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Vorwort

Dieses Buch ist kein »Lehrbuch« oder Handbuch im eigentlichen Sinn. Kein Buch, das 
auf wissenschaftlichen Untersuchungen fußt. Auch keins, das verschiedene Möglich-
keiten aufzeigt und diskutiert. Dieses Buch fußt auf über 30 Jahren Berufserfahrung 
als Psychotherapeut. Auf Beobachtungen, Interventionen, die anderen geholfen haben, 
auf Überlegungen, Philosophien, die ich mir zunutze gemacht habe. Dieses Buch soll 
Ihnen helfen, Sie in Ihrer Arbeit unterstützen, Sie zum Denken anregen. Und Ihnen in 
Ihrer therapeutischen Entwicklung oder bei der Bildung Ihrer therapeutischen Identi-
tät helfen.

Um dies zu erreichen, werde ich mich vielen Problemfeldern der Psychotherapie 
sowie deren Erklärungs- und Lösungsansätzen essayistisch nähern. Es ist also eher ein 
Lesebuch.

Das Buch ist sowohl für Anfänger, also Ausbildungskandidaten  – zum Lernen  – 
geeignet als auch für »alte Hasen«, die in manchen Bereichen gerne noch etwas dazu-
lernen möchten.

Außerdem erhebt das Buch keinen Anspruch auf Vollständigkeit oder Ausschließ-
lichkeit. Es soll vielmehr zum Nachdenken anregen.

Es richtet sich nicht ausschließlich an Psychotherapeuten, die interaktionsorien-
tiert oder psychodynamisch arbeiten. Auch für Verhaltenstherapeuten oder »Syste
miker« soll es eine Fundgrube sein, die Ideen und Ansätze zur täglichen Arbeit liefert. 
Die Ansätze und Ideen sind nicht in Stein gemeißelt – ich freue mich über Anregungen 
von Kolleginnen und Kollegen.

Das vorliegende Buch enthält viele Gedanken und Erfahrungen, die ich in mehrjäh-
riger Arbeit erworben habe. Es entstand aus jahrelanger Tätigkeit als Dozent, Lehrthe-
rapeut und Supervisor an Ausbildungsinstituten für psychodynamische Psychothera-
peuten. Es beinhaltet meinen jahrzehntelangen Erfahrungsschatz, den ich in meiner 
Praxis gewonnen habe. Ich halte das Buch bewusst praxisorientiert und behandle Fra-
gen, die Ausbildungskandidaten sich stellen. Sie wollen weniger theoretische Kons
trukte, die sie auch leicht in Büchern nachlesen können, vermittelt bekommen, als 
vielmehr praktische Hilfen für den Arbeitsalltag eines Psychotherapeuten: Fragen 
nach dem Umgang mit bestimmten Situationen sind mit die häufigsten, die sowohl in 
den Ausbildungsseminaren als auch von Kandidaten in den Supervisionen gestellt 
werden. 

Irgendwann forderten mich Kandidaten auf, meine Erfahrungen doch einmal in 
einem Buch niederzuschreiben. Das habe ich hiermit getan. Das Buch soll eine Lücke 
schließen, die herkömmliche Lehrbücher, die sich vorwiegend an der Theorie orientie-
ren und diese erklären, bisher nicht gefüllt haben. Es erhebt wie gesagt keinen Anspruch 
auf Vollständigkeit und wird sicherlich bei weiteren Auflagen ergänzt werden. Großen 
Wert habe ich auf das Finden der psychotherapeutischen Identität gelegt. Dies ist mir 
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auch in den Ausbildungsseminaren besonders wichtig: Kandidaten sollen ihren Stand-
punkt, ihre »Position« als Psychotherapeut finden. Sie sollen sich nicht verstellen müs-
sen oder bestimmten Handlungsanweisungen folgen, sondern es geht darum, eine 
innere Haltung zu gewinnen, die üblicherweise erst im Laufe von vielen Berufsjahren 
entsteht.

Das Buch wurde aufgrund der neuesten Entwicklung um wichtige Kapitel zum 
Umgang mit der Coronapandemie und mit der Transgender-Thematik erweitert.
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Teil 1

Auswahl geeigneter Patienten  
und Therapieverfahren

»Wer liebt, was er tut, wird nie wieder arbeiten müssen.«
Konfuzius





1	 Vorbemerkungen:  
Gibt es Gemeinsamkeiten der 
unterschiedlichen Schulen? 
Was »vereint« alle Psychotherapien?

Während meines Psychologiestudiums gab es noch heftige Auseinandersetzungen 
zwischen den Anhängern der Psychoanalyse und denen, die eher von der Verhaltens-
therapie überzeugt waren. Diese Auseinandersetzungen fand ich persönlich hilfreich, 
wenn sie sachlich geführt wurden. Sie trugen zu meiner Identitätsbildung als Psycho-
therapeut bei. Im Laufe meines Berufslebens hat sich diese Identität stets weiterent
wickelt, also verändert. Nach und neben meinen psychoanalytischen und tiefenpsy-
chologischen Ausbildungen habe ich diverse Zusatzausbildungen beziehungsweise 
-qualifikationen erworben, z. B. in systemischer Familientherapie, in katathym imagi-
nativer Psychotherapie oder in intensiver psychodynamischer Kurzzeittherapie nach 
Davanloo, um nur einige zu nennen. Verhaltenstherapeutisch war ich an der Uni »ge
schult« worden.

Ich habe quasi einen Einblick in die wichtigsten Richtungen und ihre »Denkweise« 
bekommen. Heute weiß ich, dass die Unterschiede zwischen den einzelnen Therapie-
richtungen nicht so groß sind, wie es mir einmal vorkam. Zentraler Bestandteil, Funda-
ment sozusagen, ist in allen Therapien die Beziehung zwischen Patient und Therapeut. 
Und zentraler Wirkfaktor ist die Interaktion zwischen beiden. Wenn diese beiden 
Grundvoraussetzungen stimmen, ist es in meinen Augen sekundär, welche Therapie-
methode man anwendet. Selbstverständlich meine ich damit vor allem die anerkann-
ten, also weniger die esoterischen Methoden, wobei meine Überzeugung letztes Jahr 
schwer erschüttert wurde. Eine sehr geschätzte Kollegin, Professorin für Psychologie, 
hat von einem Tag auf den anderen das Rauchen, ein Laster vieler Psychotherapeuten, 
die damit die Spannung zwischen den Stunden abbauen wollen, aufgegeben. Ich wollte 
wissen, wie sie das geschafft hat und war völlig baff, als sie mir sagte: »Mit Hypnose.«

Eine Sitzung habe sie gemacht plus eine Sitzung Akupunktur und seither raucht sie 
nicht mehr. Eigentlich schien sie gegen alle nicht schulmäßigen Methoden und Ideen 
immun. Aber es hat gewirkt. Gut, dachte ich mir, das probiere ich auch. Und tatsäch-
lich, obwohl ich den Kollegen von meiner Skepsis vor der Sitzung informiert hatte – ich 
habe auch aufgehört. Seit der Akupunktur verspüre ich keinen Drang mehr nach einer 
Zigarette. Eine andere hochgeschätzte Kollegin, die methodenübergreifend arbeitet, 
sagte einmal zu mir: »Es ist wichtig, dass die seelischen Selbstheilungskräfte beim Pa
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tienten aktiviert werden. Es ist egal, wie sie aktiviert werden, Hauptsache, sie werden 
aktiviert.«

Mir war schon früh klar geworden, dass es auch unser Glaube an den Erfolg des Pa
tienten ist, der ihm die Zuversicht verleiht, die er braucht, um den nicht leichten Weg 
gehen zu können. Denn ohne diese Kraft, die ihm dieser Glaube verleiht, wird er vor-
zeitig aufgeben.

Auch meine Erfahrung mit Irvin Yalom hat mich sehr geprägt, weshalb ich heute 
davon ausgehe, dass wir »interaktionell« arbeiten – egal, mit welcher Methode wir die 
Probleme des Patienten angehen.1

Und angesichts der Schwierigkeiten, die in der Psychotherapie (immer) auftreten, 
ist es letztlich auch egal, mit welcher Methode ein Therapeut arbeitet. Insofern ist die-
ses Buch an alle Therapeuten gerichtet, die in Interaktion mit Patienten treten.

1	 Ich werde in der Zukunft noch ein Handbuch der interaktionellen Psychotherapie veröffent-
lichen.



2	 Begriffsdefinitionen

Versuchen wir nun, das Verbindende der unterschiedlichen Therapieschulen heraus-
zuarbeiten. Wie gesagt, ich will keine Wertungen analytisch orientierter Verfahren, 
von Verhaltenstherapie beziehungsweise kognitiv emotional orientierten Verfahren, 
humanistischen Verfahren oder systemischer Psychotherapie vornehmen. Stimmt die 
Beziehung zwischen Patient und Psychotherapeut, ist das angewandte Verfahren se
kundär. Das haben uns viele Untersuchungen immer wieder vor Augen geführt be
ziehungsweise bestätigt. Und es gibt auch längst keinen »Grabenkrieg« der einzelnen 
Schulen untereinander. Sie haben sich nicht nur einander angenähert, sondern ver-
wenden auch die Erkenntnisse der anderen Therapieschulen und arbeiten sie in neue 
Konzepte, wie die Schematherapie, ein. 

2.1 Über-Ich, Es, Umwelt, Beziehung, Verstärkung,  
System und Entwicklung
Dass das sogenannte »Ich« zentraler Faktor unserer Persönlichkeit und auch der 
»Zugriffspunkt« unserer therapeutischen Bemühungen ist, braucht wohl nicht extra 
erwähnt zu werden. Dass dieses Ich im Widerstreit zwischen drei anderen Instanzen 
ist, dürfte auch schulübergreifender Konsens sein. Das Über-Ich, das auch als Gewissen 
bezeichnet werden kann, bedarf meiner Ansicht nach noch in einer Unterteilung zwi-
schen einem nicht integrierten Über-Ich, das Normen und Werte von außen ungeprüft 
übernimmt beziehungsweise aus Angst vor negativen Folgen mit eigenen Regeln ver-
sieht. Andererseits würde ich noch eine Unterscheidung zu einem reiferen, integrier-
ten Gewissen machen, das ich als Ich-Ideal bezeichnen möchte. Hierunter wollen wir 
die vom Menschen selbst entwickelten eigenen Wertvorstellungen verstehen. Die
se müssen nicht immer mit den äußeren Gesetzen identisch sein – im Gegenteil: Die 
eigenen Normen und Werte können und müssen manchmal auch den Gesetzen wider-
sprechen. Ein reifes Ich-Ideal sichert den Bestand und die Stabilität unserer Persönlich-
keit. Vereinfacht ausgedrückt: Es sorgt dafür, dass wir morgens in den Spiegel schauen 
können.

Dass wir über ein »Es« verfügen, ist auch unbestritten. Dieses besteht im Wesent
lichen aus unseren unbewussten Motiven – das Wort Triebe erscheint mir etwas anti-
quiert –, aber auch aus unreifen, infantilen, egoistischen Anteilen, die häufig zu Kon-
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flikten mit einer weiteren Instanz, der Umwelt, führen. Doch bevor ich auf dieses 
Thema zu sprechen komme, sollte einiges nicht vergessen werden. Zum einen haben 
wir ein Es, das auch stark biologischen Antrieben unterworfen ist, zum anderen ver
fügen wir über ein Lern-Reaktionssystem, das sich durch Lernprozesse entwickelt und 
verändert, die sich wiederum aus Verstärkung, Bestrafung und Belohnung und ande-
ren Mechanismen ergeben. Kein noch so konservativ eingestellter Psychoanalytiker 
wird heute an den »aufrechterhaltenden Bedingungen« vorbeikommen, die er etwa im 
Wiederholungszwang oder im sekundären Krankheitsgewinn finden kann. 

Da wir soziale Wesen sind und ohne Interaktion mit der Umwelt, das heißt, mit 
anderen Menschen, nicht existieren können, sind Beziehungen für uns das wichtigste 
Lebenselixier. Auch wenn Freud davon ausging, dass die Sexualität der stärkste Trieb 
ist und an zweiter Stelle die Ich-Triebe und die Aggression stehen, so lässt sich heute 
doch feststellen, dass dies biologisch bedingte Antriebe sind, die biologisch gesehen 
richtigerweise oberste Priorität haben. Psychologisch gesehen stehen jedoch die Bezie-
hungs- und Bindungsbedürfnisse wohl unbestritten an erster Stelle. Kaum ein Paar tut 
sich zusammen, nur »weil es mit dem Sex so gut klappt«, sondern aufgrund der Bezie-
hung, des Umgangs miteinander, der gemeinsamen Interessen, der Identifizierungen 
mit dem anderen usw. Wobei wir gleich auch die Themen der humanistischen Psycho-
logie betrachtet haben und nahtlos dazu übergehen können, uns den Begriff »System« 
anzusehen. 

Dass wir alle nicht nur aus singulären Systemen entstammen, sei es die eigene 
Familie, der frühe Freundeskreis, der Kindergarten, die Schule und so weiter oder seien 
es die Systeme, in denen wir heute stecken, steht wohl außer Frage. Und auch, dass 
diese Systeme zwar virtueller Natur sind, aber trotzdem einen großen Einfluss auf uns 
hatten und immer noch haben, sodass wir uns ihnen schwer oder gar nicht entziehen 
können, wobei der Einfluss auf uns oft so subtil ist, dass wir ihn gar nicht bemerken. 
Dennoch hat er enorme Wirkung auf uns Menschen. Veränderungen am Arbeitsplatz, 
im Gesundheitssystem, im Familiensystem und so weiter haben unmittelbare Aus
wirkungen auf das Individuum. Nicht immer sind diese negativ, es bleiben aber Beein-
flussungen, denen wir uns nicht entziehen können. Kommen wir zum Schluss zur 
Entwicklungspsychologie des Menschen. Wenngleich sie ursprünglich von der Psycho-
analyse betont wurde, so wird heute kaum ein Verhaltenstherapeut daran zweifeln, 
dass wir in verschiedenen Lebensphasen mit verschiedenen Entwicklungsaufgaben 
konfrontiert sind und daher auch unterschiedliche Verstärkungen wirksam sind. Denn 
im Laufe unserer Entwicklung verändern sich auch unsere Motive und Bedürfnisse. 

Ich will damit nur darauf hinweisen, dass sowohl die psychodynamischen Ansätze 
und Betrachtungsweisen als auch die lerntheoretisch orientierte sowie die Psychothe-
rapie, die systemischen Herangehensweisen ebenso wie die humanistische Psychothe-
rapie letztlich im gleichen Wirkungskreis arbeiten und heute auch nicht mehr eine 
Schule die theoretischen Grundlagen der anderen ablehnt oder verleugnet. In diesem 
Sinne wünsche ich viel Freude beim Lesen und Nachdenken. 



3	 Ursachen psychischer Erkrankungen

Freud hat einmal gesagt, dass die Ursache aller Neurosen die Hemmung ist, der Ver-
zicht auf etwas Begehrtes wegen eines inneren Konflikts. Die Erfahrung hat uns ge
lehrt, dass weitere Ursachen dazukommen: die Deprivation und das Trauma bezie-
hungsweise traumatische Erfahrungen.

Was sind die Ursachen psychischen Leidens?
	▖ innere Konflikte, Hemmungen
	▖ traumatische, traumatisierende oder deprivierende Erfahrungen

Innere Konflikte dürften aus der allgemeinen Neurosenlehre bekannt sein. »Zwei See-
len wohnen, ach! in meiner Brust«, hat Goethe schon seinen Doktor Faust sagen lassen. 
Die Zerreißprobe zwischen dem Guten und dem Bösen war dem Faust schon bewusst, 
sodass er sie auch bewusst »bearbeiten« konnte. Wäre es ihm nicht bewusst gewesen, 
so wie es unseren Patienten oft nicht bewusst ist, wäre er neurotisch oder psychosoma-
tisch erkrankt. So was will aber niemand auf der Bühne sehen – viele auch nicht in Kli-
niken oder Praxen.

Oft ist man sich über den Kernkonflikt schon bewusst, so wie hier im »Faust«, über 
die dahinterstehenden und sich widerstrebenden Konflikte, die sich in Hemmungen 
zeigen, jedoch nicht unbedingt. Unsere Aufgabe bei inneren Konflikten stelle ich im 
nächsten Kapitel dar.

Gegen traumatische Erfahrungen kann man sich meist nicht wehren oder sich da
rauf vorbereiten. Man sieht zu, wie jemand überfahren wird. Der Schock überlastet 
unser psychisches Verarbeitungssystem in dem Moment. Je nach Vulnerabilität, also 
Verletzbarkeit oder Resilienz, führt das Trauma in der Verarbeitung wieder zu norma-
ler Gesundheit, also einer Gesundheit, wie sie vor dem Unglück bestanden hat. Oder 
zum Ausbruch einer psychischen Erkrankung beziehungsweise der Verschlechterung 
einer bereits existierenden psychischen Erkrankung.

Unter traumatisierenden Erfahrungen verstehe ich eine permanent wirksame oder 
regelmäßig auftretende Traumatisierung, die im Lauf der Zeit kumulativ wirken und 
seelische Erkrankungen auslösen kann, beispielsweise der permanente sexuelle, see
lische oder narzisstische Missbrauch eines Kindes oder permanente Entwertungen, 
Demütigungen, Sadismen usw.

Ebenso wirken auch permanent oder häufige deprivierende Erfahrungen auf un
sere seelische Entwicklung.

Darunter verstehen wir bewusste, »zielgerichtete« oder krankheitsimmanente 
Vernachlässigungen eines Kindes, insbesondere seelische Vernachlässigungen. Häufig 
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sind diese Deprivationen mit traumatisierenden Demütigungen verbunden, was dop-
pelt so schädigend wirken kann.

3.1 »Brennpunkte« der Konflikte 

Die Brennpunkte der Konflikte sind eigentlich nur drei Bereiche, in denen Patienten 
über Schwierigkeiten klagen:

	▖ Partnerschaft/Familie
	▖ Beruf
	▖ Freundeskreis

Und das verwundert auch nicht. Die Bereiche Partnerschaft/Familie und Beruf sind 
zentral für unsere psychische Gesundheit und unser Wohlbefinden. Der Freundes-
kreis ist die »Erweiterung« der Familie, einzelne übernehmen auch wichtige Aufgaben 
für unser seelisches Gleichgewicht, wie der beste Freund, der uns spiegelt, uns unter-
stützt oder bremst, wenn es notwendig ist, oder uns ergänzt beziehungsweise unser 
Alter Ego ist.



4	 Psychotherapeutische Wirkfaktoren

4.1 Allgemeine Wirkfaktoren

Auch wenn wir häufig die Erfahrung machen, dass Therapien nicht in dem von uns 
erwarteten Umfang Erfolg bringen, so können wir doch zwei Dinge erreichen und 
diese dem Patienten mit auf den Weg geben:

	▖ Zum einen lernt der Patient »sprechen«: Er erlernt es, seine Befindlichkeiten, Ge
fühle, Aversionen, seine Abwehr sowie seinen Ärger und sonstige entweder ihm 
unbekannte oder schwer aushaltbare Dinge zu erspüren, in Worte zu fassen, sie 
dem Anderen mitzuteilen und mit ihm zu besprechen. Dabei lernt der Patient ins-
besondere, sich selbst und ebenso den Anderen als jeweils abgetrennte Einheit zu 
sehen und dies auch gegebenenfalls auszuhalten. Er lernt, die Effekte bei sich zu 
identifizieren und sie als Effekte sowohl des eigenen Innenlebens als auch der Reak-
tion auf die Handlungen des Anderen oder der Reaktion auf den Anderen an sich 
zu erkennen. Modernerweise nennen wir diesen Vorgang schlechthin »mentalisie-
ren«. 

	▖ In diesem Zusammenhang lernt der Patient auch, in Beziehungen zu leben, sich 
anzunähern oder Nähe und Distanz zu regulieren. Er erfährt dabei, wie es ist, im 
Kontakt mit dem Anderen sich selbst zu spüren, ohne mit dem Anderen zu ver-
schmelzen oder sich real trennen zu müssen, wenn trennende Effekte (Dissonan-
zen) auftauchen.

Diese zwei Effekte treten nach meiner Erfahrung in jeder Psychotherapie auf, wenn sie 
eine gewisse Dauer hatte. Sie sind unabhängig vom Ziel, das wir oder der Patient sich 
selbst zu Beginn der Therapie gesetzt haben. Dennoch haben sie insgesamt mehr 
Wucht als »messbare« Erfolge, weil der Patient fortan in der Lage ist, zwischen sich und 
dem Anderen zu differenzieren und gleichzeitig seine Wünsche, aber auch seinen 
Ärger, seine Aversionen und so weiter äußern zu können. Ein wichtiger Punkt ist hier, 
über den Ärger reden zu können, weshalb es so wichtig ist, die sogenannte »negative 
Übertragung« gründlich durchzuarbeiten. Ziel ist es, trennende Aspekte und beson-
ders auch vernichtende Impulse und Affekte kanalisieren zu lernen und gleichzeitig in 
Worte zu fassen, ohne dass sie in ihrem tieferen Ärger oder in ihrer tieferen Enttäu-
schung verbessert werden, gleichzeitig aber auch den vernichtenden Aspekt zu ver-
meiden – sodass zwei Menschen sowohl körperlich als auch seelisch und in ihrer Bezie-
hung unbeschadet aus einer Auseinandersetzung herausgehen.

Weitere Wirkfaktoren, die ich einmal mit einer Kollegin entwickelt habe, sind:


