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d
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o

d
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am
ik –

en
d

lich
 ein

e kritisch
e P

sych
o

th
erap

ie?
E

ine R
ezension von: P

ohlen, M
anfred, und M

argarethe B
autz-H

olzherr:
E

ine andere P
sychodynam

ik. P
sychotherapie als

P
rogram

m
 zur Selbstbem

ächtigung des Subjekts.
B

ern/G
öttingen (H

ans H
uber) 2001, 551 Seiten, ISB

N
 3-456-83189-7, E

U
R

 49,95

M
artin

 W
en

disch

Im
 K

anon der W
issenschaften w

ird die die Psycho-
therapie begründende Psychologie eigentlich als eine
G

renzw
issenschaft charakterisiert. D

iese nutzt zur
E

rforschung m
enschlichen B

ew
usstseins alle drei

großen W
issenschaftsbereiche: die G

eistesw
issen-

schaften, die G
esellschaftsw

issenschaften und die
N

aturw
issenschaften. G

leicherm
aßen sollte der Psy-

chotherapeut aus allen diesen Q
uellen schöpfen und

sich auf die K
unst der R

eflektion und Interpretati-
on, der objektivierenden F

orschung und der kriti-
schen E

inbeziehung gesellschaftlicher M
achtverhält-

nisse verstehen. D
ie V

erhaltenstherapie entw
ickelte

auf naturw
issenschaftlichem

 H
intergrund zunächst

für M
enschen m

it stark reduzierter Selbstw
ahrneh-

m
ung – später für alle Indikationsbereiche – nach-

vollziehbare Interventionsm
ethoden und auch eine

funktionale K
rankheitstheorie. D

ies geschah auch in
A

bgrenzung von der Psychoanalyse, der eine gew
is-

se B
eliebigkeit anzuhaften schien und die sich zu

sehr in herm
eneutische D

eutungskunst zurückzog.
D

ie K
onzentration aufs B

eobachtbare w
ar anfangs

noch 
m

it 
intensiver 

N
utzung 

qualitativer 
F

or-
schungsm

ethoden verbunden. E
s w

urde sogar die
objektive B

eobachtung von einer teilnehm
enden B

e-
obachtung unterschieden. L

etztere beinhaltete auch
die E

inbeziehung der subjektiven Prozesse des B
e-

obachters/Forschers.
D

och w
elchen Z

ustand haben w
ir heute? A

uf der
Plus-Seite haben w

ir eine gesellschaftlich breite A
k-

zeptanz von Psychotherapie, eine historisch einzig-
artige N

achw
eisfülle für die W

irksam
keit von Psy-

chotherapie und eine erhebliche D
ifferenzierung

psychotherapeutischer M
ethoden. A

uf der M
inus-

Seite steht die kom
plette V

er-N
aturw

issenschaftlich-
ung und M

edizinalisierung der Psychotherapie und
A

npassung 
an 

das 
K

osten-N
utzen-D

enken 
des

M
arktes. Sym

ptom
e dieser V

erkürzung sind die V
er-

arm
ung der F

orschungsm
ethoden auf statistische

G
ruppenvergleiche, der V

erlust w
issenschaftstheo-

retischer Selbsthinterfragung der Forschenden, der
V

erlust einer M
etapsychologie und der Frage nach

dem
 w

as Q
ualität in der Psychotherapie genau aus-

m
acht, die Sicherung von Q

uantitäten statt Q
ualität,

die R
eduktion von Psychotherapie auf die W

irksam
-

keitsfrage (analog eines M
edikam

entes) und auf zu
verabreichende Techniken, die R

eduktion von P
a-

tienten auf ihre Störungen, und nicht zuletzt die
H

erabstufung von klinischer P
raxis als m

ehr oder
w

eniger schlechte U
m

setzung von Forschungsm
a-

nualen. D
och schon die ganz den naturw

issenschaft-
lichen L

eitvorstellungen angepasste M
etapsycholo-

gie von K
laus G

raw
e (neuronales A

ttraktorenm
o-

dell) (G
raw

e 1999), w
ird als nicht-em

pirisch von
F

orschern abgelehnt (B
aum

ann 1999, W
estm

eyer
1999) als sinnvoll jedoch von K

linikern begrüßt (L
o-

beck 1999). Postm
oderne B

eliebigkeit, em
piristische

V
erkürzung und gesellschaftskritische R

eflexions-
arm

ut scheinen H
and in H

and zu gehen. A
uch w

enn
M

etapsychologische M
odelle nicht alle Interventio-

nen begründen können (M
aercker 1999), so bieten

sie einen R
ahm

en für die E
inordnung der B

edeutung
von Intervention und die G

rundlage für eine Praxis-
theorie psychotherapeutischen H

andelns.
D

as U
nbehagen w

ächst dem
zufolge bei K

lini-
kern m

ehr als bei Forschern, da erstere sich täglich
der B

ehandlungsrealität m
it Patienten aussetzen und

sich hinterfragen m
üssen. Z

udem
 sehen sie sich dem

zunehm
enden D

ruck einer externen Q
ualitätssiche-

rung ausgesetzt, so als sei Psychotherapie per se von
außen kontrollbedürftig. Parallel dazu gibt es eine
politische E

ntw
icklung, die den K

ostenträgern im
-

m
er m

ehr M
acht über die zahlenden V

ersicherten
(Patienten) und die L

eistungserbringer einräum
t, die

gute und notw
endige stationäre T

herapien im
m

er
w

eiter verkürzen, die unterschiedslos einsparen w
ol-

len und die die Psychotherapeuten zur schlecht be-
zahltesten B

erufsgruppe unter den Ä
rzten m

achen.
A

uf dem
 H

öhepunkt gesellschaftlicher A
kzeptanz

haben zugleich eine V
erflachung des B

ildes über
Psychotherapie und ein V

erfall ihrer W
ertschätzung

eingesetzt. B
analisierende M

odelle aus der Psych-
iatrie haben zu dieser V

erflachung beigetragen (z.B
.

R
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und überholt dam
it auch veraltete Ü

bertragungskon-
zepte der Psychoanalyse, w

onach V
ergangenes auf

den T
herapeuten übertragen w

ird und rekonstruiert
w

erden m
uss. A

uch die R
egression ist som

it nicht
m

ehr notw
endiger Teil der B

ehandlung. D
iese E

in-
flusstheorie ist eine Fortführung der klinisch expe-
rim

entierenden P
sychoanalyse, w

ie sie durch F
e-

renczi, R
eich, G

roddeck u.a. begonnen, später aber
aus der psychoanalytischen T

radition ausgeschlos-
sen w

urde.
D

ie Sym
ptom

theorie: D
ie K

örperlichkeit der In-
teraktion verw

eist auch auf die K
örperlichkeit der

C
harakterbildung. A

nalog zur körperlichen E
ntw

ick-
lung vollzieht sich die A

useinandersetzung m
it den

O
bjekten und die innere R

epräsentation dieser E
r-

fahrungen. T
riebregungen als F

undam
ent der E

nt-
w

icklung sind biologisch verankerte V
orgänge und

die basale G
rundlage des psychischen G

eschehens
(H

unger, Sexualität). D
ie T

riebe sind die G
rundla-

ge für alle sich später entw
ickelnden B

edürfnisse; so
kann jedes spätere B

edürfnis sexualisiert oder ora-
lisiert w

erden (z.B
. W

issensdurst, B
ew

egungslust,
etc.). T

riebe sind nur teilw
eise dem

 B
ew

usstsein zu-
gänglich und niem

als durch B
ew

usstseinsarbeit
kom

plett beherrschbar. Sie sind archaisch und unbe-
stim

m
t und als natürliche U

rkräfte vorstellbar. D
ie-

se U
rkräfte sind unerschöpflich und unbegrenzt. Ihre

w
ahrnehm

bare Seite w
ird als B

egehren spürbar. A
f-

fekte sind unm
ittelbare R

eaktionen auf die T
riebkräf-

te und som
it von ihnen nicht trennbar. C

harakterbil-
dung ist R

eaktionsbildung auf die E
rfahrungen m

it
T

riebregungen. D
ie frühe Interaktion vollzieht sich

als rhythm
ische E

instim
m

ung zw
ischen K

ind und
M

utter nach prim
är auditiven und später visuellen

Perzepten. D
iese E

rfahrungen w
erden in verdichte-

ten Phantasien (Phantasm
en) über die B

efriedigung
der T

riebe an den prim
ären O

bjekten repräsentiert.
D

ie Phantasm
en sind im

plizite V
orstellungen über

das prim
äre B

efriedigungserlebnis, die insofern im
-

m
er eine R

ückkehr zum
 U

rsprünglichen zum
 Z

iel
haben. Sow

ie der C
harakter eine Schutzstruktur und

eine K
analisierung im

 U
m

gang m
it den T

riebkräf-
ten bildet, ist das Sym

ptom
 der erw

eiterte Schutz, w
o

die M
öglichkeiten der Person aktuell nicht ausrei-

chen. D
iese S

chutzfunktion der S
ym

ptom
e gegen

eine befürchtete B
eschädigung und das darin liegen-

de A
ufbegehren in der Folge eines B

egehrens ist für
die B

ew
usstm

achung der Sym
ptom

bedeutung in der
T

herapie essentiell.
M

it dieser Sym
ptom

- und T
riebtheorie w

ird die
vereinfachende B

indungstheorie als M
ittelschicht-

ideologie entlarvt, die die M
ütter in die prim

äre Pflicht
einer gesunden B

indung nehm
en w

ill. E
s geht nicht

um
 das Schuldigsprechen der E

ltern, sondern um
 die

E
ntdeckung dessen, w

as m
an sich selbst schuldig

geblieben ist. E
ntscheidender für das spätere L

eben
sind w

eniger die frühen V
orprägungen, sondern die

späteren U
m

schriften der R
epräsentation in der Pu-

bertät und A
doleszenz im

 K
ontext der B

ildung von
Ich-Idealen und L

eitbildern. D
am

it relativiert sich
auch die S

ichtw
eise von „frühen Störungen“ und

„späten Folgen“. M
it dem

 K
onzept des B

egehrens
w

ird auch das T
riebkonzept neu form

uliert und er-
scheint nicht m

ehr nur als dunkle M
acht sondern als

L
eitinstanz für die therapeutische W

ahrnehm
ungs-

arbeit. A
ber auch einer schlichten S

ym
ptom

besei-
tigung, w

ie sie zunehm
end in der V

erhaltenstherapie,
m

eist in der Psychiatrie und M
edizin als Teil einer

zw
anghaften O

rdnungs- und H
ygienekultur betrie-

ben w
ird, w

ird eine klare A
bsage erteilt. A

uf diesem
H

intergrund bleibt die T
riebtheorie als Fundam

ent
der Sym

ptom
theorie ein stetiges Ä

rgernis, w
eil sie

sich nicht in die V
orstellung von O

rdnung und K
on-

trolle einordnen lässt und sich ganz in den D
ienst der

K
räfte des P

atienten stellt. A
uch einer desexuali-

sierten Selbstpsychologie oder einer triebbereinigten
O

bjektbeziehungstheorie w
ird eine A

bsage erteilt.
D

ie Techniktheorie: Sie baut auf der E
influss-

theorie und der Sym
ptom

theorie auf. D
ie Interakti-

on oder B
eziehungsgestaltung des T

herapeuten ist
die prim

äre Technik und besteht in der V
erm

ittlung
einer stim

m
igen korrigierenden E

rfahrung. D
iese

Stim
m

igkeit entw
ickelt sich in der B

ildung gem
ein-

sam
er Ü

berzeugungen von T
herapeut und Patient.

D
ie V

orstellung davon w
as der Patient braucht, ent-

w
ickelt der T

herapeut in der konkreten W
ahrneh-

m
ung der Interaktion auf dem

 H
intergrund der Sym

-
ptom

theorie und der Strukturierung seiner W
ahrneh-

m
ungen im

 Fallkonzept. G
elingt es dem

 T
herapeu-

ten, M
itteilungen zu m

achen die zu den unerfüllten
W

ünschen und zur aktuellen W
ahrnehm

ungsstruktur
des Patienten passen, dann gelingt dem

 Patienten ein
E

rleben w
achsender S

elbstw
ahrnehm

ung, die zu-
sam

m
en m

it konkreten B
ew

ältigungserfahrungen im
V

erlauf der T
herapie zu einem

 G
efühl zunehm

ender
Selbstbem

ächtigung führen. E
s ist prim

är die neue
B

eziehungserfahrung, die em
otionale und kognitive

K
orrekturen erm

öglicht und zu einer R
elativierung

früherer E
rfahrungen führt. S

om
it braucht es den

aktiven B
eitrag des T

herapeuten, der sich nicht hin-
ter seinen M

ethoden oder einer A
bstinenz-H

altung
versteckt, sondern der als ganzer M

ensch präsent
und bereit ist, sich von den B

edürfnissen und W
ün-

schen seines Patienten anstecken zu lassen und sich
in ihren D

ienst zu stellen. D
en dadurch unverm

eid-
lich entstehenden B

elastungen ist der T
herapeut nur

D
iathese-Stress-M

odelle oder V
ulnerabilitätskon-

zepte). U
m

 es m
it K

laus G
raw

e zu sagen: D
ie (stö-

rungsspezifische) Psychotherapieforschung siegt sich
zu Tode.

E
s tut also sehr N

ot, die Q
ualitätsfrage funda-

m
ental und gesellschaftskritisch neu zu beleben und

ein klinisch taugliches M
odell der W

irksam
keit von

Psychotherapie zu entw
ickeln, die jenseits naturw

is-
senschaftlicher V

erkürzung eine Praxistheorie anbie-
tet, die dem

 K
liniker auch eine R

eferenz der Selbst-
hinterfragung erm

öglicht und die ein B
ild vom

 M
en-

schen liefert, dass der klinischen und m
enschlichen

E
rfahrung entspricht. E

s ist sicher kein Z
ufall, dass

ein solcher V
ersuch von einem

 klinisch sehr erfah-
renen A

utorenpaar unternom
m

en w
urde: M

anfred
Pohlen und M

argarete B
autz-H

olzherr. D
ie A

utoren
forschen, arbeiten und publizieren zusam

m
en seit

über 30 Jahren und legen m
it ihrem

 W
erk „E

ine an-
dere Psychodynam

ik“ quasi die L
ebensbilanz ihres

Schaffens vor und eine um
fassende Praxistheorie des

psychotherapeutischen B
ehandlungsprozesses.

D
as B

uch ist in fünf Teile gegliedert. V
orgelegt

w
ird im

 1. Teil eine em
pirische T

heorie psychothe-
rapeutischer W

irksam
keit (E

influss- und Interak-
tionstheorie), eine S

ym
ptom

theorie, eine Technik-
theorie und auf diesem

 H
intergrund im

 2. Teil eine
D

efinition der Q
ualität von Psychotherapie. E

s folgt
in w

eiteren Teilen die D
arstellung des therapeuti-

schen Prozesses (3. Teil), eines kom
pletten D

iagnos-
tikinventars m

it exem
plarischen Fallkonzeptualisie-

rungen (4. Teil) und fünf evaluierten T
herapiedo-

kum
entationen (5. Teil). Im

 A
nhang befindet sich

eine C
D

-R
O

M
 m

it dem
 kom

pletten D
iagnostik- und

B
ehandlungsinventar als pdf-D

ateien (U
m

fang 90
Seiten).

D
ie A

utoren bieten ein K
onzept an, dass einer-

seits psychoanalytisches m
it verhaltenstherapeuti-

schem
 D

enken verbindet und andererseits an beiden
A

nsätzen m
assive K

ritik übt, die eine A
useinander-

setzung lohnt. D
ie kritische H

altung gründet sich auf
einen dekonstruktivistischen A

nsatz, in dessen R
ah-

m
en die psychotherapeutische W

issenschaft m
etho-

denkritisch, erkenntnistheoretisch und klinisch-em
-

pirisch durchdrungen w
ird und die W

ahrheit ihrer
A

ussagen nicht m
ehr in unhinterfragten E

inzeler-
gebnissen, M

ethoden oder lieb gew
onnenen Ideolo-

gien gesucht w
ird. D

ie em
pirische A

usrichtung und
die T

ransparenz des V
orgehens dürfte dieses W

erk
für V

erhaltenstherapeuten sehr sym
pathisch m

achen,
obw

ohl die A
utoren bei näherem

 L
esen in aller D

eut-
lichkeit dafür eintreten, dass die kom

plexen V
orgän-

ge der Interaktion zw
ischen T

herapeut und Patient
nur im

 K
ontext herm

eneutisch-psychoanalytischer

K
onzepte angem

essen dargestellt w
erden. Im

 Fol-
genden sollen die K

erngedanken ausgeführt w
erden.

D
ie E

influsstheorie: D
ie Interaktionskom

petenz
von T

herapeuten ist unbestritten für den T
herapie-

verlauf entscheidend. D
aher m

uss diese Interaktion
in den M

ittelpunkt der V
orstellungen über W

irksam
-

keit gestellt w
erden. D

ie Interaktion beginnt bereits
im

 K
opf des T

herapeuten. D
ie O

ffenheit oder Selek-
tivität der W

ahrnehm
ungsbereitschaft des T

herapeu-
ten entscheidet über die E

ntfaltungsm
öglichkeiten

eines gem
einsam

en W
ahrnehm

ungsraum
es und die

potentielle Stim
m

igkeit der Interaktion für den Pa-
tienten. E

ine Interaktion w
irkt über w

echselseitige
E

influssnahm
e. D

ies geschieht unabhängig davon,
ob dieser E

influss vom
 T

herapeuten reflektiert w
ird

oder nicht. Patienten haben an T
herapeuten die E

r-
w

artung, einen heilsam
en E

influss zu bew
irken. D

ies
bedingt eine gesteigerte E

influssbereitschaft und
W

irkung der Interaktion des T
herapeuten (M

acht),
die m

eist auch m
it einer Identifikation und Idealisie-

rung des T
herapeuten einhergeht. G

leichzeitig w
irkt

der Patient auf den T
herapeuten, der diese W

irkun-
gen in G

estalt von G
efühlen, B

ildern, Im
pulsen und

A
ssoziationen w

ahrnehm
en kann und darüber E

in-
blick in die nicht geäußerten A

nteile einer B
otschaft

erhält. D
er T

herapeut setzt diese W
ahrnehm

ungen
nach einer theoretischen A

nnahm
e (einem

 explizi-
ten oder im

pliziten M
odell bzw

. schulenspezifischen
E

ntzifferungsschlüssel) und seinem
 V

orstellungsver-
m

ögen zusam
m

en und erhält verdichtete V
orstellun-

gen (Phantasien) über den W
ahrnehm

ungsraum
 und

den K
ontext der A

ussagen des Patienten. D
ieser V

or-
gang ist kein rationaler, sondern ein intuitiv schau-
ender, der m

öglichst viele parallele P
rozesse inte-

griert. D
ie M

itteilung des T
herapeuten ist dann kei-

ne rationale sondern eine m
etaphorische R

ede, die
das W

ahrgenom
m

ene analogisierend in Sprache um
-

setzt. D
er D

ialog ist som
it kein logischer D

iskurs
sondern eine intuitive R

hetorik in der T
radition der

A
ntike. D

ie zentrale R
olle der Phantasie in der In-

teraktion begründet auch die M
öglichkeit einer un-

reglem
entierten E

rfahrung, die die V
oraussetzung für

Selbstentw
icklung und eine neue W

ahrnehm
ung der

R
ealität ist. D

ie Interaktion ist ein zutiefst sinnlicher
und körperlicher V

organg, der auf allen E
benen des

psychischen G
eschehens w

irkt und sich von außen
nur begrenzt beobachten lässt. E

s w
ird als Teil un-

serer zw
anghaften O

rdnungskultur betrachtet, das
dieser Prozess oft auf rein rationale und sachliche
A

nteile reduziert und im
 Interesse öffentlicher K

on-
trolle dom

estiziert w
ird. D

iese E
influss- und Inter-

aktionstheorie rückt die gegenw
ärtige Interaktion

zw
ischen T

herapeut und Patient in den M
ittelpunkt

R
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helfen. Z
iel ist die E

tablierung eines therapeutischen
R

aum
es. D

ie therapeutische L
eitung sollte für das

Team
 ebenso V

orbildcharakter haben w
ie das Team

für den Patienten. A
utoritäre Persönlichkeiten – so

die erfrischende M
einung der A

utoren – sind für eine
solche A

rbeit ungeeignet.
Im

 3. Teil folgt die K
onzeption des therapeuti-

schen R
aum

es, w
ie sie von den A

utoren (L
eiter und

L
eiterin der K

linik und Poliklinik für Psychothera-
pie der U

niversität M
arburg) in vielen Jahren entw

ik-
kelt und um

gesetzt w
urde. D

ie B
asis für alle therapeu-

tischen A
ktionsfelder ist das Fallkonzept, aus dem

 viel-
fältige Z

ieldim
ensionen m

it dem
 Patienten abgeleitet

w
erden, (z.B

. Sym
ptom

klärung, A
ngstbew

ältigung,
A

ggressionssteuerung, Sexuelle Strukturierung, so-
ziale K

om
petenz). D

iese w
erden dann im

 B
ew

e-
gungstraining, in verhaltensm

odifizierender A
rbeit,

in E
inzel- und G

ruppentherapie, in sozialpädago-
gischen Interventionen etc. um

gesetzt. D
er P

atient
w

ird aus der S
elbstdarstellung des V

ersagens her-
ausgeführt in einen P

rozess des N
achdenkens über

die entgangenen M
öglichkeiten (regressiver P

art)
und in ein neues E

rleben-K
önnen von M

öglichkei-
ten (progressiver P

art). F
ür die gelingende S

elbst-
bem

ächtigung ist das Z
ulassen von V

erneinung
durch den P

atienten entscheidend, dam
it der P

ati-
ent nicht zum

 passiven E
m

pfänger eines therapeu-
tischen S

ystem
s w

ird.
Im

 4. Teil w
ird ein Psychodiagnostik- und B

e-
handlungsinventar angeboten, das einer genuin psy-
choanalytischen W

ahrnehm
ungs- und E

ntw
icklungs-

logik folgt. E
s besteht für den P

atienten aus bio-
graphischer D

okum
entation, psychoanam

nestischen
und T

herapiebeurteilungsfragen m
it abschließender

T
herapiebew

ertung und K
atam

nese und für den T
he-

rapeuten aus Patienten-, Partner- und Fam
ilien- und

P
sychoanam

nese, nebst L
eitfaden zur Fallkonzep-

tualisierung m
it T

herapiezielbestim
m

ung und Fragen
zum

 T
herapieabschluss. Z

iel dieser D
iagnostik ist

eben nicht die Feststellung von A
bw

eichungen vom
statistischen D

urchschnitt sondern die E
ntw

icklung
einer biographisch orientierten W

ahrnehm
ungsper-

spektive darauf, w
ie der E

inzelne m
it den H

eraus-
forderungen des L

ebens bisher um
gegangen ist. D

ie
Fragen regen einen inneren D

ialog zur A
useinander-

setzung m
it der eigenen L

ebensgeschichte an und
bew

irken som
it eine kognitive V

orstrukturierung in
der T

herapie. Für das E
rstgespräch legen die A

uto-
ren eine eher sym

ptom
zentrierte B

efragung und eine
die W

ahrnehm
ungen des P

atienten bestätigende
Technik nahe (Technik der A

m
plifikation); w

ährend
regressive M

anöver m
öglichst konfrontierend bear-

beitet w
erden sollten, um

 zu einer am
bivalenzfreien

A
tm

osphäre zurückzukehren. D
ieses Inventar ist

V
erhaltenstherapeuten zu em

pfehlen (s. hierzu auch
W

endisch &
 N

eher 2003).
Prototypische Fallkonzeptionen schließen den 4.

Teil ab. Phänom
ene der B

ulim
ie, des A

norektischen,
des N

arzistischen, des Schizoiden, des D
epressiven,

des S
üchtigen, des Z

w
anghaften, des P

hobischen,
des H

ysterischen, des P
hallischen und des T

rans-
sexuellen w

erden auf triebtheoretischem
 H

intergrund
beschrieben. Sie w

erden als „G
runddim

ensionen des
B

egehrens“ dargestellt.
Im

 5. und letzten Teil w
ird psychodynam

ische
T

herapieforschung an fünf E
inzelfällen stationär be-

handelter schw
er beeinträchtigter Patienten vorge-

führt. V
on der B

iographie über die diagnostische
K

lärung und den V
erlauf bis hin zur K

atam
nese w

er-
den B

eurteilungen aus Patienten- w
ie aus T

herapeu-
tenperspektive dargestellt. A

ls fundam
entalstes E

r-
gebnis psychodynam

ischer A
rbeit w

ird angesehen,
w

enn dem
 Patienten seine L

ebensgeschichte in ei-
nem

 anderen L
icht erscheint und die erlebten B

e-
schädigungen im

 R
ahm

en einer m
enschlich befrie-

digenden E
rfahrung kom

pensiert w
erden konnten. In

unterschiedlichem
 A

usm
aß w

erden in diesem
 Prozess

V
eränderungen im

 U
m

gang m
it A

ngst, m
it Selbst-

behauptung, m
it der E

inschätzung der eigenen A
ttrak-

tivität und zunehm
ender U

nabhängigkeit von der
M

einung der A
nderen gem

acht.
B

eim
 L

esen entsteht der befreiende E
indruck,

auf ein solch m
utiges W

erk lange gew
artet zu haben.

E
ndlich w

ird einm
al psychologische – V

erzeihung:
psychodynam

ische – T
herapie nicht m

ehr nur aus
dem

 B
lickw

inkel em
piristischer oder deutender V

er-
kürzung betrieben. V

ielm
ehr verbindet sich die vol-

le geistesw
issenschaftliche D

im
ension der Innen-

perspektive von M
enschen m

it philosophischer T
ie-

fe, w
issenschaftstheoretischem

 S
elbstbew

usstsein
und m

ythologischer Phantasie m
it em

pirischer K
lar-

heit und objektiver E
valuation. D

abei w
ird der K

ern
psychotherapeutischer K

om
petenz und W

irksam
keit

– die Interaktion – als sow
ohl em

pirischer w
ie nur

in herm
eneutischer A

nnäherung zu erfassender V
or-

gang erkannt. B
ietet sich hier nicht ein m

odellbil-
dender K

ern an, der auch in der V
erhaltenstherapie

zu einer V
erlebendigung und m

etapsychologischen
O

rientierung genutzt w
erden könnte?

Statt R
eduktion auf Teilaspekte braucht es den

sich ständig w
eiterentw

ickelnden B
lick des sich

selbst hinterfragenden K
linikers, um

 auf Patienten
die angem

essenen R
eaktionen zu finden. D

as B
e-

w
usstsein, dass dies die ganze Person erfordert und

sich T
herapeuten an hohen M

aßstäben der Selbst-
entw

icklung zu m
essen haben, könnte die Psycho-

gew
achsen durch ständige Selbsthinterfragung. Im

G
egenzug hat er die C

hance zu ständigem
 psychi-

schem
 W

achstum
. E

r ist für den Patienten nicht m
ehr

nur passive Instanz, sondern er hat sich aktiv in der
Interaktion zu bew

ähren. A
ls U

nterstützung der pri-
m

ären B
eziehungserfahrung können auch unterschied-

lichste V
erfahren quasi als R

eiztechniken zur V
erstär-

kung der korrigierenden E
rfahrung eingesetzt w

er-
den: so z.B

. E
xpositionsübungen, Sexuelle Ü

bungen,
Tagesstrukturierung etc. D

iese technische E
rw

eite-
rung w

ird durch die A
bkehr vom

 Ü
bertragungs-

konzept und von der R
eduktion der Intervention auf

D
eutungskunst m

öglich. D
iese E

rw
eiterung w

urde
durch die klinisch experim

entierende Psychoanaly-
se durch Ferenczi, R

eich und Federn eingeführt, in
der psychoanalytischen T

radition dann ausgeschlos-
sen und kehrte in anderem

 K
ontext m

it der V
erhal-

tenstherapie w
ieder zurück.

E
in Teilaspekt der korrigierenden E

rfahrung ist die
korrigierende kognitive E

rfahrung. D
iese w

ird durch
die U

m
interpretation der Sym

ptom
e und die Technik

der Sym
ptom

fokussierung erm
öglicht; z.B

. die patho-
logische Ü

berzeugung des Z
w

angskranken von seiner
G

efährlichkeit w
ird im

 ersten Schritt als produktiver
W

unsch nach K
ontrolle bew

ertet (Sym
ptom

w
ertung),

in einem
 zw

eiten Schritt als Schutz vor K
ontam

inati-
on und Schädigung durch G

ew
alt interpretiert (Sym

p-
tom

um
w

ertung). D
ie E

rfahrung des Patienten m
it sei-

nem
 Sym

ptom
 w

ird fokussiert (sym
ptom

zentrierte Fo-
kussierung), w

eil diese der W
ahrnehm

ung des Patien-
ten besser zugänglich ist, als z.B

. die Fokussierung von
K

onflikten oder strukturellen A
nteilen. D

as für den Pa-
tienten unerw

artete E
rscheinen der Sym

ptom
e in einem

neuen produktiven L
icht w

ird von den A
utoren als

„G
ebrauchstravestie der Sym

ptom
e“ in die kognitive

A
rbeit eingeführt, w

as den H
um

or und das L
achen als

befreiendes E
lem

ent beinhaltet. So kann der Patient am
Sym

ptom
 entw

icklungsförderliche W
ahrnehm

ungen
unterdrückter W

ünsche oder unterdrückender Selbst-
konzepte m

achen. D
as Z

iel der kognitiven N
euer-

fahrung ist ein integriertes Selbst, dass seine K
ohärenz

nicht m
ehr durch Sym

ptom
e erreicht, sondern durch

Integration der W
ahrnehm

ungen und E
rfahrungen.

D
er D

arstellung der theoretischen G
rundlagen

im
 1. Teil (K

apitel 1-3) folgt eine w
issenschafts-

theoretische und philosophische E
inbettung (K

api-
tel 4). H

ier w
ird u.a. deutlich, dass der ganzheitlich-

intuitive W
ahrnehm

ungsvorgang des K
linikers in der

Interaktion (die begreifende Phantasie) – w
ie jede

m
enschliche Interaktion – noch nicht einm

al von den
B

eteiligten vollständig überblickt w
erden kann, ge-

schw
eige denn von B

eobachtern. D
ie zentrale B

e-
deutung der Phantasie für den Patienten liegt in der

M
öglichkeit unreglem

entierter E
rfahrung als V

oraus-
setzung für veränderte W

ahrnehm
ung. D

am
it erw

eist
sich das zentrale M

edium
 psychotherapeutischer W

ir-
kung als zw

ar an objektiven Indikatoren darstellbar
aber als nicht auf diese reduzierbar. D

ie positivisti-
sche W

issenschaft der Psychologie hat sich aber ent-
gegen kritischer D

ebatten (Positivism
usstreit; E

rklä-
ren-V

erstehen-K
ontroverse) genau dieses Z

iel gesetzt
und fällt dam

it w
eit hinter den E

rkenntnisfortschritt
zurück, der in den heutigen N

aturw
issenschaften er-

reicht w
orden ist. Sie erw

eist sich dam
it als unkriti-

scher Teil der gesellschaftlichen H
ygienekultur.

Im
 2.Teil des B

uches w
ird die Q

ualitätsfrage neu
gestellt. E

s w
ird eine Q

ualität für den P
atienten von

einem
 Q

ualitätsnachw
eis für die G

esellschaft unter-
schieden und Q

ualität im
 stationären Setting w

ird
definiert. Q

ualität für den Patienten m
acht sich in „er-

ster L
inie an der Persönlichkeit des T

herapeuten fest.
N

ur ein T
herapeut, der seine D

ependenzen grund-
sätzlich hinterfragt hat (soziale H

erkunft, T
herapie-

schule, A
usbildungsinstitut, W

eltbild, M
enschenbild,

L
ebensperspektive, M

achtbedürfnis,” Ideale) und zu
selbstbestim

m
ter Souveränität gefunden hat, kann

seine Patienten auf dem
 W

eg zu ihrer Souveränität und
Selbstbem

ächtigung begleiten. E
rkennbar w

ird dies
an der souveränen H

andhabung der Interaktion und
an der antizipatorischen K

om
petenz, sich den Patien-

ten in seinen spezifischen produktiven E
ntfaltungs-

m
öglichkeiten (im

 M
öglichkeitsraum

) vorzustellen,
die im

 A
ufbegehren des Sym

ptom
s liegen. D

azu ge-
hört auch ein kritischer Standpunkt zum

 E
ntsinnlich-

ungs- und E
ntspiritualisierungsprozess der m

odernen
G

esellschaft und ihrer hom
ogenisierenden O

rdnungs-
kultur. D

ie Q
ualitätssicherung für die G

esellschaft
folgt eben dieser hom

ogenisierenden L
ogik. D

ie Psy-
chotherapeutische B

asisdokum
entation (Psy-B

aD
o)

w
ird kritisiert, w

eil sie für alle T
herapieschulen eine

einheitliche E
valuierbarkeit suggeriert, den geistigen

K
ern der nur psychoanalytisch zu erfassenden Inter-

aktionsqualität auslöscht und sich zudem
 noch als D

a-
tenlieferant für die K

ostenträger anbietet. Für die
A

utoren ist dies Teil eines R
ingens um

 M
achtteilhabe.

A
uch ein technischer E

klektizism
us, dem

 keine er-
kennbaren Ü

berzeugungen m
ehr zugrunde liegen,

w
ird abgelehnt.

D
ie Q

ualität eines therapeutischen Team
s hängt

für die A
utoren an der gem

einsam
 geteilten therapeu-

tischen Ü
berzeugung (Prim

at der persönlichen B
e-

ziehung) und der Fähigkeit divergierende E
instellun-

gen auszugleichen, an der w
echselseitigen A

nerken-
nung und B

estätigung des berufsgruppenspezifischen
B

eitrags, an dem
 kooperativen A

rbeitsprinzip und an
dem

 individuellen B
ew

usstsein für die M
otive zu

R
ez.p65
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H
andbuch für E

ltern und E
rzieher – B

and 1.
D

ortm
und: verlag m

odernes lernen, 2003 (10., völlig neu bearbeitete A
uflage).

350 Seiten, ISB
N

 3-8080-0455-X
, E

U
R

 17,50

N
unm

ehr erscheint das zu besprechende B
uch in

seiner zehnten A
uflage, allerdings betont das A

uto-
renpaar im

 V
orw

ort, dass eine Ü
berarbeitung des in-

zw
ischen 30 Jahre alten M

anuskriptes nicht sinnvoll
erschien und daher „das B

uch ganz neu geschrieben
w

erden m
usste“ (S. 7). Tatsächlich gew

innt der kun-
dige L

eser beim
 L

esegenuss auch schnell den E
in-

druck, dass hier tatsächlich aktuelle Forschungser-
gebnisse ihren E

ingang gefunden haben und das B
uch

den neuesten W
issensstand verm

ittelt.
D

as H
andbuch ist problem

orientiert aufgebaut,
d.h., nach einer E

inführung folgen in alphabetischer
R

eihenfolge B
etrachtungen zu 37 ganz unterschied-

lichen P
roblem

en. E
s beginnt m

it „A
ggressivität“

und führt unter anderem
 über „A

nstrengungsun-
w

illigkeit“, „C
low

nerie“, „E
inkoten“, „L

ese- und
R

echtschreibschw
äche“, „Schüchternheit“, „Schul-

schw
änzen“ bis zur „U

nordentlichkeit“. D
as m

ög-
liche Problem

spektrum
 scheint hier hinreichend ab-

gebildet zu sein, es bleiben keine W
ünsche offen.

Innerhalb der einzelnen K
apitel w

ird stets die glei-
che Struktur eingehalten. E

s beginnt m
it „W

ahrneh-
m

en und B
ew

erten“ des Problem
s und es folgen dann

die U
nterkapitel „Z

uordnen und V
erstehen“ und „L

ö-
sungen anregen und m

öglich m
achen“. D

er Text glie-
dert sich dann in kurze, jew

eils m
it einer Ü

berschrift
versehene, Sinneinheiten, die häufig einen und nur
ganz selten m

ehr als zw
ei A

bsätze um
fassen. A

lle
Problem

e w
erden kenntnisreich, interessant und in

vielfältiger W
eise anregend beschrieben. O

bw
ohl es

sich um
 ein „H

andbuch für E
ltern und E

rzieher“
handelt, finden sich anregende A

ngebote für P
er-

spektivenw
echsel und Ideen für H

andlungsm
öglich-

keiten auch für Profis aus dem
 psychosozialen B

e-
reich, denn die genauen B

eschreibungen einerseits
der vielen F

acetten des kindlichen V
erhaltens und

andererseits der relevanten E
ltern-K

ind-Interaktio-
nen erm

öglichen häufig einen B
lick auf die „Störun-

gen“, der in anderen L
ehrbüchern so nicht verm

it-
telt w

ird.
W

iew
ohl nicht unbekannt sein dürfte, dass das

A
utorenpaar system

isch orientiert ist (W
ilhelm

 R
ott-

haus ist z.Z
t. der V

orsitzende des V
orstandes der

D
eutschen G

esellschaft für S
ystem

ische T
herapie

und Fam
ilientherapie), kom

m
t das B

uch völlig ohne

schulenspezifische A
bgrenzungen und theorielastige

E
rörterungen aus, vielm

ehr versam
m

elt es lösungs-
orientiert hilfreiche D

enk- und H
andlungsm

öglich-
keiten, die letztlich keiner T

herapieschule verbind-
lich zuzuordnen sind. A

uch V
erhaltenstherapeutIn-

nen w
erden hier im

m
er w

ieder G
edanken erkennen,

die eine deutliche N
ähe zu ihren D

enk- und H
and-

lungsgew
ohnheiten haben.

Insgesam
t kann das B

uch uneingeschränkt so-
w

ohl als hilfreiche E
rgänzung zu anderen störungs-

orientierten Standardw
erken als auch als erste O

ri-
entierung zu einem

 Problem
bereich em

pfohlen w
er-

den. F
ür den A

utor dieser R
ezension bestand das

einzige P
roblem

 darin, dass die L
iteraturhinw

eise
nicht, w

ie in w
issenschaftlichen B

üchern üblich, di-
rekt im

 Text erfolgen, sondern dass die H
inw

eise auf
das (um

fangreiche) L
iteraturverzeichnis jew

eils zu-
sam

m
engefasst am

 E
nde der einzelnen K

apitel ge-
geben w

erden. D
ies m

acht das B
uch sicher – gera-

de für E
ltern und E

rzieher – leichter lesbar, führt aber
dazu, dass H

inw
eise auf w

issenschaftliche E
rgebnis-

se, die im
 Text gegeben w

erden, nicht eindeutig den
dazugehörenden Q

uellen zugeordnet w
erden kön-

nen. E
s ist auch betroffenen E

ltern unbedingt zu em
-

pfehlen, sofern sie ein gew
isses M

aß an V
ertrautheit

m
it der Schriftsprache m

itbringen. E
ltern aus sehr

bildungsfernem
 M

ilieu w
erden m

it dem
 Text – w

ie
m

it anderen E
lternratgebern auch – trotz der theorie-

freien und lösungsorientierten D
arstellung verm

ut-
lich überfordert sein.

Im
 V

orw
ort zur zehnten A

uflage versichert das
A

utorenpaar, dass bereits im
 Jahr 2004 der zw

eite
B

and m
it dem

 T
itel „A

uffälliges V
erhalten im

 Ju-
gendalter“ erscheinen soll. A

ls V
ater kann ich nur

sagen: A
ngesichts der vielen hilfreichen A

nregungen
(D

enkanstöße und V
erhaltenshinw

eise), die das vor-
liegende B

uch m
ir zu auffälligem

 V
erhalten im

 K
in-

desalter gegeben hat, freue ich m
ich, dass dieses

B
uch rechtzeitig erscheinen w

ird, bevor m
ein K

ind
das Jugendalter erreicht hat, so dass ich von dem
zw

eiten B
and ebenso profitieren können w

erde w
ie

vom
 vorliegenden ersten B

and.

M
ichael B

org-L
aufs, E

ssen

therapie w
ieder von einem

 nüchternen H
andw

erk
(das sie teils auch ist) zu einer K

unst m
achen (die

sie in erster L
inie ist). D

ie sym
bolische und m

eta-
phorische K

om
m

unikation eröffnet w
ieder den gei-

stigen R
aum

, der durch naturw
issenschaftliche V

er-
kürzung und das R

einheitsgebot w
issenschaftlicher

B
eobachtung verloren gegangen ist. D

ie triebtheo-
retische Fundierung m

it der E
insicht in die Teilha-

be des M
enschen an natürlichen nie vollständig be-

herrschbaren U
rkräften ist der notw

endige K
ontrast

zu einer E
ntm

ythologisierung und T
ransparenz von

Psychotherapie. N
otw

endig deshalb, w
eil T

ranspa-
renz auch zu einem

 A
nspruch des schnellen Z

ugriffs
durch fachfrem

de Instanzen führt und zu einem
 V

er-
lust an W

ertschätzung für die M
ühe, die die Selbst-

hinterfragung für Patienten und T
herapeuten bedeu-

tet. N
otw

endig ist die Triebtheorie auch deshalb, w
eil

sie sich der D
esexualisierung und Instrum

entalisie-
rung des M

enschen w
idersetzt und einem

 ahnungs-
vollen R

espekt vor der unverfügbaren N
atur des

M
enschen R

aum
 zu geben verm

ag. A
n dieser Stelle

ist auch die geschlechtsspezifische W
ahrnehm

ungs-
w

eise m
ännlicher und w

eiblicher Sexualität hervor-
zuheben, die so differenziert w

ohl nur von einem
gem

ischtgeschlechtlichen A
utorenpaar zu realisieren

ist. In der T
riebtheorie liegt auch der gesellschafts-

kritische Stachel, den sich die Psychoanalyse durch
R

ückzug auf M
ethodenfragen und durch angepasste

A
usbildungsrituale gezogen hat. K

önnen V
erhaltens-

therapeuten daraus lernen? A
nscheinend m

üssen sie
es sogar; denn die harsche K

ritik der A
utoren an der

V
erhaltenstherapie als „D

ienstm
agd“ einer Störun-

gen beseitigenden Psychiatrie sollte die Selbstgefäl-
ligkeit der sich nur noch m

it E
rfolgsraten brüsten-

den V
T-Technologen verstören.

M
it der Sym

ptom
- und Techniktheorie w

erden auch
einige Traditionen der Psychoanalyse überholt. E

s w
ird

zudem
 eine O

ffenheit für die U
nterstützung der interak-

tiven E
rfahrung durch vielfältige Interventionsverfahren

präsentiert, für die V
erhaltenstherapeuten schon lange

eintreten. Technische V
ielfalt auch in sym

ptom
zentrierter

A
rbeit soll zw

ar keine B
eziehungs- und Selbstreflektion

ersetzen, aber sie entlastet die therapeutische B
eziehung

durch Intensivierung korrigierender E
rfahrungsm

öglich-
keiten. H

ier hat die V
erhaltenstherapie einen R

eichtum
an Interventionsm

öglichkeiten entw
ickelt, auf den die

A
utoren auch intensiv in ihrem

 stationären B
ehandlungs-

konzept zurückgreifen, und der durchaus deutlicher hätte
gew

ürdigt w
erden können. A

uch die K
larheit der Sym

p-
tom

fokussierung und die B
etrachtung des funktionalen

Schutzes durch die Sym
ptom

e dürfte V
erhaltensthera-

peuten sehr vertraut vorkom
m

en. D
och V

orsicht: D
ie-

ses B
uch eröffnet viel R

aum
 für Selbsthinterfragung, den

m
an durch Festhalten an lieb gew

onnenen Schulentra-
ditionen nicht erkunden kann. E

s ist auch in seiner
sprachlichen und intellektuellen D

ichte ein exzellentes
W

erk, das in seiner Fülle seinesgleichen sucht. E
s ver-

w
eist auf den auch im

 Text zitierten Satz von Schiller:
„In der Fülle liegt die K

larheit; im
 A

bgrund liegt die
W

ahrheit.“
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