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Vorwort

		Zu	theoretischen	Grundlagen	und	Interventionstechniken	dertiefenpsychologisch	fundierten	Psychotherapie	gibt	es	bereitszahlreiche	Fachbücher,	die	diese	sehr	anschaulich	und	nachvollziehbardarstellen.	Wie	aber	erleben	Psychotherapeut*innen	selbst	ihreSitzungen?	Was	sehen	sie	als	Schlüsselmomente	im	therapeutischenProzess	an?	Wie	werden	diese	von	ihren	Patient*innenwahrgenommen?	In	diese	Erlebniswelt	geben	die	vorliegendenBeiträge	Einblicke.Elf	erfahrene	Psychotherapeut*innen	nehmen	die	Lesenden	mit	inihre	Therapiestunden.	Sei	es	in	der	Erwachsenentherapie,	der	Kinder-und	Jugendlichenpsychotherapie,	in	Gruppen,	in	der	Supervision	oderSelbsterfahrung,	in	der	ambulanten	oder	stationären	Arbeit:	JedesKapitel	erzählt	nicht	nur	von	konkreten	therapeutischen	Situationen,sondern	wie	tiefenpsychologisches	Arbeiten	aus	Therapeut*innensichterlebt	wird.Die	Autor*innen	möchten	nicht	theoretisch,	sondern	ganz	praktischzeigen,	wie	Therapie	und	Supervision	geschehen.	So	werdenTherapiebeginn	und	-ende,	einzelne	bedeutsame	Sequenzen,	spezielleAusrichtungen,	tiefenpsychologisches	Arbeiten	in	einer	Klinik	undvieles	mehr	aufgegriffen.	Es	ist	spannend,	zu	sehen,	wastiefenpsychologisches	Arbeiten	bewirken	kann	–	bei	Patient*in	undTherapeut*in	gleichermaßen.Ein	wichtiger	Punkt	hierbei	ist,	dass	die	beispielhaft	aufgeführtenMethoden	auch	für	Anfänger*innen	nachvollziehbar	sind.	Ein	großesAnliegen	ist	es,	das	tiefenpsychologische	Arbeiten	verständlich	zumachen	und	dafür	zu	werben,	da	dies	ein	Ansatz	ist,	der	denunbewussten	seelischen	Vorgängen	einen	hohen	Stellenwert	alsErklärung	für	menschliches	Verhalten	und	Erleben	beimisst.In	einer	tiefenpsychologisch	orientierten	Behandlung	wird	dasWissen	um	das	Wirken	unbewusster	Motive,	Fantasien	und	Wünsche



als	nicht	willentliche	Triebfeder	von	Verhalten	nutzbar	gemacht:	Dieseelische	Erkrankung	wird	als	Ausdruck	eines	tiefen	Nicht-Vorankommens	(eines	inneren	Kon�likts)	verstanden,	dessen	Auslöserim	Jetzt,	der	Ursprung	jedoch	in	den	frühen	Beziehungserfahrungenoder	einem	Trauma	gesehen	wird.	Fokussiert	wird	weniger	derAusdruck	des	Problems	oder	des	Symptoms.	Auch	die	schnelle	Lösungdes	Alltagsproblems	steht	nicht	im	Vordergrund.	Der	Blick	zurück	dientdem	Begreifen	und	dem	Überwinden.	Der	Gewinn	liegt	in	derBearbeitung	des	ursprünglichen	De�izits.	In	Spielsituationen	oder	imGespräch	werden	diese	Kon�likte	geschützt	dem	Bewusstseinzugänglich	gemacht.	Dann	können	Patient*innen	ihren	eigenenEntwicklungsweg	kreieren,	da	sie	das	Symptom	nicht	mehr	benötigen.Von	großer	Bedeutung	für	die	Behandlung	ist	die	Notwendigkeit	undhohe	Bereitschaft	der	Psychotherapeut*innen,	sich	selbst	gut	zu	kennenund	sich	persönlich	einzubringen	–	in	der	Übertragungs-	undGegenübertragungsarbeit.	Deshalb	nimmt	in	der	Ausbildungtiefenpsychologisch	orientierter	Psychotherapeut*innen,	neben	derVermittlung	von	Kenntnissen	über	Genese	von	Störungsbildern	undInterventionstechniken,	die	Selbsterfahrung	einen	großen	Stellenwertein.Durch	die	Veränderungen	der	therapeutischen	Landschaft	in	Folgeder	Reform	der	Psychotherapeutenausbildung	scheint	es	umsowichtiger,	sich	auch	mit	psychodynamischen	Therapieansätzenauseinander-	und	für	diese	einzusetzen.Unser	Dank	gilt	daher	dem	Kohlhammer	Verlag,	der	unser	Projektund	damit	unser	Anliegen	mit	dem	Erscheinen	dieses	Buchesunterstützt.	Wir	danken	auch	unseren	Ausbilder*innen,Supervisor*innen,	Seminar-	und	Selbsterfahrungsleiter*innen	für	ihreGeduld,	Überzeugungskraft	und	ihr	tiefes	Wissen,	das	sie	mit	uns	geteilthaben.	Ganz	besonders	danken	wir	aber	unseren	Patient*innen	für	ihrVertrauen,	ihr	Öffnen,	ihr	Widerstreben	und	ihre	Entwicklungen.	Es	istganz	wunderbar,	dies	begleiten	zu	dürfen.Den	Lesenden	wünschen	wir	nicht	nur	fachlichen	Lesegenuss,sondern	auch	fruchtbares	Erkennen,	wie	wichtig	und	wirkungsvoll	dieTiefenpsychologie	für	die	Versorgungslandschaft	und	wie	hilfreich	siefür	unsere	Patient*innen	ist.
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1

Zwischen Unsicherheit und Verstehen

Julia Hristov

1.1       Die ersten Schri�eIn	meiner	ersten	Therapiestunde	war	ich	mindestens	so	angespanntund	nervös	wie	mein	Patient,	wahrscheinlich	sogar	noch	mehr.	Beimeinem	Gegenüber	handelte	es	sich	um	einen	großen,	kräftigen	16-jährigen,	gleichgültig	und	abgebrüht	wirkenden	Jugendlichen,	der	michkritisch	und	erwartungsvoll	musterte.	Er	hatte	einen	Schulverweisbekommen,	war	wegen	kleinerer	Einbrüche	und	Schlägereienpolizeibekannt.	Die	Eltern	beschrieben	ihn	in	einem	gemeinsamenAufnahmegespräch	als	au�brausend	und	grenzüberschreitend,	aberphasenweise	auch	antriebsarm	und	bedrückt.Seinen	Blick	auf	mir	spürend,	überlegte	ich,	ob	ich	autoritär	genugwirkte,	er	mir	zuhören	würde,	wie	ich	mich	ihm	entgegenstellenkönnte.	Trotz	vieler	besuchter	Psychologie-	und	Therapieseminare	undeines	großen	Stapels	studierter	Fachliteratur,	wünschte	ich	mir	nichtssehnlicher,	als	ein	Manual,	auf	das	ich	mich	hätte	beziehen	können,eines,	in	welchem	ich	schrittweise	Handlungsvorgaben	vor�indenwürde.	Obwohl	ich	hartnäckig	versuchte,	seinen	Panzer	zudurchbrechen,	machte	der	Jugendliche	es	mir	nicht	leicht,	mit	ihm	insGespräch	zu	kommen	und	mehr	über	ihn	zu	erfahren.	Und	dennoch:	Erblieb	50	Minuten	lang	und	erschien	auch	zu	den	weiteren	Terminen.Im	Nachhinein	ist	mir	bewusst,	wie	eindrücklich	und	aussagekräftigdie	erste	Begegnung	mit	meinem	Patienten	war	–	wie	viel	sie	über	denPatienten,	unsere	Beziehung	und	auch	über	mich	aussagt.	Sie	führt	mir



meine	eigene	Unsicherheit	als	angehende	Therapeutin	vor	Augen.	Sielässt	mich	den	unausgesprochenen	Erwartungsdruck	des	Patientenspüren,	der	mich	musterte,	als	wollte	er	heraus�inden,	was	ich	ihm	alsTherapeutin	bieten	konnte.	Der	erste	Termin	zeigt	mir	auch,	dass	derPatient	einen	hohen	Leidensdruck	hatte,	Hilfe	suchte	und	auf	seine	Artsehr	wohl	in	Beziehung	ging.	Wie	leicht	hätte	er	aufstehen,	dasGespräch	vorzeitig	beenden	und	gehen	können.	Selbst	wenn	ich	gewollthätte,	ich	hätte	ihn	nicht	au�halten	können.	Am	stärksten	haben	michaber	sein	Auftreten	und	seine	einschüchternde	Ausstrahlungbeschäftigt,	was	diese	bei	mir	ausgelöst	hatte	und	wohl	auch	beianderen	auslösen	würde.Ein	wichtiger	Aspekt,	der	das	tiefenpsychologische	Arbeiten	für	michauszeichnet	und	spannend	macht,	ist	es,	das	Augenmerk	darauf	zuhaben,	was	sich	weit	über	das	Gesagte	hinaus	zwischen	Patient*in	undTherapeut*in	abspielt.	Lorenzer	führte	hierfür	das	Konzept	desSzenischen	Verstehens	ein	(Lorenzer,	2006).	Dabei	beschreibt	derPsychoanalytiker	und	Soziologe	vier	Ebenen	des	Verstehens	inInteraktionen.	Zum	einen	ein	logisches	Verstehen,	das	sich	auf	denInhalt	des	Gesprochenen	bezieht,	die	Informationen,	die	sich	darausergeben.	Des	Weiteren	ein	psychologisches	Verstehen,	das	derBeziehung	der	Interaktionspartner*innen	einen	emotionalen	Wertverleiht.	Das	szenische	Verstehen	erfasst	die	Situation	im	Gesamten	mitallen	Umgebungsbedingungen	und	Äußerungen	über	das	Gesagtehinaus.	Das	tiefenhermeneutische	Verstehen	schließlich	liefert	über	diedargebotene	Szene	einen	Zugang	zu	verborgenen	Wünschen	undAbwehrmechanismen.	In	Bezug	auf	die	Therapiesituation	lässt	sichfesthalten,	dass	vieles,	das	sprachlich	nicht	ausgedrückt	werden	kann,dennoch	Eingang	in	die	Interaktion	zwischen	Therapeut*in	undPatient*in	�indet.	Dies	geschieht	in	der	Form,	dass	verdrängteErlebnisse	und	Erfahrungen	der	Patient*innen	in	der	therapeutischenBeziehung	ausagiert	werden,	ein	Gegenüber	in	die	Inszenierungeingebunden	und	ihm	eine	Rolle	zugewiesen	wird.	Ein	Verstehen	dieserDynamik	kann	dysfunktionale	Beziehungsmuster	der	Patient*innenaufzeigen	und	diese	erlebbar	sowie	korrigierbar	machen.Rückblickend	erscheint	es	mir	noch	verständlicher,	dass	eineTherapieform,	die	den	Ein�luss	von	zwischenmenschlicher	Beziehungso	stark	betont,	nicht	alleine	durch	Fachliteratur	und	Seminare



verstanden	werden	kann,	sondern	in	der	Beziehung	zu	einemGegenüber	erlebt	werden	muss.	Wenn	uns	früheBeziehungserfahrungen	prägen	und	entscheidend	dafür	sind,	wie	wirmit	anderen	Menschen	in	Kontakt	treten,	wie	wir	mit	Problemen	undSchwierigkeiten	umgehen	und	wie	wir	uns	selbst	oder	andere	erleben,muss	man	auch	als	Therapeut*in	in	Beziehung	gehen,	um	dies	zuspüren,	zu	erkennen	und	bewusst	zu	machen.
1.2       Die Macht des UnbewusstenWie	schon	deutlich	wurde,	gestalten	neben	bewussten	Vorgängen	auchunbewusste	Prozesse	die	Beziehung	zwischen	Patient*in	undTherapeut*in.	Am	bedeutsamsten	sind	hier	die	Übertragung	undGegenübertragung,	erstmals	von	Freud	beschrieben.	So	werden(oftmals	unbewusste)	Erwartungen	und	Wünsche	der	Patient*innenauf	Therapeut*innen	übertragen,	in	der	Hoffnung,	dass	diese	von	ihnenerfüllt	werden	(Übertragung).	Therapeut*innen	kann	dabei	die	Rolleeiner	Person	zugeschrieben	werden,	mit	der	Patient*innen	einenKon�likt	hatten	oder	haben,	ihn	aber	nicht	lösen	können.	Ein	jungererwachsener	Mann,	der	in	seiner	Kindheit	wiederholt	von	seinerpsychisch	kranken	Mutter	alleine	gelassen	wurde,	kann	unbewusst	denWunsch	nach	Zuwendung	und	Fürsorge	auf	seine	Therapeutinübertragen,	gleichzeitig	aber	auch	die	Angst,	von	ihr	verlassen	zuwerden.	Dieser	Wunsch	und	das	Gefühl	gelten	eigentlich	der	Mutter,durch	die	Übertragung	auf	die	Therapeutin	lassen	sie	sich	jedoch	imHier	und	Jetzt	in	der	Therapie	bearbeiten.	Ebenso	kann	eineerwachsene	Frau	mit	einem	kritischen,	abwertenden	und	von	hohenAnsprüchen	geprägten	Vater	in	der	Therapie	bemüht	sein,	demmännlichen	Therapeuten	zu	gefallen	und	ihm	alles	recht	zu	machen,	umAnerkennung	und	Lob	zu	erhalten,	was	sie	von	ihrem	Vater	nichtbekommen	hat.Bei	Therapeut*innen	entstehen	wiederum	Erwartungen,	Wünscheund	Gefühle	als	Reaktion	auf	Patient*innen	(Gegenübertragung).	EineTherapeutin	fühlt	sich	durch	ihre	Patientin	nicht	wahrgenommen,	dadiese	ihr	oftmals	ins	Wort	fällt	und	über	Fragen	und	Einwürfe



hinweggeht.	Einem	anderen	Patienten	gegenüber	hegt	sie	dagegenmütterliche	Gefühle,	möchte	ihn	beschützen	und	schonen.	Um	dieseReaktionen	effektiv	in	den	therapeutischen	Prozess	einbinden	zukönnen,	muss	gut	unterschieden	werden,	ob	sie	durch	Patient*innenoder	die	eigene	Lebensgeschichte	hervorgerufen	werden.Unbewusst	kann	der	Therapieprozess	auch	behindert	werden,	wassich	in	Form	von	ständigem	Zuspätkommen,	kurzfristigenTerminabsagen,	»keine	Ahnung«-	und	»ich	weiß	nicht«-Antworten	odereinem	Ausweichen	manifestieren	kann	und	als	Widerstand	bezeichnetwird.	Dieser	sollte	Patient*innen	gegenüber	in	einer	für	sieangemessenen	Form	aufgegriffen	und	gedeutet	werden,	um	eineeffektive	Weiterarbeit	nicht	zu	gefährden.Am	eindrücklichsten	habe	ich	die	Macht	des	Unbewussten	in	einerSupervisionsstunde	erlebt.	Dort	habe	ich	meiner	Supervisorin	von	denvorangegangenen	Terminen	mit	einer	7-jährigen	Patientin	berichtet	–sich	immer	wiederholende	Spielsequenzen	im	Puppenhaus,	die	ichnicht	deuten	konnte.	Während	des	Berichtens	wurde	ich	plötzlich	sehrtraurig	und	merkte,	dass	mir	Tränen	in	die	Augen	stiegen.	Auch	derSupervisorin	blieb	dies	nicht	verborgen.	Sie	sprach	mich	darauf	an	undfragte,	ob	dies	mit	mir,	meiner	aktuellen	Lebenssituation	oder	meinerFamilie	zu	habe.	Ich	verneinte,	versicherte,	dass	bei	mir	alles	gut	sei.Das	Berichten	über	die	Patientin	und	unsere	letzten	Stunden	hatte	michtraurig	gemacht,	und	obwohl	mir	ein	traumatisches	Erlebnis	in	ihrerVorgeschichte	bekannt	war,	die	Patientin	seit	einigen	Monaten	häu�iggedrückt	und	traurig	zu	mir	kam,	konnte	ich	mir	nicht	erklären,	warumich	gerade	in	diesem	Moment	so	reagierte.	Nach	kurzem	Schweigenfragte	die	Supervisorin,	ob	es	sein	kann,	dass	sich	der	Todestag	derälteren	Schwester	meiner	Patienten	jähre,	die	bei	einem	Verkehrsunfallums	Leben	gekommen	war.	Ich	war	völlig	irritiert	und	verblüfft,blätterte	aber	umgehend	in	meinen	Unterlagen	nach.	Die	Supervisorinhatte	recht.	Im	Gegensatz	zu	mir	hat	sie	die	Traurigkeit	nicht	nurgespürt,	sondern	konnte	sie	auch	zuordnen.	Mir	war	nicht	bewusst,dass	der	Todestag	so	nah	war,	die	Patientin	hatte	dies	nichtangesprochen.	Vermutlich	hatte	ich	es	wohl	auch	verdrängt,	um	michnicht	dem	Schmerz	der	Patientin	stellen	zu	müssen.	Und	dennoch	warer	da.	Mir	hat	das	Verstandenwerden	durch	die	SupervisorinErleichterung	gebracht.	In	den	folgenden	Therapiestunden	konnte	ich


