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Psychotherapie zwischen Kunst und Wissenschaft

Wolfgang Hegener und Heidi Méller, Berlin

[ Kunst und Wissenschaft — ein uniiberbriickbarer Gegensatz, gar Widerspruch oder ein sich befruchtendes Verhiltnis? Beide
| haben sich im Laufe der letzten Jahrhunderte immer weiter auseinanderentwickelt. Es scheint sich um weitgehend vonein-
ander unabhangige und fast ganzlich voneinander geschiedene Bereiche zu handeln, die nach je eigenen, nicht ineinander
uberfiihrbaren Regeln und Prinzipien funktionieren. Zahlt in der Kunst Kreativitat, Intuition und Subjektivitit, so ist Wissen-
schaft traditionell durch andere Tugenden beherrscht: Der ErkenntnisprozeR soll geregelt, moglichst unter Ausschiuf von
| subjektiver Willkiir und vermittels des disziplinierten Einsatzes einer objektiven Vernunit vonstatten gehen. Wie kann sich
‘ Psychotherapie, wie die rationale Wissenschaft ein Kind der Neuzeit, die aber auch und andererseits {iber eine Tradition
verfiigt, die sie in die Nihe einer Heil ,kunst” bringt, innerhalb dieses (Un-)Verhaltnisses situieren? Ist sie ganz dem Kanon
wissenschaftlicher Verfahren zuzuschlagen, wie es die Mehrheit der Forscher und auch einige Praktiker wollen? Oder kommt
| sie in die Nihe eines poetischen und isthetischen Tuns, und bringen im BehandlungsprozeR zwei Menschen nicht durchaus
| kunstvoll eine neve Wirklichkeit hervor, die einer Novelle oder einem Roman gleicht? Diesen Fragen wollen wir im folgenden
nachgehen. Wir werden vor allem bei Freud nachschlagen, der vor etwa 100 Jahren die Psychotherapie begriindet hat,
| und wir werden die spannungsreiche und zerrissene Geschichte der Psychotherapie nach Freud schlaglichthaft nach-
vollziehen. Es liegt bei diesem Thema nahe, sowohl die wissenschaftliche Psychotherapie als auch kreative Prozesse zu
untersuchen, die nicht nur in der kiinstlerischen Produktion eine Rolle spielen, sondern sich eben auch auf therapeutisches
| Handeln anwenden und tibertragen lassen. Wenn es denn wahr ist, daB Kunst und Wissenschaft sich im Feld der Psycho-
therapie beriihren, so wird der Gegensatz zwischen ihnen vielleicht nicht mehr so kral ausfallen, und es werden Uberginge
maglich. Wenn Wissenschaft sich von Kunst affizieren laRt, so wird sie sich erweitern und, was nicht unwesentlich ist, nicht

nur darauf achten, daR ihre Erkenntnisse ,wahr”, sondern auch schon sind.

In einer beriihmt gewordenen Stelle in
den zusammen mit Josef Breuer verfal3-
ten Studien dber Hysterie (Breuer &
Freud 1895) hat Freud Psychotherapie
in ein eigentiimliches Spannungsver-
hiltnis gestellt, das Geschichte gemacht
hat. Er schreibt:

s beriihrt mich selbst noch eigentim-

wihrend eine eingehende Darstellung
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vom Dichter zu erhalten gewohnt ist,
mir gestattet, bei Anwendung einiger
weniger psychologischer Formeln doch
eine Art von Einsicht in den Hergang
einer Hysterie zu gewinnen. Solche
Krankengeschichten wollen beurteilt
werden wie psychiatrische, haben aber
vor letzteren eines voraus, namlich die
innige Beziehung zwischen Leidens-
geschichte und Krankheitssymptomen,

suchen” (ebd., S. 227).

Freud, der historisch gesehen zum er-
kennbar ersten Mal ein im heutigen Sin-
ne psychotherapeutisches Setting und
Psychotherapie als eine ,personalisier-
te Dienstleistung” (Goffman 1972) eta-
bliert hat, formuliert an dieser Stelle ein-
driicklich das schlechte Gewissen der
psychotherapeutisch Heilkundigen. Wir
alle stehen gewissermaRen kollektiv un-
ter dem Verdacht, daR das, was wir tun,

nicht strikten wissenschaftlichen Krite-
rien geniigt und sich nicht als ,Anwen-
dung” oder ,Konsum* wissenschaftlich
gewonnener Theorien und Befunde
(Buchholz 1997) einrichten lift. Psy-
chotherapie ist nicht den Ingenieurwis-
senschaften vergleichbar, die traditio-
nell als Anwendungen der theoretischen
Naturwissenschaften gelten.

Das behauptete Spannungsverhiltnis
13Bt sich genauer so formulieren: Einer-
seits entstammt Psychotherapie als Dis-
ziplin der modernen Medizin/Psychia-
trie und Psychologie, die sich weitge-
hend und strikt am naturwissenschaftli-
chen bzw. der klassischen Physik
entlehnten Theorie- und Methodenver-
stindnis orientiert und entsprechende
Forderungen auch an die ,Seelenheil-
kunde” gerichtet hat. Andererseits je-
doch ist den meisten Praktikern und
auch einigen Forschern zunehmend klar,
dak es eine uniberbriickbare Differenz
gibt zwischen den Erfordernissen einer
empirisch-quantitativen Forschungsme-
thodologie und denen des alltaglichen
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therapeutischen Tuns. Wahrend bei je-
nem der Experimentator bzw. Untersu-
cher scheinbar eine objektive und neu-
trale Beobachtungsposition einnehmen
kann, ist in diesem der Behandler not-
wendigerweise und unumganglich Teil
der Situation.

Es geht bei therapeutischem Handeln um
ein im hochsten Male subjektives Ge-
schehen, das keinen im iiblichen Sinne
gesetzmaRigen Ablauf darstellt und sich
nicht experimentell reproduzieren laRt.
So kommt es, daf das therapeutische Tun
eher einer gewissermaflen novellisti-
schen Kunst gleicht, in der es gerade um
die individuelle Einzigartigkeit des Ge-
schehens geht. Diese Einzigartigkeit ist
jedoch keineswegs zufallig und beliebig,
in ihr driickt sich vielmehr Allgemeines
in einer eigentiimlichen Weise aus. Die
novellistische Kunst besteht vielleicht
gerade darin, am Einzelfall gesellschaft-
liche und historische Wahrheit zu ex-
emplifizieren. Diese Einsicht hat me-
thodologische Konsequenzen. Allge-
meines wird nicht dadurch erkannt, daRl
man, dem Gesetz der grofien Zahl fol-
gend, Uber den ,Einzelfall“ hinweg
schlieRt, ihn zu Kennziffern verrechnet
und damit zum Verschwinden bringt,
sondern gerade umgekehrt: Je tiefer wir
in eine einzelne Lebens- und Kranken-
geschichte einsteigen und sie zu verste-
hen versuchen, um so mehr erfahren wir
tiber allgemeine und strukturelle Zu-
sammenhdnge (vgl. dazu etwa Bude
1993). Im Riickblick auf die Studien iiber
Hysterie und die Entwicklung der Psy-
choanalyse kann Freud deshalb in sei-
ner Betrachtung einer Erzihlung des
Dichters Jensen schreiben:

Eswar dem Verfasser, alsersichinden
auf 1893 folgenden Jahren in solche
Forschungen iber die Entstehung der
eingefallen, Bekraftigung seiner Ergeb-
nisse bei Dichtern zu suchen, und dar-
um war seine Uberraschung nicht ge-
ring, als er an der 1903 veroffentlichten
,Gradiva’ merkte, daR der Dichter sei-
ner Schépfung das namliche zugrunde
lege, was er aus den Quellen arztlicher
Erfahrung als neu zu schopfen vermein-
te. Wie kam der Dichter nur zu dem
gleichen Wissen wie der Arzt, oder we-
nigstens zum Benehmen, als ob erdas
gleiche wisse?” (Freud 1907, S. 81)

218

Psychotherapie
als Wissenschaft

Bevor wir auf die von Freud gestellte Fra-
ge nach den in Dichtung und Therapie
wirksamen Einsichtsfaktoren eingehen
wollen - eine Antwort auf sie laBt sich
annaherungsweise zum einen etwa im
Riickgang auf Erkenntnisse der Kreativi-
tatsforschung (vgl. etwa Seiffge-Krenke
1974) und andererseits auf Prozesse der
intersubjektiv-dialogischen Herstellung
von ,biographischer Wahrheit” in der
Verschrankung von Ubertragung' und
Gegeniibertragung® finden (s. u.) - soll
kursorisch der andere Pol des ange-
sprochenen Spannungsverhaltnisses the-
matisiert werden, der Versuch namlich,
dem psychotherapeutischen Tun ein
~wissenschaftlich ernstes Geprage” zu
geben.

Da hier nicht im einzelnen auf die 60
bis 70 Jahre alte Geschichte der empiri-
schen Psychotherapieforschung einge-
gangen werden kann (fir einen Uber-
blick vgl. Mirtens 1997), mochten wir
uns auf eine aktuelle Debatte konzen-
trieren, die uns exemplarisch und fiir un-
ser Thema dienlich zu sein scheint. Gra-
we und Mitarbeiter (Grawe, Donati &
Bernauer 1993) haben in einer umfang-
reichen metaanalytischen Studie, in der
alle jemals durchgefiihrten kontrollier-
ten Therapiestudien ausgewertet wur-
den, eine alte und fiir iberwunden ge-
glaubte Frage wieder aufgegriffen. Sie
wollen die bislang allgemeine akzep-
tierte Schlubfolgerung widerlegen, da
es keine Wirkungsunterschiede zwi-
schen den diversen und gangigen The-
rapieverfahren (vor allem zwischen den
am meisten untersuchten, also Psycho-
analyse, kognitiv-behaviorale Therapien
und Gesprachspsychotherapie) gabe.
Dies wird auch als ,Dodo-Verdikt” be-
zeichnet. (Es stammt aus dem Kinder-
buch-Klassiker ,Alice im Wunderland”,
in dem der Vogel Dodo das Zeichen zum
Rennen der Tiere gibt und anschliefend
verkiindet: ,Everyone has won and all
must have prizes“, und wurde von Lu-
borski et al. (1975) auf die Psychothe-
rapieforschung iibertragen.)

Grawe und seine Mitarbeiter behaupten,
daR solche Unterschiede sehr wohl fest-
zustellen seien, und kommen nach
Durchsicht und Auswertung der Studien
zu folgendem summarischen und zwei-

felhaften Ergebnis: ,Die tatsachliche
Ergebnislage kénnte daher nicht ein-
deutiger sein, als sie ist: Kognitiv-beha-
viorale Therapie ist im Durchschnitt
hochsignifikant wirksamer als psycho-
analytische Therapie und Gesprachs-
psychotherapie” (ebd. S. 670).
Abgesehen davon, daR diese Ergebnis-
se und die Studie insgesamt, die vor
ihrem Erscheinen sowohl unter inhaltli-
chen wie methodischen Gesichtspunk-
ten nach als Meisterleistung gefeiert wur-
de, nun aber keiner Uberpriifung und
immanenten Kritik wirklich standhailt
(vgl. dazu etwa Mertens 1994; Legewie
& Klotter 1993; Kaiser 1993 %), ergibtsich
eine noch viel grundsatzlichere Kritik,
die uns zu unserem Thema, dem Span-
nungsverhiltnis von Wissenschaft und
psychotherapeutischer Kunst hinfiihrt.
Grawe und seine Mitarbeiter haben
nimlich nicht nur die Uberlegenheit ih-
res eigenen Therapieverfahrens in einer
berufspolitisch brisanten Situation be-
hauptet, sie stellen im dritten Teil ihres
Buches ihr Konzept einer die bisherigen
Therapieschulen tibergreifenden ,All-
gemeinen Psychotherapie” vor und wol-
len, so auch der programmatische Un-
tertitel ihres Werkes, die Psychotherapie
vonder ,Konfession zur Profession” wei-
terentwickeln.

Psychotherapie als
kreativer und poetischer
ProzeR

Buchholz (1997) halt dafiir, daR sich
das Verhaltnis zwischen Wissenschaft-
lichkeit und dem professionellen Hand-
lungssystem der Psychotherapie nicht

' .Ubertragung bezeichnet in der Psychoanalyse den
Vorgang, wodurch die unbewufiten Winsche an he
Objekten im Rahm
ziehungstypus, der sich mit diesen Objekien erge-
ben hat, aktualisiert werden. ... Es handeit su:h da-
bei um die Wiederholung infantiler Vorbilder, die mit
einem besonderen Geifiih! der Aktualitit erlebt wer-
den” (Laplanche & Pontalis 1982, S. 550).
w---das Gesamt der analytischen Antwort und der
Umgang ruit dem Patienten” (Gysling 1995, S. 24).
' Eine neue, groRe Umirage, die 1994 in Amerika von
einer Verbraucherorgamisation itber ihre Zeitschriit
.Consumers Report” dun:hgduhn wurde und in der
22000 Fi et wurden, kommt zu
einem ginzlich andecen Ergebnis als Grawe et al. Die
Patienten scl bei langeren Psycho-
therapien den Erfolg hoher ein, als Patienten nach
einer Kurzpsychotherapie. Zudem erwies sich in die-
ser Studie das alte Dodo-Verdikt erneut als gltig: Al-
le ethobenen Verfahren stellen sich als gleich wirk-
sam heraus {vg!. Seligman 1995)
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hierarchisch darstellen lasse, so als
stehe Wissenschaft letztinstanzlich iiber
dem praktischen-professionellen Tun.
Beide Bereiche haben sich vielmehr
als eigenstindige und nebeneinander
stehende Diskurs- und Handlungs-
formen herausgebildet. ,Professionell”,
so Buchholz, ,ist, eine Antwort auf
komplexe, instabile, einzigartige und
unsichere Situationen zu finden, von
denen man selbst ein Teil ist* (ebd.
S. 83). Er fiigt dem eine wichtige Pra-
zisierung an. Es gehe nicht eigent-
lich darum, eine Antwort zu _finden”,
sondern sie zu .er-finden”. Therapeu-
ten greifen dabei vornehmlich auf me-
taphorische Gleichungen zuriick, die
es erlauben, die Situation neu bzw. in
einem anderen Licht wahrzunehmen,
in die sich die Therapeuten aber auch
selbst einschreiben und eingeschrie-
ben sind. Wenn einem Therapeuten
etwa zu einer Patientin, die sich ge-
geniiber ihrem Freund nicht durchset-
zen kann und mit psychosomatischen
Symptomen reagiert, sich in der The-
rapie aber immer attraktiver zeigt, ein-
fallt, sie gehe gleichsam mit ihm fremd,
und der Supervisor dies in die meta-
phorische Formel , Therapie ist Fremd-
gehen” zu fassen versteht, so wird mit
dieser Formel die therapeutische Si-
tuation neu erschlossen. Weil der The-
rapeut erkennen konnte, daR er Teil der
Situation ist (die Psychoanalyse faft dies
in den Begriffen von Ubertragung und
Gegeniibertragung zusammen), wird
auch die Patientin ,auf eine neue Wei-
se Teil der Situation” (ebd. S. 82; Her-
vorh. im Original).* Therapeutisches
Handeln gleicht also einem eher asthe-
tischen bzw. poetischen Tun, das neue
Welten intersubjektiv und dialogisch
herstellt. Durch metaphorische Glei-
chungen, die nicht mit Definitionen zu
verwechseln sind, verindert sich die
Perspektive und ruft etwas hervor, das
vorher nicht ,da” war.

Der dialogische Prozef§
der Ubertragung

Wir wollen nun einige Schlaglichter auf
das poetisch bzw. asthetisch genannte
Tun von Therapeuten werfen. Die erste
Betrachtung gilt einem klassischen To-
pos der psychoanalytischen Therapie:
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der schon erwihnten Ubertragung, die
wir in jeder Hinsicht fiir grundlegend
halten. Dabei soll deutlich werden, dal
das Novellistische, von dem Freud in
den Studien iiber Hysterie spricht, nicht
nur im Abfassen von Fallgeschichten zu
suchen ist. Die Form spiegelt sich hier
gleichsam im Inhalt wider: Analytiker
und Analysand schaffen und konstru-
ieren in moglichst entwicklungsfor-
dernder Weise eine neue biographische
Erzihlung.

Sowohl in der , Traumdeutung” (Freud
1900, S. 5681f.) als auch in anderen
Schriften der Jahrhundertwende, zu nen-
nen ist hier an erster Stelle die Fallge-
schichte Doras (Freud 1905), entwirft
Freud ein gleichsam textuell-schriftli-
ches und dialogisch-intersubjektives
Modell der Ubertragung (vgl. dazu auch
WeiR 1988). Er versteht Ubertragungen
hier nicht als ,unverinderte Neuaufla-
gen” oder ,einfache Neudrucke” (Freud
1905, S. 280) eines Urtextes, der in sei-
ner urspriinglichen Prisenz wiederauf-
ersteht. Die Ubertragungen haben viel-
mehr als ,Neubearbeitungen” (ebd.) zu
gelten, diesich ,an irgend eine geschickt
verwertete reale Besonderheit an der Per-
son oder in den Verhiltnissen des Arztes
anlehnen” (ebd.), also sich immer schon
auf eine intersubjektive Beziehungs-
wirklichkeit beziehen. Im Gegensatz
zu den spiteren behandlungstechni-
schen Schriften, in denen die Uber-
tragung vornehmlich unter dem Ge-
sichtspunkt ihrer Beherrschbarkeit ab-
gehandelt wird, und auch im Kontrast
zu spéteren Formulierungen in der psy-
choanalytischen Ich-Psychologie, in der
die Ubertragungsbeziehung von einem
Jrealen” Arbeitsbndnis autoritativ ab-
getrennt wird, ist sie in der Zeit der Aus-
arbeitung der Theorie des UnbewuBten
nicht als ahistorische und blinde Wie-
derholung konzipiert. Sie erscheint viel-
mehr als eine intersubjektive, eigen-
standig neue und je spezifische unbe-
wubte Beziehungswirklichkeit und ist
nicht allein der einsame Abdruck der
Vergangenheit des Analysanden. Un-
ter den spezifischen Bedingungen der
Ubertragungswirklichkeit versucht der
Analysand auch in der psychoanalyti-
schen Situation und Beziehung, die ,rat-
selhafte Anrede” (Laplanche 1988) des
Analytikers zu iibersetzen und mit ihm
zusammen seine Biographie neu zu le-
sen bzw. zu schreiben.

Positionen

Die kreativen Prozesse
in der Psychotherapie

Sigmund Freud zitiert in seiner ,Me-
thode der Traumdeutung” einen Brief
Schillers an seinen Freund Kérner, der
sich iiber seine mangelnde Produkti-
vitat beklagt:

sdmmmmdmmw-
stand deiner Imagination auferlegt. Ich
muf hier einen Gedanken hineinwer-
fen und ihn durch ein Gleichnis ver-
dem Schopfungswerke der Seele nach-
teilig zu sein, wenn der Verstand die
zustrémenden Ideen gleichsam an den
Toren scl\onsdmfm Eine Idee
kann, isoliert betrachtet, sehr unbe-
ﬂd\tﬁd\ , sehr abenteuerlich sein, aber

vielleicht wird sie durch eine, die nach
ihr kommt, wichtig, vielleicht kann sie
in einer gewissen Verbindung mit an-
deren, die vielleicht ebenso abge-
‘schmackt erscheinen, ein sehr zweck-
miRiges Glied abgeben: — Alles das
kann der Verstand nicht beunu"ten,
wenn er sie nicht so lange festhilt, bis
er sie in Verbindung mit diesen ande-
ren angeschaut hat. Bei einem schip-
ferischen Kopfe hingegen, deucht mir,
hatder Verstand seine Wachen vonden
Toren zuriickgezogen, die Ideen stiir-
zen pele-mele herein, und alsdann erst
abersieht und mustert er den grofen

Erk und Schiul

* Das hier
la.fsls-ch am besten wohl mit einer logischen Ope-
ration vergleichen, die Charles S. Peirce Abduktion
gmamnmdvondemﬁ;chm
duktion und Indk hat. . Abduk
snsd-ab!ertle n. Schonnich 1990, 5. 397), istei-
eth 2u bilden,
ul’mmrgndampmrme&cmfnlddur ch&sterl—
wederineinem
semn wird.” Abduktionen - von denen Peirce m-
nimmt. daB sie jede Form der Erkenntnis, also auch
Wahmehmung und Erinnern, beherrschen - Fﬂheﬂ
von einer iberraschenden,
ngaus. alscvondmmnrﬁﬂnefkm&nnhruchm
im zu untersuchenden empirischen Material. Ab-
duktionen, die nur mdglich sind, wenn sich der Be
obachter von
sucht, sind die Voraussetzung far die kreative Ent-
wicklung neuer Ideen. Perrce stellt sich den Wissen-
schaftler ganz analog einem Detektiv vor (und wir
haben uns einen Therapeuten auch so vorzustellen),
der ein kompliziertes Gewirr verschiedener zei-
chenhafter Elemente einer noch micht
Hvpothese in der Hand hilt und diese blitzartig kon-
strusert und errdt, wenn sich die Einzelheiten in ei-
ner Weise 21 an die vorher nicht _im
Traum zu denken” 1thu) war. Auch dieses Vorge-
I.Mn‘d findet eine E viel eher in Novellen
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Haufen. lhr Herren Kritiker, und wie lhr
Euch sonst nennt, schamt oder furch-
tet Euch vor dem augenblicklichen
vortibergehenden der

Ahnlich ist die Methodik der tiefenpsy-
chologisch orientierten Psychotherapien
angelegt. Durch die gleichschwebende
Aufmerksamkeit des Therapeuten, der
Lseine Wachen von den Toren des Ver-
standes” zuriickzieht, wie Schiller es
nennt, offnet er sich den verbalen und
nonverbalen AuBerungen des Patienten
so weit wie moglich, um ein angemesse-
nes Verstandnis seiner inneren und dule-
ren Welt zu entwickeln. Psychotherapeu-
tische Interventionen, z. B. Deutungen’®,
die nachhaltig Wirkung zeitigen, brau-
chendiesen Riickzug von zu engen, vor-
gegebenen Deutungsmustern. Das her-
meneutische Verstehen in der Psychothe-
rapie meint ,Verstehen als emotionale
Teilhabe, empathisches Verstehen und
Verstehen als Sinnverstehen” (Kérner
1985, S. 66). Sinnverstehen ist dabei die
Produktion von etwas gemeinsamem
Neuen. Vor dem Hintergrund der je-
weils eigenen Lebensgeschichte ver-
schranken sich die Sinnperspektiven von
Psychotherapeut und Patient zu einer
subjektiven und einzigartigen Kreation.
In der tiefenpsychologisch fundierten
Behandlung wird versucht, etwas Neu-
es zu finden und nicht zu den verborge-
nen, latenten Sinngehalten des Gespro-
chenen, also etwas schon Fertigem vor-
zudringen. Die Interpretation muf aus
dem Wort heraus - in der Sprache des
Patienten — entwickelt werden, aber
nicht im Sinne eines Aufdeckens des
wirklich“ oder ,eigentlich” Gemeinten.

Die Selbstreflexivitat
des Psychotherapeuten

Hermeneutisches Verstehen in den tie-
fenpsychologischen Therapieverfahren
setzt die Reflexion der eigenen Voraus-
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setzungen, der kontextuellen Bedin-
gungen und der aus der Interaktion ge-
wonnenen Daten, das Ubertragungs-Ge-
geniibertragungsgeschehen zwischen
Patienten und Therapeuten voraus. Um
sich dem nie abgeschlossenen Pro-
zeB des Sinnverstehens zuzuwenden,
braucht der Psychotherapeut Zugriff auf
sein primarprozelShaftes* Erleben. Es
bedarf einer hohen Sinnerfassungska-
pazitit — ahnlich wie bei einem Kanst-
ler - auf Seiten des Psychotherapeuten,
damit es gelingt, die inneren Prozesse,
die in der Begegnung mit dem Patien-
ten evoziert werden, zu nutzen. Nur
dann kénnen Gegeniibertragungspha-
nomene (die emotionalen Antworten
des Psychotherapeuten) fiir die Diagno-
stik und Intervention wirksam werden.
Zum Verstandnis der Worte, Szenen und
Triiume des Patienten gibt es keine ein-
deutigen Ubersetzungsregeln. Formeln
wie ,Jeder Traum ist eine Wunscherful-
lung” greifen zu kurz, wenden den psy-
chotherapeutischen Prozef in Richtung
einer kausal-mechanistischen Weltauf-
fassung.

Mit gleichschwebender Aufmerksam-
keitdem psychischen Material gegeniiber,
das der Patient z. B. durch freie Assozia-
tion dem Psychoanalytiker liefert, soll
dieser zunachst durch keinerlei Muster
des Aufmerkens eingeschrankt sein. Oh-
ne einschrinkende Scheuklappen, was
auch theoretische Abstinenz bedeutet,
soll den AuBerungen des Patienten be-
gegnet werden, d. h. jede Stunde so zu
betrachten, als sei es die erste. Durch die
paradoxe Haltung der Neutralitat ist
es moglich, daB der Blick nicht an den
Tatsachen fixiert bleibt, sondern die
unbewuBten Prozesse Raum greifen
kénnen. Erst die gleichschwebende Auf-
merksamkeit ermoglicht eine Beachtung
der fliichtigen und schnell wieder ent-
schwindenden Phanomene des Unbe-
wulten.

Der psychischen Verfaftheit des The-
rapeuten muB insofern viel Augenmerk
gewidmet werden, als seine Angste,
Hemmungen und Symptome wahrend
des Therapieprozesses ein janusgesich-
tiges Phinomen sind. Sie kénnen auf
der einen Seite den ErkenntnisprozeR
blockieren oder storen, sie sind aber
auf der anderen Seite auch Abbild der
Psychodynamik des Patienten. Im Lau-
fe einer gelungenen psychotherapeuti-
schen Weiterbildung 4Bt sich die per-

sonliche Abwehrschwelle, die die Wahr-
nehmung des Behandlers einengt, her-
absetzen. Die methodische Selbstrefle-
xion ist wesentliche Voraussetzung
gelungener Psychotherapie, denn sie
hilft, Gegeniibertragungsphanomene
addquat einzuordnen. Die Methode
der Selbstreflexion ist eine kntische
Hermeneutik der Selbsterkenntnis: ,Das
Selbst verfremdet sich, stellt sich selbst
gegeniiber, objektiviert sich, macht sich
damit zum Gegenstand der Analyse und
gelangt auf diese Weise zu Erkennt-
nissen von seiner Beschaffenheit, Ge-
nese und unbewuBte Einbettung in
die soziale Lebenssituation, wie sie ihm
innerlich ist. Ein entscheidender Aspekt
in diesem Prozek der Selbsterkenntnis
ist, daB das Selbst (Ich) sich selbst ge-
geniiber Distanz, einen Spielraum ge-
winnt, der es erméglicht, sich von ver-
schiedenen Gesichtspunkten aus wahr-
zunehmen, verschiedene Haltungen
sich selbst gegeniiber einzunehmen und
auszuprobieren. Damit ist die Moglich-
keit der Selbstkritik und Selbstverinde-
rung gegeben” (Leithauser & Volmerg
1988, S. 214f.).
Psychotherapie kann bei der Wahrneh-
mung des PrimirprozeBhaften nicht
stehenbleiben. Der Dialog mit dem Pa-
tienten verliuft niemals als ,reine”
Jtheoriefreie” Begegnung. Wir brauchen
Hilfsmittel bei der Ubersetzung ins
SekundarprozeRhafte, namlich als vor-
handene und bewahrte Atiologie und
Therapietheorie. Die jeweils leitenden
Therapiekonzepte kénnen als Dolmet-
scher bei der Ubersetzung des Primir-
prozeBhaften ins SekunddrprozeBhafte
verstanden werden. Bei den emotiona-
len Prozessen des Psychotherapeuten
handelt es sich demnach nicht um ori-
ginare Abbildungen der Psychodynamik
des Patienten, sondern um das Inein-
andergreifen seiner subjektiven Wirk-
lichkeit in die seines Gegeniibers. Die
jeweiligen professionellen Verarbei-
tungsprozesse des Therapeuten sind
schulenspezifisch sozialisiert. Die Wahr-

: ,Auldeckmg der latenten Bedeutung der Worte
und Verhaltensweisen eines Subjekts durch die ana-
Iytische Unlersuchung. Die Deutung erhellt die
Modalitaten des Abwehrkonflikts und 2ielt letztlich
auf den Wunsch ab, der sich in jeder Bildung des
Unbewufiten ausdrickt® iLaplanche/Pontalis 1982,
S. 17
& Der Primarvorgang kennzeichnet das Syslm L'nhv
wuflt, der %, das
Bewnift (Laplanche/Pontalis 1982, S. 397).
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nehmung ist in spezifischer Weise ge-
richtet und die Interventionsstrategie
beeinfluBt von der spezifischen intel-
lektuellen Heimat des Psychothera-
peuten, sei es nun die Familientherapie,
die Selbstpsychologie, die Gestaltthera-
pie, die Objektbeziehungstheorie oder
die Triebtheorie. Der Patient wird im
Laufe des psychotherapeutischen Pro-
zesses in die jeweils leitenden Para-
digmen hineinsozialisiert. Auf diese
Weise iRt sich erkldren, warum Pa-
tienten, die bei einem jungianisch ori-
entierten Psychotherapeuten typisch
jungianische Trdume produzieren, bei
freudianisch orientierten Behandlern
eher triebtheoretisch zu deutende
Traume liefern etc. Es geht im psycho-
therapeutischen Geschehen immer
wieder um den Wechsel zwischen In-
volvierung in die emotionalen Prozes-
se des Patienten und dessen Interaktion
mit uns und theoriegeleiteter Distanz-
nahme. Sich einzulassen auf die Nar-
rationen der Patienten und wieder aus
ihnen herauszutreten und mit den zur
Verfiigung stehenden Mitteln der Er-
kenntnis analytisch klar zu blicken.
Petzold (1988) beschreibtdiese Haltung
des Psychotherapeuten als partielles
Engagement. Er beschreibt ein Beteiligt-
sein, ohne verstrickt zu werden, das
getragen ist vom Respekt dem Patienten
gegentiber.

Systematische Heuristik

Die Arbeit von Psychotherapeuten kann
als ,systematische Heuristik” verstan-
den werden; so verstanden ist sie
Kunst und Wissenschaft zugleich. Es
stellt sich in diesem ,Kunsthandwerk”
die Aufgabe, in flexibler Weise Teil-
theorien zu verbinden und Erklarungs-
modelle zu generieren. Dies erfolgt
in der Verbindung mit Alltags- und
klinisch-professioneller Erfahrung so-
wie theoretischem Wissen. Psychothe-
rapie kann als hermeneutische Such-
bewegung (vgl. hierzu Petzold 1988)
in unbekannten und wenig erfafiten
Bereichen beschrieben werden. Auf-
grund breiter Kenntnisse verschiedener
Theorien konnen synoptisch, d.h. in
der Zusammenschau vieler Ergebnis-
se, handlungsleitende Konzepte ent-
wickelt werden. Phinomenologie und
Heuristik erweisen sich hier als be-

psychomed 9/4, 217 -222 (1997)

S R

LS

——
BT

Korpertherapie

Aus dem Inhalt
Uber Therapie und Korperarbeit

Tanztherapie als kiinstlerische
Therapie. Psychoanalyse nach
Winnicott und Selbstpsychologie

Bewegung und Prozef}

Veriinderungen machen oder Veriinde-
rungen geschehen lassen. Bewegtheit
als therapeutische Haltung. Bewegung
und Ubertragung. Gewichtung von
Bewegung in einer prozeBorientierten
Kirperpsychotherapie

Szene des Selbst
Szene des Selbst als Diagnose

Szene des Selbst und TanzTheater-
Therapie
Techniken und Haltungen. Fallstudie

Das Konzept der Inszenierung
als Ergdnzung zum verbalen Setting

Tanztheaterclemente: Von der Proben-
und Biihnenarbeir zur Therapie
.Fehler genieBen™.

.Lebenspline umwerfen®.

.Pas de Deux mit Beriihrung™

Die Szene der Kommunikation
Das Konzept von Folgen und
Unterstiitzen. Kommunikation und
Beriihrung

Das Selbst in der Gruppe

Szenische Gruppendynanik

. Wilde Kerle* und ,.seltsame
Happenings™ im TanztheaterprozeB.
Herausfiltern von Energie- und

Wact rten in eher ruhi
Gruppensituationen. . Stiitzphase™ fiir
sehr spannungs- oder angstgeladene
Gruppensituationen. Kinisthetik und
TanzTheaterTherapie

Szene und Bewegung in der Paar-
und Familientherapie
Wahmehmung des Selbst.
Psychotherapie und Koérperarbeit
als Einzelarbeit in der Gruppe. als
Paartherapie/Bezichungsarbeit und
als Eltern-Kind-Therapie

}

i Therapie
-

Szene und Bawegung
in der Psychothierople

LiBt sich Tiefenpsychologie mit
kreativer Korperarbeit vereinbaren?
Die Autorin, selbst Tinzerin und
Therapeutin, zeigt, wie sich moderne
Psychoanalyse und Tanztheater zu
einem einheitlichen und ganzheitlichen
Heilungskonzept verbinden lassen.
Die heilenden Krifte der Kreativitit
und der Bewegung (die auch als
Metapher fiir den ProzeB, den FluB
des Lebens steht) wirken in der Tanz-
TheaterTherapie mit psychoanaly-
tischen Faktoren zusammen. Mittels der
..Szene des Selbst* kann alles, was in
der Therapie auftritt, inszeniert und
auf den Weg gebracht werden. Sie liBt
sich im Kontext sowohl gesprichs-
orientierter Psychoanalyse als auch
anderer Psycho- und Kérpertherapien
anwenden.

Das Buch stellt mit dieser Methode
ein Tanztherapiemodell vor, das auch
Erkenntnisse aus der Siuglings-
beobachtung, der Bewegungsentwick-
lung und der Feld- und Prozeltheorie
beriicksichtigt.

|

Eva WeiBmann

TanzTheaterTherapie
Szene und Bewegung in der
Psychotherapie

190 Seiten. (3-497-01442-7) gb
DM 39,80 &S 291,- SFr37,—

Y, Ernst Reinhardt Verlsg Miinchen Basel
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Positionen 1
sonders geeignete methodische Grund-
lagen. Probleme werden in der sy-
stematischen Heuristik durch ,virtuel-
le Korrespondenzprozesse” (Petzold
1988), d. h. in der Auseinandersetzung
mit theoretischen Positionen und durch
Praxisdiskurse, geklart.
Metatheoretisch lassen sich solche
Prozesse als phinomenologisch-struk-
tural (im Sinne von Merleau-Ponty 1984)
bzw. als tiefenhermeneutisch (Ricoeur
1969) kennzeichnen, Ausgehend von
der Phanomenologie franzésische Pra-
gung konnen auch Psychotherapiepro-
zesse ,vom Leibe her” und ,aus den
Sinnen Sinn schopfend” verstanden
werden. Die phanomenale Wirklichkeit
erfahrt eine gemeinschaftliche Ausle-
gung ihres gegenwadrtigen Kontextes
auf seinen strukturalen Grund hin,
der in der Geschichte der Individuen und
in den Ordnungen der Lebenswelt ruht.
Damit wird die Phanomenologie in
Richtung einer gemeinschaftlichen Her-
meneutik bzw. Tiefenhermeneutik ,vom
Leibe” und ,von der Sozialitit her”
erweitert. Diesen Korrespondenzpro-
zessen kommt grundlegende Bedeutung
zu. Als diesen Prozefl begrundend ist
die hermeneutische Spirale des Erkennt-
nisgewinns zu sehen: Vom Wahrnehmen
zum Erfassen, vom Verstehen zum Er-
kliren schreiten Erkenntnisprozesse kor-
respondierend - als gemeinsame Schop-
fung — voran.
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