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PSYCHOTHERAPIE —
SCHON EINE WISSENSCHAFT?

Im Gegensatz zu anderen Wissenschaf-
ten hat die Psychotherapie bisher den gro-
Ren Nachteil, dass sie ihre Erkenntnisse
und Vorgehensweisen in verschiedenen
Therapieschulen, im deutschen Sprach-
bereich auch als Therapieverfahren be-
nannt, organisiert. Dies fihrt dazu, dass
ein echter wissenschaftlicher Austausch
zwischen den Verfahren mit dem Ziel
des Erkenntnisgewinnes und des Kompe-
tenzzuwachses fast unméglich ist, da es
sich um konkurrierende, sich gegenseitig
ausschlieRende Schulen handelt. Ahnlich
wie in der Philosophie oder in der Reli-
gion liegen damit also konkurrierende,
oft auch unvereinbare Erkldrungsansitze
mit verschiedenen Vorgehensweisen bei
der Erkenntnisgewinnung und den mogli-
chen Wegen zur Heilung oder Besserung
psychischen und psychosomatischen Lei-
dens vor.

Wissenschaftstheoretisch kénnte man
daher sagen, dass sich die Psychotherapie-
(wissenschaft) — anders als die Naturwis-
senschaften — noch in einem vorparadig-
matischen Zustand befindet, sich also
noch nicht auf ein aktuell ,glltiges” Pa-
radigma (= grundsitzliche Denkweise,
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grundsétzliches Modell der Stérungsent-
stehung und abgeleiteter Therapieprinzi-
pien) geeinigt hat (vgl. Kuhn, 1967/1996).
Es ldsst sich nun tiberlegen, ob dies je an-
ders sein kann. Nach Meinung des Autors
ist Psychotherapie immer stark beeinflusst
von zu Grunde liegenden Menschenbil-
dern, Werthaltungen und anderen welt-
anschaulichen Pramissen, sodass es, wie
es bei der Religion oder der Philosophie,
keine Einheitsreligion oder Einheitsphi-
losophie gibt, auch keine allgemein ak-
zeptierte ,Einheitspsychotherapie” oder
»Allgemeine Psychotherapie” wird geben
konnen. Dennoch sind Verfahrensver-
gleiche, Dialoge zwischen den Verfah-
ren und auch Ansdtze mdglich, die ver-
suchen, vom jeweils anderen Verfahren
zu lernen, um das eigene Vorgehen zu
verbessern. Jedes Verfahren hat Starken
und Schwachen, insbesondere unscharfe
oder diagnostisch wie therapeutisch nicht
gut ,ausgeleuchtete” und operationali-
sierte Bereiche. Die Begegnung mit dem
anderen Verfahren kann solche Bereiche
deutlicher werden lassen und konstruk-
tive Verfahrenserweiterungen anstofSen.
Zentral hierflr ist immer eine genaue
Begriffsexplikation (,Was genau meinst
Du damit, wenn Du sagst, ...”) und eine
Riickfiihrung der verwandten Begriffe auf
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umgangssprachlich beschreibbare Pra-
xisbeobachtungen. Hiermit folgen wir
der Auffassung, dass die letzliche Meta-
Sprache, mit der man tber Fachsprachen
sprechen kann, zwangslaufig die Um-
gangssprache sein muss.

Im Folgenden sollen daher solche
verfahrensdialogische Uberlegungen vor-
gestellt werden, die einerseits von den
Uberlegungen Klaus Grawes und Ergeb-
nissen der Psychotherapieforschung aus-
gehen, andererseits aber ihren Ausgangs-
punkt von ganz konkreten praktischen
Erfahrungen und Problemstellungen aus
dem psychotherapeutischen Alltag ei-
ner breitgefacherten Versorgungspraxis
nehmen.

Gerade die Praxis, die sich nicht wie
die Forschung in ihren Studien durch Ein-
und Ausschlussindikationen beschrankt,
sondern erstmal jeden mit psychischem
Leiden annimmt, um zu helfen, kann im-
mer wieder zu den Grenzen des eigenen
diagnostischen und therapeutischen Re-
pertoires flihren. Solche ,Begrenzungser-
fahrungen” sind dann Anlass zum Fragen
und zur Suche nach bisher Ubersehe-
nem, nach dem, was im Schatten des bis-
herigen Wissens und Kénnens liegt.

Besonders hilfreich bei solchen Uber-
legungen sind natiirlich auch Erkenntnis-
se, Ergebnisse und Vorgehensweisen aus
der Grundwissenschaft Psychologie, die
ja beansprucht, die Gesetzméaligkeiten
von Erleben und Verhalten quasi natur-
wissenschaftlich beschreiben zu kénnen.
Aber auch hier haben wir vor kurzem zur
Kenntnis nehmen missen, dass bis zu
Zweidrittel aller empirisch-experimentell
gewonnenen Erkenntnisse nicht replizier-
bar waren (Loannidis, 2005; Open Sci-
ence Collaboration, 2015). Vermutlich
gerade aus einem dhnlichen Grund, aus
dem es auch verschiedene Psychothe-
rapieschulen gibt: Die Erkenntnisse der
Psychologie beziehen sich auf mensch-
liches Erleben und Verhalten und ihre
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Steuerung unter verschiedenen inneren
und duBeren Bedingungen. Dadurch ist
der Gegenstand der Psychologie meist
ein wesentlich sprachlich vermittelter,
ein sozial vor seiner Beobachtung erst zu
konstruierender. Intelligenz, Motivation,
Konflikt, Antrieb, Bedtrfnis, Frustration,
Verstarkung, Verdrangung — all das sind
Gegenstande der Erkenntnis, die sich
nicht direkt beobachten lassen, sondern
die zuerst sprachlich definiert werden
mdissen. In der Psychologie wird dies als
Operationalisierung (= Messbarmachung)
der Konstrukte beschrieben. In Operati-
onalisierungen flielen immer Auswahl-
entscheidungen ein. Das heift, es konnte
oft auch mit anderen Argumenten anders
entschieden oder formuliert werden. Da-
her sind psychologische Erkenntnisse
sehr oft kontextabhangig und verdndern
sich unter bestimmten zeitlichen, sozi-
alen und geopolitischen Rahmenbedin-
gungen.

Psychologie und Psychotherapie sind
also in weiten Teilen nicht in der glei-
chen Weise Naturwissenschaft wie
Physik, Chemie oder Biologie.

Und da, wo die Psychologie sehr ,siche-
re” quasi naturwissenschaftliche Erkennt-
nisse vorweisen kann, ist sie immer nahe
an biologischen, neurologischen und
physikalischen Prozessen.

NARRATIVE
UND NATURWISSENSCHAFTLICHE
WAHRHEITEN

Fir die folgenden Uberlegungen wol-
len wir daher auch narrative Wahrheiten
von sogenannten experimentellen, na-
turwissenschaftlichen Wahrheiten unter-
scheiden. Unter einer narrativen Wahr-
heit wollen wir eine aus der Praxis oder
auch durch theoretische Uberlegungen
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gewonnene Feststellung oder Vorgehens-
weise verstehen, die durch bestimmte
Weltanschauungen, bestimmte Voran-
nahmen und Werthaltungen, durch eine
bestimmte ,Erzahlautoritat” und einen
,Erzahlrahmen” im Sinne einer Tradition
gepragt ist (Payne, 2006).

Wenn man die Briicke zu den Na-
turwissenschaften noch einmal schla-
gen will, kann man sagen, dass je starker
psychotherapeutische Vorgehensweisen
oder Erklirungsmodelle abgeleitet sind
aus der Neurobiologie, der Hirnanato-
mie, der Evolutionsbiologie, der verglei-
chenden Verhaltensforschung und der
genau beobachtenden Entwicklungspsy-
chologie, desto eher liegen dem Vorge-
hen quasi naturwissenschaftliche Wahr-
heiten zu Grunde, die relativ unabhangig
vom sozialen und historischen Kontext
Giltigkeit haben.

Je mehr es aber um subjektives Erle-
ben und seine Ausdeutungen geht, desto
mehr Freiheitsgrade haben wir und des-
to abhangiger wird das erklarende theo-
retische Konstrukt von zahlreichen Vor-
entscheidungen und Vorannahmen sein.
Das heilit also, ein ,subjektiver” Sachver-
halt (wie z. B. Motivation, Leidensdruck)
kann sehr unterschiedlich beschrieben
werden. In solchen Fillen wiirden wir da-
her von narrativen Wahrheiten sprechen.

Im Rahmen der folgenden Betrach-
tung werden wir also den Unterschied
zwischen quasi experimentellen natur-
wissenschaftlichen Wahrheiten und nar-
rativen Wahrheiten mitdenken miissen.
In der Psychotherapie kénnen wir na-
tirlich keinesfalls auf die so genannten
narrativen Wahrheiten verzichten, da das
menschliche Seelen- und Sozialleben
komplex und vielschichtig ist, und sich
in grofem Umfang eben gerade durch
Narrative konstituiert. Das heif3t, die Sto-
rungen des menschlichen Sozial- und
Seelenlebens begriinden sich vorrangig
aus Prozessen und Geschehnissen, die
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sich eben nicht auf naturwissenschaft-
liche Wahrheiten und nach dem Hem-
pel-Oppenheim-Schema prinzipiell fal-
sifizierbare, allgemeingiiltige ~Gesetze
zurtickfihren lassen (Esser, Klenovits &
Zehnpfennig, 1977). Das ,tertium non
datur” einer positivistischen Falsifizie-
rungslogik muss bei Erkenntnissen im Be-
reich des Seelischen einem ,sowohl als
auch”, einer ,immer moglichen Verkeh-
rung ins Gegenteil” und einer funktiona-
len Dominanz ,subjektiver Bewertungen
Uber objektive Fakten” weichen. Zum
Verstandnis des Seelischen gilt gerade-
zu tertium necesse est”. Mehrdeutigkei-
ten, Ambivalenzen und Wandelbarkeit in
Form und Funktion sind im Erleben und
Verhalten die Regel, nicht die Ausnahme.
Die Forderung positivistischer Wissen-
schaft nach Ein-Eindeutigkeit im Sinne
einer 1:1-Zuordnung von Elementen des
empirischen Relativs (der Erfahrungstat-
sache) zu einem Element des numeri-
schen Relativs (dem Messwert) ist fiir das
Seelische nicht gegenstandsadaquat.

Zur Beschreibung der Psychothera-
pie kénnen wir Demokrit auf den Kopf
stellen: ,Es gibt nur Meinung (d.i. ,Sub-
jektivitat”), alles andere sind nur Atome
und der leere Raum”. Es geht in der Psy-
chotherapie immer zentral um subjekti-
ves Erleben und subjektive Bedeutungs-
zuschreibungen und Erwartungen, die
entweder (iberhaupt nicht oder nur sehr
verkirzt experimentell zugdnglich sind.
Eine Psychotherapie nur auf Basis natur-
wissenschaftlicher Gesetze, Befunde und
Methoden widre streng genommen eine
Wissenschaft ohne addquaten Gegen-
stand.

MULTIPERSPEKTIVITAT
UND PSYCHOTHERAPIEVERFAHREN

Die narrative Gebundenheit und Fundie-
rung der Psychotherapie spiegelt sich na-
turlich auch in der Existenz einer Vielzahl
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psychotherapeutischer  Schulen wider.
Man kann eben prinzipiell verschiedene
Geschichten oder eben auch eine Ge-
schichte verschieden erzihlen.

Im Folgenden soll unter Mitgeltung
dieser erkenntniskritischen Reflexionen
ein Versuch einer verfahrensiibergrei-
fenden Perspektiventwicklung  (,Mul-
tiperspektivitat”) gemacht werden, die
schwerpunktmaRig die Verfahren Verhal-
tenstherapie (inklusive 3. Welle) und die
psychodynamischen Verfahren umfasst.
Die zu Grunde liegende theoretische Ba-
sis ist die von Klaus Grawe formulierte
Inkonsistenz- bzw. Konsistenztheorie des
psychischen Erlebens (Grawe, 2004). Die
Konsistenztheorie sagt kurzgefasst, dass
der menschliche Organismus bestrebt ist,
Konsistenz herzustellen, die als Uberein-
stimmung von Wunsch bzw. Erwartung
einerseits und konkreter Wahrnehmung
oder Erwartungserfiillung andererseits
verstanden werden kann (Grosse Holt-
forth & Grawe, 2004).

Kommt es zu intensiven und ldnger-
dauernden Inkonsistenzen, das heilst zu
,mismatches” zwischen Wiinschen und
Erwartungen einerseits und aktueller
Wahrnehmung und Erwartungserfillung
andererseits, entsteht hohe Inkonsistenz.
Inkonsistenz kann als ein bewusst erleb-
barer psychophysischer Spannungszu-
stand beschrieben werden. Solche psy-
chophysischen Inkonsistenzspannungen
legen dann die Basis dafiir, dass sich
singuldre Symptombildungen oder aber
generalisierte maladaptive Bewadltigungs-
mechanismen in den Bereichen Wahr-
nehmung, Verhalten und Selbststeuerung
entwickeln, beide mit dem ,Ziel”, Inkon-
sistenzspannung schnell zu reduzieren.

Leidensdruck entsteht in der Regel da-
durch, dass diese organismischen Versu-
che der Inkonsistenzreduktion maladap-
tiv, das heif8t so gestaltet sind, dass zwar
kurzfristige Spannungserleichterungen
auftreten (sogenannte negative Verstar-

VuV2020-4 inhalt.indd 382

kungen im Sinne der VT); langfristig aber
sowohl fiir das Individuum wie fiir seine
sozialen Interaktionen, ggf. auch fiir be-
troffene Dritte negative Folgen auftreten.

Auf Basis dieser relativ allgemein ge-
haltenen Atiologietheorie psychopatho-
logischer Symptome werden wir versu-
chen, psychotherapeutisches Handeln im
Sinne multipler Perspektiven zu reflek-
tieren.

GRAWES PERSPEKTIVEN
AUF DEN PSYCHOTHERAPIEPROZESS

Bei der vergleichenden Reflexion kénnen
die Uberlegungen von Klaus Grawe zur
Existenz verschiedener therapeutischer
Perspektiven helfen. Grawe hat diese
Perspektiven auf Basis seiner Metaana-
lysen Uber alle Psychotherapieverfah-
ren hinweg in dem Versuch formuliert,
jenseits  therapieverfahrensspezifischer
Sprachregelungen gemeinsame Wirkfak-
toren von psychotherapeutischen Prozes-
sen auf psychologischer Grundlage zu
formulieren. Die psychotherapeutischen
Perspektiven sensu Grawe sind:

ERSTENS:
BEZIEHUNGSPERSPEKTIVE
(WELCHE ROLLE SPIELEN

BEZIEHUNGSSTILE?)

Hiermit wird herausgestellt, dass das Er-
leben und die Gestaltungsweisen von
Beziehungen des Patienten ein wichti-
ger und zentraler Faktor sowohl bei der
Entwicklung, der Aufrechterhaltung wie
auch der ,Auflésung” psychischer St6-
rungen sind. Unter der Beziehungspers-
pektive wird im Therapieprozess zentral
formuliert, wie sich die Therapeut-Pati-
ent-Beziehung gestaltet und welche Aus-
tausch- und Interaktionsprozesse gerade
zwischen Therapeut und Patient stattfin-
den (Grawe, 1998). Weiterhin wird unter
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dieser Perspektive reflektiert, wie der Pa-
tient regelhaft oder haufig mit wichtigen
signifikanten Anderen in seinem Umfeld
interagiert. Personlichkeitsstorungen oder
-akzentuierungen sind immer auch Be-
ziehungsstdrungen im zwischenmensch-
lichen Bereich.

Z/WEITENS:
KLARUNGSPERSPEKTIVE

Unter dieser Perspektive wird herausgear-
beitet, wie gemeinsam mit dem Patienten
Erkldarungen fir das ihm unverstandliche
Verhalten und Erleben gesucht werden
(Grawe, 1998b, 2004). Klarung befriedigt
das Grundbediirfnis nach Orientierung
und Kontrolle (das im Ansatz der Biogra-
fisch-Systemischen VT [Zarbock, Stiirzel,
Semmler, 2021] der Autonomie beige-
ordnet ist). Prototyp fiir die Klarungsper-
spektive ist die psychoanalytische Idee
der psychischen Determinierung allen
Verhaltens und aller bewussten psychi-
schen Phdnomene. Die Psychoanalyse
geht davon aus, dass jedes bewusste Pha-
nomen eine unterliegende, verursachen-
de unbewusste Dynamik hat. Bewusstes
Erleben ist also immer durch das vor-
gangige, unbewusste Wechselspiel von
Wunsch/Affekt und Abwehr oder durch
Strukturdefekte und zugehorige Kom-
pensationsversuche determiniert (Hil-
ler, Leibling, Leichsenring & Sulz, 2004).
Unter der Klarungsperspektive hielle es
dann, genau diese Dynamiken zu erken-
nen, bewusst zu machen und auch durch
Erklarungen, also explizite Offenlegung
von  Ursache-Wirkungsverkniipfungen
erstmal verstandlich und dann auch der
Verdanderung zugdnglich zu machen. In
der Psychoanalyse geschieht dieses oft in
der Reihenfolge von Klarifizieren (kldren,
naher beschreiben lassen), Konfrontieren
(den Patienten auf Erlebnislicken oder
Erlebniskonflikte hinweisen) und Deuten
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(genetisch = auf lebensgeschichtliche Ur-
sachen zurlickfiihren, Abwehrdeutungen
= Etwas dient als Abwehr von ..., Uber-
tragungsdeutungen = Die Therapeutin,
die Therapeut-Patient-Beziehung wird im
Lichte friiherer Bezugspersonen verzerrt
erlebt).

Bei den Deutungen lassen sich also
verschiedene Deutungstypen unterschei-
den. Mit einer genetischen Deutung wird
dem Patienten ,erklart”, wie seine Biogra-
fie mit seinem Erleben oder auch seiner
Symptomatik im Hier und Jetzt verbun-
den werden konnte. Die Abwehrdeutung
stellt einen Zusammenhang her zwischen
bestimmten Abwehrmechanismen wie
z.B. Intellektualisieren, dem Vergessen
oder der Spaltung und dem, was damit
unbewusst beabsichtigt ist, ndmlich das
Abgewehrte aulerhalb des Bewusstseins
zu halten. Dieses Abgewehrte wird dann
in einem weiteren Schritt erkundet.

Die Ubertragungsdeutung  veran-
schaulicht die Wiederholung friiherer Er-
lebnisweisen und Erfahrungen, friherer
Beziehungsmotive, im Hier und Jetzt der
therapeutischen Beziehung (Binneniiber-
tragung) und mit anderen wichtigen ak-
tuellen Bezugspersonen (AufSentibertra-
gung) des Patienten.

Auch die Gesprachspsychotherapie
nach Rogers kann der Klarungsperspekti-
ve zugeordnet werden. Durch die Verba-
lisation emotionaler Erlebnisinhalte (VEE)
hilft der Therapeut dem Patienten sich
selbst besser und umfassender als bisher
zu verstehen.

Die verhaltenstherapeutische = Sicht
der Klarungsperspektive liegt nattrlich in
den Modellen und Konzepten der Belas-
tungsverarbeitung, wie z. B. der erlernten
Hilfslosigkeit, der Fehlattributionen, der
kognitiven und metakognitiven Fehler
und Verzerrungen, oder dem Modell des
Verstarkerverlustes, der Unterscheidung
kurzfristiger (steuernder) von langfristigen
(schddigenden) Verhaltenskonsequenzen.
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Aufgegriffen wird diese Perspektive in
der VT auch durch die Psychoedukation
des Patienten, mit der der Patient Uber
Art und Umstdnde seiner Erkrankung in
verstandlicher Form informiert wird.

DRITTENS:
PROBLEMBEWALTIGUNGSPERSPEKTIVE

Dies ist die Perspektive, unter der dem
Patienten konkrete Hinweise zur Ver-
dnderung seiner Problematik durch den
Erwerb neuer Kompetenzen gegeben
werden (Grawe, 1998). Die Kompetenz-
perspektive ist geradezu das Paradigma
der VT, da psychische Stérungen sowohl
in ihrer Entstehung (Storungen sind ge-
maf der VT meist Ausdruck von Defizi-
ten) als auch in ihrer Therapie (durch das
Erlernen neuer Kompetenzen) unter der
Kompetenzperspektive aufgefasst wer-
den. Beispiele hierfiir sind das Skills-Trai-
ning der DBT, das soziale Kompetenztrai-
ning, und eine Vielzahl von ,Trainings”
fiir fast jeden Bereich menschlichen Erle-
bens und Verhaltens (Emotionsregulation,
Stressbewadltigung,  Angstbewiltigung,
Sexualitdt etc.). Auch die klassische Ex-
positionstherapie ldsst sich als Kompe-
tenzerwerb darstellen: Es geht um das
Training von Anndherungskompetenzen
durch den Erwerb von Distresstoleranz
(= Angst aushalten lernen).

Zur Problembewaltigungsperspektive
zdhlen auch die metakognitiven Ansitze
und die kognitive Umstrukturierung. Zen-
tral auch Anleitungen des Patienten zur
Tagesstrukturierung und zur Auslibung
positiver Aktivitdten und natlrlich auch
samtliche Formen des Reattribuierungs-
trainings bei Panik und somatoformen
Stérungen.

Aber auch die Psychoanalyse hat mitt-
lerweile in der Strukturbezogenen Thera-
pie nach Rudolf zahlreiche Vorgehens-
weisen entwickelt, wie der Therapeut
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dem Patienten hilft — meist durch situa-
tives Coaching oder Modellvorgaben —
Probleme zu bewdltigen und verbesserte
Selbst- und Interpersonelle Regulation zu
erlernen.

Wichtigste Fahigkeit der Problem-
bewiltigung ware in der Psychoanalyse
wohl auch die zu erwerbende Fahigkeit
zur Selbstanalyse. Durch die Verinnerli-
chung der Analytikerin als (hinreichend)
gutes und steuerndes Objekt und der
durch Teilhabe und auch Modelllernen
erworbenen Kompetenz zur Selbstana-
lyse (Ausgangspunkt Problemgefiihl oder
irritierender Gedanke, gleichschweben-
de Selbstaufmerksamkeit (statt schneller
Ablenkung, Unterdriickung, Beruhigung),
freie Assoziation, Klarifikation, autoge-
ne Deutungsversuche) kann der analyti-
sche/tiefenpsychologische Patient diese
Kompetenz erwerben. Durch einen er-
folgreichen Akt der Selbstanalyse sollte
es dann idealiter zu einer anschliefen-
den Inkonsistenzreduktion kommen, da
unbewusste Ursachen bewusst gemacht
und versprachlicht wurden. Im psycho-
analytischen Sinne gelingt es durch den
Prozess der Bewusstmachung (der topi-
sche Aspekt) und damit auch der Ver-
sprachlichung bisher unbewusster Kon-
glomerate (i.S. von Wunsch-Abwehr-,
Trauma-Abwehr-,  Strukturdefekt-Kom-
pensations-Dyaden) dem unbewussten
Konglomerat energetische Besetzung zu
entziehen und es damit quasi dynamisch
unwirksam zu machen. Als Benanntes
und damit Bewusstes kann es nicht mehr
im gleichen Sinne ,drangen” wie als un-
bewusst-dynamisches. Im Anschluss an
solche Bewusstmachung sollten dann
dem Subjekt idealiter auch andere Hand-
lungsoptionen méglich sein: umfassen-
dere Selbsterkenntnis fiihrt zur Neuent-
scheidung und diese fiihrt im Anschluss
zur Verwirklichung von bisher blockier-
ten Handlungsalternativen (Hiller, Leib-
ling, Leichsenring & Sulz, 2004).
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VIERTENS:
PROBLEMAKTUALISIERUNGSPERSPEKTIVE

Unter dem Prinzip der Problemaktuali-
sierung versteht Grawe, dass Therapie
auch immer darauf abzielt, dass sich
das bisher nur berichtete Problem in der
Therapie greifbar aktualisiert. Statt kalter
Problembeschreibungen koénnen dann
so genannte ,hot cognitions” behandelt
werden. Das heil’t also, die Problematik
des Patienten soll sich im Hier und Jetzt
fihlbar aktivieren, was immer auch da-
mit einhergeht, dass intensive Emotionen
und Korperreaktionen zusatzlich zu den
Gedanken, Bewertungen und Beschrei-
bungen aktiviert werden (Grawe, 1998;
Grosse Holtforth, 2017).

Die klassische Problemaktualisierung
aus Sicht der Tiefenpsychologie ist na-
tirlich eine intensive Ubertragung, wenn
der Patient vergangene Problematiken auf
den Therapeuten tibertragt, z. B. befiirch-
tet, vom Therapeuten ebenso kritisiert
und abgelehnt zu werden, wie von seiner
Mutter. Weitere Problemaktualisierungen
aus Sicht der Tiefenpsychologie beste-
hen in sogenannten Handlungsdialogen
oder szenischen Inszenierungen. Dieses
Konzept beschreibt, dass Patient und
Therapeut — beidseitig unbewusst — die
Problematik des Patienten inszenieren,
indem vom Patienten unbewusst gehalte-
ne Beflirchtungen und Einstellungen sich
im Sinne eines miteinander aufgefiihrten
Theaterstiicks unter aktiver, aber ,unbe-
wusster” Mitwirkung des Psychothera-
peuten reinszenieren.

Problemaktualisierungen sind natiir-
lich auch die Expositionsangebote der
Verhaltenstherapie. Exposition in vivo
oder auch in sensu aktualisiert ja die Pro-
blematik im Hier und Jetzt und macht sie
daher auch im Detail genau beobachtbar
und aus der Innenperspektive des Patien-
ten beschreibbar.
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Problemaktualisierungen sind auch
die Angebote des imaginativen Um-
schreibens als einer Form der Exposition
in sensu. Rollenspiele und soziale Kompe-
tenzgruppen sind Formen der Problem-
aktualisierung. Auch alle so genannten
Lexperiential techniques”, im Deutschen
am ehesten als ,Emotions- und Erfah-
rungsbezogene Interventionstechniken”
zu Ubersetzen, sind als eine Form der
Problemaktualisierung anzusprechen.

FONFTENS:
RESSOURCENPERSPEKTIVE

Niemand kann ,Uberhaupt nichts”. Un-
ter der Ressourcenperspektive geht es
darum, das, was schon positiv als Kom-
petenz oder Vorteil da ist, zu benennen
und auch fir den Therapieprozess zu
nutzen. Es geht um Wertschitzung und
Nutzung (im Sinne der ,Utilisation” von
Milton Erickson) der jeweiligen Lebens-
und Lernerfahrungen und der Kompeten-
zen des Patienten (Grawe & Grawe-Ger-
ber, 1999; Willutzki & Teismann, 2013).
Auch z.B. Obdachlose benétigen fiir ihr
Stralenleben Kompetenzen, Prostituierte
und Gangmitglieder wiirden nicht lange
,uberleben”, wenn sie nicht auch sehr
spezifische Kompetenzen hdtten. Diese
,krassen” Beispiele sollen deutlich ma-
chen, dass die Ressourcenperspektive ra-
dikal ,empowert”, indem sie die Anpas-
sungsleistungen auch an sehr spezielle
gesellschaftliche Lebensrdaume (,Habita-
te”) und individuelle ,6kologische Ni-
schen” als aktive Leistungen beschreibt
und eben nicht als Defizite. In der The-
rapie kann sich so der ,extreme” Patient
unter dieser Perspektive besser verstan-
den und wertgeschatzt fiihlen.
Ressourcen konnen natlirlich auch
gesucht und aktiv entwickelt werden.
Ggf. hat der Patient aktuell ,schlafende”
Fahigkeiten, Interessen oder Kontakte,
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die in der Therapie darauf warten, reakti-
viert zu werden.

Unter dem Aspekt des Aufbaus von
Ressourcen ist die therapeutische Bezie-
hung zum Therapeuten oder zu einer
Therapiegruppe zentral. Durch Regelma-
Rigkeit, den festen und geschiitzten Rah-
men, die Angebote von Sicherheit und
Vorhersagbarkeit, durch sozialen Kontakt
und soziale Verstarkung kann die Thera-
pie und die Therapeutin selbst eine wich-
tige Ressource im Leben des Patienten
werden.

VERFAHRENSDIALOG,
VERFAHRENSINTEGRATION
UND KONTEXTBINDUNG

Generell gilt, dass verfahrenseigenge-
setzliche Uberlegungen und Vorgehens-
weisen erhalten bleiben missen, da sie
oft einen sehr langjdhrigen praktisch-kli-
nischen, oft aber auch noch zusatzlich
wissenschaftlich empirisch tiberpriften
Erfahrungsschatz darstellen. Auch gilt
fir Therapieverfahren, dass sie nicht nur
in ihrer Anwendung kontextabhingig
wirken, sondern eben auch kontextge-
bunden, innerhalb spezifischer wissen-
schaftlich-therapeutischer  Traditionen
und Institutionen vermittelt, gelehrt und
gelernt werden miussen (Senf & Broda,
2000).

Psychotherapie ist eben auch in ihren
Professionalisierungsprozessen  kontext-
sensitiv. Ich kann ein Psychotherapie-
verfahren eben nicht aus seinen Vermitt-
lungskontexten herauspraparieren, in der
Hoffnung es dann noch effektiver vermit-
teln zu konnen. Wie ein Gehirn alleine
nicht ohne den Korper existieren kann,
kann auch ein Psychotherapieverfahren
nicht ohne vermittelnde Institutionen mit
ihren Traditionen existieren. Sicher, man
kann Institutionen verdndern oder neu
griinden, man kann mit alten Traditionen
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brechen und neue begriinden. Aber ein
Psychotherapieverfahren ohne Tradition
und Lehr- und Lernkontexte wird es nicht
geben konnen.

Die Propagierung und Entwicklung ei-
ner ,integrativen Therapie” ist tendenziell
aber versucht, genau das zu unterneh-
men. Ein solches Unterfangen ist damit
konfrontiert, dass es eben nicht gelingen
kann, kontextfrei das Beste aus allen Ver-
fahren zuerst zu isolieren und dann zu
integrieren, um damit wirksamer als alle
Ausgangsverfahren zu werden. Und dies
aus dem einfachen Grunde, dass Psycho-
therapieverfahren immer organisierte und
Erfahrungen und Kompetenzen organisie-
rende Gesamtheiten sind, also sowohl in
einem spezifischen historischen wie sozi-
alen Kontext entstanden sind und auch in
einem solchen aktuell gelehrt und gelernt
werden.

Weiterhin werden Verfahren auch
durch einen spezifischen Anwendungs-
kontext, die Angebote und Regulari-
en des jeweiligen Gesundheitssystems,
durch das vorherrschende Inanspruch-
nahme-Verhalten und die Behandlungs-
erwartungen wie auch die Finanzierungs-
moglichkeiten  erheblich  beeinflusst.
Kurz gesagt: Psychotherapie sowohl als
zu erlernendes Handwerk als auch als
ausgetibte Heilkunde ist in besonderem
Male kontextabhdngig. Das fangt schon
bei den jeweiligen Begrifflichkeiten der
Therapieschule an und umfasst das ex-
plizite wie implizite Menschenbild der
Therapieschule ebenso wie Professionali-
sierungs- und personliche Entwicklungs-
prozesse der Therapeuten und die ,tra-
gende” Institution als Ort der Vermittlung
und des Austausches.

Wenn es nun keine ,das Beste aller
Welten” vereinigende ,Supertherapie”
geben kann, kann es fir den einzelnen
Therapeuten doch sinnvoll und moglich
sein, verfahrensiibergreifende Perspek-
tiven im Sinne einer Multiperspektivitat
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zu entwickeln, also z. B. mit anderen Psy-
chotherapieverfahren in einen neugieri-
gen und (selbst-)kritischen Dialog zu tre-
ten.

Ausgangspunkt einer solchen Multi-
perspektivitdt konnen die ,Begrenzungs-
erfahrungen”, die man mit jedem Verfah-
ren machen kann, sein: In der VT dndert
sich z. B. eine Problematik trotz aller An-
leitung und Ubung, in der TP trotz aller
Einsicht und allen emotionalen Durchar-
beitens nicht.

Auch zeigen Ergebnisse der Psycho-
therapieforschung, dass ein klarer und
vor allem eindeutiger Wirksamkeitsun-
terschied zwischen den Verfahren ent-
weder nicht vorhanden ist oder nur eine
sehr kleine Effektstarke bis maximal 0.3
erreicht. Eine Effektstarke, die somit meist
die GroRenordnung des Allegiance-Ef-
fektes (= Verfahrensorientierung der Stu-
dienleitung, pro domo Ergebnisse der
Studie) nicht Uberschreiten kann (Gra-
we, Bernauer & Donati, 1990; Luborsky,
Singer & Luborsky, 1975; Smith & Glass,
1977).

Lambert (2013) stellt auch 20 Jahre
spater in der ,Bibel der Psychotherapie-
forschung”, dem Handbook of Psycho-
therapy and Behavior Change, das Glei-
che fest.

, There is a strong trend toward no dif-
ferences between techniques or mo-
des in amount of change produced,
which is counterbalanced by indica-
tions that, under some circumstances,
certain methods (generally cognitive-
behavioral) or modes (family therapy)
are superior.” (S. 195, unten)

Dieser leichte ,Vorsprung” der CBT wird
aktuell von psychodynamisch orientier-
ten Forschern konterkariert, die z. B. eine
Uberlegenheit psychoanalytischer Ver-
fahren gegentber ,,CBT” bei der Behand-
lung von depressiven Stérungen im Lang-

VuV2020-4 inhalt.indd 387

zeitvergleich postulieren (Zimmermann
etal., 2015).

Eine Erkldrung fiir das Dodo Bird-Ver-
dikt (,Alle haben gewonnen und kriegen
einen Preis”) bei hinreichend langen The-
rapieverldufen liegt sicherlich auch in der
so genannten adaptiven Indikation. Das
bedeutet, dass Therapeuten und Patienten
die Moglichkeiten nutzen, im Therapie-
verlauf Interventionen, aber auch die Ge-
staltung der therapeutischen Beziehung
den jeweiligen Erfordernissen anzupas-
sen. Der Therapeut und auch der Patient
sind aktive Teilnehmer in dem Therapie-
prozess und werden bei impliziter Riick-
meldung (subjektive Verlaufswahrneh-
mung durch Therapeut und Patient), wie
auch durch explizite Riickmeldungen des
Verlaufes (Einsatz von psychometrischen
Verfahren oder Zielerreichungsskalen)
oder auch durch zusétzliche Supervision
im Sinne einer Triangulierung der Pers-
pektive Schritte unternehmen, den The-
rapieverlauf zu optimieren. Wenn sich
herausstellt, dass bestimmte Therapiezie-
le nicht erreicht werden kdnnen und sich
das Allgemeinbefinden oder die Symp-
tomatik des Patienten nicht verbessern,
sondern verschlechtern, werden sowohl
Therapeut, Patient und in vielen Studien
eben auch die Supervisoren iberlegen,
woran das liegt und wie man das dndern
kann. Insofern sind Psychotherapiepro-
zesse immer auch selbstriickkoppeln-
de Prozesse. Wenn Therapien auch nur
,halbwegs gut” laufen, werden sie auto-
matisch durch zwei Teilnehmer gestaltet,
die sich um Lésungen bei etwaigen Prob-
lemen und um eine verbesserte Zielerrei-
chung aktiv bemiihen.

Weiterhin zeigt ja die Psychothera-
pieforschung, dass ein grofBer Teil der Er-
folgs- oder Misserfolgsvarianz tiberhaupt
nicht bekannt ist oder mit operationali-
sierenden Messverfahren statistisch nicht
erfasst werden kann (ca. 50%). Von den
verbleibenden 50 Prozent sind wiederum
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ca. 25 Prozent der Varianz durch Varia-
blen, die im Patienten liegen, wie z.B.
Umstellungsfahigkeit, Chronizitat der Er-
krankung, vorhandene Ressourcen etc.
bedingt (Lambert & Bergin, 1994).
Entweder tberhaupt unbekannte Va-
riablen oder Variablen, die der Therapeut
nur sehr schwer bis gar nicht beeinflus-
sen kann, beeinflussen das Therapiege-
schehen statistisch gesehen (!) also im
Ausmals von 75 Prozent. Die verbleiben-
den 25 Prozent der Erfolgsvarianz, die
der Therapeut tiberhaupt noch beeinflus-
sen kann, verteilen sich auf die Realisie-
rung einer guten Arbeitsbeziehung (Pati-
ent fihlt sich verstanden und es besteht
Einigkeit Gber Ziele und therapeutische
Aufgaben bei einer hinreichenden Ver-
trauensbeziehung), auf spezifische thera-
peutische Techniken und darlber hinaus
auch auf positive Erwartungshaltungen
und Einstellungen des Patienten hinsicht-
lich der Psychotherapie und seiner damit
verbundenen moglichen Veranderung.
Wenn nun selbst durch tiber 50 Jahre
andauernde, durchaus gekonnte und ela-
borierte Forschung keine grundsatzlich
neuen und den Verfahrensstreit entschei-
denden Ergebnisse zu Tage gefordert
werden konnten, sollte man daraus end-
lich Schlussfolgerungen ziehen. Es spricht
eben sehr viel daftr, dass Psychotherapie
besser und dem Gegenstand angemes-
sener im Rahmen narrativer Wahrheiten
und eben nicht experimenteller Ergebnis-
se verstanden werden kann. Psychothe-
rapieschulen wéren also ,Erzdhlungsrah-
men”, in die Patienten sozialisiert werden
und in denen sie dann die Entstehung, die
Aufrechterhaltung, aber auch die Thera-
pie und die ,Heilung” ihrer Beschwerden
erleben und erzahlen kénnen (Persuasion
and Healing; Frank & Frank, 1993).
Gleichzeitig gibt es natirlich im Be-
reich des Psychischen quasi naturwissen-
schaftliche Befunde und Prozesse, die
sich aber entweder als Truismen (,,Binsen-
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weisheiten”) darstellen oder sich sehr eng
an neuro- oder soziobiologischen Gege-
benheiten anschlieen. Zu den Truismen
und Binsenweisheiten kdnnte man rech-
nen, dass eine entwiirdigende, autoritdre
und herabsetzende Behandlung des Pati-
enten in der Regel keine positiven thera-
peutischen Effekte oder sonstige positive
Verhaltensanderungen wird hervorrufen
konnen. Weiterhin dirfte eine Ignoranz
der Ziele und Anliegen des Patienten fir
den Therapieerfolg fast immer abtraglich
(Bordin: bond, goal and tasks) sein und
auch eine groe Unterschiedlichkeit der
Lebenswelten von Therapeut und Pati-
ent, zumindest eine explizite Unkenntnis
und ein Unverstdndnis des Therapeuten
fur die soziale und gesellschaftliche Lage,
in der sich der Patient befindet, durf-
te ebenfalls nicht mit einem positiven
Therapieverlauf einhergehen (Lambert,
2013).

In Bezug auf die im weiten Sinne bio-
logisch fundierten Gesetzlichkeiten or-
ganismischen Erlebens und Verhaltens
wadren hier die Ergebnisse von Lern- und
Gedachtnispsychologie  anzusprechen,
die berlcksichtigt werden mdissen. Bei
extremer Unter- oder Ubererregung kann
schlecht konstruktiv gelernt werden. Im
Kontrast dazu kénnen exzessive Uberer-
regungszustande mit Todesangst zur pa-
thogenen Hypermnesie fiihren. Konsoli-
dierung von Gedachtnisspuren brauchen
in der Regel Wiederholungen. Belohnte
Verhaltensweisen werden haufiger wie-
derholt, bestrafte unterdriickt. Aversi-
onsabfall als Verhaltenskonsequenz kann
auch extrem maladaptive Reaktionen
schnell fixieren. Auch entwicklungspsy-
chopathologische Befunde zur Auswir-
kung von frihen und massiven Mangel-
situationen und Schadigungen waéren
hier zu bericksichtigen. Aber selbst in
diesem Bereich kénnen solche Befunde
nur Orientierungspunkte sein. Bekann-
terweise ist eine Retrognose fast immer
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leicht. Man kann im Riickblick immer
Erklarungen in dem Sinne von: ,Wie es
dazu kam, dass ...“ finden. Eine Progno-
se, die mit groler Sicherheit angibt, dass
unter diesen Anfangsbedingungen in ei-
nigen Jahren dieser Endzustand (z. B. der
psychischen Erkrankung oder der psychi-
schen Gesundheit) zu erwarten sei, lasst
sich nur sehr schwer und sehr unsicher
stellen. Zu komplex ist das Feld, zu viele
Faktoren spielen eine Rolle und individu-
elle Resilienzen wie auch Vulnerabilita-
ten interagieren mit Risikofaktoren und
Schutzfaktoren und setzen Prozesse der
Kompensation oder Dekompensation in
Gang. Vor allem diirften Metakognitio-
nen wichtig sein: Wie stellt sich das Sub-
jekt zu dem Erlebten? Was bedeutet das
Erlebte? Hier kann der subjektive innere
Dialog von entscheidender Bedeutung
sein.

Dieses alles kondensiert sich nach
Meinung des Autors zu der Aussage, dass
es den Stein der Weisheit in der Psycho-
therapie eben nicht gibt und auch nicht
geben kann. Ebenso kann es auch kein
sone fits all” kostenoptimiertes Modell
einer Einheitspsychotherapie geben. Was
es jedoch geben kann, sind sowohl erfah-
rungsmafig pragmatisch wie auch theo-

retisch konzeptuell und auch statistisch
empirisch stiitzbare Uberlegungen und
Anweisungen flir eine ,gute Praxis”, die
immer auch selbstkritisch reflektierte Pra-
xis sein muss.

FUNF PRINZIPIEN
PSYCHOTHERAPEUTISCHER
HANDLUNGSORGANISATION
ALS HILFE ZUM VERFAHRENSDIALOG

Im Folgenden wird unter pragmatischen
Gesichtspunkten versucht, Vorgehens-
weisen aus der Psychodynamik wie auch
aus der Verhaltenstherapie fiinf Hand-
lungsprinzipien zuzuordnen. Diese Prin-
zipien sollen es im Sinne einer Multiper-
spektivitat erleichtern, Erfahrungsschatze
aus dem jeweils anderen Verfahren in die
eigene Diagnostik wie Therapiedurch-
fihrung einbeziehen zu konnen, ohne
die Eigengesetzlichkeit und die traditio-
nellen Kontexte des eigenen Verfahrens
aufgeben zu missen. Dieses Vorgehen
ahnelt natiirlich dem Versuch der Formu-
lierung von Bausteinen einer ,Allgemei-
nen Psychotherapie”. Es gilt aber: ,Je ab-
strakter man formuliert, desto dhnlicher
werden sich alle psychotherapeutischen

QO Prinzip Antwort

) Prinzip Erkldrung

!
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Prinzip Prinzip Prinzip
Deutung Umschreiben Training

Abbildung: Die finf Prinzipien
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Verfahren”. Auf dem hochsten Abstrakti-
onsniveau ist allen Psychotherapien ge-
meinsam, dass sie nicht-medikamenttse
Heilungsangebote seelischer, psychoso-
matischer wie psychosozialer Stoérun-
gen durch sprachliche oder zumindest
sprachgeleitete Interventionen sind. Je
konkreter man dann aber wird, desto un-
terschiedlicher sind die psychotherapeu-
tischen Vorgehensweisen in ihren Men-
schenbildern, ihren pathogenetischen
Grundannahmen, ihren Stérungsmodel-
len, den Therapiezielen und den spe-
zifischen therapeutischen Settings und
Interventionen, mit denen diese Ziele er-
reicht werden sollen. Die im Folgenden
vorgestellten Prinzipien verstehen sich als
,bottom up” generierte Heuristiken zum
Dialog zwischen der VT und den psy-
chodynamischen Verfahren. Ob der An-
spruch eingel6st werden kann, dass diese
Prinzipien praxisnaher sind als die Gra-
weschen Perspektiven, und daher einen
konkreteren Austausch im Verfahrensdia-
log VT-TP/PA ermdglichen, muss der Le-
ser beurteilen.

ERSTENS:
DAS PRINZIP ANTWORT

Dieses Prinzip (Heigl-Evers & Heigl,
1973, 1983, 1991; Heigl-Evers & Nitzsch-
ke, 1991) macht deutlich, dass der Patient
in seiner Notlage eine Antwort mochte,
braucht und auch verdient. Das Prinzip
Antwort geht davon aus, dass beim Pa-
tienten in einer psychischen Krise das
Bindungssystem aktiviert ist. Und je
nach Bindungsmuster kann es entweder
zur Anlehnungssuche, zum ambivalen-
ten Schwanken zwischen Hoffnung und
Misstrauen oder aber auch zu primar
misstrauisch gepragtem Kontrollverlust-
und Schadigungséngsten in Bezug auf die
Therapie kommen. Alle diese initialen
Angebote sollte der Therapeut entspre-
chend erkennen und auch kompetent,
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im Sinne der Beantwortung eines Bezie-
hungstests beantworten kénnen. Prinzip
Antwort heifst auch, dass der Therapeut
den Patienten ,wirklich sieht” und sich in
den Worten von Gerd Rudolf (2013) fle-
xibel einmal an die Seite des Patienten
stellen kann, um mit ihm gemeinsam ein
Problem zu losen, einmal sich dem Pa-
tienten zuwendet, um ihn auch zu kon-
frontieren oder aber emotional beant-
wortend und bestédrkend zu spiegeln und
das andere Mal sich hinter den Patienten
stellen kann, um ihm den Ricken zu stér-
ken, ihn anzuleiten und zur Autonomie
zu ermutigen. Im Ausnahmefall sollte sich
der Therapeut auch vor den Patienten
stellen konnen, um ihn vor institutionel-
len oder anderen Zumutungen aktiv zu
schiitzen, z. B. durch die Ausstellung von
Gutachten oder im &rztlichen Bereich
auch durch Krankschreibungen.

Zum Prinzip Antwort gehdren natir-
lich auch Konzepte wie die komplemen-
tare Beziehungsgestaltung, die Reflexion
von sozialen Interaktionen durch den
Kiesler Kreis und der Einsatz von Validie-
rungstechniken.

Z/WEITENS:
DAS PRINZIP ERKLARUNG

Dieses Prinzip soll das Grundbedurfnis
nach Orientierung und Kontrolle befrie-
digen. Psychische Storungen stellen im-
mer eine Form des Kontrollverlustes dar.
Eine Erklirung im Sinne einer Psycho-
edukation hilft dabei, die unverstande-
ne psychische Symptomatik symbolisch
wieder in den eigenen Lebenskontext,
aber auch in die eigene Lebensgeschich-
te einzugliedern. Vorher nur bedrohend
und als unverstandlich erlebtes Befinden
wird nun durch die Besprechung und die
Erkldrungen in der Therapie verstanden.
Die ,verstorende” Symptomatik (,seeli-
scher Fremdkorper”, ,Kontrollverlust”)
wird wieder in einen sprachlich vermit-
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telten Sinnzusammenhang eingegliedert.
Zum Prinzip Erkldrung gehoren die Psy-
choedukation, das gemeinsame Erstel-
len eines Storungsmodells oder die Mit-
teilung von Ergebnissen diagnostischer
Interviews und psychometrischer Instru-
mente. Erklarung ist eher ,top down” or-
ganisiert und erklart das Individuelle als
Spielart oder Beispiel des Allgemeinen.

DRITTENS:
DAs PrRINZIP DEUTUNG

(Vgl. Heigl-Evers & Heigl, 1973, 1983,
1991; Heigl-Evers & Nitzschke, 1991.)
Deutungen deuten, d.h., Zeichen wer-
den als ,Anzeichen fir etwas”, als ,Hin-
weise auf etwas” ausgelegt. Deutungen
stellen oft auch kausale (,warum“) und
finale (,wozu”) Zusammenhange her.
Aus dem erst einmal unstrukturierten
Material des Patienten werden in einem
ersten Schritt durch Klarifikation (Nach-
fragen, Vergenauern, Fokussieren) rele-
vante Themen herausgearbeitet. Ganz
so, wie in der qualitativen Inhaltsanalyse
von Interviews wiederkehrende Themen
erst erkannt und dann benannt werden.
In einem zweiten Schritt — der so genann-
ten Konfrontation — kann der Patient dann
mit Widerspriichlichkeiten in seiner Schil-
derung oder seinem Erleben und Ver-
halten (Ambivalenzen und Tendenzen)
konfrontiert werden. AufSerdem kdnnen
Wahrnehmungs- oder Handlungsliicken
aufgezeigt werden. In einem ndchsten
Schritt kann der Patient auch mit malad-
aptiven Bewadltigungsmechanismen im
Sinne einer Abwehrdeutung konfrontiert
werden. Hier ist es moglich, dass der
Therapeut bestimmte Weisen der Erleb-
nisschilderung oder der Erlebnisgestal-
tung als Abwehr herausstellt oder — im
Sprachgebrauch der Schematherapie -
den maladaptiven Bewailtigungsmodi zu-
ordnet. Gemeinsam mit dem Patienten
kann dann untersucht werden, was hinter
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der Abwehr, den maladaptiven Bewalti-
gungsmodi, den Angsten, Aggressionen
oder anderen als aversiv.empfundenen
Emotionen oder Empfindungen steht. Ei-
nen grolen Raum wird auch die soge-
nannte genetische oder rekonstruktive
biographische Deutung einnehmen. Hier
wird es darum gehen, gegenwartiges Er-
leben und Verhalten auf biographisch
verankerte Motive, Schablonen oder
+Wiederholungszwange”  zurlickzufiih-
ren. Auch die Idee der vertikalen Ver-
haltensanalyse mit der Formulierung von
Anndherungs- und Vermeidungszielen
kann man dem Prinzip Deutung zuord-
nen. Auch das Vorgehen, in bestimmten
Situationen Grundannahmen, Lebensbot-
schaften oder Schemata als aktiviert und
somit als Erlebnis bestimmend zu sehen,
ist eine Form der Deutung. Im Vergleich
zur Erklarung ist eine Deutung also eher
ein ,bottom up”-Prozess. Aus der Viel-
faltigkeit von individuellen Erfahrungen
werden schrittweise (ibergeordnete in-
dividuelle Themen oder Motive kristal-
lisiert, die die Vielfalt des Erlebten unter
eine Uberschrift stellen und so ordnen
und zusammenfassen kénnen.

VIERTENS:
DAS PRINZIP UMSCHREIBEN

Das Prinzip des Umschreibens ist ein aus
der Gedachtnispsychologie abgeleitetes
Prinzip, dass auf der Grundiberlegung
beruht, dass das Gedachtnis kein Foto-
album und auch kein Lagerhaus ist, in-
dem die Lebenseindriicke unbeeinflusst
aufbewahrt werden. Vielmehr wird jede
Erinnerung bei jedem Wiederabruf (,Er-
innern der Erinnerung”) verandert (Zar-
bock, 1994). Man geht davon aus, dass
Gedachtnisinhalte in passager schnell
(de-)aktivierbaren neuronalen Netzwer-
ken Uber ein groBeres Hirnareal hinweg,
wohl auch immer unter Beteiligung sub-
kortikale Hirnareale, kodiert sind. Somit
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sind sie also immer auch von den jewei-
ligen Co-Aktivierungen des Hirns, die bei
der Abrufsituation (,recall”) vorliegen,
beeinflussbar (,neurons that fire together,
wire together”).

Diese Grundiiberlegungen und der
Befund, dass real erlebtes und imaginier-
tes Geschehen quasi identische Hirnare-
ale aktivieren, legt es nahe, unglinstige
oder traumatisierende Erfahrungen noch
einmal intensiv in der Vorstellung nach-
erleben zu lassen und wahrend dieses
Nacherlebens dann hilfreiche, emotions-
regulierende,  bewertungsverandernde
und auch aversionsinkompatible Inhal-
te zu imaginieren. Das Prinzip des Um-
schreibens soll nicht die urspriingliche
Erinnerung ,verfdlschen”, sondern da-
bei helfen, dass aus der intensiv erlebten
Ursprungs-Erfahrung extrahierte, tiberge-
neralisierte Selbst-und Situations-Bewer-
tungen und Kausalattributionen und kon-
ditionierte Reaktionen ,zurlickgebaut”
werden konnen. Unter diesem Prinzip
des Umschreibens sind besonders die
therapeutischen Techniken der Expositi-
on in sensu, der emotional imaginativen
Umstrukturierung, des Imagery Rescrip-
ting und Reprocessing, des EMDR und
vergleichbare Ansatze zu fassen.

FONFTENS:
DAs PrINZIP TRAINING

Das Prinzip Training ist ebenfalls ein ver-
fahrensiibergreifendes Prinzip. In der Tie-
fenpsychologie und der Psychoanalyse
gibt es das Konzept des Durcharbeitens.
Auch einmal bewusst gewordene Kon-
flikte oder Defizite missen immer wieder
im therapeutischen Prozess, moglichst
in der Ubertragung zwischen Therapeut
und Patient, aber auch in der so genann-
ten Aulenlibertragung, in den szeni-
schen Konstellationen in der AuRenwelt,
erzdhlt, analysiert und durchgearbeitet
werden (Hiller, Leibing, Leichsenring &
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Sulz, 2004). Auch dieses hat regelhaft
einen Trainingsaspekt. Der Aspekt des
Trainings impliziert zielorientiertes Wie-
derholen und dies so lange, bis ein vor-
her formuliertes Zielkriterium moglichst
auch erreicht worden ist. Fir die klassi-
schen verhaltenstherapeutischen Ansdtze
des Kompetenztrainings liegt der Begriff
des Trainings natlrlich schon im Namen.
Auch bei Expositionstherapie geht es um
ein Training von Anndherungsverhalten.
Wenn wir das Konzept des Inhibitionsler-
nens zugrunde legen, geht es dann im-
mer auch um ein Training der Inhibition
im Anblick eines urspriinglich angstaus-
|6senden Stimulus. Auch das wiederhol-
te Einliben von Selbstinstruktion oder die
Umstrukturierung negativer Gedanken
nach dem ABC-Modell (Ellis) enthalt in
dem Punkt der Disputation, des D, ex-
pliziert den Trainingsaspekt. Training und
Ubung liegen natiirlich begrifflich nahe
bei einander. Ubung ist Wiederholung,
moglichst bis man ,es” kann. Training be-
inhaltet dariiber hinaus noch abgestufte
Anforderungen und die Zerlegung kom-
plexer Anforderungen in Teilkomponen-
ten, die erstmal einzeln und unter sehr
spezifischen Bedingungen isoliert ange-
leitet und gestuft geiibt werden konnen
(das ,chaining” und ,shaping” der VT;
Maercker, 2009).

ZUSAMMENFASSUNG
UND DISKUSSION

Die vorgestellten fiinf Prinzipien kénnen
in Therapieplanung, Therapiedurchfiih-
rung, Selbstreflexion und Supervision
helfen. Mit der Verwendung der fiinf The-
rapieprinzipien kénnen wir auch immer
fragen, wie das jeweils andere Verfahren
dieses Prinzip realisiert. Kommen wir mit
unserem eigenen Verfahren an Grenzen
oder wollen wir unser eigenes diagnosti-
sches und therapeutisches Repertoire er-
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weitern, konnen wir dies durch die Prin-
zipien geleitet tun. Die fiinf Prinzipien
erdffnen aus der therapeutischen Praxis
,bottom up” ebenso wie die Graweschen
Perspektiven aus der Perspektive der Psy-
chotherapieforschung ,top down” einen
Blick fir das Gemeinsame oder zumin-
dest Ahnliche des therapeutischen Han-
delns von Verhaltenstherapie und der
psychodynamischen Verfahren.

Gleichzeitig werden die Unterschie-
de verschiedener Vorgehensweisen aber
sehr deutlich.

Wird z.B. die therapeutische Bezie-
hung aktiv reflektiert und gestaltet, ggf.
als ,Antwort” konzipiert? Oder herrscht
strikte Neutralitit und Abstinenz? Oder
ist die Beziehung eher als Lehrer-Schiiler-
oder Coach-Coachee-Beziehung defi-
niert?

Erhdlt der Patient viel Informationen
und Erklarungen im Sinne des ,informed
consent”?

Wie wird gedeutet? Was sind die je-
weiligen (hermeneutischen) Hintergriin-
de und theoretischen Modelle, von de-
nen Deutungen abgeleitet werden? Wie
stark spielt hier die Biografie eine Rolle?
Wie werden reale Erfahrungen und Trau-
mata im Vergleich zur subjektiven Verar-
beitung oder gar phantasierenden Verzer-
rungen berticksichtigt? Sind Emotionen,
Motive, Identitdten, wichtige Beziehun-
gen in Vergangenheit und Gegenwart ex-
plizite Bezugspunkte der Deutungsarbeit?

Wird das Konzept des Umschreibens
explizit genutzt und technisch durch
Ubungen angesteuert? Oder wird ver-
sucht durch eine emotional intensive und
empathische Beziehung die Problemge-
nese in Form von Reaktivierungen und
Reinszenierungen wieder zugénglich und
somit auch umschreibbar zu machen?

Welche Rolle spielen Ubungs- und
Trainingsaspekte? Gibt es Hausaufgaben
und explizite Ubungsanleitungen oder
gar modellierte live Ubungen mit Riick-
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meldung? Oder aber wird — wie in der
Kindererziehung — durch Vorbild, Teilha-
be und implizite und explizite Riickmel-
dungen und Anleitungen ,gelibt”?

Die vorgestellten finf Prinzipien und
die Graweschen Perspektiven kdnnen
uns helfen, das zu tun, was Schoen (1983)
in seinem Konzept ,reflection in action”
und ,reflection on action” nennt. Zur
Handlungssteuerung wéhrend unserer
Handlungen brauchen wir gute und ge-
Ubte Routinen, damit wir uns ganz in den
Moment der therapeutischen Interaktion
Jloslassen” kbnnen. Hier konnen die fiinf
Prinzipien helfen, sich sicher in einem
Handlungsgebiet zu bewegen oder aber
zu bemerken, wann man ,in einen ande-
ren Topf” greifen muss, d. h. die Prinzipi-
en und Heuristiken seines aktuellen Han-
delns dndern muss. Dieses Reflektieren
in Aktion muss aber nach der Entlastung
vom akuten Handlungsdruck, nach unse-
rem ,Einsatz”, immer auch erginzt wer-
den konnen durch eine Reflexion nach
der und Uber die Aktion (,reflection on
action”).

Hierzu ist der ideale Ort — neben der
Selbstreflexion — auch die Supervision.
Die Supervision in einem Kreis von in-
teressierten Kollegen mit einem fachlich
versierten Anleiter gehort zur verantwort-
lichen Durchfiihrung gerade auch multi-
perspektivisch ausgerichteter Therapie-
stile und -vorgehensweisen unverzichtbar
hinzu (Zarbock, 2016).

Gerade multiperspektivische Thera-
piekonzepte betreten ja oft Neuland oder
bewegen sich in einem Gebiet mit vielen
Freiheitsgraden bei der Wahl diagnosti-
scher und therapeutischer Alternativen.
Auch hier kénnen sowohl Grawes Pers-
pektiven wie auch die vorgestellten fiinf
Handlungsprinzipien durch ihre Begriff-
lichkeiten helfen, Prozesse prazise zu be-
schreiben und zu reflektieren.

Die Einbettung der vorgestellten
Uberlegungen in die wissenschaftstheo-
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retischen Voriiberlegungen macht auch
deutlich, dass man der Verantwortung
fir begriindete, aber trotzdem letztlich
nicht zwingende Entscheidungen und
Auswahlen (,es ginge immer mit guten
Griinden auch anders”) nicht ausweichen
kann. Psychotherapie sollte sich immer
bewusst sein, dass ihre Entscheidungen
zwangslaufig Entscheidungen unter Unsi-
cherheit sind. Trotzdem sollte therapeuti-
sches Handeln aber immer Handeln mit
ganzem Herzen sein.
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