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2. Psychoanalyse, Verhaltenstherapie und
systemische Therapie bestimmen die heutige
Entwicklung der Psychotherapie

2.1 Jenseits vom Schulenstreit

Nact Einf jetzt die
wich Zsten und-grunalegenaden benandliungsverranren genauer
betre ten ‘ ;l\e N | a N ‘|)|" oF € .T") al 3 A L\\Y’ enzm lg und
Konl renz geri 8 UREZSTOITR ZeWq S cine, die
die besonderen Beitrage der Psychoanalysey der. Verhaltens-
there] ) umani-

stischen lTherél;ie erkennen 148t. Diese kénnen bei bestimmten
Problemen und in Behandlungsphasen fiir den individuellen
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Patienten mehr oder weniger hilfreich sein, und oft fithren ver-
schiedene Wege zum gleichen Ziel. Die Behandlungsschulen
sind ein wesentlicher Bestandteil unserer psychotherapeuti-
schen Kultur. Sie sichern die Vielfalt und die Individualitit, und
sie ergianzen einander. Eine von ihnen abzuschaffen hiefSe
schwerwiegende Folgen zu riskieren. Eine zu ignorieren heifSt
sein eigenes Verstindnis und Wirkungsspektrum ohne Not zu
beschrianken. Nicht jeder Therapeut muf$ alles konnen, aber er
muf$ alles Wichtige wissen. Dem Patienten allein die Orientie-
rung in der Psychotherapie zu tiberlassen ist unnotig und un-
fair. Wir bewegen uns jenseits vom Schulenstreit (Wirsching
1998).

Es sollte deutlich geworden sein, dafs jede Schule ganz be-
sondere Beitrdge zur Psychotherapie leistet, die zusammen mit
den im folgenden Kapitel beschriebenen allgemeinen Wirkun-
gen der Psychotherapie iber den Behandlungserfolg entschei-
den.

2.2 Von der Psychoanalyse
zur psychodynamischen Therapie

Die Psychoanalyse als hochfrequente Langzeitbehandlung
kommt heute nur selten zur Anwendung. Diese hat ihr Schwer-
gewicht in der Ausbildung von Therapeuten (Lehranalyse) und
bei schwer und tiefgreifend gestorten Menschen, die eine Per-
sonlichkeitsentwicklung brauchen und suchen, oder bei Men-
schen, die in bestimmten Abschnitten ihres Lebens ein tieferes
Verstandnis ihrer Motive und Konflikte, ihrer Lebensmoglich-
keiten und ihrer Lebensgrenzen suchen — auch jenseits der blo-

fen 1 s Rei-
fungs- und Entwicklungserfahrung wird gern-werspottet, dabei
verdient=dcl haih icdh K&k BAR WiehdchdhSstch HEe zeitin-
tensive Mithe ma 5 o-bewufSter zu en, ist eine
grofSartige Kulturleistung, deren. Wert nicht nur fiir den einzel-
nen, sondern fiir unsere gesamte Gesellschaft sehr hoch ist. Der

Vorwurf zu hoher Kosten ist demgegeniiber unpassend. Es gibt
keine Psychoanalyse ohne Anlaf$, niemand unterzieht sich die-

23



ser Mithsal ohne schwerwiegende Griinde. Zum anderen be-
tragen die tatsichlichen Kosten fir die Gemeinschaft weniger
als Promille der sonst aufgewendeten Gesundheitsleistungen
(eine Psychoanalysestunde kostet die Krankenkasse ca. 80-90
DM, bezahlt werden in der Regel max. 240 Stunden). Mit den
finanziellen Aufwendungen fir die Psychoanalyse verhilt es
sich wie mit dem Kulturetat, wo das Geld gut angelegt ist. Es
kime doch auch niemand auf die Idee, die hochsubventionierte
Oper durch kostengiinstigere Musikvideos zu ersetzen!

Im psychotherapeutischen Alltag stehen die aus der Psycho-
analyse hervorgegangenen tiefenpsychologischen oder psycho-
dynamischen Behandlungskonzepte im Vordergrund. Sie be-
ruhen auf den gleichen theoretischen und methodischen
Grundannahmen wie die Psychoanalyse, sind aber in ihren
Zielen, in ihrem Aufwand und in ihren Ergebnissen begrenzter.
Hier steht in der Regel ein handfestes, psychisches Symptom
im Vordergrund, das durch Auflosung der krankmachenden
Ursachen geheilt werden soll.

Der international gebrduchliche Begriff psychodynamisch
(in Deutschland tiefenpsychologisch) verweist auf eine Grund-
annahme dieser Richtung: die grofStenteils unbewufSte Wir-
kung (Dynamik) seelischer Vorginge. Dynamisch bedeutsam
sind vergangene Lebenserfahrungen, deren periodisches Wie-
deraufleben (Reaktualisierung) mit schmerzlichen, beunruhi-
genden oder peinlichen Gefuhlen einhergeht. Um diese oft
sehr starken, geradezu uberwaltigenden Gefuhle ertraglich zu
halten, braucht es seelische Abwehrmechanismen. Deren ge-
brauchlichste sind: Verdringung, Rationalisierung (Vernunft-
erklarung), Spaltung (gut/bose), Verleugnung (ungeschehen

macl n).
Angste, Depressionen; die beibestimmtenangeborenen oder
erworbenen Anfillickeften in-Phasen*der Reakt ierung der
Kontlikte auftreten, v rationg sfre , unange-
messen fir den/Leidenden ‘wie fursein Umfeld: Sie werden erst
nachvollziehbar, wenn ihre Herkunft im fritheren Leben des

Patienten verstanden wird. Es handelt sich um erinnerte Vor-
stellungen und Gefiihle, die bei passender Gelegenheit wieder
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aufleben. Die aktuelle Konflikt- oder Belastungssituation ist
nicht die Ursache, sondern der Anlaf fiir ein Wiederaufleben
laingst vergessen geglaubter Erfahrungen. Ein drohender oder
tatsdchlicher Verlust 1afst alten Trennungsschmerz wiederer-
scheinen. Eine tatsiachliche oder nur eingebildete Bedrohung
laf8t Verletzungsangste zum Vorschein kommen. Eine Leistungs-
anforderung, z.B. eine Prufung, 1dft Selbstzweifel und Min-
derwertigkeits- oder Schlechtigkeitsgefiihle aufleben. Oft ist
der Anlaf$ ein objektiv geringfiigiger, der aber subjektiv fiir den
Betroffenen, fiir seine eigene Entwicklung eine wichtige Bedeu-
tung hat.

Weil diese Vorstellungen groftenteils unbewufSt sind, ver-
wechselt der Betroffene den aktuellen Anlafs mit den fritheren
Ursachen. Er reagiert, als muifSte er noch einmal die belastende
Kindheit durchleben. Ein wesentlicher Teil der Behandlung ist
die BewufStmachung dieser Zusammenhinge, wodurch dem
Patienten die Unterscheidung der erinnerten, gleichwohl au-
Berst belastenden Gefiihle und der realen aktuellen Belastun-
gen moglich wird. Zugleich erfihrt er auf diesem Wege, wie
seine Versuche der Abwehr und Bewiltigung der immer wieder
auftauchenden fritheren Belastungen Folgen fiir sein Seelenle-
ben und fiir seine Beziehungen zu anderen Menschen haben: Er
versteht, wie die Problemlosungsversuche im Laufe seiner
Entwicklung zum eigentlichen Problem wurden.

Der Trennungsgeschidigte vermeidet engere Beziehungen,
der Versagensingstliche traut sich nichts zu, das Gewaltopfer
schligt selbst unvermittelt und frihzeitig zu, um sich zu schiit-
zen. Abwehrmechanismen werden zur zweiten Natur. Die Fas-
sade schiitzt, 1af3t aber auch abprallen, macht unempfindsam.

Wo r >ugnet,
rationalisiere wird; jentsteht-ein-Minenfeld -heikler;, angstlich
oder peinlich vermiedener Tabus:-Das Feben und'der Entwick-
lungsraum werde 1 gt. Auf,tragische-V ird gerade
das, was-am meisten vermieden.werden soll, durch, Kurzfristig
wirksame, auf mittlere Sicht aber untaugliche Abwehrversuche

heraufbeschworen. Wer sich nicht auf Beziehungen einlafst, der
wird allein bleiben. Wer sich nichts zutraut, der bleibt hinter
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seinen Moglichkeiten zuriick und benachteiligt. Wer sich
stindig schiitzen und aggressiv kampferisch zur Wehr setzen
mufS, wird fortwihrend in Kimpfe verwickelt. Diese sogenann-
ten Wiederholungszwinge stehen im Mittelpunkt einer peinvol-
len Erfahrung, die wir gewohnlich als Neurose bezeichnen.
Dies ist eine Storung des Erlebens und des Verhaltens aufgrund
konflikthafter psychischer Entwicklungen.

Zuriick zur Therapie. Hier fehlt uns noch ein wesentliches
Element der Neurosenentstehung und damit der Heilung: die
Wirkung der frithen Beziehungserfahrungen auf die psychische
Struktur des Menschen. Wir haben erst seit wenigen Jahren
Forschungsbeweise fiir das, was allen schon immer bewufst
war (Stern 1992): Daf$ eine stabile, vertrauensvolle und herzli-
che Familienerfahrung einen Schutz vor spiteren psychischen
Storungen bietet. Eine konstruktive Bindungserfahrung ist ein
wichtiger Schutzfaktor, der eine positive Lebensentwicklung
entscheidend begiinstigt.

Die dynamische Psychotherapie ist neben ihren aufdecken-
den, bewufStseins- und einsichtférdernden Anteilen auch dar-
auf gerichtet, daf§ die durch negative verunsichernde frihere
Bindungserfahrungen erhohte Storungsanfilligkeit (erworbene
Vulnerabilitit) mit Hilfe verindernder neuer Beziehungser-
fahrungen iiberwunden wird. Es wird eine Nachreifung an-
gestrebt, ein dauerhafter Schutz vor weiteren psychischen
Erkrankungen. Diese Nachreifung beruht mit hoher Wahr-
scheinlichkeit auch auf neurobiologischen Verinderungen im
menschlichen Gehirn. Die angeborenen und vererbten Anfal-
ligkeiten lassen sich auf diese Weise ausgleichen. Diese ent-
scheiden weniger tiber die Erkrankungshaufigkeit als tiber die
Erkr:

Die Einsicht insunbewufSte-Seelenerfahrungenund, die Bezie-

hungsatbéit sind die béiden grandlegenden Beitrige dynami-
scher Psychotherapie, 1-keine der ang chulen er-
setzt werden Konnen

Fir die Behandlungspraxis folgen daraus Techniken und

Methoden, die der dynamischen Psychotherapie ihre eigene
Form geben. Im Mittelpunkt steht das therapeutische Ge-
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sprich. Dieses wird relativ wenig durch Fragen des Therapeu-
ten gesteuert und verlduft eher unstrukturiert. Es geht darum,
die bereits von Sigmund Freud (1895) eingefithrte Grundregel
zu befolgen: alles zu berichten, was einem einfillt, vor allem
auch die peinlichen, dngstigenden und vermiedenen Themen.
Wo dies nicht gelingt, soll dartiber gesprochen werden, was das
Sprechen erschwert, welche Vorbehalte bestehen. Auf diese
einfache, aber wirkungsvolle Weise wird neben den vorder-
grindigen Mitteilungen des Patienten zunehmend deren unbe-
wufSter Anteil zuganglich. Dieser zeigt sich im wesentlichen auf
zwei Wegen: zum einen durch die besondere Beziehung, die
sich in diesem unstrukturierten Raum zwischen Therapeut und
Patient entwickelt. Die problematischen, zentralen Beziehungs-
konflikte des Patienten werden im Sinne des oben dargestellten
Wiederholungszwanges auf die Gesprichssituation tibertragen,
damit verstehbar und so unmittelbarer Bearbeitung zuging-
lich. Der dngstlich Vermeidende verhilt sich auch hier dngst-
lich und vermeidend, es kann ihm aber bewufStgemacht wer-
den, es kann dariiber gesprochen werden, welche fritheren,
meist kindlichen Erfahrungen dem zugrunde liegen. Der Patient
kann sich Alternativen vorstellen und diese erproben. Ahnlich
geht es dem aggressiv gereizten Kriankbaren, der erstmals er-
lebt, dafs eine hoffnungsvoll begonnene Beziehung nicht wieder
im Desaster endet, der erstmals versteht, wie er selbst unbe-
wufst auf den Therapeuten aggressive oder verletzende frithere
Beziehungserfahrungen tbertragen hat und dafs dieser ihm
keineswegs Boses will.

Selbstverstiandlich ist der Therapeut kein Spiegelbild, kein
unbeschriebenes Blatt, sondern er steht in einer intensiven

Wecl st, daf
er selbst seinen-eigenen-Anteil, seine eigenen, Wiederholungs-
ZWAr 1lso seine Geeentibertrasunsen von den'Beitri ren des
Patienten zu unt ¢ mag. Der Therag I seine
eigenen. Angste, Krankbarkeiten, Sehnsiichte; 'die'vom Patient
beriihrt und geweckt werden, verstehen und beherrschen.

Gegen die Aufdeckung unbewufSter Erfahrungen regen sich
im Patienten (wie vermutlich auch im Leser) Widerstinde. Der
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Patient, der schon so vieles durchlitten hat, glaubt mit der
Ubertragungsdeutung: ,,Kann es sein, dafl Sie mich so verlet-
zend und demiitigend erleben wie frither Ihren Vater?“, er werde
nun zu guter Letzt noch selbst zum ,,Schuldigen“ gemacht, als
habe er sich alles Schlimme nur eingeredet oder eingebildet, als
wurde der gewalttdtige Vater im nachhinein noch reingewa-
schen. Dies kann sogar die therapeutische Beziehung in Frage
stellen. Die Bearbeitung von Ubertragungen, Gegeniibertragun-
gen und Widerstanden bietet den besten Zugang zu den unbe-
wuften pathogenen Prozessen. Die Grundlage dafiir ist aber
eine stabile, als vertrauenswiirdig und hilfreich empfundene
therapeutische Beziehung. Darin gleicht die psychodynamische
Therapie allen anderen Behandlungsschulen, und deshalb wer-
den wir die Beziehungsgestaltung spiter bei den allgemeinen
Wirkfaktoren der Psychotherapie ausfiithrlich besprechen.

Wir halten fest, daf$ die psychodynamische Therapie sich aus
Erinnerungsarbeit und Beziehungsarbeit zusammensetzt. Er-
innert (rekonstruiert) werden Erlebens- und vor allem auch
Gefiihlsanteile friherer Lebenserfahrungen. Beziehungsarbeit
schlief$t neue, verindernde Erfahrungen ein. Die Entwicklung
stabiler Reprisentanzen innerer Bilder, die vertrauenswiirdige
Orientierung geben und maf$stabgebende innere Beziehungs-
punkte sind, treten an die Stelle innerer Leere und dufSerer Ab-
hangigkeiten. Im Behandlungsprozefs geht beides ineinander
iiber. Eine sich gleich zu Anfang entwickelnde positive Uber-
tragungsbeziehung ermoglicht den ersten angstfreien Zugang
auch zu schwierigen Erinnerungen, und die besser verstandene
Lebensentwicklung ist vertrauens- und beziehungsférdernd:
Kein Verstindnis ohne Vertrauen und kein Vertrauen ohne
Verst

Deshalb ist: inder-psychodynamischeny Therapie~der Uber-
gang zwischen Diagnostik 'und Fherapie fliefend. Zwar steht
am Anfang d 1 Schilderung-d chwerden,
der Versuch, sichan eine auslosende Situation'Zu ‘erinnern, die
Schilderung wesentlicher Lebenserfahrungen, die Rekonstruk-

tion der Beziehungen zu wichtigen Personen wie den Eltern,
Geschwistern oder anderen Mitgliedern der Familie, die Vor-
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stellungen des Patienten von seiner eigenen Person und die ei-
genen Vorstellungen tiber die vermutlichen Ursachen der St6-
rung und wie diese iberwunden werden soll. All dies geht aber
nur so weit, wie der BehandlungsprozefS iiber vordergriindige
Daten hinausgehende Einsichten zuldfSt. Die Behandlung mufs
sich entfalten konnen.
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