1 Einige Uberlegungen zur
Weiterentwicklung
psychoanalytischer
Erkenntnishaltungen und
Interventionen

Obwohl viele Psychoanalytiker heutzutage pluralistisch vorge-
hen, d.h. aus der Fiille theoretischer Modelle tiber Entwicklung,
Personlichkeit, Psychogenese von Leidenszustinden, Behand-
lungstechnik und Krankheit diejenigen Metaphern und Kon-
zepte auswihlen, die ihnen fiir einen bestimmten Patienten
passend erscheinen, lassen sich in der Literatur doch immer
wieder polarisierende Behauptungen antreffen, bei denen die
Uberlegenheit des eigenen Ansatzes betont und die Theorien
anderer Richtungen zumeist in Schwarz-weif$-Zeichnung ab-
gewertet werden. In dieser Abhandlung wird deshalb dafiir
pladiert, die Ausschliefllichkeit bestimmter polarisierender
Behauptungen kritisch zu betrachten und ihre Relativitit zu
erkennen, denn der psychoanalytische Erfahrungsschatz, der
im 20. Jahrhundert entstanden ist, ruht auf den Schultern vie-
ler Praktiker, Theoretiker und Methodiker der Psychoanalyse.
Das nimmt zwar einigen Konzepten etwas von ihrer Bedeut-
samkeit und verringert das allgegenwirtige Bediirfnis, einzelne
Personen idealisieren zu konnen, tragt aber auch zu einer Ver-
wissenschaftlichung der Psychoanalyse bei, deren Ideen und
Hypothesen immer auch in Bezug auf interne und externale
Kohiérenz und Stimmigkeit Giberpriift werden miissen. »Schu-
len«, deren Griinder und Jiinger tendieren hingegen eher dazu,
sich theoretisch wie institutionell abzuschotten, ihre Hypothe-
sen nicht ausreichend zu explizieren und sich methodisch zu
wenig in die Karten schauen zu lassen. Nicht zuletzt auch aus
diesem Grund ist es in der Psychoanalyse in den letzten Jahren
zu einer nahezu uniiberschaubaren Anzahl von Minitheorien
gekommen. Nach auflen erscheint dies nicht nur wie ein tiber-
bordender Theoriekdrper, sondern auch wie die Fragmentie-
rung eines einst doch relativ zusammenhéngenden Gebéudes.
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In manchen holzschnittartigen Vereinfachungen der ersten
und zweiten Generation von Psychoanalytikern liefen sich
Ubertragung, Ubertragungsneurose, Widerstand sowie Gegen-
tibertragung und Deutung wie ausgestanzte Gebilde beschrei-
ben und handhaben. Nach und nach wurde dann aber der Pro-
zesscharakter dieser Phanomene erkannt und schliefllich gehen
wir in der Gegenwart von einem komplexen Ineinander von
verbalen und nonverbalen Beziehungsfaktoren, Handlungs-
mustern und Interventionsformen aus. Und im Unterschied
zu lehrbuchhaften Handlungsanleitungen muss jeweils fiir den
einzelnen Menschen bzw. fir die Therapeut-Patient-Dyade
entschieden werden, welche Prioritit die verschiedenen Kon-
zepte haben (vgl. Zwiebel 2007).

Wenn es in den zuriickliegenden 20 bis 30 Jahren zu einer
enormen Erweiterung psychoanalytischer Interventionsfor-
men gekommen ist, dann ist dies in erster Linie natiirlich auch
den Patienten zu verdanken, die mit ihren unterschiedlichen
Leidenszustinden immer wieder etablierte, manchmal auch
festgefahrene Vorgehensweisen in Frage gestellt haben. Ein
weiterer Grund sind aber sicherlich auch die soziokulturellen
Veranderungen im Verlauf des 20. Jahrhunderts, die zu neuen
Auffassungen iiber eine optimale analytische Vorgehensweise
fithrten, und nicht zuletzt hat auch die Auseinandersetzung mit
Theorien und Befunden aus der Kleinkind-, Bindungs-, Emoti-
ons-, Gedéchtnis- und neurowissenschaftlichen Forschung ent-
weder zu ganz neuen Anregungen, hiufig aber auch zu einer
praziseren Fassung bereits seit langerer Zeit intuitiv gehand-
habter und der Praxis entsprungener Uberlegungen und Kon-
zepte gefiihrt.

Eine Bestandsaufnahme ldsst so manche bislang als identi-
tétsstiftend betrachtete Interventionsform in den Hintergrund
treten, riickt zeitgenossische Auffassungen dementsprechend
starker in den Vordergrund, macht aber auch gemeinsame
Schnittmengen zwischen vormals als unvereinbar betrachteten
Positionen sichtbar und hilft vielleicht auch, den immer wie-
der aufflackernden »Schulenstreit« konzeptuell ein wenig zu
entschirfen. Denn das dogmatische Insistieren auf der »Rich-
tigkeit« eines einzigen theoretischen Modells lasst gerade die
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psychoanalytische Erkenntnis von der prinzipiellen Unabge-
schlossenheit einzelner Erkenntnisperspektiven unberticksich-
tigt (Gabbard 2007, Mertens 2010-12).

Denn wihrend noch in der amerikanischen Ichpsycholo-
gie die Ubertragungsdeutung so etwas wie psychoanalytische
Identitdt verbiirgen konnte, gibt es in Zeiten einer pluralisti-
schen Psychoanalyse eine Vielzahl an Vorgehensweisen, die je
nach Schulrichtung die Geltung fiir sich beanspruchen, der je-
weils primdre Wirkfaktor zu sein. Glen O. Gabbard und Drew
Westen (2003) haben deshalb fiir eine multimodale Auffassung
von psychoanalytischen Wirkfaktoren pladiert, anstelle der
fritheren normativen » Ubertragungsdeutungs-Psychoanalyse«,
einer ausschliefllich ich- oder selbstpsychologischen Heran-
gehensweise oder der aus heutiger Sicht allzu einfach erschei-
nenden Zweiteilung »psychoanalytisch« versus »psychothera-
peutisch«, wobei Letzteres mit dem Stigma des Zweit- oder gar
Drittklassigen behaftet war. Mehr und mehr hat sich auch die
Erkenntnis durchgesetzt, dass eine psychoanalytische Kur fiir
jeden einzelnen Patienten mafgeschneidert sein sollte im Sin-
ne von »Legt die Lehrbiicher oder die Manuale beiseite«. »Mul-
timodal« konnte dann bedeuten, dass z.B. auch supportive
Interventionen, die lange Zeit als antianalytisch galten, fiir eine
analytische Psychotherapie bedeutsam werden, weil sie den
Bediirfnissen eines Patienten nach Orientierung hinsichtlich
seiner duflerst prekdren nichtbewussten Interaktionserwartun-
gen zundchst einmal entgegenkommen, statt ihn durch eine zu
stark abstinente Haltung - die fiir einen anderen Patienten oder
in einer spéteren Phase der Behandlung durchaus angezeigt
sein kann - zusétzlich zu verunsichern.

Mit der Einstellung, dass entsprechend einem schulenspe-
zifischen Denken nur bestimmte Vorgehensweisen als genuin
psychoanalytisch gelten, stand und steht zum Teil immer noch
die Psychoanalyse in der Gefahr, einen sehr engen Indikations-
bereich fir sich zu beanspruchen bzw. darauf festgelegt zu
werden. Patienten, die tiberwiegend psychosomatisch erkrankt
waren, wurden fiir psychoanalyseuntauglich erklart; Patien-
ten, denen eine korperbezogene Intervention geholfen hitte,
wofiir sich die Psychoanalyse aber nicht zustidndig erklérte,
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wurden an Kérperpsychotherapeuten verwiesen; fiir schizoi-
de und narzisstische Patienten mit praddipalen Erkrankungen
wie schizoiden oder narzisstischen Personlichkeitsstorungen,
die Schwierigkeiten mit Reflexion und Symbolisierung hatten,
schien nur eine stiitzende Psychotherapie indiziert; Patienten
mit schweren Kindheitstraumatisierungen wurden an eigens
dafiir ausgebildete Traumaspezialisten weitergereicht; zwi-
schen Einsicht und als suggestiv eingeschitzten Beziehungsfak-
toren wurde vereinzelt immer noch eine strikte Trennungslinie
gezogen u.a.m. Es schien, als sei der Olymp der Psychoanaly-
se nur einigen wenigen Patienten vorbehalten. Und in dieser
derartigen Engfithrung der Psychoanalyse wurde lediglich der
metakommunikative Diskurs, das Erleben und Thematisieren
der Beziehung im Hier und Jetzt als i. e. S. psychoanalytisch ein-
geschitzt.

Eine metareflexive Kompetenz ist bei nicht wenigen Patien-
ten durch frithe Traumatisierungen und Erfahrungs- sowie
Lerndefizite in verschiedenen praverbalen und verbalen Erleb-
nisbereichen dermaflen eingeschrinkt, dass es einer Miinch-
hauseniade gleichkidme, zu glauben, ihnen von Anfang an allein
mit verbalen Beziehungsdeutungen zu mehr selbstanalytischer
Reflexionsfahigkeit verhelfen zu kénnen. Denn diese Patienten
neigen dazu, ihren augenblicklichen Stimmungs- und Affekt-
zustand fiir die Gesamtheit ihres Erlebens zu halten; das damit
einhergehende Pars pro Toto-Denken ist ihnen reflexiv nicht
zugénglich. Ebenso iiberwiegen voneinander getrennt gehal-
tene affektive Bewertungen des eigenen Selbst und anderer
Menschen. Dieser Mangel an Ambivalenztoleranz fithrt zur
Unfihigkeit, intrapsychische Konflikte zwischen Liebe und
Abneigung bzw. Hass zu erleben. Projektive und introjektive
Vorginge fithren zu Externalisierungen eigener Affektzustinde
in andere Menschen oder zu einer blitzschnellen Affekt- und
Stimmungsansteckung, denen sich der Betreffende hilflos aus-
geliefert fiihlt. Uberhaupt herrschen dysphorische, depressive,
verzweifelte und gelegentlich auch Aufmerksamkeit erhei-
schende, grandiose und manische Gefiihlszustinde und/oder
unmentalisierte korperliche Spannungszustinde vor. Weil sie
héiufig kein Gespiir fiir ihre eigene Feindseligkeit haben, die sie
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in Mimik, Sprache und Handlungen ausstrahlen, erleben sie
sich zumeist als Opfer von vermeintlichen oder per projekti-
ver Identifizierung erzwungenen Unverschamtheiten und Zu-
mutungen anderer Menschen. Es fillt ihnen schwer, Affektzu-
stande zu verbalisieren, weshalb sie zum motorischen Agieren,
zum Somatisieren und zur unmittelbaren Affektabfuhr neigen.
Sprechen wird oft zum Sprechhandeln, von dem etwas Aggres-
sives, Zwingendes und Beherrschenwollendes ausgeht. Ebenso
konnen Erinnerungen nicht als Vorstellungen représentiert
werden, sondern miissen unmittelbar als Beziehungserfahrung
ausgelebt werden. Es kann nicht ausbleiben, dass schwere
Beeintrachtigungen der Selbstwertregulierung in Form von
starker Selbstiiberschitzung, vernichtend empfundener Min-
derwertigkeit, tibermafliger Idealisierung und massiver Ent-
wertung anderer Menschen ebenfalls das Erleben charakteri-
sieren.

Andere Vorgehensweisen, die sich in einem zeitgendssi-
schen Verstindnis jedoch alle als psychoanalytisch begreifen
lassen, sind fiir die Behandlung dieser strukturell beeintréch-
tigten Menschen notwendig und sie sind in der psychoana-
lytischen Literatur ausgiebig beschrieben worden (vgl. z.B.
Bergmann-Mausfeld 2006, Kernberg et al. 1993, Riesenberg-
Malcolm 2003, Robbins 1983, 1988, 1996, Rosenfeld 1981,
Rohde-Dachser & Wellendorf 2004, Steiner 1998). Selbst eine
psychoedukative Mafinahme kann, wenn sie in ein psycho-
analytisches Verstindnis der bewussten und unbewusst ablau-
fenden Beziehung eingebettet bleibt, durchaus als angemessen
gelten.

Das Kriterium der Analysierbarkeit war viele Jahre so etwas
wie ein Giitesiegel der Psychoanalyse; nur wer iiber eine aus-
reichende Introspektionsfihigkeit und psychological minded-
ness verfiigte, kam in den Genuss einer psychoanalytischen Be-
handlung. Damit wurde aber auch der Kreis der Menschen, fiir
die eine Psychoanalyse tiberhaupt in Frage kam, sehr stark ein-
geschriankt. »Times have changed in many ways«: Wilma Bucci
(2002) hat - wie viele andere Psychoanalytiker der Gegenwart
- darauf aufmerksam gemacht, dass im Fall einer nicht erfolg-
reichen analytischen Behandlung die Frage nach der Eignung
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eines Patienten in den zuriickliegenden 15 bis 20 Jahren der
Einschitzung gewichen ist, ob es nicht vielmehr die analytische
Standardtechnik ist, die sich als ungeeignet fiir diesen Patienten
erweist.

Gabbard und Westen (2003) betonen, dass Psychoanalytiker
immer mehr erkannt haben, dass Einsicht und Deutung der
Ubertragung bzw. der Beziehung im Hier und Jetzt kein Ent-
weder-Oder darstellen, wie es z. B. noch vor 20 Jahren gang und
gidbe war, sondern synergistisch wirken, wobei bei manchen
Patienten in bestimmten Therapieabschnitten mehr die Ein-
sichtsgewinnung, bei anderen wiederum mehr Ubertragungs-
deutungen Wirksamkeit entfalten. Es gibt keine scharfe Tren-
nungslinie mehr zwischen Deutung und Beziehung (vgl. Pulver
1992, Daser 1999). Diese Gegeniiberstellung wird sogar zuneh-
mend als tiberholt betrachtet. Psychoanalytische Interventio-
nen treten zumeist in gemischter Form auf und sind als Kon-
tinua zu betrachten (vgl. Waldron et al. 2004). Deshalb kann
auch in der gegenwirtigen Psychoanalyse ein viel grofieres Au-
genmerk auf beziehungsforderliche Faktoren, ja sogar auf sup-
portive, anerkennende und selbstwertstiitzende Interventionen
gelegt werden, ohne damit in den Verdacht zu geraten, dass
dies nichts mehr mit einer psychoanalytischen Vorgehensweise
zu tun hat (vgl. z.B. Levy & Inderbitzin 1997, Jiménez 2006).
Bereits fiir Sandler und Sandler (1983) war es wichtig, eine
nichtverurteilende Atmosphire fiir den Analysanden zu schaf-
fen, wozu sicherlich nicht nur Schweigen und taktvolle Zu-
riickhaltung gehéren, in der Annahme, damit den Auftrieb des
Unbewussten zu fordern, — aber auch nicht nur temperament-
volle Beziehungsdeutungen - sondern eine auf jeden einzelnen
Patienten individuell abgestimmte Vorgehensweise, welche
die Interventionen auf die jeweilige Schamanfilligkeit fiir die
implizit regressiven Aspekte des analytischen Settings wohl zu
dosieren versteht und den Patienten auch entsprechend seiner
jeweiligen Symbolisierungs- und Mentalisierungsfahigkeit an
dem Punkt abholt, an dem er sich gerade befindet.

Das klassische sprachphilosophische Paradigma mit seinem
semantisch-logischen Bezugssystem und dem Schwerpunkt auf
dem Wahrheitsgehalt von Aussagen beachtete nicht die prag-
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matische Funktion der menschlichen Sprache bzw. ordnete
diese vollig der reprasentativen semiotischen Funktion der Zei-
chen unter. Es beriicksichtigte somit nicht, dass die Pragmatik
menschlichen Sprechens zur Bedeutung von Aussagen in einem
entscheidenden Ausmaf3 beitrédgt und die Intersubjektivitat der
ausgetauschten Bedeutungen iiberhaupt erst ermdéglicht. Die
»pragmatische Wende, die in der Sprachphilosophie vor allem
anhand der Arbeiten von John L. Austin (1962) und John R.
Searle (1969) eingeleitet wurde, erméglicht demgegentiber ein
vollig neues Verstandnis von Sprache als einer »Sprechhand-
lung«, das mit vielen psychoanalytischen Uberlegungen iiber
Sprache und Sprechen Uberschneidungen aufweist. Der verba-
le Inhalt ist in Therapien meistens nur deshalb wirksam, weil
er eine emotionale Erfahrung auslosen kann, und nicht, weil
die darin enthaltene inhaltliche Botschaft die hauptséchliche
Bedeutung hitte. Allerdings wird die pragmatische Funktion
des Sprechens in der Psychoanalyse ergianzt durch die psycho-
dynamisch unbewusste Wirkabsicht und - worauf es in diesem
Buch besonders ankommen wird - durch die nichtbewusste
Emotionsregulierung, die »unterhalb« der Sprache verlauft.

Wallerstein (1998) spricht hinsichtlich der US-amerikani-
schen Verhiltnisse von einem Paradigmenwechsel, der durch
den Wandel von einer tendenziell als elitir und autoritér einge-
schitzten Psychoanalyse zu einer intersubjektiven Psychoana-
lyse zustandegekommen ist, die eine ungleich gréfiere Sensibi-
litat fiir die Belange eines Patienten aufweise.

Es wire jedoch mehr als bedauerlich, wenn der Eindruck ent-
stiinde, die Psychoanalyse sei aufgrund ihrer Anforderungen an
die Reflexionsfahigkeit, Belastbarkeit und psychische Stabilitét
Relikt einer zu Ende gegangenen Epoche und deshalb nur noch
einem kleinen nostalgischem Kreis besonders reflexionsfihi-
ger und introvertierter, vielleicht auch autoritatshoriger und
zu wenig fiir notwendige Wandlungsprozesse aufgeschlossener
Personen vorbehalten und zu empfehlen, vielleicht schliellich
nur noch solchen Menschen, die dieses Verfahren wegen einer
Ausbildung zum Psychoanalytiker erlernen wollen.

Die vorliegende Abhandlung zielt in die entgegengesetzte
Richtung: Es ldsst sich so viel Psychoanalyse durchfiihren wie
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moglich, vorausgesetzt, man zwingt Patienten nicht, sofort in
den obersten Stockwerken einzusteigen, sondern lidt sie ins
Erdgeschoss ein und bemiiht sich dann darum, einen Weg zu
finden, wie die Betreffenden mit sich selbst und mit ihrem Ana-
Iytiker selbstreflexiver umgehen konnen, weniger gezwungen
zur unmittelbaren Bediirfnisbefriedigung und zum Ausagieren
in Krankheitssymptomen und stindigen Konflikten mit an-
deren Menschen und mit zunehmender Freude daran, immer
komplexere Bedeutungszusammenhinge tiber sich und ihr
interpersonelles Handeln zu erfahren und sich gefiihlsméflig
zu Eigen machen zu konnen. Vielleicht kommt nicht jeder im
obersten Stockwerk an, aber der Weg dorthin ist allein schon
mit vielen fruchtbaren Lernerfahrungen verbunden.

Erkenntnisse der Kleinkindforschung, der Gedichtnis- und
Emotionspsychologie geben der Psychoanalyse viele Mog-
lichkeiten an die Hand, ihre bisherigen Konzepte noch besser
fundieren zu koénnen, manchmal durchaus auch in Abgren-
zung zu interdisziplindren Befunden. So hat z.B. die Ausein-
andersetzung mit der Bindungsforschung deutlich gemacht,
dass diese zwar den von Freud eher als selbstverstindlich be-
trachteten Teil mitmenschlicher Bezogenheit differenziert be-
trachten kann, aber zu den Phdnomenen der psychosexuellen
Entwicklung und Konflikte bislang wenig zu sagen hat. In der
Auseinandersetzung mit der Bindungsforschung mit ihren z.T.
irrefithrenden Behauptungen tiiber ein angeblich beziehungs-
loses psychoanalytisches Kleinkind sind deshalb wichtige und
weiterfithrende Uberlegungen entstanden (vgl. z.B. Cohen
2007, Diamond 2004, Miiller-Pozzi 2008, Peskin 2001, Wein-
stein 2007, Zepf 2006), die zu einer Differenzierung psycho-
analytischer Interventionen fithren. Uberlegungen, ob es eine
bindungsorientierte Psychotherapie geben sollte, die statt auf
die Triebentwicklung auf die Bindungsentwicklung fokussieren
sollte, erscheinen angesichts irrefithrender Polarisierungen von
bindungsbezogenem Kind versus psychosexuellem Kind somit
nicht langer haltbar.

Aber auch die Auseinandersetzung mit den Konzepten und
Forschungsbefunden der kognitiven und neurobiologischen
Gedachtnisforschung hat deutlich gemacht, dass Psychoanaly-
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tiker sich vor der neueren Gedéchtnisforschung nicht zu ver-
stecken brauchen (vgl. z.B. Koukkou et al. 1998, Leuzinger-
Bohleber et al. 1998a, b; Mancia 2007).

Schon des Langeren wird immer wieder daran erinnert, dass
die Praxis nicht deduktiv aus theoretischen Grundannahmen
abgeleitet werden kann, sondern ihr eigenes Handlungswissen
generiert (vgl. Buchholz 1996, 1999). Statt sich ausschlief3lich
mit normativen und idealtypischen Vorgaben und Theorien zu
beschiftigen und deren buchstabengetreue Anwendung in der
Praxis zu tiberwachen, sollte deshalb in viel grofSerem Ausmaf3
eine Untersuchung der tatsdchlichen therapeutischen Praxis
stattfinden. Was tun Psychoanalytiker tatsachlich? Wie denken
sie? Welche Theorien und Konzepte unterlegen sie — wenn tiber-
haupt - ihrem Vorgehen? Welche impliziten Theorien lassen
sich eruieren (vgl. Bohleber et al. 2013, Tuckett 2007, 2012)? Es
kommt hinzu, dass bisherige empirische Untersuchungen nicht
den Nachweis erbringen konnten, dass bestimmte idealtypisch
postulierte Orientierungen oder Richtungen erfolgreicher sind
als andere.

Wenn aber die expliziten, theoretischen Orientierungen
letztlich keine Unterschiede beziiglich des Behandlungserfolgs
aufweisen und wir auch innerhalb der analytischen Richtungen
von einem »Aquivalenz-Paradox« ausgehen miissen — zumin-
dest angesichts der heute zur Verfiigung stehenden empirischen
Forschungsmethoden und deren Resultate -, dann wird die fol-
gende Thematik immer bedeutsamer: Was macht ein Psycho-
analytiker wirklich, wenn er sein Vorgehen als psychoanalytisch
ausgibt und auch entsprechend als solches erlebt? Welchen
Einfluss haben z.B. seine Alltagspsychologie, sein Weltwissen
und seine Lebenskunst auf die Behandlung seines Patienten
(vgl. Bohleber 2007, Canestri 2006, Godde & Zirfas 2006, Will
2008)? Dennoch bleibt auch eine Explikation der verschiede-
nen Orientierungen und Einstellungen - der sog. expliziten
Theorien - wichtig, da sie so etwas wie das Selbstverstdndnis
fithrender Psychoanalytiker ausmachen. Diese Orientierungen
stellen zudem generelle Moglichkeiten der Perspektivierung des
behandlungspraktischen Vorgehens dar, mit deren Hilfe man
sein eigenes methodisches Vorgehen einzuschdtzen lernt. Viel-
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leicht sind sie aber auch nur die oberste bewusstseinsméflige
Schicht eines viel komplexeren Beziehungsgeschehens, das jen-
seits des derzeitigen theoretischen und methodischen Wissens-
standes seine eigene Dynamik entfaltet. Deshalb kann auch eine
multimethodische und die verschiedenen Perspektiven (behan-
delnder Psychoanalytiker, Off-line-Forscher, Patient) triangu-
lierende Psychotherapieforschung sehr hilfreich sein, um in
das Dunkel der Komplexitdt von Verdnderungsprozessen etwas
mehr Licht zu bringen (z. B. Bucci & Maskit 2007, Bucci, Maskit
& Hoffman 2012, Freedman etal. 2009). Diese Uberlegung fiihrt
zu einem letzten Punkt:

Wenn man untersucht, was Psychotherapeuten verschie-
dener Therapieschulen jenseits ihrer fiir sich in Anspruch ge-
nommenen Identitit als kognitiv behaviorale, interpersonelle,
psychodynamische oder psychoanalytische Psychotherapeuten
tatsdchlich tun, kommt man zu erstaunlichen Ergebnissen. Es
ist ndmlich keineswegs so, dass kognitiv behaviorale Therapeu-
ten nur Anweisungen bzw. Hausaufgaben geben oder festgefah-
rene kognitive Uberzeugungen in Frage stellen; genauso wenig
fokussieren Psychoanalytiker tiberwiegend nur auf Phantasien
und Gefiihle und geben permanent Ubertragungsdeutungen
im Hier und Jetzt. Vielmehr kommt in Wirklichkeit ein breites
Spektrum keineswegs nur therapieschulengebundener Inter-
ventionen zum Einsatz.

Dies lésst sich mittlerweile auch mit Methoden der moder-
nen psychoanalytischen/psychodynamischen Psychotherapie-
forschung belegen. Mit Hilfe des von Jones (2000) entwickelten
Psychotherapieprozess-Q-Sets haben Jones, Ablon und Mit-
arbeiter Prototypen fiir jedes der oben genannten Verfahren
bestimmt. Damit ldsst sich fiir jede durchgefithrte Therapie-
stunde angeben, wie hoch sie mit dem idealen Prototypen der
jeweiligen Therapieschule korreliert.

In einer Weg weisenden Untersuchung einer manualisier-
ten psychodynamischen Kurztherapie fiir Panikstérungen
von Barbara Milrod et al. 1997 (die sich in vorausgegangenen
Untersuchungen sowohl der verhaltenstherapeutischen Kurz-
therapie von Panikstérungen als auch der pharmakologischen
Behandlung als gleichwertig und in einer Sechs-Monate-Kata-
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