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Übertragung und 
Gegenübertragung in 
Verhaltenstherapie und 
Psychoanalyse

Die therapeutische Beziehung um-
fasst im Wesentlichen 2 Aspekte: die 
Realisierung der therapeutischen Be-
handlungstechnik im engeren Sinn 
und eine unspezifische hilfreiche 
Grundhaltung. Die therapeutische 
Interaktion ist einerseits durch die je-
weilige therapeutische Methode be-
stimmt, aber andererseits auch durch 
die Gestaltung einer „guten“ thera-
peutischen Interaktion. Diese ist cha-
rakterisiert durch spezifische verba-
le und nonverbale Verhaltensweisen. 
Während der Fokus der traditionellen 
Psychotherapieforschung überwie-
gend auf dem „Austausch von Wor-
ten“ lag, rückte in den letzten Jahren 
die nonverbale Kommunikation ver-
mehrt in den Vordergrund. Um non-
verbale Phänomene zu fassen, wurde 
ein Forschungsansatz entwickelt, der 
das affektive Regulierungsgeschehen 
in der psychotherapeutischen Inter-
aktion anhand mimisch-interaktiver 
Verhaltensweisen wie dem Lächeln 
oder Lachen von Patient und Thera-
peut (prototypische affektive Mikro-
sequenzen, PAM) analysiert und mit 
dem Therapieerfolg in Beziehung 
setzt.

Empirische Psychotherapieforscher un-
terschiedlicher Ausrichtung sind sich ei-
nig, dass die therapeutische Beziehung 
einen grundlegenden und übergeord-
neten therapeutischen Wirkfaktor dar-
stellt (Horvath 2005). Wie eine gute the-
rapeutische Beziehung aussieht und wel-
che Bedeutung dieser im therapeutischen 
Veränderungsprozess zukommt, wird in 

den verschiedenen therapeutischen An-
sätzen unterschiedlich konzeptualisiert. 
So bildet die therapeutische Beziehung 
in der Psychoanalyse das zentrale Medi-
um, in dem sich intrapsychische und in-
terpersonelle Konflikte manifestieren und 
verändern lassen. In der Verhaltensthera-
pie kommt der therapeutischen Bezie-
hung eher eine unterstützende Funktion 
zu, die dabei hilft, problematisches Den-
ken, Fühlen und Verhalten zu verändern. 
Dennoch wird allgemein anerkannt, dass 
eine grundlegende Fähigkeit eines The-
rapeuten darin besteht, sich auf den je-
weiligen Patienten einzustellen und zu 
ihm eine Beziehung herzustellen, die die-
ser als therapeutisch hilfreich empfindet 
(Bettighofer 2010). Wenn die Beziehung 
zum Therapeuten nicht als positive Res-
source erlebt werden kann, sind die Er-
folgsaussichten schlecht (Grawe u. Gra-
we-Gerber 1999).

Die Psychoanalyse als therapeutische 
Behandlungsmethode hat sich immer 
schon mit der Frage befasst, wie eine hilf-
reiche Beziehung hergestellt und aufrecht-
erhalten werden kann. Gefasst werden di-
ese Prozesse mit Konzepten wie Arbeits-
bündnis, Empathie oder Abstinenz. So 
schreibt Freud in seinem behandlungs-
technischen Aufsatz über die Einleitung 
einer Behandlung: „Man braucht nichts 
anderes zu tun als ihm Zeit zu lassen. 
Wenn man ihm ernstes Interesse bezeugt, 
… stellt der Patient ein solches Attach-
ment von selbst her“ (Freud 1913, S. 473). 
Diese Grundhaltung bildet die sichere Ba-
sis, damit unbewusste Konflikte sich akti-
vieren und in der Beziehung zum Thera-
peuten verstanden werden können.

Übertragung und 
Gegenübertragung in 
der Psychoanalyse

Problemlösungsprozesse

Weitere psychoanalytische Kernbegriffe, 
die die therapeutische Beziehung betref-
fen, sind „Übertragung“ und „Gegenüber-
tragung“. Diesen Begriffen liegt die An-
nahme eines sog. Wiederholungszwangs 
zugrunde. Entsprechend legen Menschen 
aufgrund problematischer Beziehungser-
fahrungen „unbemerkt ein Verhalten an 
den Tag, mit dem sie ihre gegenwärtigen 
sozialen Interaktionspartner zu bestimm-
ten Phantasien, Verhaltensweisen und Af-
fekten bringen“ (Krause 1982). Diese Ver-
haltensweisen werden als unbewusster 
Problemlösungsprozess verstanden, der 
allerdings nicht erfolgreich ist, da er der 
Realität eines erwachsenen Menschen 
nicht entspricht.

Übertragung und Gegenübertragung 
sind in der psychoanalytischen Theo-
rie und Technik nicht einheitlich defi-
niert, sondern umfassen ein breites Spek-
trum von Konzepten und Phänomenen. 
Dies ist u. a. durch die fortlaufenden Ent-
wicklungen dieser Konzepte bedingt. Äl-
tere Konzepte werden aber nicht einfach 
durch neuere ersetzt, sondern gleichzeitig 
und unter dem gleichen Begriff verwen-
det. Diese Begriffsvielfalt erschwert nicht 
nur die Verständigung unter Analytikern 
(und damit auch die Ausbildung), son-
dern hat auch Konsequenzen für die Kon-
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zeptualisierung und die Handhabung der 
analytischen Behandlungstechnik.

Gemeinsam ist allen Definitionen des 
Begriffs, dass in der Übertragung psy-
chische Regungen wie Wünsche, Affekte, 
Fantasien oder Objektbeziehungsmus-
ter des Analysanden mit dem Analyti-
ker „falsch“ verknüpft werden. „Falsch“ in 
dem Sinne, als zumindest Anteile dieser 
Beziehungsgestaltung als ausschließlich 
von der Persönlichkeit, von der Geschich-
te des Analysanden abhängig betrachtet 
werden. Diese werden in der analytischen 
Situation auf den Analytiker übertragen 
(„abgepaust“). Bei der Entdeckung dieser 
falschen Verknüpfung durch Freud (1985) 
wurde angenommen, dass diese Übertra-
gungen reine, unveränderte Wiederho-
lungen alter Muster seien, die durch die 
aktuelle Realität nicht beeinflusst sind.

Intersubjektives Geschehen

In neueren Arbeiten rückt die Aktualge-
nese der Übertragung immer mehr in den 
Vordergrund. Übertragung wird nicht 
mehr als starre Wiederholung alter Bezie-
hungsmuster und als Verzerrung der Ge-
genwart durch diese betrachtet, sondern 
als „Amalgam“ von Vergangenheit und 
Gegenwart. Der Einbezug der Seite des 
Analytikers hat eine neue Konzeptualisie-
rung des analytischen Prozesses als dya-
disches, interaktionelles und intersubjek-
tives Geschehen zur Folge. Neuere Ver-
suche, den Übertragungsbegriff als inter-
aktionelles Geschehen zu fassen, sind die 
Konzepte der Bereitschaft zur Rollenü-
bernahme von Sandler (1976), des Hand-
lungsdialogs von Klüwer (1983) oder der 
Begriff des „enactment“, der von verschie-
denen Autoren behandelt wurde. „Die 
„Psychoanalyse“ hat sich so während der 
letzten Jahre zunehmend zu einer ‚Bezie-
hungsanalyse‘ … entwickelt, in der die 
Beziehungssituation zwischen Analytiker 
und Patient sowie die in ihr abgebildeten 
Konflikte gezielt bearbeitet werden“ (Bet-
tighofer 2010, S. 13). Gemäß dieser aktu-
ellen Sicht existieren keine objektiven 
Unterscheidungsmöglichkeiten zwischen 
den Prozessen, die vom Patienten und 
vom Therapeuten eingebracht werden, 
sondern deren Bedeutung wird gegensei-
tig erarbeitet und ausgehandelt. Dennoch 

muss eine Asymmetrie in der Rollenver-
teilung aufrechterhalten bleiben.

Therapeutische Beziehung 
in der Verhaltenstherapie

In der Verhaltenstherapie stand lange der 
technische Aspekt gegenüber dem Bezie-
hungsaspekt in Vordergrund (Margraf u. 
Brengelmann 1992). In einem Vergleich 
mit der Psychoanalyse formulierte Ey-
senck (1959, S. 67) ganz klar, dass persön-
liche Beziehungen in der Verhaltensthe-
rapie nicht relevant für den Therapierfolg 
seien, auch wenn sie manchmal nützlich 
sein könnten. Die therapeutische Bezie-
hung wurde traditionell also hauptsäch-
lich instrumentell verwendet, um ein für 
das Therapieziel erwünschtes Verhalten 
zu unterstützen. So bezeichnete Krasner 
(1962) den Therapeuten als „soziale Ver-
stärkungsmaschine“, die dabei hilft, be-
stimmte Interventionsmethoden erfolg-
reich anzuwenden.

Lernfeld

Erst die neuere Psychotherapieforschung, 
die Zusammenhänge zwischen bestimm-
ten Prozessvariablen wie der Güte der the-
rapeutischen Beziehung und dem Thera-
pieerfolg (Orlinsky u. Howard 1986) fand, 
legte eine stärkere Beschäftigung mit der 
therapeutischen Beziehung in der Ver-
haltenstherapie nahe. Auch Grawe (1992, 
S. 220) beklagte die Vernachlässigung der 
Therapiebeziehung in der Verhaltensthe-
rapie: „Angesichts der empirisch überzeu-
gend nachgewiesenen funktionalen Be-
deutung einer guten Psychotherapiebe-
ziehung für den Prozess und das Ergeb-
nis von Therapien sollte man eigentlich 
annehmen, dass … die Verhaltensthera-
pie Konzepte dazu entwickelt hat, wie ei-
ne gute Therapiebeziehung aussieht, wie 
sie hergestellt werden kann und in wel-
cher Beziehung sie zu den sonstigen Tä-
tigkeiten des Therapeuten steht. Überra-
schenderweise ist das ganz und gar nicht 
der Fall … sie führt vielmehr ein ausge-
sprochenes Schattendasein“. Um diesem 
Defizit entgegenzuwirken, führten Grawe 
und Mitarbeiter eine groß angelegte empi-
rische Untersuchung durch, die die Wich-
tigkeit der therapeutischen Beziehung als 
Wirkfaktor belegen konnte. Ausgehend 

von der Methode der Plananalyse (Gra-
we u. Caspar 1984; Caspar 1989) plädierte 
Grawe für das Konzept der komplemen-
tären Beziehungsgestaltung: „Das heißt 
nicht notwendigerweise, dass der Thera-
peut komplementär oder bestätigend auf 
das unmittelbar voran gegangene Verhal-
ten des Patienten reagiert. Eine gute The-
rapiebeziehung ist vor allem dadurch ge-
kennzeichnet, dass der Therapeut dem 
Patienten möglichst oft Wahrnehmungen 
im Sinne seiner wichtigsten Beziehungs-
ziele ermöglicht“. Damit wird „die Thera-
piebeziehung über eine Arbeitsbeziehung 
hinaus auch als Lernfeld konzipiert, in 
dem bedeutsame Einsichten über das ei-
gene Beziehungsverhalten gewonnen wer-
den können“ (Ambühl 1992, S. 248).

Manifestation problematischer 
Verhaltensweisen

Eine wichtige theoretische und empi-
rische Weiterentwicklung zur Therapie-
beziehung, die Einzug in die Verhaltenst-
herapie gehalten hat, ist die „control mas-
tery theory“ von Weiss (1986). Diese be-
ruft sich explizit auf psychoanalytische 
Modelvorstellungen und integriert die 
Konzepte „Übertragung“ und „Gegenü-
bertragung“. Gemäß dieser Theorie re-
sultieren psychische Störungen aus unbe-
wussten, pathogenen Überzeugungen, die 
sich aufgrund traumatischer Kindheitser-
fahrungen entwickelt haben. Patienten 
kommen mit dem unbewussten Plan in 
eine Therapie, diese pathogenen Über-
zeugungen in der Beziehung zum The-
rapeuten zu überwinden. Empfindet der 
Patient ausreichend Beziehungssicherheit, 
werden (blockierte) unbewusste Wün-
sche und Ziele aktiviert. Der Patient be-
ginnt in Form sogenannter Übertragungs-
tests (Ambühl 1992) zu prüfen, ob die be-
fürchteten negativen Konsequenzen ein-
treten oder nicht. Besteht der Therapeut 
den Test, führt dies zu einer korrektiven 
Erfahrung beim Patienten, was eine Re-
duktion der pathogenen Überzeugungen 
bewirkt.

Diese Vorstellungen, die davon aus-
gehen, dass problematische Verhaltens-
weisen als Produkt der momentan ak-
tivierten Schemata verstanden werden 
können (Ambühl 1992), die auch in der 
psychotherapeutischen Beziehung auf-
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treten, sind dem psychoanalytischen 
Übertragungsbegriff sehr nahe und wer-
den auch durch neuere Konzeptualisie-
rungen in der Verhaltenstherapie aufge-
griffen. Wendisch (2000) beispielsweise 
differenziert sogenannte Prototypen the-
rapeutischer Beziehungen. Aufbauend 
auf den Ergebnissen der Kommunikati-
onsforschung (Schulz von Thun 1989) be-
schreibt er verschiedene „typische inter-
aktionelle Teufelskreise und Kommuni-
kationsstile“ (Wendisch 2000, S. 368), die 
auch in der psychotherapeutischen Inter-
aktion von Bedeutung sind. Ein Beispiel 
für einen solchen Prototyp bildet der „de-
pendente“ Beziehungsstil. Dieser ist da-
durch charakterisiert, dass der Patient 
seine eigenen Bedürfnisse nur schlecht 
wahrnehmen kann, gleichzeitig aber ein 
deutliches Schutzbedürfnis signalisiert. 
„Lass mich nicht allein“, wäre in diesen 
Fällen der an den Therapeuten gerichte-
te Appell, das Gefühl des Ausgelaugtseins 
die typische provozierte Reaktion. Damit 
beschreibt Wendisch (2000) zwar zentrale 
Gegenübertragungsreaktionen des Thera-
peuten auf bestimmte Beziehungsstile von 
Patienten. Diese werden aber unabhängig 
von der Persönlichkeit des Therapeuten 
als Effekt des Patientenverhaltens konzi-
piert. Dies steht im Gegensatz zu neue-
ren psychoanalytischen Konzeptualisie-
rungen, die die therapeutische Beziehung 
als dyadisches (intersubjektives) Gesche-
hen betrachten, zu dem nicht nur der Pati-
ent, sondern auch der Therapeut beiträgt 
(z. B. Mitchell 2005).

Mikroanalyse interaktiver 
Beziehungsmuster

Die therapeutische Beziehung umfasst 
im Wesentlichen 2 Aspekte, nämlich die 
Realisierung der therapeutischen Be-
handlungstechnik im engeren Sinn und 
eine unspezifische hilfreiche Grundhal-
tung. Die therapeutische Interaktion ist 
einerseits durch die jeweilige therapeu-
tische Methode bestimmt, aber anderer-
seits auch durch die Gestaltung einer „gu-
ten“ therapeutischen Interaktion. Diese ist 
charakterisiert durch spezifische verbale 
und nonverbale Verhaltensweisen. Wäh-
rend der Fokus der traditionellen Psycho-
therapieforschung überwiegend auf dem 
„Austausch von Worten“ lag (Streeck 

2009, S. 7), rückte in den letzten Jahren 
die nonverbale Kommunikation vermehrt 
in den Vordergrund. Um diese Phänome-
ne zu fassen, wurde ein Forschungsan-
satz entwickelt, der das affektive Regulie-
rungsgeschehen in der psychotherapeuti-
schen Interaktion anhand mimisch-inter-
aktiver Verhaltensweisen wie dem Lä-
cheln oder Lachen von Patient und The-
rapeut analysiert und versucht, mit dem 
Therapieerfolg in Beziehung zu setzen. 
Psychotherapien werden auf Video auf-
gezeichnet und die Mimik wird mit dem 
„Facial Action Coding System“ (FACS; 
Ekman et al. 2002) objektiv erfasst. Das 
FACS basiert auf anatomischen Beschrei-
bungen der Gesichtsmuskulatur. Diffe-

renziert werden 33 Beobachtungseinhei-
ten, „action units“ (AU).

Affektregulierungsstörungen

Theoretisch geht dieser Ansatz von der 
Annahme aus, dass psychische Störungen 
als Störungen der Affektregulierung ver-
standen werden können. Entsprechend 
gründet die Persönlichkeitsentwicklung 
eines Kindes auf dem Erleben spezifi-
scher Beziehungsmuster, die mit der Zeit 
verinnerlicht werden. Im Erwachsenen-
alter manifestieren sich diese als für eine 
Person typische, sich wiederholende Mus-
ter, die durch spezifische verbale und non-
verbale Verhaltensweisen charakterisiert 
sind. Zu diesen gehören auch spezifische 
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Zusammenfassung
Die therapeutische Beziehung wird von Psy-
chotherapieforschern unterschiedlicher Aus-
richtung als grundlegender und übergeord-
neter Wirkfaktor anerkannt. Die psychoanaly-
tischen Konzepte „Übertragung“ und „Gegen-
übertragung“, die wesentliche Aspekte der 
therapeutischen Beziehung fassbar machen, 
haben mittlerweile auch Eingang in die Ver-
haltenstherapie gefunden. Da diese Konzep-
te aber sowohl in der Psychoanalyse als auch 
in der Verhaltenstherapie unterschiedlich ver-
wendet werden und sich auf unterschiedliche 
Phänomene beziehen, ist die Verständigung 
zwischen Psychotherapeuten verschiedener 
therapeutischer Ausrichtungen erschwert. 

Es wird deshalb postuliert, die verbalen und 
nonverbalen Prozesse der Beziehungsregulie-
rung, die für die Gestaltung einer hilfreichen 
psychotherapeutischen Interaktion bedeut-
sam sind, schulenunabhängig zu erforschen 
und deren Wirksamkeit zu bewerten. Damit 
könnte die Integrationskultur in der Psycho-
therapie gestärkt werden.

Schlüsselwörter
Therapeut-Patient-Beziehung · 
Psychotherapeutische Prozesse · Nonverbale 
Kommunikation · Konflikt · Affekt

Transference and countertransference in 
behavior therapy and psychoanalysis

Abstract
Most psychotherapists and researchers agree 
that a good relationship essentially contrib-
utes to therapeutic change. The psychoana-
lytic concepts transference and countertrans-
ference which describe fundamental aspects 
of the psychotherapeutic relationship have 
now become integrated into behavior thera-
py. These concepts, however, are used differ-
ently in psychoanalysis as well as in behav-
ior therapy. This makes the communication 
between psychotherapists coming from dif-
ferent orientations difficult. Therefore, a re-
search approach which describes the im-

portant verbal and nonverbal elements of a 
helpful therapeutic interaction independent-
ly from therapeutic orientation could help to 
evaluate their effectiveness in different psy-
chotherapeutic methods. In this way a cul-
ture of integration into psychotherapy could 
be encouraged.

Keywords
Professional patient relationship · 
Psychotherapeutic processes · Nonverbal 
communication · Conflict · Affect
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Affektregulierungsrepertoires auf einer 
Mikroebene des interaktiven Verhaltens 
(Bänninger-Huber et al. 1990). Die für 
eine Person typische Form der Affektre-
gulierung geht als Beziehungsangebot in 
sämtliche Beziehungen ein. Das heißt, 
eine Person evoziert durch ihre interakti-
ven Strategien gleichzeitig beim Interak-
tionspartner spezifische Emotionen, Fan-
tasien und Handlungstendenzen. In einer 
psychoanalytischen Terminologie wird 
dies als Übertragungsangebot bezeichnet. 
Dieses Beziehungsangebot wird zumin-
dest zu einem gewissen Teil vom Partner 
aufgenommen und ermöglicht es der Per-
son, ihre typische Form der Affektregulie-
rung aufrechtzuerhalten. Die Affektregu-
lierungsrepertoires einer Dyade greifen 
ineinander. Dieses Zusammenspiel zeigt 
besonders deutlich bei den sog. prototypi-
schen affektiven Mikrosequenzen (PAM), 
die ein Produkt der Beziehungsregulie-

rung der beiden an der Interaktion betei-
ligten Personen sind. Diese dienen dazu, 
Störungen der Affektregulierung mithilfe 
des Interaktionspartners auszuregulieren.

Phänomenologie und 
Funktion prototypischer 
affektiver Mikrosequenzen

Prototypische affektive Mikrosequenzen 
treten auf, wenn durch die Besprechung 
eines schwierigen Themas die Reaktivie-
rung eines intrapsychischen Konflikts 
droht. Sie sind charakterisiert durch Lä-
cheln und Lachen. Beide Phänomene sind 
ansteckend und erhöhen die affektive Be-
ziehung und damit die Bindungssicher-
heit zwischen 2 Personen.

Gemäß psychoanalytischer Auffas-
sung ist es die Aufgabe des Therapeuten, 
2 verschiedene Anforderungen aufrecht-
zuerhalten. Einerseits hat er die Aufgabe, 

ein verlässliches Arbeitsbündnis zu schaf-
fen, das dem Patienten ein grundlegendes 
Gefühl der Sicherheit und des Vertrauens 
gibt. Diese Sicherheit ermöglicht es ihm, 
sein Erleben und Verhalten zu erforschen 
sowie die Interventionen des Therapeuten 
zu verstehen und anzunehmen. Auf der an-
deren Seite muss der Therapeut ein Min-
destmaß an Konfliktspannung aufrechter-
halten (z. B. indem er interaktive Rollen-
angebote des Patienten nicht wiederholt 
übernimmt). Die Aufrechterhaltung die-
ser Spannung ist eine Voraussetzung da-
für, dass die intrapsychischen Konflikte 
des Patienten erkannt und bearbeitet wer-
den können. Prototypische affektive Mi-
krosequenzen spielen bei der Aufrechter-
haltung dieser Balance eine wichtige Rol-
le. Entsprechend der Reaktion des Ge-
genübers können verschiedene PAM-Ty-
pen differenziert werden. In gelingenden 
PAM erwidert der Therapeut das Lächeln 

Abb. 1 9 Gelingende pro-
totypische affektive Mikro-
sequenz

Abb. 2 9 Nichtgelingende 
prototypische affektive Mi-
krosequenz
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oder Lachen des Patienten. Die folgende 
gelingende PAM stammt aus einem Inter-
view der Operationalisierten Psychodyna-
mischen Diagnostik (OPD), das im Rah-
men der Produktion eines Lehrfilms über 
Gesprächsführung durchgeführt worden 
ist (. Abb. 1). Die Interviewerin fragt die 
Patientin nach der Beziehung zu ihrem 
Partner: „Wie erleben Sie die Beziehung, 
und was für ein Mensch ist er, was cha-
rakterisiert ihn als Menschen?“ Diese Fra-
ge führt zu einer Störung in der Affekt-
regulierung der Patientin, die durch eine 
bestimmte Form des Zusammenpressens 
des Mundes ausgedrückt wird. Die Pati-
entin sagt: „Das ist schwierig.“, beginnt 
intensiv zu lächeln und wendet den Blick 
zur Therapeutin. Diese antwortet mit „ja“ 
und erwidert ihr Lächeln. Dadurch ent-
steht ein Zustand positiver affektiver Re-
sonanz, die die Bindungssicherheit erhöht 
und dabei hilft, die negativen Affekte zu 
regulieren. Die gelingende PAM ermögli-
cht es der Patientin, das schwierige Thema 
anzugehen und die Frage nach der Bezie-
hung zum Partner zu beantworten.

In nichtgelingenden PAM erwidert 
der Therapeut das Lächeln oder Lachen 
der Patientin nicht, wie dies die Sequenz 
in . Abb. 2 gegen Ende des OPD-Inter-
views zeigt. Die Interviewerin fasst die 
Problematik der Patientin zusammen und 
stellt fest: „Es braucht eine Hilfestellung. 
Gibt es jetzt noch eine Frage?“ Auch hier 
werden Anzeichen für eine Störung in der 
Affektregulierung der Patientin beobacht-
bar (AU 16, Kopfschütteln). Die Patientin 
erwidert in einem leicht ironischen Ton-
fall: „Nein, das war die einzigen Frage.“ 
und zeigt ein maskierendes Lächeln, das 
neben dem Lächelausdruck Indikatoren 
negativer Emotionen enthält. Die The-
rapeutin geht auf das Beziehungsangebot 
der Patientin nicht ein und erwidert das 
Lächeln nicht. Damit signalisiert die In-
terviewerin, dass die Situation ernst (und 
nicht zum Lächeln) ist und die Patientin 
therapeutische Hilfe benötigen würde. 
Die Patientin reagiert entsprechend und 
sagt: „Ich werde darüber nachdenken.“

Verschiedene eigene Studien (z. B. 
Bänninger-Huber 2005) haben gezeigt, 
dass gelingende PAM eine wichtige Rol-
le bei der Aufrechterhaltung einer sta-
bilen Arbeitsbeziehung spielen. So wer-
den produktive Sequenzen häufig durch 

gelingende PAM eingeleitet, die den Pa-
tienten die notwendige Beziehungssi-
cherheit geben, um sich mit schwierigen 
Themen auseinanderzusetzen. Dennoch 
sind auch nichtgelingende PAM wichtig 
für den therapeutischen Prozess, um die 
notwendige Konfliktspannung aufrecht-
zuerhalten. Entsprechend treten in pro-
duktiven Sequenzen gelingende PAM 
nur dann auf, wenn Patient und Thera-
peut nicht über das konflikthafte Thema 
sprechen. Prototypische affektive Mikro-
sequenzen werden deutlich häufiger von 
den Patienten initiiert, aber auch die The-
rapeuten initiieren manchmal PAM. Die-
se treten hauptsächlich in Situationen auf, 
in denen die Therapeuten spüren, dass die 
konflikthafte Spannung für die Patientin 
zu groß wird. Durch die Therapeuten ini-
tiierte PAM können aber auch eine selbst-
regulierende Funktion erfüllen, z. B. wenn 
diese mit Themen konfrontiert werden, 
die sie selber nur schwer aushalten.

Die Analyse auf der Ebene der PAM 
zeigt, dass die therapeutische Interaktion 
einen Prozess der wechselseitigen Abstim-
mung, aber auch der Selbstregulierung 
auf beiden Seiten darstellt. Bei der thera-
peutischen Beziehung handelt es sich al-
so um einen intersubjektiven, wechselsei-
tigen Prozess, bei dem die affektiven Re-
gulierungen von Patientin und Therapeut 
ineinandergreifen. Gerade die Mikroana-
lyse nonverbaler Verhaltensweisen, die 
meist automatisch und unbewusst ablau-
fen, hilft diese wechselseitige Beschaffen-
heit der therapeutischen Interaktion bes-
ser zu begreifen, „weil Patienten und Psy-
chotherapeuten im Gespräch miteinan-
der auf solche feinen Details ihres Verhal-
tens reagieren und sich mit Mitteln merk-
lich beeinflussen, die bloßem Auge häufig 
kaum wahrnehmbar sind“ (Streeck 2009, 
S. 37).

Fazit für die Praxis

F	�Die aus der Psychoanalyse stammen-
den Konzepte „Übertragung“ und 
„Gegenübertragung“ haben in die 
Verhaltenstherapie Eingang gefun-
den. Diese werden aber sowohl inner-
halb der Psychoanalyse und der Ver-
haltenstherapie als auch zwischen 
den beiden therapeutischen Ausrich-
tungen unterschiedlich verwendet.

F	�Der entwickelte Forschungsansatz 
ermöglicht es, diese oft auch unbe-
wusst ablaufenden Prozesse auf ei-
ner Mikroebene des nonverbalen Ver-
haltens zu konkretisieren. Dies kann 
dabei helfen, die in den verschie-
denen therapeutischen Ansätzen auf-
tretenden Phänomene zu verglei-
chen und im Hinblick auf ihre Aus-
wirkungen auf die Beziehungsgestal-
tung sowie Wirksamkeit zu bewerten.

F	�Eine schulenunabhängige Beschrei-
bung von therapeutischen Interakti-
onsabläufen ist nicht zuletzt für die 
Verständigung zwischen Psychothe-
rapeuten unterschiedlicher Ausrich-
tung von Bedeutung und stellt eine 
Brücke zwischen schulenspezifischen 
Konzepten dar. Die Integrationskultur 
in der Psychotherapie könnte damit 
gestärkt werden.
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