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Ausziige aus dem Kursskript
>Zur tiefenpsychologisch fundierten Therapie<

Psychoanalytisch begriindete Verfahren

Psychoanalytisch begriindete Verfahren sind deutlich auf innerpsychisch tief einsitzende, oft
unbewusste Ursachen von Storungen ausgerichtet. Gegenwirtig widrige duflere Lebensum-
stinde, die zumeist zu einer Psychotherapie Anlass geben, werden in psychoanalytischer Praxis
zwar gewiirdigt; die therapeutische Aufmerksamkeit richtet sich aber auf lebensgeschichtlich
frithere konfliktreiche Erlebnisse, die pathogene Uberzeugungen, evtl. Traumatisierungen,
Entwicklungsdefizite und gestortes Selbsterleben provozierten.

Die psychoanalytisch begriindeten Verfahren gehen also von zwei Grundannahmen aus:

e Zum einen, dass bisherige Erlebnisse - vor allem die Erfahrungen in zwischenmenschli-
chen Beziehungen - Spuren im Gedéchtnis und Verhalten hinterlassen: diese "Pragungen”
bilden dann den Néhrboden fiir psychische Stérungen.

e Zum anderen, dass mit therapeutischer Hilfe die iberdauernden Konflikte in den Blick
geraten bzw. gelost werden konnen und eine "Nachreife" moglich ist, die Zugang zu
allen Ressourcen eroffnet und es erlaubt, die aktuellen wichtigen Lebensumstinde zu
meistern.

Psychoanalytisch begriindete Verfahren sind also - der humanistischen Psychologie verwandt
- durch den Optimismus ausgezeichnet, dass der Mensch der gliicklichen und autonomen
Lebensfiihrung fihig ist, wenn er Zugang zu allen seinen Ressourcen hat. Die Losung aktuel-
ler "duBerer" Probleme wird dem Patienten ohne psychotherapeutische Hilfe zugetraut. In
heutiger psychoanalytischer Praxis werden allerdings der Wert und das Vorgehen der Ver-
haltenstherapie geschiitzt, die den Patienten die Lernschritte zur Uberwindung schwieriger
Umwelten erleichtert. In einigen speziellen Therapieformen (Traumatherapie, paradoxe Psy-
chotherapie u. a.) werden deshalb tiefenpsychologische und verhaltenstherapeutische Per-
spektiven untereinander verflochten.

Psychologisch begriindete Verfahren machen nicht nur o.g. Optimismus aus, sie sind auch
realistisch, so in der Annahme, dass der Mensch kaum frei von inneren Konflikten und ein-
grenzenden Beziehungsmustern ist.
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Gegenwirtig sind verschiedene Vorgehensweisen der psychoanalytisch begriindeten Verfahren
(Oberbegriff) bekannt:

¢ o die klassische "analytische" bzw. "psychoanalytische" genannte Psychotherapie:
der Patient liegt auf der Coach und assoziiert frei, der Analytiker sitzt hinter dem
Patienten und bleibt bis zur Deutung abstinent, bietet also freien Raum fiir Uber-
tragung unbewusster Wiinsche und Angste des Patienten. Das triebtheoretische
Konzept S. Freuds wurde dabei schon frith von seinen eigenen Schiilern Adler
und Jung in Frage gestellt; vor allem in der zweiten Hilfte des 20 Jhd. galt die
Aufmerksamkeit nicht nur dem Umgang mit den eigenen biologi-
schen Bediirfnissen, auch die Frage nach gestortem Selbstwert (Kohut) und nach
tief einsitzenden Beziehungsmustern werden in die Psychoanalyse eingebracht.

¢ Daneben sind "tiefenpsychologisch fundierte Verfahren" bekannt, auch psycho-
dynamische Psychotherapie genannt, die das Wirkprinzip der verindernden
Beziehungserfahrung im Hier und Jetzt betonen. Die Behandlung wird in der
Regel auf eine Sitzung pro Woche, die Therapiedauer auf bis zu 100 Std. beschréinkt
- im Unterschied zur Analyse, die bei 3 - 4 Wochensitzungen oft iiber 300 Stun-
den verlduft. In der psychodynamischen fundierten Therapie werden neben der
Deutung von Konflikten auch supportive und suggestive Methoden genutzt, um
gezielt neue Beziehungserfahrungen zu ermoglichen. Geht es in der Analyse um
die grundsitzliche und allgemeine "Nachreife" der gesamten Personlichkeit des
Patienten, so wird in der tiefenpsychologisch fundierten Therapie eine bestimmte
Problemlage des Patienten fokussiert und zu veriandern versucht; deshalb wird
diese auch gelegentlich "Fokaltherapie" genannt.

e Mit dem Begriff "tiefenpsychologisch orientierte Verfahren" sind die Therapie-
formen angesprochen, die nicht aus der Psychoanalyse hervorgegangen sind,
aber hilfreich innerhalb eines tiefendynamischen Therapiekonzeptes angewandt
werden konnen, wie etwa katathym-imaginative Methoden, Gestalttherapie oder
Psychodrama.

Den unterschiedlichen psychoanalytischen Schulen ist die Ansicht gemeinsam, dass menschliche
Existenz mit inneren Konflikten verbunden ist, in denen diamental kontrire Wiinsche oder Be-
diirfnisse aufeinander stoflen - etwa der basale Wunsch nach Versorgung und derjenige, autark zu
sein. Konnen kontrdare Wiinsche und gegensitzliche Motivbiindel nicht zu einem guten Kompro-
miss gefiihrt werden, entstehen innere Konflikte - "Unvertraglichkeiten im Vorstellungsleben".
Um der inneren Stabilitit willen werden bestimmte Wiinsche abgewehrt, ins Unbewusste ver-
driangt und nur zum Teil oder ersatzweise erfiillt.
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Diagnose und Interventionen

In dieser Weiterbildung konnen nicht alle Varianten der psychoanalytischen Therapien ver-
mittelt werden, wohl aber ein wesentlicher Teil, der allen Varianten gemeinsam ist,
die Analyse des Beziehungserlebens und der damit verbundenen inneren Konflikte.

Um das Beziehungserleben in einem Therapieverlauf frithzeitig und genau analysieren zu
konnen, stellen wir eine Methode vor, wie sie als "common sense" unter den Analytikern im
deutschsprachigen Raum entwickelt wurde. Es bedarf dazu eines sicheren Umgangs mit den
Phinomen der Ubertragung / Gegeniibertragung. Diese soll im Folgenden mit Hilfe von
Anleitungen und Aufgaben eingeiibt werden: als eine erste einfache, aber sehr wirksame Inter-
vention wird die Begleitung der biographischen Arbeit vorgestellt.

Zur professionellen psychoanalytischen Praxis ist es notwendig, tief einsitzende Konflikte zu
deuten sowie mit Formen der Abwehr und des Widerstand umzugehen; gerade aber das an-
gemessene Erfassen der konfliktuésen Psychodynamik fiéllt anfangs schwer. So wird in dieser
Weiterbildung ein Modell der "Selbstdeutung" vorgestellt, wobei die Eigensprache des Pati-
enten in den Mittelpunkt gerdt und seine Ressourcen gestiarkt werden. Die Krankheits-
symptomatik wird mit dem auslosenden Anlass (Aktualanlass), den belasteten Beziehungen
und seiner Lebensgeschichte verbunden.

Eine wirksame Therapie bewirkt nicht nur neue Formen des Beziehungserlebens, sondern
primir neue emotionale Prozesse. So ist es von entscheidender Bedeutung, kritische und immer
wiederkehrende emotionale Abldufe des Patienten zu verwandeln, das Modell der emotionalen
Schichten soll dazu verhelfen, dem Patienten "felt sense" als Einsicht und Kontakt zu seinen
kritischen Emotionen zu erméglichen.

Tiefgreifende personliche Wandlungen verdndern auch die typische Abwehr und die Wider-
standsformen eines Menschen; eine Weise, entschirfend leicht mit der Abwehr eines Menschen
umzugehen, ist die paradoxe Intervention, die allerdings vorsichtig und einfiihlend genutzt
sinnvoll, um nicht verletzend zu wirken - wie im Folgenden gezeigt wird.

Vergleichende Therapiestudien haben gezeigt, dass besonders die unterstiitzende Haltung,
die empathische Zuwendung und wiederholte Erfahrung optimaler emotionaler Resonanz
heilende Wirkung fiir den Patienten hat - dabei schneiden Verhaltenstherapien und humanisti-
sche Methoden im Vergleich zu analytischen Verfahren etwas besser ab - die tiefenpsycholo-
gisch fundierte Therapie etwas besser als die klassische Psychoanalyse. Im Langzeitbereich
zeigt sich allerdings, dass Patienten analytischer Therapien deutlich weniger Riickfille erleiden
als Patienten aller anderen Therapieformen. Es ist zu vermuten, dass die Einsicht in die unbe-
wussten Konflikte und Erfahrung eigener Dynamiken grof3e Stabilitdt bewirken konnen.
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Begleitung der biographischen Reflexion

"Das Bewusstsein, in der Zeitfolge derselbe zu sein" (Jaspers) begriindet das Gefiihl von Identitit.
Das Vermogen, eine personliche Identitét herauszubilden, wird frithkindlich gebildet und bedarf
der verlésslich konstanten Erfahrung, von wichtigen Bezugspersonen - zumeist Eltern -
umgeben zu sein und von ihnen - zumindest einigermaflen - versorgt zu sein.

Im Laufe seines Erwachsenwerdens und Erwachsenseins ist es dem Menschen immer wieder
zur Aufgabe gestellt, disparate Erfahrungen und quer stehende Anspriiche alter auch schick-
salhafte Geschehnisse zu bewiltigen. Identititsbildung wird so zu einem lebenslangen Pro-
zess.

Dabei begegnet der Mensch der Bipolaritiit gegensitzlicher Wiinsche und Interessen; die
einen innerlich zerreiBen kdnnen oder schwanken lassen: ganz frei sein wollen und zugleich
ganz getragen; ganz autonom titig sein wollen und zugleich sicher von Gott behiitet ...

Nicht nur innere Gegensitze, sondern auch duflere soziale Erfahrungen von Differenz gilt es
zu iiberwinden, um geschlechtliche, familidre, berufliche, ethische oder religiose Zugehorig-
keiten zu erlangen und zu vereinen.

Identifikationskonflikte konnen sich auch am eigenen Korperbild entfalten: behin-
dert/beschidigt versus "gesund", (ewig) jung versus alt.

Wie nunmehr der Einzelne diese Konflikte trdgt, vielleicht gar verstirkt oder aber zu einem
einheitlichen und kontinuierlichen Selbstbild fiigt, macht seine Geschichte aus und bildet den
Kern seiner Biographie. Die Biographie ist somit nicht nur der individuelle Lebenslauf, son-
dern die Sinnmitte eines Menschen, die auch die sozialen / politischen / kulturellen Moglich-
keiten und Grenzen einer Gemeinschaft zeigt. Der "Lebenssinn" lédsst sich alleine kaum ver-
gegenwdrtigen, wohl aber erzdhlend (oder schreibend) fiir ein Gegeniiber. Der Sinn also als
"sozialer Zusammenhang" stiftet Identititsbilder mit Wohlbefinden und Sicherheitsgefiihlen.
Therapeutisch ist es meist sehr hilfreich, die biographische Arbeit zu stiitzen und zu férdern -
als Gegeniiber des Patienten.
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Analyse der Beziehungsdynamik

Das jeweils grundlegende Beziehungsmuster des Patienten ist aus fritheren Beziehungswiin-
schen- und -dngsten mit den damalig wichtigen Bezugspersonen - Eltern, Geschwister - als
besondere psychosoziale Kompromissbildung hervorgegangen. Die wiederholten gleichfor-
migen Beziehungserfahrungen fiigen diese Kompromissbildung fest, so dass sie nach auf3en
durchgéngig dominant werden.

Die frithen Erfahrungen verdichten sich zu zeitlich iiberdauernden inneren Bildern ("Objekt-
beziehungen") von Gefiihlen, Wiinschen und Befiirchtungen, insgesamt von Erwartungen.

Unbewusst inszeniert der Mensch im alltdglichen Miteinander seine inneren Bilder und sucht
- zur Erhaltung seines innerpsychischen Gleichgewichts - nach Situationen, in denen seine
spezifischen unbewussten Erwartungen erfiillt und seine Beziehungsmuster bestitigt werden.

Desto weniger es einem Menschen gelingt, friihe Beziehungserfahrungen zu variieren und aus
Enttauschungen neue Beziehungsvarianten zu formen, desto mehr ist er darauf angewiesen,
Begegnungen moglichst so zu gestalten, wie er sie kennt. Es bedarf einer starken und stabilen
Ich-Struktur, um in fremden Kontexten die inneren Bediirfnisse mit den eigenen Anspriichen
(Uber-Ich) bzw. der Umwelt zu vermitteln und ein breites Spektrum an Beziehungsformen zu
bilden.

In schwierigen Lebensphasen oder belasteten Situationen besteht oft die Neigung, die eigenen
starken priméren Beziehungsmuster zu betonen (Regression) und so bestehende Problemlagen
zu verschirfen.

Die psychoanalytisch fundierte Psychotherapie ist darauf aus, die unbewussten Uberzeugun-
gen und zentralen Beziehungsmuster zu verdeutlichen, um sie Verdnderungen zuginglich zu
machen. In der Psychotherapie achtet der Patient - Hilfe suchend - selektiv besonders auf
diejenigen Aspekte des Verhaltens und der Personlichkeit beim Therapeuten, die sich mit sei-
nen Erwartungen decken. Aufgabe des tiefenpsychologisch orientierten Therapeuten ist es

¢ die unbewussten Erwartungen und Aktionsmuster des Patienten zu erkennen
(nicht zu deuten)

e den Erwartungen in der ersten kritischen Phase der Therapie zu entsprechen, um
den Patienten zu stiitzen

¢ im Leben des Patienten nach Ausnahmen in seinem Verhalten Ausschau zu halten

e im Verlauf der Therapie einen Raum zu schaffen, in der der Therapeut nicht wie
erwartet reagiert

e dem Patienten seine unbewussten Uberzeugungen und Erwartungen zu verdeutli-
chen, um kreativ neue Moglichkeiten von Beziehungen zu entdecken.
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Tiefendimension der Ubertragung

Mit der Analyse der Beziehungsdynamik wird die Form der Ubertragung zunichst genau be-
schrieben und in einem ersten Schritt gedeutet. Therapeutisch nétig ist es, diese dem Patienten
einfithlsam mitzuteilen, damit der Patient den Therapeuten nicht besserwisserisch, iibermichtig,
bedrohend o. 4. wahrnimmt. Leicht konnen Deutungen die Wiirde des Patienten verletzen und
starke Schamgefiihle bewirken bzw. Retraumatisierungen auslosen - insbesondere dann, wenn
die Deutung auf einen tiefer liegenden Konflikt hinweist.

Es ist das Ziel gelungener Deutung, hintergriindige Konflikte des Patienten einsichtig wer-
den zu lassen. Der kunstgerechte Umgang mit den Phdnomenen der Ubertragung und seiner
angemessenen Deutung bedarf einer guten Schulung, langer Ubung und das Erfassen

e des Widerstandes in der Ubertragung: der Widerstand gegen die Ubertragung,
gegen die Einsicht in dieser und gegen ihre Auflosung gerit meist zum Fokus einer
Analyse

e der Gegeniibertragung: die gekonnte Handhabung der Gegeniibertragung ent-
scheidet dariiber, ob alte Traumatisierungen aufgelost werden kénnen

Beide Phdnomene sind Gegenstand weiterer Fortbildungen, so auch das Ausdeuten der Tie-
fendimensionen von Ubertragungen und der hintergriindigen Konflikte.

Gleichwohl wird oft schon durch die Analyse der Beziehungsdynamik und im szenischen
Verstehen schnell spiirbar, ob bzw. wie die Ubertragung sich auf primire Bediirfnisse des
Patienten richtet. Wie oben (S. 46) beschrieben, werden die innerpsychischen Konflikte heute
weniger auf die psychosexuellen Entwicklungsphasen bezogen, sondern vielmehr auf existen-
tial grundlegende Bediirfnisse (Lichtenberg). In den Ubertragungen werden vor allen die
Bediirfnisse spiirbar, die nicht zur Erfiillung gelangen kénnen, so etwa

e physiologische Bediirfnisse nach Atem, Essen / Ausscheiden, Schlagen, Korper-
wirme. Diese Bediirfnisse konnen - gegen Freud - separat vom Sexualtrieb begrif-
fen werden. Kaum gelingende Gespriche konnen verursacht sein durch kaum er-
fiillte primére Bediirfnisse des Patienten.

e das Bediirfnis nach Bindung, die im Leben des Patienten misslingt, so dass das
Gesprich geprigt wird durch den starken Wunsch nach Ubereinstimmung.

e das Bediirfnis nach Entfaltung, welches beim Patient kaum zum Zuge kommt und
im Gesprich als Angst vor Erfolg oder Selbstbehauptung spiirbar wird.

e das Bediirfnis nach Riickzug, dem der Patient aus Angst vor Ablehnung nicht
nachgeben kann und ein Gesprich ohne Dissens, oft ohne Tiefe bewirkt.

e das Bediirfnis nach sinnlichem Genuss, welches sich der Patient nicht erlauben
kann und Rigiditédt oder Leistung ins Gesprich transportiert.

e das Bediirfnis nach sexueller Erregung, welches eher periodisch/episodisch und
vom Wunsch nach sinnlichem Genuss zu trennen ist. Als gehemmtes Bediirfnis
wiirde es im Gesprich als Scham oder Rationalisierung spiirbar.
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Fiir den Patienten ist es oft von grofler Bedeutung zu erkennen, dass sein Beziehungserleben
mit eigenen gehemmten oder misslungenen Grundbediirfnissen verkniipft ist. Therapeutisch
geboten ist es zu wiirdigen, wie diese existentiellen Bediirfnisse im Leben und in den Bezie-
hungen des Patienten Erfiillung finden konnen oder misslingen. Eine mogliche Weise der
Wiirdigung ist es, biographisch danach zu fragen, wie der Patient diese Bediirfnisse ausge-
staltet: therapeutisch wiirde die "biographische Arbeit" gefordert. Weitere Formen der Wiir-
digung werden in den néchsten Abschnitten und zusammenfassend im folgenden Schaubild

vorgestellt.

Biographische Arbeit

- Wer war wichtig?
- Wie war dies?
- Wie machen Sie das?

v

Sewahrwerden der Ubertragung

- Containing
- Szenisches Verstehen

v

\nalyse der Beziehungsdynamil

- Beziehungsdynamik
- Beziehungsanalyse

v

Bezug auf existential

grundlegende Bediirfnisse

- physiologische Versorgung

- Bindung

- Selbstbehauptung / Riickzug

- sinnliches Vergniigen / sexuelle Erregung

N\ TS \f

Paradoxe Internvention

Daseinsanalyse

- Was magst Du an Dir nicht?
- Was ist so schlimm daran?

- So bist Du?

- Wie gehst Du damit um?

Reise durch emotionale
Schichten

- Was war kurz zuvor?
- Welches Gefiihl liegt darunter?

Eigensprachliche Deutung

Bildgespriche

- Schliisselworte
- >innere Bilder<
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