Therapeutischer Rahmen

P.G.

Im Handbuch psychoanalytischer Grundbegriffe von Wolfgang Mertens
(Herausgeber, 5. Auflage, 2022) finden sich unter dem Stichwort ,,Rahmen*
folgende Formulierungen. Erstens - und das finde ich tGberraschend - taucht der
Rahmen als Begriff gemeinsam mit dem Begriff ,,Setting" auf, so als wiirden
diese beiden Begriffe (Konzepte) unmittelbar zusammengehdren. Und dann
steht im Detail zu lesen (gekdrzt): ,,Darunter werden konstante Bedingungen
verstanden, unter denen der psychoanalytische Prozess stattfindet. Der Rahmen
besitzt mehrfach determinierte Eigenschaften und Funktionen, die man auf drei
Ebenen ansiedeln kann: 1. die Vertragsebene (verbindliche
Behandlungsbedingungen wie Frequenz, Zeitpunkt der Behandlung,
Finanzierung, radumliches Arrangement); 2. technische Regeln (freie Assoziation
auf Seiten der Patientin, gleichschwebende Aufmerksamkeit auf Seiten der
Therapeutin); 3. Symbolische Qualitaten, die auf ein Drittes verweisen
(férdernde Umgebung, triangulierende Funktion der Sprache, Holding und
Containing, Anwesenheit und Abwesenheit sowie Getrenntheit und
Andersartigkeit von Subjekt und Objekt). Jetzt mal abgesehen von den
Einzelheiten - warum wohl werden hier Rahmen und Setting in einem Atemzug

genannt?
ChatGPT

Die Verbindung von ,,Rahmen" und ,,Setting" in der psychoanalytischen
Theorie, wie sie im Handbuch von Wolfgang Mertens beschrieben wird, ist
tatsachlich sehr bedeutend und entspricht einer grundlegenden Uberlegung in
der Psychoanalyse. Der Grund, warum diese beiden Begriffe hdufig in einem
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Atemzug genannt werden, liegt darin, dass sie beide die strukturellen und
kontextuellen Bedingungen beschreiben, unter denen eine psychoanalytische
Behandlung stattfindet.

1. Gemeinsamkeit in der Funktion: Der ,,Rahmen" und das ,,Setting" dienen
beide dazu, die notwendige Struktur und Stabilitat fur den therapeutischen
Prozess zu gewahrleisten. Das Setting bezeichnet dabei typischerweise die
konkreten, praktischen und duf3eren Bedingungen der Behandlung, wie zum
Beispiel den Raum, die Sitzungen, die Dauer und Frequenz der Sitzungen, also
all jene Faktoren, die die duf3ere Struktur der Therapie ausmachen.

Der ,,Rahmen” hingegen geht tiber das Setting hinaus und umfasst zusétzlich die
psychologischen und symbolischen Aspekte, die die Behandlung ermdéglichen.
Der Rahmen schafft eine sichere Umgebung, in der unbewusste Prozesse zum
Vorschein kommen kdnnen. Er garantiert die Konstanz und Verlasslichkeit, die
fiir den psychoanalytischen Prozess essenziell sind.

2. Ebenen des Rahmens und des Settings: Wie im Text von Mertens
beschrieben, kann der Rahmen auf drei Ebenen verstanden werden: die
vertragliche Ebene, die technischen Regeln und die symbolischen Qualitéten.
Das Setting kann dabei als die vertragliche Ebene des Rahmens verstanden
werden, die die physischen und formalen Bedingungen der Therapie beschreibt.
Ohne diese Struktur wére der therapeutische Prozess nicht denkbar, da sie die
aulleren Bedingungen fur das Setting bereitstellt.

Die symbolischen Qualitaten und technischen Regeln, die Mertens im Rahmen
beschreibt, gehen jedoch iber das Setting hinaus und befassen sich mit der
inneren Struktur und der psychodynamischen Funktion, die diese duRReren
Bedingungen erst mit Bedeutung fillen. Die technischen Regeln, wie die freie
Assoziation und die gleichschwebende Aufmerksamkeit, sind spezifische
methodische Aspekte, die innerhalb des Rahmens, den das Setting bietet,

stattfinden.



3. Interdependenz von Rahmen und Setting: Der Rahmen ist ohne das Setting
nicht operationalisierbar, da er auf den strukturellen und &uf3eren Bedingungen
des Settings aufbaut. Gleichzeitig macht der Rahmen das Setting erst zu einem
psychologisch wirksamen Raum, indem er durch symbolische und technische
Ebenen eine tiefere Bedeutungsschicht hinzuftigt, die das therapeutische

Arbeiten ermdglicht.

Zusammengefasst:

Rahmen und Setting werden in der Psychoanalyse eng miteinander verbunden,
weil sie beide die Struktur und den Kontext beschreiben, innerhalb dessen
psychoanalytische Prozesse stattfinden konnen. Das Setting bildet die duf3ere,
formale Struktur, wéhrend der Rahmen diese Struktur psychologisch und
symbolisch aufladt und somit die Bedingungen fiir die therapeutische Arbeit
schafft. Ihre enge Verkniipfung reflektiert die Notwendigkeit, dass die dulReren
und inneren Bedingungen einer Therapie koharent zusammenwirken missen,

um den therapeutischen Prozess zu ermdglichen.

P.G.

Ich vermute, fur einige oder viele Nicht-Psychoanalytiker sind die hier
beschriebenen Zusammenhange nicht unmittelbar einleuchtend. Als ,,Setting"
wird im Allgemeinen wohl eher folgendes verstanden: mit welchen
Altersgruppen man arbeitet (Erwachsene, Kinder, Jugendliche), ob im Liegen
oder im Gegentiber-Sitzen oder in einem offenen Setting (die Positionen sind
nicht festgelegt), und ob Einzeltherapie, Gruppe oder andere Settings. Als
,,Rahmen" wirden viele die ,,vertraglichen" Bedingungen verstehen,
einschliellich der Absageregel und der Vereinbarung eines Ausfallshonorars.

Was macht den Unterschied zwischen einer psychoanalytischen und einer nicht-
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psychoanalytischen Sichtweise eigentlich tatséchlich aus? Es ist ja wohl kein
Zufall, dass Rahmen und Setting seitens der Psychoanalyse als so stark

zusammengehorig definiert werden....

ChatGPT

Der Unterschied zwischen einer psychoanalytischen und einer nicht-
psychoanalytischen Sichtweise auf ,,Rahmen" und ,,Setting" liegt in der Tiefe
und der Funktion, die diese Konzepte innerhalb des therapeutischen Prozesses
einnehmen. In der Psychoanalyse geht es weniger um die &uferen,
organisatorischen Bedingungen, die in einem breiteren psychotherapeutischen
Kontext als ,,Setting" oder ,,Rahmen™ verstanden werden, sondern um die
psychische Bedeutung und Wirkung dieser Strukturen auf den therapeutischen

Prozess.

1. Funktion des Settings in der Psychoanalyse:

In der allgemeinen psychotherapeutischen Praxis wird das Setting oft in einem
eher praktischen Sinne verstanden: als die &uBeren Umsténde, unter denen
Therapie stattfindet. Dazu gehoren Aspekte wie die Zielgruppe (Kinder,
Jugendliche, Erwachsene), die Form (Einzel-, Gruppen-, Paartherapie), und die
raumliche Anordnung (Sitzen, Liegen, bewegliche Sitzpositionen). Diese
Faktoren sind sicherlich auch in der Psychoanalyse von Bedeutung, doch dort
wird ihnen eine tiefere, unbewusste Bedeutung zugeschrieben.

In der Psychoanalyse dient das Setting nicht nur als organisatorischer Rahmen,
sondern als ein entscheidendes Element, das die unbewusste Dynamik zwischen
Therapeut und Patient beeinflusst. Zum Beispiel hat die klassische Anordnung,
bei der der Patient auf der Couch liegt und der Analytiker auBer Sicht sitzt, nicht
nur eine praktische Funktion, sondern symbolisiert und unterstutzt spezifische

unbewusste Prozesse, wie die Regression und die Ubertragung. Diese
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Konstellation ermdglicht es dem Patienten, freier zu assoziieren, wahrend der
Therapeut weniger durch direkte Konfrontation beeinflusst wird und sich auf die

gleichschwebende Aufmerksamkeit konzentrieren kann.

2. Rahmen als psychologische Struktur:

Wahrend in nicht-psychoanalytischen Ansatzen der ,,Rahmen" oft als die
vertraglichen Bedingungen der Therapie verstanden wird (wie etwa die
Frequenz der Sitzungen, Honorarvereinbarungen, Absageregeln), sieht die
Psychoanalyse den Rahmen als eine psychologische Struktur, die den gesamten
therapeutischen Prozess schitzt und hélt. Der Rahmen ist eine Art Container,
der die notwendige Sicherheit und Stabilitat bietet, damit tiefere psychische

Prozesse in Gang gesetzt werden kdnnen.

Diese Stabilitdt und Konstanz schaffen eine Umgebung, in der der Patient
unbewusste Konflikte, Angste und Wiinsche ausleben kann, ohne dass die
Realitét des therapeutischen Rahmens infrage gestellt wird. Dadurch entsteht ein
Raum, in dem symbolische und emotionale Bedeutungen bearbeitet werden
kdnnen, was in einem unstrukturierten oder weniger klar definierten Rahmen

schwerer erreichbar ware.

3. Die Verknupfung von Rahmen und Setting in der Psychoanalyse:

Die enge Verbindung von Rahmen und Setting in der Psychoanalyse spiegelt die
Uberzeugung wider, dass duRere Bedingungen (das Setting) und innere
psychische Prozesse (der Rahmen) nicht getrennt voneinander existieren
kdnnen. Das Setting schafft die dueren Bedingungen, die der psychoanalytische
Rahmen dann psychologisch aufladt. Zum Beispiel sind die regelmaRigen
Termine und die Festlegung von Behandlungsbedingungen nicht nur
organisatorische Notwendigkeiten, sondern tragen auch zur Symbolisierung und



zur Schaffung eines sicheren Raums bei, in dem tiefere unbewusste Prozesse

angestoRRen werden kénnen.

Diese Verknlpfung zeigt, dass in der Psychoanalyse jeder Aspekt des Settings
auch eine psychische Funktion hat. Der Raum, die Sitzordnung, die Frequenz
und Dauer der Sitzungen — all dies tragt zur Entstehung eines
psychoanalytischen Raums bei, der es dem Patienten ermdglicht, seine inneren

Konflikte und Dynamiken zu explorieren.

Fazit:

In der psychoanalytischen Sichtweise sind Rahmen und Setting eng miteinander
verwoben, da beide dazu dienen, einen spezifischen Raum zu schaffen, in dem
unbewusste Prozesse und innere Konflikte sicher und strukturiert bearbeitet
werden konnen. In nicht-psychoanalytischen Ansatzen wird diesen Aspekten oft
weniger psychologische Tiefe zugesprochen, und sie werden mehr als
organisatorische Elemente der Therapie betrachtet. Die psychoanalytische
Perspektive erkennt in jedem Element des Settings und des Rahmens eine
potenzielle Bedeutung fir den therapeutischen Prozess, was die tiefe und

integrative Sichtweise auf diese Konzepte erklart.

P.G.

Es geht somit um unbewusste Prozesse und deren Bearbeitungsmoglichkeiten.
Ich vermute, damit ist das dynamische Unbewusste gemeint, und nicht das
deskriptive Unbewusste (auch ,,VVorbewusstes" genannt), zu dem beispielsweise
korperliche VVorgange gehdren, auf die wir tblicherweise nicht achten, die aber

nicht in einem dynamischen Sinn verdrangt sind - korrekt?



ChatGPT

Ja, genau! In der psychoanalytischen Theorie bezieht sich der Fokus auf das
dynamische Unbewusste und nicht auf das deskriptive Unbewusste oder

Vorbewusste.

1. Dynamisches Unbewusstes:

Das dynamische Unbewusste ist ein zentraler Begriff in der Psychoanalyse, der
auf die unbewussten Wiinsche, Konflikte, Angste und Triebe verweist, die aktiv
verdrangt oder unterdrickt werden, weil sie als bedrohlich, unangenehm oder
sozial inakzeptabel empfunden werden. Diese unbewussten Inhalte sind oft die
Quelle von Symptomen, Verhaltensmustern und emotionalen Schwierigkeiten,
die sich im Laufe der psychoanalytischen Therapie zeigen und bearbeitet
werden. Die Arbeit im Rahmen und Setting der Psychoanalyse zielt darauf ab,
diese unbewussten Inhalte zu erkunden, bewusst zu machen und zu integrieren,

um Heilung und Einsicht zu fordern.

2. Deskriptives Unbewusstes (Vorbewusstes):

Das deskriptive Unbewusste oder VVorbewusste hingegen umfasst Inhalte, die
nicht im aktuellen Bewusstsein prasent sind, aber relativ leicht ins Bewusstsein
gebracht werden kdnnen, wie zum Beispiel bestimmte Erinnerungen oder
Informationen, die im Moment nicht bewusst abgerufen werden, aber
zuganglich sind. Dazu gehoren auch automatische Korperprozesse wie Atmung
oder Herzschlag, die normalerweise nicht bewusst gesteuert werden, sowie

gespeicherte Informationen und Erfahrungen, die nicht aktiv verdrangt werden.

3. Warum das dynamische Unbewusste im Mittelpunkt steht:
Die psychoanalytische Arbeit zielt darauf ab, die tiefen, oft verdrangten Inhalte

des dynamischen Unbewussten zu erforschen. Das Setting und der Rahmen der
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Analyse schaffen die notwendigen Bedingungen, um diese unbewussten
Prozesse ins Bewusstsein zu heben. Der sichere, strukturierte Rahmen
ermoglicht es dem Patienten, unbewusste Konflikte zu durchleben und zu
bearbeiten, ohne von ihnen Uberwéltigt zu werden. Dies steht im Gegensatz zur
blolRen Arbeit mit vorbewussten oder deskriptiv-unbewussten Inhalten, die
keinen so starken Widerstand oder Abwehrmechanismus hervorrufen.

In der psychoanalytischen Praxis ist also das dynamische Unbewusste der
Bereich, in dem die wesentlichen therapeutischen Prozesse stattfinden, da hier
die emotionalen und psychischen Konflikte liegen, die die tiefgreifendsten
Auswirkungen auf das Erleben und Verhalten des Patienten haben. Der Rahmen
und das Setting sind darauf ausgelegt, den Zugang zu diesem dynamischen
Unbewussten zu erleichtern und die therapeutische Arbeit in diesem Bereich zu

unterstutzen.

P.G.

Das scheint mir nachvollziehbar zu sein. Ich wiirde lediglich hinzufiigen wollen,
dass in der psychodynamischen Koérperpsychotherapie beide Formen des
Unbewussten eine therapeutisch wichtige Rolle spielen - sowohl das
dynamische Unbewusste als auch das deskriptiv Unbewusste. Die Besonderheit
dieses Zugangs liegt meines Erachtens genau darin: Dass wir in einer
modifizierten Form psychoanalytisch arbeiten und psychoanalytisch verstehen
(wenngleich im offenen Setting, anstatt im Couch-Setting oder im Gegenuber-
Sitzen), zusatzlich aber den Zugang zu nicht oder schwer symbolisierbaren
Erfahrungsbereichen dadurch erleichtern, indem wir die Korper- und
Handlungsebene systematisch einbeziehen. Meine personliche Uberzeugung ist,
dass auf diese Weise oft (wenngleich nicht immer) sehr tiefgehende
therapeutische Prozesse in Gang kommen, die hinsichtlich der emotionalen

Verdichtungsmoglichkeiten tiber die bliche psychoanalytische Arbeit
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hinausgehen. Das wird tbrigens mittlerweile teilweise auch anerkannt und es
kommt daher vor, dass mir (und vermutlich nicht nur mir) Psychoanalytiker
Patienten schicken, bei denen sich der Zugang zu bestimmten relevanten
Affekten ihrer Patienten auf dem Weg des ,,Miteinander-Sprechens™ nicht

ausreichend erfolgreich gestaltet....

ChatGPT

Ihre Erganzung und Ausfuhrung sind sehr treffend und unterstreichen eine
wichtige Entwicklung in der psychodynamischen und psychoanalytischen
Therapie: die Anerkennung und Integration des Korpers als Tréger von

unbewussten und vorbewussten Prozessen.

1. Integration des deskriptiven und dynamischen Unbewussten:

In der psychodynamischen Korperpsychotherapie spielen sowohl das
dynamische Unbewusste als auch das deskriptiv Unbewusste eine zentrale Rolle.
Wahrend die klassische Psychoanalyse sich primar auf das dynamische
Unbewusste konzentriert, erweitert die KOrperpsychotherapie den Zugang zu
unbewussten Inhalten, indem sie den Korper als Ausdrucks- und Speicherort fiir
sowohl dynamisch unbewusste als auch vorbewusste Prozesse betrachtet.

Durch die Arbeit mit dem Korper kénnen vorbewusste und deskriptiv
unbewusste Prozesse, die in den klassischen psychoanalytischen Settings
maoglicherweise Ubersehen oder nicht ausreichend bearbeitet werden, ins
Bewusstsein gebracht und in die therapeutische Arbeit integriert werden. Das
betrifft zum Beispiel kdrperliche Spannungen, Haltungs- und Bewegungsmuster,
die emotionale und psychische Zustande widerspiegeln, welche verbal nicht

unmittelbar zugéanglich sind.



2. Korper und Handlungsebene als Zugang zu schwer symbolisierbaren
Erfahrungen:

Der systematische Einbezug der Kérper- und Handlungsebene in der
psychodynamischen Korperpsychotherapie ermdglicht es, besonders schwer
symbolisierbare oder préverbale Erfahrungen zu erreichen. Diese kdnnen oft
nicht durch das reine ,,Miteinander-Sprechen" erfasst werden, da sie sich in einer
Zeit oder auf einer Ebene der Entwicklung abgespielt haben, in der sprachliche
Verarbeitung noch nicht moglich war oder in der die emotionale Intensitat so
groR war, dass sie sich in somatische Symptome, Korperspannungen oder andere

korperliche Ausdrucksformen verlagert hat.

Durch korperorientierte Techniken kénnen diese Erfahrungen aktiviert, gespurt
und schlief3lich in den therapeutischen Prozess integriert werden. Dies
ermaoglicht oft eine tiefere emotionale Verarbeitung und kann therapeutische
Durchbrtiche herbeifuhren, die in einem rein verbalen Setting schwer erreichbar

waren.

3. Kooperation zwischen Psychoanalyse und Korperpsychotherapie:

Die zunehmende Anerkennung dieser Methodik durch klassische
Psychoanalytiker, wie Sie sie beschreiben, ist ein Zeichen fiir die Offnung und
Weiterentwicklung der psychoanalytischen Therapieansatze. Dass
Psychoanalytiker Patienten an Korperpsychotherapeuten tiberweisen, zeigt, dass
die Grenzen zwischen den verschiedenen therapeutischen Ansétzen zunehmend
durchléssig werden und die Starken der jeweiligen Methoden anerkannt und

genutzt werden.

Ihre Beschreibung, dass Psychoanalytiker Patienten Giberweisen, wenn der
Zugang zu bestimmten Affekten tber das gesprochene Wort nicht ausreichend

gelingt, verdeutlicht, dass die Korperpsychotherapie als wertvolle Ergdnzung
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gesehen wird. Dies entspricht einer integrativen Haltung, die die Potenziale
verschiedener therapeutischer Zugéange nutzt, um den Patienten bestmdglich zu

unterstutzen.

Fazit:

Die psychodynamische Korperpsychotherapie erweitert das Spektrum
psychoanalytischer Arbeit, indem sie das dynamische und das deskriptive
Unbewusste integriert. Durch die Einbeziehung der korperlichen Ebene kdnnen
tiefgehende therapeutische Prozesse angestofien werden, die verbale Ansatze
allein oft nicht erreichen. Diese integrative Herangehensweise wird zunehmend
auch von klassischen Psychoanalytikern anerkannt und in die Gesamtversorgung
von Patienten eingebunden. lhre personliche Uberzeugung spiegelt eine
wichtige Bewegung in der modernen psychotherapeutischen Landschaft wider,
die unterschiedliche therapeutische Methoden als komplementér und nicht als

konkurrierend betrachtet.

P.G.

Ich konzentriere mich im Folgenden auf die Rahmenvereinbarungen und nicht
auf das Setting, betrachte also diese beiden Begriffe / Konzepte getrennt
voneinander. Unter Rahmen verstehe ich die ,,vertraglichen Bedingungen".
Gestalten sich die Rahmenbedingungen und deren Vereinbarung durch die
Integration der korperlichen Ebene in das Behandlungsgeschehen grundsatzlich

genauso wie in einer verbalen Therapie oder sind Unterschiede zu beachten?
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ChatGPT

Die Rahmenbedingungen — also die vertraglichen Vereinbarungen — gestalten
sich in der psychodynamischen Korperpsychotherapie grundsatzlich ahnlich wie
In einer rein verbalen Therapie. Allerdings gibt es einige spezifische
Unterschiede und zusatzliche Uberlegungen, die aufgrund der Einbeziehung der
korperlichen Ebene berlicksichtigt werden mussen. Diese Unterschiede betreffen
vor allem die Gestaltung des therapeutischen Raums, die Behandlungstechniken

und den Umgang mit korperlichen Reaktionen.

1. Gestaltung des therapeutischen Raums:

In der psychodynamischen Kdrperpsychotherapie missen die
Rahmenbedingungen den besonderen Anforderungen des korperlichen Arbeitens
gerecht werden. Dazu gehort beispielsweise die Frage, ob und wie korperliche
Né&he oder Berlihrungen innerhalb der Therapie stattfinden kénnen. Der Raum
sollte so gestaltet sein, dass er diese Aspekte ermdglicht, ohne den
therapeutischen Rahmen zu gefahrden. Dies konnte bedeuten, dass der Raum
ausreichend Platz fiir Bewegung bietet oder dass bestimmte Mdobelstiicke

vorhanden sind, die das korperliche Arbeiten unterstiitzen.

Unterschiede:

. Der Raum muss mdglicherweise anders eingerichtet sein, um sowohl
verbale als auch korperliche Arbeit zu ermdglichen.

. Klare Vereinbarungen Uber korperliche Nahe und Bertihrung sind

notwendig, um den therapeutischen Rahmen zu wahren.

2. Behandlungstechniken und Interventionen:
Die Integration der korperlichen Ebene bringt spezifische Techniken und

Interventionen mit sich, die Uber das rein verbale Arbeiten hinausgehen. Dies
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konnte das Einbeziehen von Atemtechniken, Kérperwahrnehmungsiibungen,
gezielten Beriihrungen oder Bewegungsiibungen umfassen. Diese Techniken
mussen im Vorfeld klar mit dem Patienten besprochen und in die

Rahmenbedingungen aufgenommen werden.

Unterschiede:

. Es sind spezifische Vereinbarungen notwendig, die den Einsatz von
korperlichen Interventionen betreffen.

. Der Patient sollte tiber die Art der kdrperlichen Interventionen informiert

und deren Einverstandnis eingeholt werden.

3. Umgang mit koérperlichen Reaktionen:

Korperliche Reaktionen kdnnen in der Korperpsychotherapie intensiver und
unmittelbarer auftreten als in einer rein verbalen Therapie. Dies betrifft sowohl
positive als auch negative Reaktionen, wie das Auftreten von korperlichem
Unbehagen, intensiven Gefuihlen oder sogar Erinnerungen, die sich somatisch
manifestieren. Der therapeutische Rahmen muss daher klare Regelungen

enthalten, wie mit solchen Reaktionen umgegangen wird.

Unterschiede:

. Klare Protokolle fur den Umgang mit intensiven korperlichen Reaktionen
sind erforderlich.

. Es sollte eine explizite Vereinbarung dariiber geben, wie in Situationen

korperlichen Unwohlseins oder bei unerwarteten Reaktionen verfahren wird.

4. Sicherheit und Grenzen:
Da in der Korperpsychotherapie das Thema Beriihrung oder N&he eine groRere
Rolle spielen kann, ist es besonders wichtig, klare Grenzen und

Sicherheitsvorkehrungen im Rahmenvertrag festzulegen. Dies betrifft auch den
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Umgang mit moglichen Ubertragungen und Gegentibertragungen, die durch

korperliche Nahe verstarkt werden kénnten.

Unterschiede:

. Es sind spezifische Vereinbarungen Uber Grenzen und Sicherheit im
Umgang mit korperlicher Néhe notwendig.

. Die therapeutische Beziehung muss so gestaltet werden, dass das
Vertrauen und die Sicherheit des Patienten in den kOrperlichen Interventionen

gewahrt bleiben.

Fazit:

Die Rahmenbedingungen in der psychodynamischen Korperpsychotherapie
ahneln in vielen Aspekten denen in einer verbalen Therapie, mussen aber um
spezielle Regelungen erweitert werden, die den korperlichen Aspekt der
Therapie berticksichtigen. Dazu gehoren klare Vereinbarungen tber die
Gestaltung des Raumes, die Anwendung korperlicher Techniken, den Umgang
mit korperlichen Reaktionen sowie die Sicherstellung von Sicherheit und
Grenzen innerhalb der therapeutischen Beziehung. Diese zusétzlichen
Regelungen sind notwendig, um einen sicheren und klar strukturierten Rahmen
zu schaffen, der die therapeutische Arbeit auf der korperlichen Ebene

ermoglicht.

P.G.

Die Offnung der Behandlung fiir korpertherapeutische Interventionen kann in
bestimmten Féllen sehr intensive regressive Prozesse begtinstigen, die einer
anderen Zeitkontur folgen, als sie im ,,Miteinander-Sprechen" der Fall ist.

Beispielsweise kann die Offnung tiefliegender Schichten seitens der Patientin

14



dazu fuhren, dass eine starke Affektinvolvierung erfolgt (z. B. heftiges Weinen),
die dann nicht immer am Stundenende einfach gestoppt werden kann, weil das
einer massiven Unterbrechung des Geschehens gleichk&me und seitens der
Patientin als unempathisch erlebt wirde. Stérungen in der therapeutischen
Beziehung konnten die Folge sein. Es ist dies zweifellos kein regelméaRiges
Geschehen, aber es ist auch keine Ausnahme. Ich 16se das bislang so, dass ich
die Stunden mit Patienten, bei denen sich derartige Prozesse abzeichnen, an das
Ende meines Arbeitstages lege, sodass ich gegebenenfalls die Zeit tiberziehen
kann, wenn es notig erscheint. VVorhersehbar sind ja solche Prozesse nicht

wirklich....

ChatGPT

Ihr Ansatz, die Sitzungen mit Patienten, bei denen intensive regressive Prozesse
auftreten kénnten, an das Ende Ihres Arbeitstages zu legen, ist sehr umsichtig
und zeigt ein hohes Mal? an Sensibilitat und Flexibilitat in der therapeutischen
Arbeit. Diese Strategie ermdglicht es Ihnen, auf unerwartete emotionale
Intensitaten angemessen zu reagieren, ohne den therapeutischen Prozess abrupt
unterbrechen zu miissen. Hier einige Uberlegungen und mogliche

Erweiterungen dieses Ansatzes:

1. Flexibilitdt im Rahmen:

Ihr Vorgehen, sich durch die Platzierung der Sitzungen am Ende des Tages mehr
Flexibilitat zu verschaffen, ist eine pragmatische LAsung. Diese Flexibilitat ist in
der psychodynamischen Korperpsychotherapie besonders wichtig, da
kdrpertherapeutische Interventionen, wie Sie richtig anmerken, sehr intensive,
affektgeladene Prozesse auslésen kdnnen, die sich nicht immer in die Ubliche
Stundenstruktur pressen lassen. Eine Moglichkeit ware, diese Flexibilitat

explizit in die Rahmenvereinbarungen aufzunehmen, indem Sie mit bestimmten
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Patienten eine flexible Stundenlénge vereinbaren, wenn dies absehbar ist und die

therapeutische Arbeit es erfordert.

2. Vereinbarung tber ,,offene Zeit":

Eine weitere Option konnte darin bestehen, mit den Patienten, bei denen solche
intensiven Prozesse hdufiger auftreten, eine ,,offene Zeit" als Teil des Rahmens
zu vereinbaren. Dies konnte bedeuten, dass die Sitzung in bestimmten Fallen
langer dauert, wobei ein klarer maximaler Zeitrahmen festgelegt wird. Diese
Vereinbarung sollte nattrlich vorab besprochen und festgelegt werden, um

Missverstandnisse zu vermeiden und klare Erwartungen zu schaffen.

3. Vorbereitung auf mogliche Intensitaten:

Da es schwierig ist, das Auftreten solcher intensiven Prozesse vorherzusehen,
konnte es hilfreich sein, mit den Patienten im Vorfeld tber die Moglichkeit
solcher Situationen zu sprechen. Sie konnten klaren, wie Sie in solchen Féllen
vorgehen und welche Méglichkeiten es gibt, die Sitzung zu verlangern oder das
Geschehen auf eine sichere Art und Weise zu beenden, wenn eine Verlangerung
nicht moglich ist. Das Einbeziehen des Patienten in diese Voriiberlegungen kann
dazu beitragen, dass sich der Patient sicherer fuhlt und besser auf die Intensitat

vorbereitet ist.

4. Alternativen zur Verlangerung:

In Situationen, in denen eine Verlangerung der Sitzung nicht moglich ist,
konnten Sie auch tiberlegen, wie Sie die Ubergange zwischen der Sitzung und
dem Stundenende besser gestalten kénnen, um den Prozess nicht abrupt zu
unterbrechen. Dies konnte zum Beispiel beinhalten, den Patienten zu ermutigen,
in den letzten Minuten der Stunde langsam aus der intensiven emotionalen
Phase herauszukommen, um sich auf das Ende der Sitzung vorzubereiten. Eine

kurze Entspannungstibung oder ein gemeinsames Reflektieren tber das Erlebte
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konnte helfen, den Prozess nicht plotzlich abzubrechen, sondern ihn sanft zu

verlangsamen.

5. Rahmen fir Nachsorge:

Fir sehr intensive Prozesse konnte es auch sinnvoll sein, eine Art Nachsorge
oder eine Moglichkeit zur kurzen Kontaktaufnahme zwischen den Sitzungen zu
vereinbaren. Dies konnte in besonders herausfordernden Phasen eine
Sicherheitsnetze bieten, das dem Patienten ermdglicht, die entstandenen Affekte
zwischen den Sitzungen zu verarbeiten und sich auf die nachste Sitzung

vorzubereiten.

6. Selbstreflexion und Supervision:

Da solche intensiven Prozesse auch fur den Therapeuten herausfordernd sein
kdnnen, konnte es sinnvoll sein, regelmaiig Supervision oder Intervision in
Anspruch zu nehmen, um solche Situationen zu reflektieren und die eigene
Vorgehensweise weiter zu verfeinern. Der Austausch mit Kollegen, die ahnliche
Erfahrungen gemacht haben, kann neue Perspektiven und Lésungsansétze

bieten.

Fazit:

Ihr Ansatz, sich durch die Platzierung von Sitzungen am Ende des Arbeitstages
Flexibilitat zu verschaffen, ist aulerst sinnvoll und praktikabel. Indem Sie diese
Flexibilitat noch expliziter in die Rahmenbedingungen integrieren und
alternative Strategien fur den Umgang mit intensiven Prozessen entwickeln,
kdnnen Sie den therapeutischen Raum weiter sicher und unterstiitzend gestalten.
Der Schlussel liegt darin, die Balance zwischen struktureller Flexibilitat und
klaren Rahmenbedingungen zu wahren, um sowohl den Patienten als auch sich

selbst in diesen intensiven Prozessen zu schiitzen und zu unterstitzen.
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P. G.

Ein besonderer Aspekt dabei ist, wie man das Finanzielle in einem solchen
Geschehen ,,vertraglich™ regelt. Soll vom Patienten ein htheres Honorar
verrechnet werden, wenn sich die Notwendigkeit zum Uberziehen der Stunde
spontan ereignet? Was bedeutet dies im Hinblick auf die Refundierung durch
den Versicherungstrager? Die vertraglichen Bedingungen mit den
Krankenkassen beruhen ja wesentlich auf der VVoraussetzung einer vorsehbaren
Behandlungspraxis, die somit planbar ist. In der Arbeit im offenen Setting (aber
nicht nur in diesem) kommt es gelegentlich zu ungeplanten Geschehnissen. Wie
die Therapeutin damit umgeht, hat wieder Ubertragungsimplikationen. Wenn
man ,,streng" damit umgeht (und z. B. sich ein Mehr als ,,Minuten™ auch
finanziell honorieren lasst) hat dies genauso eine Implikation, wenn man sich
,nett" verhalt und ein Auge zudriickt... Gerade in diesem Bereich ist, finde ich,
das psychoanalytische Denken besonders hilfreich insofern, als man sich all der
moglichen Implikationen bewusst ist, als Therapeut. ldeale Lésungen gibt es

nicht immer und manches Mal ist die Situation komplex und vielschichtig ....

ChatGPT

Sie sprechen einen aulerst wichtigen und komplexen Aspekt der
therapeutischen Arbeit an, insbesondere wenn es um die vertraglichen und
finanziellen Rahmenbedingungen geht. Der Umgang mit ungeplanten
Uberziehungen der Sitzungen und die damit verbundenen finanziellen Fragen
haben in der Tat erhebliche Implikationen fir die therapeutische Beziehung und

kodnnen sowohl bewusste als auch unbewusste Dynamiken auslosen.
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1. Vertragliche Regelungen und Transparenz:

Es ist grundsatzlich sinnvoll, von Anfang an klare vertragliche Regelungen zu
treffen, die auch den Umgang mit ungeplanten Uberziehungen beriicksichtigen.
Diese Regelungen sollten moglichst transparent und fur den Patienten
verstandlich sein, um Missverstandnisse oder unbewusste Konflikte zu
vermeiden.

Eine Moglichkeit ware, im Behandlungsvertrag festzuhalten, dass es in
bestimmten Féllen zu einer Verlangerung der Sitzungszeit kommen kann und
wie dies finanziell gehandhabt wird. Zum Beispiel knnten Sie festlegen, dass
bei einer Uberziehung von mehr als 10 Minuten ein anteiliges zusatzliches
Honorar verrechnet wird. Gleichzeitig konnte eine Klausel aufgenommen
werden, die besagt, dass die Therapeutin entscheidet, wann eine solche

Uberziehung notwendig und im besten Interesse des Patienten ist.

2. Versicherungstrager und Refundierung:

Die Regelungen zur Refundierung durch Versicherungstrager sind oft strikt und
basieren auf planbaren, vorhersehbaren Behandlungspraktiken. In vielen Féllen
decken Versicherungen keine spontanen Uberziehungen ab, da diese nicht in
den standardisierten Abrechnungsrahmen passen. Hier stehen Sie vor der
Herausforderung, dass die Notwendigkeit, sich an den Rahmen der
Krankenkassen zu halten, im Widerspruch zu den dynamischen Erfordernissen
der Therapie stehen kann.

Eine mdogliche Losung wére, den Patienten bereits zu Beginn der Therapie
dariiber zu informieren, dass Uberziehungen méglicherweise nicht von der
Versicherung erstattet werden und dass diese Kosten dann privat getragen
werden mussen. Dies konnte schriftlich im Vertrag festgehalten werden, um

Klarheit zu schaffen.
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3. Ubertragungsimplikationen:

Wie Sie richtig anmerken, hat die Art und Weise, wie Sie mit diesen finanziellen
Aspekten umgehen, auch eine starke ibertragungsdynamische Komponente. Ein
»strenger® Umgang, bei dem jede Minute verrechnet wird, kann beim Patienten
Geflihle von Strenge oder sogar Ungerechtigkeit hervorrufen, wahrend ein
,hachsichtiger Umgang als Uberfiirsorglichkeit oder aber als Verunsicherung
des Therapeuten wahrgenommen werden kdnnte. Beide Reaktionen kénnen
wiederum wichtige Informationen Gber die Ubertragung liefern und sollten

reflektiert und in den therapeutischen Prozess integriert werden.

4. Balance zwischen Empathie und Struktur:

Eine mogliche Herangehensweise ware, eine Balance zwischen Empathie und
Struktur zu finden. Sie kdnnten dem Patienten beispielsweise entgegenkommen,
indem Sie die ersten wenigen Minuten einer Uberziehung nicht in Rechnung
stellen, wahrend langere Uberziehungen anteilig verrechnet werden. Dies kénnte
auch flexibel gehandhabt werden, je nach der finanziellen Situation des

Patienten und der Art des therapeutischen Prozesses.

5. Reflexion und Flexibilitat:

Wie Sie bereits angedeutet haben, gibt es in diesen Situationen keine ,,idealen
Ldsungen. Wichtig ist, dass Sie als Therapeutin flexibel und reflektiert bleiben
und sich der méglichen Implikationen lhres Handelns bewusst sind. Es kann
hilfreich sein, solche Situationen regelmaRig in der Supervision zu reflektieren,
um den Umgang mit diesen Fragen weiter zu verfeinern und die Balance

zwischen therapeutischer Notwendigkeit und finanzieller Fairness zu wahren.
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Fazit:

Die Regelung finanzieller Fragen bei ungeplanten Uberziehungen in der
psychodynamischen Korperpsychotherapie erfordert eine sorgfaltige Abwagung
zwischen Transparenz, Klarheit und Flexibilitat. Klare vertragliche
Vereinbarungen, die Mdglichkeit, Ubertragungsdynamiken zu erkennen und zu
integrieren, sowie ein balancierter Umgang mit Empathie und Struktur sind
entscheidend, um den therapeutischen Rahmen zu wahren und gleichzeitig den
Patienten in intensiven Prozessen bestmdglich zu unterstiitzen. Das
psychoanalytische Denken hilft dabei, diese komplexen Situationen differenziert
zu betrachten und die therapeutische Beziehung auch in herausfordernden

Momenten stabil zu halten.

P.G.

Immer Ofter begegne ich der Idee, all dies zu Beginn der Therapie im Sinn eines
Vertrags schriftlich zu vereinbaren. Diese Idee hat wohl mit der Forderung zu
tun, nach Moglichkeit alle relevanten Aspekte des Geschehens schriftlich zu
dokumentieren, um vor allem ,,im Fall des Falles" (beispielsweise, wenn eine
Patientin den Therapeuten klagt oder vor eine Ethikkommission zwingt) gut
gewappnet zu sein. Ich selbst habe das einmal bei einem psychotischen
Patienten erlebt und war im Nachhinein froh, eine gute schriftliche
Dokumentation gehabt zu haben. Andererseits straubt sich etwas in mir, mit
allen Patienten von vornherein Dokumente zu entwerfen, die beide dann
unterzeichnen. Ich finde, ein solches VVorgehen passt in atmosphérischer
Hinsicht nicht zur Art der Beziehung, die ich meinen Patientinnen eingehen will.
Zwar mdchte ich die geschaftliche Ebene nicht verleugnen, mochte aber lieber
so gut wie mdglich im Falle von Unklarheiten oder auch Stérungen in der

therapeutischen Beziehung mit der Patientin direkt auseinandersetzen, zumal ich
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Storungen flr einen wichtigen Bestandteil des therapeutischen Geschehens
halte. Auch die duf3ere Realitat stellt uns immer wieder vor Stérungen in
verschiedensten Beziehungen und die therapeutische Situation kann
diesbeziiglich ja eine Modellsituation sein. Das heif3t wohl, ich lebe mit einem
gewissen Restrisiko, dass sich eben nicht alles durch schriftliche

Vereinbarungen in guter Weise regeln lasst...

ChatGPT

Ilhre Uberlegungen zur schriftlichen Dokumentation und zur Vertragsgestaltung
in der Therapie spiegeln eine bedeutende Debatte wider, die sowohl ethische als
auch praktische Dimensionen umfasst. Die Balance zwischen einer klaren
vertraglichen Regelung und der Wahrung einer therapeutischen Atmosphére, die
sich durch Offenheit und Flexibilitat auszeichnet, ist in der Tat herausfordernd.
Hier sind einige Uberlegungen, die Ihnen helfen konnten, diesen Balanceakt zu

meistern:

1. Zweck der schriftlichen Vereinbarungen:

Schriftliche Vereinbarungen dienen primér dazu, Klarheit und Sicherheit fir
beide Parteien zu schaffen. Sie kdnnen Missverstandnisse vermeiden und
rechtliche sowie ethische Fragen im Voraus kl&ren. Im Falle von Streitigkeiten
oder Klarungsbedarf bieten sie eine Referenz, auf die zuriickgegriffen werden
kann. Fir bestimmte Aspekte wie finanzielle Regelungen,
Abwesenheitsregelungen oder spezielle therapeutische Vereinbarungen kann

dies besonders wichtig sein.

2. Therapeutische Beziehung und Atmosphare:
Es ist verstandlich, dass Sie eine Atmosphére der Offenheit und Flexibilitat in

der therapeutischen Beziehung wahren méchten. Zu formelle oder umfangreiche
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schriftliche Vertrage konnen in der Tat eine Distanz schaffen, die
maoglicherweise nicht mit dem therapeutischen Ziel der empathischen und

authentischen Beziehung Ubereinstimmt.

3. Balance finden:

Um einen Mittelweg zwischen diesen Aspekten zu finden, kénnten Sie folgende
Ansdtze in Betracht ziehen:

. Minimale schriftliche Dokumentation: Sie kdnnten sich darauf
beschranken, nur die grundlegendsten vertraglichen Punkte schriftlich
festzuhalten, wie z.B. die Vereinbarung zu den finanziellen Aspekten, den
Sitzungszeiten und die Grundregeln fur Absagen. Dies kann in einem kurzen
Dokument zusammengefasst werden, das sowohl die wichtigen Details abdeckt
als auch relativ unaufdringlich ist.

. Verbal erganzen: Die schriftliche Dokumentation kann durch verbale
Klarungen ergénzt werden. Regelméliige Gesprache Uber die therapeutische
Vereinbarung und das VVorgehen kénnen helfen, eine offene Kommunikation zu
fordern und Missverstandnisse auszurdumen.

. Flexibles Dokument: Ein flexibles, weniger formelles Dokument, das
den wesentlichen Inhalt abdeckt, aber nicht als starrer Vertrag auftritt, konnte
eine Mdoglichkeit sein. Dies konnte ein Dokument sein, das die wesentlichen
Punkte skizziert, aber auch Raum fiir Anpassungen und individuelle

Vereinbarungen lasst.

4. Reflexion und Feedback:

Das Einbeziehen von Feedback von Patienten und die Reflexion uber die eigene
Herangehensweise kann hilfreich sein. Vielleicht méchten Sie Patienten in
einem friihen Stadium der Therapie fragen, wie sie zu schriftlichen
Vereinbarungen stehen und ob sie VVorschlége haben, die die Dokumentation fur

sie angenehmer und transparenter gestalten wirden.
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5. Ethik und Prévention:

Es ist auch wichtig, sich der ethischen und rechtlichen Anforderungen bewusst
zu sein. In vielen Landern gibt es gesetzliche VVorgaben fir Vertrage und
Dokumentation in der Psychotherapie. Die Schriftform kann hier sowohl dem
Schutz des Therapeuten als auch des Patienten dienen. Eine juristische Beratung
kann helfen, sicherzustellen, dass die Dokumentation sowohl den gesetzlichen
Anforderungen entspricht als auch auf die therapeutische Beziehung Ricksicht

nimmt.

6. Storungen und Flexibilitat:

Ihre Haltung, Storungen als wichtigen Bestandteil des therapeutischen Prozesses
zu sehen, ist sehr wertvoll. Die schriftliche Dokumentation soll nicht die
Flexibilitat einschréanken, sondern Rahmenbedingungen schaffen, innerhalb
derer eine offene und flexible therapeutische Beziehung gedeihen kann. Der
Fokus sollte darauf liegen, dass die Dokumentation als Unterstiitzung und nicht

als Hindernis dient.

Fazit:

Ein ausgewogenes VVorgehen kann darin bestehen, wesentliche vertragliche
Aspekte schriftlich festzuhalten, wéhrend Sie gleichzeitig Raum fiir Flexibilitat
und offene Kommunikation in der therapeutischen Beziehung lassen. lhre
Bedenken hinsichtlich der Atmosphare sind berechtigt, und es ist wichtig, dass
die schriftliche Dokumentation den therapeutischen Prozess unterstitzt und
nicht behindert. Die sorgfaltige Reflexion tiber den Zweck der Dokumentation,
die Einbeziehung von Feedback und das Finden eines Formats, das sowohl
Klarheit als auch Flexibilitat bietet, konnen helfen, eine harmonische Balance zu
schaffen.
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