) heiraten
konnen Sie auch mit siebzig noch (mhm) ist das sowas wo Sie so ein bisschen das Gefiihl haben
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was versdumt zu haben

P: Manchmal ja (mhm) dann denk ich schon so es wire, also jetzt erst die ganzen anderen Jahre
hab ich immer schon gedacht eigentlich will ichs gar nicht und da hats // schon Sachen so zur
Diskussion und manchmal denk ich schon jetzt das wir auch eine Variante die ich eigentlich jetzt
erst wo ich jetzt so dlter bin mir vorstellen konnte das es auch schon wire (ja) irgendwie eine
Familie zu haben um die man sich kiimmert

T: Hm, aber da ist gelichzeitig dann so der Gedanke aber wenns selbst wenn ich jetzt schwanger
wiirde bin ich zu alt oder

P: Ja dann der Gedanke es passt nicht von Situation (mhm) ich wiirde gar nicht so gerne
schwanger werden und dann in ner Stadt in ner Dreizimmerwohnung wohnen und dann gleich
hinterher wieder arbeiten gehen

T: Mhm, also Sie wiren dann einfach gerne zu Hause (ja) und aufm Land #00:21:19-4#

P: Ja irgendwie so was eher (mhm) nicht aufm Land aber irgendwie noch so ein bisschen mehr
Platz oder (//) noch griin oder (mhm) - aber es steht ja eh nicht zur Diskussion

T: Von Thnen aus oder von IThrem Freund aus

P: Von meinem Freund nicht aus und unter den umzu- Umstédnden von mir aus auch nicht (mhm,
ja) und die Umsténde kann ich ja eigentlich nicht &ndern //

T: Ahm also Sie meinen die die finanzielle Situation (mhm) durch Ihren Freund (mhm, ja) // gut
ich mein es kim immer darauf an wie wie stark der Wunsch ist (mhm) man kénnte sich ja auch
sorum organisieren das Sie dann wieder arbeiten, vielleicht ihr Freund auch aufs Kind aufpasst
(mhm) also da, das das ist mehr was wie wie sehr Sie das wollen oder

P: Ja da denk ich mir da ich es so nicht will ist der Wunsch dann vielleicht auch nicht so stark

T: Mhm, ja ja also so das es das es das Sie es nicht nicht bereuen, weil ich mein viel Zeit ist
natiirlich jetzt nicht mehr wenn (mhm) wenn der Wunsch da ist --

P: Ne, aber unter diesen Umstinden das ich dann gleich wieder arbeiten geh und // und das
reicht/weil} nicht also (?) -- / der Weg wies //

T: Wie Sie es gerne hétten (mhm) und kénnen Sie sich denn vorstellen das einfach dann halt ihr
Leben so ohne Kinder

P: Ja was anderes halt // muss man halt irgendwie ein anderes (mhm) Hobby, noch mehr suchen //
mehr mehr Engagement dann investiere

T: Mhm, ja -- das ist ja das war ja auch so ein ein groBes Thema ne (mhm) das es fiir sich selber
was suchen was (mhm) ja was Sie auch wieder fesselt (mhm) und was Sie gerne machen -- wobei
das &hm wahrscheinlich auch leichter zu finden ist in einer - in einer Zeit wo Sie mal ein bisschen

8



380

385

390

395

400

405

410

415

420

frei haben also wo Sie mehr Luft haben (mhm) wo Sie so die Gelegenheit haben wirklich zu sich
zu kommen also das es ist nicht unmoglich das so Abends nach der Arbeit zu machen aber es ist
mit Sicherheit leichter wenn einfach mal zwei Tage (?) Zeit sind (mhm, //) - dhm was ich auch
noch Sie fragen dh - Sie haben ja eine Schwester ne (mhm) &ltere Schwester (mhm) ist denn da
Kontakt eigentlich #00:24:04-1#

P: Ja (+zwischen lhnen, ja+) frither haben wir uns nicht so gut verstanden (mhm) so und da // da
wir recht unterschiedlich waren aber jetzt sind wir uns eigentlich so, verstehen wir uns gut (mhm)
haben nicht so viel Kontakt, telefonieren dann ab und an mal aber (mhm) kommt drauf an und
dann wenn ich in H* bin // besuch Sie dann //

T: Also Sie haben sie jetzt auch gesehen (ja, ja) ja (das schon) mhm (8 Sekunden) Zhm hab ich
Ihnen denn eigentlich mal, es gibt ja so wie Zusammenstellung von Besonderheiten beim Denken
Depressiver, hab ich Thnen das mal (+so ein Blatt+) +dieses Blatt+ (ja) ja

P: Jahab ich //

T: Also weil ich denk das ist auch was (mhm) ganz wichtiges sich das auch immer wieder klar zu
machen (mh) dieses &hm und gerade bei Ihnen hab ich so das Gefiihl Sie sagens ich mdchts
immer so 100 prozentig haben

P: Mhm, ja ich glaub // (ja) ist mir auch aufgefallen

T: Das Thnen auch so die die kleinen Erfolge auch wenn Sie nicht hundertprozentig sind, also das
Sie einfach sehen es geht in die Richtung wo ich hingehen will (mhm) ja und ich mein das ist ist
einfach selten im Leben das das irgendwas hundertprozentig ist (mhm) ne und insofern das Sie da
wirklich drauf aufpassen das Sie nicht, so wie Sie es auch gesagt haben, wenn in der
Partnerschaft irgendwas ist dh was mir nicht geféllt dann dann schiitten Sie so gleich/leicht (?)
das Kind (mhm) und das Sie da immer wieder so mh ja das in den Rahmen bringen und sagen das
und das stimmt und das und das ist ja gut und unsere Beziehung ist eigentlich innig und nah und
schon aber des ist halt, das passt mir nicht (mhm) und da kann ich mich schon mitm Partner drum
streiten und und versuchen was zu dndern aber nicht eben den ganzen Zusammenhang dann aus
den Augen verlieren (mhm - ja) weil dann, da tun Sie sich nichts Gutes mit (ja) und und der
Partnerschaft auch nicht (ja) - und vorallem geben Sie dann auch Threm Partner so das Gefiihl
dhm wenn er was falsch macht also so wie es im Moment ja dann auch ist ne (mhm) dann wir er
ab- vollig abgelehnt (mhm) und das tut ihm natiirlich auch wieder nicht gut (mhm) weil im
Grunde tut einem ja in in so einer gewachsenen Beziehung wie bei lhnen des gut das man so
weil} ich darf auch mal ne Fehler machen und ich bin trotzdem aufgehoben (mhm) und flieg nicht
gleich raus (mhm //) das ist ja auch so wo man sich gegenseitig auch so ein bisschen Sicherheit
geben kann (mhm) -- // -- was // noch das entscheiden - (//) // (mhm) also da das ja jetzt / auch
sehr souverdn gemacht (ja, +naja+) ja

P: Ja stimmt eigentlich

T: Also einfach sich sichs tiberlegt und dann
P: Mhm -- ja das stimmt // Entscheidung so sein muss
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T: Mhm und Sie haben auch auch mit der Wohnung haben Sie ja jetzt die Entscheidung getroffen
(mhm) Sie setzen sich gleich nicht unter Druck (mhm) und lassen das erst mal (mhm) also da
sind einfach ein paar Entscheidungen gefallen auch mit der Arbeit (mhm) ne also da Sie haben
gerad jetzt so anscheint in in den letzten Wochen (mhm) ist da sehr viel passiert -

P: Ja weil ich eben eigentlich dann so es fing damit an das ich so das gemerkt hab es sind Sachen
die haben gar nicht so unbedingt mit mir zu tun sondern die sind an mich herangetragen worden
(mhm) oder (ja) es ist ein gesellschaftliches Problem und die versuch ich irgendwie fiir mich
dann gleich so als gro3es Problem zu machen (mhm) und ich muss jetzt wieder sofort wissen das
ich das alles mach oder alles 16s und dann hab ich versucht das alles irgendwie zu machen und da
dann was zu l6sen was mir dann nicht gegliickt ist (mhm) gerad dhm versuch ich das halt mal
kommen zu lassen (ja) und gucken was mich jetzt wirklich betrifft momentan

T: Mhm -- und das das ist jetzt wirklich (mhm) das ist auch ein gro3er Schritt weiter ne (mhm) da
sich nicht so &h ein/ lassen von allem moglichen was so an an Sie herangetragen wird (mhm)
sondern da zu ne also das ist jetzt im Moment zumindest nicht nicht wichtig im Moment ist was
anderes wichtig #00:28:28-4#

P: Ja - bloB jetzt ich weil3 eben den Weg wo es hin gehen soll aber das Ziel so (mhm) wie es sein
soll das hab ich irgendwie noch nicht so (ja) das seh ich noch nicht so vor mir (ja) wo ich dann
sag das ist es jetzt dafiir oder mach ich jetzt alles oder das ist jetzt das will ich anders machen und
das dafiir nehm ich jetzt meine // und dnder das in die Richtung so und das ich dann seh ja das
sind deine Schritte zu dem Weg wo ich mich dann so frag ich seh noch nicht so richtig den Weg
(mhm, ja) wo es so hingehen soll

T: Wenn Sie so trdumen haben Sie denn da Vorstellungen wie ihr Leben aussehen soll --

P: // ist immer (7 Sekunden) das sind so Trdume so vom Leben (mhm) das is immer so
unterschiedliche Sachen so ganz unterschiedliche mal ist man dann so schone Reise macht (mhm)
oder ne schone Wohnung hat oder ein schones Ambiente oder ein kleines Haus // (mhm) (8
Sekunden) mal mit dem Partner mal ohne so das ist immer sehr unterschiedlich (mhm) also das
hat jetzt so // -

T: Also Sie kénnen es sich auch vorstellen ganz ohne Partner zu leben oder dann mit nem andern
P: Ja ohne oder mit einem andern (mhm) //

T: Ja also das ist (mhm) das ist offen (mhm, ja) (5 Sekunden) aber &4hm - also ich denk das ist so -
dhnlich wie es wie es bei bei vielen Menschen ist ne (mhm) das man so so Traume hat also das
sie da auch aufpassen das Sie sich nicht zu sehr unter Druck setzen (mhm) also so nach dem
Motto ich muss doch ein Ziel haben (mhm) ne (mhm) sondern

P: // es geht auch so

T: Es geht auch so und und die die Ziele oder das wo es hingeht das kommt auch (mhm) ne also
das das entsteht ja auch oft eins so aus dem anderen (mhm) also im Moment man kann kann ja
auch so die kurzfristigeren Ziele haben so wie Sie gesagt haben jetzt bleib ich einfach noch die
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drei Jahre (mhm) auf alle Falle bei // und &h das haben Sie nicht gesagt das sag ich jetzt dazu
geniel das die Arbeit die mir so gefillt (mhm) weil das ist das ist auch was Thnen gut tut (mhm)
und dann sind ja vielleicht die Umstidnde auch schon wieder ein bisschen anders, vielleicht hat
sich Thre Beziehung dann gefestigt (mhm) dh dann kann sich in der Zeit auch wieder was tun also
so dieses dhm es ist schon richtig das man immer wieder sich so fragt was sind meine Ziele
(mhm) aber dh das es nicht so so ein Druck wird (mhm) sondern das sie einfach auch so ein
bisschen &h es auf sich zukommen lassen weil manches kommt ja einfach auch von auflen (mhm)
wo sie dann aber auch eben sagen konnen das will ich oder das will ich nicht (mhm) ne

P: Ja das ist mir so fremd irgendwie das so muss ich mich ganz doll zu bemiihen dieses auf mich
zukommen (mhm) das ist irgendwie auch so was was ich von zu Hause so gar nicht kenn dann
wurde man, musste man sich immer um alles genau planen und kiimmern und und und (mhm)
genau nach (ja) einem Schema musste alles irgendwie sein und so ein bisschen auf sich
zukommen lassen das -

T: Das ist fremd zumindest (mhm) ja und fillt deswegen wahrscheinlich auch schwer (mhm) ja
und wenn sie es aber jetzt so also ich mein Sie haben es ja bei einigen doch wichtigen Punkten
jetzt mal so sich entschlossen das so zu machen (mhm) &hm wie gehts Thnen damit #00:32:17-8#

P: - Ja einerseits fiihl ich mich erleichtert (mhm) auf der anderen Seite bin ich mir aber auch
unsicher (mhm) ich hab so manchmal so wie das Gefiihl naja jetzt ist Dir nichts besseres
eingefallen jetzt &h entscheidest dich dann dazu (mhm, mhm) so ein bisschen

T: Also da ist so so ein Stiickchen Unzufriedenheit auch dabei (ja Unsicherheit) oder
Unsicherheit

P: Das ich so dann nicht das richtige andere gefunden hab

T: Mhm und mein selbst wenn es so wire das heifit ja nicht das das bis an Ihr Lebensende so ist
(mhm) dann ist es halt im Moment so und das gibts halt, ich mein es gibt, gibts ja im im Leben
ganz ganz oft das man so einfach noch nicht so ganz genau weill (mhm) und dann kann man sich
diesen diesen Schwebezustand halt ziemlich unertraglich machen in dem man immer wieder so
denkt ich miisste das doch jetzt wissen (mhm) oder in dem man halt auch oder man machts sich
eben nicht so schwer in dem man sagt gut dann ist es jetzt einfach so (mhm) ich lass es ich lass es
jetzt auch mal ein bisschen werden (mhm) weil manchmal tut man durch diesen Druck den man
da aufbaut eher verhindern das es zu einer Losung kommt / (mhm) weil man zu zu krampthaft die
Losung haben will (mhm) -- und Sie konn ja Sie konn ja wirklich auch in in Abstdnden von was
weil} ich viertel Jahr oder so sich schon immer mal wieder {iberlegen wo soll es denn hingehen
(mhm) was war denn jetzt tibers letzte viertel Jahr (mhm) das kann man ja ruhig machen das man
sich auch immer wieder bewusst macht was man tut (mhm) also weil ich ich denk in der
Unsicherheit da steckt auch so ein bisschen drin éhm die Angst wenn das das Leben so
verplatschert

P: ja (ja) das denk ich dann manchmal eben so (mhm) das ich eigentlich nichts grof3 anderes
mach das ich eigentlich seit zehn Jahren immer das selbe mach (mhm) so arbeiten gehn und ein
bisschen so jemand treffen und sonst eigentlich gar nichts gro3 mach und das denk ich ist immer
das selbe und soll das jetzt noch zwanzig Jahre so weiter gehen (mhm) das immer das selbe ist
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T: Also vorher war ja so dieses gro3es Projekt die Priifung (mhm) die Sie gemacht haben das war
so eine eine Aufgabe wo Sie sich eigentlich auch wohlgefiihlt ne und jetzt aber komischer weise
die Arbeit die ja auch also wo Sie erfolgreich sind (mhm) und wo Sie auch ne gute Position
haben das zdhlen Sie schon wieder gar nicht (mhm) so als was als ne Leistung (mhm) ne (ja) da
sind Sie schon wieder, das das hab ich jetzt und so da geh ich hin (mhm) und jetzt miisste
eigentlich schon in Threm Denken die nichste Leistung wieder kommen (mhm) also da vielleicht
auch wieder sagen ich ich leiste jeden Tag was (mhm) -- also das heif3t nicht das Sie das Sie auf
alles andere auf neue Sachen verzichten miissen nur immer wieder dieses das was ich mache ist
ist was (mhm) das ist nicht nichts ne sondern ich ich mach doch gute Arbeit (mhm) und ich hab
ich hab Leute unter mir und ich bin geschétzt und meine Arbeit wird geschétzt oder (8 Sekunden)
das heif3it das gibt Thnen dann so die Basis wo Sie einfach auch entspannter gucken kénnen was
mochte ich denn jetzt (mhm) also ohne - dh sonst ist immer so viel viel Leistungsdruck drin
(mhm) in diesen Uberlegungen -- (mhm) ja (6 Sekunden) und Sie haben recht ich mein wenn (?)
Sie so sagen die letzten die letzten zehn Jahre eigentlich nichts also es kommt so so negativ raus
wenn Sie so sagen ne #00:36:14-5#

P: + ja so fiihlt es sich auch an fiir mich ne+

T: +ja jat+ nix gemacht aufler gearbeitet (ja) - und wenn Sie gut es fiihlt sich so negativ an aber
was was fehlt damit sichs positiv anfiihlen kann -

P: Ja schon, bei mir ist / was was positives irgendwas neues was dazu kommt oder ne
Verdnderung sein, wenn mans wirklich gemeistert ha //

T: Also Sie brauchen immer noch die Herausforderung (mhm) (12 Sekunden) wobei Sie ja gut
Verdnderung // nicht so grofe Verdnderung / bei / in der Arbeit (mhm) was Sie gemacht haben,
also ich glaub das Sie dh in Threr Beurteilung Sie sind ja immer sehr streng (mhm) und da auch
dann manchmal Dinge auch unter- wirklich unterschlagen die (mhm) die Ihnen dann auch wieder
sagen wiirden ich hab ja ne Verdnderung / (mhm) ne irgendwo war das ja auch ist ist so ein
Wechsel in der Arbeit auch immer ne Herausforderung (mhm) weil es ja doch wieder was neues
ist (/) also da nicht die die Sachen so klein machen (mhm) wie Sie machen -- (ja) -- ja (lachen
beide) Frau W* @hm das ist eigentlich so das wichtigste ne das Sie da immer (mhm) immer
wieder dran denken das Sie das was Sie machen und was Sie konnen nicht so klein machen
(mhm, ja) ja

P: Muss ich einfach ofter dran denken (ja) ich mein (?) (+das Siet) das immer wieder so los
zulassen (ja) sein (?) da

T: +Jat+ immer wieder und gerade auch wenn Sie vielleich mal so schlechtere Stimmung haben
ne dann wirklich immer auch denken was ist denn gut in an meinem Leben und an dem was ich
mach und kann (mhm) nicht nicht sich immer mit dem mit dem anderen beschiftigen (mhm) was
fehlt // //

P: Mhm // irgendwie gucken // autbauen oder machen oder so was machen was ich seh was ich
halt immer schon in dieser ganzen Zeit auch gemacht hab das ich das irgendwie leichter dann im
Kopf hab
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T: Ja und und wirklich auch gerade jetzt auch auch auf das berufliche stolz sein / (mhm) weil das
das ist nicht selbstverstiandlich //

P: Mhm - dann wars auch immer so wichtig (?) auch wirklich das ich halt nicht nur das berufliche
hab als als das wo ich wo ich meine // (mhm, ja) mein Halt dann her hab oder wo ich stolz drauf
bin das ich halt irgendwie auch noch was (?) hab

T: +das ist auch richtig +

P: das eben wenn das mal (?) (ja) das hab ich ndmlich gemerkt wenn das namlich dann runter //
das das dann eben gleich dhm so an mir selber zweifel und und eben so unzufrieden bin (mhm,
ja) und deswegen hab ich gedacht muss ich das // komm ich mit / das irgendwie ja sehen (?) das
und das da mehrere Sachen sind (mhm) wo ich mich wohlfiihle (ja) //

T: Das das ist ich mein da haben Sie ja auch recht ne je mehr Stiitzen Sie haben um so fester sind
Sie verankert (mhm) aber ich mein auch auch so wie Sie Thre // da immer wieder so ihre Zweifel
mit der Beziehung aber trotzdem ist es ja doch ne sehr (mhm) innige Beziehung also wo wo da
auch im Privaten schon was (mhm) gelungen ist wenn auch nicht hundertprozent // aber - und da
kann man ja auch noch mehr mehr Stiitzen aufbauen - gut

P: schon Frau

T:+ Frau W*+

+bedank ich mich+ (unklar wer was sagt)

T: Wie gesagt ich wiinsch Thnen alles Gute ja

P: Ja Dankeschon, wiinsch ich Thnen auch

T: Und ich sag der Kasse dann Bescheid

P: Ja okay

T: Gut

P: Gut

T: radeln Sie schon nach Hause

P: Tschiis

T: Tschiis
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II. Transkription LS2
(unverstiandlich)

P: +So+

T: +ja+ - unsere letzte Stunde

P: Auf zum letzten Mal, ja (mhm) (4 Sekunden) ich glaub ich steh nédchsten Freitag wieder vor
der Tiir (mhm) das ist jetzt wirklich so -- das es jetzt wirklich so dazu gehort hat, ich kanns
irgendwo net so ganz realisieren das das ganze jetzt endlich vorbei ist (ja) und ich hab auch
tiberlegt gehabt -- das wo wir vielleicht in einem halben Jahr oder so was uns noch mal sehen -
einfach so nochmal -- also wenn sie Interesse, wenn sie wollen --

T: Aus welchem Gedanken heraus?

P: 4hm (6 Sekunden) ja einfach in so ner - vielleicht -- vielleicht als/aus Kontrolle? oder einfach
um (6 Sekunden) vielleicht auch um Thnen zu sagen das es, ja - das es gut ging (mhm) ja

T: also als Kontrolle wie es dann so weiter (genau) gelaufen ist wie - sie sich gefiihlt haben wie
es thnen gegangen ist, mhm (7 Sekunden)

P: Das war auch ganz interessant heut in der Frith noch

T: ja vielleicht - sag ich Thnen direkt dazu (ja) gerne das finde ich eine gute Idee -- das sie (mhm)
anrufen und her kommen, weil ich auch glaube, dass - das was wir hier jetzt nun letzten weil3
nicht, eineinhalb (mhm) Jahre oder so - getan haben, das sie das fiir sich auch weiter tun werden,
in gewisser Weise, und das ist, ne gute Idee ist dann nach einer Zeit das noch mal quasi ein
Riickblick zu machen (weil ich auch das Gefiihl hab) auch viel vom menschlichen her (mhm) zu
sehen das sie noch da sind und ich noch da bin (ja) alles was damit zusammenhéngt -

P: ne das war auch wirklich - das ist komisch jetzt zu sagen es war, aber es war so - immer ne
Stunde die war - im nachhinein - immer Spaf3 gemacht hat, auch wenns — oft Stunden warn die (4
Sekunden) ja wo dann Sachen im Endeffekt irgendwie waren oder rauskommen sind oder {iber,
die ich Thnen hier erzdhlt hab wo sie nachgefragt haben -- ja das herkommen auch nicht immer
schon war oder immer angenehm war ja aber das was dann im Endeffekt rausgekommn ist bei
den Stunden, war wirklich ne Sache die -- also ich bin zufrieden damit, so kann ichs echt nur
sagen, ich bin echt zufrieden mit dem was wir da in den letzten eineinhalb Jahren angestellt
haben und was hier passiert ist - (ja) das war -- was ich vorher noch sagen wollte -- heut in der
frith, das war immer M* hats immer vergessen, Freitag ist Doc-Tag -- und sie hats immer
vergessen und heut in der Frith (mhm) -- kommts her und sagts du du bist doch heut das letzte
mal, sag ich ja (unversténdlich) da schaut sie mich an sagt (unversténdlich) du bist dir sicher (hm)
und ja (4 Sekunden) es war eine angenehme Stunde immer aber es is (rduspern, 5 Sekunden) ich
glaub jetzt das ich mit dem was ich mir jetzt hier wirklich das die letzte Zeit gemacht haben, das
ich da ganz gut auftbauen kann und das da (7 Sekunden) das ich das auch so weiter fithren kann,
also das wir das so weiter fithren konnen - und ich glaube aber auch das in diesem Jahr noch
einiges passieren wird - wir haben also letzte Woche wieder die Wohnungsbesichtigungssaison
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eroffnet -- das gehen wir jetzt an, aber ganz sicher (mhm) und immer unter dem Gesichtspunkt
dann ne Dreizimmerwohnung also mindestens, weil wir auch noch immer auf dem Plan haben da
sind auch noch Leute dann (unverstédndlich) wenn wir wirklich ne schone Wohnung haben und --
wenn das aullen rum auch stimmt das wir dann irgendwann noch mal in die -- mit den Gedanken,
also das mit den Gedanken dann in die Tat umsetzen wollen mit dem Kind -- und gut daraus wird
dann auch irgendwann noch mal resultieren das wir dann einmal heiraten, also -- ich glaube eben
auch das nun wirklich in diesem Jahr noch einiges passiert -- (mhm) - und das ist eben auch eine
Sache die -- wo ich jetzt sag -- die die Gewissheit in mir selber drin hab das ich, das ich das auch
wirklich will, das es auch wirklich eben -- ein Punkt ist wo ich mir sehr sicher bin, ich kanns mir
zum Beispiel nicht mehr vorstellen das ma -- das M* und ich nicht zusammen sind - weil es
einfach ne ja Beziehung ist die (7 Sekunden) die einfach klasse ist so, wie sie jetzt ist -- wo mans
uns auch beide nicht mehr vorstellen konnen ohne den anderen zu sein (4 Sekunden) habs dann
auch, gestern war ich bei meinem Onkel, hab ich ihm gesagt das wir nochmal umziehen wollen -
der hat mich also wieder fast fiir verriickt erkldrt (mhm) und als ich ihm erklédrt habe, was
weshalb, eben auch weshalb die drei Zimmer (5 Sekunden) und vermutlich hat er es akzeptiert
und wenn er's nicht akzeptiert dann wird das aber auch nix dran dndern an den -- Sachen die wir
vorhaben, dann dann muss er halt damit leben (13 Sekunden) tja und so (15 Sekunden) wie lauft
das jetzt denn eigentlich weiter, bei uns sind wir hier fertig -- muss ich dann noch in die
(unverstandlich) oder Dr. H* oder wissen sie das?

T: Das weiB3 ich nicht genau, nein ich werds der Frau Dr. H* mitteilen (mhm), das wir heute
aufhoren -- und das wir ausmachen bei Gelegenheit uns noch mal zu sehen (mhm) wobei auch
klar ist also wenn irgendetwas geschehen sollte oder bei Thnen sich entwickeln sollte das sie
gerne noch héufiger hier her kommen (mhm) wollten, das sie das auch machen kénnen

P: das ist klar

T: ja, (also das) also ich glaube das hatten wir anfangs (ja) auch schon so besprochen (ja) aber
jedenfalls jetzt so wie es jetzt ist, eine Runde Sache, hérn wir auf, das sag ich ihr und &hm ich
weil} nicht genau wie das dann weiter gehen (okay) wird von ihr aus

P: Sie wird sich schon melden
T: Ja, mhm

P: Ne, das ist klar also wenn wirklich (rduspern) irgendwas wére - das ich mich dann melde auf
jeden Fall (ja) das ist klar (5 Sekunden)

T: Aber was meinen Sie was die M* gemeint hat mit Ihrer Frage, ob das wirklich das letzte Mal
ist heute

P: Ja ob ich mir sicher bin, ob ich das machen will ahm - weil sie das weil} das ich sehr gerne
immer zu lhnen her gegangen bin das das (5 Sekunden) das das eben ne (7 Sekunden) Stunde war
die - die mir auch immer sehr wichtig war - das also, das auf jeden Fall und (12 Sekunden) ich
hitt auch, sicher ich hétt nichts dagegen wenn wir jetzt sagen wiirden gut jetzt machen wir das
ganze noch was weil} ich noch n bestimmt oder unbestimmte Zeit, aber das (7 Sekunden) das ist
nicht das was, was ich will, also ich fidnds nicht unangenehm wenn wir das jetzt noch weiter
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fihren wiirden aber &hm - ich mocht jetzt einfach schauen - und das umsetzen und so weiter
fithren wie es bisher jetzt 14uft — und das mochte ich jetzt allein probieren, das heif3t allein - ohne
Sie jetzt und mal schauen - ob ich mit dem ganzen genauso fertig werd -- ohne Sie (mhm) und
von daher ist das dann schon gut wenn wir heute authoren // ich glaub auch von der Zeit her und
so das war jetzt genau richtig das war ja wirklich so wie sie gerad gesagt haben ne schone runde
Sache und von daher - es gibt glaub paar Sachen - die ich dndern werde und &ndern will -- aber
zum Beispiel gestern ist die Absage gekommen von der Versicherung ja (ach ja, - +tatsdchlich+)
und - das ist nach dems jetzt so lang gedauert hat ja d4hm - ich hétt das wirklich auch denen
abgesagt wenn jetzt da ne Einladung gekommen wir und das wére ein Zeichen gewesen da - das
die Entscheidung nicht (4 Sekunden) das ich so die Ersatzlosung der Ersatzlosung gewesen wir
ja und (6Sekunden) das ist dann wir dann wohl ne problematische Situation wo ich mir mal
vorstellen konnte das dann nicht hundertprozentig die das Vertrauen da ist, von meiner Seite jetzt
der Firma gegeniiber - und wenn ich eben die Stelle wechsel, dann wirklich nur ganz sicher also
wenns wirklich was ist was sicher ist (mhm) ich hab jetzt die Woche wieder - Dienstag,
Mittwoch und gestern drei Tage im Arbeitsamt verbracht weil da Probleme waren mit den ihrer
Telefonanlage (mhm) und - das war ein gutes Gefiihl im Arbeitsamt drin zu sein und die Leute da
drin zu sehen die ohne Job waren und zu wissen man selber hat ja einen Job, ohne ohne Hame
jetzt oder ohne die jetzt irgendwie auslachen zu wollen, ich war selber lang genug arbeitslos ich
kenn das Gefiihl (ja) - aber es ist einfach (rduspern) - ein tibles Gefiithl wenn man die Leute da so
sieht und - die ganzen Gesichter in so ner - der mein Kollege kriegt kein Zivi - jetzt lduft die
Planung auf ne Halbtagsstelle, jetzt haben wir die Woche Bewerbungen rein bekommen - jetzt
hab ich gestern Bewerbungen gelesen aber nicht meine sondern die von anderen Leuten (mhm)
und (hm) -- es ist interessant wie man dann auf einmal in solchen Unterlagen dann durchschaut
(24 Sekunden) gestern halt bei meinem Onkel das war ne- ich hab langsam das Gefiihl er gibt
sich auf - der puh (14 Sekunden) der hat glaub ich Probleme damit (5 Sekunden) wenn er das
sieht wie es mir jetzt geht mit der M* - und er ist alleine und das hat er auch gestern dann so
gesagt so - ja und wenn er dann alleine ist und im Moment da hat er iiberhaupt keine Lust zu
nichts und der macht mir echt Sorgen // in letzter Zeit (ja) (1Minute 30 Sekunden, rduspern, 1
Minute 17 Sekunden) ich fange doch langsam an mich mit dem Gedanken anzugewdohnen,
anzufreunden also anzufreunden daran zu gewohnen das er irgendwann einmal jetzt - irgendwann
einmal sterben wird - das ist zwar ne - unangenehme Sache, aber einfach irgendwo ne - naja
einfach unausweichlich das ist auch er wird irgendwann einmal sterben (mhm) (11 Sekunen) aber
ich glaub man kann sich auf die Situation nicht so vorbereiten wie man es gern mochte es wird
immer noch Fragen geben die man den anderen stellen wollte es wird immer noch Sachen geben
die man mit dem anderen machen wollte, ich glaub das das man da nie mit dem anderen fertig ist
wenn der stirbt, so oder so - und - wir wollten jetzt nochmal schauen das wir ihn irgendwann
noch mal zum Skifahren noch mal mitnehmen ja - einfach ja irgendwie aus dem Gedanken raus
er hat mir das Skifahren bei gebracht und (ach ja) und ja er es ist ja wirklich so die ganzen
Sachen was ich oder was normalerweise Kindern von ihren Eltern lernen hab ich alles mit //
aufgeklért (ja) und - ich glaub es &h da waren wir uns beide einige M* und ich das es ithm ne
grofle Freude machen wiirde wenn er das so jetzt sehen wiirde was daraus geworden ist ja und &h
keine Chance der geht nicht mehr mit

T: Wie alt ist er denn jetzt

P: Er wird dieses Jahr neunundsiebzig
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T: Neunundsiebzig wiirde also selber kaum mehr fahren
P: Ne der machts nicht mehr
T: Ja, aber er konnte dabei sein

P: (rduspern) aber gegen sowas wehrt er sich (ja) so dieses Rentnerdasein so nur unter alten das
das will er nicht, ich hab zu / gesagt der der muss jetzt irgendwie raus aus seinen alten Bahnen
die er da auf denen er sich so bewegt ich hab ihm jetzt schon ein paar Mal gesagt er soll doch
noch mal in die Uni gehen, er soll studieren es gibt also die Moglichkeit fiir fiir Senioren das die
Vorlesungen besuchen konnen sowohl spezielle Senioren Vorlesungen als auch bei den normalen
also bei den jungen Studenten ja - mh is nichts und dann war in der Siiddeutschen jetzt ein ein
Bericht drin tiber so Seniorenmodells - also so Seniorenfotomodelle zu J*/ gesagt komm schaust
doch eh noch gut aus mach das doch einmal blof} ja blo3 damit sich was rithrt damit sich eben,
damit da was passiert ja hm ach (33 Sekunden) das wir halt nur schon wenn er das noch
miterleben wiirde wenn er eben wenn wir unser Kind kriegen das wir ne Sache, das wiinsch ich
thm wirklich (ja) das wiinsch ich ihm sehr #00:24:42-5#

T: ja (37 Sekunden) und ihre Mutter kann das ja nicht mehr mitkriegen, mitbekommen

P: Mhm ist bald 14 Jahre das sie tot ist (unverstidndlich) (ja) (2 Minutern 53 Sekunden) also auch
viele Gedanken die mir jetzt durch den Kopf gewirbelt, die wir uns auch schon viel unterhalten
haben // -- in was fiir eine Welt dann so ein Kind geboren wird ja (13 Sekunden) in den Schulen
werden bald Waffenkontrollen gemacht weil die Kidies da so viele so so um sich zu verteidigen
oder auch andere irgendwie damit einzuschiichtern Waffen mit dabei haben (12 Sekunden) man
arbeitet im Endeffekt eigentlich nur noch fiir die Steuern (11 Sekunden) diese ganze Natur wird
mit einer Prizision zerstort das - das es nicht mehr lustig ist (9 Sekunden) bald Zehnprozent in
Deutschland sind arbeitslos haben kein Job das ist (19 Sekunden) ich hab da mal ein Buch
gelesen da gings eben auch - um - um die Geschichte ne m* Familie praktisch vom, ja von der
Stadt Griindung von M* bis praktisch jetzt in die Neuzeit bis nach dem zweiten Weltkrieg (mhm)
und das war so ein Grundgedanke der - immer wieder in dem Buch drin war das sich die Leute
iberlegt haben -- sollen wir eigentlich in die Zeit noch mal ein Kind setzen oder ist die Zeit nicht
zu schlecht oder einfach zu ungiinstig sollten wir es nicht lieber lassen - ne und (hm) -- das war
wirklich also - weil es immer irgendwas gab, was einen an den Gedanken hier - an den Gedanken
festhalten hat lassen

T: Mhm -- ja (8 Sekunden)

P: Aber es (4Sekunden) ich glaub doch das das ein guter Sinn vom vom Leben auch irgendwo ist
das man eben schaut das das wieder was danach passiert wenn ma, wenn man selber weg ist,
wenn man selber dann nicht mehr lebt (mh, mhm) (12 Sekunden) wir konnten uns jetzt sicher
beide ein schénes Leben machen, M* und ich - wir verdienen beide nicht so schlecht und - konnt
hier und da und -- aber das ist glaub ich nicht der Sinn von dem ganzen (18 Sekunden)

T: Ein Kind ist schon auch ein Symbol fiir neues und neues Leben und Hoffnung (mhm) und
zukiinftiges
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P: Es ist auch wirklich das erste Mal das ich mich wirklich ernsthaft mit dem Gedanken
beschéftigt hab (ja) -- die anderen Male wo das irgendwie - ein ein Thema war war das kein
Thema fiir mich (ja) -- bei der U* damals hab ichs ganz ehrlich gesagt noch nicht kapiert gehabt
um was es da geht - bei der C* hab ichs kapiert aber da war es keine Thema fiir mich (9
Sekunden) und jetzt mit der M* das ist (10 Sekunden) ist glaub ich eine gute Entscheidung
(mhm) (15 Sekunden) #00:34:00-7#

T: Vielleicht wirds auch jetzt in unserer letzten Stunde ein Thema weil -- die Frage im Raum
steht wie sie sich entwickeln kénnen und werden, also das kindliche, frische neue in Thnen ob das
gedeihen kann - wie widrig und ungiinstig die Umstidnde um sie herum sind gegen die sie sich
durchsetzen miissen und durchbeiflen miissen / aber wie stark auch das lebendige (mhm) in Thnen
ist und damit sie wachsen konnen

P: Es ist auch was, was ich irgendwie bemerkt hab, jetzt in der Zeit wo ich auch bei Thnen hier
war, also in meinen Augen ist da einiges passiert jetzt mit mir - und (5 Sekunden) ich wiirds so
sagen das ich - glaub ich sehr viel von meiner - kindlichen, jugendlichen Unbekiimmertheit und
in in Tag reinlebeart abgelegt hab (ja) das das kommt mir wirklich oft oft so vor (ja) - das ichs
auch irgendwo akzeptiert hab (rduspern) oder das ichs akzeptiert hab dhm jetzt einfach ein
Erwachsener zu sein ja (1 Minute 17 Sekunden) und jetzt auch so Gedanken kommen -- in
Zusammenhang mit auch mit dem Kind, das ich schauen mochte das er zum Beispiel oder das es
einfach sag ich mal 4hm das Abitur hat (ja) also so so Gedanken die ja frither eben von den Eltern
da waren (12 Sekunden) wenn es eben das Interesse hétte - dann auch wirklich zu schauen das es
da wirklich das bestmogliche draus machen kann (11 Sekunden) (mhm) (44 Sekunden) und dann
vielleicht einfach gewisse Sachen ja - nicht abzunehmen aber (4 Sekunden) aber ich glaub das
geht nicht, die Erfahrung muss jeder selber machen -- (mhm) ich glaub das hab // (1 Minute 27
Sekunden) ist das Bild hier eigentlich ein Unikat oder gibts das 6fters #00:40:45-2#

T: Das da? (mhm) Das hat es jedenfalls 6fters gegeben (ja) also wird es das jetzt auch ofters
geben schétz ich, ja ja das ist ein Druck (18 Sekunden) Sie wiirden am liebsten etwas mitnehmen
von hier?

P: Mhm, ich weiB3 es nicht aber (rduspern) gefiihlsmaBig ja
T: Mh (5 Sekunden) ja ja gefiithlsmaBig -

P: Weils auch ne sehr sehr gefiithlsmaBige Stunde immer war (ja ja) (10 Sekunden) in diesem
Raum wurde auch wirklich -- so das erste Mal auch das ich wirklich auch mal - diese Kraft hatte
iiber Gefiihle zu reden (mhm) (6Sekunden) und -- das ist jetzt schon ein gewisse -- Konflikt -
gewisser Gegensatz ist zu dieser - emotionalen Stunde auf einmal diese harte Linie, diese harte
Schnitt // und jetzt ist Schluss (ja) - und das ist schon (19 Sekunden) das ist schon ne Sache die,
die mich beschéftigt und (22 Sekunden) aber das was Sie gesagt haben so ich mocht gern was
mitnehmen ja - so wenn man sich ausm Urlaubsort wos schon war, was weif3 ich ein Stein oder
Sand oder sonst was mitnimmt (mhm) das ist glaub (mhm) ich auf der gleichen Ebene (ja, ja)
aber (13 Sekunden) ich wiirds mal eher so mit dem vergleichen wenn man irgendwo im Urlaub
ist und ma, man sitzt so schon beim Abendessen oder trinkt ne schone Flasche Rotwein oder was
-- und in der Umgebung da schmeckt die Flasche und das ist herrlich weil (?) es ist toll und dann
nimmt man sich eine mit Heim, dann ist man in seiner alten Umgebung und probiert den Wein
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dann wieder - ist natiirlich wie Essig (?) (mhm) macht die ganzen Erinnerungen kaputt (mh) die
einem durch diese durch diesen Wein / an dem Abend da gegeben wurden (mh) - ne (9
Sekunden) das ist wohl auch (4 Sekunden) so von meiner Mutter, ich hab frither immer ein Bild
von ihr mit dabei gehabt (mhm) ich hab immer (?) -- ich hab das Bild aber dann irgendwann
einmal raus und auch an Friedhof geh ich, also ans Grab geh ich duflerst selten - ja (6 Sekunden)
weil ich einfach sehr viel an meine Mutter und meine Tante denk und da nicht einer bestimmten
Umgebung oder ein, ein bestimmten Gegenstand wie diesen Grabstein da dazu brauch um die die
Gedanken zu den Leuten zu finden (4 Sekunden) passend zur heutigen Stunde ist unser Thema (ja
- ja) Ende und Neubeginn

T: ja, beides, mhm -- aber es ldsst sich eben auch nicht iiberspringen (nein) das es ein Ende ist
(richtig) ja und eine Trennung (11 Sekunden) (mhm) (9 Sekunden) so wie ich es erlebt habe, jetzt
die eineinhalb Jahre, haben sie auf eine ganz gute und kreative Weise mit der Therapie was
anfangen konnen (mhm) und ja auch mit viel Einsatz hier gearbeitet -- auch mit dem ja der
besonderen Art wie wir hier miteinander umgehen. Das war anfangs fiir sie auch ne ziemliche
Herausforderung bis sie sich an diesen Stil (mhm) gewohnt haben - aber sie haben sich wirklich
damit auseinander gesetzt und ich glaube das hat Thnen auch die Moglichkeit gegeben dhm
wirklich sich ran zu finden und eine Menge davon zu haben

P: Mhm -- ja es war auch halt immer der Gedanke da wenn ich dann wieder raus gegangen bin
und im Endeffekt -- irgendwo beleidigt war oder sauer war wieso hat er jetzt eigentlich nichts
gesagt, wieso macht der Mensch den Mund nicht auf (ja) und dann hab ich halt iiberlegt was
konnte das fiir einen Grund haben und ja (34 Sekunden) es war ja auch ne Sache die die am
Anfang sehr ungewdohnlich war (mhm) - irgendwas nicht vorgesetzt zu bekommen, sondern
selber auf gewisse Sachen drauf zu kommen (mhm) -- es ist nicht ungewdhnlich sondern es war
fiir mich ungewohnt (58 Sekunden) #00:49:36-7#

T: Ja -- jetzt kommen wir zum Schluf3

P: +komm wir zum Schluf3+

T: Fiir heute und fiir erst einmal

P: Fir erst einmal ja --

T: Und ich freu mich von Ihnen zu horen bei Gelegenheit

P: Mach ich --- ja denn

T: Ja,+ wiedersehen alles Gute wiinsch ich+ #00:50:02-7#

P: +Ihnen auch ja+ danke
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III. Transkription LS3
(34 Sekunden)

P: &hm, ich &h - ich hab mich heute irgendwie so den ganzen Tag, so -- ja eben halt so sag ich
mal mit der Situation letzte Stunde so (ja) beschéftigt und dhm ich steh im Moment, weil} ich
noch gar nicht so recht was ich machen soll, weil ich hab in der letzten Nacht was getrdumt,
was ich jetzt auf der einen Seite gerne noch hier rein bringen wiirde und auf der anderen Seite
dhm -- ja auch irgendwie wieder nicht -- &hm - und da bin ich im Moment so total im — ja
irgendwie so ein bisschen im, im Zwiespalt (6 Sekunden, rduspern) ich brings jetzt trotzdem,
dhm (den Traum?) ja (ja) und zwar - dhm -- war ich, also ich bin ja regelméBig &h mit meinem
Riicken jetzt immer noch so beim, beim Osteopathen um da irgendwie dran zu bleiben und
dhm in so fern ist das Thema Arzt in diesem Traum vielleicht nicht ganz - ja vielleicht gar
nicht so weit her geholt aber es war trotzdem ein komischer Traum und zwar (rduspern) also
es war eine Arzt Patienten Situation -- und dhm ich war der Patient nicht der Arzt &hm und es
ging irgendwie um ne -- also ich bin ganz griindlich untersucht worden und &hm das war
eigentlich eine gynidkologische Untersuchung also - ist mir dann im Laufe des Traumes so
klar geworden, das es eigentlich ne gynikologische Untersuchung ist - und zwar - dhm - ja hat
der so hm (4 Sekunden) mir fillt gerade ein, also ich hab mir vor kurz, jetzt gestern einen
Termin beim Gynékologen geben lassen weil ich wieder mal zur Krebsvorsorge gehen wollte,
also irgendwie ist das da mit rein gekommen, aber es ging um darum mich zu untersuchen
und der hat dann also 4hm mich sehr griindlich desinfiziert und zwar ja dh im Genitalbereich
sag ich einfach mal also es hatte sehr viel mit (rduspern) -- mit sauber machen, sauber bleiben,
Keimfrei sein zu tun - er war da sehr griindlich also &hm -- ja schon was akribisch, ist mir ein
bisschen seltsam vorgekommen, war aber kein Ubergriff, sondern es war irgendwie alles noch
so und dann ist was komisches passiert und zwar kam dann diese Situation &hm Abstrich fiirn
Krebs @h -Test und das hat er mit einem Wattestdbchen gemacht und mit dem Wattestdbchen
is er - dhm ausversehen in einen Aschenbecher hingen geblieben also sodass dieses
Wattestdbchen dann voll Asche war ja und da hab ich mir irgendwie gedacht dh jetzt war der
so akribisch - und so bedacht darauf alles Keimfrei zu haben und mich sauber zu halten und
so desinfizieren und jetzt macht er diesen Fehler und ist da so schusslig - und &hm - ich bin
dann aufgewacht mit diesem Gedanken - ob ich jetzt beschmutzt werde -- ob ich jetzt was
sagen soll - so dass doch bitte aufpassen mochte weil sonst &h hitte ich da die Asche an
Stellen wo sie vielleicht nicht hin gehort &hm - so in diesem, in diesem Gedanken (rduspern) -
bin ich dann irgendwie aufgewacht (mhm) (9 Sekunden) ganz eigenartig (16 Sekunden) tja
(15 Sekunden) ich bin da irgendwie nicht - hab heut auch keine groe Zeit gehabt da grof3
driiber nach zu denken bis jetzt aber &hm (6 Sekunden) irgendwie -- hab ich da eigentlich
keine rechte Idee -- hm (8 Sekunden) tja (1 Minute 46 Sekunden) #00:08:00-4#

T: Geht Thnen irgendetwas durch den Kopf?

P: Ja ich @h (9 Sekunden) &h -- mich gerade, ja ich hab mich gerade gefragt &hm -- ich sags
jetzt einfach mal, also ich hab mich halt einfach gerade gefragt ob ich jeweils wieder diesen
Kopf abschalten kann, also so, ich hab manchmal so das Gefiihl &hm -- das (4 Sekunden) ja
das (4 Sekunden) das ich ein Weltmeister im - im Griibeln, im Nachdenken, im analysieren,
im was hinterfragen, im was suchen, im ja - im im warum, was hat das zu bedeuten bin, also
(4 Sekunden) und es gibt irgendwie schon so Momente da sehne ich mich irgendwie so nach,
wenigsten mal so fiir ne Woche nach ner Zeit zuriick wo ich mir {iber Trdume nicht so
wahnsinnig viel Gedanken gemacht hab, also so -- ja wo es einfach so ein Stiick (5 Sekunden)
so ein Stiick was in meim Leben gab das einfach so was weg wischen konnte und sagen
konnte so mei, is doch nur ein Traum und dhm -- und das geht irgendwie nicht mehr (1
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Minute) und das hat halt schon was &hm - ja eben damit zu tun das ich mich irgendwann
entschlossen hab einfach - ja eben (5 Sekunden) ja irgendwie eben anzufangen zu
hinterfragen, eben halt auch hier in der Therapie und d4hm (6 Sekunden) und manchmal is das
sehr (5 Sekunden) ja sehr -- schwer (13 Sekunden) und zuriick gehts auch nicht mehr, also so
gerade dies diesen Wunsch den ich gerad geduBert habe dieses (4 Sekunden) ja dieses -
manchmal wiird ich gerne einfach - ja was beiseite wischen und sagen, (unverstdndlich) nicht
dandern und warum ist nicht wichtig, es ist halt so (rduspern, 4 Sekunden) also mir f#llt gerad
auf das der Wunsch sehr -- dhnlich ist dem den ich irgendwie vorn paar Tagen geduBert hab,
das ich eben gesagt hab ich wiird gerne mal wieder fiir zwei drei Tagen absolut keine
Schmerzen in meinem Riicken haben - nur zwei drei Tage spiiren wie sich das angefiihlt hat
als ich keine hatte - das ist auch irgendwie so was

T: Plagen Sie die Riickenschmerzen so?

P: Ja, ja die plagen mich (12 Sekunden) ja und auf der anderen Seite -- versuch ich dann
irgendwie mit meinem Riicken zu reden und ihn zu fragen was er nun hat - &hm -- irgendwo
hab ich irgendwie so das Gefiihl, es gibt so einen Teil der sich so krampthaft an dieses -- nur
wer was leistet ist was wert hilt, festhilt und dhm (5 Sekunden) ja und der Teil hélt halt fest
da hinten (13 Sekunden) und auflerdem -- hab ich éhm -- ja die Entscheidung doch gefillt und
ich muss mich doch jetzt immer und ausschlieBlich dariiber freuen - und irgendwie - ja glaub
ich geb ich mir gar keinen Platz fiir den Teil der auch traurig sein darf

T: traurig sein?

P: Ja traurig sein, weil er eben halt -- einfach wenn man sich ja (unverstidndlich) fiir ne neuen
Weg oder fiir neue -- neue Richtung irgendwie entscheidet, dass das dann auch bedeutet das
man was Altes unter Umstidnden ja, zuriicklassen muss, also weil3 nicht - Arbeitsstelle, oder
eben halt auch vertraute Menschen (mhm), oder Begleiter wie sie - das das irgendwie, ja eben
halt auch sein muss (1 Minute, 13 Sekunden)

T: ja und das ist ja auch traurig

P: ja -- aber es, es fillt irgendwie schwer des (5 Sekunden) ja, es zu zulassen und irgendwie,
also ja zu zeigen einfach (mhm) (12 Sekunden) der Kopf ist einfach ja, ja sehr stark, also der
sagt es gibt keinen Grund traurig zu sein und du hast eher einen Grund dich auf was zu freuen
und ja (21 Sekunden)

T: Thr Traum ist merkwiirdig -

P: Ja ich find ihn auch

T: Jedenfalls miisst, muss er doch eigentlich mit dem Abschied zu tun haben

P: Tja, hm

T: Oder ist das zu einfach gedacht von mir -- wahrscheinlich

P: Ich weil} es nicht, also ich hab mich auch gefragt ob es was mit dem Abschied zu tun hat,
aber -- &h puh, ich hab absolut gar keine Idee, also wirklich nicht, weil es des is, wie es is ein

Stiick weit wie es immer ist, das ich so Teile erkenne, also die was mit dem reellen Leben zu
tun haben, sag ich einfach mal Arzt so - und auch das Thema gyn- gynikologisch steht gerad
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an weil ich eben halt, mir aufgefallen ist das ich eben halt eineinhalb Jahre jetzt nicht mehr
beim Gynidkologen war und &hm aufgrund der Vorbelastung meiner Mutter nehme ich das
eigentlich sehr ernst und das hab ich irgendwie so vergessen und dann hab ich so die Idee
gehabt, ja ich muss ja noch mal zum Gynidkologen bevor ich ins C* zieh, da muss ich mir
jemand neuen suchen, so das hat mich alles schon beschéftigt - aber - ahm (4 Sekunden) ja so
was das mit dem Thema Abschied zu tun hat (8 Sekunden) weif} ich tiberhaupt nicht

T: Sie sind ja gesund im Traum -- es geht um die (ja) Vorsorge
P: Ja, genau

T: Fiir die Sie die Verantwortung tibernehmen

P:Ja

T: Und der Arzt benimmt sich bissel komisch

P: Tja stimmt, richtig (4 Sekunden)

T: Diese tibertriebene Desinfektion - dann das mit der Asche (mhm) --
P:Ja--

T: Sie haben gesagt es war kein Ubergriff

P: Nein, wars nicht -- es war - naja obwohl

T: ja, so ganz astrein wars auch nicht

P: Ne, sagen wir mal so, ich, dieses es war kein Ubergriff bezog ich auf diese 4hm auf diese
akribische Desinfektion, ich hab das eher als schrullig empfunden, ja, hab gesagt der nimmts
halt ganz genau aber tiber die Unachtsamkeit dann mit dieser, mit diesem Zigaretten, dieser
Zigarettenasche dhm ich weiB nicht ob man das als - ob des, ob da der Begriff Ubergriff passt,
also eher (4 Sekunden) ja, unaufmerksam, unachtsam, unsensibel so was (mhm) - was aber
tiberhaupt nicht zu dem davor passt - also (4 Sekunden) passt nicht (23 Sekunden) ich hab
irgendwie, weil es ja in den fritheren Trdumen immer so war, dass ja das es eben halt, oder
das es halt oft auch so war das ich alle vorkommenden Personen war (ja) ja (ja) hab ich
irgendwie versucht herauszufinden, oder eben halt so nen Gespiir dafiir zu bekommen ob ich
auch beide Personen bin, also auch der Arzt bin - der auf der einen Seite ja -- alle
Vorkehrungen dafiir trifft 4hm ich sag mal nicht infiziert zu werden, nicht beschmutzt zu
werden -- und auf der anderen Seite dann -- tja ich sach einfach mal vielleicht durch die
Unachtsamkeit - mich (unverstdndlich) unter Umstédnden doch beschmutzt, ich weil3 es nicht
(4 Sekunden) also mal so ganz - irgendwie ich muss immer aufpassen das ich nicht also ich
merk das eben halt auch, das ist genau das was ich mein, ich bin ganz viel im Kopf so

T: Wo ist denn ihr Gefiihl
P: Jaa, weg

T: weg
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P: ja (4 Sekunden) genau wie bei dem Arzt auch

T: Also ich mein, es ist ja eine sehr intime Situation (mhm) (4 Sekunden) und doch irgendwie
so distanziert, gefiihllos

P: Mhm, stimmt is es (45 Sekunden) wissen Sie welcher Satz mir im Kopf rumspuckt -
analysieren hin oder her, mir spuckte im Kopf (ja) der Satz rum, jetzt hab ich so gut auf
gepasst mich nicht zu binden und jetzt bin ich trotzdem infiziert -- jetzt hab ich mich trotzdem
gebunden und es tut trotzdem weh zu gehen (hier?) jaha

T: Ach ja, ahja (lacht) sie haben so aufgepasst (ja) das es nicht passiert (ja) und jetzt ist es
schwubs doch passiert (genau) (24 Sekunden) ja und sie haben ja ihren Abschied hier sehr
sorgfiltig geplant

P: (schnieft) (4 Sekunden) tja --

T: Sie haben frith daran gedacht (ja) sie hatten die Stunden sorgfiltig so zu sagen reduziert
(mhm) und organisiert (mhm) dadurch hats auch noch ein bisschen ldnger gedauert (ja) (12
Sekunden) aber es hat nix geholfen (ne) insofern sie sehr beriihrt sind

P: ja es hat, also - es verhindert nicht das traurig sein, verhindert es einfach nicht und ich
glaub

T: Vielleicht steckt das auch in der Asche (ja) Asche hat ja auch mit Tod (ja) zu tun (1 Minute
46 Sekunden) und jetzt?

P: Ja (25 Sekunden) jetzt im Moment (rduspern) (7 Sekunden) ja dieses Traurige das verzieht
sich immer sehr schnell wieder, also nicht verzieht sich, sondern zieht sich so zuriick (1
Minute 8 Sekunden) ich glaube das, das liegt auch daran das ich - &hm - das wir hier, ich
glaube das Thema hatten wir schon mal hier, hier konnte ich, hier weil} ich - 4hm das ich alle
Gefiihle zeigen kann so wie sie kommen aber es ist eben halt zum Beispiel tagsiiber so dass
ich dieses traurige oder sagen wir mal den &ngstlichen Teil, der jetzt so auch vor den
Verdnderungen einfach so ein bisschen Angst, das alles so funktioniert wie ich mir das
vorstelle, das ich den eigentlich stindig unterdriicke, der kriegt iiberhaupt gar kein Platz --
und dhm -- und des funktioniert hier weiter ein Stiick weit (16 Sekunden) und dann gibt es so
Situationen da, da sag ich irgendwie einen Satz oder irgendjemand anderes sagt irgendwie
was und dann merk ich ja das die Schleusen so kurz davor sind einfach aufzumachen, und
einfach mal (mhm) so ein bisschen was von dem Druck abzulassen - &hm - aber -das fillt mir
irgendwie momentan total schwer (20 Sekunden) also da einfach, da auch den Zugang zu mir
zu finden, ja so diesen - weil} ich nicht diese Tiir (6 Sekunden) wo es zu diesem traurigen oder
angstlichen einfach -- hinfiihrt - die ist im Moment ziemlich verbarrikadiert und - ein Schrank
davor geschoben glaub ich (55 Minuten)

T: vielleicht ist es Ihnen auch im Augenblick zu viel --
P: Sie meinen jetzt hier
T: Jetzt hier im, so zu sagen im Trennungsaugenblick (mhm) -- vorhin war es ja auch da

P: ja (8Sekunden) also dhm trotz - trotz der drei Jahre die wir jetzt mit einander verbracht
haben merke ich das ich im Trennungsaugenblick in einer Situation bin die eher etwas mit
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meiner Vatersituation zu tun hat mit Thnen (ja) das ich - ja das ich mich irgendwie nicht trau
das zu zeigen, so das es, das es was gibt was das verbietet, also das es einen Teil gibt der noch
versucht zu verbieten so

T: ja, als diirfte das nicht sein
P: ja, genau --

T: wahrscheinlich steckt da viel ganz reale Erfahrung drin (ja) ihr Vater hat so was ja
(unversténdlich) wirklich nicht ertragen (ja) verkraftet

P: ja -- und &hm auf der anderen Seite muss ich sagen, also hab ich jetzt gerade in der
jingsten Vergangenheit auch mit diesem wiisten Menschen, sag ich mal, den ich da
kennengelernt hab, einfach auch die Erfahrung gemacht dhm das ich es zeigen kann (mhm) in
bestimmten Situationen, also das es geht 4hm und das halt ja das es eben halt auch damit
zusammenhdngt wie mein Gegeniiber reagiert, also das es so Schliisselgesten oder
Schliisselblicke oder Schliissel - Worter oder Schliissel was auch ich immer gibt wo ich
einfach merke da werde ich weich und da flief3t alles weg und dann ist es mir egal (mhm) (5
Sekunden)

T: Ja und jetzt ist hier die Zeit zu Ende

P: ja, mal langsam aufstehen, weil jetzt tut mein Riicken so sau miBig weh, oh, ah -
(unversténdlich) ah - das ist auch immer diese, das geht dann relativ schnell wieder, aber aus
dem Liegen auf setzen mich, ins sitzen, wenn dieses Gewicht wieder kommt ja, also dieses ja
dieses schwere irgendwie, dann spiir ich das so richtig (unverstdndlich) das ist so richtig als
ob sich hier so was zusammen staucht, noch richtig -- ich hab hier was mitgebracht

T: Das ja nett

P: (lacht) ich habs nicht eingewickelt, ich hab mir gedacht nach dem das fiir mich ziemlich
wichtig war und sie ja nicht (unverstindlich) mitkommen konnten (lachen)

T: das ist sehr schon
P: Damit sie vielleicht ja ein bisschen teilen kénnen was ich so da so mitgenommen habe
T. sehr schon, (P: lacht) das wird auch meine Sehnsucht wecken

P: Ja, es ist wirklich, es ist, es ist einfach wert dahin zu fahren einmal (unverstiandlich) - es hat
mir sehr gut gefallen

T: Dankeschon
P: hm, bitte - gut
T: Ja, ich wiinsche Thnen alles, alles Gute

P: Ja, danke
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T: halte Thnen feste die Daumen fiir Thre Zukunft (unverstdndlich) da ist ja so viel Umbruch
jetzt - und ich freue mich wenn ich von Thnen hore und auch wenn es bald ist

P: Ja gut, mhm, okay

T: ja -- und wenns wére, wére ich auch natiirlich weiter fiir (ja) sie da

P: Das weil} ich auch und das hilft mir auch und &hm da &h - da weiB ich jetzt, da muss ich
jetzt einfach gucken also ich schliel das nicht aus aber ich, ich brauch das jetzt auch einfach
(klar) um dieses ja - genauso wie ich das brauche mich Richtung C* zu orientieren, um dann
vielleicht irgendwann festzustellen das wars nicht so brauch ich genau jetzt diesen Abschnitt
oder dieses Ende um dann vielleicht zu gucken es ist wirklich noch zu frith und dann (sagen
sie (unverstdndlich) meld mich, genau aber (unversténdlich)

T: Sie konnen sich melden wie auch immer

P: Ja, schon, okay

T: und ich freu mich driiber

P: Ja gut

T: Ja

P: Vielen Dank, nochmal ja

T: Bitteschon

P: fiir alles

T: Alles Gute

P: Tschiiss

P: Wiedersehn
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IV. Transkription LS4
P: Da erholen sie sich auch wieder schneller oder als unser einer //

T: +Ja stimmt+, nach einem Tag gings einiger maflen wieder (19 Sekunden) und wie geht es
Thnen?

P: Ah noch viel zu gut, weil der Urlaub ganz gut war
T: Schén, freut mich

P: Also braun bin ich ein bisschen geworden und abgenommen, also zufillig nicht irgendwie
absichtlich und so d4hm - ja also wenn ich so die Strae lang laufe lang fahre &hm - hab ich direkt
so das Gefiihl das die Hosen besser passen oder nicht so eng sitzen wie vorher oder was weil3 ich
also bisschen besseres Korpergefiihl halt (mhm) was da - (rduspern) im Riickblick so schon
erwdhnenswert und vielleicht ist auch also - ansonsten wollte ich ja als ich letztes Mal hier war
vor vier Wochen den Vertrag unterzeichnen gehen der war natiirlich immer noch nicht fertig (das
ist drgerlich) das hat dann vor ner Woche geklappt und Kohle fiir diesen Monat hab ich also dann
keine bekommen und dafiir aber ne Bewerbung bei * laufen und wenn die mich haben wollten
dann muss ich eben dann die Entscheidung treffen, promovieren oder nicht aber gefordert hab ich
von denen schon ein paar Markfiinfzig und // (bei *) mhm so ein Konzern hat eben den Vorteil
das man eine tarifliche Arbeitszeit hat und Uberstunden genehmigt werden miissen und (mhm)
das ist eins der ausschlaggebenden - Punkte auler der Ausschreibung selbst die ziemlich danach
schrie das ich schreibe weil das eher so abstrakt strategisch koordinierend ist diese Tétigkeit die
die ausgeschrieben haben - und da hab ich mich doch ziemlich angesprochen gefiihlt (mhm) und
obwohl die Zeugnisse nicht so gut sind und die Doktorurkunde die sie glaub ich haben wollten
fiir den Job nicht beiliegt &hm haben sie gesagt das sie die Bewerbung interessant finden und an
den Verantwortlichen weiter geleitet haben und muss man eben jetzt sehen was raus kommt
(mhm) -- dennoch

T: Dann wiirden Sie ernst machen wenn Sie denn die Stelle kriegen #00:02:50-4#

P: Ja dann wiirde ich zunédchst mal zum meinem Chef wieder gehen und wiirde dann diesen
Spruch machen der mir schon seit Monaten auf den Lippen liegt was er mir bieten kann da mir *
100 000 Mark bietet und ne geregelte Arbeitszeit shm was er denn fiir Argumente hétte das ich
bleiben sollte sowas wiirde ich ihn dann mal fragen und vielleicht wiirde ich ihm auch sagen das
ich denke das seine Klinik ein Sauhaufen ist also weil die Kommunikation intern nicht
funktioniert und so weiter das wiirde ich mir dann vornehmen ihm an den Kopf zu werfen, aber
jetzt miissen wir erst mal warten (lacht) vielleicht krieg ich ja ndchste Woche auch die Sachen
zuriick von * wir wissens ja nicht (mhm) oder in zwei Wochen, es ist schwer weil einerseits denk
ich seit zehn Jahren an nichts anderes als an diese verdammten zwei Buchstaben andererseits hab
ich jetzt auch rausgefunden im Friihjahr das ich bei bestimmten Preis nicht mehr bezahle, bereit
bin zu bezahlen also - und andererseits hab ich ja auch eine gewisse Position in der Klinik
dadurch das sie eben sonst keinen Ingenieur haben und zwei Doktorarbeiten und eine Habilarbeit
von mir abhédngt mehr oder weniger, wenn ich jetzt ginge dann wiist ich nicht ob und wer das
weiter macht das Projekt also (mhm) - das is, muss ich dann sehen, also wie gesagt ich - wenn die
mich einladen bei * dann kann ich ja einiges rausfinden iiber das was ich da machen soll weil das
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was die geschrieben haben ist wie gesagt sehr abstrakt und d4hm konnt sich auch als Scheif3job
entpuppen (mhm) -- naja -- schon erstaunlich was so ein Urlaub ausmacht also geht's einem
gleich besser irgendwie

T: Durch den Abstand den Sie dann haben

P: Na den hab ich nicht wirklich gewonnen weil ich sall im Urlaub dann ein paar Tage auf dem
Trockenen weil die Kreditkarte alle ist, also das war jetzt kein verschulden des Arbeitgebers
sondern einfach lag daran das ich die Kreditkarte bei der einen Bank hab und weil ich noch / bei
der anderen Bank die Kreditkarte hort bei bestimmten Betrag auf und die holen sich das nur
einmal im Monat bei der anderen Bank das Geld (mhm) das war einfach schlechtes Timing / der
Kumpel hatte noch zwei Kreditkarten dabei und dann hab ich schon ab und zu dran gedacht hm
na jetzt haben wir zweiten Juli das heifit du hast keinen Vertrag mehr war gespannt was ist wenn
du zuriick kommst und aber - ich mein da gabs so viel zu sehen und wir mussten so viele
Kilometer runter reilen da hab ich auch nicht dauernd dran gedacht

T: Mhm, und das hat Spall gemacht? #00:05:38-3#

P: Doch (mhm) - auf jeden Fall - es war dann natiirlich auch wieder schon zuriick zu kommen
auch wenns hier kalt und na3 war - als ich zurtick kam aber (17 Sekunden) da ist irgendwie
(rduspern) kein Vergleich zum Zustand Ostern oder vor nem Jahr oder so ist schon was anderes
jetzt (7 Sekunden) das heiflt jetzt aber nicht das ich auch wieder das para/ Gefiihl von
GroBenwahn hédtte sondern letztes Mal als ich im Doktorandenseminar von der potentiellen
Doktormutter sal hab ich schon so gedacht mh die bohren hier doch andere Bretter die
Ingenieure als unser einer der Biomechanik und mal gucken ob das klappt und wéhrend des / war
vor zwei Stunden also auch da ins Seminar und anschlieBend die Fiihrung da durch das durch den
Lehrstuhl nicht ein Mitarbeiter hat sich raus

T: An der Uni oder (?)

P: An // (mhm) bei den Maschinenbauern da hat sich dann raus gestellt das die also mein mein
Chef oder meine beiden Chefs haben der (?) nacheinander angerufen erst der * der das ja vor
einem halben Jahr gesagt hat er machts dann hat ders irgendwie nicht gemacht bis vor zwei
Wochen als dann ne Tagung war und mein Abteilungsleiter der S* der hatte zwei Wochen vorher
also vor meinem Urlaub angerufen bei der, weil er die kennt und da einiges 14uft an Kooperation
und die sagte ja klar soll vorbei kommen // - aber jetzt weil} ich gar nicht was die abgemacht
haben weil der letzte Prof wo ich mich vorgestellt hab mit dem Projekt der hat ja gesagt "was
damit willst du promovieren" ist ja ein Witz so ungefdhr (mhm) ja das geht halt nicht anders also
ich mein das ich mein wir wir haben andere Fragestellungen als jetzt ein Ingenieur und andere
Mittel auch deshalb 4hm kann das sich oder muss sieht so ne Doktorarbeit da Zwangslage héufig
anders aus als die eines Ingenieurs an Ingenieur an ner Ingenieurfakultét direkt und jetzt muss ich
erstmal wieder raus finden was jetzt der S* mit der besprochen hat ob das schon alles geritzt ist
weil die wollte keine Gliederung von mir sehen kein keine Zeugnisse und das alles (mhm) oder
noch nicht wann das dann passiert

T: Mhm, aber da konnen konkrete Verhandlungen und Besprechungen beginnen
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P: Ja endlich wird auch Zeit (mhm) ich bin jetzt iiber drei Jahre dabei und an dem Projekt jetzt
genau zwei Jahre wiird ich sagen wirds Zeit

T: Mhm - konnte da ein Wendepunkt kommen?
P: Ja das heif3t aber nicht das ich Ende des Jahres das in der Tasche hab also weil
T: Na das ist mir schon klar das das ein bissel ldnger dauert (lachen beide) - dann tut sich einiges

P: Genau, dann hatte ich letzte Woche noch ein Blinddate zufillig also zuféllig nicht aber das war
auch vielversprechend ist verwirrend aber da muss jetzt halt wie soll ich sagen - die erst mal
ndher kennenlernen und dann mir klar werden &h ob das jemand sein konnte fiir mich oder oder
halt die alten Fehler nicht mehr machen oder das abwarten (mhm) also ich hab die jetzt einmal
getroffen und dh

T: Ubers Internet kennengelernt oder

P: Ja es gibt da bei einem Emailanbieter so ne Suchfunktion kann ma eingeben &h weiblich M*
nicht dlter als und Interessengebiet zum Beispiel und dann kann man halt ins Blaue rein schreiben
und haben wir so was weil} ich zehn Mails getauscht und dann kam dann die eigentliche Initiative
so nach dem Motto hei lass uns treffen kam dann von von ihr und dann hat das ewig nicht
geklappt weil ich entweder im Krankenhaus oder im Urlaub war also -- wenn das jetzt auch noch
klappen wiirde dann (lacht) also ich mein klappen im Sinne von &hm kennenlernen und Gefiihle
entwickelt oder erst Gefiihle entwickeln und das vielleicht auch beidseitig dann dann wiér das ja
alles wieder viel zu viel des Guten, dann wiirde ich ja schon wieder auf auf Katastrophen warten
ne nicht im Ernst aber das ist hm auch gerad spannend (mhm) oder es ist irgendwie fiir mich
schockierend das ich feststelle es ist Wochenende und ich hab eigentlich vor dies und das zu
machen und was weill ich mitm Fahrrad wér ich gern rum gefahren, es hat ja dann auch zum
Gliick geregnet also hab ich eine Ausrede mehr nicht mit dem Fahrrad rum gefahren zu sein aber
es hat mich dann doch gedrgert das ich so vorm Telefon gesessen bin und (lacht) und drauf
gewartet hab das Sie sich meldet also das dhm -

T: Und Sie wollten sich nicht melden #00:11:14-7#

P: Ja ich hatte mich vorher zweimal gemeldet (mhm) und ich wills ja auch nicht tibertreiben das
wiirde (?) dann (+ist richtig+) dh nervig bis verddchtig oder umgekehrt verdichtig und nervig (7
Sekunden) ja also wenns um Statusquo der insgesamt gerad / optimistisch ist und - abwarten --
aber eigentlich sind wir ja heute zusammen gekommen um - #h praktisch irgendwie so mal
Restimee zu ziehen, oder &h Schlussstrich oder was auch immer oder zu besprechen - ob wie wo -
mit wem ich weiter mache oder solche Sachen (genau) und zum anderen wollten Sie mir noch
eine Adresse geben von diesem Arzt der die Biofeedback-Therapie

T: Oh ja mhm - jetzt hab ich die nicht dabei aber ich kriegs vielleicht so hin
P: Ja sonst ruf ich Sie mal oder Sie mich

T: Ja ich ruf Sie an und sprechs Thnen wenn Sie nicht da sind aufn Anrufbeantworter (+das wér
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echt super+) ich wei- der heiit Dr. O*
P: Mhm / kann ich mir merken also

T: Ja? *str. in H* ist das als also nur die dhm vielleicht schreiben Sie sich die ich schreib Thn die
Adresse auf

P: +den Rest finde ich dann raus+ -- nédchstes Jahr wenn ich dann wieder privat versichert bin
kann ich mir das ja mal anschauen

T: Ahm *str. (5 Sekunden) ist in H* also wenn man die *str. hoch fihrt irgendwann mal rechts
abbiegen und dann ne ein Stiick weiter fahren dann ist es eine Parallelstrale von der also die
erste, zweite oder dritte ParallelstralBe von der *str. (mhm) ja?

P: Dankeschon
T: Bitte - und dann sagen Sie ihm einen schénen Gruf3 von mir

P: Mhm - mach ich (mhm) vielleicht werd ich das Handicap dann auch noch los und dann kanns
los gehen

T: Ich wiirds Thnen sehr wiinschen, also der ich weil3 also das sagt der immer der hat gute Erfolge
(mhm) ich selber versteh wenig davon und kanns auch immer kaum glauben aber (mhm) das &h -
(lacht)

P: // danke fiir den Tipp, muss ich mich mal informieren dann

T: Und ich ich denke wenn man wenn man so chronisch unter so einer Erkrankung leidet immer
wieder und immer wieder find ich soll man alles ausprobieren auch Alternativmethoden wenn die
so einen guten Erfolg haben erst recht (mhm) also wenn das wahr ist, ich kann das nicht
beurteilen, ich versteh davon zu wenig - aber er hat mir das mehrmals gesagt (mhm) mhm

P: Wie gesagt ich muss mir mal ein Bild machen und kommt ja auch der Test immer also ich hab
Ihnen ja erzdhlt damals beim Heilpraktiker wo ich rein bin er sagt was hastn ich sag
Neurodermitis und er sagt iss kein Fleisch und denn ich sag tschiiss aber so wirds / nicht laufen
sondern das (lacht) ich mein nur das (mhm) &4hm wie gesagt ich bin auch da

T: Probieren Sie es aus (ja, mhm) also wenns nur ein wenn wenns Thnen hilft dann so ein
bisschen dhm die Symptomatik weg geht oder nicht mehr so hdufig auftritt dann ist es doch schon
dann ist schon viel damit gewonnen -- (/) und er ist also wenn er so eine Behandlung macht weif3
ich das er nicht besonders teuer ist (mh) also ist bezahlbar

P: Mhm, ja das

T: Jemand der wahnsinnig wenig verlangt

P: Muss ich dann eben schauen weil dies Jahr hatte ich iiberhaupt kein Geld also (mhm)
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permanent irgendwelche doppelt bezahlten Kassen die es natiirlich nicht zuriick zahlen sondern
gut schreiben das Geld dann auslegen von Urlaubsreisen nicht Eingéngen von Beziigen also da ist
jetzt vorm Herbst gerad (mhm) {iberhaupt kein Spielraum (mhm) drin nichts also

T: Man muss sagen er ist Internist (mhm) der ist ein Gastrointerologe und ist ein wirklich ein
ausgezeichneter Internist (mhm) / darauf spezialisiert einfach aus Interesse (mhm) und ist
inzwischen &h hat keine KV-Zulassung mehr aus alters Griinden glaub ich und weil die
Einnahmen so gering waren und hat sich jetzt nur noch auf Privatpatienten (mhm) verlegt

P: Ja dann muss ich eben warten bis néchstes Jahr weil dies Jahr hab ich ja tiberhaupt kein
T: Ja (/) also oder Sie zahlen selbst das wiirde dann gehen aber (ja) &hm

P: +wir dann die Frage des Geldes+

T: +das ist seine Situation+ (mhm) mhm - ja wie geht es mit uns weiter?

P: Genau -- das ist die Frage -

T: Haben Sie driiber nachgedacht oder -

P: Ja ich hatte so das Gefiihl das wir eigentlich nicht weiter machen kénnen weil - Zhm Thre, Thr
Stil oder Thre Methoden sich &h nicht geniigend ich wollte jetzt vermeiden zu sagen was auch
nicht zutrifft nicht deckend sondern nicht deckend mit dem was ich brauch eben um &h oder
brauchte um - ne weitere Verbesserung zu erzielen eben 4hm -- wie gesagt wir haben ja hier mehr
so theoretisch - gearbeitet oder was weil} ich, das analysiert was, was ist und was war und dhm
was aber dadurch - ich brauchte oder mal probieren miisste obs mir was bringt ist eben mehr dann
so - Rezepte, Werkzeuge wie auch immer (mhm) wenn, wenn ich mich eben wieder finde in so
einer Zustand von Inaktivitit oder Unmotivation, um daraus zu kommen, um (was
pragmatisches) um die &h Verschlimmerung oder wieder auftreten von Depression zu vermeiden
oder // oder so 4hm und jetzt ist natiirlich haben wir // das Problem dass wir uns oft nicht gesehen
haben viele Sachen passiert sind ist jetzt hm meine Ansétze zur Umori- Orientierung der Arbeit
ist, die Krankenhausaufenthalte, dann der Urlaub alles also Sachen die jetzt den momentanen
Zustand dhm - ja so weit verdndern das ich vielleicht in acht Wochen das dann bereue aber dann
vielleicht eher den Drang spiire dann - nach diesen Werkzeugen zu suchen weil das glaub ich wie
gesagt eher was ist

T: Womit Sie was anfangen konnen

P: was was mir dann helfen wiirde in in dem Moment eben in dem jeweiligen -- aber das ist wie
gesagt jetzt auch gefdhrlich oder wie soll ich sagen ein kleines Risiko dabei weil weil der Zustand
eben jetzt so anders ist durch die ganzen Sachen die jetzt dieses Jahr waren und (mhm) sich
unterscheiden dhm von dem was die letzten Jahre waren - // im Krankenhaus, Urlaub und so
weiter (mhm) ja und Sie sagten ja dass &4hm konnten Sie mir nicht bieten oder wir nicht Thre
Methode und das ich dann zu jemand anders gehen miisste wenn ich es so richtig in Erinnerung
hab aber ich denke sinngemif} haben Sie sich so ausgedriickt
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T: +Ja vielleicht nicht so+ déftig und nicht so dhm ich denk wir haben auch immer wieder
besprochen dass Sie &h was Sie machen konnten wenn Sie sich erschopft fithlen oder wenn Sie
nicht raus gehen und das es nicht das es eine gewisse Notwenigkeit ist auch zu handeln ne (mhm)
aber es reicht wohl nicht aus und insgesamt ist es nicht meine Art zu arbeiten das ist richtig

P: +Also wenn ich es jetzt+ irgendwie unpassend formuliert hab wollt es halt einfach so (mhm)
irgendwie zusammenfassen ich wollt jetzt nicht irgendwie vor den Ful} treten (mhm) bei Thnen
also

T: Dann denke ich steht es an das auszuprobieren also schauen ob Sie damit Erfolg haben (mhm)
- Sie haben glaub ich auch eine Adresse, ne -

P: Ahm - in dem Sinne nicht (nicht) also ich hab nur von diesem dh D* der mir da von den
Psychiatern empfohlen wurde (mhm) ne Adresse und hétte ja noch die Anlaufstelle da in der *str.
ansonsten wiirde ich Sie eben auch fragen wo Sie mir jemanden auch nennen kénnen

T: Ich kann Thnen da niemand nennen -
P: Aber gut (5 Sekunden) ja also ich wie gesagt

T: Wie heiflit der Kollege in der *str. der kennt sich vielleicht ein bisschen damit aus, ich glaub
der ist sogar Verhaltenstherapeut bei dem Sie zuerst waren

P: Der H*
T: H* ja (mhm) wenn (?) Sie den anrufen

P: Noch nicht also ich wollte jetzt abwarten (/) wie wir hier verbleiben (mhm) und deshalb hab
ich noch nichts weiter unternommen

T: Hm aber der ist vielleicht eine Adresse um was zu erfahren (mhm) - der konnte Thnen jemand
nennen oder ein paar Adressen geben --

P: Also mir ist eben ganz wichtig das Sie irgendwie - dhm also das ich zweifellos auch Ihr nutzen
sehe oder das ich ne dhm einiges hier mitgenommen hab nicht das Sie jetzt 4hm wie soll ich
sagen - ich mochte hier nicht das dhm - das Gefiihl hinterlassen das ich einfach sag okay und
tschiiss also deshalb &hm also das wér mir eben wichtig (mhm) das wir sozusagen im Guten oder
geklart mit geklarten &hm Fronten 4hm

T: Und auch mit meinem Einverstindnis (ja, also) ja

P: Deshalb so sind wir // aber das ist ja ja auch gesagt - 4hm - eben das das ne MaBBnahme wiére
oder (mhm) Versuch oder so (mhm) (7Sekunden)

T: Es ist mir ja selbst auch nicht so entgangen (mhm) das Sie / mit dem wie ich arbeite nicht so
viel anfangen konnen das es Sie manchmal drgert das Sie es konkreter haben wollen das Sie auch
irgendwie gerne Anweisungen dh haben die ich lhnen da nicht in dem Ausmal} gegeben hab
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(mhm) - und deswegen bin ich durchaus damit einverstanden -

P: Gut -- also sehe das theoretisch ne abstrakte (?) - 4hm mag oder bevorzuge oder ja in der
Arbeit auch als theoretisch abstrakt titig &hm das hilft mir halt hier tiberhaupt nicht und das ist
eben /

T: Also ich dh ich will, so seh ich das nicht, so seh ich meine Arbeit nicht theoretisch und
abstrakt sondern eher &hm den Ist-Zustand zu untersuchen zu schauen was hindert (mh)
bestimmte Dinge zu tun oder was hindert das Sie gliicklicher werden in manchen
Lebensbereichen, was hindert Sie eigentlich dran und welche Gefiihle hindern Sie dran oder
welche Konfli- inneren Konflikte hindern (mh) Sie dran also theoretisch abstrakt irgendwie
kommt mir meine Arbeit nicht vor, aber diese Art ein Zugang zu finden d4hm ist etwas was Thnen
auch nicht entspricht (mh) oder wo Sie sich immer wieder gestrdubt haben --

P: Ja also des Pudels (?) Kern hitte ich ja gern - weiter ergriindet oder aber das hats ja - nicht
funktioniert also ich mein das gabs ja Punkte vor paar Wochen Punkte vor Jahren Punkte vor
zwel Jahren dhm - wo klar wurde das irgendwo ein - was ist aber - es verschlief3t sich ja oder das
ist / da muss mann dann auch irgendwann denk ich sagen okay wenn wenn das nicht geht dann
(mhm) gehts nicht

T: Ja, finde ich absolut legitim (36 Sekunen)

P: Mir fillt gerad ein als das ist irgendwie so - lustig also ich muss jetzt noch mal kurz eine
Anekdote - los werden 2hm - mir ist eben das Lied eingefallen was gerad ziemlich angesagt ist da
kommt dann die Zeile vor "kennt jemand die Kombination fiir das Leben oder wo es versteckt
wird" - von // Biskit der das Titel Lied von Mission Impossible 2 der ja gerad lduft (+kenn ich
nicht+) und dhm - ich find das nur amiisant das also dieses Lied das ist so ganz gut gemacht eben
und dann fiel mir ein das ich den Soundtrack vor ner Woche gekauft hab und an dem Tag noch
die Bewerbung geschrieben hab fiir das Unternehmen wo jeder dann eigentlich sagt du bist zu
schlecht fiir dieses Unternehmen und das das alles so, das passt alles so schén zusammen halt in
der letzten Woche so die unlosbare (?) Aufgabe - der Soundtrack und der Titel gehort wie dazu
und das - das ich manche Sachen weiterhin - dem Individuum oder der Menschheit verschlieBen
werden ob das jetzt der beriihmte Sinn des Lebens ist oder eben die die Schliissellosung fiir die
eigenen Probleme oder das man (rduspern) // Bild findet fiir die eigene Personlichkeit und auf die
Weise dann immer alles im Griff haben wird das (6 Sekunden)

T: Das ist eine schone Illusion

P: +war+ / war laut gedacht gerade aber ne also das (mhm) - passt gerad schon zusammen
irgendwie - naja (24 Sekunden) tja ich weil} jetzt auch nicht ich hab jetzt zum Gliick ja keine
akuten Sachen (lacht) die ich vorbringen kann - oder miisste oder so (7 Sekunden)

T: Dann geh ich jetzt einfach davon aus, dass das heute unsere letzte Stunde ist und das wir
unsere Arbeit beenden und das wir uns in, nach meinem Urlaub, ich bin noch bis morgen da
(mhm), nicht mehr sehen - okay

P: Also wenn das fiir Sie auch in Ordnung ist (ja) ich weil3 ja nicht obs jetzt &hm es gibt ja bei
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jeder anderen Sache ob das jetzt ein Mietverhiltnis ist oder ein Arbeitsverhidltnis
Kiindigungsfristen aber wahrscheinlich haben Sie ja kein Problem neue Klienten oder die die
Stunde zu belegen dann also ich mein das ist ja fiir Sie /

T: Ne ich glaube das ist auch nicht (+wirtschaftlicher Faktor /also+) hab ich nicht, hab ich nicht
und dariiber miissen Sie sich keine Gedanken machen weil ich denke auch das &h wenn man mal
so weit gekommen ist das so in éhm in mh als Alternative zu sehen // eine andere Behandlung (?)
hats auch keinen Sinn mehr weiter zu machen also das halt ich fiir sehr unproduktiv ne (mhm)
und irgendwie stets an fiir Sie ne andere Erfahrung zu machen (mhm) und Sie haben so ein
starkes Bediirfnis nach nach einer anderen Methode und ich respektier das (mhm) voll und ganz
ich wiinsch Thnen auch das Sie damit weiter kommen (mhm) (6 Sekunden)

P: Gut dann dh - danke ich fiir das Verstdndnis (lachen beide)

T: Aber mich freut es, dass es Ihnen jetzt besser geht und das Thnen der Urlaub anscheinend auch
gut getan hat, war auch mit Kongress verbunden ne

P: Ja aber das
T: War nicht so wichtig

P: Hab ich auf die leichte genommen (mhm, mhm) also es war thematisch nicht ganz mein Ding
weil ich weder Radiologe (?) bin noch Programmierer (mhm) das ist ja computergestiitzte
Radiologie und (mhm) Behandlung ging und da gabs /

T: Das war bissel Sprungbrett nach USA eher der Kongress

P: Ja also ich mein die hatten halt eine Sitzung wo es schon ziemlich um Kieferchirugie (?) oder
dh zahnédrztliche Fragestellungen wo eben Leute verschiedene Sachen vorgestellt haben und
deshalb ich den /-stand vorstellen sollte und &hm -- und da mein Kollege der hat ja die
Diapréisentation vorbereitet und hat mir sogar aufm vierseitigen Text das vorformuliert so das
ichs hitte ablesen sollen aber das hab gerad in die / geworfen und dann frei gehalten das Ding
dhm - weil ich so was einfach fiirchterlich finde (mh) aber es war natiirlich wie Sie sagen das
Sprungbrett ich hab ja den Leuten in der Reisekostenstellung, &h Stelle ganz klar gesagt entweder
bewilligt ihr das Ding so wie ich es beantrage das ich Flug bezahlt kriege und Tagegeld fiir den
Kongress oder ich geh nicht weil ich hab das nicht angemeldet um privat den Stress oder den den
Klinisch mit mein mit meiner Klinik und dann haben Sie es halt bewilligt (mhm) insofern -- also
da bin ich schon glaub ich jetzt hérter geworden ich iiberlege auch nach wie vor wegen des
Einkommensverlustes éh mein Klassenkameraden der ja Anwalt ist ein Brief schreiben zu lassen
(mhm) oder ich schreib ihn vor er macht den Feinschliff - nur um da mal ein bisschen aufmiipfig
zu werden oder / das Zeichen zu setzen (+sehr gut, ja+) das &hm

T: Das Sie sich nicht alles bieten lassen

P: Das ich jetzt nicht in dhm grenzenloser Dankbarkeit versinke dafiir das ich jetzt noch fiir
knapp zwei Jahre einen Vertrag bekommen hab (mhm) also - brauchen die nicht glauben und
wenn die // schlecht wird dann solls das ist halt so dann gehts mir halt nicht mehr anders als
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Arzten in dem Haus wir zwar schade aber (8 Sekunden) ja vielleicht warte ich ein bisschen bis
die nichste Dienstreise bewilligt ist also Ende August ist noch mal eine Tagung in Dublin / da
noch mal eine Woche (lacht) wenn das dann {iber die Biihne ist dann mach ich das glaub ich
(lacht) das ich da meine Kohle einfordern - aber wo waren wir gerad bei? (6 Sekunden) Urlaub,
Kongress

T: Beim Abschied
P: Ja klar, aber irgendwie hatten wir was mitm / (lacht)

T: Ich hab gesagt das es mich freut das es [hnen gut geht und das der Urlaub &h fiir Sie schon war
und der Kongress wohl auch und da - haben Sie dann tiber den Kongress ein bissel erzéhlt --

P: Gut dann wollen wir es nicht langer machen als es sein muss (genau) aber ich hab eine Bitte
dhm weil3 nicht, ob es iiblich ist ahm, ob Sie eine Art Brief oder Bericht zu verfassen also jetzt
hab ich zum Beispiel von Hautklinik so ein Bericht gekriegt &h tiber mich der eigentlich fiir den
Hausarzt wire, aber wenn dhm das jetzt hier auch iiblich wére oder so das dh wére mir ganz recht
weil es A flir mich das wér zwar wahrscheinlich zur Hilfte 4hm nicht mein also weil ich ja nicht
vom Fach bin als Kunde oder ist es nicht iiblich oder #00:33:16-6#

T: Das ist nicht iiblich ne mhmh - das ist nicht tiblich Sie wissen was hier passiert ist (mhm) Sie
wissen was wir hier besprochen haben, Sie wissen warum Sie hier ahm weg gehen was Sie nicht
erreicht haben mit mir (mhm) das 4h viel mehr also ist nicht zu sagen es hat nicht gereicht es war
nicht war nicht gut genug fiir Sie -

P: ja also ob man es jetzt qualitativ authdngen kann weil} ich nicht also es war vielleicht nicht das
/
T: Aber es ist nicht tiblich so ne #h es ist auch vollig irrelevant also

P: Ja hitte mich dann mal interessiert wie sich das liest eben also aber wenns nicht {iblich ist ist
es nicht iiblich (mhm) letzte Frage die kam mir ein paar Mal déhm jetzt komm / werd ich doch
wieder groBenwahnsinnig was was passiert mit den ganzen Aufnahmen oder was ist mit den alten
Aufnahmen passiert werden die

T: Die alten Aufnahmen, ich hab die alle in eine Schublade noch (mhm) und die werden von der
Frau H* und dem Dr. K* dann / denk mal die werd ich irgendwann mal zuriick geben in der
nichsten Zeit oder (mhm) jetzt wenn die Therapie beendet ist und dhm iiber die Fragebdgen die
Sie ja auch immer zugeschickt gekriegt haben jedes halbe Jahr und ich auch dhm gibts schon
teilweise ne ne Auswertung von allen, das ist nicht ne Einzelauswertung sondern in der Masse
(mhm) und irgendwie wie die sich vorstellen die ahm Kassetten zu sichten und zu untersuchen ist
noch vollig unklar (mhm) &h klar ist dass das niemand macht aus der Klink dort (mhm) also aus
der Ambulanz in der *str. es ist auch klar, dass das keine Therapeuten machen die mit den
Betroffenen Leuten gearbeitet haben sondern das es irgendwelche andere Leute sind die von
anders herkommen auch Kollegen, Analytiker (mhm) die man selber nicht kennt die das dann
versuchen nach bestimmten Kriterien auszuwerten, nicht alle sondern immer nur ne Stichprobe
(mhm) zehnte die zwanzigste die fiinfunddreifigste nach welchen Kriterien genau (mhm) ist noch
vollig unklar, aber das kann nur eine Stichprobe sein weil das so hollisch viel Material ist, das
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andere weil} ich nicht mich wiirde das auch sehr interessieren wir alle die an dem Projekt beteiligt
sind haben dariiber noch wenig erfahren (mhm) aber ich denke Sie werden auch sicher informiert
werden (mhm) // was erféhrt und ich hoffe ich werd auch driiber informiert

P: Ich hab jetzt gar nicht mehr in Erinnerung, obs fiir dieses Projekt eine bestimmte Laufzeit gab
die jetzt vielleicht /

T: + das haben Sie mehrmals* verldngert die Laufzeit -

P: Gut dann &h wird das N jetzt nicht signifikant kleiner durch mein ausscheiden oder gut ne weil
dhm bevor jetzt die weggeschmissen werden oder dhm kein oder so wiirde wiirden die mich
interessieren jetzt nicht um das Ganze noch mal aufzuarbeiten sondern &4hm oder andererseits ist
sehr unrealistisch sich das noch mal anzuhoren alles nur weil ich manchmal also ich bin
irgendwie auch davon iiberzeugt das ich manche Sachen schén malen kann in
Anfiihrungsstrichen und deshalb wére es einfach schade das 4hm

T: wenn das verloren ginge

P: +wenn+ wenn das in in die Tonne wandert

T: Mit Sicherheit nicht

P: Also bevor es in die Tonne wandert wiird ich dh Interesse bzw. Anspruch &hm kund tun hier
mit also

T: Mhm, ich werds weiter geben
P: Das wiér schon

T: Ja - die sind mit der Auswertung einfach &hm noch nicht so klar (mhm) das ist ein irrsinniger
Aufwand - mhm

P: Wahnsinn aber (ja) - wer weil}

T. Aber ich werd das weiter geben ja das Sie dann Interesse hétten (mhm) - ich wiinsch Thnen
alles Gute Hr. S* und das Sie das erreichen was Sie sich so sehr wiinschen -

P: Dankeschon - dann - dank ich Thnen noch fiir die
T: +jat+ - Wiederschauen

P: Fiir alles und ja

T: Machen Sie es gut - und viel Gliick

P: Danke Ihnen auch - auf/ zu
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V. Transkription LS5

T: // Sie haben mir was mitgebracht (lacht)
P: Als Dankeschon

T: Ja

P: ich weil3 nicht ob Sie (+jetzt entspannt bei Wein+ unverstdndlich) ein Bera el duero (aha) nicht
ganz so bekannt wie Rioja (aha) aber besser dafiir (na) dhm es ist ein Wein den also darf bisschen
ruhen lassen und so, sie konnen ihn auch noch fiinf Jahre autheben, sie konnen ihn auch gleich,
also er ist trinkbar durchaus (schon) und ist wirklich ganz feine ganz (+bin ich sehr gespannt+)
feine Geschichte (mhm) also wie gesagt der ist noch locker paar Jahre (ja) haltbar //

T: Na gut, ja die // sehr (lachen)
P: Irgendwie ein kleines Dankeschon
T: Ahm - ja aus ihrer Heimat, halben Heimat

P: halben Heimat, ja also nordlich ja in Andalusien, ist ja eher bekannt fiir die Cherryweine --
(mhm) aber das ist dh, also das ist was feines, (mhm, mhm) das ist

T: Sehr schon (lacht)

P: ja, (ja) wie gesagt, sonst geht es mir nach wie vor blendend (ja) ich bin seit gestern ein freier
Mann (mhm) ich hab mein Vorsitz abgegeben (achso //) // (ahja) es ist in meinem Sinne, so wie
ich es auch regeln wollte weiter gegangen also mein Vorschlag als Vorsitzender den ich als mein
Nachfolger irgendwie so sag ich jetzt mal ausgesucht hab und der es auch gerne machen wollte
ist durch gegangen ohne Streits, also die war eine sehr konstruktive Sitzung

T: War das die Mitgliederversammlung bestimmt, oder?

P: ja, ja natiirlich (//) ja ja klar ich mein ich kann natiirlich nicht die Wahl setzen aber sag mal so
man kann natiirlich schon mal Vorschlige machen die zusammen passen, also und also ohne
Streitereien (mhm, mhm) oder, hab die verschiedenen Gruppen eingebunden noch mal mit Thnen
geredet und so und ja doch es war, also es tut einfach gut ahm - eins der Haupt- // ist der // den
zerstrittenen // eigentlich funktionieren wir und ja (unverstdndlich) (mhm) die Streitereien sind
ausgerdumt (mhm) da wird nicht gegeneinander gekdmpft sondern miteinander, das ist das ist
immer hin - §hm haben wir doch ein bisschen was erreicht (mhm) das tut auch ganz gut, das stirk
auch noch mal so den Glauben in die eigenen Féhigkeiten (mhm) also hat das kann man, oder das
darf man auch vielleicht Erfolg fiir die Zukunft sehen, das ist fiir ein ganz ganz gut

T: // sagten Sie ja liberhaupt keine Lust und auch Energie da noch irgendwas dran zu machen, ich
weill wie sie noch erzéhlt haben sie wollten es nicht so machen wie La Fontaine aber sie hatten
auch gar keine Energie sich irgendwie noch // rein zu hédngen, offenbar hat sich das etwas
gedndert jetzt am Schlufl noch mal #00:03:55-7#
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P: Ahm - es hat sich sag ich mal von selbst // (+von selbst erledigt+) ja (ja ja) das hat sich von
selbst erledigt, ja ich mein so Phasen hab ich gemerkt, wie ich inzwischen damit umgehen muss
hab ich immer 4h - weil ich manchmal ein bisschen unokonomisch mit meinen Energien umgehe,
dh ich investiere manchmal zu viel und dh wenn dann nicht alles so lduft wie ich will, wenn ich
eigentlich Kraft brauchte um mich zu halten oder so dh dann kommen diese Locher wo ich sag oh
Gott jetzt geht es einfach nicht mehr (ja) &hm da muss ich bissel, bissel wirtschaftlicher umgehen
sag ich jetzt mal, das ist, wenn ich mich dann wieder erholt hab, dann gehts wieder weiter, dann
sind diese ganzen Sachen auch gar nicht mehr so schlimm im Nachhinein betrachtet, also das ist
etwas wo ich sag wenn, wenn ich merk jetzt bissel ruhiger bissel langsamer dann auch wirklich
das Tempo wieder zuriick zu nehmen und vielleicht nicht trotzdem Sachen jetzt mit aller Gewalt
mit der Brechstange, sondern dann bissel ein Schritt zuriick zu nehmen und zu sagen ganz ruhig,
also das das denk ich das war eine Erkenntnis aus dieser ganzen Geschichte auch wieder so im
Nachhinein wo ich sag dh ganz witzig ist - zwangsldufig musste ich mich zur Ruhe verdammen ja
weil, weil es einfach nicht weiter ging und plé6tzlich als ich dann so wieder ein- oder wieder
einsteigen oder so stellt sich raus das sich viele Dinge auch von allein geregelt haben (mhm) so
dh warum hab ich mir vorher so viele Sorgen gemacht oder Gedanken (mhm) oder // &h oder
einem fillt auch in dieser Ruhephase dann auch eine Losung ein fiirs Problem, wenn man dann so
ein bisschen an einer Sache dran ist dann sieht man halt den beriihmten Wald vor lauter Baumen
nicht und das das denk ich muss ich noch zulassen, nicht immer meinen zu miissen an allen
Ecken und Kanten immer hundertprozentig da zu sein sondern einfach da das bissel besser zu
koordinieren und sich bissel zuriick zu nehem und sagen // okay das lduft jetzt gerade nicht so
dhm das mit bissel mehr Gelassenheit, also nicht meinen zu missen deswegen ein voller
Versager zu sein nur weil man jetzt in einem Punkt nicht weiter kommt oder nicht ganz (mhm) in
dieser Zeit das erreicht was man, was man sich vorgenommen hat sondern einfach sich mehr Zeit
zu geben, das denke ich &h -- also - der Effekt // das hab ich jetzt auch irgendwie durch dieses
kennenlernen von der E*, also ich sag mal die Beziehungsgeschichte, wo ich genau das getan
hab, ndmlich eben nicht mit mit aller Gewalt jetzt so zu sagen die Frau fiirs Leben gesucht hab
und dann alles dafiir gemacht hab und unternommen sondern wenns kommt dann kommts und
promt passierts dann auch (ja, ahja) ich denke gerade wenn man dann mit diese Gelassenheit und
Natiirlichkeit an den Tag legt dann, dann strahlt man das auch aus und dann ist man erstens
empfinglicher und zweitens man sendet glaube ich auch ne ganz andere ja ne ganz andere
Botschaft aus und anstatt immer so verbissen mit den Scheuklappen auch etwas dann // (mhm)
schaut man nicht mehr rechts und links, also das so aus der Beziehung heraus, oder oder das was
mir da passiert ist versucht ich zu {ibertragen auch auf andere Dinge und ich glaub das war wenn
ich heute seh // auch so ein Kernproblem das ich immer gemeint hab auch ich miisste stdndig
irgendetwas beweisen (ja) éh und vor allen Dingen andern, anderen - und von dem bin ich
inzwischen bissel weg gekommen &h ich bin

T: und was mussten sie beweisen? #00:08:22-0#

P: Ja wie gut ich bin oder das ich alles perfekt mach, oder besser mach als andere oder das ich
zum Beispiel keinen Fehler mache ja &h - und dadurch hab ich oft die Ziele viel zu hoch gesteckt
auch &h anstatt Schritt fiir Schritt eine Sache an zu gehen, habe ich immer versucht zu springen ja
(mhm) anstatt wie ein Hochspringer langsam anzufangen und sich warm zu springen und zu
sagen okay machen wir eins fiinfzig, eins sechzig und dann schauen sie wie weit sie kommen,
hab ich gleich immer gesagt gleich den Weltrekord zu versuchen (mhm) und das funktioniert
nicht also man kanns mit einem alten deutschen Sprichwort ausdriicken, der Schuster bleib bei
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deinen Leisten // nicht ganz so wie man sagt ja probier nichts anderes sondern schau das was, was
moglich ist erst Mal und dann -- also Schritt fiir Schritt und nicht gleich immer so trdumen von
irgendwelchen unerreichbaren Zielen sondern auch zu erkennen mit was ist man eigentlich
zufrieden und ich hab festgestellt ich bin eigentlich mit viel weniger zufrieden - also auch
gliicklich das das hab ich nur immer wieder verdrangt weil ich gemeint hab, selber von aullen ich
muss irgendjemandem was beweisen // was und ja weil mit vielen Dingen wofiir mich gerade
viele Menschen auch schitzen und und sagen Mensch da ist er toll, das hab ich immer abgelehnt
das hab ich verdrédngt, ich hab blol immer mein -- ja (6 Sekunden) so die eigene, also genau da
wo ich eigentlich meine Schwichen // wo ich nicht so gut war da wollte ich noch besser sein als
da wo ich so wie so gut bin (ja, ja) und (mhm) dadurch wars zwangsldufig auch zum Scheitern
verurteilt vieles (mhm, ah ja) und das seh ich inzwischen

T: Das hatte dann sehr viel mit ihrer eigenen Unzufriedenheit mit Thnen selber (ja) oder mit Thren
Selbstzweifeln zu tun (genau) das sie da dann an den Schwiéchen ansetzen wollten (genau) um
das zu korrigieren // mhm #

P: Gut im nachhinein - profitiere ich in so fern davon das ich &h diese Schwéchen - ja natiirlich
sag ich mal ein bisschen nun auch da annehme //, also das ich da besser geworden bin durch diese
Anstrengungen aber &h - ja wie gesagt -- inzwischen einfach Mensch konzentrier dich doch auf
das was du kannst, was gut ist und das andere &h hin zu nehmen und zu akzeptieren, man muss
nicht tiberall gleich gut sein oder oder perfekt, das geht nicht, diesen Anspruch ganz einfach
wirklich // zu lassen (7 Sekunden) und des kapiert zu haben - das denk ich des auch das
Bewusstsein ich merks jetzt so (4 Sekunden) im Vergleich zu noch ja // eineinhalb Jahren, den
Einfluss ich sag nicht nur Einfluss, Einfluss haben sie vielleicht heute noch aber die Macht die
meine Eltern tiber mich hatten -- die ist ins ja // wirklich eigentlich fast nicht nachweisbar
verschwunden (mh, mhm) also - wenn die heut irgendwas sagen, das merken sie aber auch also
man merkts an der Reaktion mein (ja) Vater wird dann sofort, also ich schau ihn nur an und
lachel // dann so - ja gut dann kapiert er (mhm) // ja diese wie sag ich okay gut @h - also das ist
ganz interessant das zu merken (mhm) dh das der #00:13:16-0#

T: Und vorher haben Sie ihn dozieren lassen (ja) und haben es versucht aufzunehmen

P: Ja und und auch des als ja als meine Ziele dann anzunehmen was er gesagt hat oder als meine
Inhalte (ja) d4h und das sind sie nicht - und zwar weil wir grundverschiedene Menschen sind was
was das angeht (ja) und ja das hingt // einfach ganz einfach du lebst dein Leben uns ich leb
meins, viele Dank fiir das was du mir beigebracht hast und eigentlich fiir viele Dinge auch
Interessen und so aber deine Meinung ist deine Meinung zum Leben oder wie man leben sollte
dann leb so ich &h ich hab da eine andere Philosophie, eine andere Einstellung zu (mh) und mit
der komme ich plotzlich/besser (?) zu recht, des des macht mich gliicklich und das ist das einzige
scheint // er sieht ja aber auch das Ergebnis - und deswegen stoppt er und sagte ja okay, weil er ja
auch sieht hdh, drum // ist er glaub ich auch ganz gliicklich das ichs endlich kapiert hab (ja) um
was es geht (ja) drum hort er da auch selber sofort (ach so) auf &h aber nicht weil er mich nicht in
Versuchung bringt, sondern weil er auch merkt, das hab ich ihm neulich auch gesagt ziemlich
direkt, da hat er gesagt ja, wo er dann schon fiinf oder zehn Minuten geredet hat und dann hab ich
gesagt, schade hab ich gesagt &h fir die fiur die Zeit, sagt wir konnten itiber was viel
interessanteres reden, jetzt kannst noch eine halbe Stunde reden, das wird an der Sache nichts
dndern (mhm) und dann war er still wieso, was - es ist aber so // und fiir mich nicht und dann hat
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er -- gesagt ja aber manche Dinge sind dh wirst sehen und so hat er wieder angefangen dann, nein
hab ich gesagt manche Dinge sind fiir dich ebenso weil du diese Erfahrung gemacht hast und das
aber flir mich ist es nicht so definitiv (mhm, gut) ja und - da hab ich auch gemerkt da musst er
auch wieder lachen dann (hm) also sagt er ja versteh schon - (ja) (12 Sekunden) scheint mir
plotzlich alles - sehr einfach - ich denk mir manchmal warum hab ichs mir eigentlich bis jetzt
immer so schwer gemacht (mhm), ich sag nicht das in Zukunft alles leicht wird / aber -- ich glaub
ich hab mich so manchmal versucht wieder so in den alten L* rein zu versetzen wie das war (ja)
und das ist wie, ja wie soll ich sagen, wie ne Geschichte so aus der Vergangenheit, ich ich glaub
ich kann gar nicht mehr zuriick, das dh -- das ist wie wenn man plotzlich erkannt hat 4h das man
auf dem falschen Weg war und den richtigen/wirklichen gefunden hat und jetzt weill man wo der
richtige Weg ist, dann geht man freiwillig nicht mehr auf den falschen zuriick - und das ist das
was mich auch irgendwie innerlich so gliicklich macht &h - ich weil3 das war so aber - da wér ich
ja blod wenn ich da zuriick wiirde (mhm) also und das, von daher ist schon so, ich hab oft an
dieses Bild zuriick denken miissen - mit dem Fluss der der verteilt (?) war (ja) der verstopft war
und was macht so ein Fluss wenn er verstopft ist zwangsldufig er sucht sich einen anderen Weg
(ja) und jetzt bin ich wieder in meinem alten Flussbett sag ich jetzt mal drinnen im
urspriinglichen (mhm) &h --

T: vielleicht ist es sogar so dass Sie ihr Flussbett zum ersten Mal so richtig gegraben und geformt
haben oder wire jedenfalls passender als irgendeins / vorher (ja) das muss ja auch jetzt nicht
endgiiltig sein, wenn man von einem Fluss aus geht der ein bisschen wilder flie3t nicht einer der
ganz kanalisiert ist #00:18:07-8#

P: Nein, nein nicht, also vielleicht hab ich mich einfach auch sag ich jetzt mal wie ein Fluss der
sich in eine Landschaft grabt, der Landschaft angepasst und nicht versucht dh gegen die
Landschaft zu kaimpfen (mhm) &h sondern ja dh erkannt das man nicht bergauf schwimmen muss
oder dieser Fluss eben nicht bergauf fliet sondern bergabwirts und das es nichts schlimmes ist,
ich glaub das ist auch noch so etwas, ich hab immer gemeint wenns zu leicht geht, dann ist es
nicht ehrenhaft oder, oder dann stimmt irgendetwas nicht, ja dann &h wenns zu leicht geht, dann
hab ich mich nicht getraut das anzunehmen (ah ja) &h dann hab ich immer dagegen gekdmpft
(mhm) hab ich mir extra einen anderen Weg gesucht, einen schwierigeren und weil und das das
ist natiirlich Dummbheit ja, also dieses Akzeptieren das es auch mal schon ist und das es auch mal
so dahin plétschert -- wie ein lustiger Bach oder so dass man das eben auch mitnimmt (mhm) &h
das es nicht schlimmes ist wenns mal leicht geht, man muss sich nicht immer durch Fels graben
oder bergauf, das kann auch mal einfacher Sand sein ja (mh) oder durch Wiesen oder was weil3
ich (mhm) also das ist es auch das hab ich immer gemerkt - immer wenn mir etwas leicht gefallen
ist - hab ich da, hab ich mich zuriick gezogen und hab mich irgendwie geschamt auch (mhm) das
es jetzt plotzlich leicht geht und dann hab ich immer gemeint, ne das ist , man muss kdmpfen
(mhm) sonst ist es nicht Geld (?) verdient ja (mhm) anstatt etwas anzunehmen - und das ist auch
der Unterschied &h sag ich mal wenn man so will zur Lebensphilosophie zu meinem Vater // wo
ich erkannt hab der immer gesagt hat, man muss sich durchbeilen durch was ja, des wischi
waschi (ja) das man aber vielleicht Talente hat und die sich darauf konzentriert und des war, also
wenn ich heut nachdenk find ichs schade das ich dadurch viele ja Gelegenheiten nicht genutzt
hab oder nicht so genutzt hab wie ichs vielleicht mitnehmen hitte konnen (mhm) aber gut das
futsch ist futsch also jetzt geht es darum nicht den Fehler weiter zu machen sondern - das
entsprechend dann jetzt einzusetzen, ist ja immer noch geniigend Zeit - und das ist glaub ich der
Unterschied dh da fallen mir halt diese Spriiche ein was nicht weh tut dh wenns nicht weh tut
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dann ist es nicht richtig ja und so (ja) dh - und das war // nicht ja, das mir manche Dinge leicht
gefallen sind wo ich im nachhinein - aber sie sind mir leicht gefallen weil ich wie gesagt weil sie
mir auch Spall gemacht haben und ich dachte mir ja was mir Spall macht das das ist nicht
wirklich ich muss mich um die Dinge da wo es eben kein hat / da muss man sich durchbeiflen
und durchkédmpfen dann und - das find ich im Nachhinein schade das ich - sag mal hab ich
gewisse Teile // (?) oder Gebiete wo ich &h wo ich sicherlich gut gewesen wir oder wo vielleicht
manche Dinge anders gelaufen wéren dhm wenn ich es vielleicht schon friiher kapiert hitte, ich
hab ja ist ja nicht so das ich dann nicht auch etwas getan hitte nur es ist mir halt nicht leichter
gefallen und das ich da des das dann immer bissel vernachldssigt hab und wie gesagt immer diese
Dinge gemacht hab die die mir eher schwer gefallen sind -- wovon ich aber lustiger weise heute
auch auch profitier, dadurch das ich mich gerade da wo ich nicht so stark war engagiert hab aber
wo ich mich besonders angestrengt hab -- also da ist es mir recht dann auf zu machen (?) ist
Blodsinn (mhm) also des ist, ist auch nicht der Sinn und Zweck, nur denke schon, das war auch
staindig das was mich dann ja so unzufrieden, so was macht ja unzufrieden wenn man sich
wahrner (?) aber wenn man sieht nur ganz geringfiigige Erfolge ja (mhm) und man kommt nicht
weiter dh und - also des mach ich auf jeden Fall nicht mehr (mhm) andererseits weil} ich das ich
mich auch in eine Sache rein hdngen kann und auch da etwas erreichen kann, das ich sehr wohl
die Energie und die Kraft hab mich durch zu beiflen wenns drauf ank&me also diese Erfahrung
mochte ich nicht missen aber - das ist nicht denk ich (7 Sekunden) das richtige fiir mich
grundsétzlich das das macht mit der Zeit weder gliicklich noch zufrieden noch sonst irgendwas

T: kann es sein das, das dieses Motto Thres Vaters man muss sich durchbeiflen sonst ist es nix
wert das Sie das verbunden haben fiir sich mit &h ihrem Stolz und Threr Ehre mehr vielleicht noch
als ihr Vater also sehr viel mit ihrem eigenen Selbstwert (ja) und ihrem eigenen Ehrgefiihl
(genau) sich selbst gegeniiber (ja) dann wird es natiirlich auch etwas enorm wichtiges (ja) dann
ist es nicht nur so ein Lebensleitfaden sondern (nein, nein, eben) es wird existenziell wichtig
#00:24:34-4+#

P: Genau, das ist es auch (mhm) - und das das zieht sich ja fort in viele Bereiche, ich sag (ja) dh
auch zum Beispiel was Partnerschaften, was Liebe angeht also Liebe anzunehmen wenn jemand
einfach kommt und sagt ich hab dich gern (mhm) das hab ich immer abgelehnt (mhm) weil das
kann ja nicht sein auch wenn ich, wenn ich verliebt war in die also wenn das mir sozusagen in
den Schof3 gefallen ist dann hab ich gesagt Moment da kann irgenwas nicht stimmen (mhm) um
eine Liebe muss man kdmpfen also das muss man Tag tiglich beweisen und das ist auch dh etwas
was wirklich ganz ganz anders ist im Gegenteil, ja also dieses annehmen gerade weil es so schon
ist weil es so leicht ist und sich lieben zu lassen das ist, das zu zulassen das ist mir auch, wie
gesagt das ist mir auch klar geworden das das auch bisschen damit zusammenhéngt -- also - ja
und das - also das weil} ich wenn ich mal etwas kapiert hab im Leben dann zumindest war es bis
jetzt so dann hab ich das fest fiir mich, da geh ich auch nicht mehr weg, das ist dann was stetiges
(mhm) und von daher bin ich ja also das sieht man ja auch an vielen Dingen die es, manche
schiitteln nur den Kopf und schmunzeln oder sind manche sind erstaunt (4 Sekunden) so {iber das
ja uiber ihre jetzige // die ja es entwickelt, also ich merks bei vielen die sind v6llig verdutzt und
tiberrascht (ja) die -- die hitten mir das auch nicht zugetraut ich merks an den Reaktionen die sind
plotzlich vollig tiberrumpelt (ach so) auch ja wo ich merk gerade Leute zum Beispiel wo ich
gemerkt hab die immer wieder so eine gewisse mir gegeniiber so eine gewisse Uberlegenheit
oder zuerkennen gegeben haben oder so ein bisschen von oben herab oder so, da merk ich
plotzlich das ist natiirlich immer gegenseitig bedingt ich fithlte mich denen immer so ein bisschen
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unterlegen oder (mhm) auch wenns vielleicht nicht so gezeigt hab aber schon und plétzlich hat es
sich umgekehrt oder was bzw. das ja das streift (?) mich nicht mal also das nicht aus, von meiner
Seite gegeniiber Irritation (?) das weil ich mich von diesen - ja wie soll ich sagen Konkurrenz
oder diesen -- ja weil ich sag das wichtige ist was ich fiir richtig halte und ich mach das was ich
fur richtig halte und es passt auch un da merk ich schon die wissen zum Teil gar nicht plotzlich
mehr wie sie mit mir umgehen sollen (mhm) &h das merk ich dann plétzlich wie die total
verunsichert sind auch mir gegentiber weil sie merken Mensch, tatsdchlich hat sich was veréndert
der, wie, was und was und jetzt auch noch ein Kind und so ja aber du (?) und -- tja klar natiirlich
ich wer sonst (hm) also (7 Sekunden) doch ich denke das war (6 Sekunden) das war richtig
letztendlich mich fiir die Therapie zu entscheiden (mhm) und -- wiird ich sagen // also ich bin
muss ich zugeben iiber das Ergebnis - immer noch bissel erstaunt -- ich -- geb zu ich war am
Anfang bissel skeptisch zu sagen Mensch wie soll denn das gehen (7 Sekunden) aber eigentlich
im Nachhinein ist mir eigentlich alles ziemlich ziemlich klar (ja) die (ja) // sind -- also das (8
Sekunden)

T: Ich glaube auch das es ziemlich klar ist im Nachhinein wie es gegangen ist (mhm) und das es
auch sehr gut gegangen ist, also ich hab es eben auch schon gesagt das Sie wirklich in
ungewohnlich kurzer Zeit ungewohnlich viel haben verdndern koénnen, in sich selber und in
threm Leben, das héngt wahrscheinlich damit zusammen das sie im Grunde genommen doch ne
Menge dh Mo6glichkeiten in sich getragen haben und sich selbst sehr stark blockiert haben (mhm)
dh ausgesprochen blockiert haben und @h das &h es gelungen ist diese Blocks zu lésen und
dadurch die Moglichkeiten die sie sowieso schon hatten in in bessere Bahnen jetzt haben laufen
konnen (ja) es geht meistens schon zdher, mithsamer und langwieriger #00:31:03-3#

P: Mhm, ja also ich bin selber bissel, bissel tiberrascht auch also ich bin auch davon ausgegangen
das es ldnger ging (ja) ich hab nur eins auch wenn ich so im Nachhinein -- das hingt auch damit
zusammen in dem Moment wo ich erkannt hab das ich einfach diese Dinge, sicher Dinge die ich
eigentlich schon in mir getragen hab und gewusst hab - dieses auch zuzulassen wie dann plétzlich
von daher passt das Bild, man weif} ja es kommt der Punkt wo sich dann viele Dinge viele Stébe
die verkanntet sind, wenn man gewisse, ein gewissen Teil gelockert hat, durch die Kraft des
Wassers sich von alleine 16sen (mhm) &h (mh) wo dann man selber nicht mehr jeden einzelnen
sondern die machen sich dann sozusagen, haben die Blockade, es gibt dann wie eine Art
Dominoeffekt oder so (ja) das das sich die &h und so hab ich das auch empfunden plotzlich ja das
war wie ein Tor an dem an dem man kdmpfen musste wo zuerst nur eine kleine Ritze frei ist und
je weiter man auf macht und plé6tzlich geht es leichter (mhm) und plétzlich war das Tor auf und
dann wars sogar im Nachhinein so dass ich mich zuriick nehmen musste weil ich gesehen hab oh
mein Gott was fiir Moglichkeiten sind da (mhm) ja also wo man Angst hat dann wie wenn man
ewig in ein kleines Haus eingesperrt ist und man macht plotzlich die Tiir auf und man sieht dh da
den ganzen Dorfplatz vor sich und das und riesige Moglichkeiten dhm - so hab ich das auch
empfunden plotzlich das war wirklich das ich so schnell gar nicht zum Teil gar nicht Schritt
halten konnte &h mit den Fortschritten wo ich manchmal dann gemerkt hab oh mein Gott &h das
und das und das auch noch und hier und da wo mir plotzlich klar wurde eigentlich sinds ja
wirklich nur - nur paar Punkte die mich festgehalten haben oder wo ich mich, die mich gebremst
haben @h - und das sind iiberall so ziemlich die gleichen Mechanismen die mich in den
verschiedenen Lebensbereichen die selbe Wirkung hatten (ja) und in dem Moment wo es in dem
einen Bereich losgekratzt hab (?) 16sten sie sich auch in den anderen auch auf (ja, mhm) und dann
ja was das Schone an der Sache ist und das ist glaub ich des drum konnt ich diese Frage (?) inne -
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ziemlich klar beantworten -- von ner innere Stimme sag ich jetzt mal ich wusste um das Potential
also das hab ich in mir gegraben (gab es dh (?) mir nicht getraut hab zuzugeben und das ist auch
so das passt genau rein weil, weil das wir - das wir nicht richtig gewesen zu zugeben was was
ich eigentlich fiir eine Kraft hab (mhm) also das das war mir dann das war so der letzte Punkt zu
zugeben auch Mensch, L* dann nimms doch an du hast das Zeug dazu (mhm) das auch zu
schaffen sogar (?) und trau dich ruhig ja auch aber das das war zu einfach (ja) also diesen Punkt
zu tiberwinden, zu zugeben zu sagen -- sei doch froh also &h nicht dagegen anzukdmpfen //
Entschluss doch des // und dann hab ichs auch ausgehalten, hab ich auch plotzlich keine Angst
mehr gehabt dh das die Tiir auf war da wusst ich, ich halt das locker aus, also das war zu merken
dann wirklich eigentlich, eigentlich bin ich nicht dieser kleine Wicht der der stindig kdmpfen
muss sondern da ist viel, da steckt viel drinnen also ich halt das aus ich hab immer gemeint das
hiltst du nie aus, von wegen das -- im Gegenteil man hilt noch viel mehr aus und das ist
irgendwie -- auch etwas was mir unwahrscheinlich viel Kraft gibt und und sich dann persoénlich
die - das ist einfach da ich kanns nicht erkldren ich habe das erstmal zu akzeptieren -- gut das sag
ich jetzt nur hier das dh (12 Sekunden) damit muss ich nicht hausieren gehen auch das ist -- das
ist etwas was mir, wo ich weill da kann ich mich drauf verlassen und das ist gut fiir mich also --
und davor hab ich vielleicht auch immer ein bisschen Angst gehabt (4 Sekunden) so komisch es
klingt

T: Was meinen Sie damit? #00:36:55-0#

P: -- also - wenn ich so sage von dieser ja von dieser Kraft auch vor allem gegeniiber // Menschen
- ich merks jetzt seit ahm (5 Sekunden) ja was (4 Sekunden) ich hab mich immer, immer zurtick
genommen und Menschen die - sag ich viel schwicher waren sozusagen Macht tiber mich
gewinnen lassen wo es einfach eigentlich gar nicht, gar nicht nétig war oder &h - wo ich
eigentlich viel, viel stirker war - Sachen neben mir // mich beeinflussen lassen oder Dinge getan
hab wo ich sag ich hétt - ja - wie ein Elefant der sich schiittelt ja (4 Sekunden) wenn sich ein //
drauf setzt oder so ja und (9 Sekunden) und das eben zu akzeptieren (?) also als etwas Gutes (?)
(mhm) dh ich muss es ja nicht missbrauchen, das hab ich noch nie getan aber ich muss es auch
nicht verstecken und irgendwie ins Gegenteil umkehren ich muss es nicht einsperren sondern
einfach ganz ganz normal damit umgehen - um mirs selber auch leichter zu machen (18
Sekunden) und ich denk das ist ja - auch so etwas wo ich sag na also eine kleinere Hiirde an sich
brauch, ich geh nicht mehr // (mhm) ja also diesen Platz den ich jetzt mir sozusagen erarbeitet
habe den den mocht ich auch halten (mhm) des-- also ich lass mich nicht mehr einsperren, weder
durch mich selbst noch durch durch &uBlere (mhm) sondern - so viel Platz brauch ich auch und -
den muss man respektieren auch (4 Sekunden) und deswegen is es ja des dh - vielleicht im
iibertragenen Sinne irgendwie dh jeder Mensch hat eine gewisse Ader und ich hab meine immer
reduziert direkt Hautoberfliche anstatt eben den Platz den sie braucht und des ist halt doch
vielleicht ein bisschen weiter weg - so einem Mensch begegnet man anders, anders als also das
hiangt mit der Distanz zusammen wie weit traut er sich an jemanden ran (mhm) oder wie
begegnet man Dingen, einander und das merk ich halt einfach an der Reaktion des ist wirklich
erstaunlich ich ich - ich bin duBerlich kein anderer und trotzdem begegnen, reagieren die Leute
auf mich die letzten Wochen, Monate ganz anders (ja) also das ist, das beobachte ich, das ist kein,
kein Zufall, das ist nicht nur ein Mal oder, oder so sondern &hm plotzlich (mhm) ja ich merks
sogar in der Familie (ja) da ist es natiirlich am meisten zu spiiren, weil da geht man nochmal ganz
anders miteinander um, ich merk tatsdchlich mein Wort hat Gewicht, also wenn ich etwas sag
frither gesagt hab hat man meistens driiber geredet oder so, heute wenn ich anfange zu reden sind
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die anderen still plotzlich und hoéren mir zu (mhm) also allein an solchen Dingen, éh wo ich
nichts anderes sage als ich frither gesagt habe, dhm das sind ja wie soll ich sagen, es sind
irgendwie ganz neue Erfahrungen auch fiir mich (ja, das glaube ich) das ist ne und

T: Aber ich kann es mir sehr gut vorstellen das es so ist (ja) und auch das das angemessen ist

P: Auch - gestern die meine Abschlussrede also mein Deckenschaftsbericht (?) und
Abschlussrede dh ich hab ja bestimmt ich wollt maximal so maximal fiinf bis acht Minuten reden
also das reicht nachher hab ich gesehen es war doch eine viertel Stunde, als es war wirklich ne
viertel Stunde Muxmaéuschen still (mhm) also des ist mir im Nachhinein weil ich die Uhr dort
unten (?) hingelegt hab, das ne viertel Stunde und als ich dann fertig war, ah ich mein gut dh es
ist natiirlich ne besondere Situation dh ich merk, ich hab dann schon gemerkt wie wie intensiv ich
da schon drin gesteckt bin auch emotional mit den Menschen in der Zeit auch, das waren ja sehr
viele liebe Menschen und // Kontakte die mir auch sag ich auch in der Zeit wo es mir nicht so gut
ging auch wirklich sehr geholfen haben (ja) - und dann kommt plétzlich, bin richtig erschrocken
im ersten Moment kam tosender Applaus und und und Tische klopfen wie mans so macht puh
also das war schon da hab ich mir gedacht hoperla ja also dh ja und das ist auch etwas Schones
was ich selber gemerkt hab ich habs richtig genossen ich habs zugelassen zu (mhm) geniefen -
wirklich weil ich gesagt hab klar das hast du verdient (mhm) du hast hier wirklich auch auch was
geleistet und was gemacht also genie3 das auch das - das (hm) des und des ist denk ich auch noch
mal so ne // (ja) das ich wirklich da auch kein kein schlechtes Gewissen hab oder so (ja, ja) +na
doch also+

T: +// SchluB fur heut und tiberhaupt hm

P: eine erfolgreiche Arbeit (mhm) also ich denke fiir die Studie insgesamt das hilft (T: lacht) es
wirkt oder es kann wirken

T: Die Studie, die Fr. Dr. H* freut sich natiirlich aber das wesentliche ist wirklich das sie was
davon gehabt haben und haben (+nein, nein //) und &h vielleicht passt es auch gut jetzt was sie am
Schluss jetzt gesagt haben, dass sie es genielen konnten gestern Abend, den Beifall, das sie es
jetzt auch genieBen konnen, eben das sie auch die Friichte der Miihe, denn es war ja auch
wirklich sehr mithsam und auch sehr schmerzlich, das was sie hier erlebt haben, und was sie
durch gemacht haben (teils, teils ja) das war ja nicht nur schon und das es wirklich genieflen und
was davon haben, jetzt das freut mich und das ist ja auch was sehr schones (ja) ja

P: Wie gesagt ich denke ich werd ab und zu mal was von mir héren lassen (ja) doch //
T: Gerne tun sie das, //

P: +wenn sie mal in B* sind+, wer weil} (lachen) ja mein Gott // sind ja auch vielleicht immer
viele Kongresse (mhm) ich lass ithnen gerne meine Adresse da

T: Danke, haben Sies der Fr. Dr. H* oder dem Hr. K* // Adresse //

P: + dh der Termin ist noch mal verschoben worden (ach so) auf dreiundzwanzig (ach so, ja) ja
dhm klar aber ich denke ich wiird mich auch freuen (hm) doch (ja) also das war denk ich schon -
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schon toll auch (mhm) von ihrer Seite
T: Schon (gut gearbeitet) freut mich ja
P: Naja doch ich mein das ist ja wenn ein Handwerker etwas macht und was fertig macht dann
sicht man wenigstens was dh ich glaub gerad in ihrem Beruf ist es so dass wenn wenn man so
arbeitet weil3 nicht ob man immer so lang (?) da so deutliche Erfolge sieht oder so klar das man
sagt Mensch der geht dann und dann naja weil3 man nicht ist das was geworden oder ist das nicht

geworden oder so also in dem Fall ist es was gelungenes (lacht) (okay) Herr D* alles Gute

P: ja Danke (+und wie gesagt) ich wiinsch Thnen auch alles Gute (ja), guten Anfang jetzt auf
ihren verschiedenen Feldern

P: +bestimmt, doch //

T: +mit Frau und Arbeit und ihrem Kind

P: Ja (ja) also Termin ist fiinfundzwanzigster August
T:+// wird sich viel entwickeln jetzt

P: Ja aber das ist spannend (ja), das ist gut so

T: Na schon, okay

P: also

T: Wiedersehen #00:46:20-4#

P: Wiederschauen
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VI. Transkription LS6

T: eben nur weil Sie +sonst sind Sie immer so piinktlich+

P: +ich bin so tiberptinktlich, ja+

T: da hab ich gedacht, jetzt hat sie mich vergessen

P: na oh Trauer oder schon eine freie Stunde

T: ja obwohl es wenn die erste gleich freie Stunde ist, ist schlecht
P: Ach so, ach so sie fangen mit mir an?

T: Ich fang mit Thnen an, ja

P: Ahhha

T: Also, sie kriegen eine frische Therapeutin

P: // aber ich hatte ja auch mal einen // Termin bei Thnen (ja) da waren Sie auch noch frisch -

T: Das hoff ich doch (beide lachen) (ja, ja) 4hm ja jetzt miissten wir ja erst mal uns (ja) genau das ist
ja das wichtigste (ja), ne weil heut ist ja schon eigentlich die sechsundvierzigste Stunde ja

P: Tja (lacht) ja wie gesagt ich ich kann das nicht, also ich hab mir das reichlich // ich muss mal
mein // ausziehen 4hm

T: Oh ja das ist heifl
P: Ahm reichlich iiberlegt und ich denk mir ich kann das nicht allein beurteilen (mhm) also

T: Also ich wiird jetzt so wie ich sie kenn denk ich eigentlich unbedingt nétig ist es nimm (nein)
mehr, ne 4hm jetzt wenn sie sagen es war ja, also der Anlass iiberhaupt, zuerst haben sie ja auch
gesagt ich brauch (ja) nimm mehr und jetzt dann waren ja so die Schwierigkeiten (+//+) in der
Arbeit wieder wo sie dann gesagt haben ja vielleicht doch &hm - weil nicht wie das sich in jetzt so
in den letzten Wochen fiir Sie entwickelt hat in der in der Arbeit

P: Also ich denke das sind ja zwei Sachen, die eine ist / (genau) also er (lacht) wie wie man es
einordnet und // schon interessant weil ich hab sie ja beide gesessen (unverstidndlich) gehabt und
war (mhm, ja) total lieb und nett und // da war sie wirklich // (schon wieder) // schlecht schlecht
schlecht drauf und da hat sie wieder alles was ich gesagt hab nieder gemacht, dann war die
Stimmung // auch wieder total mies #00:01:55-6#

T: Mhm, also das tibertragt sich dann

P: +und ja+ und ich hab dann wieder gedacht um Gottes will, also so geht es nicht (mhm) und die
T* hat auch gesagt irgendwann // (ja) und 4h ich bin // auf jeden Fall dachte ich mir dann, weil
hinter her dachte ich mir oh schei3e ich packs nicht (mh) und das war am Freitag und dann hab ich

noch mal driiber nach gedacht, dann dachte ich mir das ich das nicht will (unversténdlich) also das

T: Das, das hilft
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P: Ja also das ist es war so das am Montag zuvor hatten wir, die erste Teamsupervision und danach
ist C* mit der selbigen Frau aufgestanden (mhm) und // ganz bewusst erzéhlt ja und es // ihr besser
und sie hitte es nicht personlich gemeint // vorwirft / personlich gemeint

T: +ein Stiick weit schon+

P: // (ja, ja) und auf jeden Fall hab ich mir dann gedacht und das ist was was // was was ich einfach
lernen muss das ich dhm, ich ertrage das nicht, wenn jemand bose auf mich ist #00:03:03-5#

T: mhm, was 16st das aus bei Ihnen?

P: Angste, das 16st total Angste aus, das ist das ist shm das ist ja auch eine Phase irgendwie so
(mhm, ja) wenn das so // dh das kann ich bei bestimmten Leuten nicht haben, also das ist ganz
komisch mit // ist es glaube ich was friithkindliches (mhm) ich kanns nicht haben wenn jemand bdse
auf mich ist

T: Wie war denn das friiher als gerad ihr Vater bose mit Thnen war, als Kind (//) das heif3t sie haben
da, (+ich hab es nicht gelernt+) sie haben es nicht gelernt ja

P: // spéter, als dann so anfing // zu leiten &h wenn jemand was schlechtes {iber mich gesagt hab ich
das heulen angefangen (unversténdlich)

T: Mhm, weil sie das gar nicht gewohnt waren

P: +ich war das nicht gewohnt+ ich bin halt immer, sieht man mal die Leute in // immer unterstiitzt
worden das ist gut was ich mach, wir haben ja auch keine Streitkultur gehabt zu Hause (ja, das
haben Sie gesagt) und das hab ich wirklich, ich denk mir es ist schon ein Prozess weil ich hab mich
zum Beispiel, mit Vorgestern da war das so, auseinander gesetzt also wegen weil der K* zu Besuch
kommt und dann das ist total schwierig weil der K* ist kein Fleisch und der K* will nicht mit der
Ka* in einem Zimmer schlafen (mhm) und alles mogliche und dh dann dann sag ich ich will aber
nicht kochen weil dann schreit die Ka* ne halbe Stunde rum und dann sagt die D* das ist ja wohl
wie Gummi// bei der Drehkopf und das hab ich mir ndmlich, kennen sie die Geschichte?

T: mhmhm

P: Verena (?) Drehkopf shm des ist so ein // so eine klassische Geschichte mit der Uberbehiitung wo
dann das Kinder // besteht das dann die Eltern auf der aulen von der Leiter stehen, Gummistiefel
anhaben und ein Regenschirm und dann gehts nur ins Bett und ich finde ndmlich genau das der K*
solche Sachen mit mir/ihr (?) macht weil es ist ein Unterschied ob ein behindertes Kind seine
Grenzen hat oder ob dh ein gesundes Kind beschlieit das und das und das tu ich nicht und dann
muss ich das behinderte Kind durch die Gegend schleifen und dann das war total schwer und dann
sagt sie ja wenn das so schwierig ist dann sag doch gleich das wir nicht kommen sollen, sag ich nein
ich sag ja nicht das ihr nicht kommen sollt, ich denk dann muss man das halt irgendwie arrangieren
//auf meinem harten Bett schlafen und letztendlich endet es ja dann, das ich in dem weichen Bett
mit der Ka* schlafe, // ja wenn es dann nicht anders geht, wenn du sagst der K* schlift nicht mit der
K* in einem Zimmer, das wir ndmlich das einfachste und (ja) &h du aber auch nicht mitm K* im
Bett schlafen willst, ihm dann muss ich mit der Ka* in einem Bett schlafen was ich auch nicht will
weil die totale Angst hat wegen ihrem FuB3 // schlafen (mhm) // und dann kannst du ja auf der Coach
schlafen (+das // angenehmer+) also wo sowieso die einzige ist die (mh) // schlift, das hitte mich
frither fertig gemacht (mhm) und jetzt denk ich mir das bedroht ja die Beziehung nicht, also
zumindest von meiner Seite bedroht es/sie die Beziehung nicht weil ich weil3 das er ein neurotisches
Kind hat &hm ja das er einen kleinen Schatten hat in der Beziehung weif} ich auch (mhm) also éhm
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bedroht es die Beziehung nicht (mhm) das ist sicher was (schon) was ich, ja aber da bin ich mir
natiirlich auch // sicher mit der Beziehung ja ja

T: ja wobei das ja auch nicht immer so war, ne (ja, ja) also

P: Ja aber ich denk mir das ist wirklich &hm ja (mhm) ich bin ja locker, dann scheif3 // dann ist er
halt sauer auf mich, also das das

T: Also da gehts

P: das gehts (ja) ja aber das mich das wirklich, ich war echt an dem Freitagmittag auch so ein Stress
mit unserem Boden Dingsbums, ich wollt des halt durch organisieren und sagt er // wir nett so und
dann stehn wir da und dann ist es nicht organisiert (mhm) 6h das wird schon &hm des des irritiert
mich immer noch also ich hab nicht das Gefiihl das es das mit Samstagabend // dann dann war ich //
und das ist ja so dass wir jetzt éhm in der Gruppensupervision dhm gibts jetzt einen Teil Biiro
(mhm) und da, die zwei Biirofrauen und ich und dann wollten da zwei Vorstandfrauen dabei sitzen
/I das hat die Supervisorin schon komisch gefunden und dann sag ich dh wie kann denn das sein,
also eine wird ja wohl reichen (ja) und dann sagt die andere ja wenn ich still bleibe und in der Ecke
sitze, sag ich ist ja nicht der Sinn der Supervision das du still und leise in der Ecke sitzt (+ne, also
entweder mitmachen, oder+) // wenn so eine // Argumentation ist miissen nicht zwei Vorstandfrauen
dabei sein (ja) also das ist ndmlich genau wieder das Schema Kontrolle und so weiter, da muss man
fragen um was es geht, gehts darum das sie uns kontrollieren wollen, das Biiro allgemein oder gehts
so das sich die Biirofrauen und ich uns éhm organisieren das es gut lauft

T: Ja und wie haben Sie sich da jetzt geeinigt #00:07:30-9#

P: Ja das miissen wir noch, das war ja im Team, das miissen wir dann noch besprechen, aber wenn
die beide dabei sind wér das das erste sein was ich ansprechen werde //

T: Ja eben kann man ja schon wunderbar in +der Supersion+

P: +in der Supervision+ ansprechen ja also das das dhm das ich das nicht den Sinn der Sache finde
/I weil ansonsten die Supervisorin mit dem Vorstand machen der mir sagt / wenn es um was
Sachliches geht // hat der Vorstand da nix zu suchen, da kann man denen ein Ergebnisprotokoll
geben was dabei raus gekommen ist ja

T: Aber das finde ich sehr schon wenn Sie jetzt so erzdhlen es gibt immer wieder Schwierigkeiten
ne und jetzt ist so vielleicht im ersten Moment ist so die Tendenz jetzt schmeif3 ich die Finte ins
Korn (ja) aber sie tun es nicht ne (ja aber, ja aber ich) sondern es kommt dann immer so die
Uberlegung ja was mach ich denn jetzt mit damit ne

P: Ja aber es ist natiirlich, ich denk mir die Situation ist nicht so aussichtslos wie sie im Februar war
T: Mit, +mit der vorherigen Kollegin+
P: +ja tiberhaupt+ mit dem ganzen // (ja, mhm) systemischen her (ja, ja) ist es natiirlich noch mal
mit Supervision das ist schon mal was Konstruktives also es liegt nicht nur an mir sondern die
dulleren Sachen haben sich verbessert

T: Haben sich auch verbessert ja, aber jetzt machen +mach sie wieder+

P: +das mach ich nicht wieder, nein um Gottes Willen+
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T: machen Sie ihren, ihren Teil nicht klein, ne weil das ist ja (ja, ja) so ne, das wér dann so ein Stiick
wieder so eine depressive Tendenz (ja) so jetzt hab ich Gliick jetzt sind die duBleren Umsténde
besser

P: Stimmt, ich hab das auch letztens festgestellt am Pfingstmontag, da neige ich ja immer sehr zu
meinen depressiven Verstimmungen // (+an Feiertagen+) +Feiertagen+ // so irgendwie und dachte

ich das // melancholisch (mhm) also ich werd // depressiv, das ist so eine leichte Melancholie und da
dachte ich okay du kannst dich den Tag (unversténdlich) ins Bett legen (beide lachen)

T: Das Wetter war ja nicht so doll

P: hab mir die // auf die Couch gelegt und hab geglotzt bis ich eingeschlafen bin, das war dann auch
wieder // (mhm) ja das kam // dann hab ich // was zu tun (ja) so // das was das was ich auch gemerkt
hab also die Depression // #00:09:34-7#

T: Ja mhm, was macht gerade der *?

P: also, ich hatte jetzt geschmiert zwei Wochen lang und war beim Hautarzt, der hat gesagt n6 das
kommt nicht vom Heuschnupfen obwohl ich heute in der SZ gelesen habe // das im
Wissenschaftsteil &h das sie rausgefunden haben das die // aus // (//) kann und ich denk das war eher
dieser Vorstandstress // also // den Pollen ausgelost, genauso wenn es jetzt abgeheilt ist (das es
vorbei ist) // hat schlimm ausgesehen // und als néachstes unabhéngig wieder zuriick gekommen dann
ist es wirklich wieder rein allergisch // (mhm) und der Hautarzt // an anderen Stellen

T: Also nur die Arme

P: Es war auch an den Beinen ein bisschen aber nicht schlimm (mhm, ja) aber es war vor allem
eben an den Armen ne (mhm) // seltsam //

T: //

P: ist es wirklich wérmer wird es schlimmer
T: wird es schlimmer

P: Ja aber ich mein es war jetzt // also //

T: Erst mal ist aber nix mehr

P: Ja es ist ja im Moment // das ist jetzt, ich hab mir auch gedacht dann muss ich jetzt noch mal zum
Arzt gehen weil ich mein der hat mich im Februar untersucht

T: Ja, da fliegt nix (beide lachen)

P: also auBler, auBer die Haselniisse, aber 4hm vielleicht sind es jetzt ganz andere Werte, das ist jetzt
auch wurscht (ja) also selbst wenns nur // (mhm)

T: Also es ist nicht so schlimm das es sie (+// Angst gemacht+t) beeindrucken konnte - aber mit
diesem wenn jemand bose auf Sie ist, was sind es diese Angste ich verlier den, was sie vorher
gesagt haben was bei der D* eben nicht ist #00:11:34-9#

P: Also ich denk mir &hm es ist sicher so was // (mhm) aber es ist auch irgendwie //
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Verhaltenskonstrukt was // heile Welt irgendwie // ich hab keine Ahnung also ich &h habs immer
schon schlecht ausgehalten, ich kann mich an Sachen unheimlich gut mit Leuten fetzen, wenn ich
merke das ist sachlich (mhm) dann kann ich mich fetzen bis wir also rote Kopfe haben, uns an den
Ohren nach Hause ziehen

T: Aber wenn Sie so das Gefiihl haben (//) der lehnt sie ab (ja) also mehr so

P: Ja also da gehts um etwas anderes, da ist die Beziehungsebene drinnen und das geht um
irgendwas was hier iiberhaupt nicht so angesprochen wird, dann das 16st Angste bei mir aus

T: Mhm, selbst wenn es jetzt jemand ist den Sie auch nicht so wahnsinnig gern moégen?

P: ich bin da so Harmonie bediirftig, also es ist halt stdndig/schrecklich ich mocht halt mit mit den
Leuten zusammenarbeite auch gut auskommen ich furchtbar, und auBBerdem ist es natiirlich es ist
halt wirklich also wir brauchen // im Team (ja) wenn wir die nicht haben dann hat das enorme
Auswirkungen auf alles andere, da hab ich ja jetzt gemerkt

T: Ne das ist klar und ich mein so ein ein ein sagen wir mal Minimum an Konsens muss da sein
sonst kann man nicht arbeiten miteinander

P: Ja, ja, also ich hab mir das auch {iberlegt so weil ich ja beim A* der war ja wirklich also // der
war ja auch ein halbes Jahr grizig zu mir das war ja unglaublich aber das hat mich irgenwie schon
belastet aber auf einer anderen Ebene also Angst hab ich da nicht gehabt (mhm) // aber an mir
gezweifelt und hab mich ungerecht behandelt gefiihlt und aber eigentlich war mir das vollig egal
was die von mir hilt, weil ich wusste der ist ein Arschloch; also

T: Also der war einfach (ja)

P: Ja, ja das scheint wirklich mit mannlichem Geschlecht das Problem nicht zu haben weil ich mir
denke dass // Arschloch // mit Frauen hab ich da mehr Probleme, also beispielsweise der T*
(unverstdndlich) mit der Frau das war mir auch wurscht // bescheuert (mhm) also ich hab da, ich sag
ich hab gelitten wie ein Hund, das war eine andere Ebene (ja, ja) aber diese Harmonieebene die hab
ich anscheinend nur bei Frauen, wenn ich mir das recht iiberlege

T: Wie war denn das mit ihrer Mutter, sie haben ja gesagt ihr Vater hat des war eigentlich nie bose
auf sie

P: meine Mutter auch nie (unverstindlich) #00:13:53-2#
T: Auch nie
P: (lacht) auch/tiberhaupt nicht, deswegen kann ich mich jetzt auch nicht erinnern, also

T: Mh -- das heil3t aber das Sie auch wahrscheinlich ein schon ein braves Kind waren, net? (//) also
es gab, also es hitte Grund zum bdse sein gegeben

P: Nein also ich hab in bestimmter Hinsicht sicher sehr gut funktioniert (mhm) aber ich war auch
schon frech und vorlaut und &h ja also - das wurde auch irgendwie gefordert zum Teil, also sie
wollten halt ein selbstbewusstes Kind das sich das sich durchsetzt und sagt (ja) was es was es will
(mhm) und &hm // der einzige der mich der mich gemaRregelt hat erzieherisch war mein Opa //

T: also der hat das auch so eher liebevoll dann gemacht
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P: ach ja das war der Opa, also mein Opa der redet sowie so anders, das weill man ja als Kind //
aber es war wirklich weil ich kann mich erinnern und da hat ndmlich (unverstiandlich) der D* auch,
wir waren ja schon zusammen befreundet (unverstindlich) wir siebzehn waren und die D* war ja
von dieser von von ihren Vater nun wirklich verpriigelt worden und alles Mogliche (mhm) also die
hatte heftigste Erfahrungen gemacht und die hat sich mit ihrer Mutter auch jeden Nachmittag zwei
Stunden gefetzt und sie hat irgendwas zu mir gesagt was sie zu ihrer Mutter (unverstdndlich)
fiinfzig Mal am Tag und ich hab geheult (mhm) und die hat das tiberhaupt nicht kapiert

T: Das das fiir Sie tiberhaupt schlimm ist (ja, also ) was was da eigentlich gang und gebe war

P: Und ich kann mich erinnern da war ich einundzwanzig da hatte ich das Gefiihl jetzt hab ichs
einigermallen begriffen (mhm) also da hab ich mich und ich habe eigentlich also ich wei3 noch wo
die D* und ich unseren letzten Klinsch hatten hat sie immer gesagt und sie mocht mit mir
diskutieren dann hab ich gesagt ich diskutier das nicht aus weil &hm weil du bist der wesentliche //
in solchen Geschichten ich heul bloB und &h ich heul ja nicht, also ich geb ja nicht auf wenn ich
heule, ich heule einfach (mh) also //

T: +weil es betrifft sie dann //+

P: +in solchen Situation+ da heul ich, da heul ich, ich mein ich kann immer noch genauso gut reden
(unverstdndlich) wie vorher (mhm) und wenn ich diskutiere dann mach ich solche Sachen 6fters das
ist (mhm) - &h sie hats ja mit // ausdiskutiert // iiberhaupt kein Sinn, das bringt nichts (mhm) also
ich habs ihr ja geschrieben damals und dann hat sie auch einen Brief geschrieben (unverstdndlich)
(mhm) und seitdem haben wir uns nicht mehr // das hat iiberhaupt kein Sinn also sie ist da
wesentlich konfliktfreudiger brauch das auch die muss sich ja auch iiber solche Sachen dann
grundsétzlich // und reiben und reiben und reiben und &h

T: und Sie sind dann verletzt --

P: ich bin einfach auch nicht so Situations gewohnt (unverstidndlich) weil ich nicht verheiratet bin
und seit zwanzig (ja) Jahren mit meinem Mann streite (ja) also ich streit ja nicht viel - also ich
kanns jetzt (ja) aber ich dh ist der grofle Vorteil des alleine Lebens (lacht)

T: Das man nicht so vielstreiten muss ja
P: Doch, Doch
T: Ja natiirlich, klar

P: wenn ich wenn ich (ja, ja) ich denk mal schon ist das gekommen, ich hab mit A* vorgestern
telefoniert // hat angerufen ich sag du schmeif3t mich/dich jetzt von ner Briicke (unverstindlich) und
dann hab ichs aber irgendwie wieder hin gekriegt und hab weil sie gemeint hat ja sie braucht
unbedingt jemanden der sie dh der sie lieb hat und umarmt und kiisst und so weiter und sie ist so
ungeliebt und dh aber die Ménner mogen sie nicht und so weiter, sag ich du A* irgendwann kommst
du auch driiber weg (lacht) du hast schon viel zu viel // (mhm) das einzige das dich jetzt ein Mann //
du hast deine Schei3 Stoffe zu Hause // das nicht macht aber wenns die sonst nicht gut geht (mhm)
das kann auch nicht schaffen also ich bin mittlerweile // ich bin iiber dieses Stadium der Weillheit
schon hinaus (lacht) //

T: Sie sorgen selber dafiir dass es IThnen gut geht

P: Nein ich bin nicht abhingig davon das ein Mann mich bestétigt (mhm) das ich gut bin also
6
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entweder bin ich gut oder schlecht und da kénnen mich tausend andere Leute dh besser bestdtigen
als als irgendein Typ (ja) und auBBerdem mochte ich sowie niemanden mehr in meinem Leben im
Moment rein lassen (unverstdndlich)

T: Also im Moment ist so fiir sie ganz in Ordnung das Leben so wie es ist

P: // weg bin dhm - ich denk ich // hab die letzten Jahre die Manner nur als (//, ja) als // gesehen also
deswegen und sonst so dieses @éh was man sich dann denkt // ich kenn keine Beziehung mit
Mainnern die dann wirklich so ist wie man sich das vorstellt das man sich permanent lieb hat und
und bestétigt (mh) und dh - // kann // mehr kriegen (naja) also auf der Ebene das das hat ein jemand
lieb oder oder so (mhm) * die meint es wenigstens ernst da ist nix // die liebt dich so wie du bist
(mhm) ja (lacht) da gibt es wieder // Besitzer der sagt jaja wie gut du es hast treuer teuer // da wiren
wir immer dagegen

T: Ja es ist halt so was ganz was direktes ehrliches, ne (ja) ja und das ist bei Kindern dhnlich das

P: Aber ich glaub der Punkt ist wirklich das mit dem bdse sein das // das ich das aushalte // bose auf
mich ist und des ist natiirlich dann schon das sie natiirlich die Krétzige in der Beziehung // alles
immer personlich nehme (ja) weil ich denke, die ist einfach ein kritziger Typ also ich mein die hat
auch (+scheint so,ne+) ja ja die hat ja auch ihren Sohn so angekrétzt und so weiter aber trotzdem
werde ich ihr sagen miissen das das nicht geht wenn sie schlecht drauf ist das sie sich irgendwas //
(mhm, ja) und da muss ich so professionell sein und und dh wenn sie schlecht drauf ist das // (mhm,
ja) es bringt einfach nichts, dann soll sei in Wald gehen und und zehn Mal schreien aber des geht
nicht, das muss sie sich wirklich beherrschen, muss sich jeder beherrschen

T: Ja miissen andere auch

P: Ja aber des denk ich mir und des und des ist wirklich meins weil ich ich hab mich nie
(unverstdndlich) wegen schlechte Laune an irgendjemandem ausgelassen (mhm) ich kann des nicht
ich kann nicht // wenn ich schlecht drauf bin und

T: Sie machen es fiir sich dann aus

P: Ich mach das mit mir aus ich find das super kritzig (ja) das da andere Leute an und das ist das
was ich an meinem Vater nie verstanden hab (mhm) wenn der schlecht drauf ist das das muss der
Rest der Menschheit musst das erfahren des des ist mir total zu wieder das ist was was mir
Depressive machen das ja auch mit niemandem (unverstidndlich) also wenn man jetzt wirklich so
arg depressiv andersrum (mhm) auf ne andere auf ne andere Art (ja) aber &hm also so was //
granteln dh

T: Machen Sie nicht

P: Mach ich nicht

T: Und das ist natiirlich fiir die anderen die mit Ihnen zu tun haben auch angenehm

P: angenehmer jaja

T: Das sie da nicht so vor sich hin //

P: Es bringt ja auch nichts
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T: Nein es bringt nichts (beide lachen) es bessert auch das Arbeitsklima nicht (nein, nein) die Arbeit
lauft auch nicht besser und leichter

P: Nein, nein iiberhaupt nicht und ich hab wirklich diese auch immer gesehen das ein Job ja auch
wirklich eine Moglichkeit ist von von privaten Scheifl// weg zu kommen also das ist ja

T: +Klar das hilft natiirlich+

P:+des des hilft+ also (ja) da brauchst du wirklich sieben, acht Stunden am Tag &hm nicht dran
denken // (mhm, ja) das ist das schone am Arbeiten (lacht) (ja) oder? und deswegen versteh ichs
nicht wenn Leute dann ihre schlechte Laune in solche Sachen rein bringen (mhm) und das ist also
von meiner Konstruktion her ist das schon richtig und ich denk mir ich muss jetzt einfach das
Gefiihl das ich auch lernen muss das es Leute gibt die anders sind (ja) und das ist der Punkt

T: und des eben nicht personlich nehmen das ist schon richtig, jetzt ist die Frage halt ne, ich mein
sicher des ist des ist ein ein Punkt an dem man noch arbeiten kann (ja) wo sie sicher auch
profitieren konnen &hm was halt - was sie noch mach miissen ist dann halt noch mal zum Dr. D*
gehen weil wir wieder einen Konsilarbericht (oh Gott) ja

P: Des des ist Blodsinn //

T: Mhm, des ist es halt ne, also das braucht der Gutachter

P: // (mhm) also ich kann mir nicht vorstellen wie ich // jemandem erzdhlen kann ich hab
Depressionen

T: Ja, ne also des glaube ich auch nicht

P: Das das ist unmoglich, also das war ja damals

T: Also wenn dann kénnte man hochstens so argumentieren so wie sie es jetzt auch gemacht haben,
ne das sie das sie sagen es ist im Moment in der Arbeit wieder so regt sie Situationen auf wo sie
noch dran zu beiflen haben und da wiirde sie gern noch, also ganz mit ihm kann man ehrlich reden
ne

P: Ich war doch gar nicht bei ihm, ich war doch bei bei

T: Sie waren, sie waren, wo waren Sie denn

P: Ich war

T: was haben wir denn hier

P: ich war bei einer Frau

T: Dann kann das eigentlich nur die Frau B* gewesen sein

P: Das war innerhalb von zehn Minuten - erledigt irgendwie

T: Sie waren schon beim Dr. D*

P: ich war bei einer Frau, wo ist denn die Praxis
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T. In der A*str.

P: Ja genau, ich war bei einer Frau, im zweiten Stock also die haben mich da von der eigentlichen
Praxis in so ein extra Zimmer hoch geholt

T: Mhm, das kann sein das er jemand in seiner Praxis hat aber komischerweise, da hat auch jemand
anderer unterschrieben (ja) das ist sein Stempel (ja) aber nicht seine Unterschrift

P: +Das war ich weil3 das noch genau+ (ja, ja) ich weill das noch genau wie der Raum ausgesehen
hat (ja) also ja //

T: Gut aber

P: Das ist der der // Therapie macht
T: Ja - wa, wer jetzt

P: Der in der Praxis //

T: Achso aha

P: // also das das ja also - ich hab mir auch iiberlegt ob man nicht einfach pausieren kénnte (lacht),
dann kann mans ja relativ, also wenns jetzt wirklich kritisch wird relativ schnell wieder anfangen

T: Ahm, das kénnte man auch machen, jetzt iiberlege ich nur gerade da miissten sie bei Ihrer Kasse
vielleicht nochmal nach fragen wie lang man Pause machen darf das es nicht als neue Therapie gilt,
weil dh sie haben wenn sie jetzt eine neue Therapie anfangen haben sie zwei Jahre (Sperre) Sperre,
des ist es ja immer ne (achso) dhm man hat aber immer, ich weill nicht ich bin mir eben nicht,
manche Kassen machen ein viertel Jahr manche machen ein halbes Jahr Pause moglich, weill ich
jetzt natiirlich nicht (*) * das macht, aber das ist ein Anruf ne, das raus zu kriegen

P: mhm, also wenn ich noch mal weiter machen will, miisste ich das innerhalb dieser Frist machen
(mhm, ja) oder erst wieder in zwei Jahren #00:24:16-6#

T: Und da konnte man eben in dieser Frist, wenn man jetzt sagen wir mal man macht jetzt diese
Pause da konnte man argumentieren wir haben das ausprobiert, ne wie es geht und und haben dann
beide gesehen ja so ganz gut gehts noch nicht und deswegen mocht ma noch mal jetzt erst mal der
nichste Schritt wiren fiinfzehn Stunden // (/) ja wobei die muss ja wieder nicht aufbrauchen, das ist
ja wurscht, wenn man sagt nach zwei langt es mir (//) / aber anders gehts nicht, weil es geht ja zum
Gutachter

P: Ah ja aber dann komm ich, muss ich ehrlich sagen dann komm ich mir krinker vor als jetzt in
Anfiihrungsstrichen (ja, ja) als ich eigentlich bin (mhm) also das ist wirklich (ja) dh schwierig

T: Ja dann, aber dann ist es ja eigentlich - (+ja okay+) ne Entscheidungshilfe

P: Ja, ja ne das hab ich jetzt auch also wenn ich mich so dagegen, wenn ich nicht die Energie dafiir
aufbringe dann kann der Leidensdruck nicht (ja) so grof sein -

T: und in so fern kann man das ja wirklich so machen ne, das man das man sagt gut sie erkundigen
sich noch mal wie lang die Pause tiberhaupt sein darf, man macht die Pause und wenn sie dann des,
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wirklich des Gefiihl haben sie brauchen noch was dann melden sie sich und wenn sie sagen ich
brauch eigentlich wirklich nichts mehr dann ist es auch in Ordnung

P: Dann melde ich mich trotzdem
T: Ja, das wire nett (beide lachen) das ich dann auch Bescheid weil3
P: hat eigentlich die eine Frau bei Ihnen angerufen

T: Die hat einmal angerufen dann hab ich auch zuriickgerufen, ihr aufs Band gesprochen und dann
hat sie sich nicht mehr gemeldet -

P: Die hat wieder, die hat wieder irgendeine Krise // bei uns spricht sie dann auch immer aufs Band
(mhm) und man kann sie dann nicht erreichen (ja) //

T: Also sie hat sich ziemlich bald dann gemeldet und ich hab dann auch gleich zuriick gerufen
(mhm) aber da war dann eben das Band

P: Ah ja // zum Thema zuriickrufen (ja genau) ne also wenn, wenn ich mir das wirklich {iberleg ich
muss da zum Konsilararzt gehen, des das ist doch, das nimmt mir doch kein Mensch ab

T: Nein, also die die Depression denk ich auch (ja) nimmt keine ab, also das einzige wann wie
gesagt was man machen kann ist eben zu sagen da ist im Moment noch akut was wo man noch dran
arbeiten will, das ist das einzige aber

P: akut gibt bestimmt // ja also ich mein das ist dh

T: &h ne, des des ist ja wieder ne verwaltungstechnische Geschichte ne, das man dh das sind halt
immer bestimmte Blocke, die erste Verlangerung die man macht sind halt fiinfzehn Stunden (mhm)
die néchste sind dann zwanzig und dann ist sowieso dann ist man schon bei achtzig dann ist es eh
(ausgereizt, //) @h ja also in ganz ganz dringenden Fillen (mhm) geht natiirlich dann
beziehungsweise Klinikeinweisung geht sowieso

P: das ist immer, gell (beide lachen) das geht immer, also mehr geht immer, gell //

T: Naja auf der anderen Seite 4h kann man natiirlich auch sagen // wenn es wirklich ganz schlimm
ist nicht hiangen lassen nur weil er schon ne Therapie gehabt hat

P: mhm // Abschiedsstimmung (unverstandlich)

T: ja unerwartet jetzt ne

P: ja wobei ich mir // vorher tiberlegt hatte (ja, ja) ich wollte Thnen ndmlich auch etwas mitbringen
un dann dachte ich // (beide lachen) weil dann nehme ich das Ergebnis ja schon vorweg und das
wollte ich nicht ja

T: Ja sie hatten ja eben angerufen und gesagt sie wollen (ja,+ne ich+) das wir gemeinsam {iberlegen
P: +ich hab mir gedacht, wenn ich schon mit jemandem zwei Jahre (ja) an meinen Sorgen und

Noten rumarbeite kann ich nicht allein entscheiden eigentlich und das wir eigentlich dann auch
sinnvoll das man das zusammen macht
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T: +das man das zusammen {iberlegt+ (ja, ja) aber ich denk so dh einfach jetzt von von der Reaktion
her denk ich is, ist es schon ziemlich eindeutig (lacht)

P: ja, ja also ich glaub es hat auch was &h mit los lassen (mhm) zu tun

T: Und des ist ja auch ein Stiick gesund sein

P: ja, ja, ne aber ich meine das ich es noch festhalten wollte einfach und das ich mir jetzt tiberlegt
hab das es schon wahnsinnig viel Energie die ich eigentlich nicht aufbringen moéchte (mhm) dhm
dann lass ich lieber los (mhm) und auflerdem // (ja) - ach ich weil3 nicht woran das lag ich hatte mal
eine Hypnosetherapie gemacht und da bin ich tiber meinen Hausarzt hingekommen der ist ndmlich
auch Hypnotherapeut (mhm) und da ging das natiirlich ganz einfach weil dann (ja) bin ich einfach
zu dem zehn Minuten rein gegangen und hab gesagt ich mocht noch mal fiinf Stunden (mhm) oder
/!

T: ja klar da geht das ja dann (ja) in einem praktisch

P: +//+ genau ja, //

T: mhm, mhm und da ist aber so der Weg das immer ein Konsilarbericht dabei sein muss

P: Also ne, ne vor allem dann // es irgendwie weg mit dem, also ich mochte noch lernen das das
Leute auch bose auf mich sein konnen ohne das das Angste bei mir auslost -

T: Ja vor allem denk ich ist da so der erste Schritt, oder groen Schritt haben Sie ja schon gemacht
ne, in dem Sie

P: +ich hab das+ ich kanns benennen (ja) ich habs erkannt (ja) ich kanns ich kanns reflektieren

T: Sie kénnen angucken was sind (ja) das fiir Angste die ich da hab und ist das denn realistisch
tiberhaupt so wie sie es bei der D* (ja) auch konnen sagen ne, das bedroht ja die Beziehung
tiberhaupt nicht

P: // froh das ich sie los werde, das

T: Das ist ndmlich die Kehrseite (ja, also das) ja das so manche Konflikte sollte die Beziehung
aushalten, nicht so Dauerspannung das ist was anderes

P: Ja die R* die Mutter von der Ka* ist ja so ein kleines // nett (mhm) ist ja unglaublich die macht ja
Therapie (mhm) und &h ich hab das ja immer nur genossen und hab nix gesagt und dann &h - ich sag
mal haben zweimal wieder was zusammen gemacht mit der Ka* (mhm) und dann kommts raus ist
es das letzte Mal (/) // vah @hm und dann hat sie letztens gesagt ja die // sie so eine // so
ausgeglichen und harmonisch // sagt sie gell das ist ja richtig unheimlich, sag ich ja ich finds auch
richtig unheimlich (T: lacht) ich hab immer so den ich duck mich immer weil ich mir denke es
kommt

T: +muss was kommen, ja+
P: es muss wieder kommen ja und dh anscheinend //

T: mhm, das doch prima, schén
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P: Ja wobei die kleinen ja // (Knurrgerdusche von einem Hund) // halt auch nicht immer
T: Was kriegen wir fiir einen Tonbandaufnahme (lacht)

P: Oh, da fillt mir noch was ein ich hab ja versucht angerufen

T: ja ach wegen dem

P: ja (mhm) und &hm, es ist jetzt offiziell was ich sagen werde (lacht)

T: Wegen dem dem Fragebogen

P: Ja, ja also ich werd jetzt einfach demnéchst (ja) 4hm

T: Das ist ja dann sowieso, also ich denk sie kriegen ja dann eh so ein Abschlullfragebogen
P: ja genau, es ist einfacher, also des jetzt diese Zwischengeschichte dhm ja -

T: // und dann fehlt halt //

P: Auf jeden Fall ist es mir //

T: Ja ich denk, also ich bin eigentlich ganz zufrieden (beide lachen) hei hei hei du komm (zum
Hund?)

P: Ich habs natiirlich, ich hab natiirlich das nur gemacht weil ich nicht wollte das die Analyse //

T: Achso (lacht) manipuliert --

P: ich, aber ich fands ich find man, ich sollte wirklich ne Riickmeldung geben das ich die Art und
Weise der Befragung, das es immer wieder dieselben Bogen sind da kommt man sich einfach so

verarscht vor

T: wér nicht schlecht, machen sie es ruhig ne (ja) das sie wenn sie diesen Abschlussbogen ausfiillen
konnen sie ja ein Briefchen dazu legen

P: Ja, weil ich wusste namlich immer genau &h // was erwartet wird // das war irgendwie so (mhm)
ich wusste es ja vom ersten weil ich diesen Bogen schon gekannt hab (ja, ja), ich hab den in der
Ausbildung kennengelernt

T: Mhm, ja gut ich mein sie sind natiirlich eh vor, vor geimpft auch durch ja

P: +ja und ich glaube das+ jeder Mensch der eine Therapie macht auch ich mein die haben ja vorher
auch irgendwelche //

T: man liest irgendwas oder

P: ja und heute stehts in jeder Brigitte und so weiter (ja) und ich glaube das das &h wenn das und es
ist ich krieg die Dinger seit zwei Jahren also (ja) selbst da komm ich sogar

T: Ja sie sind ziemlich genau (na komm also - zum Hund //) im Mérz 2000 (ja, ja) also gute zwei
Jahre
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P: +zwei Jahre+ (ja) ja und und alle drei Monate kamen die Teile an glaube ich
T: Ja ich denk das ist so der Abstand ungeféhr

P: +und man merk auch+ so die Motivation am Anfang hab ich sie gleich ausgefiillt (mhm) und
dann hab ich sie immer mehr nach unten gebuddelt und irgendwann waren sie jetzt im Altpapier
also das ist ja auch &h typisch (mhm) kann man sagen je besser es mir ging desto weniger hatte ich
den Drang das ahm (mhm) zu machen (ja) muss ich da eigentlich noch mal rein

T: so viel ich weil} nicht, ne also soviel ich weil3 kriegen sie nochmal einen Bogen zugeschickt aber
sie miissen nicht mehr hin (ahja) miisst ich die Fr. G* mal fragen, die ist ja hier bei uns in der Praxis
auch - aber ich glaube, ich glaube nicht -- wir kriegen das immer so dh also die Therapeuten kriegen
eigentlich immer wenig mit was die Patienten alles tun miissen (ja) in in dem Projekt #00:34:19-3#

P: ja, was miissen sie?

T: also wir kriegen auch alle viertel Jahr ein Fragebogen zum ausfiillen (ah ja) und dann am Schluf3
halt auch zum Abschluf}

P: wiirden sie sich dann melden wenn ich zum Beispiel jetzt schreibe mir gehts ganz schlecht und
sie wiirden schreiben //

T: Ich denk schon, also zumal zumal ich eben mit der Fr. G* ja 6fter hier red (ja) denk ich wiirde ich
das schon erfahren wenns so total auseinander klaffen wiirde

P: ich habe iibrigens noch was erkannt, ich hatte ndmlich als Therapieziel // da gings um die
Leichtigkeit Sachen anzufangen und das ich // furchtbar gelitten habe (mhm ja) und ich hab
festgestellt in mancher Beziehung bin ich ein wahnsinnig begeisterter Mensch und in mancher
Beziehung bin ich einfach faul (mhm) und ich leide nicht mehr drunter

T: Mhm, also sie sagen einfach, da bin ich halt faul

P: ja also ich (ja) also diese Theorie der letzten Nacht ich hab immer gedacht das &h muss ich besser
machen aber ich funktionier eben nur so wenn ich es unter Druck mach (mhm) also ich hab das (ja)
jetzt wirklich jetzt mit meiner Gespriachstherapiefortbildung ich werd das jetzt wieder auf den
letzten Driicker machen (mhm) aber vorher da krétz ich mich an und dann denk ich mir lass ichs
gleich und wenn ich dann wirklich unter Druck bin dann kostet mich das weniger Energie als wie
wenn ich mich quéle wenn ich noch nicht die Motivation hab (ja) also ich hétte nie gedacht &h ich
mach ja immer so einen fleiigen Eindruck aber ich hab manche Sachen bin ich stink faul

T: Mhm, naja gut das ist jetzt wieder &h sie schieben es halt ne, sie machen es ja -

P: Ja, aber bestimmte Sachen beispielsweise meinen Keller aufrdumen schiebe ich (mhm) jetzt //
also ich werds jetzt irgend machen, hab immer gesagt machs im Sommer wenns heller wird (mhm)
jaja

T: und dann mag man dann lieber draullen sein

P: Ja, ja aber es ist ich denk mir auch, die Welt bricht ja nicht zusammen (ja) also das sind halt

meine zwanghaften Strukturen (mhm) die mich dazu bringen das ich drunter leide das ichs nicht
mach, jeder andere Mensch wiird sagen scheil3 drauf

13



680

685

690

695

700
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720
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T: bleibt der Keller ist

P: ja also ich mein vor allem, was sieht / von au3en, also selbst wenn jemand jetzt von aullen sagen
wiirde das ist ein chaotischer Keller (mhm) ja mein Gott wo bin ich denn, ich bin nicht in Schwaben
(mhm) also das wir

T: +das ist ihre Sache was sie mit ihrem Keller machen+

P: +ich denk mir wenn dann , genau+ also wenns mir ein ein Zwang ist das ich denke ich muss jetzt
so Feng Chui miBig mich von Sachen befreien mich von Sachen befreien werde ich das auch tun
(mhm) und danach gehts mir aber irgendwie / Mann oder Frau muss einen aufgerdumten Keller
haben oder so -- jetzt ist es // weg

T: mhm, und das ist auch gut so

P: ja also das ist so (&h) ich habs immer noch also dh ja es ist immer noch aufgerdumt aber jetzt
durch den * zum Beispiel was der bei mir immer Chaos anrichtet (mhm) kann ich jetzt wunderbar,
soll er ruhig (mhm) // die Ka* hat sicher auch Chaos

T: Naja klar

P: ja, aber das ist mir jetzt, das ist mir jetzt echt wurscht // 10 Minuten aufgerdumt und dann les ich
einen Vormittag und das Zeug ist iiber die ganze Wohnung verteilt und das ist mir egal

T: zum Hund: ja was hast du denn

P:+ ja Sophie, Sophie+ (hei hei) so ein sensibler Hund, gell

T: +sag mal merkst du was+ merkst du des

P: Wir kommen mal wenn // Stunde hat //

T: oder sie holen ihn ab

P: // der hat ja immer Vormittag gearbeitet (ja, ja) mhm // Fenster raus schmeiflen soll

T: Wahrscheinlich ja, he du

P: Ach Sophie, fiir dich ist es nicht so schwer in letzter Zeit // (//), Sophie hat auch was gelernt //

T: Wie alt ist sie denn jetzt

P: // (//) ist dann und dann so bald es wirmer ist kann die echt schon // es kam auch alle // letztes
Jahr genauso (achso) ja // die ganze Zeit und ja also die // aber was ich schon immer wieder denke
also //

T: Mhm, ne und das muss ja iiberhaupt noch nicht sein ne

P: // letzten Mal war sie auch // nie geschafft (lacht)

T: Ja - wo eigentlich mein sie macht, macht ja schon einen total gesunden Eindruck
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780

P: Ich mein die hat auch Asthma (mhm) und dann //
T: also dann ist sie alle

P: ja die ist alle, die braucht einfach wahnsinnig viel schlaft (ja) // total am rotieren weil ich mir
denke fiir mich ist ja Aktivitdt immer mit Bewegung verbunden // (ja) das ist jetzt // Rollstuhl //

T: kann man da nicht irgendwas Korbchen artiges anbringen

P: ich will, heute werde ich mir noch, oder morgen ein Netz beschaffen // werde ich den Korb // vor
(ja) den Rolli hinhéngen, weil die Vorstellung man kann nur eine halbe Stunde unterwegs sein,
gerad im Sommer

T: ne und das ist ja dann auch fiir die Sophie schén wenn sie, wenn sie eben trotzdem mit mit kann

P: Ja sie ist ja gern dabei (ja) und unterwegs ja

T: ja klar, ja ich mein wenn Sie sich wirklich groBe Sorgen machen gehen sie ruhig mal zum
Tierarzt und lassen sie thn mal anschauen, lassen sie sie mal anschauen

P: Das hat ja keinen Sinn, weil // die ist ja kriegt sietein Herz+
T: ach so dann kriegt sie ein Herzflattern

P: wenn sie die einschlifern, also muss sie ihr ein Schmerzmittel // ich denk mir sie sendet einfach
eindeutige Signale wenn //

T: Ja, ja ich mein Tiere sind da ja wirklich verniinftig auch, ne die héheren ja mehr auf ihren Korper
wie wir

P: und deswegen denk ich mir &4hm // da kannst du mal // drauBlen sein // das ist eine schreckliche
Vorstellung (mhm, ja) also wirklich

T: Abe ich mein die Idee mit dem Netz ist doch gut

P: Die Statik des Rollstuhls wieder vollig durcheinander //

T: Stiick weit schon ja

P: schon einige //

T: // (lacht)

P: // wird die * freuen //

T: Aber die Sophie ist wahrscheinlich leichter wie ein Rucksack, hm
P: Ich hab mich //

T: nicht, keine keine schweren Rucksécke

P: Ne, also ich mein was ein normales Zeug (ja) // aber es ist
15



785

790

795
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810
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T: Aber, also das ldsst sich schon 16sen, hm

P: Ja aber das ist jetzt auch im Moment so ein Thema // ist der Hammer
T: die héngt natiirlich an ihr, mhm

P://

T://

P: // total wenn jemand Mama zu Dir sagt (mhm) vor allem er sagt auch Mama zu mir wenn er
wissen will wo seine Mama ist

T: mhm, Mama wo ist die Mama

P: Ja genau und dann sag ich du die Mama ist nicht da oder der rennt dann zur Tiir und sagt Mama
und das heif3t eindeutig er will zur Mama (mhm) aber er sagt auch &h rennt zur Tiir und sagt Mama,
das heifit komm Do* (mhm) oder wenn er was will dann sagt er auch Mama

T: mhm, das hilt er einfach noch nicht auseinander

P: das kann er nicht differenzieren und der will auch nicht // er konnte auch sicher Sophie sagen
aber er sagt immer //

T: Mhm, mhm wie alt ist er?

P: der ist achtzehn Monate, der bildet Drei-Wort-Sitze (mhm), der kann sagen dhm genau die //
Sophie in Hunde // geschlafen hat sagt am nichsten Tag, also das war in der Vergangenheit, sagt er
wauwau heiert da, ja der Hund hat gestern da geschlafen (mhm) das war ganz eindeutig, ein Kind
das Drei-Wort-Sétze bilden kann wird ja wohl Sophie lernen konnen #00:42:27-3#

T: eigentlich schon, das ist nicht nétig, ne

P: ne genau es ist wie die // es ist nicht, es ist nicht, haben sie // eigentlich mit der Amarosa
(unversténdlich) irgendwelche Erfahrungen, gar nicht

T: mhm, ne tiberhaupt nicht, ne das ist ja wieder Kinder Jugendliche ist ist ganz extra (mhm) briu-
brauchten sie Kinder Jugendlichetherapeut

P: Ich hab letztes mit einer Frau telefoniert die schreibt eine Doktorarbeit {iber iiber
Sprachentwicklung und dann hatte sie also da ging // statistisch ging ne (mhm) und die hat dann
gemeint sie konnt mir die Amarosa empfehlen // angesprochen ob wir das nicht mal angehen wollen
das Thema und sie war dann auch ganz offen dafiir aber da muss man in die G* Klinik und ich weil3
nicht was ich davon halten soll, weil @h -- ja da hab ich vielleicht ist irgendwie ein Vor-// in so ein
psychiatrisches System rein // kommen (mhm) ich sag mir gehts wirklich nur das ist ne Kapazitit
und das ist die Amarosa ja // abkldren in wie weit das so ist, das Kind sprechen lernt oder nicht

T: Und also ich denk da konnen sie ja auch sich wieder oder oder die Mutter von der Ka* sich
wieder raus ziehen ne

P: // der letzte Arzt gesagt hat // Kapazitit / Ka* ist eine Kerze die erlischt (/) (unverstdndlich)
super in Anwesenheit des Kindes (mhm) und die muss sofort operiert werden // (ja) also man ist da
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auch vorsichtig (ja) also wir sind auch alle ne vorsichtig geworden das ist ein Problem das diese
Kapazitit natiirlich dann auch so ja so verdammt sicher wirken in dem was sie sagen

T: Es stimmt oft eben nicht

P: Und und ja ich mein es gibt auch, eine Krankenschwester hat gesagt das Kind wird {iber das
Sauglingsstadium hinaus kommen (ja) das ist //

T: // mhm

P: // sie kann halt nicht reden aber deswegen hab ich da total Angste das man da Maschinerie // (ja)
endlich mal wissen woran es liegt

T: ja, ich mein man kann natiirlich eins machen das man, das man da zum Beispiel hin geht und dh
man konnte ja immer noch von nem zweiten sich dann auch ne Meinung holen also wiirde ich (ja)
in so einem Fall dann schon machen, das man sagt ich geh dahin und dahin und wenns
tibereinstimmt gut dann kann

P: Ja aber ich weil3 aus der Arb- also ich mein ich wusste iiberhaupt nicht // das diese Art &4hm das es
Leute gibt die da, ich wusste das es den Mutismus // bestimmte Leute gibt aber ich mein Ka*
speziell jetzt d4h das // also weil normale Patienten die geistig behindert sind (ja) dh und die hat
gesagt es wiirde wohl passen die Amarosa hat // die kommen, also deshalb wiirde mir niemand
anderes weiter einfallen wo ich hin gehen konnte

T: Aber sie konnten mal gucken ob vielleicht sogar auch mal tbers Internet also unter dem
Stichpunkt neu gesucht //

P: Das Problem ist nur es muss // (ja) so ne // vorher schon // also fast nur (ja) und es sind eigentlich
normal entwickelt (mhm) von der Definition von Mutismus muss man vorher schon geredet haben
oder man muss nur mit bestimmten Leuten reden also (mhm, ja) manche Kinder reden auch mit den
Eltern und nicht mit &h mit Erzieherin (anderen) und so weiter aber so durchgédngig das ein Kind
nicht redet ist ja kein Mutismus (mhm) das kann man ja gar nicht (ja) kann man ja gar nicht
benennen, wie gesagt die ist nicht mutistisch also die redet halt net

T: Man miissts, man konnte es natiirlich beim beim Anruf beim Kinder Jugendtherapeuten dhm ja
einfach schildern ne

P: // deswegen hab ich sie gefragt ob sie vielleicht jemanden wissen

T: Also ich wei} halt hier bei uns den Prof.* der ist ja in der Praxis, was ich jetzt so bisher
mitgekriegt hab hat er eigentlich immer Jugendliche &h da miisst ich ihn, aber das konnte ich ihnen
sagen da konnte ich ihn nachher auch noch mal nach Kindern fragen ob er auch mit kleineren
Kindern arbeitet

P: also ich denk man brauch jemand der sowohl vom neurologischen als auch von psychiatrisch
also der halt zu allem was eine Ahnung hat was das bedeutet also so &hm auch vom Organischen her
/

T: Also in so fern wire es dann besser an an einen medizinischen Psychotherapeuten

P: ja eigentlich schon
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T: zu suchen

P: ja ich ich denke wir brauchen // der es diagnostiziert oder dann kann man immer noch schauen
wer macht was oder das ist bei der Ka* auch offen wie man es benennt, es war zum Beispiel die //
der jede Woche // weil er nicht sieht und dann &h sagt // der hatte keine Handschuhe // wieder keine
Handschuhe an // die Finger rot frieren und dann sagst du ihr du héttest gerne das sie Handschuhe
anzieht dann ldsst sie sie vielleicht dir zu liebe an und zieht sie sie auch wegen mir an und dann
(mhm) gesagt das funktioniert doch nie so, // bei der Ka* funktioniert das nur so du musst das vor
ihr besprechen (mhm) also das funktioniert bei anderen Kindern ja nicht so bei der Ka* musst
wirklich vor der Ka* das besprechen

T: Dann kriegt sie das mit und dann gehts

P: Und dann weil} sie was man von ihr erwartet und kann sich auch nicht mehr raus ziehen (mhm
ja) seid dem tragt sie Handschuhe

T: des ist ja eigentlich eigentlich ganz gut wenn man weill wie wie man damit umgeht

P: Ja ja da muss man auch erst mal drauf kommen (ja) da ist gegen alle Gesetze der Pddagogik
eigentlich (mhm) also es geht man kann schon, man sagt ich erwarte // aber das ich mit jemand
anderem vor dem Kind driiber rede also das ist ja (mhm) das geht nur so

T: Das leuchtet ihr dann ein //

P: +//+

T: +Ja,ja vielleicht auch das+

P: +ja ja und dann+ und deswegen denk ich mir, wenn man jemanden hétte der ne Diagnose macht
und des meinetwegen // dann kann man der Ka* theoretisch ein Gedicht vorlesen (lacht) also ganz
blod gesagt ja (ja) und dann kann man immer noch denk ich mir 4hm alleine sich iiberlegen was //
T: Ich kann ja mich mal erkundigen, dann kann ich Thnen immer noch auf Band sprechen, ne

P: ja// ich &h jetzt haben wir die letzte Stunde #00:49:07-9#

T: Jetzt haben wir die letzte Stunde ja

P: +uah huhu+ --- ja //

T: haben wir die letzte Stunde - 4hm ja -
P: // - (beide lachen) // ja wobei ich werde jetzt bei der * anrufen

T: mhm und da mal nachfragen des wér ganz gut //
P: Zettel hab ich aber Stift -- das ist Verldngerungs- wie heif3t das dann

T: Verldngerungsantrag

"

: // (genau) -- und dann muss ich mal in mich gehen //

T: Genau und wirklich auch mal schauen gibts noch was wo ich wirklich dran arbeiten will
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P: Ich glaub ich hitt // aber ohne was dagegen (ja) dafiir zu tun
T: +ja nur so ab und zu halt+

P: +so jetzt je, ja genau+ so wirklich als Begleitung und ah wir hétten was ausgemacht an dem Tag
wo wir im Biiro Supervision gehabt hitten, hétten wir, hatten wir ein Termin (mhm) ausgemacht //

(ja) /7

T: also ja, ich denk auch und so dieses also ich denk sie konnen ganz gut so das alleine jetzt auch
machen ne und des ist ja auch wieder was, was gut tut, dieses ich kann das auch selber -

P: Aber angenommen es es wird // ich steh hier heulend vor ihrer Tiir

T: Dann miissen wir halt einen Verlangerungsantrag stellen

P: Also dann // jetzt nicht ewig warten sondern dann kann man relativ kurzfristig //

T: Ah also ich machs halt so wie wir es jetzt auch gemacht haben, ich denk das war jetzt, die Stunde
ist ja eigentlich nicht mehr drin ne, das das war jetzt so auf auf im Prinzip auf Verdacht wenn wir
ein Antrag stellen &h (ach so) also bisher un// hab ich die Antrige auch immer durch gekriegt

P: // Jetzt so zu sagen umsonst oder wie

T: Die ist ja da miissen, da miissen wir zwei uns irgendwie einigen (aha) was wir jetzt mit dieser
Stunde machen, weil die Kasse zahlts definitiv ja nicht mehr ja -

P:// --

T: Im April war des //

P: Da haben sie gesagt oh das war sie schon
T: das war sie schon --

P: Ach so und wenn man jetzt ne Verlingerung beantragen wiirden dann wird die Kasse zahlen,
dann wirs halt die erste

T: Dann wir das die erste wieder vom (ach so) vom weiter machen praktisch -

P: Aha //

T: N6 dann sagen die (lacht) ja tut uns leid wenn sie nicht bis fiinfundvierzig zdhlen konnen
P: Ach so - ach so ja klar weils nicht //

T: ne, ne ja des

P: was kosten sie denn

T: Also die &h - die , * zahlt im Moment // in etwa sechzig Euro und mein Vorschlag an sie wire
jetzt feilsch feilsch das wir uns das teilen
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P: ja das hab ich jetzt auch gedacht (lacht)

T: das wir da beide nicht aufgepasst haben und und und das wir einfach sagen jeder jeder
tibernimmt dreizig Euro //

P:// (ja) +//+

T: ja oder sonst, also sie laufen mir schon nicht fort

P: Ich // festen Wohnsitz

T: (lacht) nicht unter der *briicke

P: Nein, ach so da hab ich jetzt gar keine Gedanken gemacht das

T: ja ja ich hab, ich hab das auch wie sie mir aufs Band gesprochen haben das da hab ich dann auch
wieder nicht dran gedacht (ja) das das ja schon

P://

T: Kommen sie dann noch iiber den Tag

P://

T: (lacht)

P: kann neues Geld raus holen

T: Also vielen Dank (beide lachen)

P: // hundertzwanzig Mark zahlen die Stunde (ja) //

T: Ja, jaja ja @h ich mein des ist die haben die gehn von Praxen aus die halt also ganztags arbeiten
nur davon leben und nachdem wir, wir kdnnen ja nicht also wir haben ja einen Zeit lang haben sie
uns auch weniger gezahlt und dann sind // Leute die nur davon leben nicht mehr wirtschaftlich
(mhm) weil wir ja nicht jetzt sagen konnen dann nehmen wir halt drei Patienten in der Stunde so
wie andere Arzte das machen wiirden, sondern wir miissen, wir sind ja festgelegt auf die fiinfzig
Minuten (mhm) das hei3t wir kénnen wir kénnen wir kénnen nicht mehr arbeiten

P: Ja und wie zahlen sie Miete oder wie ist das dann

T: +ja, Miete Ja+

P: pro Stunde auch

T: also ich zahl, ne ich zahl ein Prozentsatz von meinem Umsatz dann

P: Ach so

T: Das ist ja // (//) &h ich kann das, also ich kanns ich denk wenn man ganztags arbeitet kann man
gut davon leben ich bin ja so geteilt (ja) ich bin ja drei Tage wo anders ich kann auch gut davon
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leben aber ich fiir mich ist das ja so ein ja sagen wir mal so eine mandvrier Masse so ein bisschen
ne, ich kann ich kann tatséchlich ja mehr oder weniger arbeiten

P://

T: ja ich mein die Ko- Kombination des ist wirklich was was man sich iiberlegen sollte das man so
halbtags ne feste Stelle hat und den Rest dann selbststéindig das ist nicht schlecht (//) ja, mit Thren
Beratungen oder so

P:ja//

T: Ja natiirlich klar warum nicht

P: Das ist ja auch nicht so // starke

T: ne im Gegenteil das soll ja oft eigentlich eher auch eine lockere Atmosphére sein

P: Ja deswegen ja, jetzt muss ich erst mal //

T: ja Gut und ich hor dann einfach von Thnen (genau) Sophielinchen

P: Ach Gott

T: Schon dich in der Hitze (ja) trink schon brav

P: An der Schattenseite des Lebens vorbei

T: Ach komm ist doch noch eine ganz lustige

P: // Ja dann dank ich Thnen

T: Ja ich wiinsch Thnen alles alles Gute Frau H* (Danke) und ich hor von lhnen (ja) also auf alle
Fille noch mal jetzt wie was die Kasse dul3ert

P: und ich // inoffiziell

T: inoffiziell und 4h ich hor, sie h6rn auch am Anrufbeantworter was //

P: Das wir super ja // (ja) das ist sehr symbolisch sie ldsst / (beide lachen) unglaublich
T: das wir doch nett ja, wenn man dann so am Ende seines Berufslebens dann //

P: // (genau) komm wir gehen

T: Also machen Sie es gut

P: ja sie auch, frohes Schaffen weiter hin

T: danke Thnen auch

P: Ja // ach so ja klar
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T: Wiedersehen, tschiiss

22



VII. Transkriptionsleitlinien

Um eine dem Forschungs- und Erkenntnisinteresse angemessene Transkription zu realisieren
wurde sich in der vorliegenden Arbeit an den {iiblichen Transkriptionssystemen orientiert
(Flick 2007, Mayring 2000).

Es wurden alle verbalen AuBerungen (ganz oder teilweise ausgesprochene Worter),
paraverbale AuBerungen (ihm, mhm) und nonverbale AuBerungen (geriuschvolle
Sprechhandlungen) der beiden Gesprachsteilnehmer Wort wortlich transkribiert.

Da es sich um Audiodaten handelt, konnten keine visuellen Merkmale wie Mimik oder Gestik
beriicksichtigt werden.

P: Patientln

T: Therapeutln

- Mikropause

(1 Minute, 13 Sekunden) Gesprichspause in Minuten, Sekunden

+ gleichzeitig + es wird gleichzeitig gesprochen

/! Auslassung weil unverstindlich

(unversténdlich) Auslassung weil unverstiandlich

@) Transkription unsicher

Wor- Wortabbriiche

(lachen, rduspern) gerduschvolle Sprechhandlungen

(mhm) kurze AuBerung von Person 1 wihrend der

Sprechhandlung von Person 2



