THERAPIE-TOOLS €00

Psychodynamische
Interventionen

BELIZ



Dr. Lena Barth

Praxis fir Psychotherapie & Supervision
Elbchaussee 20

22765 Hamburg
www.tiefenpsychologie-barth.de

Das Werk einschlieRlich aller seiner Teile ist urheberrechtlich geschiitzt. Jede Verwertung ist ohne Zustimmung des
Verlags unzuldssig. Das gilt insbesondere fiir Vervielfiltigungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen und die Einspei-
cherung und Verarbeitung in elektronische Systeme.

J
MIX
Papler | Fordert

gute Waldnutzung
Ew%cucrg FSC® C089473

Dieses Buch ist erhaltlich als:
ISBN 978-3-621-29033-3 Print
ISBN 978-3-621-29034-0 E-Book (PDF)

1. Auflage 2024

© 2024 Programm PVU Psychologie Verlags Union
in der Verlagsgruppe Beltz - Weinheim Basel
Werderstrafie 10, 69469 Weinheim

Alle Rechte vorbehalten

Lektorat: Andrea Glomb

Einbandgestaltung: Lina Marie Oberdorfer

Herstellung: Victoria Larson

Satz: WMTP Wendt-Media Text-Processing GmbH, Birkenau

Gesamtherstellung: Beltz Grafische Betriebe, Bad Langensalza

Beltz Grafische Betriebe ist ein klimaneutrales Unternehmen (ID 15985-2104-100).
Printed in Germany

Weitere Informationen zu unseren Autor:innen und Titeln finden Sie unter: www.beltz.de


http://www.beltz.de
http://www.tiefenpsychologie-barth.de

Inhalt

Verzeichnis der Arbeits- und Informationsblatter 6

Vorwort 9

|  Grundlagen des psychodynamischen Arbeitens

1 Einfiihrung 12
2 Die psychodynamische Theorie 30
3  Interventionen psychodynamischen Arbeitens 39

Il Neurotische Behandlungsgruppen

4  Konfliktorientiertes Arbeiten 66
5 Die Psychodynamik der Depression 80
6 Die Psychodynamik der Angst- und Zwangsstérungen 94
7 Die Psychodynamik von Kérpersymptomen 106
8 Die Psychodynamik der Sexuellen Funktionsstérung 118

IIl Strukturelle Behandlungsgruppen

9  Strukturorientiertes Arbeiten 128
10 Die Psychodynamik der Abhdngigkeitserkrankungen 148
11 Die Psychodynamik der Essstérungen 159
12 Die Psychodynamik der Schizophrenie 169
13 Die Psychodynamik der Persénlichkeitsstérungen 178
Literatur 192

Inhalt 5



Verzeichnis der Arbeits- und Informationsblatter

1 Einfithrung

INFO 1
INFO 2
INFO 3
AB1
AB2
AB3
AB 4
AB5

Ubersicht: Vordenker:innen der Psychoanalyse

Leitfaden fiir ein psychodynamisches Behandlungsangebot
Therapieschulen im Vergleich

Supervisionsprotokoll

Stundendokumentation

Therapiedokumentation

Psychopathologischer Befund

Notizen fiir den Bericht an den Gutachter

2 Die psychodynamische Theorie

INFO 4
INFO 5

Strukturelle und neurotische Eigenschaften
Kritik an der psychodynamischen Theorie und Therapie

3 Interventionen psychodynamischen Arbeitens

AB6
AB7
INFO 6
AB 8
AB9
INFO 7
INFO 8
INFO 9
AB 10
INFO 10

Selbstreflexion: Gegeniibertragung in der ersten Therapiesitzung
Die Gegeniibertragung in vier Teilaspekten

Unterschiedliche Informationsquellen im diagnostischen Prozess
Erstgesprach: Struktur

Fragenkatalog fiir tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
Innerpsychische Konflikte der OPD

Frithe Konflikte, strukturelle Folgen und spatere OPD-Konflikte
OPD: Items der Achse 4

Beziehungsdynamik

Qualitative Forschung

4 Konfliktorientiertes Arbeiten

INFO 11
INFO 12
INFO 13
AB11
AB 12
AB 13
AB 14

Besonderheiten der neurotischen Behandlungsgruppen
Beispielantrag neurotischer Patient

Psychosexuelle Phasen im Uberblick

Strukturierung einer Hypothese

Deutungsidee formulieren

Techniken der Traumdeutung

Traume erinnern

6 Verzeichnis der Arbeits- und Informationsblatter

12

17
19
20
22
23
24
26
28

30

37
38

39

46
49
51
52
53
56
58
60
61
62

66

71
72
74
75
76
77
79



5 Die Psychodynamik der Depression

INFO 14
INFO 15
INFO 16
INFO 17
AB 15
AB 16

Ubersicht: Der depressive Grundkonflikt

Psychogenese der Depression

Behandlungsverlauf von Depressionen

Besonderheiten in der Therapie depressiver Patient:innen
Ich und mein Umfeld

Beziehungen erkunden und verbessern

6 Die Psychodynamik der Angst- und Zwangsstérungen

INFO 18
INFO 19
INFO 20
AB 17
AB 18
AB 19

Besonderheiten in der Therapie von symbolischen Angststérungen
Panikattacke: Reaktionsmdglichkeiten

Besonderheiten in der Therapie mit asymbolischen Angststérungen
Ubung zur Verbesserung der Selbstberuhigung

Ubung: Exposition bei Zwangssymptomen

Ziele zur Bewdltigung von Angst

7 Die Psychodynamik von Kérpersymptomen

INFO 21
INFO 22
INFO 23
AB 20
AB 21
INFO 24
AB 22

Besonderheiten in der Therapie symbolischer Kérpersymptome
Besonderheiten in der Therapie asymbolischer Kérpersymptome
Perspektiven zur Psychosomatik und psychodynamischen Therapie
Schmerzen als Ausdruck

Trdume und Schmerzen

Routinen und Schmerzen

Tagesplan zur Etablierung von Routinen

8 Die Psychodynamik der Sexuellen Funktionsstérung

INFO 25
INFO 26
AB 23
AB 24

Besonderheiten in der Therapie Sexueller Funktionsstérungen

Psychodynamik der Sexuellen Funktionsstérungen

Reflexion: Sexualitit, sexuelle Orientierung, Geschlechtervielfalt und Familienformen
Sexualanamnese: Ablauf

9 Strukturorientiertes Arbeiten

INFO 27
INFO 28
AB 25
AB 26
AB 27
INFO 29
AB 28
INFO 30
INFO 31

Besonderheiten in der Therapie von strukturellen Stérungen
Beispielantrag strukturschwache Patientin

Vorlage Behandlungsvertrag

Wichtige Menschen friiher und heute

Hilfreiche Haltungen fiir Hier-und-Jetzt-Interventionen

Was ist Mentalisieren?

Ubung zum Mentalisieren

Gegeniiberstellung TFP und MBT

Regeln einer TFP-Behandlung

80

85
86
87
88
90
91

94

100
101
102
103
104
105

106

111
112
113
114
115
116
117

118

121
122
123
125

128

136
138
140
142
143
144
145
146
147

Verzeichnis der Arbeits- und Informationsblatter

7



8

10 Die Psychodynamik der Abhdngigkeitserkrankungen

INFO 32
INFO 33
AB 29
AB 30
AB 31
AB 32

Besonderheiten in der Therapie von Abhdngigkeitserkrankungen

Psychodynamik der Abhdngigkeitserkrankungen
Konsumprotokoll

Rickfalldokumentation

Konsummittel Assoziationen
Risikoeinschatzung

11 Die Psychodynamik der Essstérungen

INFO 34
INFO 35
AB 33
AB 34

Besonderheiten in der Therapie von Essstérungen
Psychodynamik der Essstérungen

Die Geschichte meiner Symptome

Reflexionen tiber meine Essstérung

12 Die Psychodynamik der Schizophrenie

INFO 36
INFO 37
AB 35
AB 36
AB 37

Besonderheiten in der Therapie psychotischer Stérungen
Was ist Schizophrenie?

Dynamik der Psychose

Therapieziele bei Schizophrenie

Mein innerer guter Ort

13 Die Psychodynamik der Persdnlichkeitsstorungen

INFO 38
INFO 39
INFO 40
AB 38
AB 39
AB 40

Besonderheiten in der Therapie der Narzisstischen Persdnlichkeitsstorung
Besonderheiten in der Therapie der Borderline-Persdnlichkeitsstérung

Biopsychosoziales Modell der Persénlichkeitsstérung
Bewadltigung von Dissoziationen und Flashbacks
Meine Beziehungen

Wiederholungen in Beziehungen

Verzeichnis der Arbeits- und Informationsblatter

148

151
153
154
155
157
158

159

164
165
166
167

169

172
174
175
176
177

178

185
187
188
189
190
191



Vorwort

»Sie sind so jung, so vor allem Anfang, und ich mochte Sie, so gut ich es kann, bitten, lieber Herr,
Geduld zu haben gegen alles Ungel6ste in Threm Herzen und zu versuchen, die Fragen selbst liebzuhaben
wie verschlossene Stuben und wie Biicher, die in einer sehr fremden Sprache geschrieben sind. Forschen
Sie jetzt nicht nach den Antworten, die IThnen nicht gegeben werden kénnen, weil Sie sie nicht leben
konnten. Und es handelt sich darum, alles zu leben. Leben Sie jetzt die Fragen. Vielleicht leben Sie
dann allméhlich, ohne es zu merken, eines fernen Tages in die Antwort hinein.

Rainer Maria Rilke, Brief an Franz Xaver Kappus, 1903, 23

Das folgende Buch ist ein Experiment. Es stellt einen Versuch dar, die umfangreiche psychodynamische
Perspektive sowie daraus folgende therapeutische Methoden (und technische Anwendungen) zusam-
menzufassen. Dabei mochte ich betonen, dass dieses Buch weder einen Anspruch auf Vollstindigkeit
in Bezug auf das theoretische Gebilde oder die therapeutischen Implikationen noch auf die Komple-
xitit und den durchaus auch philosophischen Tiefgang vorhandener psychodynamischer Uberlegun-
gen erhebt. Die Herausforderung innerhalb des vorliegenden Buches lag viel mehr darin, einen Uber-
blick zu schaffen, sowie, entsprechend der Reihe, storungsspezifische Interventionen daraus abzuleiten.
Aufgrund der psychodynamisch hergeleiteten Atiopathogenese, welche sich von anderen Therapie-
schulen unterscheidet, stellte diese Herangehensweise eine besondere Anforderung dar. Eigene Gren-
zen versuchte ich mit der Hoffnung zu iberwinden, Freude am psychodynamischen Denken zu wecken
und einen bunten Einstieg in die komplexe Welt der psychodynamischen Psychotherapie zu gewéhr-
leisten. Das Buch soll Mut machen, schuleniibergreifend iiber die eigene Arbeit mit Patient:innen nach-
zudenken, um damit fachlich nachvollziehbar und in Teilen auch integrativ zu arbeiten.

Alle im und am therapeutischen Prozess beteiligten Menschen bringen eine eigene Geschichte und
eine damit einhergehende Symbolik mit. Durch diese Herangehensweise kann Psychotherapie die Am-
biguitdt als das Aushalten von Vielheit und Vagheit fordern und langfristig die Freude an der Arbeit
mit der eigenen Geschichte und der unseres Gegeniibers erhalten. Die Férderung und Erhaltung von
Ambiguitit verstehe ich nicht nur als einen therapeutischen Prozess, sondern auch gesellschaftlich als
wichtige Errungenschaft, die das gegenseitige Interesse und Verstandnis fiireinander bestérkt. Es er-
fordert jedoch grofien Mut, Vielheit und Vagheit zuzulassen. Der Prozess des Schreibens fiihlte sich an
mancher Stelle dhnlich herausfordernd an und ich selbst versuchte mich an Rainer Maria Rilkes (1903,
S. 23) Perspektive zu halten, die »Fragen selbst liebzuhaben«. Moge das vorliegende Buch Thnen Lust
machen, Fragen zu stellen, offene Rdume etablieren und aushalten zu konnen, auch ohne eigene Ant-
worten zu kennen, um diese gemeinsam mit unseren Patient:innen zu erforschen.

Bedanken mochte ich mich von ganzem Herzen bei Frau Glomb fiir ein hochkompetentes und im-
mer freundliches Lektorat, bei Lina und Theresa fiir groflartige fachliche Einwande und das genaue
Hinschauen, bei Barbara fiir die fachliche Inspiration und unsere Freundschaft, die daraus entstand.
Vor allem aber mochte ich meiner Familie fiir die unglaubliche Unterstiitzung im Hintergrund dan-
ken - nur dadurch konnte dieses Buches entstehen.

Das Buch selbst mdchte ich Felix widmen.

Hamburg, im Frithling 2024 Lena Barth

Vorwort
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Einfithrung

»Menschen sind doch das Wertvollste,
das man gewinnen kann.«
Sigmund Freud, Brief an C.G. Jung, 1910, S. 154

Die Psychoanalyse (altgriechisch »Untersuchung der Seele«), begriindet durch Sigmund Freud um
1899, gilt als eine anthropologische Disziplin, die das menschliche Erleben und Verhalten als das Er-
gebnis komplexer Interaktionen zwischen bewussten und unbewussten psychischen Prozessen er-
forscht und therapeutisch behandelt. Sie zeichnet sich iiber einen theoretischen, methodischen und
therapeutischen Pluralismus aus. Daher wird die Psychoanalyse nicht nur als psychologische Theorie
betrachtet, sondern auch als Kulturtheorie, psychotherapeutische Behandlungsform und Methode zur
Selbsterfahrung. Aus der Psychoanalyse haben sich die verschiedenen Schulen der Tiefenpsychologie
entwickelt. Die tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie, welche im deutschsprachigen Raum ein-
zigartig zumeist ihre Anwendung findet, setzt den psychoanalytischen Hintergrund in der psychothe-
rapeutischen Praxis in einer modifizierten Weise um. Dies zeigt sich in einer aktiveren Gesprachsfiih-
rung und der Integration anderer Technikelemente. Die theoretische Grundlage stiitzt sich auf die
Control-Master-Theory und die relationale Analyse (Jaeggi, 2005).

Psychoanalyse. In der klassischen Psychoanalyse wiederholen Patient:innen in der Beziehung zu
dem/ der Psychoanalytiker:in pathologische priméare Beziehungsmuster, die sich durch eine sehr lange
Phase der Abstinenz von der Ubertragung zur Ubertragungsneurose steigern. Durch ein korrigieren-
des Erleben und die Einsicht (via Deutung) soll sich diese Dynamik langfristig auflosen.
Tiefenpsychologie. In der tiefenpsychologisch fundierten Therapie hingegen wird die Entwicklung einer
Ubertragungsneurose anders betrachtet. Die Fokussierung liegt auf Ubertragungsanteilen im Verhilt-
nis zu Realbeziehungen, wobei potenzielle negative Ubertragungen (s. Abschn. 3.1) zeitnah bearbeitet
werden sollen. Zudem zeichnet sich die Zielorientierung in der tiefenpsychologisch fundierten Psy-
chotherapie durch eine klare Fokussierung, kontinuierliche Kommunikation iiber Ziele und Abstim-
mung von expliziten Zielen mit unbewussten Grundlagen aus.

Demnach zeigt sich im Rahmen der Psychoanalyse ein Anspruch, sich mit der Lésung der Grund-
konflikte und entsprechenden Personlichkeitsstrukturen zu beschiftigen, wahrend sich die tiefenpsy-
chologisch fundierte Psychotherapie mehr mit den aktuellen unbewussten Konflikten beschiftigt, die
als Abkommlinge der Grundkonflikte im aktuellen Erleben der Patient:innen zur Symptombildung
und aktuellen Krise beitragen. Der Oberbegrift Psychodynamische Therapien wird fiir die Verfahren
der Psychoanalyse sowie der tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie genutzt, welcher in An-
lehnung an die internationale Literatur auch in diesem Buch tiberwiegend verwendet wird. Die psy-
chodynamischen Therapien zihlen heute zu den hiufigsten angewandten psychotherapeutischen Be-
handlungsmethoden.

1 Einfihrung



Definition

Der Terminus Psychodynamik verweist auf eine spezifische Dynamik im Unbewussten, die darauf
abzielt, ein homoostatisches Gleichgewicht zu erhalten, indem sie konflikthafte Wiinsche und Be-
diirfnisse kompromissartig 16st und in diesem Prozess Symptome hervorruft. Diese intrapsychi-
schen Konflikte resultieren infolge von Verdrangungsprozessen, wobei sie dennoch in der Psyche
aktiv und wirksam bleiben. Spezifische Abwehrmechanismen, die den psychischen Organismus
vor unangenehmen Affekten schiitzen sollen, unterstiitzen diesen Versuch der psychischen Ver-
dringung.

Der psychodynamischen Methode stehen verschiedene Techniken zur Verfiigung, um diese innerpsy-

chischen Konflikte aufzudecken und zu bearbeiten:

> Kldren: Der gemeinsame Versuch, Gedanken, Gefiithle oder Konflikte zu veranschaulichen, zu pra-
zisieren und verstandlicher zu machen. Ziel ist es, die bewusste Wahrnehmung und das Verstindnis
tiir psychische Prozesse zu fordern, die zuvor unklar oder verworren waren.

> Konfrontieren: Aufzeigen von widerspriichlichem oder verdrangtem Verhalten oder Denken, um
unbewusste Konflikte und Abwehrmechanismen zu verdeutlichen. Diese Technik ermutigt den/ die
Betroffene:n, sich bewusster mit den eigenen inneren Konflikten auseinanderzusetzen und diese
anzuerkennen.

> Deuten: Ausfithren von Hypothesen unbewusster Konflikte, Motive oder Symbole auf Basis von
Auflerungen, Traumen oder Verhaltensweisen des/der Betroffenen. Durch die Deutung kdnnen
tiefere Einblicke in die psychische Dynamik gewonnen werden, um Patient:innen ein besseres Ver-
stindnis der inneren Prozesse zu vermitteln und somit Veranderungen zu erméglichen.

Die psychodynamische Perspektive geht ferner von dem sogenannten Wiederholungszwang aus, wel-
cher die fortwidhrende Wiederholung des ungelosten Konfliktthemas tiber das Symptom selbst, aber
auch tiber die Interaktionen mit der Auflenwelt steuert. Diese interaktionelle Dynamik soll auch in der
therapeutischen Situation entstehen, um ein Innehalten und Betrachten zu erméglichen, und im wei-
teren Verlauf Handlungsoptionen und Verianderungsmoglichkeiten entstehen zu lassen. Die Therapie
soll dabei eine Unterbrechung dieser Wiederholung erzielen.

Therapeutische Haltung und Beziehung

Jeder Mensch und jede Biografie werden als tiberaus individuell verstanden und damit besteht die An-

nahme, dass auch das Symptom selbst einen personlichen Ausdruck darstellt. Vor allem iiber die the-

rapeutische Beziehung und die damit verbundene therapeutische Haltung von Neutralitit, Anonymi-
tdt und Abstinenz sollen Phinomene der Ubertragung und Gegeniibertragung eine mogliche Plattform
tiir diese Wiederholung und das damit assoziierte Symptom bieten.

> Abstinenz: Die Abstinenzregel beschreibt den behandlungstechnischen Grundsatz der weitest-
gehenden Nichtbefriedigung der Gefithle und Wiinsche, die bei Patient:innen in Bezug auf das
therapeutische Gegeniiber durch die Ubertragung hervorgerufen werden. Auflerdem meint sie die
Enthaltungsverpflichtung im Rahmen der Gegeniibertragung. Triebwiinsche des/der Patient:in
sollen nicht befriedigt, sondern bewusst gemacht werden. Eigene Bediirfnisse sollen zudem nicht
durch die therapeutische Situation beantwortet werden.

» Neutralitit: Die Neutralitit bezeichnet die Haltung von Therapeut:innen bei der Behandlung, diese
nicht aufgrund religiéser, moralischer oder sozialer Werte oder Ideale zu lenken und sich jedes
Rates zu enthalten.

» Anonymitit: Der/Die Therapeut:in soll als leere Projektionsfliche keine Hinweise auf die eigene
Personlichkeit, das Privatleben sowie eigene Einstellungen geben und mit der nétigen »Kiihle des
Chirurgen« (Freud, 1912) ans Werk gehen. Die Anonymitit wird heute als fiktiv beschrieben.

1 Einfihrung
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Der psychodynamische Behandlungsraum soll moglichst offen (und damit wenig direktiv) gestaltet
sein, wie eine » Theaterbithne« (Thoma & Kichele, 2006), auf der vergangene Beziehungserfahrungen
in Szene gesetzt werden. Nach Zwiebel (2019) bestehe die therapeutische Beziehung (neben den be-
nannten drei Grundpfeilern) vor allem aus gleichzeitigen Bipolaritéten:

» Teilnahme - Beobachtung

» Erleben - Denken

» Ungewissheit — Uberzeugung

> Assoziieren — Fokussieren.

Therapeutische Intention

Die Idee der Dichotomie bzw. gleichzeitig auftretenden gegensitzlichen Bestrebungen wiederholt sich

in nahezu allen psychodynamischen Konzepten. Laut dieser besteht der Mensch aus einer bipolaren

Struktur, die von anfinglich gegensatzlichen Tendenzen beeinflusst und gelenkt wird. Die individuel-

le Entwicklung stellt einen dialektischen Prozess dar, in dem scheinbar unvereinbare Gegensitze all-

mahlich in eine harmonische Einheit integriert werden (Mentzos, 2017). Urspriinglich bezieht sich
diese Grundlage auf die Triebtheorie Freuds, welche das fortwahrende Koexistieren von Lebens- und

Todestrieb beschreibt. Eine psychophysische Homoostase kann demzufolge nur in der Akzeptanz von

Ambivalenz und Ambiguitit bestehen, welche gleichermafien progressive (Eros = Lebenstrieb) und

regressive (Thanatos = Todestrieb) Strebungen beinhalten kann.

» Ambivalenz: Die Ambivalenz bezeichnet das gleichzeitige Vorhandensein von gegensitzlichen Ge-
fihlen, Einstellungen oder Wiinschen gegeniiber einer Person, einer Situation oder einem Objekt.
Dabei empfindet eine Person sowohl positive als auch negative Emotionen oder Haltungen in Be-
zug auf dasselbe Ereignis oder dieselbe Person. Diese gleichzeitige Existenz widerspriichlicher Ge-
fithle kann zu inneren Konflikten fithren und die Entscheidungsfindung erschweren. Ambivalenz
ist ein wichtiger Begrift in der Auseinandersetzung mit komplexen emotionalen Erfahrungen und
Beziehungen.

» Ambiguitdt: Die Ambiguitit bezieht sich auf die Mehrdeutigkeit oder Vagheit in Bezug auf die Be-
deutung einer sprachlichen Auf8erung, eines Ausdrucks oder einer Information. Eine Aussage oder
Situation ist ambig, wenn sie verschiedene Interpretationen oder Verstindnismoglichkeiten zulasst.
Die Ambiguititstoleranz weist Parallelen zum Konzept der Negative Capability nach Bion (1970)
auf. Mit dieser beschreibt er die Haltung, in einer therapeutischen Situation im Zweifel verharren
zu konnen, ohne voreilig eine Entscheidung zu treffen.

Das Hauptziel im therapeutischen Kontext ist es, iber die Deutung unbewusste Konflikte bewusst zu
machen, um somit in ein psychophysisches Gleichgewicht zu finden. Dafiir werden aufdeckende the-
rapeutische Interventionen genutzt, um Erkenntnisse tiber sich selbst, die eigene Biografie und folglich
auch tber das als kommunikativ verstandene Symptom zu gewinnen. Die von Freud entwickelte Me-
thode der freien Assoziation soll den Betroffenen erlauben, ihre Gedanken und Gefiihle moglichst
ungehemmt auszudriicken. Ein roter Faden des Unbewussten soll so identifiziert werden. Die thera-
peutische Antwort auf die freie Assoziation des/der Betroffenen ist die gleichschwebende Aufmerk-
samkeit. Diese erfordert, dass das therapeutische Gegeniiber das eigene Unbewusste als empfangendes
Organ fiir das des/ der Betroffenen nutzt. Es bedeutet fiir Therapeut:innen, allen Inhalten gleiche Auf-
merksamkeit zu schenken, ohne Vorurteile oder Nachfragen. Es erfordert das Losen vom Inhalt, das
Erkennen von unausgesprochenen Botschaften und das Zulassen intuitiver Einfalle, um in Kontakt mit
nicht symbolisierbarem Material zu treten. Die Symbolbildung wird durch Freud als reife Fahigkeit,
als Vorstufe zur Begriffsbildung und als unbewusster Ersatz fiir den Begriff im Bewussten beschrieben.
Dementsprechend wird aus frithkindlich bildhaftem somatischem Erleben Sprache und Erleben sym-
bolisiert. Die Offenlegung des korperlichen und seelischen Leidens eroffnet die Moglichkeit, etwas
tiber sich zu verstehen und dadurch das Symptom heilen oder mindern zu kénnen. Aus diesem er-
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kenntnisgeleiteten Arbeiten konnen neue Perspektiven entstehen, um nicht nur einen anderen Um-
gang, sondern auch ein anderes Gefiihl im Zusammenhang mit dem Symptom in den Lebensalltag zu
integrieren:

»[...] die Erforschung des Unbewussten in seinem Einfluss auf psychische Symptombildung, mit dem
Ziel, dauerhaft dem Patienten zu erméglichen, unbewusste Konflikte und Phantasien zu erkennen und
ihre determinierende Wirkung auf sein Fithlen, Denken und Handeln zu veridndern, [kann] auch
weiterhin als das Alleinstellungsmerkmal der Psychoanalyse gelten« (Leuzinger-Bohleber & Weif3,
2014, S. 17).

Wenn dies gelingt und dadurch die Abwehrformation entkriftet wird, so kann das Symptom in den
Hintergrund riicken und die Fahigkeit zur Selbstanalyse gestirkt werden. Blagys und Hilsenroth (2000)
fassen das psychodynamische Arbeiten mithilfe von sieben Kernaspekten zusammen:

(1) Auf Gefiihle fokussieren

(2) Abwehrformation erkennen

(3) Wiederkehrende Muster suchen

(4) Erfahrungen verarbeiten

(5) Beziehungen der Patient:innen analysieren

(6) Therapeutische Beziehung

(7) Fantasie erforschen

Zusammenfassend liegen die besonderen Merkmale des psychodynamischen Ansatzes in der Anerken-
nung unbewusster Phianomene, einer starken Fokussierung auf zwischenmenschliche Beziehungen
und der entsprechenden therapeutischen Haltung.

Arbeits- und Informationsmaterial

INFO1 Ubersicht: Vordenker:innen der Psychoanalyse
Das Informationsblatt soll einige wichtige Vordenker:innen der Psychoanalyse mit einer kurzen Bio-
grafie und den jeweiligen Forschungsschwerpunkten vorstellen.

INFO 2 Leitfaden fiir ein psychodynamisches Behandlungsangebot

Das Informationsblatt soll dem / der Behandelnden Kriterien fiir ein psychodynamisches Behandlungs-
angebot, unabhingig vom Stérungsbild, aufzeigen. Es soll zusitzlich bei der Auswahl von Patient:innen
unterstiitzen, die sich gut fiir ein psychodynamisches Behandlungsangebot eignen.

INFO 3 Therapieschulen im Vergleich
Dieses Informationsblatt differenziert die unterschiedlichen Therapieschulen voneinander. Anhand
der Kategorien Atiologiekonzept, Therapieziele, Zeitperspektive und Interventionen lassen sich Un-

terschiede, aber auch Ahnlichkeiten aufweisen. Es kann zudem bei der Zuweisung von Patient:innen
helfen.

AB1 Supervisionsprotokoll

Das Arbeitsblatt kann von dem/der Behandelnden ausgefiillt und mit in die Supervision genommen
werden. Es soll dabei helfen, die Ubersicht iiber die Inhalte der Therapie, vor allem aber auch die im-
pliziten Erlebnisse regelmaflig zusammenzufassen.

AB2 Stundendokumentation

Das Arbeitsblatt liefert eine Vorlage fiir eine Stundendokumentation und soll dabei unterstiitzen, den
wochentlichen Uberblick iiber die bewussten und unbewussten therapeutischen Prozesse zu behalten.
Im Verlauf der Behandlung ist es immer wieder sinnvoll, in vergangene Stundendokumentationen zu
schauen, auch um unbewusste Verinderungen im Ubertragungsraum zu identifizieren.

1 Einfihrung
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AB3 Therapiedokumentation

Das Arbeitsblatt liefert eine Vorlage fiir eine Therapiedokumentation und soll dabei unterstiitzen, ei-
nen guten Uberblick zu behalten. Neben vielen offenen Riumen innerhalb der Therapie ist es umso
wichtiger, die Struktur im Auflen gut zu wahren. Das Arbeitsblatt kann zur Ubersichtlichkeit in die
Akte kopiert werden.

AB 4 Psychopathologischer Befund
Das Arbeitsblatt fasst die Kategorien des psychopathologischen Befunds zusammen. Diese werden fiir
den Bericht an den/ die Gutachter:in benétigt.

AB5 Notizen fiir den Bericht an den Gutachter

Das vorliegende Informationsblatt fasst die Kategorien des Berichts an den/die Gutachter:in zusam-
men und soll dabei helfen, bereits innerhalb der Erstgespriche einige Gedanken und Assoziationen zu
den verschiedenen Kategorien zu notieren.

1 Einfihrung
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Ubersicht: Vordenker:innen der Psychoanalyse

Sigmund Freud (1856-1939)

Sigmund Freud war ein 6sterreichischer Neurologe und der Begriinder der Psychoanalyse. Geboren
am 6. Mai 1856 in Freiberg, Méhren (heute Pfibor, Tschechien), studierte er Medizin in Wien. Freud
entwickelte Theorien tiber das Unbewusste, die Traumdeutung, Abwehrmechanismen und die Struk-
tur der Personlichkeit. Zu seinen bekanntesten Werken gehoren »Die Traumdeutung« und »Drei Ab-
handlungen zur Sexualtheorie«. Freud hatte einen tiefgreifenden Einfluss auf die Psychologie und sei-
ne Ideen haben auch in anderen Disziplinen wie Literatur, Kunst und Kulturwissenschaften Spuren
hinterlassen.

Melanie Klein (1882-1960)

Melanie Klein war eine dsterreichisch-britische Psychoanalytikerin und eine der wichtigsten Figuren
in der psychoanalytischen Bewegung. Geboren am 30. Marz 1882 in Wien, Osterreich, widmete sie
sich intensiv der Arbeit mit Kindern und entwickelte die Objektbeziehungstheorie. Diese Theorie be-
tont die Bedeutung der frithen Beziehungen des Kindes zu seiner Umgebung und insbesondere zu
seinen Eltern. Melanie Klein leistete wichtige Beitrige zur Kinderanalyse und zum Verstandnis von
unbewussten Konflikten im Kindesalter.

Heinz Kohut (1913-1981)

Heinz Kohut war ein osterreichisch-amerikanischer Psychoanalytiker, der als einer der Begriinder der
Selbstpsychologie gilt. Geboren am 3. Mai 1913 in Wien, Osterreich, emigrierte er spiter in die USA.
Kohuts Arbeit konzentrierte sich darauf, die Bedeutung des Selbstgefiihls und der Selbstobjekte in der
psychischen Entwicklung zu verstehen. Er betonte die Bedeutung von Empathie in der therapeutischen
Beziehung und argumentierte, dass die Entwicklung des Selbstgefiihls eine entscheidende Rolle in der
Personlichkeitsbildung spielt.

Anna Freud (1895-1982)

Anna Freud war eine dsterreichisch-britische Psychoanalytikerin und die jiingste Tochter von Sigmund
Freud. Geboren am 3. Dezember 1895 in Wien, Osterreich, leistete sie bedeutende Arbeit auf dem Ge-
biet der Kinder- und Jugendpsychiatrie. Sie gilt als Begriinderin der Ich-Psychologie. Anna Freud ent-
wickelte spezifische psychoanalytische Techniken fiir die Arbeit mit Kindern, darunter das Spiel als
Ausdrucksmittel fiir verborgene Konflikte. Sie griindete die Hampstead Child Therapy Course and
Clinic in London und trug maf3geblich zur Entwicklung der Kinderpsychoanalyse bei.
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Ubersicht: Vordenker:innen der Psychoanalyse

Donald Woods Winnicott (1896-1971)

Donald Woods Winnicott war ein britischer Kinderarzt und Psychoanalytiker, der fiir seine Arbeit im
Bereich der Objektbeziehungstheorie und der Entwicklungspsychologie bekannt ist. Er wurde am
7. April 1896 in Plymouth, England, geboren. Winnicott war ein Pionier in der Betrachtung der frithen
Beziehung zwischen Mutter und Kind und betonte die Bedeutung einer ausreichend guten Mutter-
Kind-Bindung fiir die gesunde psychische Entwicklung. Er prigte Konzepte wie die »Ubergangsobjek-
te« und die »Ubergangsphinomene, die die psychische Realitit des Kindes in der frithen Entwicklung
widerspiegeln. Winnicotts Arbeit legte den Grundstein fiir die moderne Entwicklungspsychologie und
beeinflusste zahlreiche Bereiche der Psychotherapie und Padagogik.

Otto Kernberg (*¥1928)

Otto Kernberg ist ein amerikanischer Psychoanalytiker, der fiir seine Arbeit im Bereich der Objekt-
beziehungstheorie und der Personlichkeitsstorungen bekannt ist. Er wurde am 10. September 1928 in
Wien, Osterreich, geboren. Kernberg ist besonders bekannt fiir seine Arbeiten {iber Borderline-Per-
sonlichkeitsstorungen und seine Entwicklung der »strukturellen Psychotherapie«. Er betonte die Be-
deutung von Objektbeziehungen und die Integration von Affekt, Kognition und Verhalten in der psy-
chotherapeutischen Behandlung. Seine Arbeit hat die moderne Psychotherapie und Psychoanalyse
mafigeblich geprigt und ist weiterhin von grofier Bedeutung fiir die klinische Praxis und Forschung.

18 © Barth, Therapie-Tools Psychodynamische Interventionen. Beltz, 2024
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Leitfaden fiir ein psychodynamisches Behandlungsangebot

(1) Typische intrapsychische Konflikte

(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

@)

Beriicksichtigung von inneren Konflikten, insbesondere solchen, die mit erlebten oder fantasier-
ten Trennungserfahrungen in Verbindung stehen.

Symptomspezifische Beziechungsmuster und Handlungsmodelle

Analyse der Beziehungsmuster und Verhaltensweisen, die spezifisch mit dem jeweiligen Symptom
verbunden sind.

Charakteristische Erlebens- und Denkweisen

Identifikation von typischen Denk- und Erlebensweisen im Kontext der Depression.

Vorhandenes Strukturniveau

Einschitzung des psychischen Strukturniveaus, um die angemessene therapeutische Herange-
hensweise zu bestimmen.

Inszenierung in der Ubertragung in den Vorgesprichen

Bewertung, wie sich die beschriebenen Muster in der Beziehung zwischen Therapeut:in und
Patient:in wiahrend der Vorgesprache zeigen.

Verbindung mit der Biografie

Untersuchung der Verbindung zwischen aktuellen und biografischen Belastungserlebnissen, ins-
besondere solche, die akut und chronisch fehlverarbeitet wurden und werden.

Positiver Nachweis aktueller und biografischer Belastungserlebnisse

Herausstellen von Belastungserlebnissen, um die Notwendigkeit der Therapie durch den positiven
Nachweis von Zusammenhangen mit der Biografie zu unterstreichen.

© Barth, Therapie-Tools Psychodynamische Interventionen. Beltz, 2024
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Die psychodynamische Theorie

In diesem Kapitel werden die klassischen psychoanalytischen Konzepte vorgestellt. Die urspriingliche
Perspektive dieser Konzepte entfaltet sich im Rahmen der Weiterentwicklungen. Trotz intensiver Dis-
kussionen um diese besteht auch heute eine hohe Relevanz in der therapeutischen Praxis.

Die Triebtheorie

Die Triebtheorie Freuds beschreibt die Vorstellung, dass menschliches Verhalten und psychische Pro-
zesse wesentlich von endogenen Trieben und Grundbediirfnissen gesteuert werden. Die Triebe konnen
anhand

» ihrer Quelle,

» ihres Objekts (»dasjenige, an welchem oder durch welches der Trieb sein Ziel erreichen kanng,

Freud, 1915b),

» ihres Ziels und

» ihres Drangs

unterschieden werden. Nach Freud entspringt der Trieb einem korperlichen Spannungszustand, wel-
cher sowohl die Art- als auch die Selbsterhaltung sicherstellen soll. Triebe werden nach ihrer Entste-
hung in Primér- und Sekundértriebe unterschieden. Die Primértriebe sind von Geburt an vorhanden,
der Art- und Selbsterhaltung dienend, wéhrend die Sekundirtriebe sich im Verlauf der kindlichen
Entwicklung entfalten und soziale Bediirfnisse wie Anerkennung und Sicherheit umfassen. Der Trieb-
drang, der sich von kérperlichen Spannungen ausgehend auf seelische Wirkungen erstreckt (die so-
genannten Triebrepriasentanzen), erfolgt unabhéingig vom Willen des Bewusstseins. Das Bewusstsein
kann jedoch die Umsetzung der Triebwiinsche steuern und sogar unterdriicken, um angemessenes
Verhalten in der Umwelt sicherzustellen. Die Energie der Triebe, von Freud als »Libido« bezeichnet,
strebt nach sofortiger Befriedigung, was er als Lustprinzip bezeichnete.

Der anfanglich beschriebene Anspruch der Psychoanalyse als Kulturtheorie zeigt sich unter anderem
darin, dass Freuds Triebtheorie mehrfach tiberarbeitet wurde, vor allem beeinflusst durch das kriege-
rische Weltgeschehen. Freud unterschied zunéchst zwischen zwei Hauptgruppen von Trieben: den
Ich-/Selbsterhaltungstrieben und den Sexualtrieben. In Freuds spateren Arbeiten (ab 1923) differen-
zierte er zwischen Lebenstrieb (griech. Eros) und Todestrieb (griech. Thanatos). Der Lebenstrieb (Se-
xual-, Selbsterhaltungs- und Ich-Triebe) umfasst alle Triebe, die das Leben und Bindungen férdern,
wihrend der Todestrieb den Drang zur Riickkehr zum Anorganischen und dadurch eine vollstandige
Spannungsauflosung anstrebt. Diese beiden Triebe wirken in Polaritdt, konnen jedoch auch vielfach
miteinander vermischt auftreten.

Das topographische Modell

Das topographische Modell des psychischen Apparats versucht, psychische Inhalte basierend auf ihrem

Bewusstseinsgrad zu kategorisieren und in Systemen zu ordnen, die von einem Zensor in ihren Bezie-

hungen zueinander reguliert werden:

» Das Bewusstseinssystem dient dazu, Konfigurationen von Reizen aus der inneren Welt und der
aufleren Realitdt wahrzunehmen. Es fungiert als Sinnesorgan zur Erfassung psychischer Qualititen.

» Das System des Vorbewussten enthilt psychische Inhalte, die zwar derzeit nicht im Bewusstsein
prisent sind, aber durch willentliche oder manchmal auch unwillkiirliche Aufmerksamkeitslen-
kung abgerufen werden konnen.
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» Das System des Unbewussten setzt sich aus psychischen Inhalten zusammen, die selbst durch ge-
zielte Konzentration nicht ins Bewusstsein gehoben werden konnen. Es gibt verschiedene Arten
unbewusster Prozesse, wobei Freud dem Verdringten den grofiten theoretischen Raum gewidmet
hat. Dabei handelt es sich um Impulse und Vorstellungen, die vom Individuum und/oder der Kul-
tur als unerwiinscht angesehen werden und daher ins Unbewusste verdrangt werden. Therapeuti-
sche Erfahrungen haben gezeigt, dass diese verdriangten Inhalte auf entstellte Weise wieder in das
Bewusstsein gelangen konnen, bekannt als Wiederkehr des Verdrangten. Nicht nur das Symptom
selbst, sondern auch die Interpretation von Traumen, die sogenannten Freud'schen Versprecher
sowie Aspekte von Humor und Ubertragungs- und Gegeniibertragungsphdnomenen bieten eine
Moglichkeit, das Unbewusste zu entdecken.

» Der Zensor wird beim Gegenspiel von unlustvoller Realitit und Triebhaftigkeit an der Grenze zwi-
schen Ich und Unbewusstem angenommen. Dieser funktioniert automatisch und unbewusst und
lasst nur so viel ins Bewusstsein zu, wie dem Ich zutraglich ist. Dieser Regulator wirkt wie eine Art
Zensur.

Zusammenfassend soll die therapeutische Erfahrung erméglichen, dass die verdringten Inhalte sich
in entstellter Art wieder Zugang zum Bewusstsein verschaffen konnen. Dazu wird das responsive the-
rapeutische Gegentiber, das sich fiir die Botschaften des Unbewussten aufnahmebereit zur Verfiigung
stellt, bendtigt. Die Systeme untereinander werden durch den Zensor reguliert. Das Ziel des Zensors
ist die Psyche vor Uberflutung von unertriglichen, dngstigenden oder fiir Beziehungen bedrohlichen
Inhalten zu schiitzen. Dies gelingt tiber Mechanismen zur Verfremdung von inakzeptablen, im Unter-
bewusstsein latenten Wiinschen, die konstant nach Ausdruck streben. Dies fithrt dazu, dass diese Wiin-
sche schliefSlich in Form von Symptomen, Traumen und vergleichbaren Erscheinungen manifest wer-
den, wihrend das Individuum fortwahrend die bewusste Anerkennung dieser Wiinsche verweigern
kann.

Das Strukturmodell

Das Strukturmodell ist ein grundlegendes Konzept in der Psychoanalyse, dass die verschiedenen Teile

der Psyche beschreibt und dadurch das topographische Modell erweitert. Das Modell représentiert eine

dreiteilige Aufteilung der Psyche in das Es, das Ich und das Uber-Ich, die die inneren Krifte und Kon-
flikte, die unser Verhalten und unsere Emotionen beeinflussen, veranschaulicht.

» Das Es handelt auf der Grundlage von Trieben und Instinkten und sucht nach sofortiger Befriedi-
gung seiner Bediirfnisse. Das Es ist primarprozesshaft, zeitlos und nicht von moralischen Prinzi-
pien geleitet. Es repréisentiert unsere tiefsten, meist unbewussten Wiinsche und Bediirfnisse und ist
mit dem Lustprinzip verbunden.

» Das Ich ist der Teil der Psyche, der zwischen dem Es und der dufSeren Realitét vermittelt. Es fungiert
als Vermittler und versucht, die Bediirfnisse des Es auf eine sozial akzeptable und realistische Weise
zu erfiillen. Das Ich operiert auf der bewussten Ebene und ist mit rationalen Entscheidungen und
dem Realitétsprinzip verbunden.

» Das Uber-Ich reprisentiert die moralischen und ethischen Aspekte der Psyche. Es enthilt unsere
internalisierten Normen, Werte und Ideale, die wir von unseren Bezugspersonen und der Gesell-
schaft iibernommen haben. Das Uber-Ich beurteilt und kontrolliert das Verhalten des Ichs und
nutzt Schuld- und Schamgefiihle als Regulationsmechanismus, wenn es gegen die internalisierten
moralischen Standards versto{3t.

Das Strukturmodell von Freud beschreibt die staindigen Wechselwirkungen und Konflikte zwischen
diesen drei beschriebenen Instanzen. Konflikte zwischen dem Es, dem Ich und dem Uber-Ich kénnen
sogenannte neurotische Symptome verursachen, wenn der Druck der aus dem Es und/ oder Uber-Ich
drangenden Wiinsche und Verbote zu hoch ist. Die psychodynamischen Therapien zielen darauf ab,
diese Konflikte und deren, zur Symptombildung fithrenden, kompromisshaften Losungen zu erkennen.
Fiir eine ausgeglichene psychische Entwicklung ist das Anerkennen und Erleben von Widerspriichen
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und Unvereinbarkeiten von entscheidender Wichtigkeit, denn so konnen auch schwer aushaltbare Le-
bens-, Gefiihls- und Wunschrealititen integriert bzw. parallel erlebbar werden.

Zusammenfassung ¢ Grundannahmen der psychodynamischen Therapien

» Kindheitserinnerungen und Traumata beeinflussen die Entwicklung.

» Unbewusste Triebkrifte steuern das Verhalten und Erleben.

» Das Bewusstmachen von unbewusstem Material kann auf Widerstand treffen.

» Konflikte zwischen bewusstem und unbewusstem Material verursachen psychische Stérungen.

» Unbewusstes Material zeigt sich in Traumen, Versprechern, misslungenen Handlungen und
Witzen.

» Heilung kann erreicht werden durch das Bewusstmachen und Durcharbeiten des Unbewussten.

2.1 Weiterentwicklungen der Psychoanalyse

Kritiker:innen der Entwicklungstheorie von Freud argumentieren, dass diese in modernen Kontexten
anders verstanden werden sollte. Die Betonung sollte dabei nicht mehr so stark auf den physischen
Aspekten der infantilen Lust, sondern vielmehr auf dem psychosozialen Entwicklungsprozess und der
Interaktion zwischen biologischen, kulturellen und sozialen Faktoren gelegt werden. Der gesellschaft-
liche Kontext zu Freuds Lebzeiten sollte in diese kritischen Anmerkungen jedoch mit einbezogen wer-
den. Die Psychoanalyse hat nach Freuds klassischer Triebtheorie verschiedene Weiterentwicklungen
durchlebt, die unterschiedliche Schwerpunkte und Betonungen innerhalb der psychodynamischen
Theorie und Praxis setzen. Diese beinhalten die kritische Analyse des Freud'schen Triebkonzepts so-
wie der Vorstellung von Libido und Aggression als zentrale Motivationen menschlichen Erlebens und
Handelns. Eine Gruppe von Kritiker:innen, darunter Sandor Ferenczi, Michael Balint und John Bowl-
by, wandte sich frithzeitig gegen die Vorstellung, dass das psychosexuelle Triebleben das primare und
grundlegende Element in der psychischen Entwicklung darstellt. Stattdessen postulierten sie, dass die
primire Erfahrung des Sduglings die emotionale Bindung und der Bindungstrieb sind, anstelle der von
Freud angenommenen hauptsichlich sinnlichen Lustsuche im Kleinkindalter. Diese Perspektive ver-
wandelt das Verhalten des Kindes in ein komplexes Erleben, bei dem Zirtlichkeit, primére Liebe, Bin-
dung und zwischenmenschliche Beziehungen im Mittelpunkt stehen.

Im Folgenden werden zwei dieser wichtigen psychodynamischen Erweiterungen (Stufenmodell und
Bindungstheorie) sowie drei bedeutende Schulen der Psychoanalyse néher erldutert: die Ich-Psycho-
logie, die Objektpsychologie und die Selbstpsychologie:

Stufenmodell der psychosozialen Entwicklung

Das Modell der psychosozialen Entwicklung, das von Erik H. Erikson (1950) entwickelt wurde, be-
schreibt die Art und Weise, wie sich die psychosoziale Entwicklung des Menschen entfaltet. Diese Ent-
wicklung findet in einem dynamischen Spannungsfeld zwischen individuellen Bediirfnissen und sich
kontinuierlich wandelnden sozialen Anforderungen statt. Eriksons Theorie hebt die herausragende
Rolle von Beziehungen und Interaktionen des Kindes mit seiner sozialen Umwelt fiir die Entfaltung
der psychischen Entwicklung hervor. Im Vergleich zu Freuds Modell, das einen betonten Fokus auf die
psychosexuelle Dimension legt, gewéhrt Erikson dieser weniger Raum und erweitert die Psychoana-
lyse um die psychologische Dimension, die die Entwicklung des Selbst und der Identitdt iiber den ge-
samten Lebensverlauf hinweg umfasst. Anhand von acht Stadien werden die Bediirfnisstrebungen von
der Geburt bis zum Tod beschrieben.
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