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Vorwort der Herausgeber

Ein Lehr- undHandbuch für psychodynamische Psychotherapie, das sich an Stu-
denten undTherapeuten in Ausbildung aller klinischen Fachkunden undVerfah-
ren wendet, praxisnah, mit wissenschaftlichem Tiefgang, aber gut verständlich,
methodenintegrativ, mit Exkursen in psychoanalytische, hermeneutische Sicht-
weisen – wie ist das Konzept zu einem solchen Buch entstanden?

EckhartNeumannvomKölner Institut fürPsychoanalyse undPsychotherapie
im Rheinland (IPR)und Michael Naumann-Lenzen vom Institut für analytische
Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapie (IPR-AKJP) sind nicht nur Dozenten
für Ausbildungskandidaten in Psychoanalyse und Tiefenpsychologie, sondern
auch für Studenten der verhaltenstherapeutischen Therapierichtungen.

Gemeinsam mit Kollegen aus beiden Institutem haben sie eine Seminarreihe
entwickelt, um denKandidaten beider Institute die Grundlagen der psychodyna-
mischen Behandlungsführung aus intersubjektiver Sicht vorzustellen und sie mit
ihnen einzuüben.

Bei der gemeinsamen Lehrtätigkeit zeigte sich den Autoren, dass Anfänger in
Theorie und Praxis Schwierigkeiten bekamen, wenn bei der Darstellung konzep-
tueller und klinischer Zusammenhänge bereits zu viel Fachwissen vorausgesetzt
wurde. Die Studenten anderer Verfahren benötigten darüber hinaus eine »Über-
setzungsarbeit« in die psychodynamische Arbeitsweise.

So entstand der Plan, ein einführendes Buch zu schreiben, das den begin-
nenden Therapeuten aller Verfahren die psychodynamische Psychotherapie von
Grund auf verständlich macht.

NachAbschlussdergemeinsamenSeminarreiheentwickeltedieAutorengruppe
über zwei Jahre lang dasKonzept zu diesemBuch.Die intersubjektive und regulati-
onsorientierteSichtistdergemeinsameNennerderAutoren.Derintersubjektiv-psy-
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chodynamischeAnsatz findet sich inverschiedenenPerspektivenwieder: empirisch,
bindungstheoretisch, psychoanalytisch, hermeneutisch, neurowissenschaftlich.

Diese lebendige Vielfalt ist kennzeichnend für die Praxis der psychodyna-
misch-intersubjektiven Therapie. Sie beruht nicht auf der Durchführung me-
thodengetreuer therapeutischer Manuale und Agenden. Neben der Einsicht in
die Motive seines Verhaltens geht es darum, dem Patienten in der gemeinsamen
Beziehungsgestaltung, beruhend auf Aufmerksamkeit und Resonanz, eine korri-
gierende emotionale Erfahrung zu ermöglichen.

Bewusst trafen die Autoren die Entscheidung, den einzelnen Beiträgen unter-
schiedliche theoretische Vertiefungsebenen zu geben, um Leser auf allen Ebenen
ihres Vorwissens anzusprechen.

Der Begriff »verfahrensübergreifend« im Untertitel bedarf der Erklärung.
Beide Herausgeber vertreten den Standpunkt, dass die psychodynamische Sicht
auf die therapeutische Beziehung ein Gewinn für jedes therapeutische Verfahren
ist.DieBegegnungzwischenPatientundTherapeut ereignet sichunabhängig vom
Verfahren in einem Feld bewusster und vorwiegend unbewusster gegenseitiger
Beeinflussung. Insofern beschreibt das Buch einen – vielleicht den entscheiden-
den – verfahrensübergreifendenWirkfaktor in der Psychotherapie.

Eckhart Neumann undMichael Naumann-Lenzen

Vorwort der Herausgeber
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Einführung
Michael Naumann-Lenzen und Eckhart Neumann

Wir wenden uns mit diesem Buch an Kollegen, die sich in einem psycho-
dynamischen Therapieverfahren weiterbilden oder dies bereits abgeschlossen
haben. Wir möchten jedoch auch »Nicht-Psychodynamiker« ansprechen: In-
teressenten aus allen Verfahren und Methoden, Ausbildungskandidaten wie
Praktiker; Leser, die auf der Suche sind nach einer Einführung in moderne
psychodynamische Behandlungskonzepte.

Die Bereitschaft zur Verfahrens- und Methodenintegration hat in den letz-
ten etwa zwanzig Jahren deutlich zugenommen. Im stationären Bereich ist diese
Integration und Kombination schon lange Routine und wird mit Erfolg prakti-
ziert. Dies gilt sowohl für die Richtlinienverfahren, die übenden Methoden, für
kreative Verfahren als auch für körperbezogene Interventionen. In der weiteren
Argumentation werden wir zu verdeutlichen suchen, inwieweit eine intersub-
jektive und regulationsbezogene Hintergrundtheorie (die wir in diesem Buch
vertreten) integrative Ansätze nahelegt. Der Grundgedanke hierbei besteht dar-
in, dass Regulation und Dysregulation Prozesse sind, die immer den ganzen
Menschen betreffen. Und: Sie sind intersubjektiv (kommunikativ) organisiert.
Aufgabe einer entwicklungsfördernden Vorgehensweise wäre unserem Verständnis
nach die therapeutische Ansprache und Auflösung von Blockaden auf den Ebenen
ihrer Manifestation: körperlich, kognitiv, affektiv, intersubjektiv.

Hüben (psychodynamischeVerfahren)wie drüben (kognitiv-behavioraleVer-
fahren) wächst die Neugier und das Interesse aneinander erkennbar: »Wie ma-
chen das die anderen?« Wesentlich scheint uns deshalb, Vorurteile abzubauen,
und dies hieß für unser Vorhaben: Informationen zum neuesten Stand klinisch-
psychodynamischen Vorgehens zu vermitteln.

Wir möchten diesen Band deshalb mit einem kurzen Überblick beginnen:

17



Was ist unserem Verständnis nach moderne Psychodynamische Psychotherapie1,
welche Grundideen und Verfahrensweisen zeichnen sie aus?

Dies lässt sich ambestenbewerkstelligen, indemwir Ihnen, aufwenigewesent-
liche Aspekte beschränkt, denWandel, welche die psychodynamischen Konzepte
in den letzten etwa 40 Jahren durchliefen, skizzieren. Dieser Wandel und dessen
für unser Dafürhalten wesentliches Ergebnis, das intra- und intersubjektive Re-
gulationskonzept, beinhaltet neue konzeptuelle Entwicklungslinien, Brüche und
»Entschlackungen«, die nachfolgend kurz erläutert werden.

Altlasten und Aufbruch durch Öffnung:
Der Beitrag der Selbstpsychologie

Beginnen wir mit einem Zitat von Michael Franz Basch, in welchem er die
unverzichtbare Verbindung der modernen Psychoanalyse zu den Befunden der
Nachbarwissenschaften betont:

»Je mehr ich über unsere funktionale Ausstattung weiß – was mir Neurophysiolo-
gie, Säuglingsforschung, Affekttheorie, Kognitive Psychologie, Semantik, Informa-
tionstheorie, evolutionäre Biologie und weitere einschlägige Wissenschaften über
die menschliche Entwicklung mitteilen können – umso empathischer werde ich zu
einem gegebenen Zeitpunkt die therapeutische Kommunikation mit einem Patien-
ten gestalten können« (Basch, 1995, S. 372).

Psychodynamische Konzeptualisierung sucht also bewusst den Abgleich mit den
Befunden der Nachbarwissenschaften. Welche »Entschlackungen« aber waren
erforderlich?Welche Sichtweisen mussten überwunden werden?

Das Verhältnis von Realität und Fantasie –
Beziehung statt Trieb»objekt«

Die»klassische«psychodynamischeTheoriegingvonzweiGrundannahmenaus:
1. Psychische Störungen sind im Wesentlichen das Ergebnis eines intrapsy-

chischenKonflikts zwischen unbewussten (abgewehrten)Triebansprüchen

1 Psychodynamische Psychotherapie, wie sie hier vertreten wird, steht in der theoretisch-
klinischen Tradition der Psychoanalyse. Dieser Tradition fühlen wir uns insoweit »selektiv

Einführung
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und Wünschen einerseits und den Forderungen der Realität andererseits,
vertreten durch die intrapsychischen »Instanzen« Ich und Über-Ich.Dies
führte zu einem Primat der Fantasie und des inneren Konflikts gegenüber der
Realerfahrung in der Auffassung psychischer Störungen. Diese wurden infol-
gedessen weniger als »realitätsreaktiv« bzw. stressreaktiv verstanden. In
Freuds pessimistischem Menschenbild beginnt die ursächliche Verkettung
in der Entwicklung psychischer Störungen bei den im Kern antisozialen
Tendenzen von Sexualität und Aggression.

2. Bindung wurde nicht als primäres, sondern als lediglich aus dem libidinösen
Triebgeschehen abgeleitetes Bedürfnis begriffen. Insofern existierte das Ge-
genüber letztlich nur »instrumentell« – als Triebobjekt, das libidinös oder
aggressiv »besetzt« wird für Zwecke der Triebabfuhr.

Im Ergebnis führte diese von realer Erfahrung entkoppelte, »hermeti-
sche« Perspektive auf das psychische Innenleben zu einer Vernachlässigung
derWirkungderrealen, interpersonellenErfahrungenaufdiesesInnenleben.

Drei Paradigmenwechsel

Durch die Selbstpsychologie, eine innerpsychoanalytische Schule, wurden seit
den 60er Jahren drei Paradigmenwechsel in die psychodynamische Theorieent-
wicklung importiert.
1. Erster Paradigmenwechsel: Der Übergang von einer Ein-Personen-Psycholo-

gie zu einer intersubjektiven Mehr-Personen-Perspektive:
Selbstpsychologische Behandlungskonzepte fußen ganz wesentlich auf den
sogenannten »Selbstobjekterfahrungen«, die ihr Vorbild im geglückten,
entwicklungsförderlichen Geschehen der Eltern-Kind-Interaktion finden.
Umgekehrt spielt das »Selbstobjektversagen« in der Eltern-Kind-Interak-
tion ebenso eine wesentlich ursächliche Rolle für die Entstehung psychi-
scher Störungen. Und schließlich begegnen wir der Selbstobjekterfahrung
nochmals imBehandlungskontext: inderen»behandlungsstrategischbeab-
sichtigter«Wiederauflage im therapeutischenÜbertragungs-/Gegenüber-
tragungsgeschehen. Die Selbstpsychologie formulierte das therapeutische
Ziel, dass es durch die Übernahme einer empathischen Selbstobjektfunkti-
on durch den Therapeuten zu einer »heilenden Nachreifung« im Selbst-

verpflichtet«, als wir eine ihrer Strömungen vertreten. Sie lässt sich bezeichnen mit: inter-
subjektiv, regulationsorientiert, selbstpsychologisch.

Einführung
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und Beziehungserleben und, in der Folge, in der Gestaltung seiner Bezie-
hungen durch den Patienten kommen könne. Die Selbstpsychologie hatte
damit eine wesentliche konzeptuelle Gewichtungsverschiebung im Ver-
ständnis von Pathogenesen vorgenommen. Der primäre Akzent bei der
Entstehung von Störungen lag nunmehr
a) auf den gegenwärtigen psychischen Nachwirkungen realer Interak-

tionen der Vergangenheit, und nicht mehr auf der konflikthaften
»intrapsychischen Binnenbeziehung« zwischen Wunschfantasien
und fantasierten Objekten, sowie

b) auf der durch das Ausüben der empathischen Funktion durch
den Therapeuten bewirkten korrigierenden emotionalen Erfahrung
(Alexander & French, 1946).

Wenn aber das real erlebteBeziehungsgeschehen zwischen Eltern undKind
ins Zentrum der Untersuchung rückte und damit die Anerkennung eines
primären Bedürfnisses desMenschenkindes nach Beziehung und Bindung,
so musste dies nun zwangsläufig den Blick für die Bindungstheorie und
Säuglingsforschung öffnen. Folgerichtig waren es dann auch selbstpsycho-
logisch orientierte Psychoanalytiker, die den Brückenschlag zur Bindungs-
und Säuglingsforschung vollzogen.

2. Zweiter Paradigmenwechsel: Erfahrung und Realität:
Gleichzeitig beinhaltete diese »intersubjektive Wende«, wie gesagt, eine
neue Bewertung der Rolle der Realerfahrung bei der Entstehung psychi-
scher Störungen. Nun galten nicht mehr die Fantasien und Triebwünsche
des Kindes als primum movens, welche in einen Konflikt geraten mit den
Ansprüchen der Realität (vertreten durch Ich und Über-Ich). Vielmehr ist
es das tatsächliche Selbstobjektverhalten der tatsächlichen primären Bin-
dungspersonen, das aufseiten des Kindes Stress, Belastung und in der Folge
eine abweichendeEntwicklungbewirkenkann.Oder eswirddurch»hinrei-
chend gute Bemutterung« (Winnicott, 1984) eine günstige Entwicklung
angestoßen und fördernd begleitet. In beiden Fällen wird sich der Effekt
dieser realen Erfahrung in der Interaktion und imKompetenzzuwachs oder
-schwund aufseiten des Kindes zeigen. Dies belegen eindrücklich die Be-
funde der empirischen Säuglings- und Bindungsforschung, die intensiv
durch Vertreter der Selbstpsychologie rezipiert wurden (mittlerweile sind
sie längst Bestandteil des psychodynamischenMainstream).

Dabei steht bereits der Begriff der »Regulation« – ausgesprochen oder
unausgesprochen – Pate: Der Anstoß geht immer von erlebtem Stress aus,
der entweder hinreichend reguliert werden kann oder in eine vorüberge-
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hende oder chronifizierteDysregulation– also eineEntgleisung der regulie-
renden Systeme auf den verschiedenen biopsychischen Ebenen – mündet.

Damit war ein doppelter Wandel vollzogen: von dem fantasierenden
Säugling/Kind als selbstgenügsameMonade zu einemvonAnbeginn sozial-
kommunikativ gepolten Menschenkind. Zweitens treten die Bezugsperso-
nen heraus aus ihrer Rolle als »intrapsychische Phantasmen« des Kindes.
Ihre Bedeutung liegt nunmehr in ihrem empirisch beobachtbaren »Tun«.

DieBetonungderRealerfahrungdurchdie Selbstpsychologie beinhaltete ihrerseits
eineHinwendung zu bzw. Rezeption der Befunde(n) derTrauma- undBelastungs-
forschung.Wenn Entwicklung – und somit auch Fehlentwicklung – primär durch
gelebte Erfahrung und unsere Anpassungsleistungen an das umgebende Milieu
angestoßen und gestaltet werden, so öffnete sich der klinische Blick nunmehr
verstärkt denjenigen Erfahrungen, die eine gelungene oder gestörte Entwicklung
bewirken können. Salutogenese (d.h. die Frage, wie und wodurch »Gesundheit«
entsteht)benötigt, insbesondere indenkritischenund sensiblenEntwicklungspha-
sen der ersten Lebensphase, förderliche Erfahrungen, damit sie stattfinden kann.

Umgekehrt gilt dasselbe für Entwicklungsstörungen. Hier sind die Qualität,
Quantität, der lebensgeschichtliche Zeitpunkt und die Dauer von Stressoren,
Belastungen, Traumatisierungen sowie Risikofaktoren entscheidend. Allerdings
übenTemperaments- undResilienzprofile sowie verfügbareRessourcen imMilieu
dabei eine zusätzlich modifizierende Wirkung aus. Was für den einen ausreicht,
um eine günstigeEntwicklung einzuschlagen, mag für den nächsten eine allzu
knapp bemessene Diät sein.

Traumaforschung

Mit diesem veränderten Fokus auf biografische Stressoren war der Anschluss herge-
stellt zur Trauma- und Belastungsforschung.Diese hatte in den USA seit den späten
70er Jahren, imKielwasser desVietnamkrieges, einen starkenAufschwung erlebt.Die
dort gewonnenenErkenntnissewurden inderFolge schrittweiseundmit großemGe-
winn auf alle belastungsinduzierten Störungen übertragen. Eine belastungssensiblere
Diagnostik hatte zudem aufdecken können, dass in der Prämorbidität2 vieler, insbe-

2 Unter »Prämorbidität« versteht man das zeitliche Intervall vor manifestem Ausbruch einer
(psychischen) Erkrankung, vergleichbar der Inkubationszeit, in der die Symptomatik sich
noch in der Latenz befindet.
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sondere niederfunktioneller, sogenannter »früher« Störungen unverarbeitete bio-
grafischeBelastungen einewesentliche, negativ prädisponierendeRolle spielen.Diese
erzeugen eine erhöhte Vulnerabilität und damit ein erhöhtes Risiko für spätere psy-
chischeundsomatoformeStörungen.DieEmbodiment-ForschungundForschungen
zur Psychobioimmunologie3 verdeutlichen ebenfalls die Rolle von Stresserfahrungen
bei der Entstehung körperlicher, also: psychosomatischer Erkrankungen. Die insge-
samt stärkere Gewichtung von Stresserfahrungen in der Pathogenese ist inzwischen
auch ablesbar an den entsprechenden diagnostischen Korrekturen und Erweiterun-
gen, wie sie imDSM-IV-Manual nachDSM-V vorgenommen wurden.

Resilienz, protektive Faktoren und Salutogenese

Wenn also Stressoren bzw. protektiven Faktoren in der Entwicklung eine ent-
scheidende Rolle zukommt, so spielt für das jeweilige Entwicklungsschicksal
»Pathogenese oder Salutogenese« die persönliche Toleranzschwelle für Stress
eine große Rolle. Zudem ist die Fähigkeit, sich nach einem Schlag, den einem
das Leben versetzt hat, »wiederaufzurichten« (Resilienz), wesentlich. Wie viel
Stress wird toleriert, bevor es zur Dekompensation (d.h. zum manifesten Krank-
heitsausbruch) kommt?4 Aber auch hier gilt der umgekehrte Fall: Wie viele
und welche »guten« Erfahrungen benötigt eine Person, um Resilienz zu entwi-
ckeln und sich damit gleichsam einen Immunschutz gegen spätere Erkrankung
zu erwerben? – Welche zusätzliche Rolle spielen hierbei Temperamentsvaria-
blen? Die Resilienzforschung geht also der Frage nach, welche Faktoren eine
Salutogenese begünstigen.5

Eine wesentliche Lehre aus der Resilienz- und Salutogeneseforschung für
die klinische Praxis besteht darin, dass das zuverlässige, kontinuierliche Ange-
bot einer förderlichen Beziehung der bei Weitem wichtigste protektive Faktor
gegen den Negativeffekt von Belastungserfahrungen ist. Fazit: Bindung ist wich-

3 Die Embodiment-Forschung (»Verkörperung«) geht der Frage nach, welche Bedingungen
dazu führen, dass psychische Erkrankungen sich in somatischen Erkrankungen (und in
welchen)manifestieren. Die Psychobioimmunologie erforscht dieWechselwirkungen zwi-
schen psychischen Erkrankungen und immunologischen Prozessen.

4 Freud formulierte lakonisch: Krankheit sei immer eine Frage der Quantität (ebenso wie Gift
eine Frage der Dosis ist).

5 Vgl. hierzu die berühmten Untersuchungen von Werner und Smith (2001) zu den massiv
belasteten Lebensläufen der Kinder von Kauai und der entscheidenden Rolle protektiver
Faktoren in deren Salutogenese (vgl. ebenso Tress, 1986; Dornes, 1997).
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tig – attachment matters. Und dies hat Konsequenzen für die Auffassung der
therapeutischen Beziehung.

Die Bedeutung der therapeutischen Beziehung

Die Qualität der Patient-Therapeut-Beziehung spielt eine wesentliche Rolle für
die Prognose einer Therapie. Diese Beziehungsqualität ist, wie wir sehen werden,
nicht so sehr das Ergebnis der »fachlich korrekten« Anwendung einer Metho-
de. Darin besteht eine zentrale Aussage dieses Buches. Diese Beziehungsqualität
beruht natürlich auch auf unserer Expertise. Die übereinstimmenden, vielfach
replizierten Ergebnisse der psychotherapeutischen Outcome-Forschung weisen
jedoch in eine andere Richtung. Die »Güte« der Beziehung, die »Passung«
zwischen Patient und Therapeut, die Persönlichkeit des Therapeuten und dessen
emotionale Resonanzfähigkeit machen den Unterschied – unabhängig von der
Methode, die wir anwenden (weshalb viele erfahrene Therapeuten oft nicht ver-
fahrensbezogen, sondern »passungs- und persönlichkeitsbezogen« überweisen).

Für diese Art der Resonanzfähigkeit bedarf es zum einen der basalen, »per-
sönlichen Eignung« aufseiten des Therapeuten (weshalb deren Prüfung vor
Ausbildungsbeginn unverzichtbar bleibt – es sei denn, man ist der irrigen An-
sicht, die Methode mache den Unterschied). Sodann – und darauf aufbauend –
die »Kultivierung« dieser Eignung zu einer differenzierten Fähigkeit tiefenher-
meneutischer Kompetenz. Dies geschieht durch
(a) eingehende Selbsterfahrung – und zwar eine, die diesen Namen auch ver-

dient (!), und
(b) Supervision, bei der zusätzlich das Einüben der klinisch-regulatorischen

Kompetenz im Patient-Therapeut-Rapport im Fokus steht.

Dritter Paradigmenwechsel: Regulation

Damit sind wir beim dritten konzeptuellen Paradigmenwechsel angelangt, der
inzwischen – verfahrensübergreifend (!) – konsensfähig ist und der somit auch
das Bindeglied, den common ground für die Verständigung zwischen den Ver-
fahren und Methoden darstellt.6 Diese Konsensfähigkeit ist, neben den bereits

6 Dieses Paradigma schafft nicht nur ein gemeinsames Koordinatensystem für die psycho-
logisch-konzeptuelle Verständigung zwischen den Verfahren und Methoden, sondern
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angeführten Gründen, darauf zurückzuführen, dass die sogenannten »frühen«
psychischen Störungen zunehmend das klinische Interesse auf sich zogen.7 Bei
diesen Störungen zeigte sich übereinstimmend,
(1) dass zumeist die wesentlichen Stressbelastungen und Schädigungen bereits

in einer sehr frühen Lebensphase erfolgten (ergo: »frühe« Störungen).
Die frühen Stresserfahrungen bewirkten persönliche »Sollbruchstellen«
mit dem Risiko erhöhter Vulnerabilität und späterer Erkrankung bei Hin-
zutritt weiterer Belastungen.

(2) Hierbei kann sich die erhöhte Verletzlichkeit auf eng umschriebene Ent-
wicklungsbereiche beschränken, je später in der Entwicklung die Schädi-
gung auftrat. Je früher in der Ontogenese jedoch die Schädigung erfolgte,
desto fundamentaler deren Auswirkungen, da die nachfolgenden Entwick-
lungsschritte auf schadhaften »Fundamenten« aufbauen und sich gemäß
dem Prinzip der Epigenese auch nur mangelhaft entwickeln werden. Epi-
genetische Faustregel: Je früher die Schädigung, desto stärker die negativ
generalisierenden Effekte auf die später reifenden Systeme. Das Paradebei-
spiel hierfür – und es wird uns in diesem Buch immer wieder begegnen
– sind die soeben erwähnten Störungen im Gefolge einer Bindungs- und
Entwicklungstraumatisierung. Motor dieser Störungen aber ist die regula-
tiveDysfunktion, das Versagen der Affektkontrolle und damit wesentlicher
höherer mentaler Funktionen, die für das »Problemlösen« erforderlich
sind. Die Entwicklung der Fähigkeit zur Selbstregulation ebenso wie zur
intersubjektivenRegulation ist in den ersten Lebensjahren essenziell auf die
helfende, stützende Außensteuerung durch die primären Bezugspersonen
angewiesen. Dies ist der Sinn der Feststellung eines Entwicklungsneurolo-
gen, dass die frühe Mutter-Kind-Interaktion das »ideale Biopsychotop«
für die Entwicklung des kindlichen Gehirns sei. Diese Fähigkeit zur Re-
gulation ist als implizite Basisfähigkeit die wesentliche Voraussetzung all
unseres Tuns und Lassens: ob wir uns konzentrieren, ob wir uns behaup-
ten können, ob wir lösungsorientiert streiten können, ob wir einschlafen
können usw. Wie grundlegend diese Fähigkeit ist, bemerken wir meist erst
dann, wenn sie wegbricht: Es ist wie mit der Luft, die wir einatmen: Erst
ihre Abwesenheit macht sie uns bewusst.

bietet den zusätzlichen Vorteil, dass es ebenso in den Nachbarwissenschaften, die Basch
oben aufführte, allgemeine Akzeptanz genießt.

7 Damit sind die Störungen aus dem Borderline- und Narzissmus-Spektrum gemeint (vgl.
Eagle & Wolitzky, 1985).
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