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HINWEISE ZUM TEXT

Abkiirzungen
bPTBS
DSM

DVM
EOIS
ICD

IGK-Modell
KODOPS

PdP

PhdG
PM
PTBS
PTW
TOIS
WdL

basale Psychotraumatische Belastungsstorung s.a. PTBS
Diagnostisches und statistisches Manual psychischer
Storungen der American Psychiatric Association (Ausgabe IV)
Dialektisches Verinderungsmodell in der Psychotherapie
Entwicklungsorientierter Interventionsstil

International Classification of Diseases

der Weltgesundheitsorganisation (Ausgabe 10)

Modell der interpersonell-gegenstindlichen Koorientierung
Kolner Dokumentationssystem fiir Psychotherapie

und Traumabehandlung

Psychodynamisch-dialektische Psychotherapie

(Fischer 2007)

Phinomenologie des Geistes (Hegel 1807)
Psychotherapeutische Medizin

Psychotraumatisches Belastungssyndrom
Psychotherapiewissenschaft

Trainingsorientierter Interventionsstil

Wissenschaft der Logik (Hegel 1811)

Verwendung der Geschlechtsartikel im Text

Als grammatische Allgemeinbezeichnung wird mehr oder weniger beliebig
entweder die mannliche oder die weibliche Form verwendet (z.B. Patientin-
nen oder Patienten). Wenn das Genus fiir den Sinn der Aussage von Bedeu-
tung ist, wird dies durch Kursivschrift hervorgehoben, z. B. wird Patientinnen
verwendet, wenn Frauen gemeint sind und nicht die Gruppe der Patienten
oder Patientinnen im Allgemeinen, ebenso findet Patienten Verwendung,
wenn eine Gruppe ausschliefflich mannlicher Patienten gemeint ist.
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A DAs WUNDER
HEILENDER GESPRACHE

Wie ist es moglich, psychische und sogar korperliche Erkrankungen durch
Gespriche zu heilen? Vielleicht haben wir uns inzwischen zu sehr daran ge-
wohnt, um tber solch ein »Wunder« noch staunen zu konnen. Wir sind es
gewohnt, dass zur Heilung von Krankheiten Medikamente benotigt werden
und eventuell auch eine Operation — jedenfalls handfeste Mafinahmen. Aber
nur mit einem Kranken »reden«? Das soll Krankheiten heilen? Sind wir da
nicht angelangt bei Suggestion und Autosuggestion, vielleicht bei Magie und
magischem Denken? Lisst sich die Heilung durch Psychotherapie vielleicht
mit dem Placeboeffekt erkliren? Wenn man fest genug daran glaubt, dass
etwas hilft, dann hilft es auch.

Das ist nicht ganz falsch, ist aber noch keine Begriindung fiir eine systema-
tische Heilwirkung von Psychotherapie. Richtig an der Placebo-Annahme ist,
dass die Wirkung von Psychotherapie nicht allein vom Therapeuten ausgeht. Der
Patient leistet seinerseits einen entscheidenden Beitrag, weshalb der Therapeut
Hilfe zur Selbsthilfe bietet und auf die Mithilfe seines Patienten fundamental
angewiesen ist. Nicht er heilt den Patienten, vielmehr heilt dieser sich mithilfe
des Therapeuten selbst. Wer sich als Psychotherapeut jedoch als »grofier Heiler«
versteht, verfangt sich in der Falle des »therapeutischen Narzissmus«. Tatsich-
lich steht der Narzissmus des Therapeuten seiner therapeutischen Wirksamkeit
im Wege, die eher Zurtickhaltung und Bescheidenheit verlangt, nicht Ausiibung
von Macht tiber »willfahrige« Patienten, von denen »compliance« erwartet wird.
Wenn wir die psychotherapeutische Heilung schon als »Wunder« bezeichnen,
kann die Haltung von Jesus von Nazareth gegentiber einer »Wunderheilung«
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A Das Wunder heilender Gespriche

vielleicht als beispielhaft gelten. Als ein Kranker, dem er geholfen hatte, sich bei
ihm personlich bedanken wollte, widersprach er seiner Erhebung zum »Heiler«
mit den Worten: »Dein Glaube hat dir geholfen.« Sinngemaf§ zu erganzen wire
wohl: »Nicht ich habe dir geholfen, sondern dein Glaube.«

Diese tiberlieferte Aussage lsst sich einerseits als Bestitigung von Autosugges-
tion oder Selbsthypnose verstehen und/oder als Beweis der Placebo-Annahme.
Den Anschluss an die moderne Psychotherapieforschung aber gewinnen wir,
wenn wir anders als im biblischen Text nicht vom »Glauben«, sondern vom
»Vertrauen« ausgehen: »Dein Vertrauen hat dir geholfen.« Die Heilung wire dann
als Auswirkung von Vertrauen zu verstehen, allerdings nicht nur von einseitigem,
sondern von gegenseitigem Vertrauen. Jenes Vertrauen, das zwischen Patientin
und Therapeutin entsteht, ihre vertrauensvolle Zusammenarbeit im therapeuti-
schen Arbeitsbiindnis, ist nach unserem heutigen Kenntnisstand eine entschei-
dende Voraussetzung fiir heilsame Verinderungen in der Psychotherapie.

Von einer »stummen« zur »sprechenden Medizin« — diesen Weg hat seit
den 60er Jahren des vorigen Jahrhunderts die Humanmedizin zurtickgelegt,
manchmal in kleinen Schritten und mithsamen Wendungen. Die Reform des
Medizinstudiums ging nicht ohne Schwierigkeiten und Widerstande vonstatten.
Mit den Fichern der medizinischen Psychologie und Soziologie im Grundstu-
dium sowie mit Psychosomatik und Psychotherapie im klinischen Abschnitt
des Medizinstudiums gewann nach einer treffenden Formulierung von Paul
Liith die »sprechende Medizin« (1986) allmahlich an Boden. Manche dieser
Reformen sind heute wieder riickliufig. Kann als Konigsfach der (zunichst
einmal »stummen«) organischen Medizin auch heute noch die Anaromie
betrachtet werden, so ist das Kernfach einer sprechenden Medizin die Psycho-
therapie — ein Grund, der Psychotherapie in der Medizin eine ebenso starke
Position einzuriumen wie traditionell der Anatomie. Diese »starke Stellung«
der Psychotherapie ist aber nur moglich, wenn sie nicht nur ein Spezialfach
innerhalb der Medizin ist, sondern sich dartiber hinaus zu einer eigenstindigen
wissenschaftlichen Disziplin entwickelt. An dieser Vision teilzuhaben und sie
zu unterstitzen, dazu mochten wir Sie mit dieser Schrift herzlich einladen.

WAS IST PSYCHOTHERAPIE?

Wie lisst sich Psychotherapie niher bestimmen? Nach dem bisher Gesagten
liegt nahe, Psychotherapie zu definieren als »Heilbehandlung durch Dialog
und therapeutische Beziehungsgestaltung«. Diese kann stattfinden mit ein-
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A Das Wunder heilender Gespriche

zelnen Personen, mit Paaren und Familien, mit Kleingruppen von finf bis
acht Personen oder mit Groflgruppen und Institutionen. Hier wird man
zwar nicht immer von Psychotherapie im engeren Sinne sprechen, sondern
auch von Beratung, Coaching, Institutionenberatung oder Organisations-
entwicklung. Aber auch bei einer Titigkeit als Berater gehoren Kenntnisse
und Fertigkeiten in Psychotherapie zur Grundausstattung.

Aber zurtick zur psychotherapeutischen Behandlung im engeren Sinne, zu
einem Arrangement, das typischerweise zwei Personen umfasst: Psychothe-
rapeutin und Patientin. Was hilft der Patientin, sich personlich weiterzuent-
wickeln und sich im therapeutisch erwiinschten Sinn zu verindern? Eine ver-
trauensvolle therapeutische Arbeitsbeziehung, das sogenannte therapeutische
»Arbeitsbiindnis«, wurde bereits erwihnt. Nun kann diese vertrauensvolle
Zusammenarbeit nicht immer vorausgesetzt werden. Oft bringen die Patien-
tinnen belastende Erfahrungen aus ihrer Lebensgeschichte in die Beziehung
ein. Traumatisierte haben nicht selten das Vertrauen in ihre Mitwelt, in die
anderen Menschen und in die Sicherheit ihrer Umwelt verloren. Solche ne-
gativen Vorerfahrungen konnen auf die Therapeutin »libertragen« werden.
Sigmund Freud (1856-1939), der Begriinder der Psychoanalyse, hat als erster
erkannt, dass Gefiihle, Erinnerungen und Beziehungsmuster aus der Lebens-
geschichte der Patientin unbewusst in die therapeutische Situation eingebracht
und teilweise auf die Therapeutin iibertragen werden. Er bezeichnete diesen
Vorgang dementsprechend als »Ubertragung«. Es gibt negative und positive
Ubertragung.

ARBEITSBUNDNIS UND UBERTRAGUNG
Nach Freud (1914g) bildet die »milde positive Ubertragung« den emotionalen
Kern des therapeutischen Arbeitsbiindnisses, den Ankerpunkt einer vertrau-
ensvollen therapeutischen Zusammenarbeit. Dem steht in manchen Zeiten
der Therapie die »negative Ubertragung« gegeniiber. Misstrauen, Wut, Neid
und Enttduschung, vielleicht weil man in der Therapie nicht vorankommt
und lingere Zeit auf der Stelle tritt, konnen die Atmosphire beherrschen.
Das Aufkommen negativer Ubertragung ist aber kein therapeutischer Fehler,
sondern gehort zu einer gelingenden Therapie.

Wie sollten die negativen Vorerfahrungen und Gefiihle besprochen und
bearbeitet werden, blieben sie aus der therapeutischen Beziehung ausgeklam-
mert? Aber sie brauchen ein Gegengewicht. Wiirden sie allein und dauerhaft
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A Das Wunder heilender Gespriche

die therapeutische Beziehung beherrschen, miisste die Therapie stagnieren.
Daher sollte zu Therapiebeginn das gemeinsame » Arbeitsbiindnis« zwischen
Therapeut und Patientin soweit gefestigt sein bzw. werden, dass es die negative
Ubertragung aushalten und auffangen kann. Der Umgang mit der negativen
Ubertragung geschieht in folgenden Schritten. Zuerst suchen Patientin und
Therapeut gemeinsam nach den »Auslésern« der negativen Ubertragungs-
gefiihle. Welche Erfahrungen in der therapeutischen Situation konnten die
negativen Gefiihle der Patientin ausgeldst haben? Das konnen vergleichsweise
geringfligige Anldsse sein. Zum Beispiel hat die Therapeutin sich zu einer
Stunde verspitet und die Patientin kann sich erst allmahlich bewusst werden,
wie sehr sie sich gekriankt und verlassen fiihlte, auch wenn sie der Therapeutin
keinen Vorwurf machen mochte.

Wurden die aktuellen Ausloser fiir die negativen Gefiithle der Patientin,
soweit sie der therapeutischen Situation entstammen, einmal verstanden,
bleibt oft ein »Gefuihlstiberschuss« bestehen, an dem Therapeutin und Pa-
tientin erkennen konnen, dass der vergleichsweise harmlose Vorfall in der
Therapie an irgendetwas anderes erinnert, das vielleicht nicht so harmlos
war. So werden Erinnerungen wach und konnen jetzt besprochen und
»durchgearbeitet« werden. Therapeutin und Patientin leisten gemeinsame
seelische » Arbeit«. Denn seelische Arbeit, das Verarbeiten und Durcharbeiten
belastender Gefiihle, Erinnerungen und Fantasien, kann ebenso mithsam,
anstrengend und schwierig sein wie manche korperliche Arbeit, aber auch
ebenso lohnend.

Es sind also zwei Schritte erforderlich, um Ubertragung als Ubertragung
erkennen und behandeln zu konnen. Erstens die Abgrenzung von den aktu-
ellen Auslosern und zweitens der Bezug zu bedeutsamen Erfahrungen in der
Lebensgeschichte. Der erste Schritt ist die Voraussetzung fiir den zweiten.
Wiirde er iibergangen, dann kime die fast belustigende Situation zustande,
dass sich der Patient tiber den Therapeuten drgert und ihm Vorwtirfe macht.
Der Therapeut aber weist die Vorwiirfe von sich mit der Bemerkung, sie
gelten in Wirklichkeit nicht ihm, sondern etwa dem Vater des Patienten.
Durch unmittelbaren Ruckgriff auf die Vergangenheit sucht der Therapeut
die Gegenwart zu entlasten. Das wire der eine Irrtum. Bliebe der Therapeut
aber ausschliefflich im »Hier und Jetzt« der therapeutischen Beziehung stehen,
dann kime zwar eine emotional geladene Situation zustande, die als solche
fur therapeutische Verinderung giinstige Voraussetzungen bietet, aber der
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A Das Wunder heilender Gespriche

Patient hat es schwer, seine emotionalen und kognitiven Muster als seine
Inszenierung zu verstehen. Er wiirde um die Chance der »Er-Innerung« sei-
ner Vergangenheit gebracht, die ihn von der Verhaftung an die vergangenen
Erfahrungen und ihre Wiederholung in der Gegenwart befreien kann. Die
Erkenntnis der Vergangenheit in der Gegenwart ist das Ziel, das umso besser
und nachhaltiger erreicht wird, je mehr sich der Patient diese Erkenntnis selbst
erarbeitet. Die besten »Deutungen« der Vergangenheit sind meist jene, die
sich der Patient selbst gibt.

EMOTIONALE INTELLIGENZ

In der Intelligenzforschung ist seit einiger Zeit bekannt, dass »emotionale
Intelligenz« fiir Erfolg im Leben entscheidender ist als die formale Intel-
ligenz, die durch den traditionellen »Intelligenzquotienten« erfasst wird.
Goleman (1995, dt. 1997), einer der Pioniere auf diesem Gebiet, unterteilt
emotionale Intelligenz in interpersonelle und intrapersonale Intelligenz.
Erstere besteht in der Fahigkeit, sich in andere Menschen hineinzuver-
setzen und eine gegenseitig erfreuliche Beziehung mit ihnen zu gestalten.
Diese Fihigkeit liegt dem therapeutischen Arbeitsbiindnis zugrunde. Von
daher versteht es sich, dass eine gute Therapeutin in hohem Mafle tiber in-
terpersonelle Intelligenz und dialogische Kompetenz verfiigen sollte. Thre
eigene »Lehrtherapie«, die nach dem deutschen Psychotherapeutengesetz
ein fester Bestandteil der therapeutischen Ausbildung ist, kann die bereits
vorhandene interpersonelle Kompetenz festigen und erweitern. Dazu muss
aber parallel die Begabung zu intrapersonaler Intelligenz vorhanden sein.
Denn vor allem diese kann und muss in der Lehrtherapie weiterentwickelt
werden.

Selbsterkenntnis ist der Schlussel zur Erkenntnis auch der anderen Men-
schen. Wer sich bei sich selbst nicht richtig auskennt, versteht auch die anderen
nicht. Er missversteht die anderen in gleichem Mafle, wie er sich selbst missver-
steht. »Selbst-Erfahrung«, Erfahrung und Kenntnis des eigenen Selbst in seinen
bewussten und unbewussten Tendenzen, ist daher ein Ziel der Lehrtherapie,
aber auch der psychotherapeutischen Arbeit mit Patienten bzw. Klienten
ganz allgemein. So darf man von einer erfolgreichen psychotherapeutischen
Behandlung erwarten, dass sie die emotionale Intelligenz fordert, starkt und
erweitert, denn viele seelische Storungen sind wesentlich Storungen der emo-
tionalen Intelligenz.
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A Das Wunder heilender Gespriche

NEGATIVE ASPEKTE DER PSYCHOTHERAPEUTISCHEN BEZIEHUNG

Bis hierher bietet die Psychotherapie ein sehr positives Bild. Der interper-
sonale Beziehungsaspekt und der intrapersonelle scheinen in Harmonie zu-
einander zu stehen. Der eine befordert den anderen. Aber sind zwischen-
menschliche Beziehungen wirklich so harmonisch beschaffen?

Unsere tagliche Erfahrung spricht eine ganz andere Sprache. Rivalititen,
Neid, Bosheit, Intrigen und Herrschsucht sind keine seltenen Ausnahmeer-
scheinungen. Sollten diese nur allzu bekannten Impulse und Gefiihle, wie
von Zauberhand, mit einem Schlag aus der psychotherapeutischen Beziehung
verschwunden sein? Manche Definition von einer »hilfreichen Beziehung« in
der Psychotherapie vermittelt ganz diesen Eindruck. Aber bleiben dann die
»bosen Geister« nicht unerkannt und werden versuchen, durch die Hintertiir
wieder zuriickzukehren? Ist es nicht besser, sich mit ithnen auseinanderzuset-
zen, statt sie auszusperren?

Wenn wir diesem Grundsatz zustimmen, kdnnen wir nicht linger aus-
schlieffen, dass sie auch in der psychotherapeutischen Beziehung ihr Wesen
bzw. Unwesen treiben.

Die therapeutische Beziehung kann eine Beziehung von Macht und Un-
terdriickung sein, von Herrschaft und Unterwerfung, von Befehlen und Ge-
horchen, von Suggestion und Anpassung, von Ausbeutung und Abhingigkeit.
Wer das bestreitet, sollte sich mit den Ergebnissen zur Misserfolgsforschung in
der Psychotherapie vertraut machen. Wir werden noch naher darauf eingehen.
Vom emotionalen iiber finanziellen bis zum sexuellen Missbrauch von Patien-
ten durch Therapeuten — immer wieder sind die »bosen Geister« in der »guten
Stube« vertreten (etwa Becker-Fischer/Fischer 2008). Solch drastische Beispiele
bilden statistisch zwar eine seltene Ausnahme. Wir miissen aber nicht unbedingt
solche Extreme heranziehen, um auf ein grundsatzliches Spannungsverhiltnis
in der therapeutischen Beziehung aufmerksam zu werden: den Gegensatz und
potenziellen Konflikt zwischen der inter- und der intrapersonellen Dimension
der therapeutischen Beziehung.

Menschen beeinflussen einander. Einer versucht den anderen zu tiberreden
oder von etwas zu uberzeugen. Auch wer dabei vor allem die eigenen Inte-
ressen verfolgt, wird das kaum offen herausstellen, sondern neigt dazu, sein
personliches Interesse auch als dasjenige seines Partners auszugeben, vielleicht
sogar pathetisch als dessen »ureigenes Interesse«. Warum sollte sich dies in
der therapeutischen Beziehung grundsitzlich anders verhalten? Ist es nicht
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vielmehr ein Gebot »interpersoneller Intelligenz«, auch in der Psychotherapie
von genau diesen Verhiltnissen auszugehen? Wo gibt es denn wirklich den
beinahe paradiesischen Zustand, in dem ein Partner tiberwiegend oder gar
ausschliefilich bestrebt ist, dem anderen zu Selbsterkenntnis und Personlich-
keitsentwicklung zu verhelfen?

Seit Entdeckung der sogenannten »Spiegelneuronen« (Rizzolatti et al. 1996)
ist viel davon die Rede, dass wir uns im Spiegel der Mitmenschen erkennen.
Aber handelt es sich nicht oft um triibes Spiegelglas bzw. um Hohl- oder Zerr-
spiegel? Konnen wir uns auf den »Spiegel des Anderen« wirklich verlassen?
Oder miissen vor allem wir allein zu unserer Wahrheit finden? Soviel kann
jedenfalls festgehalten werden: Fremd- und Selbsterfahrung harmonieren nicht
umstandslos. Herrschsucht, Suggestion und Machtwirkung sind nicht automa-
tisch schon verschwunden, wenn wir eine professionelle Beziehung zu einer
»therapeutischen« erkliren. Setzen sich aber die genannten Tendenzen in der
psychotherapeutischen Beziehung fort, ob offen oder verdeckt, so kann von
der Psychotherapie alles Mogliche erwartet werden, nur keine therapeutische
Wirkung. Wie also kann eine Beziehung gestaltet sein, welche die genannten
menschlichen Neigungen zumindest eingrenzt und sich darauf konzentriert,
die Patientin bei ihrer Selbst-Erfahrung zu begleiten?

DER BEGRIFF DER THERAPEUTISCHEN BEZIEHUNG
Als Erster hat Sigmund Freud (1919a) griindlich tiber diese Fragen nachge-
dachtund er empfahl die » Abstinenz« als forderliche therapeutische Haltung.
Der Ausdruck kommt von lat. abstinere, sich einer Sache enthalten. Dem
hippokratischen Eid der Arzte folgend, solle sich der Analytiker enthalten,
sexuelle Beziehungen mit seinen Patienten einzugehen oder sich auflerhalb
des vereinbarten Honorars bezahlen oder beschenken zu lassen. Man kann
die Regel dahingehend zusammenfassen, die Psychotherapeutin solle keine
selbststichtigen Interessen verfolgen. Stattdessen solle das Interesse der Pa-
tientin im Mittelpunkt stehen. Wird die Abstinenzregel beachtet, so ist im-
merhin den krassesten Fehlern, der finanziellen und sexuellen Ausbeutung
und einer primir egoistischen Therapiefithrung vorgebeugt. Soweit aber liegt
nur eine negative Bestimmung vor. Das »Wunder« der hilfreichen therapeu-
tischen Beziehung ist damit noch nicht erklirt.

Was der Begriff der therapeutischen Beziehung bedeutet, finden wir vielmehr
heraus, wenn wir das Spannungsverhaltnis zwischen der interpersonellen und
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der intrapersonellen Dimension als seine Grundlage und Voraussetzung an-
erkennen. Es muss sich um eine Beziechung handeln, in der die interpersonelle
Beziehung zwischen den beteiligten Personen im Dienst der Entwicklung von
intrapersoneller Intelligenz und Erkenntnis beim Patienten steht. Eine solche
Beziehungsgestaltung ist ziemlich einzigartig. Die Beziehung zwischen Lehrer
und Schiiler mag sich dem annihern, soweit nicht Lernen und Wissensver-
mittlung im Mittelpunkt stehen, sondern die Vermittlung von etwas, das mit
»Bildung« bezeichnet wird. In diesem Sinne lisst sich Psychotherapie auch als
Personlichkeitsbildung verstehen (etwa Koth 2008). Aber wie selten gewinnt
das Verhiltnis von Lehrenden und Lernenden die Qualitit von Bildung in
diesem existenziellen Sinn, und was wire darunter genauer zu verstehen? Wie
oft nimmt das Verhaltnis von Eltern und Kindern diesen unterstiitzenden Cha-
rakter an? Die Beziehung zwischen Freunden oder Partnern fiihrt bisweilen
dazu, dass sich beide gemeinsam weiterentwickeln konnen. Eine Partnerschaft
kann auf ihre eigene Art hilfreich und unterstiitzend wirken, kann eine Psycho-
therapie in der Regel jedoch nicht ersetzen. Wir miissen unseren Suchhorizont
schon weit ausdehnen, um eine Form der Beziehungsgestaltung zu finden,
bei der die interpersonelle Beziehung im Dienst der personalen Einsicht und
Erkenntnisbildung steht. Sie ist in der Kulturgeschichte als »Mieutik« bekannt
geworden und bezeichnet die Gesprichsfihrung nach Sokrates (469-399 v.
Chr.), eine der bedeutendsten Figuren der Philosophiegeschichte.

MAEUTISCHE GESPRACHSFUHRUNG

Mieutik (von altgr. maientike techne) bezeichnet die Kunst der Hebammen.
Wie die Hebamme hilft, ein Kind zur Welt zu bringen, so bringt das maeutische
Gesprich ein bis dahin unbewusstes Wissen des Gesprachspartners ans Licht.
Dieses Wissen ist an sich schon vorhanden, wir waren uns seiner bis dahin nur
nicht bewusst. Wir wissen nicht, dass wir wissen. Um aber den Sprung auf die
tragfahige Basis unseres unbewussten Wissens zu schaffen, mussen wir durch
einen Engpass hindurch, der uns sehr in Verlegenheit und Bedringnis bringen
kann, dhnlich wie eine Geburt nicht ohne Schmerzen und Krisen verlauft, fir
beide: Mutter und Kind. Diesen Engpass bezeichnen wir mit Sokrates als eine
»Aporie«, was wortlich Ausweglosigkeit, »Verlegenheit« oder bildlich eine
Artvon »Sackgasse« bedeutet. Auf diesen Punkt der Ausweglosigkeit hebt der
wohl bekannteste Ausspruch des Sokrates ab, sein »ich weif3, dass ich nichts
weifl«. Das bedeutet nun nicht, dass alles was wir bisher wussten, falsch und
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