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as Anliegen der Buchreihe BIBLIOTHEK DER PSYCHOANALYSE besteht

darin, ein Forum der Auseinandersetzung zu schaffen, das der Psychoanalyse
als Grundlagenwissenschaft, als Human- und Kulturwissenschaft sowie als klinische
Theorie und Praxis neue Impulse verleiht. Die verschiedenen Strdmungen inner-
halb der Psychoanalyse sollen zu Wort kommen, und der kritische Dialog mit den
Nachbarwissenschaften soll intensiviert werden. Bislang haben sich folgende The-
menschwerpunkte herauskristallisiert: Die Wiederentdeckung lange vergriffener
Klassiker der Psychoanalyse — wie beispielsweise der Werke von Otto Fenichel, Karl
Abraham, Siegfried Bernfeld, W.R. D. Fairbairn, Sandor Ferenczi und Otto Rank —
soll die gemeinsamen Wurzeln der von Zersplitterung bedrohten psychoanalytischen
Bewegung stirken. Einen weiteren Baustein psychoanalytischer Identitit bildet die
Beschiftigung mit dem Werk und der Person Sigmund Freuds und den Diskussionen
und Konflikten in der Frithgeschichte der psychoanalytischen Bewegung.

Im Zuge ihrer Etablierung als medizinisch-psychologisches Heilverfahren hat
die Psychoanalyse ihre geisteswissenschaftlichen, kulturanalytischen und politi-
schen Beziige vernachlissigt. Indem der Dialog mit den Nachbarwissenschaften
wiederaufgenommen wird, soll das kultur- und gesellschaftskritische Erbe der
Psychoanalyse wiederbelebt und weiterentwickelt werden.

Die Psychoanalyse steht in Konkurrenz zu benachbarten Psychotherapiever-
fahren und der biologisch-naturwissenschaftlichen Psychiatrie. Als das ambitio-
nierteste unter den psychotherapeutischen Verfahren sollte sich die Psychoanalyse
der Uberpriifung ihrer Verfahrensweisen und ihrer Therapie-Erfolge durch die
empirischen Wissenschaften stellen, aber auch eigene Kriterien und Verfahren zur
Erfolgskontrolle entwickeln. In diesen Zusammenhang gehért auch die Wieder-
aufnahme der Diskussion iiber den besonderen wissenschaftstheoretischen Status
der Psychoanalyse.

Hundert Jahre nach ihrer Schépfung durch Sigmund Freud sieht sich die
Psychoanalyse vor neue Herausforderungen gestellt, die sie nur bewiltigen kann,
wenn sie sich auf ihr kritisches Potenzial besinnt.

BIBLIOTHEK DER PSYCHOANALYSE
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Vorwort

Psychodynamische Psychotherapie als Oberbegriff fur Tiefenpsychologisch
fundierte (TP) und Analytische Psychotherapie (AP) hat eine gemeinsame
theoretische Basis in der psychoanalytischen Entwicklungs-, Personlich-
keits- und Krankheitstheorie. Da ihre Behandlungskonzepte an der unbe-
wussten Psychodynamik von Aktual- und Grundkonflikten, von Strukeur-
defiziten und traumatischen Erfahrungen sowie an den Grundkonzepten
von Ubertragung, Gegeniibertragung und Widerstand ausgerichtet sind,
kann man von einer grundlegenden Verwandtschaft sprechen. Fiir beide
psychodynamischen Verfahren ist die therapeutische Beziehungserfah-
rung im Hier und Jetzt von Bedeutung, ebenso die Selbsterforschung im
Rahmen der therapeutischen Bezichung, die konfliktaufdeckende bzw.
strukturdynamische Vorgehensweise sowie zentrale Wirkfaktoren wie Ein-
sicht und neue Bezichungserfahrung.

Wahrend sich die AP an den Essentials des psychoanalytischen Stan-
dardverfahrens wie dem Liegen auf der Couch, der Férderung der Re-
gression, der Zentrierung auf die Ubertragung und dem Behandlungsziel
der strukturellen Personlichkeitsverinderung orientiert, arbeitet die TP
sowohl mit einem anderen Setting: dem Gegeniibersitzen mit Blickkon-
takt und einer niedrigeren Behandlungsfrequenz als auch mit einer modi-
fizierten Arbeitstechnik, dem stirkeren Akzent auf der Fokussierung, einer
stirkeren Gewichtung der Auf$en- neben der Binneniibertragung und einer
Eingrenzung der Behandlungsziele.

Der Position der AP entspricht es eher, von einem Kontinuum mit glei-
tenden Ubergingen zwischen AP und TP auszugehen, wihrend die TP eher
dazu tendiert, ihr Verfahren als eine qualitativ von der analytischen Psycho-
therapie unterschiedene und eigenstindige Behandlungsform zu betrachten.
Bei einer solchen Abgrenzung ist aber Vorsicht geboten, damit nicht Tren-
nungslinien gezogen werden, die den Austausch zwischen den Verfahren
unnétig erschweren. Zwischen Vertretern beider Therapierichtungen be-
stehen Differenzen, die bisher kaum offentlich ausgetragen wurden und als
unaufgeléste Spannungen und Konflikte spiirbar sind. Viele psychodyna-
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misch orientierte Kolleginnen und Kollegen wiirden eine Auseinanderset-
zung auf Augenhohbe sehr begriifen.

In Psychodynamisch denken lernen, dem ersten der beiden Bande, such-
ten wir ein Verstandnis fir das psychodynamische Denken als Grundlage
therapeutischen Handelns zu vermitteln. Den Ausgangspunke bildeten die
Entfaltung einer psychodynamischen Therapichaltung (I) und der hohe
Stellenwert der Selbsterfahrung (II). Zur Konzeptualisierung der Psycho-
dynamik dienten die Kategorien von Konflike, Struktur, Trauma, Entwick-
lung, Mentalisierung und Emotionsregulierung (IIT). Um unbewusste Pro-
zesse verstehen und interpretieren zu konnen, erschien uns ein Rickgriff
auf die kindliche Bildsprache, Phinomene des Traums, das intersubjektive
Zusammenspiel in der Therapiebeziehung und das Kérperselbst aufschluss-
reich (IV). Nach Beispielen fiir das psychodynamische Denken in Litera-
tur, Musik, Film, Gruppendynamik und Kulturtheorie (V) widmeten wir
uns abschliefend dem gesellschaftlichen Kontext der psychodynamischen
Psychotherapie (VI).

Der zweite Band Psychodynamisch handeln lernen richtet sich auf das
komplexe Wechselspiel zwischen wissenschaftlicher Theorie und profes-
sioneller Praxis. Die Theorie erwichst aus der Praxis und wirkt auf diese
zuriick; die Praxis orientiert sich an theoretischen Konzepten und lasst sich
durch sie anregen und leiten. Theoretisches Wissen ist bestimmt durch die
Verfiigbarkeit von Erkenntnissen, die sich in regelhaften Abliufen (nach
quasi naturwissenschaftlichen Gesetzmifigkeiten) fassen und steuern
lassen. Professionelles Wissen ist anders, es ist ein personengebundenes
Konnen, das sich auf implizites, in der Praxis erworbenes Wissen bezicht.
Therapeutische Kompetenz ist zwar nicht unabhingig von theoretischen
Erkenntnissen, aber mehr noch Ergebnis von reflektierter praktischer Er-
fahrung, sei es Lebenserfahrung oder professionelle Berufserfahrung. Das
therapeutische Vorgehen in der Praxis beruht sowohl auf theoretischem
Verstindnis als auch auf der Offenheit fir neue emotionale Erfahrungen
und der Fihigkeit, diese im Kontext des therapeutischen Prozesses zu
deuten.

Die Balance von Bezugnahmen auf theoretisches Wissen und unbefan-
genem Sich-Einlassen auf die therapeutische Begegnung 6ffnet ein Span-
nungsfeld, in dem sich therapeutisches Handeln entwickelt. Dabei lassen
sich verschiedene Arten therapierelevanten Handelns unterscheiden:
> Psychodynamische Gesprichs- und Beziehungskompetenzen zeigen

sich in einem therapeutischen Handeln, das in besonderer Weise auf
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die Gesprichsfithrung und Verstindigung bezogen ist, der Bezie-
hungsgestaltung und -regulierung dient und giinstigenfalls mit einer
Anerkennungserfahrung (»Kreditierung«) verbunden ist. In diesem
weiten Feld spielen viele Nuancen und Varianten eine Rolle (vgl.
Grimmer, 2006, 2014).

Mehr oder weniger gezielte, zumeist verbale Interventionen, die auf-
klirenden, kommentierenden, spiegelnden, konfrontativen oder
deutenden Charakter haben konnen, werden vom Therapeuten aus
bewussten Uberlegungen vorgenommen (vgl. Neumann, 2017). Sie
bilden einen Kontrast zu denen, die eher improvisiert in der unmit-
telbaren Reaktion auf den Patienten entstehen. Das verbale Inter-
venieren, insbesondere bei den Deutungen des Therapeuten, wurde
lange Zeit als zentraler Heilfaktor betrachtet; inzwischen hat das
»Etwas mehr als Deutung« (Stern et al,, 2002) die Vormachtstellung
bewusster Interventionen begrenzt.

Unter spontanem Handeln von Therapeuten werden verbale, gesti-
sche, mimische Auferungen verstanden, die intuitiv, unmittelbar, un-
erwartet sind. »Es sind Auflerungen oder Handlungen, die aus dem
tiblichen Behandlungssetting herausfallen, die etwas >Besonderes<
sind« (Walther-Moog, 2017, S. 287). Solche kreativen Akte sind als
»Rollenhandeln« (Sandler, 1976), »Handlungsdialog« (Kliiwer,
1995), »Mit-Bewegung« (Heisterkamp, 2002), »Enactment«
(Bohleber et al., 2013) und »Gegenwartsmoment« (Stern, 2005)
konzeptualisiert worden.

Anhand einer Fallgeschichte vom »Gesang im Treppenhaus« (Walther-
Moog, 2017) lasst sich der Wert spontanen Handelns von Therapeuten
veranschaulichen. Ausgangspunkt war folgende Szene: Eine Analytikerin
wartet auf eine Patientin, die seit tiber einem Jahr in Therapie ist und bisher
zu den Therapiesitzungen immer punktgenau erschienen ist. Diesmal ist
der Therapiebeginn bereits deutlich tiberschritten. Die Analytikerin fihlt
eine Leere und Grauheit, die auf die emotionale Situation der Patientin
bezogen werden kann, und zugleich eine Vorfreude angesichts der baldigen
Mittagspause und der Méglichkeit, sich draufen in der Natur zu bewegen
und die frithlingshafte Atmosphire zu genief3en:

»Sie summt gerade einen Ton, etwa ein >a«;, als es an der Haustiire des drei-
stockigen Hauses klingelt. Sie freut sich. Die Patientin kommy, sie hat es

11



Vorwort

erstmals geschafft, nicht sklavisch genau mit Kirchturmglocke zu lauten. Die
Psychoanalytikerin blickt auf die Uhr - sieben Minuten tiber der Zeit! Das
>a< summt noch in ihrem Kopf, als sie den Turoffner betatigt und gleich-
zeitig ihre Praxistiire zum Treppenhaus 6ffnet. Es ist die erwartete Patien-
tin, die tiberraschend von unten durchs Treppenhaus im Quint-Terz-Sprung
ruft: >Ich koooom-mee!< Es klingt gehetzt, ein bisschen schrill-angstvoll,
aber gleichzeitig hallt es so schon durchs Treppenhaus. Ohne zu tiberlegen —
spontan — antwortet die Psychoanalytikerin arienhaft im gleichen Rhyth-
mus und demselben Quint-Terz-Sprung — nur ein bisschen hoher und lauter
noch: >Ja-haaaa-haa!< Und weil es so herrlich im Treppenhaus hallt, wie in
ciner Kathedrale, singt sie es nochmals: >Ja-haaaaaaaaaaa-ha!< Die Patientin
hat ihren Schritt beschleunigt und lache, als sie erhitze den obersten Trep-
penabsatz erreicht — es fehlte nicht viel und die beiden wiren sich in den
Arm gefallen — und auch die Analytikerin muss lachen, denn so eine Be-
griflung hatte es bisher noch nicht gegeben. Die Patientin beginnt, noch
wihrend sie das Zimmer betreten, davon zu schwirmen, wie schon es sei,
dass der Frithling da sei, dass die V6glein ganz laut singen, dass sie Lust habe,
ganz viel zu wandern tiber die Wiesen und Felder, durch die Walder und den

Berg hinauf« (ebd., S. 268f.).

Eine unmittelbare Nachwirkung dieser Begriiffungsszene bei der Patientin
war, dass es in ihr und auch in der Beziehung zur Therapeutin »irgend-
wie wirmer « und, wie sie spiter sagte, »gemiitlicher« geworden sei (ebd.,
S.271). Der Therapeutin ging es dhnlich. Der spontane Gesang im Trep-
penhaus bedeutete eine Zisur in der Therapie, die die Patientin mit den
Worten »Aufbruch« und »Mut« umschrieb. Die gewonnene Zuversicht
»schien ihre Personlichkeit gleichsam aufzurichten und von innen her
strahlen zu lassen« (ebd., S. 272). Das therapeutische Handeln miindete
in eine empathische Affektresonanz der Analytikerin, die der Patientin
zu einem deutlich verinderten Selbst- und Objekterleben verhalf und sie
»aufblithen « lief3.

In der Vorgeschichte hatte die Patientin es ihrem leistungsorientierten
und strengen Vater immer recht zu machen versucht. Dieses »kritische
Vaterintrojekt« tibertrug sie auf die Analytikerin:

»Aber alle Deutungen in diese Richtung fithrten nicht zu einer wesentlichen

Verbesserung ihres Zustandes. Sie blieb im >chrtragungsmustcr< - zu-
nichst erlebte sie Deutungen als bedrohlich, witterte Kritik in den Worten
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der Analytikerin, dann - nach Einsicht in diese Angst vor Kritik und Ent-
wertung — nahm sie die Deutungen gierig auf, >arbeitete< stundenlang
daran, indem sie dartiber nachdachte, vielmehr nachgriibelte, um es >besser
zu machenc«. Thre Fortschritte erschienen nicht als echte Entwicklung, son-
dern als eine Pseudoprogression, der Analytikerin zuliebe, verbunden mit
dem Waunsch, endlich ein Wort der Anerkennung zu héren« (ebd., S. 270).

Die Mutter war fir ihre Tochter sowohl emotional als auch ganz real phy-
sisch kaum anwesend gewesen. Daher kann der spontane Gesang der The-
rapeutin als ein zur Bezichungserfahrung mit der abwesenden Mutter kon-
trires Resonanzerleben verstanden werden:

»Der Moment der gesungenen Antwort vermittelte uns beiden eine ge-
meinsame neue Erfahrung in dieser Bezichung. Dies wirkte Reprisentanzen
bildend. Es wurde ihr auch vermittelt: dass meine singende Antwort eine
spontane Reaktion auf ihren Gesang war. Es war ibr Gesang, der mich zu
meinem Gesang brachte« (ebd., S.292).

Auf der Ubertragungsebene bedeutete dies »eine Befreiung, die in die
kommenden Stunden hineinwirkte und den weiteren Verlauf bestimmte «
(ebd.). An diesem Beispiel wird der Wert einer spontanen Intervention im
Sinne eines Handlungsdialogs, Enactments oder Begegnungsmoments er-
kennbar.

Die drei angesprochenen Arten therapeutischen Handelns stehen in
einem sinnvollen Erganzungsverhiltnis. Die Unterscheidung in Gesprichs-
und Bezichungskompetenzen, bewusste Interventionen und spontane
Handlungen von Therapeuten verstehen wir als Einstieg in eine hochkom-
plexe Thematik, die in den Beitridgen des vorliegenden Bandes weiter ent-
faltet wird.

Die Beitrige im zweiten Band zeigen, dass sich Sicherheit im therapeu-
tischen Handeln gewinnen lisst, wenn Therapeutinnen und Therapeuten
der eigenen Intuition folgen und nicht jede spontane Reaktion unterdrii-
cken. Sicherheit in der Gestaltung der therapeutischen Beziehung und
in der dem Behandlungsziel angemessenen Fokussierung lasst sich nur in
einem Prozess von trial and error erwerben. Sicherheit baut sich auf durch
den Mut zum eigenen Handeln und selbstkritische Reflexion ohne Ver-
leugnung der personlichen Eigenarten, Vulnerabilititen und Vorlieben.
Therapeutische Kompetenz zu erwerben ist ein langer Prozess, vor allem
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ein Prozess des zunehmenden Vertrauens auf die Beziehungsarbeit und Ko-
operation zwischen Patient und Therapeut.
Auch der zweite Band ist in sechs Teile aufgegliedert:

I.  Das Theorie-Praxis-Verhaltnis in der psychodynamischen Psychothe-
rapie

Il Schrittweise Anndherungen an das therapeutische Handeln

III. Entwicklung therapeutischer Kompetenzen in Supervision und
Selbsterfahrung

IV.  Orientierung an kasuistischen Beispielen

V. Spezifische Handhabung therapeutischer Prozesse

VL. Verbindung von Therapieforschung und psychodynamischem Han-
deln

Hinsichtlich des Theorie-Praxis-Verhiltnisses wird verdeutlicht, dass es
keinen »geraden« Weg von der Theorie zur therapeutischen Praxis gibt,
eine direkte Anwendung der Theorie daher schwer méglich ist und eine
Kluft zwischen wissenschaftlicher Theorie und professioneller Praxis be-
stehen bleibt. Es bedarf einer Orientierung sowohl an praxeologischen
Konzepten wie Szene, Habitus, Metaphorik und Profession als auch an
Kriterien wie Intersubjektivitit, Ressourcen und der Behandlung von
Seelischem als Wirklichkeit (I). Von zentraler Bedeutung fiir das psycho-
dynamische Handeln ist der Umgang mit Ubertragung und Gegeniiber-
tragung, die Arbeit am Widerstand sowie die Fahigkeit, sprechend und
schreibend ein Verstindnis der Psychodynamik zu formulieren. Fiir die
Therapie junger Erwachsener und Alterer bedarf es jeweils der Entwicklung
besonderer Handlungskompetenzen (II). Supervision und Selbsterfahrung
sind wesentlich fiir die Herausbildung therapeutischer Kompetenzen. Ver-
schiedene Handlungskonzepte und Haltungen tragen zu vertieften Ent-
wicklungsprozessen bei, wie auch die Beriicksichtigung vor-sprachlicher
Kommunikation, des szenischen Verstehens und der seelischen Mit-Bewe-
gung zwischen Lehrenden und Lernenden (III). Fallgeschichten aus den
Themenbereichen von Liebe, psychotischem Erleben, Somatisierung und
Hypochondrie sowie aus der Filmanalyse dienen dazu, wichtige Prozesse
der Identifikation und Interpretation transparent zu machen (IV). Dass
unterschiedliche Stérungen spezifische Handhabungen erfordern, lasst sich
am Beispiel von Prokrastination, Depressionen, Angststorungen, schweren
Personlichkeitsstorungen und der Anfilligkeit fiir Psychosen zeigen (V).
Den Abschluss bilden Beitridge zur empirischen Erforschung psychodyna-
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mischen Handelns und zur kritischen Reflexion der Forschungsergebnisse.
Wichtige Fragen sind in diesem Kontext: Wie lassen sich Therapiefor-
schung und psychodynamisches Handeln verbinden? Wie gelingt die He-
rausbildung der individuellen therapeutischen Haltung bei der Vielfalt der
Konzepte? Wie wirke sich die individuelle psychosoziale Gebundenheit im
therapeutischen Prozess aus? Wie lasst sich Psychoanalyse an Hochschulen
lehren und erforschen? (VI).

Wir haben die Autorinnen und Autoren gebeten, nach Méglichkeit auf
ein durchgingiges Gendern in ihren Beitrigen zu verzichten, da wir der
Meinung sind, dass es nicht sinnvoll ist, im Zusammenhang von berufli-
chen Funktionen und Aufgaben stindig daran zu erinnern, dass diese von
Menschen getragen werden, die sich biologisch unterscheiden. Wir bedan-
ken uns fiir die Bereitschaft der meisten Autorinnen und Autoren, dem zu
folgen.

Allen Autorinnen und Autoren danken wir fir ihre hoch engagierte
Mitarbeit. Hans-Jiirgen Wirth vom Psychosozial-Verlag hat dieses Buch-
projekt von Anfang an sehr unterstiitzt und geférdert. Auch der Lektorin
Marie-Claire Thun danken wir fiir ihr Verstindnis und die sehr angenehme
und konstruktive Betreuung dieses Sammelbandes.

Mit Bestiirzung haben wir im Februar erfahren, dass Heinrich Deserno,
der als Autor an den beiden Banden Psychodynamisch denken lernen und
Psychodynamisch handeln lernen beteiligt war, plotzlich und unerwartet
verstorben ist. Mit ihm hat uns eine sehr konstruktive Zusammenarbeit,
mit Giinter Godde eine freundschaftliche Beziehung verbunden, woriiber
wir sehr dankbar sind. Auf seine Beitrige zur psychodynamischen Theorie
und Praxis und seine diesbeziiglichen Forschungen im Rahmen der Hoch-
schulambulanz der Internationalen Psychoanalytischen Universitit Berlin
werden wir uns weiter beziehen.

Giinter Godde, Edith Piischel und Silvia Schneider
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Einfilhrung zu den Beitrdagen

Der renommierte empirisch orientierte Psychotherapieforscher Bruce
E. Wampold unterscheidet in seiner Studie The Great Psychotherapy Debate
(2001, 2018) zwei Hintergrundmodelle der Therapeutik. Das eine be-
zeichnet er als »medizinisch«, das andere als »kontextuell «, wobei der
Ausdruck »sozialwissenschaftlich« vorzuziehen wire. Nach dem meedizi-
nischen Modell werden Krankheitsbilder durch diagnostische Klassifizie-
rungen einheitlich und trennscharf definiert. Die Methoden wiirden im
Wesentlichen unabhingig von der Person des Therapeuten angewendet
werden. Behandelt wird jeweils eine » Storung«, und das schliefit ein, dass
sonstige Merkmale eines Patienten — wie zum Beispiel Hautfarbe, Her-
kunft, Alter, Uberzeugungen und Glaubenssysteme — im Wesentlichen ver-
nachlissigt werden konnen. In diesem Modell gibt es »Zeichen« fiir eine
Krankheit, denen eine relativ eindeutige Bedeutung zukommt. »Interven-
tion«, »Indikation« und verwandte Begriffe sind wichtige begriffliche
»Marker «.

Fir das sozialwissenschaftliche Modell hingegen ist etwas anderes ent-
scheidend, nimlich der dem Patienten vermittelte sinnhaft-symbolische
Zusammenhang zwischen einer » psychologischen« Theorie seines Prob-
lems und der Art der Behandlung, die ihm vorgeschlagen wird. Die Uber-
zeugungen des Patienten, insbesondere seine Vorstellungen hinsichtlich der
Genese seiner Symptomatik, werden als fiir die Behandlung hochgradig be-
deutungsvoll veranschlagt. In diesem Modell haben Zeichen eine fliichtige
und mit den Kontexten sich wandelnde Bedeutung, sie werden Symbole.
Das macht »Beobachtung« schwierig. »Kooperation« ist ein wichtiger
begrifflicher »Marker«.

An der Wahl des jeweiligen Basis-Modells entscheidet sich der » Geist«,
in dem die Behandlung gefithrt wird. Wer davon tiberzeugt ist, spezifischen
Storungen spezifische Behandlungen zuweisen zu konnen, hat sich implizit
schon fiir das medizinische Modell entschieden. Im Anschluss an den von
Wampold sorgfiltig dokumentierten Forschungsstand bekennt sich die
psychodynamische Therapie weithin zum Kontextmodell und dazu, dass
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sie weniger axiomatisch als kasuistisch aufgebaut ist, was ein besonderes
Verhiltnis von theoretischen Konzepten und therapeutischem Handeln
beinhaltet.

Geht es in diesem Sammelband mehr um das psychodynamische Han-
deln als um das zugrunde liegende Denken, so sind doch die beiden psy-
chischen Vorginge eng miteinander verflochten. Das gilt prinzipiell auch
fir das Verhiltnis von Zheorie und Praxis in der psychodynamischen
Psychotherapie: Die Theorie erwichst aus der Praxis und wirke auf diese
zuriick; die Praxis muss sich an theoretischen Konzepten orientieren und
sich durch sie anregen und leiten lassen. Es kann hier nicht darum gehen,
die eine gegen die andere auszuspielen, sondern das komplexe Wechselspiel
zwischen beiden zu erfassen. Ein Beispiel fiir eine einseitige Wertschitzung
der Praxis auf Kosten der Theorie ist Goethes bekanntes Motto: »Grau,
teurer Freund, ist alle Theorie und griin des Lebens goldner Baum« (Me-
phisto in Faust 1, Studierzimmer). Aber oft geht die Wertschitzung auch
in die umgekehrte Richtung, zum Beispiel wenn die Praxis als blofSe An-
wendung von Theorie, sei es in Form von Regeln, von vorgegebenen Plinen
und speziell von Manualisierungen, betrachtet wird. Dem lasst sich ent-
gegenhalten, dass Kénnen nicht immer und fast nie #z#» Anwenden von
theoretischem Wissen ist.

Wenn wir das Theorie-Praxis-Verhiltnis in der psychodynamischen Psy-
chotherapie genauer betrachten, tut sich, wie Giinter Godde in seinem Bei-
trag aufzeigt, eine Kluft auf. Ein Hauptgrund dafiir ist, dass sich die Praxis
eines professionellen Psychotherapeuten in einer komplexen, unsicheren,
instabilen und einzigartigen Situation abspielt und der Therapeut selbst im
Therapieverlauf zunehmend Teil der Situation wird. Dabei geht es um ein
situatives Geschehen, bei dem die gegenseitige Beeinflussung genutzt und
reflektiert werden kann. Dies bedeutet, dass die Theorie eines professionel-
len Psychotherapeuten — sein Wissen, das er sich in jahrelanger Ausbildung
und Praxis angeeignet hat — nicht einfach »angewendet« werden kann,
sondern vielmehr » realisiert« werden muss. Hinzu kommt, dass die pro-
fessionelle Praxis auch noch auf andere Wissensbestinde wie zum Beispiel
die personliche Lebenserfahrung des Therapeuten und vieles andere zu-
greift. Im Unterschied dazu produziert empirische Forschung nicht besse-
res, sondern einfach ein anderes Wissen. Die »Ubersteuerung« durch re-
gelhaft angewandte wissenschaftliche Erkenntnisse brichte die Gefahr mit
sich, ein illusiondres Wissenschaftsideal personenunabhingiger Objektivi-
tit auf die psychotherapeutische Titigkeit zu beziehen. Die professionelle
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Psychotherapie kann als ein eigenstindiges Handlungssystem mit spezifi-
schen gesellschaftlichen Funktionen (Luhmann) verstanden werden, das
zur Wissenschaft wie zu Wirtschaft, Bildung, Literatur, Recht und anderen
»Umwelten« in einem »gleichberechtigten« Verhilenis steht. Sie soll sich
von der empirischen Forschung anregen und »unterweisen« lassen, aber
auch immer wieder entschlossen aus der Umklammerung durch die em-
pirische Kontrolle befreien, denn Psychotherapie ist etwas anderes als die
Anwendung einer definierten Methode mit bestimmten Interventionen
auf ein definiertes Problem. Es gibt keine einheitliche Verabreichung des
»Medikaments Psychotherapie«.

Auf der Grundlage seiner umfassenden Ausarbeitung Szene, Habitus
und Metaphorik — Konzepte einer praxeologischen Theorie psychotherapeu-
tischer Profession von 2021 sucht Ralf Schumacher, psychotherapeutische
Praxis als soziale, intersubjektive Praxis im (meta-)theoretischen Rahmen
einer soziologischen Theorie der Praxis (Bourdieu) und einer Theorie der
Profession (Buchholz) auszuweisen. Mit einer mikrosoziologischen Inter-
aktions- und Sozialforschung lasst sich eine Psychotherapie-Wissenschaft
als neue (kritische) Disziplin der Humanwissenschaften begriinden, die
Erkenntnisse der Natur-, Sozial-, Geistes- und Kulturwissenschaften zu
integrieren vermag. Entsprechend dem empirisch fundierten Vorrang des
sozial-kontextuellen Modells von Wampold sollte psychotherapeutische
Praxis nicht auf die Anwendung von Theorie — und damit auf Technik —
reduziert werden. Dem folgt Schumacher mit seinem Pladoyer fiir eine
Orientierung an psychodynamischen und praxeologischen Konzepten wie
Szene, Habitus, Metaphorik und Profession. Sein Ansatz ist aber nicht auf
psychodynamische Therapie beschrinkt, sondern bietet Raum fiir die Inte-
gration kreativer Beitrige aus anderen Psychotherapierichtungen.

Der intersubjektive Ansatz begriindet ein neues Denken in der Psy-
choanalyse und einen verinderten Umgang mit der psychoanalytischen
Methode. Wie Michael Ermann aufzeigt, beruht er auf der Annahme,
dass das Selbst nur als Produkt einer wechselseitigen Bezogenheit ver-
standen und verindert werden kann. Dabei erscheint die Bezogenheit als
das Basale, wihrend die individuelle Psyche sich erst in der Beziehung
und aus der Bezichung heraus formt. Das gilt auch fiir die psychothera-
peutische Behandlung. Der Behandlungsprozess und sein Ergebnis — die
Verinderung der beteiligten Subjekte — sind demnach ein gemeinsam er-
schaffenes Werkstiick. Das Konzept der Intersubjektivitat fithrt zu einer
Neuorientierung in der psychotherapeutischen Haltung und Zielsetzung
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und hat Auswirkungen auf die psychotherapeutische Handlungsidenti-
tat.

Eine ressourcenorientierte Perspektive kann das Verstindnis psycho-
dynamischer Theorien und Modelle erweitern und Anregungen fiir die
Gestaltung der therapeutischen Beziehung geben. Wie Wolfgang Woller
in seinem Beitrag aufzeigt, verfigen wir tber vielfaltige Moglichkeiten,
eine ressourcenorientierte therapeutische Haltung mit einem psychody-
namischen Grundverstindnis zu verbinden und ressourcenbasierte Inter-
ventionen in das Repertoire psychotherapeutischer Behandlungstechniken
aufzunehmen. Eine davon abgeleitete Bezichungsgestaltung beinhaltet im
Vergleich zu einem traditionellen Therapieverstindnis eine stirkere Be-
riicksichtigung der patientenseitigen Grundbediirfnisse und eine haufigere
Nutzung ihrer Riickmeldungen zum therapeutischen Prozess. Eine beson-
dere Bedeutung kommt dabei der Identifikation und Reparatur von Brii-
chen der therapeutischen Allianz zu. In behandlungstechnischer Hinsicht
bieten ressourcenaktivierende Interventionen wertvolle Méglichkeiten bei
ich-strukturellen Stérungen und Traumafolgestorungen. Uber die unspezi-
fische Generierung positiver emotionaler Zustinde hinaus lassen sich mit
ihrer Hilfe frithere positive Bewiltigungs- und Kompetenzerfahrungen
wieder verfiigbar machen.

Der Ausgangspunkt von Werner Poblmanns Uberlegungen ist die
scheinbar vollig selbstverstandliche Auffassung, Seelisches als eine »In-
nenwelt« zu verstehen, die sich durch Prozesse der Verinnerlichung einer
»Auflenwelt« entwickelt. Dieser Auffassung stellt er eine Auffassung ge-
geniiber, die Seelisches von Anfang an als eine Behandlung von Wirklichkeit
versteht. Damit steht nicht das Verstehen am Anfang, sondern das Han-
deln. Im Handeln und Behandeln versptirt das Seelische einen Zusammen-
hang, den es als Wirkliches und Wirksames erlebt. Am Beispiel der Identi-
fizierung macht der Autor deutlich, dass der Verlust eines geliebten Objekts
so behandelt werden kann, dass etwas von diesem Objekt in einem selber
weiterlebt. Dann zeigen sich die Aspekte dieses Objekts in unserem Verhal-
ten. Seelisches als Behandlung lisst sich genauer fassen als eine Ausdrucks-
bildung. Psychotherapie besteht demnach in einer Umstrukturierung der
seelischen Gesamtsituation, indem sie den Strukturierungsnotwendigkei-
ten des Seelischen als Behandlung folgt. Erst aus dem Prozess als Ganzem
der jeweiligen Behandlungsstunde kann erspiirt werden, an welchen Mo-
menten die zentralen Konflikte wieder belebt werden und zu » alten « oder
»neuen« Entscheidungen zwingen. Dabei kommt es zu der Erfahrung
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einer unaufloslichen Paradoxie, die Seelisches letztlich bewegt und die uns
vor Augen fiihrt, dass es kein Seelisches ohne Konflikte gibt. Psychothe-
rapeutische Behandlung ist daher nur ein Ubergang zu einer neuen oder
anderen Behandlung der Wirklichkeit und des eigenen Selbst.
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Die Kluft zwischen wissenschaftlicher
Theorie und professioneller Praxis

Glinter Godde

Wie in diesem Beitrag zu zeigen sein wird, gibt es in der psychodynami-
schen Psychotherapie keinen »geraden« Weg von der wissenschaftlichen
Theorie zur professionellen Praxis, sondern zwischen beiden besteht eine
charakeeristische Kluft (vgl. Buchholz, 1999; Gédde, 2015; Schumacher,
2021). Wihrend die Verhaltenstherapie sich an einer therapeutischen
Grundhaltung » rationaler Steuerbarkeit« orientiert, wird die therapeuti-
sche Situation in der psychodynamischen Psychotherapie deutlich weni-
ger strukturiert. Es geht nicht in erster Linie darum, moglichst rasch auf
rationalere Sicht- und Losungsmaéglichkeiten der Patienten hinzuarbeiten,
sondern erst einmal ihren unbewussten Beziechungsmustern im Verhaltnis
zu sich und zu anderen einen Raum zur Entfaltung bereitzustellen (Bene-
cke, 2016, S. 58fF.). Der Prototyp der psychodynamischen Therapie lisst
sich als » offener und wenig strukturierter Dialog« charakrerisieren, wobei
es darauf ankommet, dass der Patient Neues am Objekt entdecken kann, der
Therapeut innovatorisch wirke und das Innovatorische sich in den neuen
Bezichungserfahrungen mit dem Therapeuten findet (ebd., S. 41fF).

Theoretische Grundlagen
der psychodynamischen Psychotherapie

Psychodynamische Psychotherapie wird auf Vorschlag des »Wissenschaft-
lichen Beirats Psychotherapie« als Oberbegriff fiir die Tiefenpsycholo-
gisch fundierte Psychotherapie (TP) und die Analytische Psychotherapie
(AP) verwandt. Gemeinsam ist beiden, dass sie » psychoanalytisch begriin-
det« sind. Ihr gemeinsames Grundverstindnis lisst sich zeigen, wenn man
drei Ebenen beriicksichtigt.

Auf der dtiologischen Ebene geht es um die unbewusste Psychodynamik
von Stérungen mit psychischer oder somatischer Symptomatik. In diesem
Kontext haben sich vier Modelle herauskristallisiert. Eine gewisse Priori-
tit hat nach wie vor das auf Freud zuriickgehende und in den verschiede-

25



Teil I: Das Theorie-Praxis-Verhiltnis in der psychodynamischen Psychotherapie

nen psychoanalytischen Richtungen modifizierte Modell des unbewussten
Konflikts (Godde, 2022); daneben hat sich das Struktur-Modell mit der
Differenzierung verschiedener Strukturniveaus etabliert; das Trauma-Mo-
dell und das Modell der » reaktiven Pathologic« (Aktualkonflikt und An-
passungsstorungen) werden zusitzlich in Betracht gezogen (Boll-Klatt &
Kohrs, 2014). Konflikt, Struktur, Trauma und reaktive Pathologie bilden die
psychodynamischen Grundkonzepte hinsichtlich der Entstechung und Auf-
rechterhaltung seelischer Erkrankungen.

Eine zweite fur das psychodynamische Grundverstindnis mafigebliche
Ebene wird in den Therapierichtlinien als »Basis gemeinsamer theoriege-
bundener Grundannahmen« (§5 I 1) bezeichnet. In diesem Kontext kann
man von mindestens »vier Psychologien der Psychoanalyse« ausgehen
(Giesers & Pohlmann, 2010). Fiihrte die Theorieentwicklung von der klas-
sischen Triebtheorie tiber die Ich-Psychologie zur Objektbeziehungs- und
Selbstpsychologie, so haben die spiteren die fritheren Konzeptionen nicht
einfach abgeldst, sondern stehen trotz unverkennbarer Widerspriiche in
einem »komplementiren« Verhiltnis zueinander (Mertens, 2010-2012).
Wenn man noch die »intersubjektive Wende« hinzunimmt (Altmeyer &
Thomi, 2006), kann man festhalten: Trieb, Ich, Objektbeziehungen, Selbst
und Intersubjektivitit bilden die theoretischen Basiskonzepte der psycho-
dynamischen Therapie.

Auf einer dritten Ebene geht es darum, die unbewusste Dynamik der
psychischen Storung eines Patienten iz praxi zu erfassen (§ 141 1). Mit psy-
chodynamischen Grundannahmen formuliert jeder Therapeut sein Modell
vom Patienten und macht es zur Grundlage der Therapie. Zentrale Bedeu-
tung haben hier die diagnostischen Kriterien von Konflike, Struketur und
Trauma, auch fir die Wahl des Behandlungsfokus. Ein Unterschied zwi-
schen den beiden psychodynamischen Richtungen besteht darin, dass die
TP auf die aktuelle Wirksamkeit von konfliktbedingten und strukturellen
Storungen eingegrenzt wird. Im Zentrum der Behandlung steht weniger
der aus basalen Bezichungserfahrungen erwachsene »Grundkonflikt«
eines Menschen als der ausloésende und virulente »Aktualkonflikt «, wobei
es je nach Fallkonstellation flieRende Uberginge gibt.

Fiir die theoretische Orientierung in der psychodynamischen Therapie
ist weiterhin der Briickenschlag zu den Nachbarwissenschaften, insbeson-
dere zur Siuglings- und Bindungsforschung, zu den Neuro-, Sozial- und
Kulturwissenschaften sowie zur Anthropologie und Linguistik von Bedeu-
tung. Zudem bewegt sich die psychodynamische Psychotherapie in einem
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Spannungsfeld zwischen Hermeneutik und Szientismus. Insgesamt bedeu-
tet dies ein anspruchsvolles Programm fiir alle, die sich professionell mit
dieser Therapierichtung beschiftigen.

Wenn man von der Theorie zur Praxis der psychodynamischen Therapie
tibergeht, kann man alsbald erkennen, dass sie prinzipiell durch Offenheit
und gleichschwebende Aufmerksamkeit gekennzeichnet ist und tiber weite
Strecken nicht vorgeplant ist, sondern mehr oder weniger ungesteuert ver-

[duft.

Die Praxis-Situation professioneller Psychotherapeuten

Woran liegt es, dass sich zwischen Theorie und Praxis der psychodynami-
schen Therapien eine grofle und oft irritierende Kluft auftut? In der Profes-
sionsforschung hat man erkannt, dass sich die psychodynamische Praxis in
einer

komplexen,

unsicheren,

instabilen und

einzigartigen Situation abspielt (Schéon, 1983; s.a. Buchholz, 2012,
S.223fF).

Yvyvy

Jede Form von Komplexitit macht es erst einmal erforderlich, sie auf sich
wirken zu lassen und in der Schwebe zu halten, bis gezielte Bemithungen
um Orientierung, Transparenz und Vereinfachung sinnvoll werden.

Die unumginglich auftretenden Unsicherbeiten stehen im Zusammen-
hang mit dem Gebot der gleichschwebenden Aufmerksamkeit und der
Aufforderung zur assoziativen Mitteilung dessen, was im Patienten vor sich
geht. Der Therapeut muss sie aushalten, bis er nach und nach im Umgang
mit einem Patienten »an Boden gewinnt«. In jeder therapeutischen Sit-
zung gibt es sowohl vonseiten des Patienten als auch des Therapeuten ver-
schiedene Arten, das Gesprich zu fithren und die therapeutische Beziechung
zu regulieren. Dabei spielt die Theorie, die der Therapeut in der Begegnung
mit dem Patienten aktualisiert, eine Rolle; aber auch personliche Erfahrun-
gen, die er im Leben gemacht hat, die Ausbildung, die er absolviert hat, und
nattirlich die jeweilige »Passung« mit dem Patienten.

Situationen in der Therapie sind zicht stabil, sondern erscheinen uns
oft wie ein »Augenblick in einem Ereignisstrom«; sie flieen vorbei, und
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wenn man nicht aufpasst, werden sie nicht einmal bemerkt (Buchholz,
2012, S. 223ft.). Daniel Stern und die »Boston Change Study Group«
sprechen in diesem Zusammenhang vom »now moment« im Sinne eines
plotzlich wie ein Kairos auftauchenden Augenblicks, der durch Gegen-
wirtigkeit »aufgeladen« ist. Ein solcher Gegenwartsmoment wird als
Vorstufe fir einen »moment of meeting« betrachtet. Das Besondere an
einem solchen Begegnungsmoment ist, dass es zu einem authentischen
intersubjektiven Kontakt zwischen Therapeut und Patient und dadurch
zu einer starken Verinderung in der »gemeinsamen impliziten Bezie-
hung« kommen kann (Stern, 2005; Stern et al., 2012).
Schliefllich sind therapeutische Situationen einzigartig.

»Professionelle beschiftigen sich mit der Losung existenzieller Probleme
ihrer Klienten; sie sprechen mit ihren Klienten tber individuelle Le-
bensformen mit grofler Bedeutung; und dies tun sie in cinem formalen
Rahmen, indem sie zugleich tiber sehr intime Themen auf eine duf8erst
individualisierte Interaktionsweise sprechen kénnen« (Buchholz, 2012,

S.225f).

Daraus kann man schliefen, dass die Welt der professionellen Praxis im
therapeutischen Handeln eine Eigendynamik entfaltet, die mit wissen-
schaftlichen Theorien nicht ohne Weiteres zu steuern und erst in der
nachtriglichen Reflexion zu erfassen ist. Diese Kluft zwischen Theorie
und Praxis kann nicht einfach so tiberbriickt werden. Es gilt erst einmal,
sie anzunehmen und fiir »eine nicht-wissende Haltung offen zu sein«
(Schneider, 2022).

Erfahrene psychodynamische Therapeuten lassen sich eher mit Wild-
wasserpaddlern als mit Regelanwendern vergleichen:

»Wer beispielsweise plant, eine Reihe von Stromschnellen mit einem
Paddelboot zu befahren, wird vermutlich eine Weile oberhalb der Strom-
schnellen sitzen und seine Fahrt planen. Der Plan kénnte ungefihr so
ausschen: >Ich werde so weit wie méglich nach links fahren, versuchen,
zwischen diesen beiden grofen Felsen durchzukommen, dann scharf nach
rechts iibersetzen, um an diesem nichsten Hindernis vorbeizuziehen.< [...]
Aber wie detailliert er auch immer sein mag, der Plan endet, wenn die Auf-
gabe, das Boot durch die Stromschnellen zu steuern, tatsichlich beginnt«
(Suchman, 1987, S. 52; s.a. Neuweg, 2015, S. 26).
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Das Problem widerspriichlicher Theoriebegriffe
in der empirischen Forschung und professionellen Praxis

Noch ein zweiter Punkt macht die Kluft zwischen Praxis und Theorie deut-
lich. Der im Kontext der Behandlungspraxis gebrauchte Begrift der »Theo-
rie« lasst sich, so Michael Buchholz, mit demjenigen der empirischen Thera-
pieforschung nicht zur Deckung bringen.

»In der empirischen Forschung wird Theorie nach wahr oder falsch bewer-
tet. [...] In der therapeutischen Erfahrung aber braucht man einerseits Theorie,
um die eigene Erfahrung verstehen zu kénnen, andererseits ist Theorie nichts
als die Formulierung einer Sinnspur aus der kommunikativen Matrix der Teil-
habe an einer gemeinsamen >Gefihlsreise<. Hier ist Theorie ein Instrument zur
Verfeinerung unserer Fahigkeit, im Korper und im Geist eines anderen zu sein«

(Buchholz, 2012, S.235).

Der gegenwirtig sehr michtige Trend zur »Verwissenschaftlichung« und
»Effektsteigerung« der Psychotherapie wurde in Deutschland mafigeblich
von Klaus Grawe initiiert, der 1994 mit seinen Mitarbeiterinnen Ruth Donati
und Friederike Bernauer die groffangelegte Untersuchung Psychotherapie im
Wandel — Von der Konfession zur Profession veroffentlichte. Darin forderte er
von der gesamten Psychotherapie und mithin auch von der heutigen psycho-
dynamischen Psychotherapie, dass sie sich stirker als bisher an den Ergeb-
nissen der empirischen Therapieforschung orientieren miisse. Fiir eine gute
Therapie komme es vor allem darauf an, dass sie » allgemeine Wirkfaktoren «
wie Ressourcenaktivierung, Problemaktualisierung, Problembewiltigung,
(motivationale) Klirung und Therapiebezichung patientenspezifisch verwirk-
liche. Worauf zielt eine solche Orientierung am Maf3stab der »Wissenschaft-
lichkeit«?
> Psychotherapie wird als gute »Anwendung« von empirisch abgesicher-
ten Forschungsergebnissen auf den individuellen Patienten verstanden.
> Fir die Erkldrung der Storungen wird eine Art »medizinisches« Utsa-
che-Wirkungs-Modell zugrunde gelegt.
> Fir die Behandlung bestimmter St6rungen wird ein Repertoire spezi-
fischer Therapiemethoden vorgeschen (Grawe, 2005).

Der hier angelegte Maf$stab von Wissenschaftlichkeit ist zu Recht als
inadaquat fur die Praxis psychodynamischer Therapieverfahren zurtick-
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gewiesen worden. Beispielsweise hat Michael Buchholz in seinem Buch
Psychotherapie als Profession (1999) seine Kritik mithilfe der Professi-
onstheorie begriindet. Thm war aufgefallen, dass »Profession« oft still-
schweigend mit »Wissenschaft« gleichgesetzt wird, wihrend die uns in
der Therapiepraxis leitenden Konzepte oft ganz anders geartet seien als
die wissenschaftlichen Theorien. Die Theorie eines professionellen Psy-
chotherapeuten — sein praktisches Wissen, das er sich in jahrelangen Er-
fahrungen mit therapeutischen Prozessen, mit Erfolgen und Scheitern
erworben hat und das er reflektiert anwendet, aber auch intuitiv zum
Ausdruck bringt — sei in Teilen unformuliert, konnte aber formulierbar
gemacht werden. Sie konne nicht »angewendet«, sondern miisse »rea-
lisiert « werden.
Die Differenz zwischen empirischer Forschung und professioneller
Praxis tritt noch deutlicher zutage, wenn man auf die Unterscheidung zwi-
schen wissenschaftlich-theoretischem Wissen und Erfahrungswissen zu-
riickgreift (vgl. Neuweg, 1999; Huppertz, 2006):
> Theoretisches Wissen lasst sich in Fakten-, Erklirungs-, Begriin-
dungs- und Konzeptwissen unterscheiden und wird hauptsichlich
durch Lektiire und Lehrveranstaltungen in Aus- und Fortbildung
erworben. Es strebt nach Objektivitit, bestmoglicher Begriindung
und méglichst hoher Systematisierung und wird nach bestimmten
Regeln, Techniken und Ritualen empirisch erforscht und explizit
weitergegeben.

> Erfahrungswissen beruht hingegen auf Erfahrungswerten mit dhnli-
chen Patienten und daraus gewonnenen Typisierungen, ist perspek-
tivisch und kontextuell organisiert, konkret, praxisnah und vor allem
sehr flexibel. Es stellt eine Art »Bibliothek von Falltypen« dar, die
»eine gegebene Situation und die in ihr angelegte Handlungsauffor-
derung spontan und ohne analytische Priifung der Merkmalskonfi-
guration als typisch« wiedererkennen lassen (Neuweg, 2015, S. 105;
s.a. Dreyfus & Dreyfus, 1987).

Im Unterschied zum theoretischen Wissen hat das Erfahrungswissen eine
»operative Flexibilitit«, die anregen will, andere Perspektiven zu erpro-
ben, und als deren Folge stellen sich im giinstigen Fall neue Erkenntnisse
ein. Neben einem »Anregungswert« kann man von einem »Bildungs-
wert« des professionellen therapeutischen Handelns sprechen, da sie
beiden Beteiligten dazu verhelfen kann, ihre therapeutischen Erfahrungen
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mit literarischen, musikalischen, philosophischen und sonstigen Bildungs-
erlebnissen zu verkniipfen.

Empirische Forschung produziert nicht besseres, sondern einfach ande-
res Wissen als die professionelle Praxis, die auch noch auf andere Wissens-
bestinde zugreift. Diese Wissensbestinde kommen in der »Umwelt« der
therapeutischen Bezichung vor; sie sind deshalb von Therapeut zu Thera-
peut und von Patient zu Patient verschieden, machen die »Wiirze« einer
guten therapeutischen Beziehung aus. Die Wiirze wiirde fehlen, wenn ein
Therapeut sich nur und ausschlieflich auf empirische Befunde verlassen
wollte. Das schliefSt aber nicht aus, therapeutische Ergebnisse mit empiri-
schen Mitteln zu evaluieren.

Die Gefahr einer »Ubersteuerung« durch die Wissenschaft entstehe,
wenn das Ideal personenunabhingiger Objektivitit unkritisch auf die
psychotherapeutische Titigkeit tibertragen wird. Es gibt jedoch in jeder
Psychotherapie, vielleicht sogar in jeder Sitzung, Momente, oft sogar ent-
scheidende Wendepunkte, in denen gerade nicht die Methode, sondern die
Person gefragt ist (vgl. Buchholz & Gédde, 2012). Die psychotherapeu-
tische Profession droht zu verarmen, wenn ihr die kreativen Moglichkei-
ten des Improvisierens und Experimentierens genommen werden. Fiir die
psychodynamische Therapie ist sie von besonderer Bedeutung, da sie den
Fokus auf die Gestaltung der Bezichung durch permanente Abstimmungs-
prozesse setzt.

Da zwischen einem empirisch-naturwissenschaftlichen Theoriever-
stindnis und einem (tiefen-)hermeneutischen Fallverstindnis »ein ein-
deutiger, linearer, standardisierter Zusammenhang« fehlt (Thom & Ochs,
2013, S. 382; s.a. Oevermann, 1996), kommt es fiir den professionellen
Therapeuten darauf an, zwischen beiden Bereichen zu vermitteln und sich
in praxi zwischen mehreren Losungsalternativen zu entscheiden.

Im nichsten Schritt gilt es nun zu zeigen, dass es in der psychodynami-
schen Therapie nicht nur widerspriichliche Theoriebegriffe, sondern auch
unterschiedliche Handlungstypen gibt.

Der Vorrang eines intuitiv-improvisierenden Handlungstyps
in der psychodynamischen Psychotherapie
Es gibt einen intelligenten Handlungstyp, der sich vom bloflen Verhalten

dadurch unterscheidet, dass er weitgehend bewusst und wissensgesteuert
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ist. Er folgt einem Plan und ist auf Ziele ausgerichtet. Bei diesem Modell
folgt die Praxis der Theorie: »Explizites Wissen und Denken sind die
Grundlage intelligenten K6nnens, intelligentes Handeln ist Anwenden ex-
pliziten Wissens« (Neuweg, 2015, S. 63). Dementsprechend werden an-
gehende Psychotherapeuten in ihrer Ausbildung »zunichst mit explizitem
Wissen ausgestattet. Im Anschluss daran wird dieses Wissen in praktischen
Situationen angewandt und schliellich automatisiert« (ebd., S. 64).
Charakeeristika » expliziten « Wissen sind:

Explizites Wissen ist klar artikulierbar.

Es ist mit einem statischen Wissensbegriff im Sinne von »know-

ledge« (Polanyi) verkniipft.
> Als vorrangiges Motiv der Wissenssuche gilt die moglichst weitge-

hende Anniherungan die Wahrheit.

> Im Erkenntnis- und Vermittlungsprozess soll das Subjekt moglichst
nicht emotional involviert, sondern in Distanz zum Inhalt des Wis-
sens sein.
Das explizite Wissen ist abstrake, standardisiert, unflexibel.
Die Vermittlung geschicht in erster Linie durch Seminare, Vortrige

und Lehrbiicher.

>
>

>
>

Waihrend sich die Verhaltenstherapie vornehmlich am Modell explizi-
ten Wissens orientiert, geht das der psychodynamischen Therapie nahe-
stchende Handlungsmodell davon aus, dass professionelles Konnen tiber
weite Strecken mehr ist als die Anwendung von explizitem Wissen oder
die zielstrebige Planung von Handlungsschritten. »Die Entfaltung des
Koénnens bedarf einer Kultur der Einlassung, die sich nicht stindig durch
Wissen beeindrucken und durch Denken am Handeln hindern lassen
darf« (ebd., S. 39). Daher wird fiir ein intuitiv-improvisierendes Handeln
(Volpert, 2003) pladiert, das sich durch hohe Flexibilitit auszeichnet. Ver-
wandte Konzepte sind das » tacit knowing« (Polanyi, 2016 [1966]), das
»knowing-in-action« (Schén, 1983), das situierte Handeln (Suchman,
1987) oder das intuitive Handeln (Dreyfus & Dreyfus, 1987; Ermann,
2012). Der Fokus richtet sich auf die jeweilige Situation und die zu be-
wiltigende praktische Aufgabe. Auch bei diesem Handlungstyp bezicht
sich Kénnen auf Ziele, wobei die Bestimmung der Ziele in vielen Fillen
tiber ihre Realisierung erfolgt. Dazu ist es aber nicht notwendig, die einzel-
nen Schritte auf dem Weg selbst zu betrachten. Nur wenn das Handeln
auf Widerstande stof8t und dadurch eine Problemlésung blockiert wird,
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gilt es, sich kritisch-reflexiv den einzelnen Schritten des eigenen Handelns
zuzuwenden. Bei diesem Modell folgr die Theorie der Praxis. Der Kompe-
tenzaufbau in der Therapeutenausbildung erfolgt »durch Erfahrung, die
Reflexion von Erfahrung und ihre Riickiibersetzung in neue Erfahrungen «
(Neuweg, 2015, S. 39).
Der intuitiv-improvisierende Handlungstyp steht in engem Zusammen-
hang mit dem Konzept des »impliziten« Wissens (Polanyi, 2016 [1966])
und weist folgende Merkmale auf:
> Implizites Wissen ist nicht, nicht vollstindig oder nicht angemessen
artikulierbar.

> Es ist mit einem dynamischen Wissensbegriff im Sinne von »know-
ing<« (Polanyi) verbunden.

> Vorrangiges Motiv der Wissenssuche ist die Lésung von Problemen,
um eine erfolgreiche Praxis zu erméoglichen.

> Im Erkenntnis- und Vermittlungsprozess spielt die emotionale Betei-

ligung des Subjekts eine mafigebliche Rolle, da es sich um ein persén-

liches einverleibtes Wissen handelt.

Das implizite Wissen ist kontextgebunden, situativ, adaptiv.

Die Sozialisation erfolgt in einer Expertengemeinschaft, insbeson-

dere durch learning by doing.

>
>

Der fir die psychodynamische Therapie charakeeristische Denk- und
Handlungsstil lisst sich durch folgende Kriterien bestimmen: offene Be-
sprechungen (von Fantasien und Triumen); Identifizierung von sich wie-
derholenden Themen; Verbinden der Erfahrungen mit vergangenen Erfah-
rungen; Lenkung der Aufmerksamkeit auf unakzeptabel erlebte Gefiihle
und Aufzeigen von Abwehrmanévern; Interpretation von Widerstand
oder unbewussten Wiinschen, Gefiihlen oder Fantasien; Fokussierung auf
die therapeutische Bezichung; Verbindungen zwischen therapeutischer Be-
zichung und anderen Bezichungen (Benecke, 2016, S. 60ft.).

Die Bedeutung »impliziter personlicher Konzepte«
fiir die therapeutische Praxis
Sobald sich Therapeuten fragen, was fiir einen Patienten in einer aktuellen

Lebenssituation »gut« oder »richtig« sein kénnte, wirken Wertungen
als Hintergrundannahmen - oft unreflektiert oder sogar betont verleug-
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net — in die therapeutische Beziechungsgestaltung hinein. Joseph Sandler
(1983) hat schon vor vier Jahrzehnten die Aufmerksamkeit darauf gelenke,
dass die vom einzelnen Therapeuten in der Praxis verwandten impliziten
personlichen Konzepte von den in Lehre und Lehrbiichern vertretenen wis-
senschaftlichen Theorien mehr oder weniger abweichen. IThre Erforschung
konne einen sehr wichtigen neuen Weg eréffnen, auch weil viele Therapeu-
ten ihre impliziten Konzepte fiir nicht »koscher« halten und nur in aller
Heimlichkeit damit operieren, um ja nicht von ihren Kollegen dabei er-
tappt zu werden (ebd., S. 584).

Die Verwendung privater Konzepte ist heute kein Tabuthema mehr. Sie
geben Aufschluss dariiber, was in der therapeutischen Praxis wirklich ge-
schieht, und ermdéglichen es, wichtige Teilelemente des Arbeitsmodells des
jeweiligen Therapeuten »durch Riickschliisse aus dem Verlauf konkreter
analytischer Interaktionen « zu erschliefen (Bohleber, 20074, S. 835). Man
kann sich die Assimilierung und Verwendung von Theorien als eine Art
»Amalgam aus ofhiziellen Theoriecelementen und Schwerpunkten eigener
klinischer Erfahrung sowie aus personlicher Lebenserfahrung, individuel-
len Wertsetzungen und privaten Philosophien oder Ideologien« vorstellen,
wobei die impliziten Teiltheorien in der klinischen Arbeit » oft niitzlicher
und passender« sind als die offiziellen (Bohleber, 2007b, S. 1003).

Zusammenfassend kann man festhalten: Die implizite Anreicherung
expliziter mit privaten Theorien erfiillt in der therapeutischen Praxis
wichtige Funktionen. Dabei kommen auch und insbesondere implizite
anthropologische und philosophische Konzepte — Menschenbilder und
Weltanschauungen — zum Tragen, » die sich als mentale Strukturen infolge
unserer Sozialisation niedergeschlagen haben und unsere Denk- und Waht-
nehmungsschemata sowie Handlungspositionen nachhaltig bestimmen «
(Miiller & Kutter, 1998, S. 13). Sie kénnen einen kreativen Umgang mit
den Problemen des Patienten ermdéglichen, aber auch wie Vorurteile wirken
und die Wahrnehmung und das Denken erheblich verzerren.

Zur Erforschung der Pluralitat
unterschiedlicher Sichtweisen und Therapiestile
In den psychodynamischen Therapierichtungen bewegen wir uns in einem

unaufgelosten Spannungsteld. Den einen Pol bildet eine offene, mehrper-
spektivische und tolerante Denkhaltung, die im ungiinstigen Fall in einen
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diffusen und relativistischen Pluralismus tibergehen kann. Den anderen
Pol bildet eine prinzipiell an den Kriterien von Objektivitit, Erkenntnis
und Wahrheit festhaltende Einstellung, die ihrerseits in dogmatische Posi-
tionen, elitire Attitiiden und einen Verlust an Toleranz einmiinden kann.
In diesem Spannungsfeld dringt sich die Frage auf, ob »wir tiberhaupt
imstande und bereit [sind], diese Pluralitit untereinander anzuerkennen,
sie auszuformulieren, miteinander dariiber zu sprechen und uns dennoch
gegenseitig wertzuschitzen« (Will, 2010, S. 10).

Im Kontext des Pluralititsproblems standen die komparativen Unter-
suchungen zur divergierenden Praxis von Analytikern, die im Rahmen der
Europiischen Psychoanalytischen Foderation (EPF) durchgefithrt wurden
und an erster Stelle mit dem Namen David Tuckett verbunden sind. Er
hielt es fur dringend erforderlich, Differenzen zwischen den Handlungs-
weisen von Analytikern mikroanalytisch zu beschreiben und zu erfassen:

»Unsere Geduld angesichts der Versuche, auf Differenzen mit der Aus-
tibung von Autoritit zu reagieren — zu denen auch geschickte charismati-
sche Denunziationen zu zihlen sind, durch die in groffen Versammlungen
Gruppengrundannahmen erzeugt werden — schien erschépft. Wir mufiten
neue Wege suchen. Mit Unterstiitzung des EPF-Vorstands starteten wir die
>Neue Wissenschaftspolitik< und spiter die >Wissenschaftliche 10-Jahres-
Initiative< « (Tuckett, 2002).

Im Rahmen dieser Programme suchte die 2003 gegriindete »EPF-Ar-
beitsgruppe fiir komparative klinische Methoden« nach Méglichkeiten,
die Herausforderungen zu bewiltigen, die mit dem Vergleich unterschied-
licher Arbeitsweisen verbunden sind - kognitiv und emotional und auf
individueller ebenso wie auf Gruppenebene (Tuckett, 2007a, S. 1051).
Hier handelte es sich um ein Grof3projekt, das auf mehrtigigen »working
parties« in Prag, Sorrent, Helsinki, Villamoura, Athen, Barcelona u.a. mit
mehreren 100 Analytikern durchgefithrt wurde, die in Diskussionsgrup-
pen Einzelfille bearbeiteten.

Eine zweite Irritation stammte aus Tucketts Erfahrung, dass Fallbe-
sprechungen im Kollegenkreis oft unbefriedigend und fiir denjenigen, der
einen Fall einbringt, frustrierend, ja krinkend verlaufen, weil sich der eine
oder andere Kollege bemiifiigt fiihlt, dem Vortragenden korrigierend eine
andere »Lesart« des Falles nahezulegen. Es gebe eine in der Psychoana-
lyse verbreitete Tradition, »das Fallmaterial von Kollegen zu diskutieren,

35



Teil I: Das Theorie-Praxis-Verhiltnis in der psychodynamischen Psychotherapie

indem man es sozusagen supervidiert« (ebd., S. 1047). Tuckett charakte-
risiert diese Vorgehensweise treffend als » Supervisionsmodus« und fithrt
sie darauf zuriick, dass wir einfach nicht wiissten, »wie wir die Arbeits-
weise unserer Kollegen psychoanalytisch diskutieren konnen, ohne nach
einer Fallvorstellung lediglich darzulegen, was uns selbst zu dem Material
einfillt und wie wir es bearbeitet hitten« (ebd., S. 1050). Zudem wecke
die Diskussion von psychoanalytischen Fallbeispielen intensive emotionale
Reaktionen, weil sowohl fiir den Vortragenden als auch fur die Diskussi-
onsteilnehmer » tiefe Uberzeugungen auf dem Spiel stehen «:

»Hiufig scheinen die Diskutierenden vom Vortragenden zu erwarten, dass
er sich nach ihren Empfehlungen richtet, weil die Behandlung andernfalls
womoglich scheitern konnte. Entscheidender aber ist etwas anderes: Hinter
einer Supervision in diesem Kontext steht die Vorstellung des Diskutanten,
nicht nur mehr zu wissen als der Vortragende, sondern dartber hinaus den
Patienten vor Schaden bewahren zu miissen. Wir beobachten also nicht nur
den potentiell libidindsen Aspeke, sich selbst in solchen Diskussionen zu ex-
ponieren, sondern schen auch, dass wir uns eindeutig auf moralischem Ter-
ritorium (mehr auf Uber-Ich- als auf Ich-Ebene) bewegen und in fiirwahr
tiefen Gewissern waten« (ebd., S. 1050f.).

Mit dieser Irritation war eine weitere verbunden. Bei denen, die ihre Kol-
legen »supervidierten« und eine héhere Deutungsmacht beanspruch-
ten, blieb zumeist unklar, welche Kriterien von Erkenntnisfahigkeit bzw.
»Kompetenz « ihren Urteilen zugrunde lagen. Was befahigte und berech-
tigte sie dazu, in einem pluralen Feld mit sehr unterschiedlichen Therapie-
konzepten und -perspektiven fiir sich einen Standpunkt »oberhalb« zu
beanspruchen? In diesem Kontext beobachtete Tuckett auffillige Kompe-
tenzunterschiede bei Analytikern:

»Ich habe wiederholt erlebt, [...] dass viele Psychoanalytiker, die ich kenne,
oft intuitiv spiiren konnen, was in einer Sitzung zwischen Analytiker und
Patient vor sich geht, wenn sie eine detaillierte Beschreibung der klinischen
Arbeit horen: Sie scheinen dann in der Lage zu sein, diejenigen, die >es
konnen<, von denen, die >es nicht kénnen<, zu unterscheiden, auch wenn
die Unterschiede in der Praxis erheblich sind und sie selbst nicht so arbei-
ten wiirden. Wenn dem so ist, dann besteht die vor uns liegende Aufgabe
darin, [...] das zu spezifizieren und erfassen zu lernen, worauf unsere globa-
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len und intuitiven Urteile bereits jetzt beruhen und sie offen zu legen « (Tu-

ckett, 2007b, S. SOf.).

Bei der Realisierung des EFP-Projekts hat sich die »Methode der zwei

Schritte« (»two steps«) herausgebildet (Tuckett, 2007a, S. 10611.): Die

Vorstellung des jeweiligen Falls nimmt mehrere Sitzungen in Anspruch.

Daran schlief8t sich eine relativ freie Diskussion von drei bis vier Stunden an,

in der die in einer Arbeitsgruppe vertretenen unterschiedlichen Perspektiven

geklirt werden sollen. Als erster Schritt wird die eigentliche Diskussion (drei
bis vier Stunden) verstanden, die sich unmittelbar auf den Vortragenden und
seine Arbeitsweise konzentriert. Dabei wird jede einzelne » Interaktion« ein-
gehend auf die ihr zugrunde liegenden Intentionen untersucht. Der zweite

Schritt (etwa vier Stunden) bezieht sich auf das herauszuarbeitende Expla-

nationsmodell des jeweiligen Analytikers. Um einen Kollegen verstchen zu

konnen, miisse man die komplexe Mischung aus impliziten und expliziten

Uberzeugungen erkennen, die sein therapeutisches Handeln fundieren. Mit-

tels der Zwei-Schritte-Methode liefen sich neun hauptsichliche Differenzen

zwischen Analytikern herausarbeiten (Tuckett, 2012, S. 104fF.):

1.  Konzepte neuer Erfahrung: Etwa die Hilfte aller Analytiker wollte
ihrem Patienten eine neue korrigierende Erfahrung ermoglichen,
um dem Wiederholungszwang Einhalt zu gebieten. Ein Hauptun-
terschied ergab sich daraus, ob die neue Erfahrung durch ein spezi-
fisch analytisches Verstehen und Interpretieren, das sich dann auf die
Wahrnehmung des Patienten auswirke, erreicht werden kann, oder
weil sich der Analytiker tatsichlich von der Bezugsperson aus der
Vergangenheit unterscheidet.

2. Konzepte dariiber, was interpretiert wird und warum: Solche Inter-
pretationen bezogen sich vornehmlich auf vier Aspekte: a) ob der
Analytiker »different« (verstechender, toleranter, empathischer,
weniger kritisch) sei; b) wie der Patient den Analytiker erlebt (um
Reflexion zu erméglichen und Unterschiede zu fritheren Bezichungs-
objekten zu erkennen); c) wie Angste beim Gewahrwerden von Kon-
flikten durchgearbeitet werden (»um die zugrunde liegende Strukeur
zu verindern«); d) wie psychisches Ausarbeiten angeregt wird.

3. Konzepte, wie Interpretationen gegeben werden und warum: Ein
hauptsichlicher Unterschied bestand zwischen mehr oder weniger
gesittigten (dirckeen), also spezifisch formulierten oder cher diffus
gehaltenen Deutungen.
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4. Konzepte hinsichtlich der Ursachen: Die Pole waren hier »Kon-
flikt« oder »Defizit«; das eine wird als zu 16sen, das andere als zu
tiberwinden angesehen. Dabei war zu beobachten, dass viele solche
chrlegungen eine sehr implizite und unklare Form hatten.

5. Konzepte des Hier und Jetzt: Hier ging es um das Ausmaf, in dem
Analytiker eine Vorstellung von dem Bild haben, das sich ein Patient
von ihnen macht und wie beide im Behandlungszimmer zueinander
eingestellt sind. In dieser Hinsicht gab es sehr viel Inkonsistenz.

6. Konzepte der freien Assoziation: Unterschiede zeigten sich im Hin-
blick auf die Handhabung von freier Assoziation und gleichschwe-
bender Aufmerksamkeit, den Status von Erinnerungen, Erzahlungen
tiber Erlebnisse und Erfahrungen, die in der therapeutischen Situa-
tion geschildert werden.

7. Konzepte hinsichtlich Reden und Handeln: Bei diesem Aspekt wird
darauf fokussiert, wie die Nachwirkungen der Vergangenheit in der
Gegenwart bearbeitet werden, sei es durch Aufdecken verdringter
Erinnerung, durch Enactment oder durch verdichtete Anspielungen
im manifesten Material.

8. Konzepte der Gegeniibertragung: Hier geht es zentral um die Frage,
ob die Gegeniibertragung als unmittelbare Reaktion auf die Ubertra-
gung oder eher als eine sehr direkte affektive Antwort aufgefasst wird.

9.  Einstellungen zur Neutralitit: Hier geht es um den Unterschied, ob
der Analytiker Neutralitit als etwas sicht, das immer erst errungen
werden muss, oder als Vorgehensweise, die in jedem Fall durchzuhal-
ten ist.

Diese Differenzen lieflen sich am kasuistischen Material der EPF-Arbeits-
gruppe zu idealtypischen Explanationsmodellen und daraus folgenden
Therapiestilen gruppieren.

Im Hinblick auf die Pluralitit psychodynamischer Konzepte und Thera-
piestile hat Herbert Will (2006) drei Aufgaben unterschieden: »die Plura-
litat der Positionen und Techniken anzuerkennen; sich in einem plural ge-
prigten Feld zu bewegen, ohne einen Standpunke auflerhalb oder dartiber
besetzen zu kénnen; und Maf$stabe zur Qualititssicherung zu entwickeln «
(ebd., S. 9). Da psychotherapeutische Praxis innere Freiheit braucht, sollte
die theoretische Orientierung dazu dienen, den Freiheitsgrad von Thera-
peuten zu erhohen, denn nur mit einer offenen Suchhaltung konnen sie
Zugang zum Unbewussten der Patienten bekommen. »Weder Einzelne
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noch Gruppen sind heute pridestiniert, einen gleichsam tibergeordneten
und objektiven Blickwinkel einzunehmen, von dem aus sie die Arbeit von
Kollegen valide beurteilen konnen« (ebd., S. 68).

Theoretische und technische Uberzeugungen sind im Rahmen person-
licher Entwicklungsprozesse und durch Auseinandersetzung, Aufnahme
und Abstoflung, durch Identifizierung und Unvertraglichkeit mit wichti-
gen Personen und Theorien allmihlich gewachsen. Ahnlich wie politische
Uberzeugungen und grundlegende Lebensorientierungen bediirfen sie der
Anerkennung und Respektierung. Dies muss uns ja nicht hindern, dartiber
ins Gesprich zu kommen, und es muss uns auch nicht hindern, einen Dis-
kurs iiber qualifiziertes Arbeiten zu fithren und zu vertiefen.

Ein improvisierend-intuitiver Handlungstyp, eng verkniipft mit »impli-
zitem Wissen«, der Riickhalt der Selbsterfahrung sowie die Bereitschaft
zur Selbstreflexion ermoglichen es, die Fahrt auf den Stromschnellen einer
psychodynamischen Psychotherapie anzutreten und gut durchzuhalten.
Das Spannungsverhaltnis von Theorie und Praxis ist durchaus mit Verun-
sicherungen und Krisenmomenten verbunden, bedeutet aber immer auch
die Chance fiir neue Erfahrungen und Erkenntnisse, die die immer wieder
nétige Neuorientierung in der Seelenlandschaft von Patienten und Thera-
peuten stimulieren.
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Zu einer praxeologischen Theorie
psychotherapeutischer Profession

Rolf Schumacher

»Erkenntnistheorie ist daher nicht praxisfern, sondern er-
laubt die Wege der Erkenntnis in jeder Therapiestunde zu
verstehen. «

(Kiichenhoff & Warsitz, 2015, S. 9)

Mit einer praxeologischen Theorie psychotherapeutischer Profession soll das
moderne Verstindnis des Theorie-Praxis-Verhiltnisses, wonach Praxis auf
die Anwendung und Umsetzung von Theorie und damit auf Technik re-
duziert wird, infrage gestellt werden. Der Hauptgrund liegt darin, dass ein
naturwissenschaftliches Verstindnis, wenn es auf den Erkenntnisbereich
sozialer Praxis iibertragen wird, zu einem szientistischen (Selbst-)Missver-
stindnis (Habermas, 1973) fiithren wiirde. Das dialektische Verhiltnis von
Theorie und sozialer Praxis wiirde zerrissen und nur unzureichend durch
den Nexus von Theorie und Technik ersetzt werden. Ein zentrales Anlie-
gen der praxeologischen Theorie psychotherapeutischer Profession ist es,
dies aufzuzeigen und eine Alternative anzubieten. Dazu ist eine erkennt-
nistheoretische und soziologische Reflexion der Psychotherapie hilfreich.

Ziele des praxeologischen Ansatzes

Als soziale Praxis erfolgt Psychotherapie aus einer Dialektik von theore-
tischem Begreifen und praktischem Verstehen von konkreten Praxis-Si-
tuationen. Das dialektische Moment des praktischen Verstehens geht als
soziale Praxis nicht in einer Anwendung von Technik auf; es enthilt einen
Moment von Unbestimmtheit. Entsprechend ist die Qualitit ambulanter
therapeutischer Arbeit nicht auf die Verbesserung der Behandlungstech-
nik zu reduzieren. Wie Forschungsergebnisse belegen, hingt die Wirkung
therapeutischer Interventionen stark von Aspekeen therapeutischer Bezie-
hungsgestaltung und Selbstreflexion ab (Kimmerer & Rehahn-Sommer,
2022, 5. 65).

Mit der Reform des deutschen Psychotherapeutengesetzes von 2019
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wird psychotherapeutische Praxis als Anwendungsform der akademischen
Psychologie festgeschrieben und seit 2020 ist die Ver(-natur-)wissenschaft-
lichung der psychotherapeutischen Praxis als akademisches Studienfach in-
stitutionalisiert (vgl. Hauten, 2021, S. 5). Dagegen gilt es, rationale Argu-
mente zu finden, weil dies der Logik der Psychotherapie (Fischer, 2008) als
Profession widerspricht. Die Reflexion der Praxis- und Erkenntnisformen
von Psychotherapie durch dialektisch-anthropologische und erkenntnis-
theoretische Metatheorie begriindet ein eigenstindiges psychotherapeuti-
sches Menschenbild und ein eigenstindiges erkenntnistheoretisches Para-
digma fiir die Psychotherapie.

Eine praxeologische Theorie psychotherapeutischer Profession will auf
der Basis epistemologischer und soziologischer Reflexionen der Grundla-
gen der Psychotherapie dem Trend der Verwissenschaftlichung und Tech-
nisierung psychotherapeutischer Praxis entgegenwirken. Sie geht mit der
soziologischen Praxistheorie (Hillebrandt, 2016) von der zentralen An-
nahme aus, dass soziale Praxis aus cinem subjektiven Moment (das nicht
vernachlissigt werden darf) und einem objektiven Moment bestcht, die
dialektisch vermittelt werden miissen (vgl. Bourdieu, 2001, S. 118£.). Der
Begriff Praxeologie bzw. praxeologische Erkenntnisweise stammt von Pierre
Bourdieu und steht im Rahmen seiner soziologischen Theorie der Praxis,
die zwischen einer subjektivierenden und einer objektivierenden Erkennt-
nisweise vermitteln und damit die Vereinseitigung und Reduktion auf eine
entweder subjektivistische oder objektivistische Erkenntnisweise tiberwin-
den will.

Wihrend die Begriffe des Handelns und des Sich-Verbaltens subjektbe-
zogen sind, erfasst der Praxisbegriff cher intersubjektive Prozesse (vgl. Yos,
2019, S. 337). Der Praxisbegriff ist dem Erkenntnisgegenstand der Psycho-
therapie cher angemessen, weil damit die soziale Praxis der Kommunika-
tion und Bezichungsgestaltung, auch jenseits der Worte, erfasst, explizit
gemacht und veridndert werden kann. In einer praxeologischen Theorie
psychotherapeutischer Profession geht es auch um die Aufwertung und
Rekonstruktion des der psychotherapeutischen Praxis innewohnenden im-
pliziten Wissens, um die pragmatische Rationalitit psychotherapeutischer
Praxis als sozialer Praxis und deren Gestaltung. Die soziologische Erkennt-
nisperspektive von auflen auf Psychotherapie kann entweder im Rahmen
soziologischer Systemtheorie (nach Luhmann), wie sie Michael B. Buch-
holz (1999) vorgelegt hat, oder im Rahmen » soziologischer Praxistheo-
rien« erfolgen.
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Bourdieus Praxistheorie und Sozio-Analyse sind dem Projekt der Mo-
derne verpflichtet, das die Menschheit aus ihrer Unmiindigkeit befreien
und sie zu einer gerechteren Gestaltung ihrer Welt ermichtigen will, wozu
Vernunft und Wissenschaft den entscheidenden Beitrag leisten sollen (vgl.
Reckwitz, 2021). Fiir Bourdieu ist soziologische Selbstreflexion ein Weg,
sich das eigene wissenschaftliche Unbewusste, die eigene Denkweise be-
wusst zu machen (in Betonung der Familienihnlichkeit von Bourdieus
Sozioanalyse mit Psychoanalyse). Eine so verstandene selbstreflexive So-
zioanalyse (vgl. King, 2022) habe sowohl eine individuell-therapeutische
wie eine gesellschaftspolitische Aufgabe. Sie liefere einen individuell-the-
rapeutischen Beitrag, indem sie zur Emanzipation von unbewussten Dis-
positionen mit gesellschaftlicher Ursache im Sinne des Durchschauens
und der Authebung gesellschaftlich bedingter, scheinbarer Kausalititen
des Schicksals beitrage. Eine so verstandene Sozioanalyse (als Dialektik von
theoretischem Begreifen/Erkliren objektiver Kausalzusammenhinge und
praktischem Verstehen subjektiven Erlebens in der Erhebungs-Situation)
sei auch dadurch Selbstanalyse, dass sie Menschen in die Lage versetze, die
objektiven Bedingungen zu begreifen, durch die sie so geworden sind, wie
sie sind, und zu erkennen, welche gesellschaftlichen Bedingungen dazu bei-
tragen (Schwingel, 1995, S. 144).

Neben diesem individuell-therapeutischen Emanzipationspotenzial hat
die selbstreflexive Sozioanalyse auch eine befreiende Kraft auf der gesell-
schaftlich-politischen Ebene. Die durch die Sozioanalyse rekonstruierbaren
gesellschaftlichen Zusammenhinge erméglichen einen reflexiven Umgang
mit ihnen, woraus sich neue Handlungsméglichkeiten ergeben wie auch
Moglichkeiten der Aufthebung solcher scheinbaren »Kausalititen des
Schicksals«. Ziel ist die Erweiterung der Einsicht in die eigenen Bedingt-
heiten, um auf der Grundlage dieser Einsicht willensfreier zu werden (vgl.
auch Kiichenhoff, 2012, S. 323).

Praxeologisch-dialektische Verdnderung in vier Phasen

Die Arbeitsbezichung (Phase 1), die besonders am Anfang gefestigt und
tragfihig gemacht werden sollte, bildet die Grundlage der Arbeit an den
pathologischen Ubertragungsschemata, die die Arbeitsbeziehung als Ko-
operationsbeziechung storen. Sie sollte méglichst von der kommunikativen
Metaebene aus in optimaler Differenz und Aquidistanz zu den Extrempo-
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larititen der Ubertragungs-Schemata operieren mit N+ 1-Interventionen
(wobei IV das pathologische Ausgangsniveau reprisentiert). Die Arbeits-
beziehung legt fest, was der therapeutische Rahmen ist, welche Vereinba-
rungen gelten sollen und wodurch sie von der Ubertragungsebene unter-
schieden ist.

Die Ubertragungsbeziehung (Phase 2) ist oft geprigt von traumatisch,
strukturell und/oder neurotisch verzerrten Interaktions- und Bezichungs-
Schemata (N-Niveau), die wiederum zu verzerrten Erlebens-, Interpretati-
ons- und Handlungsdispositionen fiihren (vgl. Fischer 2008, S. 253).

Die pathologischen Ubertragungsschemata bilden den Gegenstand der
Dekonstruktionsarbeit (Phase 3). Sie fiihrt zu einer Hinterfragung und
Krise bisheriger Bezichungs- und Bewiltigungsschemata und sollte beim
Patienten zur Antizipation und Konstruktion neuer Méglichkeiten fithren.

Von dieser Meta-Ebene aus werden die jeweiligen pathologischen Bezie-
hungs-Schemata, auch in ihrer lebensgeschichtlichen Bedeutung, rekons-
truiert, verstanden, durchgearbeitet und integriert (Phase 4) — wenn alles
gut geht (vgl. Fischer & Riedesser, 2020, S. 239).

Die Dekonstruktionsarbeit des Therapeuten (Phase 3) beginnt mit der
doppelten Negation der Extrempolarititen der pathologischen Ausgangs-
lage (N) des Entweder-oder mit Weder-noch, um dann durch Konstruk-
tion von Alternativen (als Eigenaktivitit des Patienten) erginzt zu werden
und um zu einer Integration in einem Sowohl-als-Auch im Patienten zu
kommen (Phase 4).

Motor des praxeologisch-dialektischen Verinderungsprozesses ist ein
Widerspruch bzw. Konflikt zwischen einem bewussten Wunsch nach Hei-
lung (Ziele, Hoffnung) und unbewusster Angst vor Verinderung bzw. die
Dialektik zwischen (therapeutisch unterstiitzter) Dekonstruktion und
(Neu-)Konstruktion durch den Patienten. Der neue Kontext, an dem der
Patient genesen kann, ist die therapeutische Arbeitsbeziehung, deren nor-
matives Ideal gegenseitiger Anerkennung als Mafistab der Dekonstruktion
pathogener Schemata und als korrektive emotionale Erfahrung gilt sowie als
Maf3stab fir die Konstruktion alternativer Moglichkeiten durch den Pa-
tienten. Die korrektive Haltung des Therapeuten resultiert wesentlich aus
der Arbeitsbezichung und reflexiven Uberarbeitung seiner Gegeniibertra-
gung — die Verinderung beginnt im Therapeuten, muss aber durch kons-
truktive Eigenaktivitat des Patienten erginzt werden.

Die Konzepte Szene, Habitus, Metaphorik und Profession sind sowohl
Konzepte ciner Theorie sozialer Praxis (der Sozialwissenschaften) als auch
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Konzepte einer Theorie psychotherapeutischer Praxis. Diese miteinander
verschrinkten Konzepte kénnen Evidenz und Geltung in einer praxisna-
hen, praxeologischen Theorie psychotherapeutischer Profession beanspru-
chen.

Das Szene-Konzept ist mit dem Habitus-Konzept verschrinke, indem
aus lebensgeschichtlich frith erlebten Szenen »Interaktionsformen« (Lo-
renzer, 1970) gebildet werden, die Strukturelemente des Habitus als Per-
sonlichkeitsstruktur sind. Die Habitus-Schemata wiederum bilden das
Gedichtnis des Korpers (Bauer, 2004) und die korperlichen Erzeugungs-
Schemata fiir die metaphorischen Konzepte (Lakoft & Johnson, 1980),
und der Habitus erzeugt fortlaufend praktische Metaphern (Bourdieu,
1982, S.281). Demnach folgt professionelle Praxis gerade nicht primar der
Logik wissenschaftlichen Wissens und Expertentums, sondern bestimmten
Typen von Praxislogik. Professionelle Praxis zeichnet sich nach Ulrich Oe-
vermann (1983) durch wissenschaftliche und hermeneutische Kompeten-
zen aus, durch Theorieverstindnis und Fall-Verstehen in der Praxis-Situa-
tion. Professionelle Praxis beruht auf der Dialektik von Theorieverstindnis
und hermeneutischem Fallverstehen.

Szene und szenisches Verstehen

Eng verbunden mit dem Begrift der Szene ist das prozessdiagnostisch und
therapeutisch relevante Konzept des »szenischen Verstehens«, das fiir
Alfred Lorenzer (1970, 1974) Dreh- und Angelpunke klinischer Praxis der
Psychoanalyse, der psychoanalytischen Sozialisationstheorie sowie Grund-
baustein der Theorie psychoanalytischer Erkenntnisbildung darstellt. Die
Anwendung dieses Konzeptes ist nur verstindlich, wenn man die Theorie
psychoanalytischer Verstchenspraxis als Tiefenhermeneutik begreift. Dem-
nach ist szenisches Verstehen eine tiefenhermeneutische Rekonstruktion der
Ubertragung psychodynamisch abgewehrter Selbst- und Praxisanteile auf
den Therapeuten.

Es ist eine epistemische Erkenntnishaltung, die die Subjektivitit des The-
rapeuten mit einbezicht im Sinne einer Introspektions-, Empathie-, Wahr-
nehmungs- und Reflexionsfihigkeit der eigenen Gegentibertragung. Sie lasst
sich als praxeologische Evkenntnisweise begreifen, die Subjektivitit und Ob-
jektivitit, subjektivierende und objektivierende Erkenntnisweise vermittelt,
also auch eine dialektisch-6kologische Erkenntnisweise der intersubjektiven
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Praxis von Arbeits-, Ubertragungs— und Gegentibertragungs-Beziechung dar-
stellt, wobei diese auch als Analyse der Zwischenleiblichkeir (Fuchs, 2018)
zwischen Therapeut und Patient begriffen werden kann. »Natiirlich schlage
sich diese innere Szene [als Erlebnisszene und Interaktionsform] auch kor-
perlich nieder, denn auch fiir diesen Vorgang gilt, dass die Kérperform aus
dem Spiel der Korperfunktionen hervorgeht, dass Spuren des Ablaufs, des
Abgelaufenen im Kérper zuriickbleiben« (Lorenzer, 2002, S. 124).

»Das Konzept des szenischen Verstehens verweist auf einen Mitteilungs-
aspeke, der an ein Gegentiber gerichtet ist, das allerdings dazu bereit sein
muss, sich vom korperlich-gestischen Ausdrucksverhalten berithren und
anstecken zu lassen« (Mertens, 2014, S. 280). Nur so lasse sich eine Er-
kenntnis dartiber gewinnen, welche unbewussten Botschaften ein Patient in
der sich zwischen ihm und dem Therapeuten ausbreitenden Szene mittei-
len will. Das eigentliche Ziel des szenischen Verstehens ist, dass der Patient
in der therapeutischen Szene sich selbst besser versteht, indem er in einem
Evidenzerlebnis (Aha-Erlebnis) hautnah am eigenen Leib — durch affektives
Betroffensein — erfahren kann, welche Wiinsche und Angste er hat, mit wel-
chen Gefiihlen er darauf reagiert, wie er sich davor schiitzt, das heif$t, mit
welchen Abwehrmechanismen er sich bisher iiber seine Wiinsche und Er-
wartungen getauscht hat, und dass er gemeinsam mit dem Therapeuten ein
Erlebens-Symbol bilden kann fiir seine Affekte, indem er deren Bedeutung
versteht. Als Kriterium der Validitit der Erkenntnismethode des szenischen
Verstehens gilt das Evidenzerleben, Erkennen der triadischen Strukturdhn-
lichkeit von Alltags-, Ursprungs- und therapeutischer Szene genannt. Diese
subjektive Entdeckungs-Evidenz sollte natiirlich durch Beweis- und Gel-
tungs-Evidenzen in einem zweiten, intersubjektiv-reflexiven Feld (Super-
vision, Intervision, klinische Fall-Besprechung) validiert und abgesichert
werden (vgl. Lorenzer, 1974).

Die »praxeologische Erkenntnisweise« des szenischen Verstehens, ihr
Bezug zu Konzepten wie implizit-prozeduralem Gedichtnis, Beziehungs-
und Handlungswissen bieten einen Zusammenhang und einen Ubergang
zu Bourdieus Konzept des Habitus.

Habitus

Der Habitus vermittelt als subjektive Struktur zwischen objektiver Strukeur
und sozialer Praxis. In Bourdieus praxeologischer Theorie sozialer Praxis mit
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der Grundformel: Struktur — Habitus — Praxis nimmt das Habitus-Konzept
cine zentrale Stellung ein. Fiir ihn ist der Habitus (als verkdrperte Erfahrung
und praktischer Sinn) ein System von Dispositionen, die im Alltagsleben
als Wahrnehmungs, Denk- und Beurteilungs-Schemata dienen. Der Ha-
bitus — als zweite Natur des Menschen - ist in den Korper einsozialisierte
gesellschaftliche Strukeur, einschliefSlich ihrer feinen Unterschiede; er ist ver-
korperter Teil der Personlichkeitsstruktur, den die routinemifiige, implizite
Handlungspraxis hervorbringt, tiber die nicht weiter nachgedacht wird. Der
Habitus als » Gedichtnis des Kérpers « (Bauer, 2004) ist auch »kommunika-
tives Gedichtnis « (Welzer, 2017) in dem Sinne, dass sich der Habitus durch
Gestik, Mimik, Kérperhaltung und -bewegungen, durch szenische Darstel-
lungen implizit-prozedural mitteilt. Der Interaktionspartner muss nur auf
diese Zeichen achten und tiber die entsprechenden Interpretations-Schemata
(Interaktionsformen) verfiigen, um sie implizit verstehen zu konnen. Die
Kenntnis der vorherrschenden symbolischen Ordnung ist im Habitus sozia-
ler Akteure tief verwurzelt, ja verkorpert. Der sozialisierte Korper, das Korper
gewordene Soziale (vgl. Suderland, 2014, S. 147) ist eine Existenzform von
Gesellschaft. Das »Trigheitsmoment des Habitus« als Teil der Personlich-
keitsstruktur kann plausibel machen, warum Verinderungen oft sehr lang-
sam und nicht allein aus dem Bewusstsein heraus geschehen konnen. Der
Reiz des Habitus-Konzeptes besteht in der Verdeutlichung der Vermittlung
zwischen symbolischer Ordnung und Korperlichkeit. Fiir die Psychotherapie
ist der Bezug auf implizite Selbstverstindlichkeitsannahmen zur Weltbezie-
hung bedeutsam. Phanomene des impliziten Vertrauens und der Vertrautheit
geraten als Resonanzermoglichung in sozialen Interaktionen und Bezichun-
gen (vgl. Endress, 2002, S. 9; Rosa, 2016, S. 693) in den Blick. Dies ist auch
fur therapeutische Interaktionen und Bezichungen bereichernd. So kénnte
im psychotherapeutischen Kontext die Analyse des Habitus zu wesentlichen
Einsichten und Ansitzen von Verianderungsmaoglichkeiten fithren.

Es gibt Vorschlige, Bourdieus Zheorie der Praxis und Sozioanalyse als eine
Art Psychoanalyse des Sozialen (King, 2022) aufzufassen und den Habitus
als Erkenntnisgegenstand in eine solche Psycho-Analyse einzubezichen
(vgl. Suderland, 2014, S. 151). Hier wiirde sich auch eine Verkniipfung mit
Lorenzers Psychoanalyse als Sozialwissenschaft als Sozio-Psychoanalyse und
als »Kritischer Theorie des Subjekts« anbieten, besonders aber eine Ver-
mittlung zwischen Bourdieus Habitus-Konzept und Lorenzers Konzept
der (verleiblichten) Interaktionsformen. Das Habitus-Konzept ist auch fiir
die Psychotherapie als Profession (Buchholz) interessant und relevant, da der
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Habitus spezifisch ist fiir das soziale Praxisfeld, in dem er gebildet wird und
dort passende, implizit-prozedurale Praxisformen hervorbringt. Auch im
Hinblick auf den Metapherngebrauch beweise der Habitus seinen prakti-
schen Sinn: »Der Habitus erzeugt fortwihrend praktische Metaphern «
(Bourdieu, 1982, S. 281). Indem bei Lakoff und Johnson leibliche Erfah-
rungen als vorbegriffliche Grundlage von Sprache und Denken gelten, kann
die Metapherntheorie als praktische »Operationalisierung der Habitus-
theorie« aufgefasst werden (Schmitt, 2017, S. 139). Bourdieu mache darauf
aufmerksam, dass Metaphern durch Bezugnahme auf verkorperte Habitus-
Schemata generiert werden — der Korper ist in jeder Metapher prisent.

Wie relevant das Habitus-Konzept fiir die psychotherapeutische Praxis
als soziale Praxis ist sowie fiir das Berufs- und Professionsverstindnis der
Psychotherapeuten, lisst sich auch mit dem Konzept der professionellen Hal-
tung (Richter, 2019, S. 276f.) begriinden. In die verinnerlichte therapeuti-
sche Haltung, die relativ unabhingig sein soll von Verfahren und Techniken,
und deswegen ein verfahrensiibergreifendes, integratives Konzept darstellt,
gehen explizite und implizite Annahmen (z.B. Lorenzers »lebensprakti-
sche Vorannahmen«), Prozessvorstellungen, Theorien, Menschenbilder,
normative Ideale wie ethische Werte und Uberzeugungen des Therapeuten
ein. Unter Bezug auf die Soziologie Bourdieus und seine Zheorie der Praxis
konne das Konzept der professionellen Haltung auf das Konzept des Habi-
tus bezogen werden, wobei die professionelle Haltung als Habitus-Schema
im Verlauf der beruflichen Sozialisation erworben wird und der Habitus
erzeugt jene feldspezifischen Wahrnehmungen, Beurteilungen und Hand-
lungen als Haltung, die fiir das jeweilige Praxisteld typisch sind. Wenn psy-
chotherapeutische Praxis als soziale Praxis aufgefasst wird, dann kann man
davon ausgehen, dass der professionstypische Habitus jene implizit-unbe-
wusste Haltung und Praxis des Psychotherapeuten hervorbringt, die einen
Grofiteil seiner implizit-prozeduralen Praxis ausmachen (vgl. Thom &
Ochs, 2013), die nur schwer bewusst gemacht werden kénnen. Diese pro-
fessionelle Haltung prigt einen bestimmten Therapiestil, so wie der Habitus
einen Lebensstil und eine feldspezifische Praxis pragt.

Metaphorik
Die Metapher ist die sprachliche Verwirklichung der dialektischen Denkfi-

gur, durch sie werde Dialektik erfahrbar (vgl. Zimmer, 2003, S. 29). Durch
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die Bildhaftigkeit des Szenischen und durch die Bezugnahme auf verkorperte
Habitus-Schemata ist die Metaphernbildung als Sprachbild und Sprachspiel
angelegt. Die Konzepte Szene, Habitus und Metaphorik erweisen so ihre
Relevanz fir die psychotherapeutische Praxis bzw. fir eine praxeologische
Theorie psychotherapeutischer Profession. Alle drei Konzepte sind praxeolo-
gische Konzepte, weil sie je einen subjektiven und objektiven Aspekt haben.
Aus dem Metapherngebrauch des Patienten lsst sich auch sein (zaives)
subjektives Krankheits- und Therapie-Konzept als Prozessfantasie zum the-
rapeutischen Prozess rekonstruieren, an die der Therapeut mit seinen the-
rapeutischen Metaphern (als N+1-Intervention) mimetisch anschlieflen
sollte. Mit der Doppelnatur der Metapher als Bild und Sprachspiel, mit
dem Zugang zu prisentativer Symbolik, bietet das szenische Verstehen eine
Briicke zur Metaphorik. Im szenischen Verstehen werden die Abkommlinge
des Unbewussten, die schon als Bilder gefasst sind, aus Bildern heraus in
den Zusammenhang sprachlicher Zeichenordnung tiberfithrt. Diese Bilder
bekommen durch die Metapher als Sprachsymbol und Sprachspiel eine Be-
zeichnung. Die subjektiven Bilder werden dadurch mit den Erwartungen des
generalisierten Anderen und damit mit den gesellschaftlichen Werten und
Normen konfrontiert. Das Szenische und das szenische Verstehen erweisen
sich so als Briicke zwischen unbewussten und bewussten Sinnzusammenh:n-
gen, zwischen sinnlich-unmittelbaren, sinnlich-symbolischen und sprach-
symbolischen Interaktionsformen sowie der geltenden symbolischen Ord-
nung (vgl. Lorenzer, 2002, S. 77). Metaphern sind in der Lage, cine Briicke
zu bauen zwischen theoretischem Begriff und lebensweltlicher Umgangs-
sprache, Theorie auf lebenspraktische Erkenntnisinteressen zuriickzuftihren
(vgl. Zimmer, 2003). So lisst sich mit Metapherntheorie und Metaphernana-
lyse das einlosen, was Jiirgen Habermas fiir Theorien und theoretische Fach-
sprachen gefordert hat, nimlich ihren Zusammenhang mit der Lebenswelt
und den lebenspraktischen Interessen der Menschen aufzuzeigen, das heifit,
theoretische Fachsprachen in lebensweltliche Umgangssprache zu tiberset-
zen, um sie dadurch fiir andere Menschen verstindlich zu machen — mit Ver-
standlichkeit als ein Kriterium kommunikationspragmatischer Rationalitit.
Metaphern machen uns darauf aufmerksam, wie unser Denken und Spre-
chen im Kérper verwurzelt sind, worauf die »embodied cognitive science«
hinweist. »Damit ergibt sich erkenntnistheoretisch auch eine Verlagerung
von objektiven Kategorien der Erkenntnis auf erlebnismafSige, korperliche
und emotional fundierte Erkenntnisstrukturen« (Mertens, 2014, S. 204).
Wenn Denken und Handeln grundsitzlich analog-metaphorisch strukturiert
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sind, kann der gezielte therapeutische Gebrauch von Metaphern, aber auch
das Aufgreifen von Metaphern des Patienten sein Fithlen, Denken und Han-
deln verindern. Metaphern schaffen einen Ubergang von korperlich-senso-
rischen Empfindungen (ikonische Semiotik) zu sprachlicher Ikonizitit und
zu sprachlicher Symbolisierung.

Die Evidenzkraft der Bilder wird auch von Rudolf Lachauer (2005) betont.
Er fordert eine Sensibilisierung fir innere Bilder und Metaphern, um aktua-
lisierte Szenen und Handlungsdialoge mittels Metaphern und innerer Bilder
des Erlebens zu vergegenwirtigen und daraus einen Behandlungsfokus zu
bilden (vgl. Mertens, 2014, S. 205). Der therapeutische Metapherngebrauch
sei geeignet, verfestigte Schemata zu lockern, da Metaphern die Grenzen zwi-
schen Bedeutungsnetzwerken tiberbriicken konnen und bis dahin getrennt
gehaltene Bereiche in Verbindung und erstmals in Resonanz bringen konnen.

Aus dem Metapherngebrauch des Patienten im Therapieprozess lassen
sich sein subjektives Krankheits-, Therapie- und Weltverstindnis hermeneu-
tisch erschliefen, was das Konzept fiir eine praxeologische Theorie psycho-
therapeutischer Profession bedeutsam macht. Metaphernanalyse, die auch
in der qualitativen Psychotherapieforschung zur Anwendung kommt (vgl.
Buchholz, 1996), liefert wichtige Hinweise auf das latente Krankheits-, The-
rapie- und Weltverstandnis des Patienten, was Aufschluss tiber die Qualitit
des therapeutischen Prozesses bietet. Metaphernanalyse und die metaphernre-
flexive Perspektive (vgl. Schmitt & Heidenreich, 2019) sensibilisieren fiir die
Bedeutung manifester Metaphern und metaphorischer Konzepte im Rahmen
therapeutischer Veranderungsprozesse.

Die metaphorische »Interaktion der Bilder« wirke sehr anschaulich und
lebenspraktisch durch Verkniipfung von Sprache und Bildhaftigkeit lebens-
praktischer Szenen, Sprache und Leiblichkeit. Das macht sie fur die psy-
chotherapeutische Praxis bedeutsam. Metaphern sind eine hervorragende
therapeutische Moglichkeit, beim Patienten Bilder zu evozieren, da sie in ver-
stindlicher Form nachvollziehbar anschaulich sind oder abstrakte, vom emo-
tionalen Bereich abgetrennte Verbalisierungen sinnlich-anschaulich werden
lassen.

Profession

Buchholz (1999) hat dafiir pladiert, Psychotherapie als Profession aufzu-
fassen, um dadurch ihre Autonomie gegeniiber Verwissenschaftlichungs-
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tendenzen der therapeutischen Praxis zu verteidigen. Julia Thom und
Matthias Ochs (2013) kennzeichnen den Psychotherapeuten als einen
Typus des postmodernen Professionellen aus der sozialwissenschaftlichen
Professionstheorie heraus. Umgangssprachlich wird zwischen Prof versus
Amateur, Experte versus Laie unterschieden. Professionalitit ist eine ty-
pisch (post)moderne Form von Expertentum. Als Experte verfiigt der
Professionelle tiber das fiir ein bestimmtes Berufsfeld typische explizite
und implizite Wissen und Kénnen. Mit Standards, Effizienz-, Effektivitits-
und Qualitdtskriterien professionellen Handelns sind Bedingungen, An-
forderungen und Implikationen dieser spezifischen Praxisform bestimmt.
Professionelles Handeln lisst sich als Handeln mit einer bestimmten
Praxislogik begreifen oder als Praxis von Akteuren, die einer bestimmten
Profession angehoren. Sie basiere auf Vertrauen. Der Vertrauensaufbau des
Patienten beruht auf der Wahrnehmung von Zeichen der Vertrauenswiir-
digkeit des Therapeuten, das fiir verantwortliche Autonomie, qualifizierte
Kompetenz, Wissensarbeit und Berufsethik in der Berufsausiibung des
Therapeuten steht. Professionelle verfuigen tiber zertifiziertes Experten-
wissen. Handlungsweisen von Personen oder ihr Habitus werden als pro-
fessionell bezeichnet, wenn sie besonders efhizient, effektiv und qualitativ
hochwertig ihren Beruf ausiiben, wobei mit Habitus in diesem Kontext
ein Auftreten und Gebaren gemeint ist, das Professionelle routinemifig
praktizieren, aus dem andere Riickschliisse auf Einstellung und Haltung
des Professionellen ziehen kénnen (ebd., S. 9). Der Professionelle ist durch
seine Titigkeit so intensiv und nachhaltig geprigt, dass er durch Hingabe
viel enger mit seiner Tatigkeit verbunden ist als andere Berufstitige — er
trennt weniger zwischen Arbeit und Freizeit, fithlt sich berufen, identifi-
ziert sich mit seinem Beruf.

Professionelle sind oft mit Problemen konfrontiert, die in der »Logik
des Fallverstehens« bearbeitet werden miissen, wobei ein diffus vorliegen-
des Problem einer institutionalisierten Problembearbeitung — im Fall von
Psychotherapie: institutionalisierte klinische Praxisformen — zugefiihrt
wird. Dabei muss aber immer der Fallbezug gewihrleistet bleiben und der
Professionelle ist auf die Mitarbeit des Klienten angewiesen, nicht nur der
Klient auf die Hilfe des Professionellen. Die Interaktion zwischen beiden
kann immer wieder in Themenbereiche abgleiten, die diffus oder fir die
eigentliche Problembearbeitung weniger relevant sind, wobei im Bereich
psychotherapeutischer Profession Details und scheinbare Nebensich-
lichkeiten sich als wichtig erweisen konnen, im Sinne des detektivischen
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szenischen Fall-Verstehens. Das Vertrauen des Klienten in die Person und
Kompetenz des Professionellen stellt eine Grundbedingung dar fiir Inter-
aktion und Kooperation sowie fiir die Uberbriickung der durch Kompe-
tenz bedingten Asymmetrie in der Bezichung zwischen Laie und Profi. Die
Strukeur professioneller Interaktion kann im Hinblick auf den Vertrauens-
aspekt wie folgt charakrerisiert werden: Seitens des Klienten wird zunichst
ein Vertrauensvorschuss in die Person und professionelle Kompetenz des
Professionsangehorigen gesetzt; im Verlauf der weiteren Interaktion wird
die Vertrauenswiirdigkeit des Professionsangehorigen vom Klienten immer
wieder implizit getestet, zum Beispiel ob dieser ihm Anvertrautes vertrau-
lich und kompetent behandelt, bevor er weitere Details dem Profi anver-
traut. Kompetenz, Vertraulichkeit, Redlichkeit, Transparenz und Effektivitit
gelten als die finf Kriterien, die fiir einen Vertrauensaufbau in professio-
nellen Interaktionen relevant sind (vgl. Endress, 2002, S. 58). Institutio-
nalisierte Rahmenbedingungen, zum Beispiel Berufethik, ermaoglichen oft
erst eine Professionalisierung und auch, dass entgegengebrachter Vertrau-
ensvorschuss durch Klienten diesen nicht zu ihrem Nachteil gereicht. Nach
der Professionstheorie kann und muss professionelles Handeln nicht nur
von auflen durch externe Instanzen kontrolliert, validiert und auf seine
Professionalitit hin beurteilt werden, sondern auch von professionsinter-
nen Instanzen, da nur diese tiber das notwendige implizite Fachwissen ver-
figen (vgl. Pfadenhauer, 2005).

Dennoch braucht eine Profession auch iuflere Mafdstibe der Bewer-
tung, zum Beispiel ob eine Praxis gut oder schlecht ausgetibt wird. Ent-
sprechend muss diese Frage auch von Patienten direkt oder durch externe
Therapieforschung indirekt beurteilt werden. Die Frage, ob Psychotherapie
entweder Kunst oder Anwendung von Wissenschaft sei, muss dialektisch
beantwortet werden, in doppelter Negation: »Weder — noch« — weder
Kunst noch Wissenschaft, sondern als professionelle Praxis. Ein professio-
neller Psychotherapeut sollte weder den Habitus des Homo academicus,
des Kiinstlers noch des Homo oeconomicus, sondern den Habitus des
professionellen Homo therapeuticus verinnerlicht haben durch Sozialisa-
tion im Praxisfeld der psychotherapeutischen Profession — wobei die the-
rapeutische Praxis als soziale Praxis zwischen Patient und Therapeut den
eigentlichen Erkenntnisgegenstand darstellt, der die Selbstreflexion des
Professionellen erfordert (Schmitt, 2017, S. 464), da der Professionelle (als
Erkenntnis-Subjekt) Teil des Erkenntnisgegenstandes ist, den er erkennen
will. Zum Kontext der psychotherapeutischen Professionalitit, zum Habi-
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tus des Homo therapeuticus und auch zur professionellen Selbstfiirsorge
des Therapeuten gehort es auch, sich im Spannungsfeld zwischen Nihe
und Distanz zu verorten und professionelle Distanz herstellen zu konnen
mittels Praktiken der Distanzierung, die zum Kriterium fiir Professiona-
litat geworden sind. Der Imperativ zu Distanzierung und Selbstfiirsorge ist
zur Anforderung fiir Professionelle geworden.

Schlussbemerkung

Das gegenwirtig herrschende System Putin in Russland (und in seinen
Satellitenstaaten) ist der Weg gesellschaftlicher Maschinerie, totalitirer
Herrschaft und objektivistischer Identitit, wie sie auch im nationalsozialis-
tischen System geherrscht haben. Dieser Weg fithrt von der Objektivierung
des Anderen zur Selbstobjektivierung eines Subjekts, das seine subjektive
Freiheit aufgibt — dieser Weg verzichtet auf Subjektivitit und Intersubjek-
tivitit. Es herrscht die verabsolutierende subjektivistische Willkiirfreiheit
des narzisstischen Machthabers und ein Objektivismus (vgl. Gabriel, 2020,
S. 122) als Gleichschaltung, der als alternativlos erklirt wird, als unbe-
dingte Notwendigkeit und Macht, als Logik von Narzissmus und Macht
(Wirth, 2015).

Der Nachteil dieser Dynamik der Macht ist oft ein Kampf auf Leben
und Tod um Anerkennung, an dessen Ende nicht gegenseitige Anerken-
nung, intersubjektive Verstindigung, Resonanz und Frieden stchen, son-
dern Zerstorung und Tod. Das Problem eines solchen Objektivismus als
soziales System ist, dass es ein System ist, in dem der Mensch als Mensch
negiert wird. Diese Entmenschlichung zeigt sich sowohl an den (Trauma-)
Opfern wie an den (Trauma-) Titern, die alle menschlichen Eigenschaften
abstreifen und die Verantwortung fir ihr Handeln an das ideologische
System abgeben — dem radikal Bosen liege eine bose Ideologie zugrunde
(vgl. Noller, 2017, S. 152), nimlich Rassismus, Autoritarismus und totale
Willkiirherrschaft von Gewalt und Terror, als Riickfall in die Barbarei; eine
Einsiche, wie sie in der Dialektik der Aufklirung von Adorno und Horkhei-
mer (2017 [1947]) schon formuliert wurde und heute wieder so aktuell ist
wie damals. Gegen solche Ideologie richtet sich eine praxeologische Theo-
rie psychotherapeutischer Profession, mit ihrer Dialektik von subjektiven,
objektiven und intersubjektiven Momenten und mit ihrer Berufung auf
cine dialektische Anthropologie der Humanitit (Feige, 2022). Demokratie
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braucht die Kommunikation freier und verntinftiger Subjekte. Sie ist auf
die dialektischen Momente der Objektivitit, Subjektivitit und Intersub-
jektivitdt als eine Art Gewaltenteilung angewiesen, die am besten in einem
freiheitlich-demokratischen Sozialstaat gedeiht.

Eine Theorie der Praxis als Alternative jenseits des Gegensatzes objekti-
vistischer Systemtheorie versus subjektivistischer Handlungstheorie kann
die auf das Konzept des Habitus riickfithrbare professionelle Haltung und
ein auf dem Habitus-Konzept beruhendes Verstindnis impliziter Kompe-
tenzen integrieren. Theorie der Praxis kann als Platzhalter gelten fiir jene
Momente der Praxis, die in Theorie, und daraus abgeleiteter Technik,
nicht aufgehen (im Anschluss an Adorno, 2017, S. 121). Dies ist einer
der Griinde, warum ich fiir eine praxeologische Theorie der psychotherapen-
tischen Profession plidiere. Psychotherapeutische Praxis sollte nicht auf
die Anwendung von Techniken reduziert werden. Psychotherapeutische
Praxis sollte als soziale Praxis der Gesprichs- und Beziehungsarbeit aufge-
fasst werden, die symbol- und strukturbildend ist und einen Vorgriff auf die
Moglichkeit von Symbol-vermittelter Interaktion, gegenseitiger Anerken-
nung, Verstindigung, Resonanz und Kooperation impliziert. Diese Form
der Psychotherapie ist auch demokratiefordernd (vgl. Ehrenberg, 2012,
S. 62f., 265), insofern sie Befreiung von inneren Zwingen und Miindigkeit
der Patienten fordert, damit sie an demokratischen Meinungs- und Wil-
lensbildungsprozessen teilnehmen kénnen.
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