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Das Anliegen der Buchreihe Bibliothek der Psychoanalyse besteht 
darin, ein Forum der Auseinandersetzung zu schaffen, das der Psychoanalyse 

als Grundlagenwissenschaft, als Human- und Kulturwissenschaft sowie als klinische 
Theorie und Praxis neue Impulse verleiht. Die verschiedenen Strömungen inner-
halb der Psychoanalyse sollen zu Wort kommen, und der kritische Dialog mit den 
Nachbarwissenschaften soll intensiviert werden. Bislang haben sich folgende The-
menschwerpunkte herauskristallisiert: Die Wiederentdeckung lange vergriffener 
Klassiker der Psychoanalyse – wie beispielsweise der Werke von Otto Fenichel, Karl 
Abraham, Siegfried Bernfeld, W. R. D. Fairbairn, Sándor Ferenczi und Otto Rank – 
soll die gemeinsamen Wurzeln der von Zersplitterung bedrohten psychoanalytischen 
Bewegung stärken. Einen weiteren Baustein psychoanalytischer Identität bildet die 
Beschäftigung mit dem Werk und der Person Sigmund Freuds und den Diskussionen 
und Konflikten in der Frühgeschichte der psychoanalytischen Bewegung.

Im Zuge ihrer Etablierung als medizinisch-psychologisches Heilverfahren hat 
die Psychoanalyse ihre geisteswissenschaftlichen, kulturanalytischen und politi-
schen Bezüge vernachlässigt. Indem der Dialog mit den Nachbarwissenschaften 
wiederaufgenommen wird, soll das kultur- und gesellschaftskritische Erbe der 
Psychoanalyse wiederbelebt und weiterentwickelt werden. 

Die Psychoanalyse steht in Konkurrenz zu benachbarten Psychotherapiever-
fahren und der biologisch-naturwissenschaftlichen Psychiatrie. Als das ambitio-
nierteste unter den psychotherapeutischen Verfahren sollte sich die Psychoanalyse 
der Überprüfung ihrer Verfahrensweisen und ihrer Therapie-Erfolge durch die 
empirischen Wissenschaften stellen, aber auch eigene Kriterien und Verfahren zur 
Erfolgskontrolle entwickeln. In diesen Zusammenhang gehört auch die Wieder-
aufnahme der Diskussion über den besonderen wissenschaftstheoretischen Status 
der Psychoanalyse.

Hundert Jahre nach ihrer Schöpfung durch Sigmund Freud sieht sich die 
Psychoanalyse vor neue Herausforderungen gestellt, die sie nur bewältigen kann, 
wenn sie sich auf ihr kritisches Potenzial besinnt.
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Vorwort

Psychodynamische Psychotherapie als Oberbegri! für Tiefenpsychologisch 
fundierte (TP) und Analytische Psychotherapie (AP) hat eine gemeinsame 
theoretische Basis in der psychoanalytischen Entwicklungs-, Persönlich-
keits- und Krankheitstheorie. Da ihre Behandlungskonzepte an der unbe-
wussten Psychodynamik von Aktual- und Grundkon"ikten, von Struktur-
de#ziten und traumatischen Erfahrungen sowie an den Grundkonzepten 
von Übertragung, Gegenübertragung und Widerstand ausgerichtet sind, 
kann man von einer grundlegenden Verwandtscha$ sprechen. Für beide 
psychodynamischen Verfahren ist die therapeutische Beziehungserfah-
rung im Hier und Jetzt von Bedeutung, ebenso die Selbsterforschung im 
Rahmen der therapeutischen Beziehung, die kon"iktaufdeckende bzw. 
strukturdynamische Vorgehensweise sowie zentrale Wirkfaktoren wie Ein-
sicht und neue Beziehungserfahrung.

Während sich die AP an den Essentials des psychoanalytischen Stan-
dardverfahrens wie dem Liegen auf der Couch, der Förderung der Re-
gression, der Zentrierung auf die Übertragung und dem Behandlungsziel 
der strukturellen Persönlichkeitsveränderung orientiert, arbeitet die TP 
sowohl mit einem anderen Setting: dem Gegenübersitzen mit Blickkon-
takt und einer niedrigeren Behandlungsfrequenz als auch mit einer modi-
#zierten Arbeitstechnik, dem stärkeren Akzent auf der Fokussierung, einer 
stärkeren Gewichtung der Außen- neben der Binnenübertragung und einer 
Eingrenzung der Behandlungsziele.

Der Position der AP entspricht es eher, von einem Kontinuum mit glei-
tenden Übergängen zwischen AP und TP auszugehen, während die TP eher 
dazu tendiert, ihr Verfahren als eine qualitativ von der analytischen Psycho-
therapie unterschiedene und eigenständige Behandlungsform zu betrachten. 
Bei einer solchen Abgrenzung ist aber Vorsicht geboten, damit nicht Tren-
nungslinien gezogen werden, die den Austausch zwischen den Verfahren 
unnötig erschweren. Zwischen Vertretern beider %erapierichtungen be-
stehen Di!erenzen, die bisher kaum ö!entlich ausgetragen wurden und als 
unaufgelöste Spannungen und Kon"ikte spürbar sind. Viele psychodyna-
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Vorwort

misch orientierte Kolleginnen und Kollegen würden eine Auseinanderset-
zung auf Augenhöhe sehr begrüßen.

In Psychodynamisch denken lernen, dem ersten der beiden Bände, such-
ten wir ein Verständnis für das psychodynamische Denken als Grundlage 
therapeutischen Handelns zu vermitteln. Den Ausgangspunkt bildeten die 
Entfaltung einer psychodynamischen %erapiehaltung (I) und der hohe 
Stellenwert der Selbsterfahrung (II). Zur Konzeptualisierung der Psycho-
dynamik dienten die Kategorien von Kon"ikt, Struktur, Trauma, Entwick-
lung, Mentalisierung und Emotionsregulierung (III). Um unbewusste Pro-
zesse verstehen und interpretieren zu können, erschien uns ein Rückgri! 
auf die kindliche Bildsprache, Phänomene des Traums, das intersubjektive 
Zusammenspiel in der %erapiebeziehung und das Körperselbst aufschluss-
reich (IV). Nach Beispielen für das psychodynamische Denken in Litera-
tur, Musik, Film, Gruppendynamik und Kulturtheorie (V) widmeten wir 
uns abschließend dem gesellscha$lichen Kontext der psychodynamischen 
Psychotherapie (VI).

Der zweite Band Psychodynamisch handeln lernen richtet sich auf das 
komplexe Wechselspiel zwischen wissenscha$licher %eorie und profes-
sioneller Praxis. Die %eorie erwächst aus der Praxis und wirkt auf diese 
zurück; die Praxis orientiert sich an theoretischen Konzepten und lässt sich 
durch sie anregen und leiten. %eoretisches Wissen ist bestimmt durch die 
Verfügbarkeit von Erkenntnissen, die sich in regelha$en Abläufen (nach 
quasi naturwissenscha$lichen Gesetzmäßigkeiten) fassen und steuern 
lassen. Professionelles Wissen ist anders, es ist ein personengebundenes 
Können, das sich auf implizites, in der Praxis erworbenes Wissen bezieht. 
%erapeutische Kompetenz ist zwar nicht unabhängig von theoretischen 
Erkenntnissen, aber mehr noch Ergebnis von re"ektierter praktischer Er-
fahrung, sei es Lebenserfahrung oder professionelle Berufserfahrung. Das 
therapeutische Vorgehen in der Praxis beruht sowohl auf theoretischem 
Verständnis als auch auf der O!enheit für neue emotionale Erfahrungen 
und der Fähigkeit, diese im Kontext des therapeutischen Prozesses zu 
deuten.

Die Balance von Bezugnahmen auf theoretisches Wissen und unbefan-
genem Sich-Einlassen auf die therapeutische Begegnung ö!net ein Span-
nungsfeld, in dem sich therapeutisches Handeln entwickelt. Dabei lassen 
sich verschiedene Arten therapierelevanten Handelns unterscheiden:

 ➣ Psychodynamische Gesprächs- und Beziehungskompetenzen zeigen 
sich in einem therapeutischen Handeln, das in besonderer Weise auf 
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Vorwort

die Gesprächsführung und Verständigung bezogen ist, der Bezie-
hungsgestaltung und -regulierung dient und günstigenfalls mit einer 
Anerkennungserfahrung (»Kreditierung«) verbunden ist. In diesem 
weiten Feld spielen viele Nuancen und Varianten eine Rolle (vgl. 
Grimmer, 2006, 2014).

 ➣ Mehr oder weniger gezielte, zumeist verbale Interventionen, die auf-
klärenden, kommentierenden, spiegelnden, konfrontativen oder 
deutenden Charakter haben können, werden vom %erapeuten aus 
bewussten Überlegungen vorgenommen (vgl. Neumann, 2017). Sie 
bilden einen Kontrast zu denen, die eher improvisiert in der unmit-
telbaren Reaktion auf den Patienten entstehen. Das verbale Inter-
venieren, insbesondere bei den Deutungen des %erapeuten, wurde 
lange Zeit als zentraler Heilfaktor betrachtet; inzwischen hat das 
»Etwas mehr als Deutung« (Stern et al., 2002) die Vormachtstellung 
bewusster Interventionen begrenzt.

 ➣ Unter spontanem Handeln von %erapeuten werden verbale, gesti-
sche, mimische Äußerungen verstanden, die intuitiv, unmittelbar, un-
erwartet sind. »Es sind Äußerungen oder Handlungen, die aus dem 
üblichen Behandlungssetting herausfallen, die etwas ›Besonderes‹ 
sind« (Walther-Moog, 2017, S. 287). Solche kreativen Akte sind als 
»Rollenhandeln« (Sandler, 1976), »Handlungsdialog« (Klüwer, 
1995), »Mit-Bewegung« (Heisterkamp, 2002), »Enactment« 
(Bohleber et al., 2013) und »Gegenwartsmoment« (Stern, 2005) 
konzeptualisiert worden.

Anhand einer Fallgeschichte vom »Gesang im Treppenhaus« (Walther-
Moog, 2017) lässt sich der Wert spontanen Handelns von %erapeuten 
veranschaulichen. Ausgangspunkt war folgende Szene: Eine Analytikerin 
wartet auf eine Patientin, die seit über einem Jahr in %erapie ist und bisher 
zu den %erapiesitzungen immer punktgenau erschienen ist. Diesmal ist 
der %erapiebeginn bereits deutlich überschritten. Die Analytikerin fühlt 
eine Leere und Grauheit, die auf die emotionale Situation der Patientin 
bezogen werden kann, und zugleich eine Vorfreude angesichts der baldigen 
Mittagspause und der Möglichkeit, sich draußen in der Natur zu bewegen 
und die frühlingsha$e Atmosphäre zu genießen:

»Sie summt gerade einen Ton, etwa ein ›a‹, als es an der Haustüre des drei-
stöckigen Hauses klingelt. Sie freut sich. Die Patientin kommt, sie hat es 
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Vorwort

erstmals gescha', nicht sklavisch genau mit Kirchturmglocke zu läuten. Die 
Psychoanalytikerin blickt auf die Uhr – sieben Minuten über der Zeit! Das 
›a‹ summt noch in ihrem Kopf, als sie den Türö!ner betätigt und gleich-
zeitig ihre Praxistüre zum Treppenhaus ö!net. Es ist die erwartete Patien-
tin, die überraschend von unten durchs Treppenhaus im Quint-Terz-Sprung 
ru$: ›Ich koooom-mee!‹ Es klingt gehetzt, ein bisschen schrill-angstvoll, 
aber gleichzeitig hallt es so schön durchs Treppenhaus. Ohne zu überlegen – 
spontan – antwortet die Psychoanalytikerin arienha$ im gleichen Rhyth-
mus und demselben Quint-Terz-Sprung – nur ein bisschen höher und lauter 
noch: ›Ja-haaaa-haa!‹ Und weil es so herrlich im Treppenhaus hallt, wie in 
einer Kathedrale, singt sie es nochmals: ›Ja-haaaaaaaaaaa-ha!‹ Die Patientin 
hat ihren Schritt beschleunigt und lacht, als sie erhitzt den obersten Trep-
penabsatz erreicht – es fehlte nicht viel und die beiden wären sich in den 
Arm gefallen – und auch die Analytikerin muss lachen, denn so eine Be-
grüßung hatte es bisher noch nicht gegeben. Die Patientin beginnt, noch 
während sie das Zimmer betreten, davon zu schwärmen, wie schön es sei, 
dass der Frühling da sei, dass die Vöglein ganz laut sängen, dass sie Lust habe, 
ganz viel zu wandern über die Wiesen und Felder, durch die Wälder und den 
Berg hinauf« (ebd., S. 268f.).

Eine unmittelbare Nachwirkung dieser Begrüßungsszene bei der Patientin 
war, dass es in ihr und auch in der Beziehung zur %erapeutin »irgend-
wie wärmer« und, wie sie später sagte, »gemütlicher« geworden sei (ebd., 
S. 271). Der %erapeutin ging es ähnlich. Der spontane Gesang im Trep-
penhaus bedeutete eine Zäsur in der %erapie, die die Patientin mit den 
Worten »Aufbruch« und »Mut« umschrieb. Die gewonnene Zuversicht 
»schien ihre Persönlichkeit gleichsam aufzurichten und von innen her 
strahlen zu lassen« (ebd., S. 272). Das therapeutische Handeln mündete 
in eine empathische A!ektresonanz der Analytikerin, die der Patientin 
zu einem deutlich veränderten Selbst- und Objekterleben verhalf und sie 
»aufblühen« ließ.

In der Vorgeschichte hatte die Patientin es ihrem leistungsorientierten 
und strengen Vater immer recht zu machen versucht. Dieses »kritische 
Vaterintrojekt« übertrug sie auf die Analytikerin:

»Aber alle Deutungen in diese Richtung führten nicht zu einer wesentlichen 
Verbesserung ihres Zustandes. Sie blieb im ›Übertragungsmuster‹  – zu-
nächst erlebte sie Deutungen als bedrohlich, witterte Kritik in den Worten 
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der Analytikerin, dann – nach Einsicht in diese Angst vor Kritik und Ent-
wertung  – nahm sie die Deutungen gierig auf, ›arbeitete‹ stundenlang 
daran, indem sie darüber nachdachte, vielmehr nachgrübelte, um es ›besser 
zu machen‹. Ihre Fortschritte erschienen nicht als echte Entwicklung, son-
dern als eine Pseudoprogression, der Analytikerin zuliebe, verbunden mit 
dem Wunsch, endlich ein Wort der Anerkennung zu hören« (ebd., S. 270).

Die Mutter war für ihre Tochter sowohl emotional als auch ganz real phy-
sisch kaum anwesend gewesen. Daher kann der spontane Gesang der %e-
rapeutin als ein zur Beziehungserfahrung mit der abwesenden Mutter kon-
träres Resonanzerleben verstanden werden:

»Der Moment der gesungenen Antwort vermittelte uns beiden eine ge-
meinsame neue Erfahrung in dieser Beziehung. Dies wirkte Repräsentanzen 
bildend. Es wurde ihr auch vermittelt: dass meine singende Antwort eine 
spontane Reaktion auf ihren Gesang war. Es war ihr Gesang, der mich zu 
meinem Gesang brachte« (ebd., S. 292).

Auf der Übertragungsebene bedeutete dies »eine Befreiung, die in die 
kommenden Stunden hineinwirkte und den weiteren Verlauf bestimmte« 
(ebd.). An diesem Beispiel wird der Wert einer spontanen Intervention im 
Sinne eines Handlungsdialogs, Enactments oder Begegnungsmoments er-
kennbar.

Die drei angesprochenen Arten therapeutischen Handelns stehen in 
einem sinnvollen Ergänzungsverhältnis. Die Unterscheidung in Gesprächs- 
und Beziehungskompetenzen, bewusste Interventionen und spontane 
Handlungen von %erapeuten verstehen wir als Einstieg in eine hochkom-
plexe %ematik, die in den Beiträgen des vorliegenden Bandes weiter ent-
faltet wird.

Die Beiträge im zweiten Band zeigen, dass sich Sicherheit im therapeu-
tischen Handeln gewinnen lässt, wenn %erapeutinnen und %erapeuten 
der eigenen Intuition folgen und nicht jede spontane Reaktion unterdrü-
cken. Sicherheit in der Gestaltung der therapeutischen Beziehung und 
in der dem Behandlungsziel angemessenen Fokussierung lässt sich nur in 
einem Prozess von trial and error erwerben. Sicherheit baut sich auf durch 
den Mut zum eigenen Handeln und selbstkritische Re"exion ohne Ver-
leugnung der persönlichen Eigenarten, Vulnerabilitäten und Vorlieben. 
%erapeutische Kompetenz zu erwerben ist ein langer Prozess, vor allem 
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