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Geschichte, Paradigmen und Methoden der Psychotherapie

Gerhard Stumm

Insofern zur Lagebestimmung einer Disziplin auch eine kurze Besinnung auf ih-
re historischen Wurzeln gehort, werden im vorliegenden Beitrag zunédchst einige
Stationen in der Entwicklung der Psychotherapie von einer ,primitiven Heil-
kunst’ zu einer wissenschaftlich fundierten Fachdisziplin skizziert. Aufgezeigt
wird weiters, daf3 es die Psychotherapie als eine nach bestimmten Konventionen
allgemein anerkannte Einheitslehre — vergleichbar der Schulmedizin —, also eine
,Schulpsychotherapie’, nicht gibt. Vielmehr lassen sich eine Reihe von zum Teil
sehr unterschiedlichen Ansdtzen erkennen, die sich an jeweils anderen Leitmo-
tiven und Grundsdtzen (Paradigmen) orientieren. In der Folge werden
iiberblicksartig jene Faktoren ndher beschrieben, die in den einzelnen psycho-
therapeutischen Schulen jeweils als wirksam und hilfreich erachtet werden.
Schlieflich werden einzelne Ansédtze, denen im vorliegenden Buch keine eige-
nen Kapitel gewidmet werden konnten, kurz vorgestellt: Transaktionsanalyse,
Katathym Imaginative Psychotherapie (KIP), Autogenes Training und Hypno-
setherapie, als Beispiele fiir existentiell orientierte Psychotherapie Existenzana-
lyse und Daseinsanalyse sowie integrative Ansdtze (Neurolinguistisches Pro-
grammieren, Integrative Therapie nach H. Petzold). Hinweise zur Ausweitung
des Settings und des Anwendungsbereiches im allgemeinen und des Ansatz-
punktes in Form korper-, bewegungs- und kreativitatsorientierter Psychothera-
pie im besonderen runden den Beitrag ab.

1 Zur Geschichte der Psychotherapie

Vorformen der Psychotherapie sind so alt wie die Menschheit. Priester und Arz-
te haben iiber Jahrhunderte psychotherapeutische Funktionen iibernommen.
Beispiele religios-magischer Heilkunst finden sich etwa bei Frank (1981), eine
Kurzzusammenfassung verschiedener Vorfahren der Psychotherapie (Priester-
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heiler, Philosophie, Arzte des Mittelalters und der Renaissance, Psychiatrie) gibt
weiters Condrau (1989). Aus der arabischen Medizin des 9. und 10. Jahrhunderts
berichten Farau & Cohn (1984, S. 58 {.) von Rhazes, der den willensschwachen
Emir auf drastische Weise mobilisiert, indem er ihm einen Schrecken einjagt, und
von Avicenna, der sich auf einfithlsame, aber auch trickreiche Weise in die ,Welt
des Prinzen begibt, der glaubt, eine Kuh zu sein. Hier klingen zum einen provo-
kative, aversive und paradoxe Vorgehensweisen, zum anderen klientenzentrier-
te Haltungen an, die auch in der modernen Psychotherapie wertvolle Hilfestel-
lungen ermdoglichen.

Als systematisch entwickelte, wissenschaftlich fundierte Disziplin ist die Psy-
chotherapie allerdings relativ jung. So taucht der Begriff ,Psychotherapie” erst
um 1870 in England und den Niederlanden zum ersten Mal auf. Erst mit der Ent-
wicklung der Psychoanalyse durch Sigmund Freud um die Jahrhundertwende
stand eine theoretisch wie praktisch ausgewiesene und wissenschaftlich zu nen-
nende Methode zur Verfiigung, die zugleich den Beginn der modernen Psycho-
therapie markiert.

Mitteleuropa, im besonderen Osterreich (hier Wien; vgl. dazu Frischenschla-
ger 1994), Deutschland, die Schweiz und Ungarn haben aus historischer Sicht
iiberragende Bedeutung fiir die Entwicklung der modernen Psychotherapie. Dies
wird schon daran deutlich, wie viele ihrer Pioniere — zumindest bis vor 1933 bzw.
vor dem Zweiten Weltkrieg —in diesem geographischen Raum gelebt und gewirkt
haben (z. B. Freud, Adler, Jung, Moreno, Reich, Ferenczi, Balint, Rank, Bins-
wanger und Frankl, um nur einige Namen zu nennen).

Ein historischer Abrif3 der Psychotherapie kann meines Erachtens an einer
Quelle nicht vorbei: an Henry Ellenbergers Opus magnum (1985), einer bis in
kleinste Details dringende Darstellung der Vorldufer und Reprédsentanten einer
psychodynamischen Denkweise, dabei immer auch mit Bezug zum zeit-, ideen-
und wissenschaftsgeschichtlichen, kulturellen und gesellschaftlichen Hinter-
grund.

Die ,primitive’ Heilkunst

Ellenberger fiihrt verschiedene Verfahren der primitiven Heilkunst an, die er an-
hand von Beispielen aus fritheren geschichtlichen Epochen wie auch aus ande-
ren Kulturen belegt. Immer wieder lassen sich irrationale, suggestive, autoritare,
kathartisch-krisenhafte Elemente finden, wobei Damonen und Geister, Seelen-
verlust sowie Tabuversto8e und unerfiillte Sehnsiichte krankheitserzeugende
Funktion haben. Es lohnt sich, die einzelnen von Ellenberger beschriebenen
JHeilverfahren’ in Hinblick auf moderne Psychotherapieverfahren und ihre
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Wirkfaktoren zu erdrtern. So lassen sich eine Reihe von Analogien, aber auch
Unterschiede zu einem modernen Verstdandnis von Psychopathologie und psy-
chotherapeutischer Behandlung aufzeigen:

- Die verlorene Seele etwa konnte als ein von sich selbst entfremdeter Zustand
verstanden werden, die beim ,Besessenen’ zur Sprache gebrachten Geister als
verdrangte Anteile seines eigenen Selbst, die nach auflen projiziert werden.

- Feierliche Rituale, z. B. des Exorzisten, der vom bosen Geist und von den
eigenen Fahigkeiten tiberzeugt ist, sind auch in der Psychotherapie anzutreffen.
Zeremonielle Aspekte werden insbesondere in kreativitatsorientierten Psycho-
therapiemethoden zur Intensivierung des Erlebens und des spontanen Aus-
drucks verwertet. Auch die Gegenwart von Stammesmitgliedern in der primi-
tiven Heilkunst findet ihre Parallele in der modernen Gruppenpsychotherapie.

- Die lange Ausbildung und Vorbereitung des Heilers hat ihre Entsprechung
in der tiefgreifenden Arbeit der Psychotherapeutlnnen in Ausbildung an sich
selbst im Rahmen der Selbsterfahrung bzw. Lehrtherapie, um sich fiir eigene
blinde Flecken zu sensibilisieren und — analytisch gesprochen — die Gegeniiber-
tragung besser kontrollieren zu kénnen.

- Die Bedeutung der Beziehung zwischen dem Heiler und dem Kranken, spe-
ziell zwischen dem Exorzisten und dem ,Besessenen’, ist wahrscheinlich um
nichts weniger wichtig als jene zwischen Psychotherapeuten und Klienten. Hier
wie dort soll jemand oder etwas mit Hilfe der Begleitung und Unterstiitzung eines
anderen Menschen zum Sprechen bzw. zum Ausdruck gebracht werden, wobei
das gewaltvolle und direktive Element, das im Exorzismus steckt, in einer dialo-
gischen und verstandnisvollen Psychotherapie natiirlich fehl am Platz ist. In bei-
den Fillen aber entfaltet die ,Katharsis’, die emotionale Entlastung, ihre
Wirkung.

- Die Reproduktion des Traumas im Rahmen zeremonieller Prozeduren
mobilisiert emotionale Ansprechbarkeit und Erschiitterung, aber auch Bewalti-
gungsreserven. Als Schocktherapie ist dies mit Reiziiberflutungstechniken aus
der Verhaltenstherapie und in Form einer geplanten Inszenierung mit dem Psy-
chodrama verwandt, wo unter Beiziechung von Hilfs-Ichs in der Gruppe eine
Integration storender oder ungeniitzter Anteile der Person angestrebt wird.

- Auch der Askulapkult in den Tempeln des alten Griechenland weist Ahn-
lichkeiten mit Psychotherapie auf: Die Behandlung bestand darin, da man sich
in den Tempel — noch frither in eine Hohle — zuriickzog, um sich dort ,auf dem
Boden liegend” auszuruhen, aber auch dem Erleben der auftauchenden Empfin-
dungen, Phantasien und Visionen, mitunter wohl auch dem damit einhergehen-
den Entsetzen auszusetzen. Wichtig dabei war sowohl die Vorbereitung, die in
Reinigung, Wassertrinken und Gebet bestand, als auch die Existenz eines sozial
definierten Ortes, an dem Heilung stattfinden kann. In der ,modernen’ Psycho-
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therapie wird die psychotherapeutische Praxis, in der Urschreitherapie zum
Beispiel das Hotelzimmer oder ein schalldichter Keller, zum Riickzugstempel. Das
Erleben, das keiner weiteren Deutung bedarf, als heilende Kraft, ist in vielen, vor
allem humanistisch orientierten Psychotherapieansadtzen zur Erfolgsformel er-
klart worden.

- Die Anleitung im Kampf gegen bose Geister, die Enthiillung des ,krank-
machenden Geheimnisses’ sowie die Ermutigung zum ,Gestdndnis’ eines Tabu-
vergehens oder eines verbotenen Wunsches bediirfen — so wie Psychotherapie
dies unter dem psychologischen Konzept abgewehrter oder verzerrt symbolisier-
ter Regungen sieht — der Exploration und Empathie. Heute wissen wir, dal dem
Psychotherapeuten in der Uberwindung von Beschidmung und Schuldgefiihlen
eine wichtige Zeugenfunktion zukommt, die dazu beitrdgt, psychogene Opfer
hinsichtlich somatischer Ebene, Lebensqualitdt und Freiheit aufzugeben.

- Die Anwendung von Vorformen der Psychotherapie war nicht selten von
Verschlimmerungen begleitet, im guten Fall Ausdruck von Zuspitzung und
Widerstand, im schlechten von einer zusitzlichen iatrogenen Schidigung des
,Patienten’; beides ist auch in der Psychotherapie heutigen Datums nicht unbe-
kannt. Hingegen scheint die grundsatzlich autoritare und drohende bzw. bestra-
fende Leitlinie der Vorldaufer der Psychotherapie, die sich in den Drohungen an
den bosen Geist, der im Besessenen als Eindringling bekdmpft wird, aber auch in
Beschworungen und Schuldzuweisungen gegeniiber dem (besessenen) Kranken
manifestiert, in der heutigen Psychotherapie weitgehend tiberwunden.

In der Riickschau auf die ,primitive Heilkunst’ la3t sich vor allem erkennen,
dal der Heiler eine eminent wichtige Person der Gemeinschaft ist. Er und seine Methode
sind innerhalb der sozialen Bezugsgruppe bzw. des Stamms anerkannt. Diese Bedeu-
tung kommt Psychotherapeuten heute zwar allenfalls in einzelnen Subkulturen
und Gesellschaftsschichten zu. Von einer gesamtgesellschaftlichen Anerken-
nung kann heute nur beschrankt ausgegangen werden, aber das trifft auf die
meisten Bestandteile pluralistischer Gesellschaften zu. Dall Heilung an einem
sozial definierten Ort stattfindet, gilt aber auch fiir die moderne psychotherapeu-
tische Praxis.

Weiters ist traditionell die Person des Heilers von zentraler Bedeutung und nicht die
Technik. Dies gilt auch fiir die meisten psychotherapeutischen Schulen. Die Prin-
zipien der ,primitiven’ Heilkunst, da3 der Glaube des Heilers an seine eigene
Fahigkeit und der Glaube des Patienten an die Fiahigkeiten des Heilers wichtige
Voraussetzungen fiir den Erfolg sind, sind auch fiir die Psychotherapie maf3geb-
lich, weswegen auch grofes Augenmerk auf die personliche Entwicklung des
Psychotherapeuten in seiner Ausbildung gelegt wird.
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Magnetismus und Hypnose

Heiler und Exorzisten bedienten sich immer schon des Rapports, d. h. der affektiv
besetzten Beziehung, sowie der Hypnose und der anweisenden Suggestion, die im
wesentlichen auf einem autoritiren Vorgehen und einem interpersonalen Un-
gleichgewicht basierte. Daf3 hilfesuchende Personen oft suggestibel, ansprechbar
und lenkbar sind, sich gerne in Abhangigkeit begeben, wurde und wird auch heute
noch aufgegriffen. Ab etwa 1770 begann sich die Hypnose von ihrem mystisch-ma-
gischen Kontext zu 16sen. Neben dem vorwiegend noch im Rahmen exorzistischer
Grundvorstellungen agierenden Schweizer Priester Johann Joseph Gassner (1727-
1779) wurde der Osterreichische Arzt Franz Anton Mesmer (1734-1815) zur
Hauptfigur dieses Ablosungsprozesses. Nachdem er Wien nach einer mif3gliickten
Behandlung verlassen muf3te, wurde er im vorrevolutiondren Paris zu einer —
wenn auch umstrittenen — Kultfigur’. Seine durchwegs aus gehobener sozialer
Schicht stammende Klientel — zumeist handelte es sich um Frauen, die von der
Ausstrahlung des charismatischen Mesmer und seiner Zeremonie ,beeeindruckt’
waren — behandelte er in Gruppen, die im Kreis in einem riesigen — bacquet ge-
nannten — Bottich salden. In Trance versetzt, iiberkamen sie krisenhafte Krampfe
(siche dazu Farau 1984, S. 62; Ellenberger 1985, S. 104 f.), die die Erkrankung
dokumentierten, aber auch einen Weg zur Gesundung bedeuten konnten. Erklar-
te Absicht des Magnetiseurs war es, das ,animalische Fluidum’, jene physikalisch
gedachte Lebenskraft, vom Magnetiseur auf die Patienten zu {ibermitteln bzw. in
diesen zu erwecken oder besser zu verteilen. Heute meinen wir zu wissen, dal’ die
Beziehung zwischen Magnetiseur und magnetisierter Person das eigentliche Agens
fiir die Verdanderungsprozesse darstellt, nicht aber die Beeinflussung einer physika-
lischen Grof3e, wie des animalischen Magnetismus. Eine vom franzdsischen Konig
eingesetzte Kommission der Pariser Akademie der Wissenschaften, der unter an-
derem auch Benjamin Franklin angehorte, kam jedenfalls zu dem SchluR, daf3 das
magnetische Fluidum nicht existiere, die Wirkungen der Behandlungsmethode
Mesmers daher nicht darauf, sondern auf die Kraft der Einbildung zuriickzufiihren
seien. Ein psychologisches Phanomen, namlich der Glaube des Patienten daran
(Placebo-Effekt), sei als Erkldarung fiir die Wirkung in Erwdgung zu ziehen. So kam
es, dall Mesmer die wissenschaftliche Seriositdt abgesprochen wurde. Dennoch
kann Mesmers animalischer Magnetismus als erster Versuch angesehen werden,
hypnotische Phdnomene in eine wissenschaftliche Theorie zu bringen.

Ein Schiiler Mesmers, der Marquis de Puységur, dem Sloterdijk (1985) unter an-
derem im Titel seiner phantastischen Zeitreise die Referenz erweist, indem er die
Ulme, unter der Puységur seine Patienten behandelte, als ,Zauberbaum” apostro-
phiert, erkannte den psychologischen Hintergrund der ,magnetischen’ Kur, indem
er die geistigen Krifte des Magnetismus als Wirkvariable identifizierte. Puységur
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setzte die Tradition Mesmers fort, fiihrte aber in seiner magnetisch-hypnotischen
Methode im Gegensatz zu diesem mit dem ,kiinstlichen Somnambulismus” einen
sanfteren Zustand herbei; auch der ,posthypnotischen Amnesie”, also dem beein-
trachtigten Erinnerungsvermdgen nach der hypnotischen Prozedur, wurde hier
starkere Beachtung geschenkt (vgl. Peter 1987, S. 337-340).

Den nachsten Schritt in Richtung Suggestionstheorie setzte der portugiesische
Priester Abbé Faria (1755-1819) Anfang des 19. Jahrhunderts. Ihm erschien — in
paradigmatischer Umkehr der klassischen Sichtweise — die Rolle des Hypnotisanden
wichtiger als jene des Hypnotiseurs. Auch begrifflich 19ste er sich vom Magnetismus
und bezeichnete den hypnotischen Schlaf als ,concentration” oder ,sommeil lucide”
(,lucider Schlaf“), den er mit Verbalsuggestionen, aber auch sensorischen Reizen
(langsames Bewegen der Hand auf die Augen des Hypnotisanden zu) ausloste.

Der Begriff Hypnose — eigentlich kiinstlicher Schlaf — wurde erst 1843 vom
englischen Augenarzt James Braid (1795-1860) eingefiihrt. Er sah physiologi-
sche Phdanomene als hauptverantwortlich fiir den ,nervosen Schlaf”, den er
durch die von ihm zunéchst Neurohypnologie, spater eben Hypnose genannte
Methode erreichte. Zur Induktion bediente er sich vorwiegend der ,Fixations-
methode”, indem er einen in der Hohe der Nasenwurzel gehaltenen glanzenden
Gegenstand starr betrachten lief3. Spater fiihrte er die dabei auftretenden Trance-
phdnomene nicht mehr auf den nervosen Schlat zuriick, sondern auf eine er-
hohte Aufmerksamkeitskonzentration, bei der Imaginationen und Erwartungen
sogar viel intensiver waren als im Wachzustand — womit sich in der Folge vollig
neue Anwendungsperspektiven eréffneten. Da es sich auch nach heutigem Ver-
stindnis bei der Hypnose — eigentlich der Trance, die durch die Hypnose induziert
wird — um einen Wachzustand bzw. eine veranderte Bewulf$tseinslage handelt, ist
die allgemein bekannte Bezeichnung Hypnose als falsch zu betrachten.

Zuletzt seien fiir die zweite Hélfte des 19. Jahrhunderts namhafte Vertreter der
Hypnose in Theorie und Praxis genannt: Der an der Pariser Salpétriere wirkende
Jean Martin Charcot (1825-1893) vertrat die Auffassung, da Hypnose ein
hysterisches Phanomen sei und daher nur bei Hysterikern auszuldsen ware. Die
Schule von Nancy mit Liébeault (1823-1904) und Bernheim (1840-1919) hinge-
gen, die auch die Begriffe Suggestion und Suggestibilitadt einfiihrte, sah die Hyp-
nose als Variante normalen Erlebens und daher auch bei Gesunden anwend- und
auslosbar. Von den genannten Méannern lief§ sich auch Sigmund Freud im Rah-
men seiner Frankreichreisen die hypnotischen Techniken vermitteln. Nach an-
fanglichem Gebrauch der Hypnose durch Freud (,Hypnokatharsis“) wurde diese
von ihm jedoch in der Folge als zudeckend abgelehnt. Nach Ellenberger 1a3t sich
somit eine Linie zuriickverfolgen, die vom Exorzismus {iber den Magnetismus
und Hypnotismus bis zur Psychotherapie reicht. Die Geschichte der dynamischen
Tradition der Psychiatrie und damit der Psychotherapie beginnt mit Mesmer und
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setzt sich Gber Frankreich mit Puységur, Charcot und Bernheim fort, um iiber
Freud wieder nach Wien zuriickzukehren.

2 Paradigmen der modernen Psychotherapie

Eine Reihe von Philosophen, Dichtern und Schriftstellern, die romantische
Medizin des 19. Jahrhunderts und die oben erwahnten Vorldufer der dynamischen
Psychotherapie und Tiefenpsychologie lieen in ihren Auffassungen anklingen,
dal} es im Menschen auch irrationale, triebhafte und unbewuRte Krafte gibt. Es
blieb Sigmund Freud vorbehalten, mit der Psychoanalyse einen systematischen er-
fahrungswissenschaftlichen Zugang zu diesen Bereichen zu gewinnen und auf der
Basis der Theorie des UnbewuRten ein revolutionierendes Ideengebdude und eine
psychologisch fundierte Neurosenlehre zu entwerfen. Hier wurzelt das tiefenpsy-
chologische Paradigma, dessen ungeheuer reichhaltige Ausdifferenzierung in den
letzten hundert Jahren viele Abkémmlinge hervorgebracht hat, die sich zum einen
als Entwicklungen innerhalb des Hauptstromes der Psychoanalyse, zum anderen
als Abspaltungen und konkurrierende Schulen begreifen (vgl. im Detail Datler &
Stephenson in diesem Band). Dariiber hinaus haben sich im Verlauf des 20. Jahr-
hunderts, sei es modifizierend oder im Widerspruch, auch grundlegend von der
Psychoanalyse verschiedene Auffassungen und Verfahrensweisen in der Psycho-
therapie entwickelt (vgl. dazu auch die austiihrliche Darstellung von Ruth Cohn in
Farau & Cohn 1984; Ausziige aus Originalarbeiten, die historisch und paradigma-
tisch gesehen von Bedeutung sind, wurden von Toman & Egg 1988 zusammen-
gestellt), die ich unter Beriicksichtigung der historischen Beziige in ihrem paradig-
matischen Grundgehalt im iberndchsten Abschnitt voneinander abheben mochte.
Dazu miissen vorher jene Aspekte vorgestellt werden, die fiir die Charakterisie-
rung der Paradigmen in der Psychotherapie iiberhaupt von Belang sind.

2.1 Gesichtspunkte fiir paradigmatische Differenzierungen

Inhaltliche Paradigmen konnen ihre Charakteristika aus recht unterschiedlichen
Ebenen und Dimensionen beziehen:

- aus den philosophischen Grundlagen, d. h. aus dem expliziten Menschen-
und Weltbild (z. B. humanistisch, existenzphilosophisch, holistisch, spirituell,
materialistisch, mechanistisch, deterministisch, triebbestimmt, systemisch) und
der erkenntnis- und wissenschaftstheoretischen Position (z. B. Positivismus, kri-
tischer Realismus, Phdnomenologie, Hermeneutik, Konstruktivismus).

- aus dem Personverstandnis bzw. daraus, welche Bereiche der Person vor-
rangig betrachtet werden: Die personale Ebene charakterisiert den autonomen
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und reflexiven Anteil des existentiell gefragten Menschen. Die intrapersonale Ebe-
ne kennzeichnet die Psychodynamik eines Menschen, allenfalls unter Miteinbe-
ziehung einer sub-personalen Ebene, die das Personverstdndnis auf unbewulfite,
irrationale Seiten ausdehnt. Die interpersonale Betrachtung sieht das Individuum
in seiner Verbundenheit mit den anderen. Schliel3lich hebt eine transpersonale
Anndherung die Person in transzendente Sphdren, die den individuellen, aber
auch den sozialen Rahmen tiberschreiten.

- aus den spezifischen theoretischen Grundannahmen (z. B. Unbewul3tes,
Lernparadigma, konstruktive Aktualisierungstendenz, existentielle Gegebenhei-
ten, systemtheoretische Vorstellungen).

- aus den als grundlegend erachteten Wirkweisen und Zielsetzungen (z. B.
aufdeckend-konfliktorientiert, direktiv-persuasiv, nicht-direktiv, stiitzend-adaptiv,
reedukativ, problem-, ziel- und losungsorientiert; vgl. Kind 1982, S. 63 {. und
S. 125 sowie unten).

- aus der Arbeitsweise in der Praxis, d. h. in welchen Settings (Einzel, Gruppe,
Paar, Familie; Sitzen, Liegen auf Couch oder Matte, Stehen, Bewegung, Tanzen,
Spielen oder auch Kombinationen dieser Méglichkeiten), mit Hilfe welcher Tech-
niken und Medien (Gespradch, Bilder, Korper, Atem, Bewegen, kreative Medien)
und mit welchen Zielgruppen (z. B. Kinder, Jugendliche, Erwachsene, auch élte-
re Personen bzw. Indikationen wie Personen mit Neurosen, Psychosomatosen,
Psychosen, Siichten etc.) gearbeitet wird.

Aus den vorgestellten Betrachtungswinkeln lassen sich unzdhlige Kategorisie-
rungen bilden, am gédngigsten ist dabei jene Unterscheidung nach vier psycho-
therapeutischer Grundausrichtungen (aufdeckend-tiefenpsychologische Ansétze, huma-
nistisch-erlebnisorientierte Ansatze, problem- und verhaltensorientierte Ansitze sowie
systemisch-losungsorientierte Ansatze), denen auch das vorliegende Buch im Aufbau
seines Hauptteiles folgt.

Waihrend die psychodynamisch-tiefenpsychologisch ausgerichteten Therapie-
formen mit ihrem biographisch-rekonstruktiven Schwerpunkt konfliktorien-
tiert-aufdeckend bzw. einsichtsorientiert sind, betonen die kathartisch-erlebnis-
orientierten Ansdtze der humanistischen Bewegung (Psychodrama als Vorlaufer,
Gestalttherapie, Klientenzentrierte Psychotherapie, z. T. Korperpsychotherapien)
die unmittelbare Erfahrung im Hier-und-Jetzt der therapeutischen Beziehung
bzw. des therapeutischen Geschehens. Beide Stromungen schenken der umfas-
senden Arbeit an der Personlichkeitsentwicklung Beachtung und nicht nur einer
Symptom-, Problem- und Verhaltensorientierung.

Demgegeniiber legen problem- bzw. verhaltensorientierte Richtungen eher
Wert auf konkrete aus einer Problem- bzw. Verhaltensanalyse abgeleitete, opera-
tionalisierbare Fragestellungen und Zielsetzungen. Systemisch-16sungsorientier-
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te Vorgangsweisen wiederum haben ihren Akzent auf den Ressourcen und An-
regungen zu neuen kreativen Losungsmoglichkeiten. Problembeschreibungen
sind dabei nur Ausgangshypothesen, die nicht weiter vertieft werden, um nicht
die ,Problemtrance” zu perpetuieren.

Uber diese traditionellen Paradigmen hinaus unterscheide ich in der folgen-
den Darstellung noch existentielle und transpersonale Konzepte sowie Trance-
methoden, deren Klassifikation als eigenstdndige Paradigmen sich trotz teilweise
enger Bezlige zum tiefenpsychologischen Paradigma vor allem aus den leitenden
Theoremen und der praktischen Umsetzung rechtfertigen 1af3t.

2.2 Einzelne Paradigmen
Tiefenpsychologie

Zundchst als ein Synonym fiir Psychoanalyse gebraucht, wurde der Begriff ,Tie-
fenpsychologie’ spater dafiir verwendet, die aus der Psychoanalyse abgefallenen
psychodynamisch orientierten Schulen unter ein gemeinsames Dach mit der Psy-
choanalyse stellen zu konnen. Grundlegend ist die Annahme eines Unbewulf3ten,
das zur Psychodynamik beitrdagt. Gemeint ist zumeist das individuell Unbewulte,
C. G. Jung hat aber auch das kollektiv Unbewul3te thematisiert. Das tiefenpsy-
chologische Paradigma nimmt von seiner historischen Bedeutung, von seinem in-
haltlichen Stellenwert und von seiner Verbreitung her einen zentralen Platz in der
Psychotherapie ein (siehe den Beitrag von Datler & Stephenson in diesem Band).

Suggestive Verfahren

Mittels Hypnose wurde und wird unter Umgehung rationaler Anteile ein direk-
ter Zugang zum UnbewuRten gesucht, wobei Ubertragungsprozessen eine wich-
tige Funktion zukommt. Die ,zudeckende’ (weil nicht einsichtsorientierte) und
manipulativ-autoritare Ausrichtung war der Grund dafiir, da3 die Psychoanalyse
von der Anwendung hypnotischer Techniken Abstand genommen hat. In Uber-
windung einer direktiv-suggestiven Hypnose in den dreiBiger bis sechziger
Jahren wurden vor allem von Milton Erickson zusatzlich ,natiirliche’ Techni-
ken zur Tranceinduktion und -utilisation entwickelt. Indirekte Suggestion
fihre viel eher zu einer Reorganisation, zur Forderung kreativer innerer (un-
bewul3ter) Prozesse unter Beachtung der Autonomie, als nur zur Symptombe-
einflussung (vgl. die Darstellung iiber Hypnosetherapie am Ende dieses Bei-
trages).
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Verhaltenstherapie

Dem naturwissenschaftlichen Paradigma bzw. einem empirisch-positivistischen
Wissenschaftsverstandnis verpflichtet, steht hier — mit gro8er Ndhe zur akademi-
schen Psychologie — das beobachtbare Verhalten (Behaviorismus) bzw. seine Ver-
dnderung unter kontrollierten Bedingungen im Zentrum. Zundchst als eine reine
Reiz-Reaktions-(Lern-)Psychologie (,jedes Verhalten ist gelernt und kann ver-
lernt werden”; ,gedndertes Verhalten bewirkt verdnderte Einstellungen”) konzi-
piert, wurden nach der kognitiven Wende der Verhaltenstherapie Kognitionen,
Emotionen und Motive (intrapersonale Ebene) aufgewertet (siche den Beitrag
von Party in diesem Band).

Humanistische Psychotherapie

Das humanistische Paradigma zeichnet sich — so wie das existentielle — durch
seinen expliziten philosophischen Anspruch (vor allem beziiglich des Men-
schenbildes) aus. In der therapeutischen Arbeit wird die Gegenwartigkeit unseres
Seins sowie emotionales Erleben im Hier-und-Jetzt einer realen, von Verstandnis
getragenen zwischenmenschlichen Beziehung zwischen Psychotherapeuten und
Klienten als vorrangig erachtet (siehe den Beitrag von Schmid in diesem Band so-
wie Kollbrunner 1987; Quitmann 1991; Hutterer 1998).

Als eine Reaktion auf Psychoanalyse und Behaviorismus in den fiinfziger und
sechziger Jahren in den USA entstanden, betont diese auch als ,dritte Kraft’ (Bugen-
tal 1964) bezeichnete Richtung die Einzigartigkeit, Autonomie, Freiheit, Selbst-
verantwortung und Ganzheitlichkeit jedes Menschen als Schopfer und Gestalter der
Welt und seiner selbst. Im Gegensatz zur klassischen Psychoanalyse wird die Ent-
wicklung gesunder und schopferischer Anteile hervorgehoben, die aus einer Ten-
denz zur Selbstverwirklichung entspringt (einen eindrucksvollen Vergleich zwischen
psychoanalytischer und existentiell-humanistischer Grundhaltung gibt anhand ihrer
eigenen (lehr-)therapeutischen Erfahrungen Ruth Cohn 1994, S. 218-221). In ihrem
Optimismus in bezug auf die positive menschliche Entwicklungsfahigkeit weist die
humanistische Richtung eine Verwandtschaft zum Behaviorismus auf.

Existentielle Psychotherapie
Unter dieses Paradigma fallen all jene Verfahren, die sich in erster Linie existen-

tiellen Fragen zuwenden und psychische Probleme unter diesem Gesichtspunkt
beleuchten. Unter existentiellen Themen sind universelle Grundkonflikte und
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allgemein menschliche Fragen zu verstehen. Im Zentrum steht der Begriff der
,Existenz”, ein erfiilltes, in Besitz genommenes und sinnvolles Dasein, das sich
auch durch Bejahung menschlicher Bedingungen und Dilemmata (wie z. B. Tod,
Verganglichkeit, Entscheidungsmaoglichkeit, aber auch nicht mehr riickgangig zu
machende Entscheidungen, Freiheit, Verantwortung und Angst, Einsamkeit und
Streben nach interpersonalem Kontakt sowie die Suche nach Sinn) und mensch-
lichen Leidens sowie aus Grenzsituationen (z. B. Zusammenbruch eines sinnge-
benden Konzepts) erschlief3t (vgl. Yalom 1989).

Existentielle Psychotherapie bedeutet vor allem eine philosophisch inspirierte
Ausrichtung auf jene Probleme, die in der menschlichen Existenz wurzeln. Das
spezifisch Existentielle an einer Psychotherapie ist nicht das ,Neurotische’, das in-
dividuell Psychopathologische, sondern das allgemein Menschliche, das, wenn es
nicht anerkannt wird, pathologische Folgen nach sich ziehen kann. Diese Rich-
tung befaf3t sich also in erster Linie mit {iberindividuellen Existenzfragen, wobei
biographisch oder im engeren Sinn traumatisch bedingte Konflikte aber mit-
zuberiicksichtigen sind. Die primére Zeitperspektive der Erforschung ist im exi-
stentiellen Ansatz ahistorisch und momentbezogen — die ,Zukunft-die-zur-Ge-
genwart-wird“ (Yalom 1989, S. 22).

Eine solche Ausrichtung ist mit fast allen anderen Paradigmen der Psychothe-
rapie kompatibel, wenn auch die biographische Dimension als traumatisierender
Faktor in den Hintergrund tritt und die therapeutische Haltung die Perspektive
einer existentiellen Begegnung nahelegt und insofern dem Modell des abstinen-
ten Therapeuten entgegengesetzt ist (vgl. die Darstellung tiber existentielle Psy-
chotherapieformen am Ende dieses Beitrages).

Transpersonale Psychologie

Als Bewegung Ende der sechziger Jahre entstanden, tragt diese nach Maslow
auch als ,vierte Kraft’ bezeichnete Stromung in vielem deren Aufbruchsstim-
mung: Hochste (verdnderte) Bewultseinszustdnde (Gipfelerfahrungen) werden
als leitende Erfahrungen fiir einen ,spirituellen Pfad’ angesehen, der iiber Geburt,
Tod und die Begrenzungen der Korperlichkeit hinausweist.

In geringerem Ausmal} als bei den anderen Paradigmen ist in der transperso-
nalen Psychologie die Ausrichtung auf herkommlich-wissenschaftlich begriind-
bare Rationalitdt erkennbar, wenn sie auch versucht, die Wissenschaft mit den
alten Weisheitslehren (philosophia perennis) zu versohnen.

Therapieziele sind die Offnung fiir spirituelle Erfahrungen und Werte, die
Uberwindung der Isolation und Begrenztheit menschlichen Seins, die ,tagliche
Erfahrung jenes Zustandes, der ... Befreiung, Erleuchtung, Individuation, Ge-
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wiBheit oder Gnosis genannt wird“ (Boorstein 1988, S. 9). Anstelle der Entwick-
lung eines starken auf Selbstbehauptung ausgerichteten Ego steht als Ziel die Ich-
Transzendenz, die aber nicht Ich-Auflésung, Entindividualisierung durch Sym-
biose oder Uniformitdt bedeutet, sondern Bezugnahme auf einen gemeinsamen
Urgrund (kosmisches Einssein mit dem Universum) unter Achtung der Individu-
alitdt, und die das Loslassen und Hintersichlassen von Bindungen und tiberkom-
menen Vorstellungen einschlie3t. In der Praxis geschieht dies vor allem durch
Meditation, Kontemplation, Hyperventilation, Musik, Tanz bzw. traditionelle
schamanistische und mystische Ekstasetechniken. Der Therapeut ist dabei spiri-
tueller Lehrer (,Meister’), der dem ,Schiiler’ hilft, seine spirituelle Energie aufzu-
spiiren, die zur ,Tiefendimension des BewuRtseins’ fiihrt.

Systemische Modelle

Das systemische Paradigma beinhaltet mehrere Formen und Ausprdagungen von
Psychotherapie, die zum grof3en Teil aus der Familientherapie hervorgegangen
sind und in hohem Ausmal} von verschiedenen Spielarten konstruktivistischer
Wissenschafts- und Erkenntnistheorie geprdgt sind. Gemeinsam ist ihnen zum
einen ein Vorbehalt gegeniiber einer statischen Diagnostik, weil damit ein Pro-
blemstatus festgeschrieben wird, statt alternative Perspektiven zu erdffnen bzw.
zu aktualisieren, und weil damit eine individualisierte und nicht kontextbezo-
gene, nicht ,0kologische’ Perspektive erzeugt wird. Systemische Ansdtze gehen
von einer Autonomie des zu ,behandelnden’ Systems (d. h. der Klienten) aus,
angesichts dessen Selbstorganisations- und -regulationskréfte und dessen Eigen-
dynamik der Versuch einer Auensteuerung durch den Therapeuten wenig sinn-
voll erscheint. Vielmehr geht es darum, durch kleine Anst63e und durch die
Destabilisierung eingefahrener Muster (,Verstorung”) Verdanderungen zu ermdog-
lichen (,Prinzip der minimalen Intervention”; ,kleine Verdnderungen bewirken
grofRe”). Insofern systemische Modelle von einem wechselseitigen Bezug zwi-
schen Problem und interpersoneller Kommunikation ausgehen, besteht das Ziel
der Therapie nicht zuletzt darin, die Kommunikation(smuster) zu verandern. Die
Bedeutung eines Problems wird im sozialen Kontext (z. B. welche Funktion hat
der ,Symptomtrager’ bzw. ,designierte Patient’ fiir das Familiensystem) nicht in
einer unbewulfsten Dynamik gesehen; die tendenziell kiirzeren Therapien sind
demgemal3 nicht einsichts-, sondern 16sungs-, ressourcen- und zukunftsorien-
tiert (vgl. den Beitrag des Wiener Instituts fiir Ehe- und Familientherapie in die-
sem Band).
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3 Prinzipien, Ziele und Wirkfaktoren in der Psychotherapie

Die von mir soeben skizzierten Paradigmen mochte ich im folgenden im zusam-
menfassenden Vergleich auf die in ihnen vorherrschenden und sie leitenden Ziel-
und Wirkvorstellungen hin untersuchen. (Auf andere und teilweise dhnliche Un-
terteilungen sei verwiesen, z. B. Kind 1982; Strotzka 1982; Revenstorf 1983,
1985, 1989, 1994; Kraiker & Peter 1991; Heigl-Evers, Heigl & Ott 1993; Ertler
1994; Jaeggi 1995; Kriz 1995; Reimer et al. 1996. Ubergreifende Darstellungen
spezifischer wie unspezifischer Wirkfaktoren finden sich auch bei Tschuschke &
Czogalik 1990, Huf 1992 und Lang 1994.)

Orientierungen/Ziele Wirkweisen
Tiefenpsychologie einsichtsorientiert aufdeckend
kontfliktorientiert deutend
(Psychodynamik und wenig direktiv
Beziehungsdynamik) rekonstruktiv
biographisch z.T. imaginativ
vergangenheitsorientiert
intrapersonal
(Selbstreflexion, Unbewulf3tes)
interpersonal
Humanistische erlebnisorientiert kathartisch
Psychologie entwicklungsorientiert selbstexplorierend
kontfliktorientiert aktivierend
gegenwartsorientiert

personal-interpersonal
(Selbstverwirklichung, Ich-Du-Begegnung)

Existentielle sinn- und wertorientiert rational-persuasiv-
Psychotherapie zukunftsorientiert appellativ
personal-existentiell dialogisch

(Freiheit des Geistes angesichts
existentieller Fragen)

Transpersonale transpersonal (Bewuf3theit meditativ
Psychologie der Einheit mit dem Universum) Atemarbeit
spirituell, kosmisch
Suggestive Psycho- konfliktorientiert aufdeckend-analytisch
therapie ziel-/16sungsorientiert Trance, Regression
Ich-starkend zudeckend-stiitzend
ressourcenorientiert direktiv-suggestiv
entspannend-iibend-
meditativ
Systemische losungsorientiert anregend-anstiftend
Psychotherapie ressourcenorientiert ,verstorend”
zukunftsorientiert
Verhaltenstherapie ziel-/problemorientiert rational-kognitiv
verhaltensorientiert iibend-lernend
technikorientiert

Tabelle 1: Zusammenfassender Vergleich der wichtigsten Paradigmen in der Psychotherapie
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3.1 Zielperspektiven in der Psychotherapie

Die in einer Psychotherapie intendierten Ziele sind zwar grundsatzlich immer
auch Sache der Klienten, erhalten aber doch in den verschiedenen Therapie-
schulen aufgrund prinzipieller Annahmen und Uberzeugungen eine je spezifi-
sche Pragung. Schon in der einleitenden Begriffsbestimmung von Psychothera-
pie (vgl. den Beitrag von Slunecko in diesem Band) ist deutlich geworden, daf3
diese sowohl als Heilverfahren zum Zwecke der Krankenbehandlung als auch als
Mittel zur Personlichkeitsentwicklung (Erweiterung personlicher Moglichkeiten,
Selbstverwirklichung) verstanden werden kann. Insbesondere die analytischen
Ansédtze betonen ausdriicklich tiber die therapeutische Zielsetzung hinausrei-
chende Perspektiven, namlich die Forderung von Erkenntnis, Gesundheit und
Kreativitdt sowie die Entwicklung emanzipatorischer Potentiale, d. h. die Ent-
wicklung von Autonomie und Reife.

Allgemein gesprochen, ist es wohl nicht unangemessen, die Erkundung der
personlichen Wahrheit als Therapieziel zu formulieren. Diese kann auch Zuspit-
zung und Verschdrfung des Leidensdrucks bedeuten, so wie Krankheit auch als
Antwort der Person und ihres Organismus auf dullere wie verinnerlichte Bela-
stungen zu verstehen ist, die aber als fiir die Person spilirbare oder spiirbar wer-
dende Bedeutung in weiterer Folge zur (Selbst-)Heilung fithren kann (,Krise als
Chance”).

Auch im Falle einer Psychotherapie als Krankenbehandlung kann die Per-
spektive recht unterschiedlich gelagert sein. Ob Symptome als von der Person
relativ unabhingige Phanomene erachtet werden, bestimmt, wie sehr scheinbar
symptomunabhédngige Faktoren in die Arbeit miteinbezogen werden. Daraus
resultiert, ob entweder eher symptomorientiert oder eher personlichkeitsbezo-
gen vorgegangen wird. Auf einem Kontinuum von ,Ldsungsorientierung” iiber
,Symptomorientierung” bis zur ,Prozef3orientierung” zeichnen sich eine Reihe
von verschiedenen Einstellungen ab. Ob die Sichtweise eher zielorientiert auf
Losungen abstellt (,losungszentriert”) oder die Bearbeitung der Probleme (,pro-
blemzentriert”) mit nachfolgenden Losungen oder eine offene Beschéaftigung mit
der Vielfaltigkeit unseres Seins (,prozel3orientiert” oder auch ,personorientiert”)
im Vordergrund steht, all das sind schon sehr divergente Weichenstellungen.

Zu den Methoden, die sich auf die Auflosung von Problemen/Symptomen
durch das Erarbeiten neuer Handlungs- und Erlebnisweisen konzentrieren,
zdhlen der systemische Ansatz, die Verhaltenstherapie, z. T. das Autogene Trai-
ning, Hypnotherapie und Neurolinguistisches Programmieren. Andere Verfahren
arbeiten dagegen eher aufdeckend, tiefgreifend, ganzheitlich und analytisch. Alle
tiefenpsychologischen Konzepte wie die Psychoanalyse, Individualpsychologie,
Analytische Psychologie nach C. G. Jung, aber auch Katathym Imaginative Psy-
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chotherapie, Oberstufe des Autogenen Trainings und analytisch orientierte Hyp-
nosetherapie, Transaktionsanalytische Psychotherapie, Bioenergetische Analyse,
Reichsche Charakteranalyse und Gestaltanalyse stellen diesen Gesichtspunkt in
den Vordergrund. Tiefenpsychologische Methoden haben aber auch Konzepte fiir
kurzfristige, eher stiitzende Therapien entwickelt (z. B. Fokaltherapie, Kurzpsycho-
therapie, analytisch orientierte Beratung), wie nicht-tiefenpsychologische Model-
le auch langerfristige, eher aufdeckende Therapien durchfiihren.

Entsprechend den Grundannahmen der einzelnen Therapieschulen finden
sich bei der Formulierung von Zielen der Psychotherapie so verschiedene Per-
spektiven wie das Erreichen von Arbeits-, Liebes- und GenuRBfihigkeit, die Inte-
gration von Unbewul3tem (,Wo Es war, soll Ich werden”) bzw. Neuem, Starkung
des Erwachsenen-Ich, genitale Reife, Erfiillung der Lebensaufgaben, Individua-
tion (Selbstwerdung), der (Wieder-)Eintritt in den Flu% des Erlebens, Kongruenz,
Kreativitdt und Spontaneitét, Sinnfindung, Selbstkontrolle und Problemlosungs-
kompetenz sowie Redefinition von ,Wirklichkeiten”. Hinsichtlich der Erreichung
der verschiedenen Ziele stoflen wir aber wieder auf einen gemeinsamen Gedan-
ken fast aller psychotherapeutischen Methoden: Sie gehen davon aus, da3 der
Psychotherapeut ein Experte fiir den Prozel3, nicht aber fiir die Losungen ist. Die
inhaltlichen Ziele sollten letztlich vom Klienten bestimmt werden, wenn dies
auch in einem wechselseitigen Prozel3 mit dem von seiner Richtung beeinfluf3-
ten Psychotherapeuten geschieht.

3.2  Allgemeine und methodenspezifische Wirkprinzipien der Psychotherapie

Den psychotherapeutischen Ansédtzen und dem daraus abgeleiteten Handeln liegen
explizite oder implizite Annahmen zugrunde, was als hilfreich, wirksam und be-
absichtigt angesehen wird. Dieses Verstdndnis ist zum Teil sehr unterschiedlich,
zum Teil gerade bei erfahrenen Psychotherapeuten verschiedener Schulen recht
dhnlich. Grundsatzlich scheint sich bei zunehmender Erfahrung eine Orientierung
zu entwickeln, die man als Patientenzentrierung bezeichnen koénnte (vgl. Toman &
Egg 1988, S. 1-5). Abhdngig von der spezifischen Storung bzw. Eigenheit des Klien-
ten wird ausgehend von der Beziehung zwischen Klient und Psychotherapeut eine
Anderung angestrebt. Meist erfolgt dies weniger {iber Techniken als tiber das ,In-
strument’ Psychotherapeut, d. h. auch seine Beobachtungen, Wahrnehmungen,
sein Erleben und die von ihm geleistete und beigesteuerte Einfiihlung, seine Bilder
und Deutungen. Auch Rogers (z. B. 1951, 1957) hat betont, da8 nicht spezifische
Techniken fiir den Erfolg von Therapie verantwortlich sind, sondern eine be-
stimmte Art von therapeutischer Haltung und Beziehung, in der Verdnderung oder
,Selbstaktualisierung’ méglich wird (vgl. den Beitrag von Schmid in diesem Band).

41
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Allgemein scheint die ,gleichschwebende Aufmerksamkeit’, die ungerichtete Be-
wuldtheit (,awareness’) und das ,wohlwollende Zuschauen’ und ,aktive Zuhéren’
des Psychotherapeuten forderlich fiir die Entwicklungen zu sein. Fiir viele Rich-
tungen gilt auch, daf} der Beziehungserfahrung und der Form des Ausdrucks
(also dem ,Wie‘) Vorrang vor dem inhaltlich Prdsentieren (dem ,Was’)
zugesprochen wird. Unmittelbares (Beziehungs-)Erleben und allfdllige Wider-
stande sind oft vor dem vom Klienten als ,Thema’ angebotenen ,Material’ zu
erortern.

Solche wahrnehmbaren Gemeinsamkeiten entsprechen auch der grundlegen-
den These von Frank (1992, S. 16), daf3 ,die Wirksamkeit von Psychotherapie
groBenteils auf Eigenschaften beruht, die allen ihren Formen gemeinsam sind“.
Frank stellt dabei vier allgemeine Elemente heraus: die (vertrauensvolle und von
Einfiihlung getragene) Beziehung zwischen Patienten und Helfer, die gesellschaft-
liche Anerkennung und der Rahmen, eine optimistische Sichtweise hinsichtlich
der Natur des Menschen und eine Verfahrenstechnik, die darauf abzielt, daf3 der
Patient einen aktiven Beitrag zu seiner Genesung leistet (Frank 1992, S. 444-451).

Franks These ist nicht neu; schon Rosenzweig (1936) hebt die Fahigkeit des
Therapeuten hervor, Hoffnung zu vermitteln und den KlientInnen alternative
bzw. plausiblere Welt- und Selbstsichten zur Verfiigung zu stellen. Etwas
spdter kiiren Alexander & French die ,korrektive emotionale Erfahrung”, d. h.
die Klienten ,unter giinstigeren Umstdnden erneut emotionalen Erfahrungen
auszusetzen, die sie in der Vergangenheit nicht hatten bewailtigen konnen*”
(1946, S. 66), zu dem therapeutischen Basisfaktor — eine Ansicht, die seither
(z. B. Brady et al. 1980; Arkowitz & Hannah 1989) immer wieder Anhédnger
findet. Strupp (1993, S. 2) nennt an allgemeinen Faktoren ,Unterstiitzung,
Bestdtigung, Ratschldge, Aufmerksamkeit, Respekt, Empathie, Warme, positive
Beachtung des Patienten, Interesse und das Engagement des Therapeuten zur
therapeutischen Arbeit”, auch dessen Kenntnis der eigenen Personlichkeit ist
wohl von unschétzbarem Wert. Umgekehrt sind globale Variablen wie ,Nicht-
mogen, geringe Empathie, kein Respekt, und vielleicht vor allem subtile herab-
setzende Mitteilungen” (Strupp 1993, S. 2) fiir den Mangel an Verbesserungen
oder sogar fiir Verschlimmerungen im Behandlungprozel3 verantwortlich zu
machen.

Fiir den deutschen Sprachraum ist in diesem Zusammenhang Grawe (1994,
1995) zu nennen, der die Perspektiven der Problembewiltigung (aktive Hilfe zur Be-
waltigung konkreter Probleme), der Klirung (Einsicht in die Natur des Problems,
Analyse von Motiven und Handlungszielen), der Ressourcenaktivierung (d. h. an die
positiven Moglichkeiten und Fahigkeiten des Klienten anzukniipfen, bereits vor-
handene Ressourcen auszubauen) und der Problemaktualisierung (d. h. das Problem
in der Therapie real erfahrbar zu machen) als allgemeine therapeutische Wirkfak-
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toren identifiziert. Klarung und Problembewaltigung bzw. Ressourcenaktivierung
und Problemaktualisierung sind dabei als jeweils komplementdre Perspektiven
gedacht, die in der konkreten therapeutischen Situation gegenldufig oder sogar
ausschlieBend sind. Einzelne therapeutische Ansitze verwirklichen die genannten
Prinzipien auf unterschiedliche Weise und in durchaus unterschiedlichem Aus-
mal3: Beispielsweise legt die Psychoanalyse das Hauptaugenmerk eindeutig auf den
Klarungsaspekt und aktualisiert das Problem in der therapeutischen Beziehung
(Ubertragung), hingegen dominiert in der klassischen Verhaltenstherapie der
Aspekt der Problembewaltigung, und die Probleme werden auf Verhaltensebene
aktualisiert und therapeutisch bearbeitet; Personzentrierte Psychotherapie betont
hingegen starker den Aspekt der Ressourcenaktivierung.

Es lassen sich aber auch andere Einteilungen fiir Therapiemethoden nach den
in ihnen jeweils gesetzten Schwerpunkten finden. Swildens (1991) etwa diffe-
renziert psychotherapeutische Methoden beziiglich ihrer Praferenz fiir die kogni-
tive, emotionale oder Verhaltensebene sowie beziiglich des vorherrschenden in-
teraktionellen Moments (ein Aspekt, der auch bei Grawe 1995 anklingt) und
gelangt zu folgendem Schema:

kognitiver Schwerpunkt Schwerpunkt
Schwerpunkt auf Erleben auf Verhalten
Katathym-
intrapsychischer (klassische) Imaginative Verhaltens-
Schwerpunkt Psychoanalyse Psychotherapie therapie
Focusing
interpersonaler Existenzanalyse Klientenzentrierte
Schwerpunkt Psychotherapie
Gestalttherapie
Psychodrama
systemischer entwicklungs- losungsorientiert
Schwerpunkt orientierte konstruktivistisch-
Familientherapie narrativer Ansatz

Tabelle 2: Schema psychotherapeutischer Ansatzpunkte (vereinfacht nach Swildens 1991, S. 104 f.)

All diese Einteilungen sind natiirlich unscharf, da wohl jede Stromung Bezie-
hungs- und Systemaspekte sowie intrapsychische Bedeutungs- und Erlebens-
muster und die Dimensionen des Denkens, Fiihlens und Verhaltens beachtet,
diesbeziigliche erstrebenswerte Verdnderungen fordern moéchte und sich die
Schwerpunkte auch im Lauf ein- und derselben Therapie verdndern koénnen
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(Prochaska, Rossi & Wilcox 1991). Trotz dieser Einschrankungen haben sie fiir
eine einfiihrende Orientierung einen gewissen didaktischen Wert, vor allem ver-
weisen sie auf einen Umstand, dem in jliingster Zeit auch in der Psychotherapie-
forschung vermehrt Beachtung geschenkt wird: Der Passung der von den Klienten
erwarteten und von den Therapeuten angebotenen Schwerpunkte diirfte eine
wesentliche Rolle fiir das Zustandekommen und den Erfolg von Therapien zu-
kommen.

Zweifellos ist die Wirkung von Psychotherapie auch in Abhéangigkeit von
Klientenvariablen zu sehen: So ist z. B. eine psychologische Denkweise (,psycho-
logical mindedness’) der Klienten ein wesentliches Kriterium fiir viele Formen
psychotherapeutischer Arbeit. Diese mufd nicht von vornherein beim Klienten
gegeben sein, sondern kann sich auch erst iiber eine grundsatzliche Ansprech-
barkeit des Klienten entwickeln. Vor allem aber ist wahrscheinlich nicht fiir alle
Stérungen und Probleme die gleiche Methode und Vorgangsweise gleich gut an-
zuwenden. Hier auf das Moment der Storungsspezifitdt, die daraus resultieren-
den Modifikationen der Interventionslehren und die Frage nach der Mdoglichkeit
von differentieller Indikation (d. h. der gezielten Zuordnung von Kienten mit
definierten Problemlagen zu bestimmten Therapeuten oder bestimmten Thera-
pierichtungen, um die Behandlung moglichst effektiv — und kostengiinstig! — zu
ermoglichen) einzugehen, wiirde aber den Rahmen einer einfithrenden Darstel-
lung tiberschreiten. Einige prinzipielle Unterscheidungsmoglichkeiten fiir psy-
chotherapeutische Interventionsformen sollen allerdings noch vorgestellt wer-
den, bevor dann im folgenden Abschnitt und in den weiteren Kapiteln des
Buches im Detail von methodenspezifischen Ansdtzen die Rede sein wird:

Der Grad der Aktivitdt und Strukturierung

Jeder Psychotherapeut, gleich welcher Richtung, gibt Strukturen vor und setzt
Aktivitdten. Doch bestehen in den verschiedenen Methoden Unterschiede im
Ausmald der Strukturierung und des aktiven Handelns. So wird ein analytisch
orientierter Psychotherapeut, aber auch der klientenzentrierte Psychotherapeut
nur wenig vorgeben und kaum Anforderungen oder gar Anweisungen treffen.
Hingegen ist es in iibenden, suggestiven und aktivierenden Methoden, wie in der
systemischen Richtung, im Autogenen Training, in der Verhaltenstherapie und
auch in der Gestalttherapie und teilweise im Katathymen Bilderleben tiblich, daf3
der Therapeut aktiv eingreift, Vorschldage macht, Interventionen setzt oder Haus-
aufgaben gibt. Auch in der Korpertherapie sind iibende und entspannende Ele-
mente sowie weiters das Beriithren des Klienten durch den Psychotherapeuten
gebrduchlich. Wie aktiv und herausfordernd oder auch zuriickhaltend-passiv der
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Psychotherapeut sich verhélt, hdngt einerseits natiirlich vom psychotherapeuti-
schen Verfahren ab, in dem er ausgebildet ist, andererseits auch von seiner Per-
sonlichkeit. Ein Zusammenhang zwischen der vom Psychotherapeuten gewahl-
ten Methode und seinen personlichen Praferenzen erscheint gesichert.

Die Bedeutung des Verbalen

Zwar wird in allen Richtungen die Sprache und in fast allen Schulen die Korper-
sprache einbezogen; doch gibt es psychotherapeutische Methoden, in denen vor
allem gesprochen wird (wie in der Psychoanalyse, Individualpsychologie, Logo-
therapie, Transaktionsanalyse und im klientenzentrierten Ansatz), und andere,
in denen Klienten etwa angeregt werden, auf einen Polster zu schlagen (wie z. B.
in der Gestalttherapie, in der Bioenergetik), den eigenen Vater nachzuahmen
und zu spielen (wie in der Gestalttherapie und im Psychodrama), Familienskulp-
turen zu stellen (wie in der systemischen Familientherapie), Traume oder Phan-
tasiebilder zu malen (wie in der Jungschen Analyse), sich auf Vorstellungsbilder
einzustimmen (wie in der Katathym Imaginativen Psychotherapie), bestimmte
Korperempfindungen anzustreben (wie im Autogenen Training oder auch in an-
deren Entspannungsmethoden), sich korperlich beriihren zu lassen (wie z. B. in
der Biodynamischen Korpertherapie), sich im Raum zu bewegen (wie in der
Konzentrativen Bewegungstherapie), zu tanzen (wie in der Tanztherapie) oder
ein Musikinstrument zu betétigen (wie in der Musiktherapie).

Die Verwendung von Deutungen, rationalen Appellen, Verschreibun-
gen und Suggestionen

Wihrend Deutungen in der analytischen Arbeit das zentrale Medium der Ver-
mittlung von Einsichten darstellen (und beispielsweise auch Traume gedeutet
werden), lehnt etwa der klientenzentrierte Ansatz, aber auch die Gestalttherapie,
die Verhaltenstherapie, der systemische Ansatz oder auch die Katathym Imagina-
tive Psychotherapie Deutungen weitgehend mit der Begriindung ab, dal3 sich die
Evidenz von relevanten Zusammenhingen aus der Erfahrung des Klienten ergibt
und keiner externen Zuschreibung bediirfe. Dagegen sind direkte Appelle an die
Selbstverantwortung des Klienten in der Existenzanalyse oder an die Vernunft in
der Verhaltenstherapie durchaus gebrduchlich — therapeutische Interventionen,
die ein Analytiker ebenso zuriickweisen wiirde wie das suggerierende Erzdhlen
von Geschichten eines Hypnotherapeuten. Hingegen konnte ein Individualpsy-
chologe ebenso wie ein Verhaltenstherapeut den ermutigenden Interventionen
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eines Hypnotherapeuten einiges abgewinnen. Symptome zu verschreiben, wie es
im Sinne der paradoxen Intervention in bestimmten systemischen Ansdtzen
durchaus zum Standardrepertoire gehort, ist z. B. einem an den Ressourcen und
dem Erleben des Klienten orientierten personzentrierten Psychotherapeuten we-
nig naheliegend. Viele weitere Antagonismen lief3en sich noch auflisten.

Die therapeutische Beziehung

Hinsichtlich der Selbsteinbringung des Psychotherapeuten 1df3t sich ein Kontinuum
zeichnen, das von neutraler Abstinenz (d. h. der volligen Zuriickhaltung des Psy-
chotherapeuten beziiglich personlicher AuRerungen) iiber partizipierende Beob-
achtung zu echter Teilnahme im Sinne einer existentiellen Beziehung reicht. Eines
der wesentlichsten Merkmale der therapeutischen Beziehung ist darin zu sehen, ob
die Ubertragung im Vordergrund der Psychotherapie steht. Unter Ubertragung ver-
steht man Gefiihle, Einstellungen und Verhaltensweisen dem Psychotherapeuten
(oder anderen Personen) gegeniiber, die unbewuf3t urspriinglich fritheren Bezugs-
personen gelten und in der therapeutischen Beziehung im Sinne einer Verschie-
bung wieder auftreten. Vor allem in der Psychoanalyse wird der Ubertragung groRRes
Gewicht beigemessen, wobei Qualitat und Ursprung dieser Gefiihle, Einstellungen
und Verhaltensweisen iiber die Beziechung zum Therapeuten bewul3tgemacht wer-
den sollen. Da die Ubertragung und die Ubertragungsbeziehung durch die Absti-
nenz des Psychotherapeuten sehr geférdert wird, ist bei einer analytisch orientier-
ten Psychotherapie damit zu rechnen, daf der Psychotherapeut seine eigenen
Gefiihle nicht dulern wird bzw. iiber seine Lebensweise keine Auskiinfte geben
wird. In humanistischen, verhaltenstherapeutischen oder systemischen Ansétzen
wird dagegen die therapeutische Beziehung als ,reale’ (und nicht ,iibertragene’) Be-
ziehung gesehen und dementsprechend offener und transparent gestaltet, wobei in
humanistischen Ansdtzen das partnerschaftliche Moment, in systemischen An-
sdtzen eher die Expertenrolle des Therapeuten und in der Verhaltenstherapie der
Charakter einer funktionalen Arbeitsbeziehung im Vordergrund steht. (Schulen-
vergleichende Darstellungen der therapeutischen Beziehung geben Petzold 1980,
Zimmer 1983, Datler & Reinelt 1988 sowie ein von Frischenschlager 1995 heraus-
gegebenes Themenheft der Zeitschrift Psychotherapie Forum.)

Rahmenmerkmale

Neben inhaltlich-methodischen Schwerpunktsetzungen beeinfluf3t natiirlich auch
der dullere Rahmen den therapeutischen Prozef entscheidend. Sowohl in bezug
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auf das therapeutische Setting als auch die Haufigkeit (Frequenz) der Sitzungen
und Dauer der Psychotherapie sind hier extreme Unterschiede zu beobachten.
Die entspannende und regressionsféordernde Wirkung des Liegens auf der Couch
bzw. auf der Matte mag als ein Beispiel veranschaulichen, in welch unterschied-
lichem Setting hier im Vergleich etwa zur ,erwachsenen’ Sitzposition dem Psy-
chotherapeuten gegeniiber gearbeitet wird.

Die Frequenz und Gesamtzahl therapeutischer Sitzungen reicht von mehr-
wochigen Abstanden zwischen den einzelnen Stunden bis hin zur hochfrequen-
ten Psychoanalyse mit vier Wochenstunden, von der dezidiert auf einige wenige
Sitzungen festgelegten systemischen Kurzzeittherapie bis hin zu einer nach oben
hin offenen klassischen Psychoanalyse mit bis zu tausend Stunden.

4 Methodenspezifische Ansitze im Uberblick *

Die bisherigen Ausfiihrungen zeigten, daf3 die Psychotherapie nicht auf einheit-
lichen theoretischen und methodischen Grundsdtzen fufdt. Selbst innerhalb
einzelner Schulen gibt es zumeist verschiedene Stromungen, die erheblich von-
einander abweichen. Neben dieser Tendenz zur Divergenz sind auch Trends zur
Konvergenz zu verzeichnen. Einerseits haben fast alle Ansédtze Konzepte aus Vor-
laufern aufgegriffen, andererseits wurden Versuche unternommen, bereits beste-
hende Konzepte innerhalb eines umspannenden Neugebildes zu integrieren.

Die folgende Aufstellung versucht die wichtigsten Einfliisse und historischen
Beziige psychotherapeutischer Stromungen sichtbar zu machen. Sie folgt dabei
im wesentlichen jener Paradigmeneinteilung, die auch den vorigen Abschnitt
strukturiert hat. Wie jede Einteilung mulf} sie vereinfachen und kann der Leben-
digkeit des Gegenstandes nur beschrankt gerecht werden. Die daran anschlief3en-
de Darstellung einzelner Psychotherapiemethoden weist ein starkes Ungleich-
gewicht beziiglich des ihnen eingerdumten Platzes auf. Dies resultiert einerseits
aus dem Aufbau des Buches, in dem die am meisten verbreiteten Psychothera-
piemethoden in sehr ausfiihrlichen eigenen Beitrdgen behandelt und daher an
dieser Stelle nicht noch einmal im Detail angefiihrt werden sollen, andererseits
aus der unterschiedlichen Verbreitung und Bedeutung der behandelten psycho-
therapeutischen Ansétze.

*  Anmerkung: Ich danke Helga Kriickl (Transaktionsanalyse), Heinrich Wallnofer (Autogenes
Training), Monika Gumhalter-Scherf, Paul Gumhalter und Hans Kanitschar (Hypnosetherapie),
Anneliese Schigutt (Psychodrama), Alfried Langle (Existenzanalyse) sowie Helmut Jelem (NLP) fir
ihre Anregungen.
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Stammbaum der Psychotherapie und ihrer Schulen
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4.1 Tiefenpsychologische Methoden

Die klassische Psychoanalyse hat viele Elemente einer triebtheoretisch fundierten
,Einpersonenpsychologie” (freie Assoziation, Abstinenz) an sich. Spatere Entwick-
lungen innerhalb der Psychoanalyse (z. B. Ferenczi, Balint, Winnicott) sehen den
mutuellen Charakter auch einer analytischen Beziehung und machen sich diese
Perspektive in Form einer ,Zweipersonenpsychologie” (Balint) in der praktischen
Arbeit zunutze (vgl. Cremerius 1984). Das Hauptaugenmerk liegt jeweils auf Uber-
tragungs-Gegeniibertragungs-Prozessen, Widerstandsanalyse sowie der Deutungs-
kunst des Analytikers (Mertens 1992/1993; Thoma & Kachele 1986/1992). Gerade
auch die Psychoanalyse ist kein monolithisches Konstrukt, sondern in ihren theo-
retischen Grundlagen hochst differenziert und auch in ihrer praktischen Ausfor-
mung vielgesichtig. So spricht beispielsweise Klulmann (1993) von ,drei Psycho-
logien der Psychoanalyse”, wenn er Triebmodell, Ich-Psychologie sowie Selbst-
und Objektbeziehungstheorien (z. B. Mahler, Kernberg) als zum Teil betrdchtlich
divergierende Auffassungen nebeneinanderstellt. Cremerius (1984, S. 187-209)
wiederum unterscheidet zwei psychoanalytische Techniken, die er mit ,Einsichts-
therapie” und ,Therapie der emotionalen Erfahrung” umschreibt. Vielfach dem
Hauptstrom der Psychoanalyse zugeordnet, sehen sich Vertreter der Selbstpsycho-
logie nach Heinz Kohut selbst bereits mehr als eigenstandige Richtung in der Psy-
chotherapie, die mit vielen Grundsatzen der Psychoanalyse wie z. B. Triebtheorie
und Deutungsarbeit gebrochen hat (Kohut 1979; Wolf 1996) und an einer Theorie
der Intersubjektivitdt ausgerichtet ist (Stolorow, Brandchaft & Atwood 1996). (Vgl.
den Beitrag von Datler & Stephenson in diesem Band.)

Alfred Adler (1870-1937), einer der ersten Anhdnger Freuds, begriindete 1911
die Schule der Individualpsychologie. Er widersprach der zum Teil mechanistischen
Tendenz in Freuds Konzepten und lehnte dessen Libidotheorie sowie pansexua-
listische Auffassung ab. In Adlers optimistischerem Menschenbild gilt die Person
als unteilbares Ganzes, was seiner Bewegung auch den Namen gab (Individuum
= das Unteilbare). An die Stelle der Es-Psychologie tritt eine Ich-Psychologie mit
sozialpsychologischem Anspruch und padagogischem Auftrag, was sich in der
therapeutischen Praxis in Form eines weniger strikten Settings manifestiert (vgl.
den Beitrag von Datler & Stephenson in diesem Band).

Carl Gustav Jung (1875-1961), zunichst ebenfalls dem Kreis der Psychoanalyse
zugehorig, brachte mit der von ihm konzipierten Analytischen Psychologie einen
um das kollektive UnbewuRte erweiterten Begriff von Tiefenpsychologie in die
Psychotherapie ein. Uber das individuell Biographische hinaus riickte er auch
iiberpersonliche Beziige (Archetypen) in den Blickpunkt und kann damit als Pro-
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tagonist einer transpersonalen Psychologie und Psychotherapie angesehen wer-
den (vgl. Datler & Stephenson in diesem Band).

Transaktionsanalyse

Beeinflulit von psychoanalytischen Konzepten (Federns wechselnde ,Ich-Zu-
stande” und Eriksons ,Urvertrauen”), aber auch von Positionen der Lerntheorie
(,friihe Konditionierungen” und ,Einschdrfungen”) sowie der humanistischen
Psychologie, entwickelte der amerikanische Psychiater Eric Berne (1910-1970)
in den fiinfziger Jahren einen pragmatischen, sozialpsychiatrisch orientierten
Ansatz mit Ndhe zur Ich-Psychologie. Kennzeichen der Transaktionsanalyse sind
die einfache, bisweilen an Alltagsbegriffe angelehnte Sprache (z. B. ,Spiele”, ,Ge-
winner”, ,Skript“, ,kleiner Faschist in uns“; vgl. Schlegel 1993) und — in behaviori-
stischer Tradition — ein therapeutischer Optimismus auch fiir schwere psychische
Storungen. Es lassen sich vier Hauptkonzepte beschreiben, wobei diese in der tie-
fenpsychologisch orientierten Transaktionsanalyse und der verhaltensorientier-
ten Transaktionsanalyse zum Teil anders aufgefal3t werden:

1. Ausgangspunkt der Strukturanalyse ist ein Personlichkeitsmodell, in dem drei
verschiedene Ich-Zustdnde (Kind-Ich, Eltern-Ich, Erwachsenen-Ich) als je zu-
sammenhdngende und durchgehende Erlebens- und Verhaltensmuster begriffen
werden. In der klassischen Transaktionsanalyse reprasentiert das Kind(heits)-Ich
das spontane, unkontrollierte, kreative, freie Kind bzw. das rebellisch-abhéngige
und angepalt-abhédngige Kind. Das Eltern-Ich stellt die verinnerlichten Normen
und Werte dar, wobei zwischen einem fiirsorglich/ndhrenden und einem kriti-
schen Eltern-Ich differenziert wird. Das Erwachsenen-Ich steht fiir die kognitive,
verniinftige, abstimmende Realitdtspriifung und Problemlosungsperspektive.

Die ,gesunde’ Personlichkeit zeigt nach Auffassung der klassischen Transak-
tionsanalyse eine gute, jedoch keine starre Abgrenzung der drei Ich-Zustande.
Die gestorte Personlichkeit ist dadurch gekennzeichnet, dal sie getriibte, ver-
mischte Ich-Zustdnde (bei Neurosen) oder starre, abgespaltene Ich-Zustande
(bei Psychosen) hat. Die tiefenpsychologisch orientierte Transaktionsanalyse
vertritt dagegen unter Bezugnahme auf das urspriingliche Ich-Zustandsmodell
des frithen Berne den Standpunkt, dal angemessen umgesetzte Erfahrungen
dem Erwachsenen-Ich-Zustand entsprechen, hingegen Kind-Ich-Zustdnde (Fixie-
rungen) und Eltern-Ich-Zustdnde (Introjektionen) unangemessene Zustdnde
bedeuten. Die Gefdhrdung (,Triibung”) des aktuellen Erwachsenen-Ich-Zu-
standes durch Eltern- bzw. Kind-Ich wird als Pathologie und Desintegration
verstanden.
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2. Transaktionsanalyse (im engeren Sinn): Diese beschreibt in Form eines Kom-
munikations- und Austauschmodells Transaktionen zwischen Personen bzw.
Ich-Zustdnden, in denen sich diese Personen befinden:

- parallele oder komplementare Transaktion (reziproke Kommunikation, d. h.
ich antworte mit dem Ich-Zustand, in dem ich angesprochen werde)

- iiberkreuzte (gekreuzte) Transaktion: Es wird asymmetrisch mit einem an-
deren Ich-Zustand geantwortet, als mit dem, mit dem man angesprochen wurde,
bzw. es wird die andere Person in einem anderen Ich-Zustand angesprochen als
jenem, aus dem sie kommuniziert hat.

Neben den manifesten Transaktionen mit ihrem vordergriindigen Anteil wird
von verdeckten (unbewuften, latenten) Beziehungsbotschaften ausgegangen,
die den Ubertragungs- und Gegeniibertragungsanteil bilden. Wesentlich sind die
Transaktionsmuster als Ausdruck von ,Spielen” und diese wiederum als Aus-
druck des Skripts.

3. Spiel- und Racketanalyse: Spiel ist in der Transaktionsanalyse definiert als fort-
laufende Folge verdeckter (nicht-bewufter) komplementdrer Transaktionen
(,manipulativer Operationen”), mit dem Ziel emotionalen Gewinns und verbun-
den mit Ersatzgefiihlen (,Racket-Gefiihlen”), mit deutlicher Ndhe zum Wieder-
holungszwang. Die manipulativen Operationen (z. B. Ausbeutungstransaktionen
in Form von ,Erpressungsmandvern”) und Ersatzgefiihle sind Notlosungen und
dienen als Mittel dazu, Zuwendung zu erlangen bzw. schmerzliche Erfahrungen
zu vermeiden.

4. Skriptanalyse: Skript ist ein unbewuf3ter bzw. vorbewulf3ter Lebensplan. Die Per-
son kreiert wie in einem Drehbuch auf der Grundlage von Entscheidungen in der
Kindheit — durchaus auch mit Abwehrcharakter — ein relativ konstantes Gefiige
von Uberzeugungen und Glaubenssitzen tiber sich selbst, andere und die Welt.
Diese Uberzeugungen werden als kreative Leistung und SchluRRfolgerungen aufge-
falt, zum Zwecke des ,Uberlebens“. Daher geht es auch nicht um Auflosung des
Skripts sondern um Starkung positiver Seiten. Als geschlossenes und sich selbst
verstarkendes System weist das Skript auch eine Nahe zum Konzept des ,Wieder-
holungszwanges“ auf. Die Entwiirfe folgen den vier von Berne benannten Grund-
einstellungen (siehe unten), weiters den Indoktrinationen (impliziten Botschaften),
Handlungsanweisungen/Rezepten (modellhaftes Vormachen, direkte Anleitungen,
kognitiv-verbale Lebensregeln) und dem Modellverhalten der Bezugspersonen. Im
Vergleich zu Adlers Begriff des ,Lebensplans” ist Bernes ,Skript” bewuf3tseinsndher
und auch in seiner Zielgerichtetheit vorhersagbarer.

Der jeweilige Grundeinstellungstypus entwickelt sich in der Kindheit, ausge-
hend vom ,Hunger nach Zuwendung” und den Reaktionen bzw. der ,familien-
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typischen” Befriedigung des Bediirfnisses nach ,Streicheleinheiten”; Berne un-
terscheidet vier Typen:
1. ,Ich bin ok, du bist ok”: einerseits primar als Urvertrauen, andererseits
bewulRte, realistische Einstellung des Erwachsenen-Ich
2. ,Ich bin nicht ok, du bist ok”“: Position der Unterlegenheit, ,depressive”
Position
3. ,Ich bin nicht ok, du bist nicht ok“: Resignation, Verzweiflung
4. ,Ich bin ok, du bist nicht ok“: Uberlegenheit, Egoismus, Verachtung,
psychopathische Struktur

Die Praxis der Transaktionsanalyse erfolgt in erster Linie im Sitzen und reicht von
eher fokaltherapeutischen Interventionen bis zu hochfrequenten und ldnger-
fristigen Angeboten (im Liegen) der tiefenpsychologisch orientierten Schule.
Neben der analytischen Tiefenarbeit (Exploration des inneren Kindes, Aufdecken
z. B. von ,Spielen”, Enttriibung von verschiedenen Ich-Zustanden bzw. von an-
gemessenen und unangemessenen Ich-Zustdnden, Skriptarbeit) ist die Verant-
wortung fiir Neuentscheidung, alternatives Erleben und Handeln stark gewich-
tet, insbesondere als Umlernen und konkrete Verhaltensdnderungen in der
verhaltensorientierten Richtung. Folgende Richtungen der Transaktionsanalyse
lassen sich voneinander abheben:

a) Klassisch-verhaltensorientierte Schule: Im Mittelpunkt steht die Starkung des
Erwachsenen-Ich mit Hilfe der sogenannten Basistechniken, z. B. Befragung, Klar-
stellungen von Klientenaussagen, Konfrontationen, Interpretationen, Erklarun-
gen, Tllustrationen, Uberzeugen, ,therapeutischer Imperativ* an das Erwachse-
nen-Ich des Klienten. Das Vorgehen basiert auf den Prinzipien der Protektion
(Schutz des Klienten), Potenz (Stdrke des Psychotherapeuten und Glaube des
Klienten an den Psychotherapeuten) und Permission (z. B. Erlaubnis zur Auf-
lehnung).

b) Cathexis-Schule: Kognitiv-behavioristische Abwandlung der klassischen Schu-
le, die bei der Arbeit mit psychotisch kranken Personen die Neu-Beelterung und
somit die spezielle Uberarbeitung und das allméhliche Ersetzen des destruktiven
Eltern-Ich akzentuiert.

¢) Neuentscheidungsschule (nach M. & R. Goulding): Hier werden — ebenfalls mit
einer verhaltensorientierten Linie — unter Fokussierung auf den Kind-Ich-Zustand
die als Kind getroffenen Entscheidungen dahingehend bearbeitet, daf3 der Mensch
sich neu entscheiden kann, wobei weniger die Skriptanalyse, sondern die geziel-
te Neustrukturierung und Korrekturen des Skripts im Vordergrund stehen.

d.) Tiefenpsychologische Transaktionsanalyse: Neben den erwdhnten Basistechni-
ken liegt hier der Schwerpunkt — unter Bezugnahme auf die frithen Publikatio-
nen Bernes sowie auf Ubertragungs- und Gegeniibertragungsprozesse —in der Be-



PsycholLay Korr:PsychoLay Korr 28.01.09 10:13 Seiteé@

Methodenspezifische Ansatze im Uberblick 53

ziehungsgestaltung und der Skriptanalyse, somit auf einer aufdeckend-einsichts-
orientierten, strukturverdndernden Arbeitsweise. Vertrag und Setting sind der
psychoanalytischen Arbeitsweise entsprechend (zur Transaktionsanalyse aus tie-
fenpsychologischer Sicht vgl. auch Datler & Stephenson in diesem Band).

Katathym Imaginative Psychotherapie

Ende der fiinfziger Jahre hat der deutsche Psychiater Hans Carl Leuner (1919-
1996) aus seiner psychoanalytischen Erfahrung das Katathyme Bilderleben
(Symboldrama) abgeleitet, das seit relativ kurzem als Katathym Imaginative Psy-
chotherapie bezeichnet wird. Als verwandte Vorldaufer sind ,die inneren Bilder”
bei Breuer und Freud, die Imaginationen beim Einschlafen bei Silberer, die aktive
Imagination bei Jung, das Bildstreifendenken bei Kretschmer, Farben und Bilder
in der Oberstufe des Autogenen Trainings bei Schultz und der Einsatz von Ima-
ginationen (Tagtraumen) zu therapeutischen Zwecken bei Happich zu sehen.
Schwerpunkt ist die Arbeit mit bildhaftem affektgeladenem Material als primar-
prozeRgeleitetes Erleben (Regression im Dienste des Ich) mit nachfolgender bzw.
impliziter Reflexion und Bearbeitung (kata = gemal3, thymos = Seele, Gefiihle).
Geniitzt wird die Fahigkeit zu Imaginationen im Zwischenbereich von bewuf3ten
Reflexionen im Wachzustand und aufsteigenden unbewuldten Regungen und
Phantasien (vgl. den Beitrag von Datler & Stephenson in diesem Band). Die bild-
haften Symbole werden als Widerspiegelung der psychischen Dynamik bzw. vor-
und unbewulRter Konstellationen und Konflikte verstanden. Darin kommt auch
ein Kompromif zwischen Impulsen, Abwehr und Regression zum Ausdruck. Als
Wirkweisen und Ziele des Verfahrens fiihrt Leuner (1994) die Bearbeitung und
Auflésung der unbewulR3ten pathogenen Psychodynamik, das Auffiillen friitherer
Defizite (Bediirfnisbefriedigung) bzw. die korrigierende emotionale Erfahrung,
kathartische Effekte, eine (strukturelle Nach-)Reifung der Personlichkeit sowie
die Forderung der imaginativen Kreativitdt (Erweiterung der Ich-Grenzen) an.
In einer Katathym Imaginativen Psychotherapiesitzung wird meist nach einem
kurzen Vorgesprach, das an die letzte Stunde oder an Haustibungen, an Ereignisse
in der Zwischenzeit oder an Nachttrdaume ankniipft, mit Imaginationen gearbeitet
(ca. 20 bis 30 Minuten). Dem Klienten werden in der Regel in einer entspannten
Korperhaltung (im Sitzen oder im Liegen, eventuell mit geschlossenen Augen)
angeregte Imaginationen (Motive) vorgegeben, wobei Entspannungstiefe, Kon-
fliktthema bzw. Ausgestaltung — ohne Leistungsanspruch — und Auslegung der
Bilder in der Freiheit des Klienten liegen. Der Therapeut hat dabei eine dialogische
Funktion: Verstehen, Fithren, Nachempfinden; Konfrontation mit Symbolen und
begleitendes Nachfragen (,Wie sieht das Bild aus? Wie greifen sich die Objekte in
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diesem Bild an?“; ,Was ist intakt?“), dabei unter Einbeziehung aller Sinnesmoda-
litdten und -qualitdten (optisch, akustisch, Geruch, Geschmack, taktil). Dem soge-
nannten ,Bildern” folgt — in der zweiten Halfte der Sitzung — eine (sekundéarpro-
zelorientierte) Nachbesprechung, ein Gespréch tiber das emotionale Erleben und
damit verbundene Assoziationen. Gegebenenfalls werden Motive durch ein Nach-
arbeiten aufBerhalb der Stunden (,Hausarbeiten”), z. B. in Form von konkretem
Zeichnen oder Gestalten der Bilder, weiter verfolgt.

Grundsatzlich 1aBt sich die Grundstute von der Mittel- und Oberstufe unter-
scheiden: Die Standardmotive der Grundstufe, die in der Regel schrittweise in-
duziert werden und jeweils andere Themen und Dynamiken ansprechen, sind:
Blume, Wiese, Bach (vor allem Entwicklungsmotiv), Berg (u. a. Leistungsmotiv),
Haus (als Identitdtsmotiv), Waldrand (Bezug zur Bewulstseinsschwelle). Dabei
liegt die Beachtung immer auf der emotionalen Ténung der Bilder bzw. auf den
begleitenden Empfindungen sowie dem Ausdruck des Klienten bei der Beschrei-
bung. Wahrend die Grundstufe kreatives Vorgehen, Entfaltung und Differenzie-
rung einerseits und Begleitung, Stiitzung und Forderung andererseits beinhaltet,
wird in der Mittel- und Oberstufe die verbale Assoziation, Konfliktbearbeitung,
Erkenntnis und Integration angestrebt.

4.2  Trance und Suggestion
Autogenes Training

Dabei handelt es sich um ein autosuggestives Verfahren (,Selbsthypnose”; auto-
gen meint ,aus sich selbst heraus entstehend”), das von Johannes Heinrich
Schultz (1884-1970), einem Berliner Nervenarzt, zundchst als ,autogene Or-
ganiibungen” vorgestellt, in den zwanziger Jahren (nach langer Erfahrung mit
Hypnose) mit dem Untertitel ,Konzentrative Selbstentspannung” entwickelt
wurde (Schultz 1970). Auf einem tiefenpsychologischen Fundament beruhend,
ist das Autogene Training vor allem in seiner Unter- und Mittelstufe eine aktive
autosuggestive Entspannungsmethode mit iibenden Elementen auf physiolo-
gischer und Verhaltensebene. Gefordert wird tiber die hypnoide, bewuRtseins-
verdndernde Wirkung der einzelnen Ubungen ein Entspannungszustand, ein all-
gemeiner, organismischer (reflektorischer, automatisierter) Umschaltprozeld von
sympathikotoner (ergotrop) auf parasympathikotone (trophotrop) Aktivierungs-
lage, d. h. von Leistungssteigerung und Bereitstellung auf Erholung und Scho-
nung des Organismus. Leitvorstellung ist die ,Ent-Ichung”, die Distanz zum - be-
wuflt kontrollierenden — Ich. Die Ubungen des Autogenen Trainings bewirken
eine systematische EinfluBnahme auf unwillkiirliche, autonome, vegetative
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Funktionen, einerseits begiinstigt durch das Vertrauen in diese Regulation, an-
dererseits als Lernprozef3 im Sinne einer Entfaltung dieses Vertrauens. Deutlich
wird das Korrelat von vegetativen und psychischen Phanomenen: Muskel- und
GefiRentspannung, Abnahme von Angstlichkeit, Deprimiertheit, Miidigkeit und
Erregtheit, Zunahme von Aktivitdt und neuen, addquaten Verhaltensweisen (Ei-
genkompetenz), Selbstsicherheit und Extrovertiertheit (Ich-Starkung), schlief3-
lich in der Oberstufe im Sinne einer rekonstruktiven und strukturverandernden
Autogenen Psychotherapie die analytische Einsicht und Selbstverwirklichung.

In der Unterstufe wird durch eine entspannte Korperhaltung (im Liegen,
Droschkenkutscher-Haltung, Sitzhaltung oder Flegelhaltung, die Augen am be-
sten geschlossen) eine Drosselung von Reizaufnahme und die organismische Ge-
samtumschaltung erleichtert. Der Reihe nach sind folgende Ubungen mit den
entsprechenden Formeln Mittel zum Erreichen des forderlichen Versenkungs-
zustandes bzw. der Generalisierung der suggerierten Empfindungen:

- Schwere-Ubung (,der rechte [oder linke] Arm ist [ganz] schwer*)

- ggf. ergdnzend Ruheformel (,ich bin ganz ruhig”) als Zielformel

- Wirme-Ubung (,der rechte Arm [oder linker Arm] ist warm®*)

- Atem-Ubung (,die Atmung ist ruhig und gleichmaRig” bzw. in weiterer Fol-

ge, soferne so erlebt, ,es atmet mich*)

- Organ-Ubungen (Herz: ,das Herz schldgt ruhig und kriftig“; Bauch: ,Son-

nengeflecht, Leib oder Bauch ist stromend warm*)

Sehr wichtig ist — auller vor dem Einschlafen — die sogenannte ,Riicknahme” des
hypnoiden Zustandes (,Arme fest anziehen!”, ,Tief ein- und ausatmen!”, ,Augen
auf!”), um Midigkeit und Benommenbheit abzulegen. In der Unterstufe kann die
Anleitung durch einen erfahrenen Kenner des Autogenen Trainings zunehmend
durch Selbstinstruktion ersetzt werden. Ein Tonband fiihrt allerdings zu uner-
wiinschter Abhédngigkeit, es bedeutet Heterosuggestion statt Autosuggestion.
Auch Heterosuggestion von seiten des Leiters ist wahrend des Trainings selbst un-
bedingt zu vermeiden.

Die Mittelstufe besteht aus der Bildung und Anwendung individueller Formeln
je nach Problem (,formelhafte Vorsatzbildung”), organspezifisch oder intentional
im Sinne von Verhaltensdanderungen, jedoch nicht befehlend oder bemiihend,
und auch nicht in bezug auf Gefiihle (z. B. ,Alkohol gleichgiiltig”; ,ich bin ganz
ruhig, freundlich und gelassen”). Dabei sollen aufsteigende Probleme und Zu-
stinde mit Gelassenheit beobachtet werden (,Problemdistanzierung”). Zentral
sind Angst- und Spannungsreduzierung sowie eine unterstiitzende und zukunfts-
gerichtete Orientierung, allerdings (noch) ohne Ursachenbearbeitung.

Die Oberstufe ist charakterisiert durch eine meditative Imagination (Versen-
kungs- und Vorstellungstechniken) mit dem Ziel der Personlichkeitsentfaltung.
Im Vordergrund steht das Sammeln und Bearbeiten von Bildern, Gefiithlen und
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Gedanken in ihrem (trauméhnlichen) Symbolgehalt. Hier kommt eine biogra-
phische und konfliktaufdeckende Orientierung zum Tragen. Suggestive Elemen-
te sind in dieser Phase minimal.

Kennzeichen der Methode ist eine gestufte Heranfiihrung an die Bearbeitung
psychischer Probleme (vgl. Kraft, 1996). Erstes Ziel ist die organismische Gesamt-
umschaltung als Ausgangsbasis fiir Entspannung, Lockerung, Angstreduzierung
und Problemdistanzierung. Die formelhafte Vorsatzbildung soll dazu dienen, in-
tendierte Anderungen gleichsam vegetativ zu verfestigen. Die analytische Ober-
stufe arbeitet mit meditativer, bildhafter Versenkung, mit dem Ziel, konflikthat-
tes Material zu bearbeiten.

Hypnosetherapie

Hypnose bedeutet sowohl einen verdnderten tranceartigen BewuRtseinszustand,
der durch Suggestion bewirkt wird, als auch die mit Hilfe von Suggestion und be-
stimmter Techniken herbeigefiihrte Induktion dieses Zustandes. Als klinisches
Verfahren wird Hypnose in Form der Hypno- oder Hypnosetherapie als eigen-
standige psychotherapeutische Methode (Kossak 1993; Revenstorf 1993), in
Kombination mit anderen Psychotherapiemethoden (z. B. Verhaltenstherapie)
oder zur Entspannung und Schmerzkontrolle (z. B. im Rahmen zahnarztlicher
Praxis) eingesetzt.

Hypnose und Trance zdhlen zu archaischen Phdnomenen. Der animalische Ma-
gnetismus nach Mesmer, der kiinstliche Somnambulismus nach Puysegur, der lu-
cide Schlaf nach Abbé Faria, die Schulen von Nancy (Liébeault und Bernheim) und
der Pariser Salpétriere (Charcot) markieren Vorformen der Hypnosetherapie (siehe
den Abschnitt zur Geschichte der Psychotherapie). Bereits hier werden die Sugge-
stibilitdt, Wachsuggestion und Autosuggestion, Hypnose als Wachzustand mit ver-
danderter Bewul3tseinslage, die ,Fixationsmethode” oder auch das Bestreichen des
Korpers mit Handen zur Induktion von Trance erortert. Mit Freud, der von der
Hypnose nach anfanglichem Gebrauch zunehmend Abstand genommen hat und
sie zuletzt ablehnte, erfdhrt die Hypnose eine Neubewertung. Eine Reaktivierung
wird von Schultz iiber das Autogene Training und Kretschmer iiber die ,gestufte
Aktivhypnose” (Autogenes Training als Vorstufe und Motor der hypnoiden Um-
schaltung) vorgenommen. Milton modernisierte das Verfahren durch den Einsatz
,natlirlicher” Techniken zur Tranceinduktion und -utilisation (Peter 1987).

Das Spektrum der Hypnose reicht auch heute noch von der klassischen Form, die
eher direktiv anleitend, bestimmend und anweisend operiert und dem Klienten
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eher eine passive und reagierende Rolle zuweist, bis zu einer indirekten, u. a. von
Erickson inspirierten Form, die eine unmerkliche Suggestion bevorzugt und auf
Autonomie, Ressourcen und Problemldsungen der Klienten baut. Hole (1997)
weist auf die Bedeutung beider Vorgangsweisen im Rahmen einer modernen Hy-
pnosetherapie hin.

Neben der tiefenpsychologisch orientierten Variante (mit mehr oder weniger
Einbezug losungsorientierter Ansatze), meist als Hypnosetherapie bezeichnet, hat
sich ein eher ressourcen- und losungsorientiertes Kurzzeitverfahren, vielfach
Hypnotherapie genannt, herausgebildet, das sich auch mit anderen psychothera-
peutischen Ansdtzen kombinieren 1df3t. Ausrichtung und Setting reichen von
losungsorientierter Kurztherapie (im Sitzen; Einzel- oder Gruppensetting) bis zu
langerfristiger, analytisch orientierter Behandlung (auch im Liegen), zumeist ein-
mal die Woche.

Kanitschar (1999) beschreibt drei Interventionsmodi:

1. ich-starkend-iibender Modus: zum Autbau und zwecks Zunahme von Sta-

bilitat und Ressourcenstarkung, u. a. Arbeit mit Teilen und Imaginationen,

2. zukunfts- und 16sungsorientierter Modus (fiir gefestigtere Personen): Anre-

gen von Suchprozessen, Nutzbarmachung von Trance, Arbeit mit Meta-
phern, humorvolle Relativierungen, Einstreutechniken,

3. autdeckend-analytischer Modus: unbewuf3te Inhalte, biographische Ebene,

u.a. mit Altersregression und posthypnotischer Suggestion; dabei ist auch
an die Methodenkombination in Form der Hypnoanalyse zu denken.

Suggestibilitdt und Hypnotisierbarkeit als ein Sonderfall derselben sind eine Voraus-
setzung, daf bzw. in welcher Tiefe Suggestionen Trancezustdnde herbeifiithren. Sie
sind eher mit Reaktionsbereitschaft und Flexibilitdt zu assoziieren als mit Abhan-
gigkeit und beruhen auf affektiver Resonanz. Suggestion impliziert eingebende —
mehr oder weniger invasive — Beeinflussung einer anderen Person und dient der
Herstellung der Empfanglichkeit, die die ,Trance” mit der einhergehenden Be-
wuldtseinssenkung auszeichnet. In diesem Zustand kénnen auch ,posthypnotische
Befehle” erteilt werden. Der Trancezustand bedeutet aber nicht unbedingte Annah-
me der Suggestion des Hypnotiseurs, sondern hangt vom ,Rapport”, d. h. der emo-
tionalen Dichte in der therapeutischen Beziehung, also auch von Prasenz und Pre-
stige des Hypnosetherapeuten ab. Dabei wird angenommen , daf3 das Gesamt-Ich
auch wihrend der Hypnose bzw. Trance die ibergeordnete Kontrolle behalt, nur ein
Subsystem innerhalb des Ich hat die Kontrolle an den Therapeuten delegiert. Hyp-
nose kann daher auch als eine ,Regression im Dienste des Ich” betrachtet werden.
Trotz einer tendenziellen Passivitdt des Klienten ist der Kontakt zwischen Klient und
Therapeut aufrecht. Dieser orientiert sich an der Autonomie und den Bediirfnissen
des Klienten, der wiederum seinerseits Verantwortung, Kontrolle und einen gewis-
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sen Grad an Beobachtung behaélt, was keinen Nachteil darstellt, solange Beobach-
tung nicht Distanzierung und Bewertung mit sich bringt und spontane unbewulf3te
Prozesse behindert. Dementsprechend wird argumentiert, daf$ indirekte Suggestion
viel eher zu einer Reorganisation, zur Férderung kreativer innerer (unbewulf3ter)
Prozesse unter Beachtung der Autonomie fiihrt als nur zu Symptombeeinflussung.
Trance (nach Erickson) ist aktives unbewuftes Lernen ,von selbst”. Das Unbewul3-
te kennt keine Zeit, keine Negation, keinen Konjunktiv. Es geht um direkte Kom-
munikation mit dem Unbewul3ten (z. B. durch Metaphern, Bilder, Geschichten)
und Anregen der latenten Ressourcen zur Erzielung von konstruktiven Losungen.

Die Hypnosetherapie beruft sich auf eine Reihe von iibergreifenden Prinzipien:
,Im Mittelpunkt steht die Person und nicht die Stérung”; ,mit dem Widerstand
arbeiten, diesen beniitzen (utilisieren)“; ,Verhaltensdnderung vor Einsicht”; ,die
Wahrnehmung der Vergangenheit &ndern”. Diese Prinzipien finden in einzelnen
Haltungen und Techniken ihren Niederschlag:

- ,Pacing”: d. h. dem Klienten auf der Spur bleiben, z. B. an Atemrhythmus,
Korperhaltung und -ausdruck, sprachliche Artikulation, Bildersprache, Repra-
sentationssystem (visuell, auditiv, kindsthetisch, olfaktorisch) anpassen

- ,Leading”, d. h. Leiten und Fiihren in Hinblick auf den nachsten Schritt; vor
allem im Sinne von Anregen von latenten Ressourcen

- Erzeugen einer ,Ja-Haltung” beim Klienten, d. h. der inneren Zustimmung
durch Geschehenlassen statt Wissen und Tun

- Einleitungstechniken wie Augenfixierung, monotone Gerdusche und Stimm-
Modulation oder auch durch Bezugnahme auf Koérpererleben

- latente Potentiale durch Implikationen und positive Konnotation férdern

- ich-starkende Regression genehmigen

- Utilisation: Nutzbarmachen der Eigenheiten des Klienten, z. B. des Wider-
stands durch Akzeptieren oder durch Umdeuten (,Reframing“)

- liber Dissoziation Fahigkeiten féordern, dazu dient unter anderem die Altersre-
gression und -progression, d. h. das Erleben auf fritheren Altersstufen oder das An-
tizipieren moglicher Zukunft sowie die Kommunikation mit Personlichkeitsteilen

- Formeln, die auf das unerwiinschte Verhalten abzielen (,Positiviormulie-
rungen®)

- posthypnotische Auftrage

- Einstreu- und Verwirrtechnik: Betonungen und Bahnungen von Reaktio-
nen; Umgehen des Bewul$tseins durch Ablenken, Langweilen, Faszinieren

- Erzdhlen von Witzen, Gleichnissen, Marchen, Traumen oder Geschichten
von anderen, denen etwas gelungen ist

- ,Riicknahme” der induzierten Trance, um Sinnesbeeintrachtigungen und
Dosigkeit auszublenden
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4.3 Humanistische Ansatze

In den humanistischen Ansétzen, deren geistesgeschichtliche Wurzeln vor allem in
der Phdnomenologie und in der Existenzphilosophie liegen, wird neben dem
wiéhlenden Individuum das Prinzip der Selbstorganisation und Selbstverwirkli-
chung sowie gegenwartige Erfahrung und Begegnung unterstrichen. Wahrend die
klientenzentrierte bzw. personenzentrierte Psychotherapie (vgl. den Beitrag von Schmid in
diesem Band) in geradezu minimalistischer Weise Echtheit, nicht an Bedingungen
gekniipfte Wertschatzung und einfiihlendes Verstehen als ausreichendes therapeu-
tisches Instrumentarium ansieht, hat die Gestalttherapie (vgl. den Beitrag von Hutterer-
Krisch in diesem Band), die sich aus der Psychoanalyse herausgelost hat, eine Fiille
von Ubungen und strukturierenden Interventionen in ihrem Repertoire. Die Arbeit
im Hier-und-Jetzt ist in der Gestalttherapie in der radikalsten, z.T. auch stark kon-
frontierenden Weise verwirklicht. Bereits zu einem Zeitpunkt entwickelt, als die
humanistische Bewegung noch nicht formiert war, weist das Psychodrama neben
psychoanalytischen Einfliissen (auf die Datler & Stephenson in diesem Band Bezug
nehmen) Affinitdten zu humanistischen Prinzipien auf.

Psychodrama

Die heilsame Wirkung des Spiels hat der charismatische Psychiater Jacob Levi
Moreno (1889-1974) in Form des inszenierten Rollenspiels und der Theaterarbeit
erschlossen und nutzbar gemacht. Moreno experimentierte bereits in jungen Jah-
ren in Wien mit dem Stegreiftheater, 1925 iibersiedelte er in die USA, arbeitete
dort zundchst als Gefdngnispsychiater und fiihrte spater eine eigene Klinik in
Beacon, New York, in der nach psychodramatischen Grundsdtzen behandelt
wurde. Er ist nicht nur Urheber des Psychodramas, sondern auch der Soziometrie
sowie Pionier der Gruppenpsychotherapie, Inspirator der Gruppendynamik und
in vielen Aspekten als ein Vorldaufer der Humanistischen Psychologie anzusehen
(Moreno 1988).

Im Psychodrama dient die (spielererische) Handlung zur Intensivierung des Erle-
bens. Aktives Darstellen von problembesetzten Situationen und Konflikten soll
kathartische Wirkung entfalten und iiber ergdnzende reflexive Prozesse Blocka-
den und Defizite abbauen sowie Spontaneitat, Kreativitdt und flexible Rollenge-
staltungen fordern und freisetzen. Mit dem handlungsorientierten Element wird
eine Ausdrucksebene betont, die in den gesprachsorientierten Therapieformen
vernachldssigt oder sogar abgelehnt wird. Im Gegensatz zur Sichtweise der klas-
sischen Psychoanalyse, die hier die ,Gefahr” des wiederholenden ,Agierens”
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wahnt, das der erlebenden und einsichterzeugenden Aufdeckung abtréglich ist,
ist bewufstes Handeln bzw. ,Wiederholen“ intendiert. Die psychodramatische
Inszenierung ist ein Mittel zur Konkretisierung und zur Bewulitmachung von
ansonsten im Leben unbewulf3t inszenierten Konstellationen mit weit grof3erer
Tragweite. Auf der Basis des ,szenischen Spiels” mit affektiver Beteiligung geht
es fiir die Klienten darum, sich in der je eigenen Weise — anderen gegeniiber —
»ins Spiel zu bringen”, eine (authentische und nicht von auf3en vorgeschriebene)
,Rolle zu spielen”, sich in einem Akt der ,Selbstheilung” neu zu erschatfen. Wie
das kindliche Spiel auch findet das Psychodrama in einer zwischen Realitdt und
Phantasie gelagerten Semi-Realitét statt, in der (Neu-)Gestaltung und kreative
Exploration méglich werden.

Vorldufer des Psychodramas sind im Theater der Antike, in Ritualen von Na-
turvolkern, in der Heilung durch Katharsis zu finden, die auch bei ,Zuschauern”
iiber Identifikationsprozesse angefacht werden kann. Die Entwicklung des Psy-
chodramas im eigentlichen Sinn beginnt mit dem vom Expressionismus und der
phdnomenologischen Methode Husserls beeinflul3ten Stegreiftheater Morenos,
das der Intuition und dem inneren Erfassen einer Szene, einer Begegnung, eines
spezifischen Zustandes groRe Bedeutung beimif3t. Bereits hier waren die thera-
peutischen Aspekte von Theaterarbeit antizipiert.

Moreno hat den Menschen als improvisierenden Rollenspieler im Leben selbst
betrachtet, dessen Selbst aus Rollenspielen entsteht. Eine wiinschenswerte Rolle
entspricht nie blo den Erwartungen anderer (role-taking) oder einer starren
,Rollenkonserve”, sondern dem kreativen und flexiblen Einsatz des je eigenen
Rollenrepertoires (role-playing). Dies ist neben Spontaneitdt und der Fahigkeit
zur Begegnung im Hier-und-Jetzt ein Teil des psychodramatischen Gesundheits-
begriffs. Als pathologische Phdnomene werden dagegen fehlgeleitete Sponta-
neitat bzw. Kreativitdt oder falsche bzw. falsch gelernte Rollen gewertet, z. B.
Depression (Lihmung der Spontaneitit), Manie (Uberschul der Spontaneitit),
aggressive Gespanntheit (Stau), Ziellosigkeit, Einengung und Fixierung (,Kon-
serve”).

Therapieziele sind, dal3 die Macht der alten Szene und der Hang zur Wiederho-
lung abnehmen. Der therapeutische Prozef laf3t sich etwa folgendermalien skiz-
zieren: Katharsis - Einsicht - Integration » Neugestaltung; umgekehrt ist damit
angezeigt, dall weder logisches Verstehen (Reflexion) noch psychologisches Ver-
stehen (Affekt, Vorstellung) die volle Heilkraft entfalten, sondern szenisches Ver-
stehen (Involvierung, autonome Korperreaktionen) Boden fiir eine auch orga-
nismisch fundierte Reorganisation ist. Diese Perspektive miindet in folgender
Uberzeugung: ,Jedes wahre zweite Mal fiihrt zur Befreiung vom miBgliickten
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ersten Mal“, z. B. zur Abkehr von einer durch Traumatisierung bedingten einge-
engten Rollengestaltung. Dementsprechend ist die Erweiterung des Rollenreper-
toires ein zentrales Anliegen (Petzold 1985a).

Die Elemente fiir die Durchfiihrung des Psychodramas sind: die Bithne, der Prota-
gonist (Hauptdarsteller), der Psychodramatherapeut, Hilfs-Ichs (sie spielen andere
Personen oder andere Teile der Person nach dem Rollenentwurt durch den Prota-
gonisten) und die Gruppe. Alle, auch die ,Zuschauer”, sind letztlich ,Mitspieler”.

Der Psychodramatherapeut strukturiert wie ein Regisseur den Ablauf einer Sit-
zung. Als ein ,Requisit” wird zumeist eine imagindre Biihne angedeutet, die den
Spielraum vom Zuschauerraum bzw. vom Raum, in dem nicht gespielt wird, ab-
grenzt. Drei Phasen kennzeichnen eine Psychodramasitzung (Yablonski 1992):

1. In der Initialphase wird iiber das ,warming up” erleichtert, dal die Grup-
penteilnehmer ,ankommen” und ,auftauen” (z. B. unterstiitzt durch Tanz, Musik,
ruhiges Sitzen oder Meditation). Im weiteren Verlauf wird in einem gemeinsa-
men Gruppenprozeld ein Protagonist bzw. eine auf mehrere Personen oder auch
auf die ganze Gruppe bezogene Thematik bzw. Spielszene ausgewdhlt. Im Fall
einer protagonistenzentrierten Sitzung wird die ,Szene” liber die ,Interview-
stufe” entwickelt und den anderen Gruppenteilnehmern nidhergebracht sowie
der Spielablauf konzipiert. Dabei kann es sich um einen aktuellen Kontlikt oder
auch eine lebensgeschichtlich bedeutsame Situation handeln. Der Spielentwurf,
das Drehbuch, stammt somit von der leidenden bzw. aktiv an einem Problem
arbeitenden Person, die zumeist auch Hauptdarsteller ist.

2. Die Aktions- oder Spielphase hat einen gefiihlsverdichtenden Handlungsablauf,
der unter Umstanden auch durch dul3ere Effekte wie Licht und Musik unterstiitzt
werden kann. Andere Gruppenteilnehmer, seltener auch ausgebildete Mitglieder,
iibernehmen als Hilfs-Iche vom Protagonisten zugedachte Rollen, um die Inter-
aktion mit abwesenden Personen zu ermoglichen, die in der dargestellten Situation
bedeutsam sind. Die gesamte Inszenierung ist darauf gerichtet, den Protagonisten in
die Lage zu versetzen, seine personlichen Themata, Probleme und Konflikte zwi-
schen einer Wiederholung alter, unangemessener Muster und einer Neugestaltung
seiner Rolle — oft im Sinne einer Schliisselszene — erleben zu kénnen. In dieser
Handlungsphase gibt es verschiedene Techniken, um den Prozef$ zu unterstiitzen:

- Spiegeln: Als konfrontierendes Mittel der Bewulstmachung und zur Wahr-
nehmung von aullen wird dem Protagonisten sein Verhalten imitierend von
einem Mitspieler (Hilfs-Ich) dargeboten.

- Ein Hilfs-Ich kann auch als Doppelginger auftreten, um die Gefiihle des Pro-
tagonisten durch sogenanntes Doppeln zu ,verbreitern’ oder mittels (ev. auch
provozierender) Fragen zu ,durchsuchen’.



PsycholLay Korr:PsychoLay Korr 28.01.09 10:13 Seite@@

62 Geschichte, Paradigmen und Methoden

- Zum besseren Verstdndnis der anderen Person bei interpersonalen Konflik-
ten kann weiters ein Rollentausch angezeigt sein: Der ,Sohn’ spielt auf Anweisung
des Therapeuten z. B. den ,Vater’, um diesen besser zu verstehen, und nimmt da-
zu dessen Haltung, Stimme etc. an; ein Hilfs-Ich {ibernimmt dann die Rolle des
,Sohnes’. Fiir den Fall, daf$ kein Hilfs-Ich eine bestimmte — antagonistische — Rol-
le tibernehmen kann, a1t sich eine abwesende Person auch durch einen leeren
Stuhl symbolisieren: Der Klient kann aber auch — wie in einem Selbstgesprach —
alle Rollen selbst spielen (Selbstdarstellung).

3. In der Reflexions- bzw. Integrationsphase (Phase des Sharings), die eine Art
Nachbereitung der Aktionsphase ist, erfolgt zundchst das Rollenfeedback durch
den Protagonisten und die Hilfs-Iche: Wie ist es den einzelnen Personen in ihrer
Rolle im vorangegangen Abschnitt ergangen? Was haben diese in bestimmten
Sequenzen bzw. Interaktionen erlebt? Daran schlie3t das Identifikationsfeed-
back durch die Mitspieler und die Gruppe der nicht aktiv Beteiligten, der ,Zu-
schauer”: Was habe ich als ,Auenstehender” wahrgenommen, beim Protago-
nisten, in der Szene, beziiglich Interaktionen und vor allem an und bei mir
selbst? Im weiteren Prozef3 des ,Sharings” werden Beziige zur Lebenswelt und
zur Biographie des Protagonisten hergestellt. Durch die Anteilnahme der ande-
ren Personen und das Einbringen ihrer Erfahrungen wird Solidaritat, Vertrauen
und Geborgenheit geférdert. Gegebenenfalls kann im Sinne einer Neu-Orientie-
rung eine auf Verhaltensanderung abzielende Phase anschliefBen.

Der Psychodramatherapeut hat in allen Phasen eine strukturierende und anregen-
de bis anleitende Funktion, die der Inszenierung dient sowie den Spielfluf8 und die
Reflexion intensiviert. In den ersten beiden Phasen verhalt er sich weitestgehend
abstinent, im Sharing ist er ein existentieller Partner und damit selektiv transparent.

Je nach methodischer Orientierung und je nach Zielsetzung gibt es unterschied-
liche Schwerpunktauspragungen, die auch kombiniert anzutreffen sind: Die kon-
fliktzentrierte Spielart hat traumatische Szenen im Auge; die erlebniszentrierte
fokussiert auf die Vitalitadt, die aus der kathartischen Wirkung der Involvierung
erwdchst; die verhaltenszentrierte ist auf konkrete Verhaltensmodifikationen an-
gelegt. Abwandlungen und verwandte Verfahren des klassischen Ansatzes sind
das Monodrama als Arbeit im Einzelsetting, die Theaterarbeit nach Iljine, die ver-
haltensorientierte Ausrichtung (Behaviordrama; ,assertiveness-training”) sowie
ca. ab 1945 (vor allem in Frankreich) das analytische Psychodrama.

Im Monodrama werden z. B. der innere Monolog, aber auch Rollenwechsel
und Doppeltechnik verwendet, hier auch unter Beteiligung des Psychothera-
peuten. Die szenische Gestaltung innerer Rollenanteile, von Impulsen und auch
von antagonistischen Rollen wird unter Einbezug von Hilfs-Objekten wie Ge-
genstanden und Symbolen angeregt.
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Das Psychodrama hat einen nicht unbedeutenden EinfluR auf die Gestalttherapie
ausgelibt (vgl. den Beitrag von Hutterer-Krisch in diesem Band): Perls war zwar
kein Schiiler Morenos, aber er hat diesen aufgesucht und viele Impulse aus dem
Psychodrama bezogen. Das Psychodrama zdhlt auch zu jenen Elementen, die in
der Integrativen Therapie nach Petzold einbezogen wurden.

4.4  Existentielle Psychotherapie
Daseinsanalyse

In analytischer Tradition (v. Weizsdcker, Straus, v. Gebsattel) sowie von Husserls
Phdnomenologie und vor allem von Martin Heideggers Existenzphilosophie und
Daseinsanalytik beeinflult, wurde diese Richtung von Ludwig Binswanger
(1881-1966), der ihr auch den Namen gab, Medard Boss (1903-1990) — in direk-
ter Zusammenarbeit mit Heidegger — und dessen Schiiler Gion Condrau (*1919)
geprdgt. Wahrend Binswanger eine eigene ,wissenschaftliche’ Theorie ent-
wickelte und sich zunehmend aus der Anwendung der philosophischen Positio-
nen auf Psychotherapie und Psychiatrie zuriickzog, verzichtete Boss im Gegen-
satz zu Binswanger und Freud auf eine eigene theoretische Grundlegung,
orientierte sich an Heideggers philosophischem Entwurf und an der therapeuti-
schen Praxis.

Die von der naturwissenschaftlichen Psychologie vorgenommene Zersplitte-
rung menschlichen Daseins in eine Psyche, einen Korper und eine Aullenwelt
stellt sich der daseinsanalytischen Betrachtung als erkenntnistheoretischer Will-
kiirakt dar; im Zentrum steht denn auch konsequent anstelle des Begriffs ,Psy-
che’ der Heideggersche Terminus ,Da-Sein’. Das ,Da‘ bezeichnet die Weise, wie
sich der Mensch als Ganzer zur Welt verhaélt, insbesondere zur sozialen Umwelt,
wie er das im Rahmen des Da-Seins Begegnende bewadltigt. Die wesentlichen
Themen der Daseinsanalyse sind Schuld und Gewissen, Geburt und Tod, psycho-
somatische Phanomene, Traume, allgemein: Stimmung, Verstehen, Sprache und
Lebensgeschichte. Die Phdanomene des Da-Seins enthiillen sich in phdnomenolo-
gischer Einfiihlung und werden dadurch von der ,Verstellung’ befreit. Sie bediir-
fen keiner Rickfiihrung auf dahinterliegende, kausal-genetische Motive, son-
dern enthiillen sich unmittelbar. Das daseinsanalytische Krankheitsverstandnis
verzichtet daher auch auf jegliche, aus seiner Sicht spekulative Modellvorstellung
etwa von Neurosen als Storungen des Trieb- und Affektlebens und auf die psy-
choanalytische Leithypothese vom ,Unbewuften’. ,Zeigen sich jedoch Mitmen-
schen und Dinge im bedeutungserscheinenden Lichte unseres Daseins als das,
was sie sind, so wird auch die Annahme eines ,Unbewul3ten’ tiberfliissig.” (Con-



PsycholLay Korr:PsychoLay Korr 28.01.09 10:13 Seite@@

64 Geschichte, Paradigmen und Methoden

drau 1989, S. 218 {.). Auch andere Zentralbegriffe des psychodynamischen Ver-
stehens, wie Verdrangung oder Regression, werden tiberfliissig. Es geht um den
verstehenden Vollzug des ,In-der-Welt-Seins”, im besonderen innerhalb der thera-
peutischen Beziehung. Dementsprechend steht der Einblick in die Grundbestim-
mungen des ,Da-Seins’, in seine ,Existentialien” (Offenheit und Freiheit, Zeit-
lichkeit und Raumlichkeit des Daseins, Geschichtlichkeit und Gestimmtheit,
Mit-Sein, Leiblich-Sein und Sterblichsein) im Mittelpunkt bzw. wie diese inner-
halb der Beziehung zum Analytiker realisiert werden. Die dabei auftretenden Be-
ziehungsmomente werden nicht als Ubertragungen, sondern als aktuelle Pha-
nomene verstanden, die dem Analytiker selbst gelten. Schuld wird im Sinne von
nicht gelebten Mdéglichkeiten und nicht im Sinne von unbewufiten Schuldge-
fithlen gesehen. Angst wird als Angst vor der Existenz verstanden. Der Traum ist
therapeutisch duferst bedeutsam, doch wird er wieder als unmittelbar zugangli-
ches Phanomen gewertet, das keiner Unterscheidung in manifest und latent und
keiner Deutung des dahinterstehenden Wunsches bedarf.

Auch wenn die daseinsanalytische Therapie im Liegen auf der Couch mit meh-
reren Sitzungen pro Woche erfolgt und damit vom Setting an die Psychoanalyse
erinnert (Vetter & Forster 1994, S.195), sind doch die philosophische Ausgangs-
position und konzeptuellen Unterschiede zu bedeutend, als daf3 sie ohne weiteres
den tiefenpsychologischen Schulen und Methoden zugerechnet werden konnte.

Existenzanalyse und Logotherapie

Diese vom Wiener Psychiater Viktor Frankl (1905-1997) begriindete Stromung
steht fiir die Aufwertung der personal-geistigen Ebene in der Psychotherapie.
Ausgangspunkt der Entwicklung waren die Sinnkrise des Begriinders in der Zwi-
schenkriegszeit und seine Erfahrungen in verschiedenen Konzentrationslagern
wahrend des Zweiten Weltkrieges (Langle 1998). In Abgrenzung zu Freud und
Adler schuf Frankl nach 1945 die dritte Wiener Schule der Psychotherapie, die
vor allem in den USA grof3e Popularitdt erlangte. Ins Zentrum der Aufmerksam-
keit riickt dabei das Verlangen nach der sinnvollen Gestaltung des eigenen Le-
bens im Bezug zur Welt (Frankl 1994). Auf existenzphilosophischer Grundlage
werden Themen wie Sinn und Werte, Freiheit und Verantwortung, Leiden und
Tod, Schuld und Angst nicht in erster Linie als lebensgeschichtlich bedingte, son-
dern als dem menschlichen Dasein innewohnende Herausforderungen begriffen.
Sich diesen Lebensfragen zu stellen und darauf Antworten zu finden ist aus der
Sicht einer existentiell orientierten Psychotherapie die vorrangigste Aufgabe.
Die Existenzanalyse ist eine Psychotherapieform, die sich gegen psychologisti-
sche und mechanistische Reduktionismen und Determinismen wendet. Sie hat
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ihre Wurzeln in der Phdanomenologie und Existenzphilosophie (Jaspers, Heideg-
ger, Wertephilosophie Max Schelers, Buber, Bergson) und unterstreicht in ihrer
Ethik die Verantwortlichkeit und den Freiraum der Person sowie existentielle
Fragen wie Leiden, Tod und Schuld (,tragische Trias“). Das ,geistig Unbewuf3te”
(Gewissen, Liebe, Asthetik) wird dem ,triebhaft UnbewulSten“ entgegengestellt.

In der Existenzanalyse geht es im wesentlichen um ,die ,Analyse’ — besser ,Er-
hellung, Kldarung’ — der Lebensumstdnde auf lebenswerte Moglichkeiten hin“
(Langle 1994, S. 188). Denn in einer sinnvollen, erfiillten Existenz wird das ,exi-
stentielle Vakuum* verhindert (Motto: ,ja zum Leben sagen”). Dies ist erreicht,
wenn der Mensch das, was er tut, mit Entschiedenheit macht, d. h. innere Zu-
stimmung gibt. Eine Methode, die aus der Existenzanalyse folgt, ist die Logothe-
rapie, in der ,konkreter Beistand in der Sinnfindung und Sinnrealisierung” ge-
leistet wird (Langle 1994, S. 188) — als Hilfe zur sinnvollen Lebensgestaltung bei
der Bewaltigung schwieriger Lebenssituationen, und sei es, bei unabénderlichen
Gegebenheiten das Schicksal in Wiirde zu (er)tragen (Motto: ,trotzdem ja zum
Leben sagen”).

Grundlegende Motivationskraft bzw. primarer Antrieb des Menschen ist nach
Frankl seine immanente Suche nach Sinn. Plakativ hat er den ,Willen zum Sinn*“
dem ,Willen zur Lust” (in der Psychoanalyse Freuds) und dem ,Willen zur
Macht” (in der Individualpsychologie Adlers) gegentibergestellt. Anstelle intra-
psychischer Antriebe wird postuliert, daly wir uns von ,Werten der Welt” anzie-
hen und beriihren lassen. Das Menschenbild und die Personlichkeitstheorie des
Ansatzes beruhen auf der ,Dimensionalontologie”, die die biologische, psycholo-
gische (kognitiv-emotionale) und geistige (sozial-noetische) Dimension im Men-
schen unterscheidet. Das Primat hat dabei die Dimension des Geistigen als ei-
gentlich personale Dimension. Sie ist ,Trotzmacht”, Boden fiir die Freiheit ,zu
etwas” und damit kontrdr zur Personlichkeit des Menschen, die eine verfestigte
Struktur meint: ,Person ist das, was sich frei verhalten kann, Personlichkeit das
Statische.” Person bedeutet in der Existenzanalyse eine ,geistige Kraft, die den
Menschen sowohl auf Welt hin 6ffnet, zugleich aber auch von dieser abgrenzt”
(Langle 1994). Frankls Personbegriff schlie3st Widerstandskrafte ein, die sich gerade
auch in Selbst-Distanzierung und Selbst-Transzendenz manifestieren.

Selbst-Distanzierung wird als die Fihigkeit der Selbstbetrachtung von aul3en,
als ,Mit-sich-selber-Sprechen” verstanden und damit als Moglichkeit der Relati-
vierung unter anderem mit Hilfe von Humor. Selbst-Transzendenz dagegen
duBert sich im ,Uber-sich-Hinaus-Sein“, in einem Aufgehen und Hingeben an
eine Aufgabe, eine andere Person, an die Mitwelt, an Gott oder an das Unab-
dnderliche wie z. B. den Tod. Sie verkorpert die Relativierung des unmittelbaren
Selbstbezugs.
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Personsein ist das auf sich und auf andere Bezogensein und mit einer grundséatz-
lichen Dialogfahigkeit verbunden. Allerdings steht nicht Selbsterfahrung im Zen-
trum des Interesses, sondern Sinnerfahrung. Hier erweist sich die Existenzana-
lyse z. T. in diametraler Position zu den Ansdtzen der Humanistischen
Psychologie: Dem ,So-Sein” des Individuums wird das ,bestmogliche Sein”, dem
,Mut zum Selbst” und der ,Selbstverwirklichung” wird das Herstellen eines sinn-
vollen tiber das Ich hinausreichenden Weltbezugs sowie die Bewulstmachtung
der Verantwortlichkeit, somit das Sinntheorem und die Selbst-Transzendenz ge-
geniibergestellt. Erwdahnt sei auch das Spannungsverhaltnis Frankls zur Psycho-
therapie allgemein, die er mitunter auch im Gegensatz zur Logotherapie sieht.
Gerade auch den weithin anerkannten Stellenwert von Selbsterfahrung als Aus-
bildungsbestandteil hat Frankl mit Skepsis bedacht.

Aus dem Personbegriff folgert der Krankheitsbegriff dergestalt, da3 nur Kor-
per und Psyche, nicht aber der Geist, die noetische Dimension, erkranken kon-
nen. Der Geist kann nur zwischen sinnvoll und sinnlos bzw. richtig und falsch
orientiert sein, er kann nur seinen Sinn finden oder verfehlen (Frankl 1994). Die
,Trotzmacht des Geistes” impliziert in ihrer Freiheit auch die Freiheit zum Ver-
saumen und Scheitern beim Existenzvollzug, was sich im Sinne einer Korrektur
nachgerade als psychotherapeutische Aufgabe stellt. Ein Mangel an ,Willen zum
Sinn“ und partielle Isolierung, d. h. ein gestorter Dialog und Austausch mit der
Mitwelt, konstituieren unerwiinschte Entwicklungen, die zur Verfdalschung des
menschlichen Wesens, zum Verzicht auf Personalitdt und Existentialitdt und zum
Fehlen von Stellungnahmen und Expressivitadt fiihren. Daraus ergeben sich fol-
gende Therapieziele: sinnvolle Gestaltung und Vollzug der eigenen Existenz, mit
Bezug auf die auf Zukunft gerichtete gegenwartige Realitdt; Personsein in dialo-
gischer Verbindung, in Verantwortung und Freiheit im Gegensatz zu Zwang und
Pflicht, d. h. mit innerer Zustimmung zum eigenen Dasein leben.

Existenz meint vollzogenes, ganzes Leben, das als existentielle Anfrage an den
Menschen ergeht. Dieser habe ,Antworten auf die Lebensfragen” zu geben und
dem Aufruf zu Wahl und Entscheidung zu folgen. Sinn ist die wertvollste Mog-
lichkeit in der jeweils gegebenen Situation. Als Hauptwege zur Sinnverwirk-
lichung gelten schopferische Werte (Werke, Taten), Erlebniswerte (Natur, Kunst,
Liebe) und Einstellungswerte (Haltungen, Umgang mit Leid). Eine Pramisse ist,
daB jede Situation zumindest eine Sinnmdoglichkeit bietet. Hier besteht eine ge-
wisse Gefahr der philosophischen Uberhéhung und abgehobenen Geistigkeit, die
der Schule Frankls auch den Vorwurf eingetragen hat, eine ,Uber-Ich-Psycholo-
gie” bzw. ,Hohenpsychologie” zu vertreten.

Das praktische therapeutische Vorgehen ist von einer prinzipiellen phdnome-
nologischen Offenheit getragen, d. h. der Therapeut soll nicht nach vorgefertig-
ten Methoden vorgehen; das dialogische Prinzip fordert Qualititen des Bei-
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Seins (Verweilens), Verstehens und In-Beziehung-Tretens (auch des Klienten
mit sich selbst). Frankl selbst hat mit seinen Patienten gerne ,Sinnfindungs-
gesprache” gefiihrt, in denen er bestimmte Einstellungen und Positionen in der
Form eines ,sokratischen Dialogs” hinterfragte. Zwei von ihm angewandte In-
terventionstechniken sind besonders markant, eine dritte wurde von Lukas
(1980) hinzugefiigt:

1. Die Paradoxe Intention dient bei Angst- und Zwangsneurosen zur Forderung
der Selbstdistanzierungsfahigkeit durch humorvolle Ubertreibung, die aber bereits
Relativierung impliziert; weiters zur Behandlung von Erwartungsangsten, von
Angsten vor der Angst, wobei immer der Gegenstand der Angst intendiert werden
soll. Die paradoxe Intention ist in Abweichung zur Symptomverschreibung bei
Watzlawick und der paradoxen Intervention in der Verhaltenstherapie und der
systemischen Richtung zu sehen, die sich mit ihrem Konzept auf Verhaltens-
weisen und Symptome beziehen. Freilich ist vielfach der Gegenstand der Angst
identisch mit dem jeweiligen Symptom; dies trifft allerdings nicht auf Zwange zu.
Hier ist die zwanghafte Symptomatik, z. B. der Kontrollzwang, sich x-fach zu ver-
gewissern, ob denn die Wohnungstiir abgeschlossen ist, nicht Gegenstand der
Angst. Diese ist vordergriindig wohl eher darin zu vermuten, daf? ein Einbruch be-
fiirchtet wird. Die paradoxe Intention soll so humorvoll wie moglich formuliert
werden, z. B. wird ein Patient mit Angst vor Kreislautkollaps aufgefordert, langere
Fahrten mit der Stralenbahn zu unternehmen, mit dem Vorsatz: ,Jetzt werde ich
es denen einmal zeigen, wie gut ich kollabieren kann“ (vgl. Frankl 1982).

2. Vor allem bei Sexualneurosen und psychosomatischen Stérungen (z. B.
Schlafstorungen) kommt es darauf an, dem Problem nicht iibermiRige Auf-
merksambkeit (,Hyperreflexion”) zu geben und es dadurch wie in einem Teufels-
kreis immer starker zu erzeugen. Bei der Dereflexion wird die Aufmerksamkeit zu
einem sinngebenden Vorstellungsinhalt hingelenkt und so automatisch vom Pro-
blem abgezogen, z. B. wird bei Schlafstérungen geraten, sich nicht um den Schlaf
zu kiimmern, sondern den ndchsten Wochenendausflug zu planen (vgl. Lukas
1984, S. 490).

3. Erganzt wurde von Lukas (1980, 1984) im Kontext der logotherapeutischen
Technik die ,Einstellungsmodulation”, die als Oberbegriff verschiedene Inter-
ventionsformen subsummiert. Sie zielt ab auf die Einstellungsverbesserung zu
(unveranderbaren) leidvoll erfahrenen Ereignissen, d. h. auf die Bewaltigung
von Traumata (Schicksalsschldgen, Krankheiten), sowie auf die Einstellungsver-
besserung zur Bewaltigung von Sinnkrisen durch Foérderung von zukunftsorien-
tierten Einstellungen; ersteres entspricht der ,Trotzmacht des Geistes”, letzteres
der Forderung des ,Willens zum Sinn“.

Existenzanalyse findet aufgrund ihrer dialogischen, auch zur Stellungnahme
auffordernden Haltung durchwegs im einander gegeniibersitzenden Gesprach ein-
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mal wochentlich oder auch in gréeren Abstdnden als kurz- und mittelfristige Be-
gleitung statt. Stundenkontingente von 100 Stunden werden nur bei schweren
Storungen (Personen mit Personlichkeitsstorungen oder Psychosen) iiberschritten.
Regressive Tendenzen werden nicht unterstiitzt; an die Stelle der ,Vergangenheits-
bewaltigung” in psychodynamischen Ansatzen tritt in der Existenzanalyse ,Ver-
ganglichkeitsbewaltigung”, Existenzvollzug in Authentizitdt, Entschiedenheit und
Zukunftsorientierung und schlieBlich Sinnfindung. Ein persuasives und appellati-
ves Element, mit rational-kognitiver Ausrichtung und Nahe zur verhaltensorien-
tierten Psychotherapie (die ihrerseits vor allem die Technik der paradoxen Inten-
tion aufgegriffen hat), ist in der traditionellen Logotherapie nicht zu tibersehen.

Die Personale Existenzanalyse, eine vor allem auf Alfried Lingle zuriickgehende
Weiterentwicklung (seit etwas 1990), hat diese Schattierung weitgehend abge-
schwécht: Neben kognitive, ermutigende und konfrontierende sind dabei auch
empathische und schiitzende Elemente getreten, dem Patienten wird in seinem
autonomen Such- und Entscheidungsprozel3 nachgefolgt. In einer Art ,persona-
ler Wende” bezieht die Personale Existenzanalyse verstarkt die Emotionalitét als
personales Moment ein und stellt insoferne eine Erganzung der ,noetisch-geisti-
gen” Dimension bei Frankl dar. Wenn die primare Emotionalitdt geborgen wird,
erfahrt diese sozusagen eine Wiederaufwertung, ja geradezu Rettung. Dies fiihrt
zur fundamentalen Aufwertung der Selbstannahme als primdrer Aktualisierung,
an die sich Selbst-Distanzierung und Selbst-Transzendenz erst anschlief3en.

In dieser Weiterentwicklung ist die Existenzanalyse nicht mehr blof3 Vorbe-
dingung der sinngebenden Logotherapie, sondern eine vollstandig entfaltete
psychotherapeutische Methodik; allenfalls bezieht sie auch Sinnfragen und die
Logotherapie ein, die sich nach dem Verstdndnis der Personalen Existenzanalyse
allerdings mehr fiir Beratung und Begleitung (z. B. Sterbebegleitung) eignet.
Daraus resultieren auch praktische Vorgangsweisen und Modifikationen des
Settings, die weit iiber logotherapeutische Interventionen hinausreichen; auch
die Vorbehalte gegen die Selbsterfahrung des Therapeuten wurden aufgegeben.

4.5  Verhaltenstherapie

Eine enorm einfluBreiche Stromung in der Psychotherapie stellt die Verhal-
tenstherapie dar. Sie umfal3t eine Reihe von Verfahren, deren lerntheoretische
Fundierung bis an den Anfang unseres Jahrhunderts zuriickreicht. Die prakti-
sche therapeutische Anwendung setzt ab den fiinfziger Jahren ein und hat sich
seit damals weitreichend ausdifferenziert und systematisiert. Zusatzlich zur Ver-
haltens-, Problem- und Lernorientierung sind dabei auch interne Prozesse in das
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Blickfeld geraten, was die ,kognitive Wende” in der Verhaltenstherapie markiert
(vgl. den Beitrag von Parfy in diesem Band).

4.6  Systemische Psychotherapie

Eine eminent wichtige Rolle spielt in der Psychotherapie der Gegenwart die
systemische Psychotherapie, die ebenfalls mehrere recht unterschiedliche Ausrich-
tungen umfallt. Aus der Praxis der Familientherapie entstanden, geht es darum,
in relativ kurzer Zeit neue, hilfreichere Sichtweisen hinsichtlich eines Problems
zu kreieren. Der Brennpunkt liegt dabei eindeutig auf Ressourcen, Losungen und
Zukunftsorientierung (vgl. den Beitrag des Wiener Instituts fiir Ehe- und Familien-
therapie in diesem Band).

4.7  Integrative Psychotherapie

Integrative Therapieansdtze werden von vielen als die Zukunftsperspektive der
Psychotherapie angesehen. Allgemein anerkannte Prinzipien verschiedener Schu-
len sollen aufgrund empirischer Bestatigung zu einer neuen Qualitat veredelt wer-
den, in der Absicht, die kostbarsten Ingredienzien aus anderen Ansatzen zu einer
neuen, noch reichhaltigeren und letztlich eigenstdndigen Mischung zu erheben.

Integrative Therapie (nach Hilarion Petzold)

Dieser methodenumspannende Entwurf trachtet unter Berufung auf empirische
Ergebnisse, den Menschen in seiner korperlichen, emotionalen, kognitiven und
sozialen Dimension einzubeziehen. Petzold hat dafiir zu Beginn der neunziger
Jahre (1991, 1992, 1993) die philosophischen Grundlagen, die theoretische Fun-
dierung in der klinischen Praxis sowie praxeologische Konzepte vorgestellt.

In der Integrativen Therapie wird der Mensch als schopferisches, gestaltendes
Wesen gesehen, das zur personalen Identitdt fahig ist, weiters die gewichtige Rol-
le der Intersubjektivitdt (Ko-respondenz) wihrend der gesamten Lebenszeit be-
tont. Auf diesen anthropologischen Grundformeln fufit ein Theorienfundament
fiir die Anwendung in der klinischen Praxis unter Einschluf} tiefen- und ent-
wicklungspsychologischer (Sauglingsforschung) sowie kognitions-, emotions-
und handlungstheoretischer Konzepte: So wird die interpersonale Beziehung als
Ko-existenz und soziale Angewiesenheit verstanden und die Eingebundenheit in
das soziale und 6kologische Gefiige als Kontext beachtet. Mit dem Konzept der
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Lebensspanne wird die Bedeutung des gesamten Lebensverlaufs, aller Altersstu-
fen und der verschiedenenen Zeitperspektiven hervorgehoben. Als pathogeneti-
sche Faktoren werden Entwicklungsschidigungen (Traumata als Uberstimulie-
rung, Defizite als Unterstimulierung, Stérungen als unbestdndige Stimulierung
und Konflikte als gegenldufige Stimulierung), belastungskumulierende Ereignis-
ketten sowie die Repression der Expression erachtet. Demgegentiber wird auch
der Einflul3 protektiver Faktoren in ihrer Funktion als ,Schutzschilder” akzentu-
iert, die eine Verminderung des Risikos durch schddigende Belastungen bewir-
ken, sowie die Salutogenese, d. h. die gesundheitstordernde Perspektive.

In der praktischen Ausrichtung werden die ,aktive Psychoanalyse” nach Fe-
renczi, kognitiv-behavioriale, erlebnisaktivierende Verfahren (Psychodrama, Gestalt-
therapie) und Arbeit mit kreativen Medien (Kunst- und Musiktherapie), Bewe-
gung (Integrative Leib- und Bewegungstherapie) und Entspannung verbunden
angewandt. Zentrale Leit- und Zielrichtungen sind die Beziehungsperspektive,
Problemlosung und Verhaltensdanderung, Sinnstiftung sowie persénliche Souve-
ranitat.

Vier ,Wege der Heilung und Forderung” sind zu beschreiten:

1. Der konfliktzentriert-aufdeckende Weg ist auf Einsicht in bzw. Bewuftma-
chung und Sinnhaftigkeit der Probleme ausgerichtet.

2. Vertrauensbildung und korrigierende emotionale Erfahrung im Rahmen
der therapeutischen Beziechung fordern emotionale Differenzierung und Nach-
sozialisation.

3. Die therapeutische Arbeit und Beziehung als Experimentier- und Ubungs-
feld zielt iiber Erlebnisaktivierung, z. B. im Rollenspiel und iiber kreative Medien,
darauf ab, neue Erfahrungen, den Erwerb von Handlungsalternativen und die
Entwickung von Ressourcen (z. B. kreatives Potential) zu ermdglichen.

4. Uber die therapeutische Situation hinaus wird sozusagen aus einer exzen-
trischen Sicht — vor allem mit der Beachtung des sozialen Netzwerkes der Klien-
ten — die systemisch-gesellschaftliche Perspektive in den Blick genommen.

Als methodenintegrativer und mehrperspektivischer Ansatz beansprucht die In-
tegrative Therapie ein weites Anwendungsspektrum in bezug auf Storungsfor-
men, Zielgruppen, Setting und Ausformung (z. B. Kinder-, Gruppen-, Bewe-
gungs-, Kreativtherapie).

Neurolinguistisches Programmieren (NLP)

Ausgehend von der Frage, welche Fahigkeiten und Begabungen in der psycho-
therapeutischen Arbeit von anerkannt wirkungsvollen Therapeuten den
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Ausschlag geben, wurden von den Amerikanern Richard Bandler und John Grin-
der (Bandler & Grinder 1988) so beriihmte und ,begnadete” Therapeuten-
personlichkeiten wie die Familientherapeutin Virginia Satir, der Hypnotherapeut
Milton Erickson und der Begriinder der Gestalttherapie Fritz Perls beobachtet,
um die Struktur ihrer subjektiven Erfahrungen zu erfassen. Die daraus abgelei-
teten Erkenntnisse wurden, bereichert um neurologische, linguistische und
verhaltenstherapeutische Konzepte, zu einem integrativen Ansatz erweitert, der
neben anderen Einsatzbereichen (z. B. Kommunikationstrainings, Beratungssek-
tor) auch in der Psychotherapie zur Anwendung gelangt. Im Vordergrund stehen
—in Affinitdt zu den anthropologischen Pramissen der 16sungsorientiert-systemi-
schen und lésungsorientiert-hypnotherapeutischen Richtung — konstruktivisti-
sche Grundannahmen: die Annahme von individuellen Weltbildern, die sich
auch auf subjektive sinnesbezogene, neurologische Wahrnehmungs- und /linguisti-
sche (Sprach-)Muster zuriickfithren lassen; weiters die Annahme, dafl jedem
Symptom eine ,gute Absicht” zugrunde liegt und dieses, wenngleich oft ein-
schrankend, storend und unerwiinscht, eine sinnvolle Bedeutung hat und mit
innerer Wertschatzung als Ressource geniitzt werden kann; schlieRlich die Uber-
zeugung, dall konstruktive Losungen ohne ,tiefe’ analytische Auf- und Durchar-
beitung und ohne kathartische Erlebnisintensivierung moglich sind. Es werden
zielorientierte Wege gesucht, die unter Nutzung von Trance und Imagination so-
wie linguistischer und kognitiver Interventionen im Sinne von Erweiterungen
des Wahrnehmungs- und Sprachrepertoires die Wahrscheinlichkeit erhohen,
dall neue Wahlmoglichkeiten ausgeschopft und geeignetere Losungsstrategien
eingeschlagen, d. h. alternative ,Programme*“ (als Landkarten und Muster) ent-
worfen bzw. aktiviert werden.

Die therapeutische Beziehung ist dabei auf den ,Rapport” angewiesen, jene
wechselseitige emotional gepragte Verbindung auf sprachlicher wie nicht-sprach-
licher Ebene, die sich zwischen den beiden Interaktionspartnern einstellt. Dazu
ist es wesentlich, mit dem geeigneten Reprdsentationssystem zu arbeiten: Die
Theorie des Neurolinguistischen Programmierens geht davon aus, da8 die Wahr-
nehmung der Welt mittels verschiedener Sinneskanale (visuell, auditiv, taktil,
olfaktorisch, gustatorisch) erfolgt und tiber das Sprachsystem reprasentiert wird.
In der therapeutischen Arbeit stimmt sich der Psychotherapeut auf das jeweils
beim Klienten vorherrschende (primire) bzw. aktuelle Reprdsentationssystem
ein, indem er z. B. den verbal-sprachlichen (etwa visuell-bildhafte Schilderung)
oder korpersprachlichen Ausdrucksmodus (z. B. sich vor- oder zuriicklehnen)
aufgreift. Dies kann zugleich Ausdruck des Rapports sein wie auch diesen ver-
starken. Der Klient kann sich seiner jeweiligen Ressource bedienen, der Psycho-
therapeut mag dadurch die Erfahrungsebene des Klienten besser nachvollziechen
konnen.
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Fiir die Praxis ergeben sich einige spezielle Interventionsstrategien:

- Ankertechnik: Nach dem Prinzip der klassischen Konditionierung wird ein
sinnesspezifischer, positiv besetzter Reiz, etwa ein sprachlicher Begriff oder ein
leiblicher ,Anker” (in Form einer spiirbaren Druckempfindung), mit einem als
problematisch definierten Denk- bzw. Verhaltenselement verkniipft. So konnen
im Sinne eines bedingten Reflexes Ressourcen, mitunter sehr komplexe Erinne-
rungen und Zustdnde, aktiviert und in den Problemkontext eingebracht werden,
wodurch sich die als Problem erlebte Situation verandern kann und brauchbare
Alternativen entstehen konnen. Umgekehrt konnen Anker aktiviert werden, um
den Problemzustand gleichsam absichtlich herbeizurufen und diesen dann gezielt
zu bearbeiten.

= Parts: Unter der Annahme, dal§ einzelne Verhaltensweisen von einem Teil
(Subsystem) der Gesamtperson gesteuert werden, konnen innere Konflikte und
Ambivalenzen als Widerstreit und Losungsversuche verschiedener ,Teilperson-
lichkeiten” interpretiert werden. Auch hier geht es darum, die verschiedenen
Strebungen als Ausdruck innerer Ressourcen in wertschdtzender Haltung mit
dem Ziel einer 6kologischen Integration aufzugreifen.

> Reframing (Umdeutung): Uber das Umschalten zu einem neuen Bezugs-
rahmen, z. B. die Umwertung ,negativer” Erinnerungen oder auch durch die
Einbringung von Metaphern, kénnen neue Sichtweisen (etwa Probleme als Res-
sourcen zu sehen) oder passendere Alternativen erzeugt werden.

- Strategiearbeit: Spezifische Denkmuster (innere Repradsentationen) werden
formal und sequentiell dargestellt und nach Kriterien der Niitzlichkeit umstruk-
turiert. Ahnlich der Arbeit am ,Skript’ in der Transaktionsanalyse bzw. an irra-
tionalen Annahmen (,kognitiven Fehlern”) in der verhaltensorientierten ratio-
nal-emotiven Therapie wird dabei vor allem Bezug auf jene die eigene Identitat
betreffenden (Wert-) Annahmen und Glaubenssatze (Belief-System) genommen,
die sich als unpassend und wenig produktiv bzw. wenig konstruktiv erweisen
konnen.

Urspriinglich eher fiir kurzfristige Interventionen bei klar umschriebener
Symptomatik gedacht, ist eine auf dem Neurolinguistisches Programmieren ba-
sierende Psychotherapie zunehmend auf langerfristige therapeutische Prozesse
eingestellt.

4.8  Ausweitungen des Settings, der Anwendungsbereiche und der Art
der Symbolisierung und Medien

Neben der Psychotherapie im Einzelsetting wurde die Arbeit in der Gruppe, mit Paa-
ren und Familien und im stationdren Zusammenhang auch in Form von
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therapeutischen Gemeinschaften als wertvolle Bereicherungen im psychothera-
peutischen Spektrum entwickelt. All diese Settings kénnen auf der Basis einer Viel-
zahl von paradigmatischen und methodischen Grundorientierungen angewendet
werden. Mit der bahnbrechenden Arbeit Morenos und der Konzeptualisierung des
Psychodramas wurde Mitte der dreifiger Jahre eine erste Form von theoretisch aus-
gewiesener Gruppenpsychotherapie ins Leben gerufen. Psychoanalytisch fundierte
Modelle fiihrten bereits in den vierziger Jahren zu ersten Modellen der Gruppen-
psychoanalyse. Uber die Arbeit Lewins, des Begriinders der Gruppendynamik, und
andere Einfliisse wurde spdter die Dynamische Gruppenpsychotherapie konsti-
tuiert. Mittlerweile haben fast alle etablierten psychotherapeutischen Ansatze grup-
pentherapeutische Modelle konzipiert (vgl. dazu Petzold & Frithmann 1986). Im be-
sonderen sei auf die Gestalttherapie mit ihrem Schwerpunkt auf Gruppenarbeit und
den Klientenzentrierten Ansatz mit seinen Encountergruppen verwiesen (vgl. die
Beitrdge von Schmid und Hutterer-Krisch in diesem Band).

Auch die Familientherapie und Paartherapie kennen verschiedene methodische Va-
rianten, die sich etwa ab 1950 beginnend mit der analytischen Familientherapie (ver-
treten z. B. durch Boszormenyi-Nagy, Richter und Stierlin) entfaltet haben: die ent-
wicklungsorientierte Familientherapie, hier vor allem Virginia Satir, mit einer
Mischung aus humanistischen und systemischen Sichtweisen, die behaviorale Fami-
lientherapie, eine Kombination von systemischen und verhaltensorientierten Me-
thoden, und insbesondere die systemische Familientherapie mit ihren verschiedenen
Auspragungen (strategische, paradoxe, strukturelle, 6kosystemische und konstruk-
tivistisch-narrative Konzeption) (v. Schlippe 1989; vgl. auch den Beitrag des Wiener
Instituts fiir Ehe- und Familientherapie in diesem Band). In der Paartherapie kon-
nen relativ analog dazu psychodynamische, kognitiv-behaviorale, systemisch-kon-
struktivistische und integrative Ansétze voneinander abgehoben werden.

Der Einsatz von Psychotherapie mit bestimmten Zielgruppen hat spezifische Eigen-
heiten und Modifikationen der Standardtechniken z. B. im Rahmen der Kinder-
psychotherapie, Gerontopsychotherapie, Sexualtherapie, Psychosenpsychotherapie
oder Drogentherapie mit sich gebracht. Unabhédngig von der jeweils methodischen
Ausrichtung ergeben sich vielfach methodentibergreifende Schwerpunkte, die
durch die Eigenart der Personengruppe, mit der gearbeitet wird, bedingt sind.

Korperpsychotherapie und Bewegungstherapie

Die Einbeziehung des Korpers in die psychotherapeutische Arbeit findet
grundsatzlich seit den Anfdngen der Psychotherapie und in allen Richtungen
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mehr oder weniger Beachtung. Im engeren Sinn sind aber unter Kérperpsycho-
therapien jene Ansdtze gemeint, die das korperliche Empfinden und den korper-
lichen Ausdruck der Klienten absichtlich durch gezielte Anst6e in Form von
Wahrnehmungs- und Sensibilisierungshinweisen in den Mittelpunkt des Inter-
esses riicken oder am Korper in Form von mehr oder weniger systematischem
Korperkontakt intervenieren (Maul 1991).

Wilhelm Reich, urspriinglich Psychoanalytiker, wandte seine Aufmerksamkeit
ab etwa Mitte der dreildiger Jahre korperlichen Phdnomenen zu, im besonderen
muskuldren Verspannungen, die er als Korperpanzer in enger Verflechtung mit
charakterlichen Strukturen sah. Mit der Beachtung der korperlichen und funk-
tionellen Ebene, insbesondere des Atems, mit der Einbeziehung korperlicher
Kontaktnahme als therapeutisches Mittel und dem Wechsel von der Couch auf die
Matte wurde Wilhelm Reich, der auch umfangreiche Forschungen zum Nachweis
einer von ihm angenommenen Lebensenergie (Orgon) betrieb, zum Urvater der
Korperpsychotherapie (vgl. auch den Abschnitt Von der Beachtung des Leiblichen zu
korpertherapeutischen Methoden im Beitrag von Datler & Stephenson in diesem
Band), innerhalb derer sich heute drei Hauptstrome erkennen lassen:

= ein (neo)reichianischer Zweig, der sich am Reichschen Energiemodell orien-
tiert und den Energiefluf3, die vegetative Lebendigkeit sowie muskuldre Span-
nungen in den Mittelpunkt des Interesses riickt; hier sind die Charakteranalyti-
sche Vegetotherapie (nach Reich), die Bioenergetische Analyse (nach Lowen)
und die Biodynamische Psychotherapie (nach Boyesen) sowie Radix (nach Kelly)
und Core-Energetik (nach Pierrakos) einzureihen.

- die Ausrichtung auf Koérpererkundung und Korperbewul3theit, wie sie — in
der Nachfolge von Elsa Gindler — in bewegungsorientierten Ansédtzen wie der
Konzentrativen Bewegungstherapie (siehe unten) betont wird, und

- die analytisch orientierte Korperpsychotherapie mit ihrem Fokus auf der
Beziehungsebene, d. h. auf der Ubertragungs-Gegeniibertragungs-Dynamik un-
ter Verweis auf Pioniere einer Korperorientierung innerhalb der psychoanalyti-
schen Bewegung (Ferenczi, Balint, Winnicott), wie sie z. B. von Heisterkamp,
Moser und Berliner vertreten wird (vgl. Geissler 1997).

Das Autkommen der Bewegungstherapien in den vierziger und fiinfziger Jahren
bezeichnet einen weiteren Ansatzpunkt fiir psychotherapeutisches Wirken. In
erster Linie sind darunter die Konzentrative Bewegungstherapie und die Inte-
grative Bewegungstherapie sowie die Bewegungsanalyse (nach Rick) und die
Tanztherapie zu nennen:

Die Konzentrative Bewegungstherapie geht auf die Arbeit des Miinchner Psychia-
ters Helmut Stolze in den fiinfziger Jahren zuriick und speist sich aus tiefenpsy-
chologischen und entwicklungspsychologischen Quellen (Stolze 1989). Die thera-
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peutische Arbeit bezieht sich vor allem auf das leibliche Erleben und Wahrneh-
men in handelnder (bewegter) Verdichtung (,Konzentration”) fritherer (praver-
baler) Erfahrungen. Dabei ist die therapeutische Beziehung auch als Handlungs-
und Korperdialog konzipiert, der das Korperbild ausleuchtet, und schlief3t die
korperliche Beriihrung unter Beachtung des Ubertragungs-Gegeniibertragungs-
Modells ein. Ein Merkmal der Arbeit ist die Verwendung von Gegenstdnden wie
Stab, Ball, Seil und Tiichern sowie von Steinen, Muscheln und dgl. zur Symboli-
sierung von (Kontakt-)Erfahrungen, die Klienten mit diesen (Ubergangs-)Objek-
ten machen, die auch Symbole fiir Personen oder Gefiihle und Mittel zur szeni-
schen Gestaltung sein konnen (Pokorny, Hochgerner & Cserny 1996).

Die Integrative Bewegungstherapie ist im Rahmen der Integrativen Therapie (siehe
dort) entwickelt worden und findet u. a. in Psychiatrie und Psychosomatik An-
wendung.

Tanztherapie ist ein Uberbegriff fiir verschiedene Versuche (z. B. Chace, Schoop,
Whitehouse, Espenak, um einige Pioniere zu nennen), Tanz mit seinen Aus-
drucksqualitédten als therapeutisches Mittel einzusetzen. Auch hier kann einerseits
die Erfahrung als solche bereits heilsame Wirkung entfalten, dariiber hinaus eignet
sich dieses Medium aufgrund der damit verbundenen Bewegungs- und Korper-
erfahrung zur vertiefenden Selbsterfahrung und vor allem auch in seiner Kom-
munikationsfunktion fiir Beziehungsarbeit. Tanztherapie wird u. a. in psychiatri-
schen Kliniken und in sonderpadagogischen Einrichtungen angeboten und kann
ergdnzend zu einzelnen psychotherapeutischen Ansatzen Einsatz finden.

Die von Cary Rick (1996) ausgehend von tanztherapeutischen Ansdtzen be-
griindete Bewegungsanalyse stellt — auf psychoanalytischer und bindungstheoreti-
scher Grundlage — auf das Korperkonzept des sich bewegenden Klienten ab,
wobei Bewegung in ihren vielfiltigen Formen als Medium der Symbolisierung
betrachtet wird. Von musikalischer oder rhythmischer Untermalung bzw. Im-
pulsgebung wird im Gegensatz zur Tanztherapie aber abgesehen, weil die Eigen-
rhythmik der Klienten nicht tiberspielt bzw. verzerrt werden soll.

Kreativitdatsorientierte Ansitze

Das Phanomen ,Kreativitdt” hat die Aufmerksamkeit einiger Griinderperson-
lichkeiten der Psychotherapie sowohl in theoretischer wie in praktischer Hinsicht
erweckt (z. B. Jung, Moreno, Rogers). In der psychotherapeutischen Praxis be-
deutet Kreativitdtsorientierung in erster Linie den Einsatz von kreativen Medien,
was in Verbindung mit mehr oder weniger allen bekannten psychotherapeuti-
schen Verfahren erfolgen kann. So hat C. G. Jung das Zeichnen oder Malen von
Bildern als ergdnzende Technik eingesetzt, und auch beispielsweise in der Kata-
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thym Imaginativen Psychotherapie und in der Autogenen Imagination, einer Va-
riante der Oberstufe des Autogenen Trainings, wird von diesen Mdglichkeiten
Gebrauch gemacht. Im engeren Sinn geschieht das Ansprechen des kreativen
Potentials vor allem im Rahmen der Kunsttherapie und Musiktherapie — mit jewei-
ligem methodentheoretischem Hintergrund. Hier ist es vor allem das Niitzen des
kreativen Ausdrucks als aktive Gestaltung (Musizieren, Materialgestaltung).
Daneben kann das kreative Medium aber auch dahingehend geniitzt werden,
dal’ es Eindruck beim ,passiven” Klienten erzeugt und damit wertvolle Anstof3e
fiir therapeutische Prozesse geben kann (Rezeptive Musik- bzw. Kunsttherapie).

Je nach Zielsetzung und Aufgabenverstandnis ergeben sich unterschiedliche Per-
spektiven: Kreative Gestaltung kann eine diagnostische, entspannende oder auch
iibende und verhaltensférdernde Funktion haben, aber auch eine Ich-stiarkende,
erlebnisaktivierende und kathartische Wirkung. Schlief3lich kann die Ebene des
kreativen Vollzugs als aufdeckende Symbolbetrachtung des Entstehungsprozes-
ses wie auch der Produkte im Kontext der therapeutischen Beziehung auch — ge-
rade durch die vorsprachliche Qualitdat — unbewul3te Prozesse erschlief3en.



