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Geleitwort

Dieser Buchreihe gebe ich sehr gerne ein Geleitwort mit auf denWeg. Dies
geschieht heute an einer Station in der psychotherapeutischen Landschaft,
von der aus man fast verwundert zurück blickt auf die Zeit, in der sich
Angehörige verschiedener »Schulen« vehement darüber stritten, wer
erfolgreicher ist, wer die besseren Konzepte hat, wer zum Mainstream
gehört, wer nicht, und – wer, gerade weil er nicht dazu gehört, deshalb
vielleicht sogar ganz besonders bedeutsam ist. Unterdessen wissen wir
aufgrund von Studien zur Psychotherapie, dass die allgemeinen Faktoren,
wie zum Beispiel die therapeutische Beziehungsgestaltung, verbunden mit
der Erwartung auf Besserung, wie die Ressourcen der Patienten, wie das
Umfeld, in dem die einzelnen leben und in dem sie behandelt werden, eine
größere Rolle spielen als die verschiedenen Behandlungstechniken. Zu-
dem – und das zeigen auch Forschungen (PAPs Studie, Praxisstudie
Ambulante Psychotherapie Schweiz) – werden heute von den Therapeu-
tinnen und Therapeuten neben den schulspezifischen viele allgemeine
Interventionstechniken angewandt, vor allem aber auch viele aus jeweils
anderen Schulen als denen, in denen sie primär ausgebildet sind.

Gerade aber, weil wir unterdessen so viel gemeinsam haben und
unbefangen auch Interventionstechniken von anderen Schulen überneh-
men, wächst auch das Interesse daran, wie es denn um die Konzepte der
»jeweils Anderen« wirklich bestellt ist. Als Jungianerin bemerke 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 auf Jung hingewiesen wird. Das
geschah mit der Jungschen Traumdeutung, von der viele Aspekte überall
dort übernommen werden, wo heute mit Träumen gearbeitet wird. Dass
C.G. Jung zwar auch nicht der erste war, der mit Imaginationen intensiv
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gearbeitet hat, Imagination aber zentral ist in der Jungschen Theorie,
wurde gelegentlich »vergessen«; die Schematheorie kann ihre Nähe zur
Jungschen Komplextheorie, die 100 Jahre früher entstanden ist, gewiss
nicht verbergen.

Vieles mag geschehen, weil die ursprünglichen Konzepte von Jung zu
wenig bekannt sind. Deshalb begrüße ich die Idee von Ralf Vogel, eine
Buchreihe bei Kohlhammer herauszugeben, bei der grundsätzliche Kon-
zepte von Jung – in ihrer Entwicklung – beschrieben und ausformuliert
werden, wie sie heute sich darstellen, mit Blick auf die Verbindung von
Theorie und praktischer Arbeit. Ich bin sicher, dass von der Jungschen
Theorie mit der großen Bedeutung, die Bilder und das Bildhafte in ihr
haben, auch auf Kolleginnen und Kollegen anderer Ausrichtungen viel
Anregung ausgehen kann.

Verena Kast

Geleitwort
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Einführende Einleitung

Die Komplextheorie ist eines jener zentralen tiefenpsychologischen
Konzepte, das untrennbar mit dem Namen von C.G. Jung verbunden
ist. Er entwickelte sie aus seinen experimentalpsychologischen Untersu-
chungen (Diagnostische Assoziationsstudien) in den ersten Jahren des 20.
Jahrhunderts und ging davon aus, dass es überwiegend unbewusste
gefühlsbetonte Vorstellungskomplexe seien, die unser Gedächtnis beein-
flussen und für psychische Störungen verantwortlich seien. Es war der
wissenschaftliche Beweis für die Existenz des Unbewussten, weswegen
Siegmund Freud Jungs Arbeit mit größtem Interesse aufnahm, seinen
Kontakt suchte und das wichtigste Beziehungs-Konzept der frühen
Psychoanalyse danach benannte: den Ödipus-Komplex. Post-jungiani-
sche Autoren entwickelten dann die Komplextheorie weiter, und man
kann die Komplextheorie als das jungianische Pendant zur psychoana-
lytischen Neurosenlehre verstehen. Dennoch war es in den letzten drei
Jahrzehnten stiller um die Komplextheorie geworden. Vor allem anglo-
amerikanische Jungianer befassen sich immer weniger mit ihr, wohinge-
gen die Archetypentheorie von Jung sehr zur Verbreitung der Analyti-
schen Psychologie, besonders in den USA beigetragen hat.

In diesem Buch plädiere ich für eine Wiederbelebung der Komplext-
heorie und werde sie in verschiedener Hinsicht weiterentwickeln. Ausge-
hend von Jungs Bezeichnung von Komplexen als »Teilpsychen« verstehe
ich die Komplexe als die grundlegenden Bausteine der Psyche, die sich
sowohl untereinander zu Netzwerken verknüpfen können, als auch einen
inneren Raum haben mit einem eigenen Innenleben. In den Komplexen
können das Ich oder Teile des Ich »leben«, also mit bestimmten Aspekten
der Komplexe identifiziert sein. Komplexe verstehe ich nicht nur ätiolo-
gisch (der »pathogene Komplex«) als eine Folge von Traumata und
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inneren Konflikten, sondern als »normale«, nicht per se pathologische,
basale Funktionseinheiten der Psyche. Dieser Gedanke und Jungs Modell
der Psyche bilden zusammen den konzeptuellen Rahmen für die Erfas-
sung, Beschreibung und Untersuchung der »psychischen Wirklichkeit«
(Jung, 1929/1971, GW Bd. 16, § 111). Dieses Modell der Psyche ist im
Vergleich zu denen der Psychoanalyse wesentlich umfassender. Klinisch
werde ich nicht nur auf neurotische und strukturelle Störungen, sondern
auch auf die Identitäts- und Beziehungsproblematik vieler junger Er-
wachsener unserer Zeit eingehen. Diese führen aus meiner Sicht oft eine
Art von Blasenexistenz, leben also psychisch in einer Art von Blase, in die
sie sich als Schutz vor tieferen Beziehungen zurückziehen. Diese Blasen-
existenz wird nicht selten durch eine Identifizierung mit den virtuellen
Räumen des Internets und der sozialen Medien gestützt, ist aber äußerst
fragil und verdeckt nicht selten eine innere Leere und tiefgreifende
Identitätsunsicherheit junger Erwachsener. Dies wird offenbar, wenn
diese Blase infolge von Krisen oder psychosozialen Veränderungen
zusammenbricht oder versucht wird, sie zu verlassen, um in eine lebendige
Beziehung zur analogen Welt, also zur emotionalen Realität zu treten.

Den größten Teil des Buches nehmen ausführliche Darstellungen der
Behandlung von Kindern Jugendlichen und jungen Erwachsenen ein.
Mein besonderes Anliegen ist es, die Komplexlehre theoretisch wie auch
praktisch-klinisch in Beziehung zu aktuellen Entwicklungen der Psycho-
analyse zu setzen, um einen Austausch der verschiedenen analytischen
Traditionen zu fördern.

Einführende Einleitung
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Teil I: Theoretischer Teil





1 Jungs Modell der Psyche und die
Komplextheorie

1.1 Was ist ein Komplex nach Jung?

Der Gebrauch des Begriffes Komplex als laienpsychologische Zuschrei-
bung, manchmal auch abwertend oder pseudopsychologisch, ist schon
länger in der Alltagssprache angekommen: »Er hat einen Mutter-Kom-
plex« oder »Sie hat einen Vater-Komplex«, wenn wir damit ausdrücken
wollen, dass jemandmit seinen Elternfiguren auf nicht mehr altersgemäße
oder auf neurotische Weise verwickelt oder identifiziert ist. Oder wir
sprechen von Neidkomplex, Machtkomplex oder Minderwertigkeits-
komplex, wenn diese Motive und Affekte für jedermann ersichtlich im
Vordergrund stehen.

Jung entwickelte das Konzept der Komplexe im Laufe seiner experi-
mentalpsychologischen Arbeiten an den Assoziationstudien zwischen
1904 und 1911. Samuels, Shorter& Plaut (1989) definieren den Komplex
als eine »Sammlung von Bildern und Vorstellungen, die um einen Kern
gruppiert sind, der sich aus einem oder mehreren Archetypen ableitet; sie
sind durch eine gemeinsame emotionale Tönung charakterisiert. Wenn sie
ins Spiel kommen (›konstelliert werden‹), tragen die Komplexe zum
Verhalten bei und sind – ganz gleich ob man sich ihrer bewusst ist oder
nicht – durch das Auftreten eines Affekts gekennzeichnet.« (S. 124).

Jung hielt sein Konzept der Komplexe für so bedeutsam, dass er
zeitweise in Erwägung zog, seine psychoanalytische Theorie alsKomplexe
Psychologie zu bezeichnen. In seiner großen Arbeit »Über die Psychologie
der Dementia praecox: Ein Versuch« 1907 (1907/1971, GW Bd. 3)
entwickelte Jung seine wesentlichen Ideen zur Komplexlehre, die als
klinisches Konzept als eine Art von jungianischer Neurosenlehre verstan-
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