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»So muss wohl das eigentliche Ziel der Psychotherapie der Sinn für die

Dimension des Fiktiven sein.«
(Hillman, 1986, S. 148)

»Individuation aber bedeutet geradezu eine bessere und völligere
Erfüllung der kollektiven Bestimmungen des Menschen, indem eine

genügende Berücksichtigung der Eigenart des Individuums eine bessere
soziale Leistung erhoffen lässt, als wenn die Eigenart vernachlässigt oder

gar unterdrückt wird.«
(Jung, 1916, GW 7, § 267)

»Es gehört ein Analytiker dazu, der fähig ist, in seiner Anwesenheit den
Patienten auch allein sein zu lassen.«

(Lesmeister, 2017, S. 115)



Geleitwort

			Dieser	Buchreihe	gebe	ich	sehr	gerne	ein	Geleitwort	mit	auf	den	Weg.Dies	geschieht	heute	an	einer	Station	in	der	psychotherapeutischenLandschaft,	von	der	aus	man	fast	verwundert	zurückblickt	auf	die	Zeit,in	der	sich	Angehörige	verschiedener	»Schulen«	vehement	darüberstritten,	wer	erfolgreicher	ist,	wer	die	besseren	Konzepte	hat,	wer	zumMainstream	gehört,	wer	nicht,	und	–	wer,	gerade	weil	er	nicht	dazugehört,	deshalb	vielleicht	sogar	ganz	besonders	bedeutsam	ist.Unterdessen	wissen	wir	aufgrund	von	Studien	zur	Psychotherapie,	dassdie	allgemeinen	Faktoren,	wie	zum	Beispiel	die	therapeutischeBeziehungsgestaltung,	verbunden	mit	der	Erwartung	auf	Besserung,wie	die	Ressourcen	der	Patienten,	wie	das	Umfeld,	in	dem	die	einzelnenleben	und	in	dem	sie	behandelt	werden,	eine	größere	Rolle	spielen	alsdie	verschiedenen	Behandlungstechniken.	Zudem	–	und	das	zeigenauch	Forschungen	(PAPs-Studie,	Praxisstudie	AmbulantePsychotherapie	Schweiz)	–	werden	heute	von	den	Therapeutinnen	undTherapeuten	neben	den	schulspezi�ischen	viele	allgemeineInterventionstechniken	angewandt,	vor	allem	aber	auch	viele	ausjeweils	anderen	Schulen	als	denen,	in	denen	sie	primär	ausgebildetsind.Gerade	aber,	weil	wir	unterdessen	so	viel	gemeinsam	haben	undunbefangen	auch	Interventionstechniken	von	anderen	Schulenübernehmen,	wächst	auch	das	Interesse	daran,	wie	es	denn	um	dieKonzepte	der	»jeweils	Anderen«	wirklich	bestellt	ist.	Als	Jungianerinbemerke	ich	immer	wieder,	dass	Theorien	von	Jung	als	»Steinbruch«benutzt	werden,	dessen	Steine	dann	in	einer	neuen	Bauweise,beziehungsweise	in	einer	neuen	»Fassung«	erscheinen,	ohne	dass	aufJung	hingewiesen	wird.	Das	geschah	mit	der	Jung’schen	Traumdeutung,von	der	viele	Aspekte	überall	dort	übernommen	werden,	wo	heute	mitTräumen	gearbeitet	wird.	Dass	C.	G.	Jung	zwar	auch	nicht	der	erste	war,



der	mit	Imaginationen	intensiv	gearbeitet	hat,	Imagination	aber	zentralist	in	der	Jung’schen	Theorie,	wurde	gelegentlich	»vergessen«;	dieSchematheorie	kann	ihre	Nähe	zur	Jung’schen	Komplextheorie,	die	100Jahre	früher	entstanden	ist,	gewiss	nicht	verbergen.Vieles	mag	geschehen,	weil	die	ursprünglichen	Konzepte	von	Jung	zuwenig	bekannt	sind.	Deshalb	begrüße	ich	die	Idee	von	Ralf	Vogel,	eineBuchreihe	bei	Kohlhammer	herauszugeben,	bei	der	grundsätzlicheKonzepte	von	Jung	–	in	ihrer	Entwicklung	–	beschrieben	undausformuliert	werden,	wie	sie	heute	sich	darstellen,	mit	Blick	auf	dieVerbindung	von	Theorie	und	praktischer	Arbeit.	Ich	bin	sicher,	dass	vonder	Jung’schen	Theorie	mit	der	großen	Bedeutung,	die	Bilder	und	dasBildhafte	in	ihr	haben,	auch	auf	Kolleginnen	und	Kollegen	andererAusrichtungen	viel	Anregung	ausgehen	kann.Verena	Kast
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Vorwort

			Zunächst:	Dem	Autor	ist	als	Jungianer	die	Verortung	in	lediglich	einerpsychoanalytischen	Schule	wesensfremd.	Dies	mag	zunächst	alsWiderspruch	erscheinen,	lässt	sich	aber	bereits	relativieren,	wenn	ichbetone,	dass	die	therapeutische	Haltung	jenseits	ihrer	Grundpfeiler,	vondenen	zu	reden	sein	wird,	mit	und	für	jeden	Patienten	zu	anderenInterventionen	und	einer	anderen	Beziehungsgestaltung	führt.	DieVielfalt	der	Patienten	erfordert	m.	E.	auch	eine	breite	Kenntnis	derVielfalt	der	therapeutischen	Methoden	und	Zugänge,	die	auspersönlicher	Erfahrung	oder	aus	der	Ausbildung	oder	derBerufstätigkeit	danach	stammen	können.	Die	zugespitzte	These:	Wenn
therapeutische Haltung	als	etwas	angesehen	wird,	was	sich	nicht	nur	imInnenleben	des	Therapeuten,	sondern	auch	in	der	Ausgestaltung	seinerInterventionen	und	in	seiner	Resonanzfähigkeit	zeigt,	also	in	dertherapeutischen	Praxis,	gibt	es	so	viele	Haltungen	wie	Therapeuten.Jedoch	können,	wie	gesagt,	Grundzüge	sowie	die	Schwächen	undStärken	der	unterschiedlichen	Gewichtungen	hinsichtlich	dessen,	wasjemand	unter	seiner	therapeutischen	Haltung	versteht,	ausgemachtwerden.	Auch	soll	dadurch	deutlicher	werden,	was	eine	spezi�ischjungianische	therapeutische	Haltung	ausmacht.Am	allerwichtigsten	für	die	Ausbildung	einer	therapeutischenHaltung	erachte	ich	die	Praxis	selbst,	sie	macht	uns	gründlich	undschonungslos	mit	unseren	Stärken	und	Schwächen	vertraut.	Neben	denBegegnungen	also	mit	meinen	Analytikerinnen	und	Analytikern,Lehrern	und	Ausbildern	haben	mich	meine	Patienten	geprägt	und	sietun	dies	bis	heute.	Dafür	danke	ich	Ihnen	allen!	Besonders	möchte	ichmich	bei	meinen	Patientinnen	und	Patienten	für	das	Vertrauen	und	dieBereitschaft	zur	Veröffentlichung	ihrer	Fallvignetten	in	diesem	Buchbedanken.	Therapeutisches	Arbeiten,	dass	nicht	auch	Befriedigungverschafft,	kommt	schnell	an	seine	Grenzen.	Letztlich	neige	ich



innerhalb	der	psychoanalytisch	rezipierten	Theorien	vor	allem	denVorstellungen	der	Intersubjektivisten	zu.	Sie	sind	neben	demjungianischen	Zugang,	den	ich	ebenso	als	unentbehrlich	für	dastherapeutische	Arbeiten	erachte,	immer	in	Ergänzung	und	Erweiterungder	freudstämmigen	psychoanalytischen	Theorien	verstanden,	einewertvolle	Quelle	der	Erkenntnis.Das	Anerkennen	des	Leidens	der	Patienten	sowie	der	Wille,	diesendienen	zu	wollen,	sollte	Richtschnur	für	therapeutisches	Handeln	sein,doch	nicht	als	Selbstzweck.	Mitgefühl	und	Respekt	vor	anderenMenschen,	die	ihre	Welt	in	das	eigene	Praxiszimmer	bringen	und	einemso	immer	auch	ein	Geschenk	machen,	sind	als	zentral	anzusehen,	quasieine	»Conditio	sine	qua	non«	therapeutischen	Arbeitens.	Dazu	gehörtjedoch	auch	der	Respekt	vor	den	eigenen	Grenzen	und	vor	Patienten,denen	ich	trotz	allen	Bemühens	nicht	helfen	kann.Als	problematisch	erschien	mir	immer	der	zuweilen	sichtbarwerdende	unbewusste	Leitsatz,	den	Patienten	auf	die	Psychoanalyseprojizieren	und	der	zu	lauten	schien,	dass	ein	Mehr	an	Regression	undwiederholtem	Leid	in	der	therapeutischen	Beziehung	zu	einer	umsonachhaltigeren	Veränderung	führen	sollte.	Diese	Erwartungen	tragensowohl	Patienten	wie	auch	Psychoanalytiker	nicht	selten	noch	in	sich.Nicht	nur	meine	Erfahrung	zeigt,	dass	eine	Abstinenz,	die	in	der	Absichtpraktiziert	wird,	dass	der	Patient	seine	kindliche	Not	erneut	spürenmöge,	oft	ins	sprichwörtliche	Leere	geht.	Die	Arbeit	an	der	Struktur,	dieeinen	resonanten,	lebendigen	und	empathischen	Therapeuten	erfordertund	die	nicht	in	Anwendung	einer	Technik	praktiziert	werden	kann,sondern	authentisch	sein	sollte,	ist	oft	Voraussetzung	für	den	Au�baueiner	Fähigkeit,	die	eigene	Geschichte	mit	Abstand	zu	betrachten	unddann	auch	affektiv	ausfüllen	und	betrauern	zu	können.	Auch	Hilgers(2018)	mahnt	einen	entspannten	und	professionellen	Umgang	mit	sichund	den	therapeutischen	Herausforderungen	an	und	fragt	sich,	wie	derBeruf	des	Psychotherapeuten	mit	Leidenschaft	ausgeübt	werden	kann.Übertragung	und	Wiederholungszwang	entfalten	ihren	Sog	nämlichin	der	Regel	auch	ungeachtet	dessen,	wie	sehr	sich	der	Therapeut	umAbstinenz	oder	auch	Resonanz	bemüht.	Über	die	Unterscheidungenund	Grenzen	dieser	verschiedenen	Sichtweisen,	die	die	therapeutischeHaltung	prägen,	wird	im	Weiteren	ausführlich	zu	sprechen	sein.



Ein	Kollege	überschrieb	seine	Abschlussarbeit	an	einem	jungianischenAusbildungsinstitut	mit	den	Worten,	dass	er	bemüht	ist,»Psychoanalyse	und	Jung	in	einen	fruchtbaren	Kontakt«	zu	bringen	–dies	soll	auch	Leitmotiv	der	theoretischen	Selbstverortung	desfolgenden	Textes	sein.	Dem	vielschichtigen	Begriff	der»therapeutischen	Haltung«	nähere	ich	mich	dabei	von	einem	allgemein-psychologischen	Gedanken	aus	an:	Was	unterscheidet	eigentlich	einepsychotherapeutische	von	einer	»normalen«	Beziehung,	also	einernicht	psychotherapeutischen?	Gleichzeitig	versuche	ich	die	Historieund	auch	die	Historizität	des	Begriffs	der	therapeutischen	Haltunganhand	der	Entwicklung	der	Behandlungstheorien	zu	skizzieren,	miteinem	Schwerpunkt	auf	der	Darstellung	der	aktuellenintersubjektivistisch	geprägten	psychoanalytischen	Theorien	imAllgemeinen	sowie	der	Theorie	der	Analytischen	Psychologie	Jungs	imBesonderen.	Diese	weisen	bei	näherer	Betrachtung	viele	interessanteBerührungspunkte	auf.Die	Nicht-Verortung	in	nur	einer	Theorie	bedeutet	nicht,	keinenStandpunkt	zu	haben.	Dies	ist	auch	ein	häu�ig	zu	beobachtendesMissverständnis	in	der	Rezeption	von	intersubjektivistisch	geprägtenBehandlungsansätzen	wie	dem	von	Orange,	Atwood	und	Stolorow(2001)	und	ihren	Kollegen	(s.	die	Kritik	von	Bohleber,	2012).	Denn	dieKontextualisierung	und	die	Annahme,	dass	sich	therapeutischeBeziehungen	im	Moment	ihres	Entstehens	etablieren	und	konstellieren,also	eine	soziale,	wenngleich	oft	zunächst	unbewusst	motivierteKonstruktion	darstellen,	erweitert	den	Blick	über	das	starre	Denken	inKausalitäten	zwischen	zwei	getrennt	gedachten	Entitäten	einesSubjekts	und	eines	Objekts.Obschon	diese	Unterscheidung	für	unseren	Alltag	oft	praktisch	zusein	scheint,	ist	sie	es	nicht	mehr,	wenn	wir	uns	mitpsychodynamischen	Aspekten	beschäftigen.	Die	Verbundenheit	vonzwei	Menschen	oder	mehreren,	in	der	Analytischen	Psychologie	auchkonzipiert	als	die	Teilhabe	am	kollektiven	Unbewussten,	tritt	immerdeutlicher	in	unser	Bewusstsein	(vgl.	Maffesoli,	2014).	Damit	aberkönnen	wir	dieses	Konzept,	da	wo	es	gebraucht	wird,	für	unsertherapeutisches	Arbeiten	nutzen:	Gerade	dann,	wenn	Ablösung	undIndividuation	nicht	recht	gelingen	will,	sind	oft	die	unbedachtenDe�izite	und	Bedürfnisse,	aber	auch	die	Talente	zur	Wahrnehmung


