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»-.. dass eine der iiberraschendsten Erfahrungen in der Erkenntnis
liegt, dass Verstehen nicht willentlich ist (obwohl es guten Willen
dazu braucht), Einsicht nicht erobert werden kann, sondern von
allein kommt. Und zwar nicht, wann wir wollen, sondern wann
sie will. Gelassenheit und Wartenkonnen zdhlen daher zu den
hermeneutischen Kardinaltugenden. Und auch das Wartenkon-
nen auf Erfahrung.”

S. Kleinschmidt: Gegeniibergliick



Vorwort zur zweiten Auflage

Das Buch wurde in der 1. Auflage von vielen Therapeutinnen und Therapeuten und
Ausbildungsinstituten als ein basic book der Psychodynamik freundlich aufgenom-
men. Auch von Lesern, die in anderen sozialen Berufen titig sind, wurde im Blick
auf das psychodynamische Menschenbild Interesse geduflert.

Inzwischen bestand die Gelegenheit, in vielen Seminaren mit erfahrenen Thera-
peutinnen und Therapeuten Konzeption und Behandlungspraxis zu diskutieren.
Insbesondere die in diesen Veranstaltungen entwickelten Uberblicke und Présenta-
tionen haben Eingang in die Neuauflage gefunden. Diese hélt an der urspriinglichen
Zielsetzung fest, den Kern des Psychodynamischen im Sinne der analytischen und
tiefenpsychologischen Richtlinienpsychotherapie in Abgrenzung gegen allzu tradi-
tionelle psychoanalytische Positionen hier und zu polarisierenden tiefenpsychologi-
schen Ausrichtungen dort zu verdeutlichen und zu bewahren.

Mein herzlicher Dank gilt all jenen, die sich mit kritischen Kommentaren und
Vorschlagen an mich gewandt haben, und nicht zuletzt Frau Becker und Herrn Dr.
Bertram vom Schattauer Verlag fiir ihr freundliches und kompetentes Engagement.

Heidelberg, im Februar 2014 Gerd Rudolf

Vil
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Vorwort zur ersten Auflage

Psychodynamische Psychotherapie ist Gegenstand zahlreicher Biicher. In manchen
Themen stimmen die Autoren iiberein, in anderen vertreten sie unterschiedliche
Meinung, was fiir die Leser moglicherweise verwirrend ist. Damit die Leser sich
zurechtfinden, sollten sie nachvollziehen konnen, aus welcher Perspektive ein Autor
das Thema betrachtet. Ich will daher meine Ausgangsposition verdeutlichen.

Wie alle Autoren sehe ich meine Ausfithrungen als sachlich begriindet an, aber
ebenso uniibersehbar sind sie durch personliche Erfahrungen mitbestimmt. Ich
blicke nicht als Auflenstehender auf das psychotherapeutische System, sondern bin
seit vierzig Jahren ein Teil davon.

Zwei Einfliisse mochte ich hervorheben. Zum ersten war meine Tatigkeit durch die
universitire Einbindung stets einer wissenschaftlichen Grundorientierung verpflich-
tet. Sie betont, vereinfacht zusammengefasst, dass alle berichteten Fakten, die nicht
wissenschaftlich gepriift sind (und wissenschaftlich gut gepriift sind die wenigsten)
den Status von vorlaufigen Annahmen haben und dass alles getan werden muss,
zuerst einmal transparent zu machen, welche Daten vorliegen, welche Schlussfolge-
rungen daraus gezogen werden und welche systematischen Untersuchungen mog-
lich sind. Unter dieser grundsitzlich skeptischen Voraussetzung erscheint es nicht
empfehlenswert, sich weitgehend auf tradierte Wahrheiten zu stiitzen, selbst wenn
sie den Griindervitern zugeschrieben sind. Auch subjektive Sinnzuschreibungen
erscheinen lediglich zur Hypothesengenerierung geeignet. Viele Wissenschaften
fahren gut mit einer solchen skeptisch fragenden Einstellung. Es erscheint nicht
zwingend, dass Psychotherapie nur im Zustand glaubiger Gewissheit existieren und
effektiv wirken kann.

Die zweite Einflussgrofie kollidiert in gewissem Sinne mit dem wissenschaftlichen
Anspruch, sie resultiert aus dem Kontakt zu den im Versorgungssystem titigen The-
rapeuten. Meine Titigkeit erstreckte sich seit jeher auch auf Aus- und Weiterbildung
von Psychotherapeuten, Psychoanalytikern, Kindertherapeuten, Psychosomatikern
in Instituten und Kliniken und insbesondere auf eine umfangreiche Supervisionsta-
tigkeit. In den letzten fiinfzehn Jahren hatte ich Gelegenheit, als Gutachter und Ober-
gutachter mit zahlreichen Therapeutinnen und Therapeuten in Kontakt zu stehen
und in den letzten fiinf Jahren kamen intensive Fortbildungsaktivititen hinzu. Mehr



Vorwort zur ersten Auflage

und mehr wuchs mein Interesse, die personlichen und beruflichen Erfahrungen der
Therapeuten verstehen zu lernen, ihre Uberzeugungen, ihre Behandlungskonzepte,
die in unterschiedlichen Gruppen bevorzugten Theorieelemente und Erkldrungsan-
sitze. Diese Vorgehensweisen erscheinen sehr individuell, dennoch tiberwiegt das
Evidenzgefiihl der Therapeuten tiber auch bestehende Zweifel und die Nachfrage der
Patienten ist grof3. In einer Diskussion zur Frage der Begriindung von psychothera-
peutischem Vorgehen horte ich in einem deutschsprachigen Nachbarland die Au-
Berung, ,das ist eben ein Teil unserer Kultur®. Moglicherweise tun die Therapeuten
etwas, das Patienten als heilsam erleben: Sie tibernehmen durch Erkldrung, Beratung,
Trostung, Hoffnunggeben eine elterliche Funktion fiir kindliche Personlichkeitsan-
teile bei erkrankten Menschen und aktivieren damit wahrscheinlich die allgemeinen
therapeutischen Wirkfaktoren, die jenseits der wissenschaftlich gepriiften Metho-
den und Techniken existieren. Ich bin der Uberzeugung, dass es wichtig ist, die in
den unterschiedlichen psychodynamischen Gruppierungen gelebten Kulturen dem
psychodynamischen Ganzen zugutekommen zu lassen. Freilich scheint es mir auch
in diesen Bereichen langfristig notwendig, Moglichkeiten der wissenschaftlichen
Uberpriifung zu erarbeiten, weil es andernfalls zu leicht geschehen kann, dass Be-
reiche ohne wissenschaftliche Absicherung bei monetaren Engpéssen des Systems
herausfallen.

Die wissenschaftliche Fundierung kann nicht gleichsam von auflen durch wissen-
schaftliche Inspektoren geschehen, sie muss auf lange Sicht durch die Therapeuten
selbst erfolgen. Diese benétigen ein kritisches Bewusstsein ihres Tuns und miissen
die Verantwortung fiir die Glaubwiirdigkeit ihrer Profession selbst tibernehmen.
Im Blick auf die beiden Positionen, Wissenschaftlichkeit und Praxisrelevanz, habe ich
versucht, die aktuelle Situation Psychodynamischer Psychotherapie vor dem Hinter-
grund ihrer psychoanalytischen Herkunft und im Blick auf ihre Zukunft zu umrei-
3en, wobei stellenweise so etwas wie ein ,,kritischer Kommentar® entstanden ist. Das
Hauptziel ist die Forderung der therapeutischen Haltung und Handlungskompetenz
in den methodischen Varianten Psychodynamischer Psychotherapie. Dabei werden
vor allem jene Themen vertieft, die in zahlreichen Veranstaltungen mit Psychothe-
rapeutinnen und -therapeuten als ,,hdufig gestellte Fragen® andiskutiert wurden.
Den genannten Kolleginnen und Kollegen sowie ihren Patienten bin ich dankbar,
dass ich in zahllosen Diskussionen von ihren Erfahrungen profitieren durfte. Mein
besonderer Dank gilt einzelnen Kollegen, wie z.B. Ulrich Riiger, Ludwig Barth und
Peter Kutter, auf deren Meinung und Erfahrung ich mich immer wieder stiitzen
konnte. Ich danke Hildegard Horn, mit der ich alle relevanten Themen auch dieses
Buches, gemeinsam erarbeitet habe. Rainer Finke, Stefan Bergmann und Ruth Becker
habe ich fiir ihre sorgfiltige Korrektorentitigkeit und Carsten Gaggia fiir die redak-
tionelle Gestaltung sehr zu danken, ebenso Gabi Rehwinkel, die mit grofler Geduld
und Genauigkeit alles wieder und wieder geschrieben hat. Nicht zuletzt gilt mein
Dank Wulf Bertram und dem Schattauer-Verlag, die ihren Autor wie stets freundlich
unterstiitzt und begleitet haben.

Heidelberg, im Februar 2010 Gerd Rudolf
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1 Psychodynamische Psychotherapie -
eine Begriffsbestimmung

1.1 Entwicklungen auf psychoanalytischer Grundlage

In einer rund 100-jahrigen Geschichte haben sich aus den psychoanalytischen Anfangen
heraus zahlreiche therapeutische Ansétze entwickelt. Wenn das psychoanalytische Erbe in
einer nach-freudianischen Ara genutzt werden soll, gilt es, das Gemeinsame und Essenzielle
des psychodynamischen Vorgehens herauszuarbeiten und weiterzuentwickeln.

Kaum ein Thema wird bei psychoanalytischen Tagungen so hiufig diskutiert wie die
Frage: ,Wo steht die Psychoanalyse heute? Manche unterstreichen die Weiterent-
wicklung psychoanalytischer Konzepte, die durch zahlreiche Analytikergenerationen
seit etwa 1900 bis heute geleistet wurde. Andere betonen den Schatz der psycho-
analytischen Erfahrung: Man habe das, was Freud uns gegeben hat, und miisse sich
bemiihen, nichts davon verlorengehen zu lassen. Wie unterschiedlich sind die Grup-
pierungen psychoanalytischer Herkunft heute? Uberwiegen die Diversifizierungen
und Polarisierungen oder gibt es groflere Gemeinsamkeiten? Vor allem aber stellt
sich die Frage nach der Zukunft: Hat der psychoanalytische Ansatz wissenschaftlich
und therapeutisch ein Potenzial, das auch unter veranderten gesellschaftlichen Be-
dingungen wirksam sein kann?

Der 150-jahrige Geburtstag Freuds im Jahre 2006 bot Anlass zu zahlreichen bilan-
zierenden Reflexionen. Ein zu diesem Zeitpunkt veroffentlichtes Buch des New
Yorker Soziologen Eli Zaretzky beschreibt unter dem Titel ,,Freuds Jahrhundert®
die Einfliisse psychoanalytischen Denkens auf den Geist seiner Epoche. Dabei wird
auch deutlich, dass diese Epoche voriiber ist und wir bereits in einer post-freudia-
nischen, post-analytischen Zeit leben. Dies nicht zuletzt deshalb, weil der Zeitgeist
sich verandert hat, so dass die heute konstatierte ,,Krise der Psychoanalyse“ eine
dhnliche ist wie die ,,Krise der Geisteswissenschaft® Stichworte wie Geist und Sinn,
Sprache und Geschichte, Identitat und Selbstverstindnis finden weniger Resonanz
in einer Gesellschaft, die vorwiegend durch 6konomische Zwiénge, informatorische
Vernetzung, Anspruch auf hohe Flexibilitit und die Méglichkeit virtueller Parallel-
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welten gekennzeichnet ist. Junge und alte Menschen, Frauen und Ménner, Familien,
Parteien, Universititen und weitere Institutionen stehen in dieser Gesellschaft vor
anderen Aufgaben als die Psychoanalyse sie um 1900 diskutiert hat. Die wachsende
Zahl der hier lebenden Migranten, die zum Teil aus ganz anderen Kulturen stammen
und hiufig soziale Katastrophen hinter sich haben, verstirkt die Heterogenitit der
Gesellschaft. Ist es wirklich vorstellbar, dass die psychische Situation einer Patientin,
die aus Anatolien oder aus Afghanistan stammt, mit den gleichen psychoanalytischen
Konzepten erklirt und behandelt werden kann wie die Konflikte einer Patientin aus
dem Wiener Biirgertum der Jahrhundertwende, aus dem Nachkriegsdeutschland
oder aus den achtziger Jahren? Ist die von der Psychoanalyse vorgeschlagene Selbst-
reflexion der inneren Welt weiterhin ein brauchbarer Losungsweg fiir individuelle
und soziale Schwierigkeiten?

Zaretzky (2006) pladiert dafiir, dass wir nach Moglichkeit die psychoanalytischen
Erfahrungen, die aus vielen Einsichten bestehen, als Ganzes bewahren.

»Dazu gehort, dass jeder einzelne eine innere Welt hat, die zu einem guten Teil nicht nur
unbewusst, sondern auch unterdriickt ist; dass die Beziehungen zu anderen, besonders
zu denen, die man liebt, von Bildern und Wiinschen durchdrungen sind, die aus jener
unbewussten Welt stammen; dass, psychologisch gesehen, ein Mann oder eine Frau zu
sein, das Ergebnis eines einmaligen und heiklen Prozesses ist; dass niemand einfach das
eine oder das andere Geschlecht ist oder hat; dass letztlich eine uniiberbriickbare Kluft
besteht zwischen dem innerpsychischen Leben des Individuums und den kulturellen
Mythen und Archetypen, von denen es umgeben ist; dass, wenn vom einzigartigen Wert
des Individuums gesprochen wird, eben das konkrete, besondere und kontingente Indi-
viduum gemeint ist und keine Abstraktion; dass Gesellschaft und Politik nicht nur von
bewussten Interessen und erkannten Notwendigkeiten bewegt werden, sondern auch
von unbewussten Motiven, Angsten und unausgesprochenen Erinnerungen; und dass
sogar grofie Nationen Traumata erleiden und abrupte Kurswechsel und Regressionen
durchmachen konnen.“

So formuliert Zaretzky das psychoanalytische Erbe, das wir bewahren sollten. Dar-
tiber hinaus halt er es jedoch fiir unwahrscheinlich,

... dass die Psychoanalyse im 21. Jahrhundert dieselbe Rolle spielen wird, wie sie
sie im 20. gespielt hat, wahrscheinlich miissen wir, wenn wir ihre Errungenschaften
bewahren wollen, neue Institutionen erfinden, die ihre Einsichten bewahren und auf
ihnen aufbauen’.

Das ist die Frage, mit der wir uns beschiftigen wollen: Wie kénnen diese neuen
Institutionen oder neuen Formen aussehen, in denen wir das Bewahrenswerte der
Psychoanalyse aufheben und zugleich, verantwortlich damit umgehend, es fiir die
Menschen von heute nutzbar machen kénnen? Wir diskutieren in diesem Zusam-
menhang vorwiegend den therapeutischen Aspekt und insbesondere die Bedeutung
der Psychodynamischen Psychotherapie als einer aus analytischen Urspriingen ent-
standenen, vielféltig weiterentwickelten Behandlungsform.



1.1 Entwicklungen auf psychoanalytischer Grundlage

Uns wird hier nicht beschiftigen, wie sich die psychoanalytische Welt unter dem
Einfluss welcher Personlichkeiten theoretisch und praktisch entwickelt hat, son-
dern was inzwischen daraus hervorgegangen ist. Ein erster Befund ist, dass sich
das vermeintlich einheitliche Konzept ,,Psychoanalyse® bei genauerem Hinsehen
in zahlreiche konzeptuelle Varianten aufteilt. Diese sind, was fir die heutige Zeit
recht merkwiirdig anmutet, hiufig auf die Personen der Griinderviter und -miitter
bezogen (freudianisch, jungianisch, adlerianisch, kleinianisch, lacanianisch etc.),
andere durch bestimmte Theoriekonzepte bestimmt (z.B. Selbst-psychologisch,
Ich-psychologisch, neoanalytisch, objektbeziehungstheoretisch). Daneben gibt es
Gruppierungen, die sich davon abgrenzend als unabhéngige, nicht schulengebundene
Psychoanalytiker definieren.

Eine zweite Entwicklungslinie betrifft therapeutische Ansitze, die sich aus psycho-
analytischen Wurzeln heraus in eigene Richtungen entwickelt haben (Analytische
Psychotherapie, Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie, Dynamische Psy-
chotherapie, Fokaltherapie, Kurztherapie).

Obwohl die hochfrequente Langzeit-Einzelbehandlung fiir Psychoanalytiker als das
eigentliche Verfahren gilt, welches ihre berufliche Identitit begriindet, kommen
zahlreiche Varianten des Settings und des behandlungstechnischen Vorgehens zur
Anwendung, z.B.:

e Kurzzeit-Einzeltherapie

* Langzeit-Einzeltherapie

* Gruppentherapie

* Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie, Sduglingstherapie

¢ Paar- und Familientherapie

* stationdre Psychotherapie

* Korpertherapie

* Musiktherapie

e Kunst- und Gestaltungstherapie

Schliellich werden in neuerer Zeit auch zunehmend stérungsspezifische Modifika-
tionen von psychoanalytischen oder psychodynamischen Therapien vorgeschlagen,
die meist in Manualen formuliert sind (z. B. psychodynamische Therapie fiir soziale
Phobien, fiir Essstérung; Ubertragungsfokussierte Psychotherapie; Psychoanalytisch-
interaktionelle Therapie; Mentalization-based Psychotherapy; Strukturbezogene Psy-
chotherapie).
Im Unterschied zu Kernberg (1999) wollen wir die psychoanalytisch begriindeten
Verfahren nicht wertend hierarchisieren (ausgehend von der eigentlichen Psycho-
analyse an der Spitze und dann absteigend iiber die analytische Psychotherapie zur
psychodynamisch tiefenpsychologischen und schliefllich supportiven Behandlung).
Wenn wir das, was in der Versorgung praktisch geschieht, auflisten, lassen sich fol-
gende Gruppen bilden (vgl. dazu auch Janssen 2002):
* Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapien (nicht storungsspezifisch) in
variablem Setting (Kurzzeit-, Langzeit-, Einzel-, Gruppen-, Kinder und Jugend-
lichentherapie)
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* storungsspezifisch modifizierte Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapien
(bei Essstorungen, somatoformen Storungen, personlichkeitsstrukturellen Sto-
rungen, Angststorungen, Traumafolgestorungen)

e Analytische Psychotherapien, nicht storungsspezifisch in variablem Setting (Ein-
zeltherapie, Gruppentherapie, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie)

° stdrungsbezogen modifizierte Analytische Psychotherapien

° stationdr integrierte psychodynamische Therapien

* psychoanalytisch/psychodynamisch orientierte Spezialtherapien (Musik-, Bewe-
gungs-, Kunst-, Gestaltungstherapie usw.)

* psychodynamisch orientierte psychosomatische Grundversorgung

In der Ubersicht wurde vieles zusammengefasst, was sich weiter differenzieren liefe.
So ist z. B. die Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie etwas grundsitzlich anderes
als die Erwachsenenbehandlung (vgl. Horn 2008, Seiffge-Krenke 2007), insbesondere
dann, wenn das Setting eine komplette Familiengruppe einbezieht oder die Inter-
ventionen sich an Sduglinge und deren Eltern richten (Cierpka u. Windaus 2008).
Auch die Tatsache, dass hier Einzel- und Gruppenbehandlungen zusammen genannt
werden, widerspricht dem Selbstverstindnis der Gruppentherapeuten, die in fritherer
Zeit forderten, ihre Behandlungsform als Psychotherapie sui generis anzuerkennen
(Heigl-Evers u. Gféller 1993) und die heute bemiiht sind, ein eigenstindiges, for-
schungsbasiertes Vorgehen zu begriinden (Mattke et al. 2009). Eine Welt fiir sich ist
die stationdre Psychotherapie, die seit den 1950er Jahren einen starken Aufschwung
genommen hat und sich mehr und mehr zum Forschungslabor der Psychotherapie
entwickelte. Hier konnten die Integrationsansitze und stérungsbezogenen therapeu-
tischen Modifikationen erarbeitet werden, die heute in der Psychodynamik weitge-
hend die Diskussion bestimmen (z.B. Herzog et al. 2004).

Die Bandbreite des therapeutisch Moglichen wiirde noch erweitert, wenn neben der
Vielfalt der methodischen Therapievarianten die Unterschiedlichkeit der Therapeu-
tenpersonlichkeiten einbezogen wiirde (vgl. auch Sachse u. Rudolf 2008). Sie unter-
scheiden sich nicht nur in ihren Personlichkeiten und darin, welche Methoden und
Settings sie bevorzugen und wie puristisch oder vermischt sie sie anwenden, sie sind
auch unterschiedlich effektiv (Okiishi et al. 2006), was die Quote ihrer Erfolge und
Misserfolge angeht. Das wirft die Frage nach einer ,therapeutischen Fiihrerschein-
priifung* auf (Kéchele u. Strauf8 2008). Die Uberlegungen beziiglich eines ,,empirisch
validierten Therapeuten® (Straufl 2003) beriithren ein heikles Thema, fiir das eine
Losung in der praktischen Versorgung noch nicht in Sicht ist, obwohl es einiges an
Forschungsdaten tiber den Einfluss der Therapeutenpersonlichkeit gibt. Wir werden
daher die durch die Therapeutenpersonlichkeit bewirkte Varianz vorerst beiseite
lassen und den Aspekt der Psychotherapie betrachten, der durch das Verfahren bzw.
durch die Methode bestimmt wird.
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1.2 Gemeinsame Grundkonzepte

Die psychodynamisch gemeinsamen Konzepte der Personlichkeit und Stérung beschreiben
das Zusammenspiel innerer Krafte, die Strukturierung des psychischen Systems, die Interna-
lisierung friiher Beziehungserfahrungen, die zentrale Bedeutung unbewusster Vorgange und

die Entwicklung ,neurotischer” Persénlichkeitsziige.

Die in Deutschland praktizierenden und am Versorgungssystem beteiligten The-
rapeuten sind, sofern sie nicht Verhaltenstherapie durchfiihren, fiir die psycho-
analytisch begriindeten Richtlinienverfahren ,,Analytische Psychotherapie® und/
oder ,Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie® zugelassen (die ausfiihrliche
Beschreibung des Systems erfolgt in Kap. 5). Damit sind sie in der Formulierung
ihrer an den Gutachter gerichteten Therapieantrige auf zentrale psychodynamische
Gesichtspunkte festgelegt (unabhédngig davon, wie die einzelnen Therapeuten mog-

licherweise wirklich denken und praktisch handeln).

Im vorliegenden Zusammenhang wollen wir erst einmal von der konzeptuellen und
erst recht von der personlichen Varianz absehen und das Gemeinsame des psycho-
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dynamischen Behandlungsansatzes in Theorie und Praxis herausarbeiten (bzgl. der
psychodynamischen Gemeinsamkeiten der Verfahren vgl. Riiger u. Reimer 2006).
Das psychodynamisch-therapeutische Handlungswissen griindet auf Erfahrung,
ist aber zugleich auf vielen Ebenen theoretisch fundiert (Abb. 1-1). Insbesondere
bilden die psychodynamischen Storungskonzepte die Grundlage der Theorie des
praktisch-therapeutischen Handelns, der therapeutischen Prozessgestaltung und
der therapeutisch erreichbaren Veridnderungen beim Patienten. Den psychodyna-
mischen Storungskonzepten liegen weitere entwicklungspsychologische Konzepte
fir den Einzelnen und sozialpsychologische Konzepte der Gesellschaft zugrunde.
Im Hintergrund finden sich, mehr oder weniger reflektiert, weitere anthropologisch-
philosophische Modellannahmen.
Fiirs Erste befassen wir uns mit Theorieannahmen im mittleren Bereich der Abbil-
dung 1-1, d.h. mit psychodynamischen Konzepten der Personlichkeit und Sto6-
rung. Diese Annahmen pragen die therapeutischen Aktivititen, in denen z.B. die
therapeutischen Interventionen auf Phinomene wie Ubertragung, Widerstand und
Regression ausgerichtet werden. Vorlaufig bleiben wir vereinfachend bei der Sichtung
der psychoanalytischen Essentials, wie sie in einer auflerordentlich umfangreichen
Literatur der hundertjahrigen Psychoanalysegeschichte diskutiert werden: Was macht
die Psychodynamik der menschlichen Personlichkeit und der psychischen Stérung
aus? Spéter werden wir auf die entwicklungsdynamischen und allgemein anthropo-
logischen Konzepte zuriickkommen.
Die traditionell bedeutsamen Konzepte betreffen:
¢ das Zusammenspiel psychodynamischer Krifte (Triebimpulse, Bediirfnisse, Af-
tekte und Abwehrvorginge)
¢ die Strukturierung des Psychischen (Selbst, Ich, Es, Uber-Ich)
e das dynamische Unbewusste (abgewehrte psychische Inhalte)
e die ,neurotische” Entwicklung der Personlichkeit (dysfunktionale Verhaltens-
weisen)
e die verinnerlichten Beziehungserfahrungen (Internalisierung, Identifizierung,
Introjektbildung) und die unbewusste Bereitschaft, diese zu inszenieren, z.B. in
der Ubertragung

1.2.1 Das Wirken innerer psychischer Krafte

Der Begriff Dynamik ist, wie manche andere zu Freuds Zeit gebildete Begriffe aus
der Physik entlehnt und beschreibt eine psychische Kriftelehre, etwa analog zur
Thermodynamik. Bekanntlich beschiftigte sich die frithe Psychoanalyse intensiv mit
der Frage, welche , Krifte® das Lebendige und speziell das Psychische bewegen und
zentrierte dabei auf die Triebkréfte der sexuellen Libido und der Aggression. Zwar
hinkt der Vergleich mit der physikalischen Energie wie alle derartigen Metaphern,
er hat aber auch den Vorteil, dass sich viele Abldufe, Wechselwirkungen, Gleichge-
wichtsbildungen im System des Psychischen in dieser Sprache anschaulich beschrei-
ben lassen, z. B. das innere Gleichgewicht zwischen situativ ausgelosten aggressiven
Impulsen, die aus einer (biographisch gelernten), unbewusst gewordenen Angst vor
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Zuwendungsverlust nicht umgesetzt werden diirfen und einer gegensteuernden In-
stanz (der Abwehr), die bewirkt, dass diese Impulse und Affekte noch nicht einmal
wahrgenommen werden konnen. Es ist ein anschauliches Bild, sich vorzustellen,
dass hier verschiedene , Krafte* einander entgegenwirken und eine ,,Dynamik® ent-
falten, die sich gleichwohl im Verborgenen, d.h. im Unbewussten ereignet. Unsere
alltigliche Lebenswelt liefert viele Beispiele dafiir, wie es an der Oberfldche scheinbar
ruhig zugeht, wahrend sich dahinter oder darunter aus widerstreitenden Kriften
bedrohliche Spannungen aufbauen. Dass hier im Verborgenen etwas zusammenflief3t
und zusammenstof3t, kommt in dem Begriff Konflikt (von lateinisch confligere:
zusammenprallen) zum Ausdruck.

Das psychodynamische Konzept besagt also, dass im nicht wahrnehmbaren Unter-

grund einer Person unterschiedliche Krifte am Werk sind, die Spannungen erzeu-

gen. Diese Spannungen sind fiir die Person dysfunktional; sie kosten Kraft bis zur

Erschopfung (weil etwas mithsam unter Kontrolle gehalten werden muss); sie sind

bedrohlich (weil die berechtigte Sorge besteht, dass etwas zerbrechen, explodieren

oder implodieren kénnte); sie fithren zu Gegenregulationen und Notlésungen, die so
dysfunktional sind, dass sie als psychische oder korperliche Symptome imponieren.

Die therapeutische Konsequenz der theoretischen Annahme ist naheliegend: Der Pa-

tient wird ermutigt, zusammen mit dem Therapeuten hinzuschauen, welche ,, Krifte®

in seinem Untergrund wirksam sind und sich mit ihnen auseinanderzusetzen.

Uber die Art der Krifte haben die psychoanalytisch fundierten Konzepte im Laufe

ihrer Geschichte unterschiedliche Annahmen gemacht:

* Aus den anfinglich diskutierten sexuellen und aggressiven Triebimpulsen entwi-
ckelte sich eine allgemeine Vorstellung von Bediirfnissen und Wiinschen, die auf
wichtige Objekte gerichtet sind.

e Es traten die Abwehrkrifte in den Vordergrund des Interesses, welche im Dienst
des inneren Gleichgewichts Handlungen und Wahrnehmungen zu steuern haben.

* Die Aufmerksamkeit richtete sich auf die affektiven Krifte, die sich z. B. als Hoft-
nungen und Befiirchtungen, Trauer, Schuld, Scham, Wut auch als objektgerichtete
Intentionen verstehen lassen.

* Die heutige Sicht integriert haufig alle diese Motivationen als unbewusste, ob-
jektgerichtete Schemata mit gleichermaflen kognitiven, emotionalen und hand-
lungsbereiten Aspekten, gebildet aus prigenden und intrapsychisch unbewusst
aufbewahrten Beziehungserfahrungen.

1.2.2 Die Strukturierung des Psychischen

Es liegt in der Logik dieser Bildersprache von inneren ,,Kriften®, dass ihnen jeweils
eigene Trager zugeordnet werden konnen. Das klassische psychoanalytische Struk-
turmodell (Tab. 1-1) verteilt die unbewussten Krifte auf Es, Ich und Uber-Ich: Die
intentionalen Krifte (Triebe, Impulse, Bediirfnisse etc.) werden dem Es zugeordnet,
die unbewussten Abwehrkrifte dem Ich, das versucht, das Verhalten so zu steuern,
dass moglichst viele positive Affekte und moglichst wenige negative erlebt werden.
Die Sollwerte dafiir sind im Uber-Ich gespeichert, sie resultieren aus verinnerlichten
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Tab. 1-1 Das klassische psychoanalytische Strukturkonzept

1. | Definition Das Ich vermittelt zwischen den Triebimpulsen des Unbewussten
und den Gewissensforderungen des Uber-Ich.

2. | Entwicklung Ich und Uber-Ich bilden sich als Niederschlag der Objektbezie-
hungen in der Kindheit.

3. | Stoérung Konflikthafte kindliche Beziehungserfahrungen hinterlassen
unbewusst gestaute Impulse und Affekte, ein abwehrendes Ich
und ein strenges Uber-Ich.

4. | Folge Abwehrmuster als Folge der unbewussten Konfliktspannung
pragen das Erleben und Beziehungsverhalten (z.B. angstlich-
dependent, zwanghaft, histrionisch usw.).

5. | Symptombildung | Labilisierung der Abwehr infolge Triebverstarkung/Ich-Erschop-
fung in auBeren Situationen von Versuchung und Versagung
(Symptombildung z. B. Depression, Angst, Zwang, somatoforme
Beschwerden).

Beziehungserfahrungen (,,So sollst Du sein, so darfst Du nicht handeln, wenn Du
Dir die Zuwendung Deiner wichtigen Objekte erhalten willst!“). Aus heutiger psy-
chodynamischer Sicht werden die traditionellen strukturellen Aspekte Ich, Es und
Uber-Ich im Begriff des Selbst zusammengefasst (vgl. Kap. 6.3.2). Die wesentlichen
Begriffe werden in der Ubersicht stichwortartig benannt und in spiteren Abschnitten
ausfiihrlich diskutiert.

1.2.3 Der Begriff ,,unbewusst”

Die Tatsache, dass etwas nicht bewusst ist, ist nichts Besonderes, sondern eher die Re-
gel als die Ausnahme. Die psychodynamische Annahme von Unbewusstheit betont
jedoch, dass innerpsychische Prozesse aktiv aus der bewussten Selbstwahrnehmung
ferngehalten werden konnen. So entsteht Unbewusstheit in unterschiedlichen Aus-
pragungsgraden, variierend von bewusstseinsnahen, leicht zugédnglichen Vorgéngen
tiber solche, die massiv beiseite gehalten werden, bis hin zu anderen, die nicht be-
wusst erlebt werden konnen und fiir die es keine Worte gibt. Die Begriffsbildung
»das dynamische Unbewusste® verweist darauf, dass die beiseite gehaltenen Inhalte
nicht einfach stillgelegt sind, sondern gewissermaflen ein Eigenleben fiihren, in dem
Triebimpulse, Angsterfahrungen, Beziehungsbediirfnisse, Objektvorstellungen, Af-
fektmuster zusammenwirken in dem Versuch, gemachte Erfahrungen zu verarbeiten,
innere Gleichgewichte und neue Verhaltensmoglichkeiten zu generieren.

Ein globaler Begriff wie ,,das Unbewusste® schafft einen gleichsam mythischen Ort,
in dem alles Verdringte, Vergessene, Frithere, Ungelebte, die dunkle Seite der Seele,
aber auch ihre ungenutzte kreative Seite vermutet werden kann. Die Verwendung
eines solchen Begriffs ist solange zulassig, wie man sich seiner Metaphorik bewusst
bleibt. Das Risiko liegt darin, dass solche Formulierungen verdinglicht werden, so als
hitten sie eine faktische Realitdt. Hinter diesen Substantivierungen verbergen sich
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komplexe Prozessabldufe und Funktionszustidnde als Ergebnis lebenslanger Entwick-
lungsvorgénge und Homdostasebemithungen.

Das Interesse fiir unbewusste Vorgange kennzeichnete — lange vor Freud - die Medi-
zin der Romantik. In Carl Gustav Carus Buch ,,Psyche. Zur Entwicklungsgeschichte
der Seele“ (1846) heifit es einleitend:

»Der Schliissel zur Erkenntnis vom Wesen des bewussten Seelenlebens liegt in der
Region des Unbewusstseins. Alle Schwierigkeiten, ja alle scheinbare Unmoglichkeit
eines wahren Verstindnisses vom Geheimnis der Seele wird von hier aus deutlich. Dass
fortwihrend der bei weitem grofste Teil des Reiches unseres Seelenlebens im Unbewusst-
sein ruht, kann der erste Blick ins innere Leben uns lehren. Wir besitzen zu jeder Zeit,
wdhrend wir nur einiger weniger Vorstellungen uns wirklich bewusst sind, Tausende von
Vorstellungen, welche doch durchaus dem Bewusstsein entzogen sind, welche in diesem
Augenblick nicht gewusst werden und doch da sind, und folglich zeigen, dass der grofste
Teil des Seelenlebens in die Nacht des Unbewusstseins fillt.

Was hier romantisch geheimnisvoll klingt und in der frithen Psychoanalyse zu ei-
nem komplexen System und psychischen Prozessen im dynamisch Unbewussten
ausgearbeitet wurde, ist heute empirisch gut untersucht, mit dem Ergebnis, dass
in der Tat die meisten psychischen Aktivititen als automatisierte und unbewusste
Prozesse ablaufen, ohne eine Form des Bewusstseins zu erreichen. Es erscheint
durchaus zweckmiflig und 6konomisch, dass die meisten psychischen Arbeitspro-
zesse unbewusst verlaufen. Demgegentiber erscheinen die Vorginge des dynamisch
Unbewussten unzweckmaflig und undkonomisch, insofern als erhebliche psychische
Aktivitat erforderlich ist, um peinliche Erinnerungen, dngstigende Triebregungen
oder beunruhigende Affekte aus der bewussten Wahrnehmung wegzudriangen, so
dass letztlich weder das Abgewehrte noch das Abwehrende bewusst erlebt und ge-
dacht werden konnen, es sei denn, der Betroffene spiirt die diffuse, Krifte raubende
Anspannung dieses Vorgangs, der einen Teil seiner psychischen Lebendigkeit bindet
und einschréankt. Dariiber hinaus ist es wahrscheinlich, dass die unbewussten Bezie-
hungsthemen, pathogenen Uberzeugungen, ungestillten Bediirfnisse und latenten
Affektspannungen das Erleben und Verhalten eines Patienten im Sinne unbewuss-
ter Inszenierungen prigen, was anderen Menschen als charakterliche Eigenart des
Patienten auffillt und von einem geschulten Therapeuten als Ubertragungsangebot
wahrgenommen werden kann.

1.2.4 Der Neurose-Begriff

Das im 19. Jahrhundert gebrauchliche Konzept des Unbewussten hatte etwas Ge-
heimnisvolles, indem es jeweils eine helle und eine dunkle Seite des Menschlichen
beschrieb. Jedoch erst in der Erkldrung der Hysterie, wie sie von Charcot gegeben
und von Freud weiterentwickelt wurde, fand sich das Uberraschungsmoment, dass
damit entgegen aller Alltagsiiberzeugung korperliches Geschehen aus psychischen
Vorgéngen erklart und dem Unbewussten eine schopferische oder auch zerstoreri-
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sche Kraft zugeschrieben werden konnte. Etwas von dieser Aura des Unglaublichen,
Wirkungsmaichtigen ist in dem Konzept lange erhalten geblieben. Die Dynamik des
Unbewussten wurde zugleich das Kernstiick des Konzepts ,,Neurose®, das bis in die
erste Halfte des 20. Jahrhunderts die psychoanalytische Krankheitstheorie bestimmte
(Rudolf 2005b). Mit der Verbreitung und Weiterentwicklung der diagnostischen
Klassifikationssysteme DSM und ICD wurde das Konzept offiziell aufgegeben und
auch in der psychoanalytischen Konzept- und Theorieforschung nicht systematisch
weiterentwickelt, gleichwohl aber beibehalten. In der therapeutischen Praxis wird es
weiterhin verwendet, wahrscheinlich weil es firr die Abfassung der Berichte in der
Richtlinienpsychotherapie (vgl. Kap. 5.1.4) unverzichtbar ist.

Vielleicht ist der Begriff ,,neurotisch® trotz oder vielleicht auch wegen seiner Un-
verbindlichkeit so beliebt, weil sich mit seiner Hilfe viele Zustandsbilder und Ent-
wicklungsprozesse der Personlichkeit fassen lassen: die neurotische Entwicklung der
kindlichen Personlichkeit unter dem Druck belastender Erfahrungen, die neuroti-
schen Mechanismen der Konfliktinternalisierung, die neurotische Abwehr und das
unbewusste Weiterwirken von verdriangten Impulsen und Gefiihlen, die neurotische
Ausgestaltung des Charakters und des Beziehungsverhaltens, die neurotische Sym-
ptombildung unter dem Einfluss labilisierender duflerer und innerer Lebensbedin-
gungen und die aus diesen Bausteinen gefiigten klinischen Bilder wie die depressive
Neurose, Zwangsneurose, hysterische Neurose, Charakterneurose, narzisstische Neu-
rose. Die Systematisierung dieser Zusammenhinge als ,,Neurosenlehre® macht das
Kernstiick der klinischen Theorie der Psychoanalyse aus. Die erste ,,allgemeine Neu-
rosenlehre” findet sich in Freuds Vorlesungen zur Einfithrung in die Psychoanalyse.
Die allgemeine Neurosenlehre von Nunberg (1931) und die spezielle Neurosenlehre
von Fenichel (1931) fassen die weiteren psychoanalytischen Entwicklungen zusam-
men. In Fenichels Einleitung heift es:

»Die Neurosenlehre ist fiir die praktische Psychoanalyse das, was die Pathologie fiir die
klinische Medizin ist (...) Sie will die GesetzmaifSigkeiten von Atiologie, Gestaltung und
Verlauf der Neurosen verstehen und damit einer kausalen Therapie und Prophylaxe
dienen. (...) Die Psychoanalyse sieht in der Neurose das Ergebnis eines Konfliktes zwi-
schen dem Triebleben und einem ihm widersprechenden Teil der Personlichkeit, der den
Trieben durch die von ihm ins Werk gesetzte Abwehr eine pathologische Form aufnitigt.
Die Analyse interessierte sich zundchst fiir dieses Triebleben, das aus der Verdringung
zu befreien, ihre wesentliche Aufgabe war. Sie entdeckte dabei die ungeheure Welt des
Unbewussten, fand mit ihrer Trieblehre die biologische Grundlage der Psychologie und
rechtfertigte ihre dynamisch-6konomische Auffassung des Seelenlebens. Nach heftigen
Kimpfen um diese Fragen sind heute wenigstens die Autoren der engeren psychoana-
Iytischen Schule von der Richtigkeit der Ansichten Freuds iiberzeugt.“

Das Problem der ,Neurosenlehre® liegt darin, dass die zugehorigen Begriffe von ver-
schiedenen Autoren aus unterschiedlichen Schulen mit verschiedenen Bedeutungen
versehen, jedoch kaum je operationalisiert und fast nie wissenschaftlich evaluiert
wurden. Das macht eine interkollegiale und wissenschaftliche Verstindigung sehr
schwierig. Erst in neuerer Zeit gibt es Ansitze zur Operationalisierung der Begriffe
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und wissenschaftlichen Untersuchung der zugehdrigen klinischen Sachverhalte (z. B.
in der Operationalisierten psychodynamischen Diagnostik, s. Kap. 4.6.2).

1.2.5 Verinnerlichte Beziehungserfahrungen

Ein weiterer Gesichtspunkt gehort wesentlich zur Psychodynamik. Es ist die psychi-
sche Hereinnahme und das nachhaltige Wirksambleiben von Beziehungserfahrungen
aus frithen Lebensabschnitten, ein Vorgang, der unter psychodynamischen Begriffen
der Internalisierung, Identifizierung und Introjektbildung gefasst werden kann. Die-
sem Aspekt wurde im Laufe der Entwicklung des psychodynamischen Konzepts (weg
von der Triebdynamik, hin zur Objektbeziehungsdynamik) zunehmend Gewicht
verliehen. Durch ihn erhilt das Kriftespiel im Unbewussten erst seine konkreten

Inhalte als Niederschlag problematischer, d.h. leidvoller, unlésbar schwieriger Be-

ziehungserfahrungen.

e Internalisierung: Die unbewussten Erwartungen an die Objekte entsprechen den
problematischen Erfahrungen mit dem fritheren Objekt. Der Betreffende erwartet
unbewusst, dass jede neue Beziehungssituation sein wird wie die frithere, dass
jedes neue Objekt ihn behandeln wird, wie sein fritheres Objekt ihn behandelt
hat und dass er ebenso hilflos, frustriert, erschreckt, beschdmt usw. reagieren
wird wie damals.

 Identifizierung: Das eigene Verhalten nach auflen ist nach dem Muster der frithe-
ren Objekte gestaltet. Der Betreffende verfahrt mit anderen so, wie sein friiheres
Objekt ihn behandelt hat.

* Introjektbildung: Die eigene Einstellung sich selbst gegeniiber ist nach dem
Muster der fritheren Beziehung gestaltet. Der Betreffende behandelt sich so, wie
sein fritheres Objekt ihn behandelt hat.

Dieser psychodynamische Gesichtspunkt fokussiert weniger auf das Wirken der
unbewussten inneren Triebkrifte als auf das unbewusste Nachwirken leidvoller au-
erer Beziehungserfahrungen. Wenn das Triebkonzept sich auf eine gewissermaflen
endogene Komponente bezieht (z.B. in der Annahme angeboren gesteigerter Ag-
gressivitit), dann wird in der Beziehungsdynamik die schwierige duflere Bedingung
betont, die das Verarbeitungsvermdgen des Betreffenden iiberfordert hat und in ihm
auf unterschiedliche, aber stets dysfunktionale Weise weiterwirkt.

1.3 Psychodynamische Ziele und Vorgehensweisen

Ein Set von therapeutischen Vorgehensweisen kennzeichnet das psychodynamisch-therapeu-
tische Handeln, dessen emanzipatorisches Ziel im vertieften Verstehen und Annehmen der
eigenen Personlichkeit und Geschichte liegt.
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