Die Beendigung der Therapie:
Wie Abschiede gestaltet werden kdnnen

1. Einfiihrung

,Abschiednehmen gehort zum Leben” - ein scheinbar selbstverstandlicher Satz. Von Geburt an
begleitet uns die Realitat der vielfaltigen Begrenztheit in unserem Leben, erfahren wir lebens-
geschichtlich immerfort Anfange und Abschiede. Sie beginnen mit der Geburt, setzen sich fort bei
der Entwdhnung von der Mutterbrust, an der Kindergartenpforte, beim Schuleintritt, beim Abschied
von der Kindheit und den Abldsungsprozessen in der Pubertdt. Es folgen der Auszug aus dem
Elternhaus, der Aufbau einer Partnerschaft und die Griindung einer eigenen Familie. Die Realitdt des
,Abschied nehmen missens” beschaftigt uns bis hin zu Krankheitsprozessen mit den Themen Tren-
nung, Sterben und Tod.

Solche Uberginge, die die Schwelle zu neuen Entwicklungsstufen markieren, sind naturgemaR krisen-
haft: Sie sind gleichermalRen Chance und Bedrohung. Als Herausforderung, die bewiltigt werden
muss, sind sie untrennbar mit dem Leben verbunden. Die Psychologin und analytische Psycho-
therapeutin Verena Kast hat deshalb davon gesprochen, dass Menschen ermutigt werden sollen,
»abschiedlich leben zu lernen”.

Weil wir als Menschen aber nicht nur in der Zeit, sondern mit Menschen leben, sind Beziehung und
Gesprach wesentliche Aspekte unserer Existenz. Abschied nehmen heif3t also grundsatzlich auch, das
Gesprach fir kiirzere bzw. ldngere Zeit und schliellich auch endgiltig beenden zu miussen. Fir
unsere personliche Entwicklung setzt dies die Fahigkeit und Bereitschaft voraus, auch Beziehungen
loslassen zu kdnnen, die bedeutungsvoll und pragend fir uns sind. Darin liegen erkennbar eine groRe
Herausforderung und ein mogliches angstauslosendes Spannungsfeld. Vielleicht ist darin auch
begriindet, warum wir die lllusion von Endlosigkeit aufrechtzuerhalten suchen und die Tatsache von
Trennung bagatellisieren oder leugnen wollen.

Menschen, die sich therapeutische Unterstlitzung suchen, leiden haufig unter der Erfahrung eigener
Begrenztheit und den erlebten Beziehungserfahrungen. Abschied ist also der therapeutischen
Beziehung in vielfacher Weise immanent: Erkennbar ist dies in jeder einzelnen Sitzung, deren
Beendigung sich gelegentlich schwierig gestaltet sowie in rhythmischen Unterbrechungen durch
Urlaubswochen oder (berraschend durch Krankheitsphasen. SchlielRlich ist der gesamte therapeu-
tische Prozess von Beginn an befristet und beinhaltet damit die zwangslaufige Auseinandersetzung
mit seiner Beendigung.

Moglicherweise ist es genau diese Dialektik der Notwendigkeit von verlasslicher therapeutischer
Beziehungsgestaltung einerseits und gleichzeitiger Thematisierung des absehbaren Therapieendes,
die nicht nur fir Klientinnen und Patientinnen, sondern auch fiir Padagoginnen® und Therapeu-
tinnen’ eine Realitit darstellt, mit der sie sich nur ungern konfrontiert sehen.

Das mag einer der Griinde sein, dass es so wenig Literatur zu Beendigungshinweisen in der Therapie
bzw. praktische Anleitungen gibt. Am Ende des Artikels finden Sie dennoch einige Angaben zu
Veroffentlichungen und Méglichkeiten zum Weiterlesen.

! AusschlieRlich fiir die vereinfachte Lesbarkeit des Textes wird im weiteren Text der weibliche Terminus
verwendet. Die Begriffe Patientin und Klientin werden synonym verwendet.



Ein Ansatz zur Uberwindung dieser ,Sprachlosigkeit” kénnte sein, die vielschichtigen Bedeutungs-
ebenen des Abschieds nicht nur auf den Aspekt der Trennung als Verlust oder als Konflikt zwischen
Bindung und Selbstandigkeit, sondern auch als Metapher fiir Priifung, Aufbruch, Wachstum, Wandel,
Riickbindung an andere Menschen, bleibende Verbindung und Transformation zu verstehen.

Erforderlich dabei ist, anzuerkennen, dass wir Ubergidnge benétigen, die das Leben rhythmisieren
und bewadltigen helfen anstatt die Phantasie des ,,nonstop“-Funktionierens, der ,rund um die Uhr”
bestehenden Leistungsfahigkeit und der scheinbaren ,Endlosigkeit” aufrechtzuerhalten.

Arnold van Gennep (*1873, ¥1957), ein franzésischer Ethnologe, sprach in diesem Zusammenhang
von Ritualen (rites de passage) als soziale Notwendigkeit, die einem Menschen dabei helfen als
yIndividuum von einer genau definierten Situation in eine ebenso klar definierte und strukturierte
Situation” gelangen zu kdnnen.

Aus seiner Sicht bedarf es dazu:
e  spezifischer Trennungsriten (rites de séparation, z.B. Polterabend, Junggesellenabschied, Able-
gen bestimmter Kleidung, Bestattungsriten)

e eigentlicher Ubergangsriten (rites de marge, z.B. Jugendweihe, Firmung und Konfirmation, Bar
Mitzwa). Es handelt sich haufig um Initiationsriten, die beispielsweise den Ubertritt von Kindheit
zum Erwachsensein, von der Ledigkeit zur Ehe und vom AuRRenstehend-Sein zum eingeweihtem
Mitglied begleiten und kennzeichnen.

e abschlieBender Angliederungsriten (rites d’ agrégation, z.B. Hochzeits- oder Geburtsriten)
Sie verdeutlichen dem Individuum, dass es nun eine neue Position im Leben einnimmt, die mit
entsprechenden Rechten und Pflichten verbunden ist. Dazu wird es in der neuen Lebensfiihrung
unterwiesen, um sich in den veranderten Beziehungen sicher bewegen zu kénnen.

Im Folgenden soll erértert werden, wie wir in therapeutischen Prozessen unsere Patientinnen und
Klientinnen, im Hinblick auf eine Veranderung bisheriger pathologischer Beziehungsmuster darin
unterstltzen konnen, einen guten Abschied von der Therapie zu erfahren und zu vollziehen. Im
Unterschied zu den Leitartikeln vergangener Jahresberichte soll dies anhand konkreter Frage-
stellungen erfolgen.

2. Zentrale Fragestellungen zur Beendigung der Therapie
21 Wer ergreift die Initiative zur Beendigung der Therapie?

Wenn nicht zu Beginn des therapeutischen Prozesses eine konkrete Stundenzahl vereinbart wurde,
kann die Initiative fir die Thematisierung des Abschieds von der Therapeutin oder der Patientin
ausgehen. Grundsatzlich hat dabei die Therapeutin die Verantwortung fiir die Leitung des Prozesses,
so dass es ihrer fachlichen Reflexion obliegt, gegebenenfalls zu priifen, was sie daran hindert, dem
therapeutischen Verlauf entsprechend die Abschiedsphase einzuleiten und welche Aspekte sie
moglicherweise dazu veranlassen, entweder das Ende des Prozesses zu forcieren (AusstolRungs-
tendenz) oder hinauszuzégern (,endlose” Therapie).

Im Falle der Initiative der Patientin ist die Therapeutin gefordert zu hinterfragen, ob aus fachlicher
Sicht das bedarfsgerechte Ende der Therapie bevorsteht (Gibt es Indikatoren, die die mogliche
Beendigung der Therapie anzeigen?) oder wie stattdessen die Beendigungswiinsche der Patientin
inhaltlich bzw. prozessdynamisch zu bewerten sind, falls es nicht dulRere Griinde gibt, die die Been-
digung der Therapie erforderlich machen.



2.2 Welche Kriterien oder Voraussetzungen fiir den richtigen Zeitpunkt zur Beendigung der
Therapie gibt es?

Mogliche Faktoren, die auf struktureller Ebene fiir die Gestaltung des Therapieprozesses und damit

auch fir seine Beendigung relevant sein konnen, sind:

e Die Dauer und inhaltliche Ausrichtung der jeweiligen Therapieform:
Im Gegensatz zur Langzeittherapie missen Therapeutinnen im Falle von Kurzzeittherapien in
hoherer Frequenz Bindungen aufbauen bzw. beenden und sind verantwortlich dafiir, den gesam-
ten therapeutischen Prozess zu komprimieren bzw. zu beschranken. Patientinnen sind von vorne-
herein gefordert, sich innerhalb der auf wenige Stunden begrenzten Unterstiitzung einerseits auf
die therapeutische Beziehung einzulassen und sich gleichzeitig inhaltlich wie emotional zu
begrenzen.
Langzeittherapien bieten naturgemal die Moglichkeit zu intensiverer Bindungsgestaltung mit der
moglichen Erschwernis, eine emotional bedeutsam gewordene Beziehung trotz gefiihlten weite-
ren Unterstitzungsbedarfs loslassen zu missen.

e Die Anzahl der Gesprachspartnerinnen:
Abschiede von Paaren oder Familien bediirfen anderer Vorgehensweisen als Einzeltherapien.

Hinsichtlich der Festlegung des Beendigungszeitpunkts ist zunachst zu unterscheiden zwischen:
e  durch formale Bedingungen festgelegte Beendigungsprozesse:
Kostenlibernahme eines festgelegten Stundenkontingents durch Kostentrager

e auf der gemeinsamen Vereinbarung zwischen Therapeutin und Patientin beruhende Therapie-
abschlusse:
Z.B. auf eine bestimmte Stundenzahl begrenzte Therapie, ein vorzeitiges Ende aufgrund person-
licher Verdanderungen in den Lebensumstanden bei Patientin / Klientin und /oder Therapeutin
(z.B. Umzug, Trennung, Krankheit, Tod, bedarfsgerechter Abschluss oder Erfordernis des Thera-
pieendes aufgrund von Finanzierungsproblemen bei Selbstzahlern)

Neben den strukturellen Rahmenbedingungen fiir die anstehende Beendigung des Prozesses sind es
vor allem auch individuelle und inhaltliche Kriterien, die darauf hinweisen, wann der Zeitpunkt fiir die
Einleitung der Abschiedsphase gegeben ist. Dazu bedarf es seitens der Therapeutin diagnostischer
Aufmerksamkeit fiir:

die Personlichkeit der Patientin:
e lhre soziale Situation und etwaige Ressourcen, auf die sie wahrend des Therapieverlaufs und
nach Therapieende zuriickgreifen kann

e lhre Vorerfahrungen mit Bindung und Abschied in friiheren Psychotherapien
oder dhnlichen UnterstitzungsmaRnahmen

e Die Art der psychischen Storungsbilder (und ihrer Symptomatik wie z.B. Suizidalitidt) sowie deren
Einflussnahme auf das soziale Leben der Patientinnen:
Sie lassen Zusammenhadnge mit dem Reifegrad und den damit verbundenen Beendigungs-
strategien der Patientinnen erkennen: Bei Depressionen ist beispielsweise haufig tendenziell
eine leichtere Beziehungsaufnahme als deren Beendigung festzustellen. Dagegen finden sich bei
einer narzisstischen Personlichkeitsstorung eher Schwierigkeiten in der Beziehungsaufnahme
bzw. in der Fahigkeit zu Bindung im Gegensatz zur scheinbar leichteren Beziehungsbeendigung
oder deren Abbruch.



Ihre Verhaltensweisen wahrend des gesamten Therapieverlaufs:

Interaktionelle Hinweise auf die Handhabung der Rahmenbedingungen, z.B. ob zuverlassig,
interessiert oder unzuverldssig bzw. dysfunktional hinsichtlich Termineinhaltung, pinktlichem
Erscheinen, guter Kooperationsbereitschaft, Vergessen der Sitzung oder Vergewissern der Ter-
mine. Die Art der Nutzung der Therapie sowie des Umgangs mit dem Sitzungsende, bei der
Ankiindigung von Urlaubszeiten oder nach tGberraschend ausgefallenen Therapiestunden kénnen
Anhaltspunkte fiir mogliche Reaktionen der Patientin auf die Ankiindigung des bevorstehenden
Therapieendes geben.

Entsprechende AuRerungen und Wiinsche der Patientin, z.B. auch der Wunsch nach Reduzierung
der Stundenfrequenz

die Inhalte des therapeutischen Prozesses:

Der Therapieverlauf und / oder die psychische Verfassung der Patientin verweisen auf eine
andere Unterstiitzungsform:

Z.B. die Indikation fiir eine ambulante Psychotherapie, ein anderes Setting wie z.B. Gruppen-
therapie oder die Behandlung in einer stationaren Einrichtung

Der therapeutische Prozess legt eine Behandlungspause oder das Behandlungsende nahe:
Moglicherweise stehen bei Kindern und Jugendlichen in der Adoleszenz im Einzelfall andere wich-
tige Entwicklungsschritte im Vordergrund.

Ein Behandlungsabschluss ist angezeigt:

Dieser Fall kann eintreten, wenn erkennbar keine wirkliche Motivation fiir den weiteren Prozess
besteht oder weil zundchst keine weitere Entwicklung mehr erwartet werden kann, z.B. bei einem
positiv verlaufenen Beratungsprozess.

Eine Veranderung der Inhalte in der Therapie ist feststellbar:
Anhaltspunkt hierfiir kdnnen die Verringerung der Anzahl der Themen oder ihres Belastungsgrads
sowie zunehmendes Interesse an duReren Gegebenheiten statt innerseelischer Prozesse sein.

Eine zunehmende Orientierung auf den Alltag oder die Zukunft hin wird erkennbar:
Sie ist verbunden mit dem Wiederaufgreifen von Wiinschen oder von Neudefinitionen in Beruf
oder Privatleben.

Das Auftauchen positiver Gefiihle:

Dankbarkeit, Verstandnis und Mitgefiihl sind Zeichen dafiir, Beziehungen angemessen bilanzieren
zu kénnen bzw. zu wollen. Auch die Entwicklung traumaverarbeitender Geflihle wie Trauer,
Bedauern oder Akzeptanz der Erfahrungen weisen auf Therapiefortschritte hin.

Auftretende Beendigungstrdume oder Trdume, die weniger Angste und Gefahren als Aufbriiche,
Neubeginne, Geburten oder Reisen beinhalten

Das Erreichen der zu Beginn des Prozesses vereinbarten Ziele, erkennbare Behandlungserfolge
oder Symptomverringerung bzw. -freiheit bei der Patientin:

Das Empfinden des Patientin: ,ich kann wieder”, ihre Freude an der eigenen Kompetenz, verbun-
den mit einem realistischeren Selbstbild und einer gewachsenen Introspektionsfahigkeit, die
Nutzung neuer Fahigkeiten zur Losung von Konflikten, das Ablassen von Omnipotenzbeddrfnissen,
die Fahigkeit zu veranderter Beziehungsgestaltung und eine veranderte Beziehungsqualitdt zu den
Eltern.



e Die Veranderung der Qualitat der therapeutischen Beziehung hin zu mehr dialogischer Partner-
schaftlichkeit:
Wahrend die Rolle der Therapeutin zu Beginn der Zusammenarbeit in der Therapie die der
»Spezialistin” ist, dem die Patientin zunachst auch idealisierend oder mit Versorgungswiinschen
begegnet, entwickelt diese zunehmend die Wahrnehmung ihrer eigenen Selbstwirksamkeit und
damit auch ihrer bewussten Selbstflirsorge. Sie Ubernimmt mehr Verantwortung fiir den
prozessualen Verlauf, die Inhalte der Therapie, ihre Geflihle und ihr Handeln.

Die Abschiedsphase beginnt also mit dem Bewusstwerden und Benennen des erkennbar
werdenden Therapieendes. Es schlieRt sich die Festlegung der noch geplanten Stunden samt ihrer
Inhalte sowie die Terminsetzung fiir die letzte Sitzung an. Danach ist das duRere Therapieende
erreicht und geht in die nachtherapeutische Phase Uber. Hier finden die innere Adaption der
Patientin in ihrer wiederaufgenommenen Selbstandigkeit und ihr Arrangieren mit dem Leben
ohne Therapie statt.

Fiir eine erfolgreiche Trennung der Patientin von ihrer Therapeutin und einen guten Abschied von
der Therapie missen diese Veranderungen beidseits bejaht, die Abschlussphase entsprechend
vorbereitet und der Umgang mit moglichen Spannungen in der nachtherapeutischen Zeit
thematisiert bzw. vereinbart werden. Sich dabei ausschlielRlich auf innerpsychische Prozesse zu
fokussieren, griffe dhnlich zu kurz wie die einseitige Schwerpunktsetzung auf die Auseinander-
setzung mit der zu erwartenden duReren Realitat.

23 Welche Inhalte gehéren zur bzw. in die Beendigungsphase?
2.3.1 Verdeutlichung des genauen weiteren zeitlichen Verlaufs des bevorstehenden Abschieds

Dazu gehort die Vereinbarung der noch geplanten Stundenzahl sowie deren inhaltliche Festlegung
(z.B. der Abschluss von Themen und entsprechender Interventionen sowie die Transferiiberpriifung
und Transfersicherung von Therapieergebnissen)

2.3.2 Exploration und Bearbeitung friiherer Bindungs-und Abschieds- bzw.
Beziehungsabbruchsmuster

Fir Patientin und Therapeutin geht es um die gemeinsame Bewaltigung der Trennungsaufgabe:
Therapie ist dabei Kommunikation und Intervention. Mit der Ankiindigung des bevorstehenden
Therapieendes konnen frilhere Abschiedsmuster aktiviert werden. Welche Beziehungs-erfahrungen
hat die Patientin dabei gemacht und welche Verhaltensweisen hat sie als Reaktion auf die
spezifischen BegriiRungs-und Abschiedsmuster entwickelt? Auch die damit im Zusammenhang
stehenden Abwehrmechanismen als Bewaltigungsversuche werden exploriert:

. Verleugnung

Die Patientin zeigt keine Reaktion auf die Thematisierung bevorstehender Unterbrechungen bzw.
der Beendigung oder sie signalisiert ihre Abhangigkeit von der therapeutischen Beziehung und klam-
mert sich an die Therapeutin (z.B. Vermeiden des Themas im therapeutischen Prozess, aktives Ablen-
ken vom Thema, Ignorieren des Therapie-Endes durch wiederholte Kontaktaufnahme, Bitte um
Wiederaufnahme der Therapie etc.)

. Rationalisierung
Intellektualisieren der Unterbrechungen und Rationalisieren der Situation sowie das Zurlickhalten
der entstehenden Gefiihle



. Projektion und projektive Identifikation

Ubertragung der negativen Gefiihle auf die Therapeutin und Inszenierung von Konflikten mit der
Therapeutin sowie das Ausagieren der auftretenden Gefiihle ( z.B. bei Krankung und Wut) in Form
verbaler Aggression oder durch vorzeitige Beendigung bzw. Abbruch des Therapieprozesses

Das Wahrnehmen und Fihlen von Affekten sowie ihr Ausdruck durch Zeigen oder Aussprechen
innerhalb der schiitzenden therapeutischen Beziehung ist Grundlage der Losung friherer Abschieds-
konflikte wie z.B. der unvollendete Separationsprozess von den Eltern oder die Trennung von der
duBeren und inneren Bindung an die Eltern. Einseitige, fixierte Affekte kdnnen untersucht und mit
deren Veranderungsmaoglichkeiten ,,experimentiert” werden. Diese Bearbeitung fihrt dazu, dass das
gesamte Geflhlsspektrum wieder zuganglich wird. Die Wechselwirkung von als negativ erlebten
Geflhlen wie Kummer, Trauer, Wut oder Depression und positiven Empfindungen wie Freude, Liebe,
Stolz oder Dankbarkeit sowie ihre Integration sind eine basale Fahigkeit Erwachsener, sich I6sen und
trennen zu koénnen. Hierbei ist die Beziehungsgestaltung und insbesondere naturgemaR auch die
Gestaltung der Beendigung wesentliche Grundlage fir die Ermoéglichung einer emotional korrigie-
renden Neuerfahrung fir die Patientin.

2.3.3 Rekapitulation der therapeutischen Beziehung

Patientin und Therapeutin geben sich gegenseitig Rickmeldung, wie sie die Gestaltung und Entwick-
lung, aber auch vorhandene Konflikte in der therapeutischen Beziehung wahrgenommen haben,
wodurch eine Wiirdigung der Bedeutung der gemeinsamen Erfahrung fiir beide Beteiligten moglich
wird. In dialektischer Weise wird dabei auch die Idealisierung des therapeutischen Mikrokosmos
bearbeitet und zu einer selbstverstandlichen Form zeitweiliger Hilfe ,entdramatisiert”. |hr Erfolg
bedeutet nicht die Losung aller, auch kiinftiger Probleme und schlieRt das Auftreten weiterer Lebens-
krisen nicht aus. In diesen Zusammenhang gehort der Verweis auf die Beziehung der Patientin zu
ihrer sozialen Umwelt und das Verstandnis vom Therapieende als Riickbindung an eine Welt, in der
sie immer gelebt hat.

2.3.4 Evaluation und Bilanzierung des therapeutischen Prozesses

Die Patientin blickt hier auf den Behandlungsverlauf zuriick und wagt die Erwartungen und Ziele
gegen das Erreichte in seiner gegenwartigen Lebenssituation ab. Dabei konnen entsprechende Leit-
fragen hilfreich sei:

Inwiefern erlebt sich die Patientin jetzt anders als vor der Therapie?

Welche Riickmeldungen erhilt sie von ihren Mitmenschen und welche Erfahrungen macht sie im
Gegensatz zu frliher jetzt mit ihnen?

Welche Themen hat die Patientin nicht eingebracht? Welche Fragestellungen konnten oder sollten
nicht bearbeitet werden? Was waren die Griinde hierfiir? Wie kam es zur Entscheidung, sich mit
bestimmten Teilergebnissen zufrieden zu geben? Was ist aus Sicht der Patientin zu kurz gekommen
oder insgesamt offen geblieben?

Was ware in der verbleibenden Zeit noch wiinschenswert zu erreichen?

Die Therapeutin hat dabei die Aufgabe, die aus ihrer Sicht wesentlichen Behandlungsschritte und
Entwicklungsschritte der Patientin hervorzuheben und hinsichtlich der gesteckten Therapieziele zu
wirdigen.

2.3.5 Fo6rderung der Riickkehr der Klientin / Patientin in ihren Alltag ohne Therapie



Zunachst kann dabei erortert werden, welche Vorstellungen die Patientin von der kiinftigen Nutzung
der Therapiezeit und darlber hinaus gehend von ihrer Zukunft entwickelt. Die Therapeutin
unterstitzt sie darin, diese nicht nur unter dem Aspekt der Trennung, sondern vielmehr auch als
Moglichkeit zu Aufbruch, weiterem Wachstum und Wandlung zu verstehen, die ihr die Chance
eroffnet, bestehende Bindungen positiv zu gestalten und neue Beziehungen aufzunehmen.

2.4 Was sollte bei therapeutischen Prozessen mit Kindern in der Beendigungsphase beachtet
werden?

Hinsichtlich des Abschieds von der Therapie mit Kindern ist es wichtig, die Eltern als weitere Partner
des Prozesses zu verstehen, die moglicherweise individuelle Ziele verfolgen, die nicht nur am Kind
ausgerichtet sind. Sie kdnnen sich grundsatzlich in der therapeutischen Beziehung auch in Rivalitat
mit der Therapeutin befinden und in der Behandlung ihres Kindes oder Jugendlichen eine Bedrohung
sehen. Entsprechend dazu reagieren sie unter Umstanden entweder mit Abbruchs- oder Bleibe-
wiinschen. lhre Kinder kdnnen dabei in Loyalitdtskonflikte zwischen Eltern und Therapeutin geraten,
so dass sie ihre eigenen Bedirfnisse nicht mehr hinreichend wahrnehmen oder duRern kénnen.
Dadurch entwickeln sie moglicherweise Zweifel an der Loyalitat und Parteilichkeit der Therapeutin
und eigene Abbruch- oder Beendigungswiinsche.

Die Behandlungsplanung sollte daher die Eltern, ihre Angste und Konflikte, die es ihnen erschweren
die Beziehung zwischen Kind und Therapeutin zu tolerieren, miteinbeziehen, aufgreifen und bearbei-
ten. In der Beendigungsphase sollen die Eltern Unterstiitzung und Ermutigung erhalten, die erfolgten
Entwicklungsschritte ihres Kindes wahrzunehmen, sie dem Kind zu spiegeln und diese damit auch
erkennbar zu wiirdigen.

2.5 Wie kann man die Beendigungsphase methodisch gestalten?

Zunachst steht die Bewusstmachung der bemessenen, befristeten Therapie-Zeit und die Festlegung
der letzten Sitzung als gemeinsame ,Trennungsbejahung” im Vordergrund. Die Patientin bendtigt
dabei die Ermutigung, im sicheren therapeutischen Rahmen die bei der Exploration entstehenden
Geflihle zuzulassen, zu untersuchen und damit zu experimentieren. Die Spiegelung der gezeigten
Reaktionen auf Interventionen der Therapeutin férdert dabei die Introspektionsfahigkeit.

Es geht darum, der Patientin ein Ubungsfeld zu erdffnen, in dem sie in abgestufter Weise das
Beenden einer Beziehung als Abschied in vielen kleinen (inneren und dufReren) Schritten iben kann.
Damit besteht die Moglichkeit eine Form chronologischer Zeitbewusstheit zu integrieren, die grund-
satzlich in allen Lebenslaufen gilt, besonders aber auch in Therapieprozessen und hier vor allem in
spezifischen Belastungssituationen (Traumata) zur Uberwindung fixierter Belastungen.

Eine Verdnderung des Therapierhythmus z.B. durch eine Verlangerung der sitzungsfreien Phasen
einerseits sowie eine Veranderung der therapeutischen Haltung hin zu mehr Gestaltungsraumen fir
die Patientin sowie zu einer insgesamt passiveren Haltung der Therapeutin kénnen diesen Entwick-
lungsschritt unterstitzen.

Auch die Gestaltung eines Therapiepanoramas oder die Durchflihrung von Phantasiereisen zum
Thema Trennung und Wachstum sowie Neubeginn, aber auch die Planung und Durchfiihrung von
Ubergangs- und Abschiedsritualen kénnen dabei hilfreich sein, die Beendigungsphase zu gestalten.

Sowohl das Zusammentragen von Erinnerungsstiicken als auch die kreative Auseinandersetzung
mithilfe des Schreibens von Briefen, des Malens von Bildern, Modellierens von Figuren oder des



Verfassens von Texten kann die Patientin darin unterstitzen, den therapeutischen Prozess zu
vollenden. Je nach individuellem Bediirfnis der Patientin als auch entsprechend der thematischen
Bedeutung der entstandenen Werke kann die Patientin mit Unterstitzung der Therapeutin kldren,
ob sie etwas davon aufbewahren oder Anderes eben explizit , loslassen” moéchte. Im nachsten Schritt
kann dann entschieden werden, auf welche Weise dies dann in Form eines individuellen Rituals
geschehen soll: Z.B. durch das Abschicken eines Briefes an sich selbst, etwas im Wasser wegziehen
zu lassen, etwas (z.B. Botschaften) in die Luft steigen zu lassen, etwas zu verbrennen oder auch etwas
dauerhaft an einem sicheren Ort zu deponieren.

Das Zelebrieren der letzten Stunde als Feier im Hinblick auf die Fahigkeit zur Selbstverantwortung
und Autonomie sowie die Entwicklungserfolge kann vom Verbalisieren guter Wiinsche und Gedanken
(,Segen”) begleitet sein und leitet das bevorstehende Ende der Therapie ein. Patientin und Thera-
peutin haben die Gelegenheit, einander zu danken. Dabei kann die gleichzeitige Loslésung von der
therapeutischen Beziehung bei bleibender innerer Verbundenheit (Objektreprdasentanz) benannt
werden.

Hinsichtlich der Frage des Umgangs mit Abschiedsgeschenken von Patienten oder auch des
Wunsches der Therapeutin, dem Patienten beim Abschied ein kleines Geschenk zu (berreichen,
halten wir es fir wichtig, sich mit moglichen zugrunde liegenden Fragestellungen auseinanderzu-
setzen:

Geht es der Patientin darum, ihre Dankbarkeit fiir den zuende gehenden Prozess auszudriicken?
Mochte sie damit erreichen, auf symbolischer Ebene mit der Therapeutin in Verbindung zu bleiben?
Versucht die Therapeutin durch ein Erinnerungsstiick sicherzustellen, bei der Patientin nicht in
Vergessenheit zu geraten oder mochte sie ihr etwas mit auf ihren Weg geben, das sie begleiten soll?
Eine Berlicksichtigung entsprechender Motivationslagen und eine Reflexion des therapeutischen
Prozesses auf diesen Aspekt der Abschiedsgestaltung bezogen, sind hilfreich dabei, entsprechende
Bedirfnisse bewusst wahrnehmen und im konkreten Einzelfall dann addquat mit ihnen umgehen zu
koénnen.

Um den Ubergang in die nachtherapeutische Phase zu erleichtern, kann mit der Patientin thema-
tisiert werden, ob es sich um einen endgiltigen Abschied handelt oder in welchem Umfang und
welcher Form nachtherapeutische Kontakte (z.B. in Form von Nachsorge-Sitzungen oder hinsichtlich
der Moglichkeit, positive Entwicklungen mitzuteilen) vereinbart werden sollen. Dabei besteht die
Moglichkeit einer Beendigung bei gleichzeitigem Fortbestehen der Beziehung mit weiteren Terminen
zur Nachsorge ebenso wie die Vereinbarung bei auftauchenden Lebenskrisen eine Wiederaufnahme
der Therapie in Erwdgung zu ziehen.

Ein Sonderfall der Beendigung eines therapeutischen Prozesses liegt vor, wenn die Beendigung mit
einem Fortbestand der beruflichen Beziehung (z.B. Lehrtherapie innerhalb einer therapeutischen
Ausbildung oder nach der Behandlung einer therapeutischen Kollegin) einhergeht.

2.6 Welche Schwierigkeiten kdonnen in der Beendigungsphase auftreten?

Aufgrund der bereits zuvor beschriebenen Herausforderungen bei der Gestaltung des Abschieds-
prozesses und den haufig auftretenden Schwierigkeiten der Patienten mit Individuationsbestre-
bungen einerseits und Abhangigkeitskonflikten andererseits, ist es hilfreich, seitens der Patientin die
Moglichkeit starker Trauerreaktionen, storungsspezifischer Verhaltensweisen oder den Ausdruck
negativer Geflihle in Form abwertender Kritik an der Therapeutin in Erwagung zu ziehen.



Vor allem bei Betonung unterschiedlicher Aspekte des Abschieds, wenn beispielsweise die Therapeu-
tin auf die positiven Zukunftsperspektiven der Patientin verweist wahrend die Patientin die
emotionale Loslésung von der Therapeutin flirchtet, kann dies einen problematischen Verlauf der
Beendigungsphase nach sich ziehen. Ursache hierfir ist haufig die Ambivalenz der Patientin zwischen
idealisierender Haltung gegeniliber der Therapeutin einerseits und Groll bzw. Frustration anderer-
seits, sich auf eine therapeutische Beziehung eingelassen zu haben, deren anstehende Beendigung
erneut Verlassenheitsgefiihle und Angste auslost.

Die erste Schwierigkeit, die im Zusammenhang mit der Beendigungsphase auftreten kann, ist, dass
sich die Beteiligten nicht darauf verstiandigen konnen, dass der angemessene Zeitpunkt fiir den
Abschied gekommen ist. Die Patientin fiihlt sich entweder ,zurlickgehalten” oder ,weggeschickt”,
wahrend die Therapeutin vermutet, ihre Patientin sahe entweder die noch bestehenden Probleme
oder die Behandlungserfolge bzw. die Entwicklungschance im gestalteten Abschiednehmen nicht.

Haufig kommt es im Zusammenhang mit einer anstehenden Beendigung dazu, dass eine Patientin
weitere, bislang nicht thematisierte Problemlagen beschreibt und auf deren Bearbeitung drangt, um
den therapeutischen Prozess zu verlangern.

Auch ein Wiederauftreten der Ursprungssymptomatik ist feststellbar, vor allem dann, wenn die
therapeutische Beziehung stabil und von der Patientin als unterstiitzend erlebt wurde. Ein weiterer
Grund ist darin zu sehen, dass der Patientin im Moment des Abschieds nochmals erneut schmerzhaft
der Mangel hinsichtlich nahrender und stltzender Beziehungserfahrungen sowie die noch zu bewalti-
genden ausstehenden Entwicklungsaufgaben bewusst werden und damit die Loslésung von der
stabilisierenden therapeutischen Beziehung verunsichernd wirkt.

Je nach Personlichkeitsstruktur der Patientin und ihren Vorerfahrungen kénnen die genannten
Schwierigkeiten dazu fiihren, dass die Patientin die Therapie entweder nicht beenden will oder
vorzeitig abbricht und damit friihere Beziehungsmuster reinszeniert. Dahinter verbirgt sich unter
Umstanden das Bediirfnis, die Kontrolle im Prozess zu behalten (also selbst diejenige zu sein, die sich
trennt anstatt verlassen zu werden) oder der Wunsch, sich nicht verabschieden zu missen und die
dabei auftretenden Gefiihle zu vermeiden.

2.7 Welche Rolle hat die Therapeutin?

Die Grundlage des therapeutischen Prozesses ist, abhangig von der therapeutischen Ausrichtung, das
Gesprach. Wegen der zwischen den Gesprachspartnern bestehenden Asymmetrie, die aus dem
gemeinsam geschlossenen Arbeitsbiindnis resultiert, liegt auf Seiten der Therapeutin eine groRere
Verantwortung fiir die Gestaltung des Abschieds. Das weist auf einen gewissen Unterschied zu
sonstigen Abschieden zwischen erwachsenen Menschen hin, gleichzeitig aber auf eine Ahnlichkeit zu
Abschieden bei sonstigen asymmetrischen Beziehungen, etwa zu Abschieden von Lehrern oder von
den Eltern.

Dir Therapeutin hat die Aufgabe, in diesem Gesprachsbiindnis auf Zeit die unterschiedlichen Ab-
schiedserfahrungen der Patientin ,mitzudenken”: Jene, die schmerzlich und dabei wichtig sind, die
Freiheit ermdglichen und neue Horizonte eréffnen, aber auch diejenigen, die von Verrat, Treulosig-
keit, Verlassen sein und Krankung gekennzeichnet sind.

Darliber hinaus sollte sie, um Gegenibertragungsmechanismen erkennen zu kénnen, ihre eigenen
Beziehungsmuster sowie Abschieds- und Trennungserfahrungen reflektieren und gegebenenfalls
bearbeiten.



2.8 Was bedeutet die Beendigung fiir die Therapeutin?

Auch in der Haltung professioneller Distanz ist die Therapeutin vom Ende des therapeutischen
Prozesses mit-betroffen. Wie fiir die Patientin gilt auch fir sie, sich nun verabschieden zu missen
und dabei mit unterschiedlichen Gefiihlen konfrontiert zu sein. Wie sie darauf reagiert, hangt von
verschiedenen Kriterien ab:

MaBgeblich kénnte sein, ob es existentielle Zwange auf Seiten der Therapeutin gibt, welche
Leistungsanspriiche die Therapeutin an sich stellt, auf welche Trennungskompetenzen sie selbst
zurlickgreifen kann, inwiefern sie mit ihren eigenen Trennungs- und Abschiedserfahrungen bewusst
umgehen kann und von wem die Beendigungsinitiative ausgegangen ist.

Je nach Prozessverlauf, individueller Persdnlichkeit der Therapeutin und der spezifischen Reaktion
der Patientin erlebt sie Empfindungen wie Freude Uber die erreichten Erfolge und vielleicht sogar
Stolz hinsichtlich ihrer Fahigkeiten, aber moglicherweise eben auch Schuldgefiihle wegen ihrer
Beendigungsinitiative. Auch Enttduschung Uber die Begrenztheit der Moglichkeiten im therapeu-
tischen Prozess oder Zweifel bzw. Beflirchtungen hinsichtlich der prognostischen Erwartungen fiir die
Patientin, eigene Uberforderungsgefiihle sowie Angste hinsichtlich der eigenen finanziellen Absiche-
rung konnen auftauchen.

Wenn bei der Therapeutin intensive negative Gefiihle auftreten, ist es hilfreich, in einem Super-
visionsprozess diese Gegenlibertragungsgefiihle zu reflektieren, ihren Ursprung zu identifizieren und
zu bearbeiten.

3. Was ist unter Trennungskompetenz zu verstehen?
3.1 Die Fahigkeit, eine Trennung zu bejahen und die damit verbundenen Bediirfnisse zu
bearbeiten

Grundvoraussetzung fiir Trennungskompetenz sind die Fahigkeiten, die Notwendigkeit einer
Trennung zu bejahen, eine Beziehung willentlich aufzulésen sowie die Bereitschaft, die mit der Bezie-
hung verbundenen Bedirfnisse, Wiinsche und Fantasien zu bearbeiten und gegebenenfalls aufzu-
geben.

3.2 Thematisierung und Gestaltung des Abschieds

In der therapeutischen Arbeit wird von Beginn an auf den Abschied hingewiesen und die Trennung
gemeinsam vereinbart. Die Wahl des Termins liegt liblicherweise bei der Patientin. Die Therapeutin
fordert die Patientin immer wieder dazu auf, sich mit dem Gedanken an die Beendigung der Therapie
vertraut zu machen und eine Vision sowohl von der letzten Stunde als auch von der nachthera-
peutischen Zeit zu entwickeln.

33 Zeitmanagement

Ein gutes Zeitmanagement beinhaltet das Bewusstsein fiir die strukturellen Rahmenbedingungen und
die Wirkung externer Faktoren, weil diese den Umfang der Abschiedsphase bestimmen und die
entsprechende zeitliche Gestaltung der Beendigungsphase, z.B. durch niederfrequentes Arbeiten,
erfordern.

3.4 Thematisierung fritherer Bindungs- und Trennungsmuster



Es besteht die Moglichkeit alte Trennungskonflikte zu thematisieren und zu behandeln, damit die
Patientin lernt, Abschiede in der Vergangenheit emotional in Verbindung zu bringen mit ihrem
Verhalten in der aktuellen Situation und den damit verbundenen Gefiihlen von Angst, Wut oder
Enttduschung. Darliber hinaus wird sie darin unterstiitzt, ihre Abschiedserfahrungen in der Vergan-
genheit zu reflektieren und Zugang zum gesamten Spektrum abschiedsbezogener Gefiihle zu
gewinnen.

3.5 Kenntnisspezifischer Bindungsmuster in klinischen Stérungsbildern

Unterstitzend wirkt dabei theoretisches Wissen tiber Trennungs- und Bindungsverhalten insbeson-
dere bei klinischen Stérungsbildern sowie das Bewusstsein, dass Abschied in der Therapie wichtiges
Beziehungserleben auslost und mit Abwehrmechanismen wie der Verleugnung der emotionalen
Signifikanz verbunden ist.

3.6 Beriicksichtigung diagnostischer Ergebnisse und von Erfahrungen aus probatorischen
Sitzungen

Eine friihzeitige Diagnostik ermoglicht es der Therapeutin zu priifen, ob eine aussichtreiche
Moglichkeit zur Zusammenarbeit besteht, um damit gegebenenfalls das Risiko oder die Erfordernis
vorzeitiger Beendigungen zu mindern. Dabei sind auch Beobachtungen dariiber von Bedeutung, was
die Patientin in der Sitzung unternimmt, um sich im Kontakt mit der Therapeutin sicher zu fiihlen und
Trennungen (Urlaub, Krankheit, Ferien) unter Kontrolle zu bringen, von Bedeutung.

3.7 Einbeziehung der Gegeniibertragungsgefiihle bei der Entscheidung zur Zusammenarbeit
mit Patienten

Weiter sollte die Therapeutin auch ihre eigene Bereitschaft zur Zusammenarbeit in Verbindung mit
der Wahrnehmung ihrer Gegenlibertragungsgefiihle bereits in den probatorischen Sitzungen klaren.

3.8 Abbruchprophylaxe

Eine entsprechende Abbruchprophylaxe beinhaltet zunidchst die grundsatzliche Klarung der
Rahmenbedingen wie z.B. die Verantwortung flir ausgefallene Sitzungen im Krankheitsfall, der
Umgang mit Ferienwiinschen, Urlaubszeiten und Terminverlegungen sowie die Festlegung von
Kontaktmoglichkeiten, Honorar und Rechnungsstellung fiir ausgefallene Stunden. Verdnderungen
mussen seitens der Therapeutin soweit moglich rechtzeitig angekiindigt werden, um hinreichend
Raum zum Besprechen der Auswirkungen, der dadurch moglicherweise entstehenden Phantasien
und der Angste zu erméglichen. Dies erleichtert es der Patientin, dem therapeutischen Kontrakt
zuzustimmen und sich angesichts verlasslicher und sicherer Bedingungen emotional auf den Prozess
einzulassen.

Zu Beginn sollte die Therapeutin auf mogliche Ereignisse innerhalb des therapeutischen Prozesses
(Konflikte, Krankung, Widerstand) ebenso hinweisen wie eine letzte Stunde auch bei Abbruch zu
vereinbaren, um dafiir zu sorgen, dass die Patientin die Moglichkeit erhélt, auch bei vorzeitigem
Beendigungswunsch nicht erneut eine Beziehung abbrechen zu missen, sondern beenden und
abschlieRen zu kénnen.

3.9 Bewusstsein fiir Uberginge und ihre Gestaltung



Trennungskompetenz beinhaltet auch das Bewusstsein fiir die Notwendigkeit der Gestaltung der
Ubergidnge. Das Therapieende ist eine Ubergangszeit: Sie kann gleichermaRen als Bedrohung und
Chance empfunden werden. Die Patientin muss alte bekannte Strukturen verlassen, wahrend ihr
Alltag ohne Therapie noch unkonkret erscheint. Die Auswirkungen neuer Orientierungen sind erst
ansatzweise sichtbar und deren Bestandigkeit unsicher. Die Therapeutin schenkt dabei dem sozialen
Umfeld des Patienten Aufmerksamkeit und bietet Unterstltzung bei der zunehmenden Alltags-und
Zukunftsorientierung.

3.10 Thematisierung von Abbruchwiinschen seitens der Patientin und supervisorische
Reflektion seitens der Therapeutin

Sollte die Patientin die Therapie abbrechen (wollen), kann die Therapeutin die darin liegende
Unsicherheit der Patientin wahrnehmen, vorsichtig Kontakt aufnehmen und ein Gesprach anbieten.
Bei Weigerung der Patientin, ihre Beweggriinde zu erdrtern oder aufzugeben, ist dies seitens der
Therapeutin zu akzeptieren. lhre eigene Aufgabe ist es dann, dieses vorzeitige Therapieende zu
bearbeiten und mit einer gewissen Frustrationstoleranz ,,auszuhalten”. Dazu gehort auch, entspre-
chende Bewiltigungsstrategien hinsichtlich der damit moglicherweise verbundenen Krankung und
Irritation zu entwickeln.

4. Zum Abschluss

Me-ti sagte:

Jeder Lehrer muss lernen,

mit dem Lehren aufzuhdren, wenn es Zeit ist.
Das ist eine schwere Kunst.”

(Bertolt Brecht, Me-ti. Buch der Wendungen)?

Die Beschaftigung mit der Frage, wie sich ein gelungener Abschied von der Therapie gestalten lasst,
lasst kaum eindeutige Antworten, sondern viel eher Anregungen zur Auseinandersetzung mit
existentiellen Fragestellungen innerhalb des therapeutischen Prozesses zu.

Einen individuellen Standpunkt zum Thema Abschied zu entwickeln und adaquate Interventionen
durchzufiihren, unterstiitzt die Verabschiedung aus einem erfolgreichen therapeutischen Prozess
und rundet diesen ab.

Bei einer Therapie voller Konflikte und Briiche in Verbindung mit dem Bewusstsein, dass Erfahrungen
nicht bearbeitet werden konnten oder wichtige Ziele nicht erreichbar waren, kann ein gelungener
Abschiedsprozess dazu beitragen, diese Erfahrung bewusst und versoéhnlich zu gestalten.

Was wir Anfang nennen, ist oft das Ende.

Und ein Ende machen heiRt einen Anfang machen.
Das Ende ist unser Ausgang.

(T.S.Eliot, Little Gidding)?

Ein bewusst vollzogener Abschied unterstiitzt die Patientin darin, eine Korrektur friiherer Bezie-
hungserfahrungen und sich selbst im Umgang damit gereift zu erleben. Fir die Therapeutin liegt die
Bedeutung eines bewusst vollzogenen Abschiedes insbesondere auch darin, sich ebenfalls aus der

2 ,Trennungskompetenz- Die Kunst, Psychotherapien zu beenden”, S.5
3,,Ein guter Abschied”, Die Beendigung von Psychoanalysen und Psychotherapien, S.9



therapeutischen Beziehung zu l6sen und somit fir die folgenden therapeutischen Beziehungserfah-
rungen zu 6ffnen.

Katja Englert
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