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Einleitung

»Psychodynamische Psychotherapie« gilt in Deutschland als Oberbegrift
tur die beiden » psychoanalytisch begriindeten« Richtlinienverfahren der
Tiefenpsychologisch fundierten (TP) und der Analytischen Psychothe-
rapie (AP).! Dieser Begriff ist international gebriuchlich und stellt explizit
auf das zentrale Konzept der »Psychodynamik« bzw. des »dynamischen
Unbewussten« ab, findet aber selbst in den angloamerikanischen Landern
und auch in Deutschland unterschiedliche Verwendung. Wihrend die Psy-
chotherapierichtlinien von zwei psychodynamischen »Verfahren« ausge-
hen, betrachtet der »Wissenschaftliche Beirat Psychotherapie der Bundes-
drzte- und Bundespsychotherapeutenkammer« TP und AP nur als zwei
»Methoden « eines Verfahrens.

Zwischen den Vertretern beider Therapierichtungen bestehen erhebli-
che Differenzen, die bisher kaum offentlich ausgetragen wurden und als
unaufgeloste Spannungen und Konflikte spiirbar sind. Auf einem TP-Tag
der DGPT am 23. Januar 2021 wurde deutlich, dass viele psychodyna-
misch orientierte Kolleginnen und Kollegen eine Auseinandersetzung auf
Augenhihe sehr begriifien wiirden, einerseits um die nach wie vor beste-
hende Hierarchisierung und Konkurrenz im Innenverhiltnis abzubauen,
andererseits um im Auflenverhaltnis zur Verhaltenstherapie und zur empi-
rischen Therapieforschung an den Universititen nicht noch mehr ins Hin-
tertreffen zu geraten.

Wahrend sich die AP an den Essentials des psychoanalytischen Stan-
dardverfahrens wie dem Liegen auf der Couch, der Férderung der Re-
gression, der Zentrierung auf die Ubertragung und dem Behandlungsziel

1 Fur die Tiefenpsychologisch fundierte und die Analytische Psychotherapie werde ich
des Ofteren die Abkiirzungen »TP« und »AP« verwenden; wenn ich von »Analytikernc,
»Therapeuten« und »Patienten« u.a. spreche, sind alle Geschlechter gemeint.
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Einleitung

der strukturellen Personlichkeitsverinderung orientiert, arbeitet die TP
sowohl mit einem anderen Setting, dem Gegentibersitzen mit Blickkon-
takt und einer niedrigeren Behandlungsfrequenz, als auch mit einer mo-
difizierten Arbeitstechnik, einem stirkeren Akzent auf der Fokussierung,
einer stirkeren Gewichtung der Aufien- neben der Binneniibertragung und
einer Eingrenzung der Behandlungsziele. Bei einer solchen Abgrenzung ist
aber Vorsicht geboten, damit nicht Trennungslinien gezogen werden, die
die Auseinandersetzung zwischen TP und AP unnotig erschweren.

Der Position der AP entspricht es eher, von einem Kontinuum mit glei-
tenden Ubergingen auszugehen, wihrend die TP eher dazu tendiert, ihr
Verfahren als eine gualitativ von der analytischen Psychotherapie unterschie-
dene und eigenstindige Behandlungsform zu betrachten. Was dieser Unter-
schied im Einzelnen bedeutet, wird in den Kapiteln 11 und 12 eingehend
untersucht und abschlieffend nochmals zur Diskussion gestellt.

Die TP wurde 1967 in die Kassenversorgung der BRD eingefiihrt, um
eine Alternative zur hochfrequenten Langzeitanalyse anzubieten. An den
psychoanalytischen Instituten wurde sie jedoch bis zum Erlass des Psy-
chotherapeutengesetzes von 1998 nur als integraler Bestandteil der psy-
choanalytischen Weiterbildung betrachtet. So konnten Psychologen eine
TP-Ausbildung nur in Kombination mit der analytischen Ausbildung — im
Rahmen eciner »verklammerten« Ausbildung — absolvieren und waren
nach abgeschlossener Ausbildung darauf angewiesen, dass Arzte ihnen per
»Delegation« Patienten tiberwiesen. Da die Meinung vorherrschte, fiir die
TP bediirfe es keiner gesonderten Ausbildung, wurde sie als eigenstindiges
Verfahren weitgehend vernachlissigt.

In diesem Zusammenhang sind die Ergebnisse des Forschungsprojekts
»Stockholm Outcome of Psychotherapy and Psychoanalysis Project«
(STOPP), an dem mehr als 700 teils in Psychoanalysen, teils in psychody-
namischen Therapien behandelte Patienten beteiligt waren, aufschlussreich
(Sandell et al., 1999; Sandell, 2001). Die Therapeuten liefen sich in drei
Untergruppen cinteilen: Eine erste Gruppe richtete sich in erster Linie an
den Idealen der klassischen psychoanalytischen Behandlungstechnik, also
betont am Abstinenzprinzip und an den Werten von Neutralitit und Ein-
sicht aus. Die beiden anderen als »eklektisch « bezeichneten Gruppen, die
sich hauptsichlich hinsichtlich der Dimension Offenheit unterschieden,
orientierten sich zusitzlich an Idealen wie Unterstiitzung, Freundlichkeit
und personliche Zuwendung. Uberraschend war, dass Therapeuten, die
zum Cluster der »klassischen Analyse« gehorten, bei ihren Analysepatien-
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Einleitung

ten erfolgreich waren; bei ihren Psychotherapiepatienten erzielten sie hin-
gegen » signifikant schlechtere Exrgebnisse « im Hinblick auf Symptomredu-
zierung und Kohirenzgefiihl als Therapeuten mit einem der eklektischen
Cluster. Sandell zog aus den empirischen Befunden die »klare Folgerung«,
dass »es zwischen Psychotherapie und Analyse grofle und wichtige Unter-
schiede gibt«, und weiter, dass (Tiefenpsychologisch fundierte) Psycho-
therapien »nicht im klassisch analytischen Stil durchgefiihrt werden«
sollten. Bei niedriger Behandlungsfrequenz sei »eine klassisch analytische
Haltung dysfunktional« (Sandell, 2001, S. 487f.). Andererseits zeigte die
Sandell-Studie auch, dass mit analytischen Langzeittherapien nachhalti-
gere Therapieerfolge zu erzielen sind — auch zach Abschluss der Behand-
lung. Die Nachhaltigkeit therapeutischer Wirkungen scheint in einer Kor-
relation mit der Dauer einer Therapie zu stehen.

Angesichts der wachsenden Bedeutung der TP sowohl in der ambulan-
ten als auch in der stationdren Versorgung entschloss man sich bei Erlass
des Psychotherapeutengesetzes dazu, sie neben der Verhaltenstherapie
(VT) und der Analytischen Psychotherapie als eigenstindiges Richtli-
nienverfahren mit eigenen Regeln anzuerkennen, sodass sie seither auch
innerhalb spezieller Ausbildungsinstitute vermittelt werden kann. In den
letzten 20 Jahren ist die AP aus ihrer Vormachtstellung gegentiber der TP
verdrangt worden. Thr Anteil an der Kassenirztlichen Versorgung mit Psy-
chotherapien liegt nur noch bei etwa 5 Prozent, der der TP hingegen bei
ungefihr 45 Prozent.

Bei aller Unterschiedlichkeit ist doch eine grundlegende Ubereinstim-
mung und Verwandtschaft zwischen TP und AP anzunehmen, da beide
Verfahren an der unbewussten Konflikt- und Strukturdynamik, der Be-
zichungserfahrung im Hier und Jetzt, der Selbsterforschung im Rahmen
der therapeutischen Bezichung und der aufdeckenden Vorgehensweise aus-
gerichtet sind. Eine deutliche Kluft besteht zu Verfahren, die als einseitig
stabilisierend, »zudeckend« oder nur »stiitzend« zu bezeichnen sind.
Angesichts der nachgewiesenen Bedeutsamkeit supportiver oder stiitzen-
der Elemente in der TP und gleichermafien in der AP kann es allerdings
von Vorteil sein, je nach individuellem Fall mehr analytisch-aufdeckend
oder supportiv vorzugehen und mit dieser methodischen Flexibilitit ein
breites Spektrum von Patienten zu behandeln. Und doch: Werden wesent-
liche Konflikt- und Strukturthemen nicht gentigend analysiert, so besteht
die Gefahr, dass sich Therapeut und Patient mit einer »Psychotherapie auf
Abwehrniveau« arrangieren und die irrational-unbewussten Anteile des
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Psychischen mehr oder weniger unbearbeitet lassen. Die psychodynamisch
orientierten Psychotherapeuten sind sich dartiber einig, dass ihre Patienten
auf individuell unterschiedliche Art Zeit benotigen, um neue Beziehungs-
erfahrungen zu machen und sie so zu integrieren, dass sie ihnen auch in
kritischen Lebenssituationen Halt und Sicherheit geben.

Seit ihren Anfingen im psychoanalytischen Standardverfahren durch-
lauft die psychodynamische Psychotherapie eine spannungsreiche Ent-
wicklung. In den vielfiltigen Auseinandersetzungen zwischen der Tiefen-
psychologisch fundierten und der Analytischen Psychotherapie sowie im
Verhiltnis zur Verhaltenstherapie fordert sie mit ihrem weiten Behand-
lungsspektrum und ihrer Bedeutung fir die psychotherapeutische Ver-
sorgung (etwa die Halfte aller Fille!) zu einer historischen Einordnung,
einer aktuellen Bestandsaufnahme sowie einem perspektivischen Ausblick
heraus. Das vorliegende Buch konzentriert sich selektiv auf vier Entwick-
lungslinien.

Teil I: Die Anfange psychoanalytischer Psychotherapie
und ihre Nachwirkungen

Die Anfinge von Sigmund Freuds psychoanalytischer Forschungs-, Thera-
pie- und Denkwelt reichen in die 1880er und 1890er Jahre zuriick. Eines
seiner Verdienste war es, in kritischer Auseinandersetzung mit Jean-Mar-
tin Charcot, dessen Mitarbeiter Pierre Janet und seinem wissenschaftlichen
Kollegen und Mentor Josef Breuer die Wende von einem neurologischen
zu einem psychodynamischen Paradigma der Hysterie und ihr zugrunde lie-
gender unbewusster psychischer Prozesse vollzogen zu haben (Kapitel 1).

Die von Breuer und Freud initiierte kathartische Psychotherapie war »der
unmittelbare Vorlaufer der Psychoanalyse und trotz aller Erweiterungen der
Erfahrung und aller Modifikationen der Theorie immer noch als Kern in
ihr enthalten« (Freud, 1924, S. 409). Fiir die Entwicklung zum psychoana-
lytischen Behandlungsverfahren waren die Erkenntnisse der Konflike- und
Abwehrdynamik, der Ubergang von einer »ekstatischen« zu einer »aske-
tischen« Methode, die beiden Grundregeln von » freier Assoziation« und
»gleichschwebender Aufmerksamkeit« sowie die Handhabung von Uber-
tragung, Gegeniibertragung und Widerstand mafigeblich (Kapitel 2).

Sehr aufschlussreich fiir Freuds Positionierung als forschender Psycho-
therapeut ist die grof$e Variabilitit seiner Metaphern, die sich auf den Psy-
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chotherapeuten und sein therapeutisches Handeln beziehen: Sie reichen
vom Archiologen und Chirurgen tiber den Beichthorer, Erzieher, Lehrer,
Kiinstler bis zum Detektiv, Bergfiihrer und weltlichen Seelsorger. Da sie
teilweise fragwiirdig, ja irrefithrend erscheinen, bedarf es heute sowohl
ihrer Neuinterpretation als auch neuer Leitmetaphern wie des »intermedi-
iren Raums« (Donald W. Winnicott) oder des »intersubjektiven Feldes «
(Antonino Ferro) (Kapitel 3).

Teil Il: Der Wechsel zur »Zwei-Personen-Psychologie«
und zum intersubjektiven Paradigma

Freuds Nachfolger haben sich nicht gescheut, den von ihm angestrebten
und mit groffer Konsequenz und Leidenschaftlichkeit bewahrten common
ground der psychoanalytischen Theorie und Praxis zu verlassen und eine
Pluralitit von Theoriesystemen und Therapickonzeptionen zu entwickeln.
Dabei kniipften Objektbezichungstheoretiker wie etwa Michael Balint,
Donald W. Winnicott, Helmut Thomi und Horst Kichele an Sindor Fe-
renczis »Therapie der emotionalen Erfahrung« an und gingen von einer
nur auf den Patienten bezogenen »Eine-Person-« zu einer »Zwei-Perso-
nen-Psychologie« unter Einbezichung des Therapeuten tiber. Im Rahmen
eines neuen »Beziehungsparadigmas« wurden Ubertragung und Gegen-
tibertragung nunmehr interaktionell geschen (Paula Heimann, Merton
Gill, Heinrich Racker u.a.). Je stirker der Anteil des Therapeuten gewichtet
wurde, desto mehr gingen intersubjektiv und relational orientierte Psycho-
therapeuten (Stephen Mitchell, Jessica Benjamin, Robert Stolorow, Donna
Orange u.a.) von ciner »Wechselseitigkeit« in der therapeutischen Bezie-
hung aus, bis man von einer »intersubjektiven Wende« (relational turn) in
der Psychoanalyse zu sprechen begann. Von mafigeblicher Bedeutung fuir
diese therapeutische Neuorientierung in der psychodynamischen Therapie
waren die Forschungsergebnisse der Bindungs- (John Bowlby, Mary Ains-
worth u.a.), Mentalisierungs- (Peter Fonagy, Mary Target u.a.) und Siug-
lings- und Kleinkindforschung (Daniel Stern, die »Boston Change Process
Study Group« u.a.) (Kapitel 4).

Dass die Auseinandersetzung mit dem » therapeutischen Takt« lange
Zeit vernachlissigt wurde, deutet auf strukturelle Probleme in der Ge-
schichte der psychoanalytischen Behandlungstechnik und -kunst hin. In
einem intersubjektiven Bezugsrahmen betrachtet, ging und geht es dabei
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Einleitung

um die Handhabung der » psychoanalytischen Situation«, die fiir beide
Seiten Belastungen mit sich bringt und einer spezifischen — intersubjekti-
ven — Regulierung bedarf (Kapitel 5).

Anhand von Fillen aus der Tiefenpsychologisch fundierten Psychothe-
rapie werden zwei gegensitzliche Formen von Depression und Unsicher-
heit miteinander verglichen und mithilfe des Konzepts der »Bipolaritit
zwischen selbst- und objektbezogenen Tendenzen« (Stavros Mentzos) be-
leuchtet (Kapitel 6).

Teil lll: Das therapeutische Konzept der »Lebenskunst« -
eine neue Perspektive

Im Anschluss an den aktuellen Diskurs der philosophischen Lebenskunst
(Michel Foucault, Wilhelm Schmid u.a.) wird die Frage aufgeworfen, wel-
cher Stellenwert dem Konzept der Lebenskunst in der therapeutischen
Praxis beizumessen ist. Sodann wird die Bedeutung des »impliziten Kon-
zepts« der Lebenskunst niher betrachtet und anhand eines Fallbeispiels
verdeutlicht. Die Nihe der therapeutischen Lebenskunst zur existenziellen
Psychotherapie (Irvin Yalom, Ralf T. Vogel) ist unverkennbar (Kapitel 7).

Der Umgang mit Erinnern (Freud) und Vergessen (Nietzsche) birgt
implizite Konzepte einer therapeutischen Lebenskunst in sich, die nicht
gegeneinander ausgespielt, sondern in einem Zwei-Stufen-Modell nutzbar
gemacht werden (Kapitel 8).

In einem ausfihrlichen Fallbeispiel werden dann fiinf Stufen eines le-
benskunstorientierten Therapieprozesses der » Selbstsorge « beschrieben,
die von den aktuellen Problemen cines Patienten und seiner Entwicklung
in Kindheit und Jugend iiber die in der Therapie moglich werdende Er-
weiterung von Wahrnehmungsmoglichkeiten und Handlungsoptionen bis
hin zur Umsetzung dieser Optionen in die Lebenspraxis und zur Heraus-
arbeitung eines neuen Lebensentwurfs reichen (Kapitel 9).

Teil IV: Zu Gegenwart und Zukunft

der psychodynamischen Psychotherapie

Zu den Problemfeldern der psychodynamischen Psychotherapie gehéren
Fragen nach Modellen und Mafistiben fiir Wissenschaftlichkeit (Hans-
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Jorg Rheinberger), nach dem Verhilenis von Hermeneutik und Szientismus
(Wolfgang Detel), nach der cinseitigen Rezeption Wilhelm Wundts im
Sinne einer Verleugnung seiner geisteswissenschaftlichen und philosophi-
schen Orientierung sowie der befreienden Idee einer Komplementaritit in
der wissenschaftlichen Psychologie (Jochen Fahrenberg). Weiterhin geht
es um den umstrittenen Wissenschaftsstatus der Psychoanalyse (Alfred Lo-
renzer), den nicht zu unterschitzenden Einfluss von »Wissenskulturen«,
den Gegensatz zwischen einem medizinischen und kontextuellen Modell
von Psychotherapie (Bruce Wampold) sowie um eine Professionstheorie der
Psychotherapie (Michael B. Buchholz). Die professionelle Psychotherapie
sollte die Bestrebungen der Psychotherapieforschung unterstiitzen, sich
aber auch £ritisch mit deren Maf3stiben von Wissenschaftlichkeit auseinan-
dersetzen und sich nicht unnétige und sinnwidrige Beweislasten aufbiirden
lassen. In diesem Kontext stellt sich auch die Frage, ob die Psychotherapie
eines Briickenschlags zur Philosophie bedarf und welche Bedeutung imz-
pliziten philosophischen Konzepten in der Therapeutik beigemessen werden
kann (Kapitel 10).

Im Weiteren werden Gemeinsamkeiten und Unterschiede zwischen
den beiden Verfahren der Tiefenpsychologisch fundierten und der Ana-
lytischen Psychotherapie in ihren historischen und aktuellen Dimensionen
dargestellt. Daraus ergibt sich die Folgerung, dass es zwischen TP und AP
dringend einer Auseinandersetzung auf Augenhohe bedarf. Sowohl der
universitire und der gesundheitspolitische Kontext als auch der » Zeitgeist
der Effizienz« haben zu einer bedenklichen Machtakkumulation der VT
beigetragen. Andererseits gibt es eine so grofle Bandbreite psychothera-
peutischer Methoden, die sich unter dem gemeinsamen Dach der psycho-
dynamischen Verfahren versammelt haben, dass der Blick in die Zukunft
der psychodynamischen Therapie und Ausbildung nicht frei von Skepsis
ist (Kapitel 11).

Eine bis heute anhaltende Kontroverse bezieht sich auf die Polari-
tit zwischen einer Grundhaltung gleichschwebender Aufmerksamkeit und
einer unumginglichen Fokussierung des therapeutischen Prozesses. Mit
der ersteren werden spezifische Momente einer therapeutischen Haltung
angesprochen, die in der Philosophie als dsthetische Erfahrung der Mufie
thematisiert werden. Thre Bedeutung geht tiber die einer zugleich rezepti-
ven und prisenten Grundhaltung hinaus, da sie ein intersubjektives Feld
er6ffnet, von dem mafigebliche Therapiefaktoren wie Vertrauen, Verstehen
und Verstindigung abhingig sind. Dennoch kommt der Therapeut nicht
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umhin, sich mit seiner gleichschwebenden Aufmerksamkeit »niederzu-
lassen« und auf bestimmte Fokusse zu konzentrieren, um die sich in der
Ubertragung und Gegeniibertragung herauskristallisierenden Konflikte
und Strukturdefizite mit dem Patienten »durcharbeiten « zu kénnen (Rolf
Kliiwer) (Kapitel 12).

In der » abschlielenden Diskussion« geht es um Hoffnungen und Beftirch-
tungen hinsichtlich der Zukunft der psychodynamischen Psychotherapie.
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