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Vorwort

Mit dem vorliegenden Buch legt Eckhart Neumann die Fortfihrung und
den vorliufigen Abschluss seiner 2017 verdffentlichten Uberlegungen zu
einer verfahrensiibergreifenden Konzeptualisierung psychotherapeuti-
schen Handelns vor.

Seit einigen Jahren ist in den etablierten Verfahrensschulen ein zu-
nehmendes Unbehagen uniibersehbar. Sowohl die empirische Therapie-
forschung als auch die langjihrige klinische Erfahrung derjenigen Kol-
leginnen und Kollegen, die im Rahmen der Versorgung der gesetzlichen
Krankenversicherung arbeiten, deuten darauf hin, dass die definierten
konzeptuellen Abgrenzungen (Analytische Psychotherapie; Tiefen-
psychologisch fundierte Psychotherapie; Verhaltenstherapie; Familien-
therapie) die faktische psychotherapeutische Realitit lingst nicht mehr
abbilden; wohlbegriindete Verfahrens- und Methodenkombinationen
sind inzwischen gang und gibe. Dies hat auf allen Verfahrensseiten kon-
zeptuelle Suchbewegungen und Erweiterungen ausgeldst, die im Ergeb-
nis faktisch zu einer Anniherung und Entideologisierung (gegen einen
Ausschliefllichkeitsanspruch) der Verfahrensweisen gefithrt haben. Im
klinisch-praktischen Ergebnis schen wir die Bereitschaft zu mehr flexibler,
an Patientinnen und Patienten orientierter Kombinatorik von Verfahren
und Methoden.

Gelingende Psychotherapie setzt — bei aller Diversitit der behandlungs-
spezifischen und situativen Erfordernisse und Vorgehensweisen — voraus,
dass es Wirkmechanismen geben muss, die sich in jedweder Therapie, die
diesen Namen verdient, nachweisen lassen. Dies ist bekanntlich eines der
wesentlichen Ergebnisse der psychotherapeutischen Wirkforschung der
vergangenen 30 Jahre. Ebenso gibt es bekanntermaflen jedoch einen erheb-
lichen Disput iiber die jeweilige Verfahrenswirksamkeit, der mit den Mit-
teln der Evidenzstudien gefithrt wird und immer wieder im Dodo-Bird-



Vorwort

Verdict steckenbleibt: dass nimlich kein einzelnes Verfahren dem anderen
tiberlegen sei.

Eckhart Neumanns Beitrag zu dieser Debatte geht einen anderen Weg.
Neumann argumentiert aus einer grundsatzlich psychodynamischen Per-
spektive. Seine Fragen gehen dabei in mehrere Richtungen: Welche grund-
sitzliche menschlich helfende Haltung miissen wir einnechmen? Welche
Rolle spielen dabei Wahrhaftigkeit und Resonanz in der Begegnung? Wie
schaffen wir Bezichungssicherheit durch Regulation als Voraussetzung
dafiir, dass der Patient, die Patientin »lernen«, d.h. sich entwickeln kann?
Die dafiir erforderlichen Kompetenzen aufseiten des Therapeuten oder der
Therapeutin sind deutlich, aber leider nicht immer selbstverstindlich vor-
auszusetzen. Er oder sie benétigt — neben einer grundsitzlichen Eignung —
die Kultivierung dieser Fihigkeiten durch eine ausbildungsbegleitende
Selbsterfahrung, die diese Bezeichnung verdient. Dies ist zudem insoweit
eine unverzichtbare Voraussetzung fiir gelingende therapeutische Arbeit
Jjedweder Provenienz, als die Outcome-Forschungsergebnisse auf die tiber-
ragende Bedeutung der »Gilite« der Bezichungsarbeit fiir das Gelingen
von Therapien hindeuten.

Das Uberzeugende an Eckhart Neumanns Argumentation ist, dass er
Begriindungszusammenhinge fiir gelingendes »Heilen« in psychothera-
peutischen Begegnungen durch die Beschreibung homologer Prozesse in
Bereichen der biologischen Selbstorganisation, der emotionalen Selbstre-
gulation, der Physik, der musikalischen Interaktion oder der alltiglichen
interpersonellen Abstimmung plausibilisiert. Gelingende Psychotherapie
unterliegt denselben Gesetzmifigkeiten — und muss diese kennen und zur
Anwendung bringen —, wie die gelingende Abstimmung zwischen allem
Lebendigen, das zur Selbstorganisation und Kooperation fihig ist. Letzten
Endes geht es um die Frage, wie wir in der Psychotherapie lernen (die nur
einen Sonderfall des Lernens darstellt). Welche Bedingungen miissen er-
fulle sein, damit wir in Therapien lernen kénnen — als Patient oder Patien-
tin ebenso wie als Therapeut oder Therapeutin?

Wir benotigen zuvorderst reale und gefiihlte Sicherheit. Dies ist, wie
uns die Bindungstheorie lehrt, die Voraussetzung dafiir, dass wir explo-
rieren und lernen kénnen. Emergente Prozesse entstehen o7 the edge of
chaos (Galatzer-Levy), wenn wir, mit der nétigen Sicherheit im Riicken,
Altes aufgeben und Neues wagen wollen. Wie entscheidend wichtig hier-
bei die spontane, implizite Begegnung zwischen Patientinnen, Patienten
und Therapeutinnen und Therapeuten ist, verdeutlicht Eckhart Neumann



Vorwort

anhand vieler pragnanter Fallbeispiele. Dabei lasst er keinen Zweifel daran,
dass diese Begegnungen vor allem unwillkiirliche resonant-korporale, also
»Leib-Begegnungen « sind — was fiir therapeutische Konzepte, welche die
kurative Wirkmachtigkeit vor allem im verbalen Diskurs verorten, eine
Fiille von Fragen aufwirft.

Was mich an dem Buch weiterhin tiberzeugt, ist, wie Eckhart Neumann
das in den letzten Jahren vieldiskutierte Konzept der Resonanz fir den
therapeutischen Gebrauch adaptiert. Hier gilt es, eine prekire Balance zu
wahren: zwischen dem Wahren einer helfenden, professionellen Distanz,
auf die der Patient oder die Patientin ein Anrecht hat, und der authenti-
schen Selbstoffenbarung des Therapeuten, der Therapeutin, in der persona-
len Begegnung (Martin Buber, Daniel Stern) mit dem Patienten oder der
Patientin.

Im therapeutischen Feld erleben wir, wie erwihnt, seit einigen Jahren
eine Zeit des Umbruchs und des Aufbruchs zu neuen Vorstellungen. Wir
befinden uns, gottlob, o7 the edge of chaos. Ich wiinsche diesem Buch, dass
es dazu beitragen mége, diesen kreativen Prozess voranzubringen.

Michael Naumann-Lenzen, im September 2023






Einfiihrung

Dieses Buch beschiftigt sich mit Resonanz und spontaner Entwicklung.
Wie kam ich dazu, es zu schreiben? In den letzten 15 Jahren hat sich meine
Behandlungstechnik sehr verindert. Zunehmend kamen Elemente ins
Spiel, die ich mit den mir gewohnten psychoanalytischen Begriffen nicht
beschreiben konnte. Die Beschiftigung mit der Forschung zur unbewussten
und nicht-bewussten, impliziten Kommunikation, die ja weitgehend eine
Korper-zu-Korper-Interaktion ist, fithrte neben an Einsicht orientierten
Interventionen wie Deutungen auch bewusst wahrgenommene und ge-
nutzte korperliche Ausdrucksformen in meine Behandlungstechnik.

Als Antwort auf die Erzihlungen meiner Patientinnen und Patienten
setzte ich haufiger als frither korpersprachliche Elemente ein. Erblickte ich
zum Beispiel Uberraschung im Gesicht meines Gegeniibers, so hatte ich
frither in etwa gesagt: »Ich sche, dass Sie tiberrascht sind.« Immer mehr
sprach ich nun nicht nur mit Worten, sondern lieff in meinem eigenen Ge-
sicht und meinen Kérperbewegungen Uberraschung erkennen, vielleicht
sogar mit einer sprachlichen Au@erung wie »uii ...« oder, wenn es um eine
unangenehme Uberraschung ging, »oh je ...«, und verzog dann unange-
nehm iiberrascht das Gesicht. Vielleicht zog ich dann auch die Schultern
ein, wenn dngstliche Gefiihle ins Spiel kamen. Sehr hiufig orientierte ich
mich zudem bei Behandlungen mit schwer traumatisierten Menschen an
meinen eigenen Korperreaktionen und Gefithlen, die ich als verkorperte
Gegeniibertragung verstand. Oft nutzte ich sie zunichst rein intuitiv, zeigte
sich darin doch eine Kérperresonanz mit einem nicht sprachlich kodier-
ten Erleben meiner Patientinnen und Patienten. Intervision sicherte dieses
Vorgehen ab.

Uber die Jahre beobachtete ich, dass sich meine Patientinnen und Pa-
tienten mit dieser Ausrichtung gut entwickelten. Wie aber lassen sich die
Wirkmechanismen beschreiben, die ihr zugrunde lagen? Das mir bekannte
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Einfithrung

traditionelle psychoanalytische Vokabular bildet nur Teile solcher Interak-
tionen ab.

Behandlungstechnische Fragen ergaben sich: Kinder- und Jugendli-
chentherapeutinnen und -therapeuten spielen mit ihren Patientinnen und
Patienten. Gleichzeitig oder im Nachhinein reflektieren sie den ablaufen-
den Prozess. Es liegt nahe, Elemente eines solchen handlungssprachlichen
Vorgehens auch in Erwachsenentherapien einzusetzen. Im Psychodrama
wird dieses Vorgehen systematisch eingesetzt. Wenn ein wesentliches
Moment in der Verstindigung zwischen Menschen die Kérper-zu-Korper-
Interaktion ist, warum diese Ebene also nicht systematisch nutzen und der
psychotherapeutischen Reflexion zuginglich machen? Dies bedeutet, wih-
rend solcher Interaktionen, auch online, das Geschehen zu reflektieren und
auszuwerten. Dabei entsteht natiirlich ein Spannungsfeld. Dieses besteht
darin, dass ein moglicherweise auftretendes unreflektiertes Gegeniibertra-
gungsagieren bedacht und kontrolliert werden muss.

Verhaltenstherapeuten oder Psychodramatikerinnen behandeln ihre
Patientinnen und Patienten anders, als Psychoanalytikerinnen und -analy-
tiker das tun. Bei allen Unterschieden in den Arbeitsweisen der Therapie-
schulen hat die Psychotherapieforschung gezeigt, dass es auch gemeinsame,
methodenunspezifische Wirkmechanismen gibt. Dies betrifft vor allem die
nonverbalen Kommunikationsformen, die als Grundlage fiir spontane Ver-
anderungen fungieren.

Im Laufe der Zeit kam ich zur Uberzeugung, dass es ein wichtiges schu-
leniibergreifendes Element gibt, das solche spontanen Entwicklungen
begtinstigt: Es ist das Moment der gefiihlten Sicherheit in Gesprachsse-
quenzen, die emergenten Entwicklungen vorangehen. Ist dies — und das
auf beiden Seiten, also sowohl bei Patientinnen und Patienten als auch bei
Therapeutinnen und Therapeuten — gegeben, so besteht eine hohe Wahr-
scheinlichkeit fiir spontan entstechendes Wachstum. Mittlerweile sind sich
die meisten Autorinnen und Autoren dariiber einig, dass diese emergenten
Prozesse eminent zur \Wirkung unseres Tuns beitragen.

Wie aber kénnen solche tibergreifenden, weitgehend auf nonverbaler
Kommunikation basierenden Prozesse auf einer Metacbene modelliert
werden? Wie kann man diese Vorginge, die man ja nicht willentlich er-
zeugen kann, fordern? Wie kann man Bedingungen daftir schaffen, dass
solche »Verinderungsmomente «, wie die Arbeitsgruppe um Daniel Stern
sie nennt, wahrscheinlich werden (D.N. Stern & The Boston Change Pro-
cess Study Group, 2012)? In der Forschung iiber Resonanz und emergente
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Entwicklungen finden sich solche Modelle. Meist sind sie systemischer
Natur. Naturwissenschaftliche Betrachtungen zur Selbstorganisation von
biologischen Systemen bieten ebenfalls Ansitze zum Verstindnis von Ent-
wicklungen an, die emergent entstehen. Soweit ich diese Ansitze fiir unser
Fach niitzlich fand, werden sie in diesem Band berticksichtigt.

Psychodynamisch orientierte Therapeutinnen und Therapeuten sind es
gewohnt, prozessorientiert zu arbeiten. Es ist ein improvisatorisches Vor-
gehen, das gleichwohl nicht willkiirlich geschehen soll. Junge Kolleginnen
und Kollegen fragen oft, an welchen Kriterien man sich orientieren kann,
wenn man sich an eine solche, wenig planbare Beziehungsgestaltung heran-
gewagt. Bei manchen Dozenten und Dozentinnen der psychodynamischen
Schulen finden sich Vorbehalte, hier konkrete Hilfestellungen anzubieten.
Diese Reserviertheit besteht nicht zu Unrecht, geschicht die Gestaltung des
Bezichungsgeschehens doch weitgehend unbewusst. Man kann sie nicht vo-
raussagen oder mechanisch Interventionen planen. Und doch: In der Musik
des Jazz laufen Improvisationen dhnlich vielgestaltig ab, wie es auf therapeu-
tische Beziechungen zutrifft. Beginnende Musikerinnen und Musiker bekom-
men aber auch Hilfestellungen fiir die Improvisation an die Hand. Diese
konnen zum Beispiel darin bestehen, dass man sich bei der Improvisation
zunichst an den im Stiick vorkommenden Akkorden oder Skalen orientiert.
Freier wird sie erst mit zunehmender Erfahrung. Ahnlich wie wir Thera-
peuten und Therapeutinnen reflektiert ein professioneller Jazzmusiker, eine
Jazzmusikerin, wihrend des Spiels das Geschehen und denkt dariiber nach,
was in der Gruppe gerade harmonisch geschicht. Die spontane Fihigkeit zur
Improvisation beeintrichtigt das nicht. Es fordert sie eher. Warum sollte in
unserem Fach nicht Ahnliches méglich sein? Gemeinsam mit unseren Pa-
tientinnen und Patienten improvisieren auch wir iiber — in unserem Fall —
unbewusste Themen. Auch wir reflektieren das Geschehen meist gleichzeitig
oder vielleicht auch im Anschluss an spontane Gesprichspassagen.

Das Resonanzkonzept und die Orientierung am Sicherheitsgefiihl
konnen eine solche erste Orientierung geben. Mit dieser Ausrichtung
konnen wir unsere Interventionen dhnlich reflektieren und sie gleichzeitig
im lebendigen Kontakt mit den Patientinnen und Patienten ausfiithren, wie
es Musikerinnen und Musiker im Jazz tun. Unsere Fihigkeit zur Impro-
visation — zum prozessorientierten Arbeiten — beeintrichtigt dies meiner
Erfahrung nach nicht.

Mit diesem Buch méchte ich Resonanz und Emergenz genauer be-
schreiben und anschaulich vorstellbar machen. Zudem versuche ich, die
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korpersprachlichen Elemente in der Kommunikation zwischen unseren Pa-
tientinnen und Patienten und uns ausfiithrlich darzustellen. Uberlegungen,
wie wir diese Ebene nutzen kénnen, schlieen sich an. Dabei gelangen
Grundlagen und Ergebnisse aus Psychoanalyse und anderen Disziplinen
zur Darstellung, die sich mit Resonanz und Selbstorganisation von Syste-
men beschaftigen.

Erstaunlich ist, in wie vielen verschiedenen wissenschaftlichen Berei-
chen dhnliche Modelle entwickelt werden, die die spontan entstehende
Selbstorganisation von Systemen beschreiben. Solche Ansitze konnen hilf-
reich sein, wenn wir uns mit emergenten Entwicklungen beschiftigen und
versuchen, sie systematisch zum Wohle unserer Patienten und Patientinnen
zu nutzen. Auch wenn wir uns erst einmal in die Terminologie anderer Dis-
ziplinen eindenken miissen, lohnt ein Blick iiber den Gartenzaun immer.
Wir alle beziehen unsere Anregungen aus ganz unterschiedlichen Rich-
tungen. Aus dem Grundlagenteil wird sich jede Leserin, jeder Leser, das
heraussuchen kénnen, was sie oder ihn individuell interessiert, und andere
Teile der Grundlagen cher kursorisch lesen oder tiberspringen. Theorien
und Modelle bieten auf abstraktem Niveau Erklirungen an. Welche davon
in der tiglichen Arbeit mit Patientinnen und Patienten dann letztlich pra-
xisbezogen hilfreich sein kénnen, mag jede und jeder fiir sich entscheiden.

Anschlieflend stelle ich die Eigenschaften von Resonanz und Emer-
genz dar. Dabei wende ich die im Grundlagenteil dargestellten Konzepte
an, soweit sie fiir unser Fach niitzlich sein kénnen. Im letzten Abschnitt
des Buches finden sich Uberlegungen zu einem verfahrensiibergreifenden
Ansatz, wie wir emergente Entwicklungen, die auf Resonanz beruhen, ver-
stehen, fordern und nutzen konnen. Zentral ist dabei die gefiihlte Sicher-
heit. Ich versuche darzustellen, wie diese zustande kommt, was sie storen
kann, wie das psychodynamisch zu verstehen ist und was fir die dann si-
cherlich wiederum schulenspezifisch geprigte Gesprichsfithrung daraus
zu zichen ist. Anhand vieler Behandlungsbeispiele soll nachvollziehbar
werden, wie diese Interventionsrichtung, wenn es denn um Sicherheit gehe,
im Einzelnen aussehen konnte. Diese Beispiele sind selbstverstandlich aus-
reichend anonymisiert.

Bei allen Uberlegungen dariiber, wie das Resonanzkonzept in psycho-
therapeutische Behandlungen einfliefen kann, sollte eins bedacht werden:
Es geht nicht um Rezepte oder gar Anweisungen, wie man dieses oder jenes
tun sollte. Psychodynamisch orientiertes Handeln ist prozessorientiert.
Es hat improvisatorischen Charakter. Die unbewusste, sich immer wieder
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auch schnell verindernde Gestaltung der therapeutischen Interaktion er-
fordert individuelle Reaktionen und Einflussnahmen seitens der Behan-
delnden. Gerade wenn wir die dysfunktionale Affektregulation, die sich
im Beziechungsgeschehen zeigt, aufgreifen und positiv beeinflussen wollen,
sind wir auf eine solche spontane Gestaltung angewiesen. Das gilt auch fur
die emergent entstechenden, funktionalen Wege der Affektregulation. Eine
manualisierte Gesprichsfithrung ist dabei nicht moglich. Vielmehr greift
hier ein iibergreifendes, systemisch orientiertes Verstehen der Prozesse, die
jenseits der explizit storungs- und eher methodenspezifischen Behand-
lungsfithrung liegen.

Wir alle werden in unserer jeweiligen Therapierichtung grindlich darin
ausgebildet, zielorientiert zu arbeiten. Die jeweiligen Methoden wollen be-
herrscht werden. Dies braucht Zeit und Ubung und ist notwendig. Was
aber meist weniger geschult wird, ist eine Arbeitsweise, die auf das Ver-
stindnis und die Férderung solcher Behandlungsbedingungen abzielt, die
spontan, aus dem Moment heraus, eine emergente, kurative Wirkung ent-
stehen lassen. So richtet sich dieses Buch an erfahrene Kollegen und Kolle-
ginnen, aber auch an solche in Ausbildung, die sich fur Selbstorganisation
interessieren. Vielleicht kann es dabei helfen, Uberlegungen zur Resonanz
in die Behandlungsfithrung der jeweiligen Methode zu integrieren.

Meinem Kollegen Michael Naumann-Lenzen gebiihrt groffer Dank. Er
war in den ganzen Jahren der Entwicklung des Buches ein anregender und
kritischer Gesprichspartner. Zudem will ich einer Reihe von Kolleginnen
und Kollegen danken. Sie begleiteten mit Thren Kommentaren die End-
phase des Manuskriptes und haben wesentlich zu mancher inhaltlichen
Klirung und zur Lesbarkeit des Textes beigetragen. Dies sind Dr. Sarah
Drost, Agnes Dudler und Fridjof Gebhard.
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