Giinter Godde, Edith Piischel, Silvia Schneider (Hg.)
Psychodynamisch handeln lernen



as 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 Stromungen 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, Sandor Ferenczi und Otto Rank —
soll die gemeinsamen Wurzeln der von Zersplitterung bedrohten psychoanalytischen
Bewegung stirken. Einen weiteren Baustein psychoanalytischer Identitit bildet die
Beschiftigung mit dem Werk und der Person Sigmund Freuds und den Diskussionen
und Konflikten in der Frithgeschichte der psychoanalytischen Bewegung.

Im Zuge ihrer Etablierung als medizinisch-psychologisches Heilverfahren hat
die Psychoanalyse ihre geisteswissenschaftlichen, kulturanalytischen und politi-
schen Beziige vernachlissigt. 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 Uberpriifung ihrer Verfahrensweisen und ihrer Therapie-Erfolge durch die
empirischen Wissenschaften stellen, aber auch eigene Kriterien und Verfahren zur
Erfolgskontrolle entwickeln. In diesen Zusammenhang gehért auch die Wieder-
aufnahme der Diskussion iiber den besonderen wissenschaftstheoretischen Status
der Psychoanalyse.

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

Psychodynamische Psychotherapie als Oberbegriff fur Tiefenpsychologisch
fundierte (TP) und Analytische Psychotherapie (AP) hat eine gemeinsame
theoretische Basis in der psychoanalytischen Entwicklungs-, Personlich-
keits- und Krankheitstheorie. Da ihre Behandlungskonzepte an der unbe-
wussten Psychodynamik von Aktual- und Grundkonflikten, von Strukeur-
defiziten und traumatischen Erfahrungen sowie an den Grundkonzepten
von Ubertragung, Gegeniibertragung und Widerstand ausgerichtet sind,
kann man von einer grundlegenden Verwandtschaft sprechen. Fiir beide
psychodynamischen Verfahren ist die therapeutische Bezichungserfah-
rung im Hier und Jetzt von Bedeutung, ebenso die Selbsterforschung im
Rahmen der therapeutischen Bezichung, die konfliktaufdeckende bzw.
strukturdynamische Vorgehensweise sowie zentrale Wirkfaktoren wie Ein-
sicht und neue Bezichungserfahrung.

Wihrend sich die AP an den Essentials des psychoanalytischen Stan-
dardverfahrens wie dem Liegen auf der Couch, der Férderung der Re-
gression, der Zentrierung auf die Ubertragung und dem Behandlungsziel
der strukturellen Personlichkeitsverinderung orientiert, arbeitet die TP
sowohl mit einem anderen Setting: dem Gegeniibersitzen mit Blickkon-
takt und einer niedrigeren Behandlungsfrequenz als auch mit einer modi-
fizierten Arbeitstechnik, dem stirkeren Akzent auf der Fokussierung, einer
stirkeren Gewichtung der Aufien- neben der Binneniibertragung und einer
Eingrenzung der Behandlungszicle.

Der Position der AP entspricht es cher, von einem Kontinuum mit glei-
tenden Ubergingen zwischen AP und TP auszugehen, wihrend die TP eher
dazu tendiert, ihr Verfahren als eine qualitativ von der analytischen Psycho-
therapie unterschiedene und eigenstindige Behandlungsform zu betrachten.
Bei einer solchen Abgrenzung ist aber Vorsicht geboten, damit nicht Tren-
nungslinien gezogen werden, die den Austausch zwischen den Verfahren
unnotig erschweren. Zwischen Vertretern beider Therapierichtungen be-
stehen Differenzen, die bisher kaum 6ffentlich ausgetragen wurden und als
unaufgeloste Spannungen und Konflikte spiirbar sind. Viele psychodyna-



Vorwort

misch orientierte Kolleginnen und Kollegen wiirden eine Auseinanderset-
zung auf Augenhohe schr begriilen.

In Psychodynamisch denken lernen, dem ersten der beiden Bande, such-
ten wir ein Verstindnis fiir das psychodynamische Denken als Grundlage
therapeutischen Handelns zu vermitteln. Den Ausgangspunkt bildeten die
Entfaltung einer psychodynamischen Therapichaltung (I) und der hohe
Stellenwert der Selbsterfahrung (II). Zur Konzeptualisierung der Psycho-
dynamik dienten die Kategorien von Konflike, Strukeur, Trauma, Entwick-
lung, Mentalisierung und Emotionsregulierung (III). Um unbewusste Pro-
zesse verstehen und interpretieren zu konnen, erschien uns ein Rickgriff
auf die kindliche Bildsprache, Phinomene des Traums, das intersubjektive
Zusammenspiel in der Therapiebezichung und das Kérperselbst aufschluss-
reich (IV). Nach Beispielen fiir das psychodynamische Denken in Litera-
tur, Musik, Film, Gruppendynamik und Kulturtheorie (V) widmeten wir
uns abschliefend dem gesellschaftlichen Kontext der psychodynamischen
Psychotherapie (VI).

Der zweite Band Psychodynamisch handeln lernen richtet sich auf das
komplexe Wechselspiel zwischen wissenschaftlicher Theorie und profes-
sioneller Praxis. Die Theorie erwichst aus der Praxis und wirke auf diese
zuriick; die Praxis orientiert sich an theoretischen Konzepten und lasst sich
durch sie anregen und leiten. Theoretisches Wissen ist bestimmt durch die
Verfiigbarkeit von Erkenntnissen, die sich in regelhaften Abliufen (nach
quasi naturwissenschaftlichen Gesetzmifigkeiten) fassen und steuern
lassen. Professionelles Wissen ist anders, es ist ein personengebundenes
Koénnen, das sich auf implizites, in der Praxis erworbenes Wissen bezieht.
Therapeutische Kompetenz ist zwar nicht unabhingig von theoretischen
Erkenntnissen, aber mehr noch Ergebnis von reflektierter praktischer Er-
fahrung, sei es Lebenserfahrung oder professionelle Berufserfahrung. Das
therapeutische Vorgehen in der Praxis beruht sowohl auf theoretischem
Verstandnis als auch auf der Offenheit fiir neue emotionale Erfahrungen
und der Fihigkeit, diese im Kontext des therapeutischen Prozesses zu
deuten.

Die Balance von Bezugnahmen auf theoretisches Wissen und unbefan-
genem Sich-Einlassen auf die therapeutische Begegnung 6ffnet ein Span-
nungsfeld, in dem sich therapeutisches Handeln entwickelt. Dabei lassen
sich verschiedene Arten therapierelevanten Handelns unterscheiden:
> Psychodynamische Gesprichs- und Beziehungskompetenzen zeigen

sich in einem therapeutischen Handeln, das in besonderer Weise auf
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die Gesprichsfithrung und Verstindigung bezogen ist, der Bezie-
hungsgestaltung und -regulierung dient und giinstigenfalls 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-
klirenden, kommentierenden, spiegelnden, konfrontativen oder
deutenden Charakter haben konnen, werden vom Therapeuten aus
bewussten Uberlegungen 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 Therapeuten, 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 Therapeuten werden verbale, gesti-
sche, mimische Auferungen verstanden, die intuitiv, unmittelbar, un-
erwartet sind. »Es sind Auflerungen oder Handlungen, die aus dem
tiblichen Behandlungssetting herausfallen, die etwas >Besonderes<
sind« (Walther-Moog, 2017, S. 287). Solche kreativen Akte sind als
»Rollenhandeln« (Sandler, 1976), »Handlungsdialog« (Kliiwer,
1995), »Mit-Bewegung« (Heisterkamp, 2002), »Enactment«
(Bohleber et al., 2013) und »Gegenwartsmoment« (Stern, 2005)
konzeptualisiert worden.

Anhand ciner Fallgeschichte vom »Gesang im Treppenhaus« (Walther-
Moog, 2017) lasst sich der Wert spontanen Handelns von Therapeuten
veranschaulichen. Ausgangspunkt war folgende Szene: Eine Analytikerin
wartet auf eine Patientin, die seit tiber einem Jahr in Therapie ist und bisher
zu den Therapiesitzungen immer punktgenau erschienen ist. Diesmal ist
der Therapiebeginn bereits deutlich tiberschritten. Die Analytikerin fihle
eine Leere und Grauheit, die auf die emotionale Situation der Patientin
bezogen werden kann, und zugleich eine Vorfreude angesichts der baldigen
Mittagspause und der Méglichkeit, sich draufen in der Natur zu bewegen
und die frithlingshafte Atmosphire zu geniefSen:

»Sie summt gerade einen Ton, etwa ein >a<;, als es an der Haustiire des drei-
stockigen Hauses klingelt. Sie freut sich. Die Patientin kommy, sie hat es
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erstmals geschaflt, nicht sklavisch genau mit Kirchturmglocke zu lauten. Die
Psychoanalytikerin blickt auf die Uhr - sieben Minuten tiber der Zeit! Das
>a< summt noch in ihrem Kopf, als sie den Turoffner betitigt und gleich-
zeitig ihre Praxistiire zum Treppenhaus offnet. Es ist die erwartete Patien-
tin, die tiberraschend von unten durchs Treppenhaus im Quint-Terz-Sprung
ruft: >Ich koooom-mee!< Es klingt gehetzt, ein bisschen schrill-angstvoll,
aber gleichzeitig hallt es so schon durchs Treppenhaus. Ohne zu tiberlegen —
spontan — antwortet die Psychoanalytikerin arienhaft im gleichen Rhyth-
mus und demselben Quint-Terz-Sprung — nur ein bisschen hoher und lauter
noch: >Ja-haaaa-haa!< Und weil es so herrlich im Treppenhaus hallt, wie in
ciner Kathedrale, singt sie es nochmals: >Ja-haaaaaaaaaaa-ha!< Die Patientin
hat ihren Schritt beschleunigt und lache, als sie erhitze den obersten Trep-
penabsatz erreicht — es fehlte nicht viel und die beiden wiren sich in den
Arm gefallen — und auch die Analytikerin muss lachen, denn so eine Be-
gruflung hatte es bisher noch nicht gegeben. Die Patientin beginnt, noch
withrend sie das Zimmer betreten, davon zu schwirmen, wie schon es sei,
dass der Frithling da sei, dass die Voglein ganz laut singen, dass sie Lust habe,
ganz viel zu wandern tiber die Wiesen und Felder, durch die Wilder und den

Berg hinauf« (ebd., S. 268f.).

Eine unmittelbare Nachwirkung dieser Begriiffungsszene bei der Patientin
war, dass es in ihr und auch in der Beziehung zur Therapeutin »irgend-
wie wirmer « und, wie sie spiter sagte, »gemiitlicher« geworden sei (ebd.,
S.271). Der Therapeutin ging es dhnlich. Der spontane Gesang im Trep-
penhaus bedeutete eine Zasur in der Therapie, die die Patientin mit den
Worten »Aufbruch« und »Mut« umschrieb. Die gewonnene Zuversicht
»schien ihre Personlichkeit gleichsam aufzurichten und von innen her
strahlen zu lassen« (ebd., S. 272). Das therapeutische Handeln miindete
in eine empathische Affektresonanz der Analytikerin, die der Patientin
zu einem deutlich verinderten Selbst- und Objekterleben verhalf und sie
»aufblithen « liefs.

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

»Aber alle Deutungen in diese Richtung fithrten nicht zu einer wesentlichen

Verbesserung ihres Zustandes. Sie blieb im >chrtragungsmuster< - zu-
nichst 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 dartiber nachdachte, vielmehr nachgriibelte, um es >besser
zu machenc<. Thre Fortschritte erschienen nicht als echte Entwicklung, son-
dern als eine Pseudoprogression, der Analytikerin zuliebe, verbunden mit
dem Waunsch, endlich ein Wort der Anerkennung zu héren« (ebd., S. 270).

Die Mutter war fur ihre Tochter sowohl emotional als auch ganz real phy-
sisch kaum anwesend gewesen. Daher kann der spontane Gesang der The-
rapeutin als ein zur Bezichungserfahrung mit der abwesenden Mutter kon-
trires Resonanzerleben verstanden werden:

»Der Moment der gesungenen Antwort vermittelte uns beiden eine ge-
meinsame neue Erfahrung in dieser Beziehung. Dies wirkte Reprisentanzen
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 Ubertragungsebene 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 Erganzungsverhiltnis. Die Unterscheidung in Gesprichs-
und Bezichungskompetenzen, bewusste Interventionen und spontane
Handlungen von Therapeuten verstehen wir als Einstieg in eine hochkom-
plexe Thematik, die in den Beitrigen des vorliegenden Bandes weiter ent-
faltet wird.

Die Beitrage im zweiten Band zeigen, dass sich Sicherheit im therapeu-
tischen Handeln gewinnen lisst, wenn Therapeutinnen und Therapeuten
der eigenen Intuition folgen und nicht jede spontane Reaktion unterdrii-
cken. Sicherheit in der Gestaltung der therapeutischen Beziehung und
in der dem Behandlungsziel angemessenen Fokussierung lisst sich nur in
einem Prozess von trial and error erwerben. Sicherheit baut sich auf durch
den Mut zum eigenen Handeln und selbstkritische Reflexion ohne Ver-
leugnung der personlichen Eigenarten, Vulnerabilititen und Vorlieben.
Therapeutische Kompetenz zu erwerben ist ein langer Prozess, vor allem
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