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Tiefenpsychologisch fundierte und
psychoanalytische Psychotherapie bei Kindern
und Jugendlichen aus der Sicht einer Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeutin!

Inge Berns

Summary

Psychotherapy and/or psychoanalysis with children and adolescents: Aspects
contributed by a German therapist treating children and adolescents

The author, practitioner of psychoanalytic psychotherapy with children and adolescents, ex-
plains her point of view regarding psychotherapy versus psychoanalysis. Verbatim process notes
illustrate the work and are used to plan the therapeutic method.

Zusammenfassung

Anhand der Wiedergabe einer konkreten Therapiestunde in der probatorischen
Phase wird der Unterschied zwischen psychoanalytischer und tiefenpsychologisch
fundierter psychotherapeutischer Methode herausgearbeitet, so wie er von der Au-
torin gesehen wird und Grundlagen fiir die Entscheidung zur Indikation einer tie-
fenpsychologisch fundierten und/oder psychoanalytisch psychotherapeutischen
Arbeit liefert.

1 FEinleitung

An Hand einer probatorischen Sitzung mochte ich meine Positionen darlegen. Das
Beispiel dazu habe ich folgendermaflen ausgewihlt: Als ich die Aufgabe zu dieser
Arbeit iibernommen hatte, beschlof ich, von der nichsten Stunde in meiner laufen-
den Arbeit ein moglichst wortliches Erinnerungsprotokoll anzufertigen und zu ver-
wenden, denn ich gehe davon aus, daf tiefenpsychologisch fundierte und psycho-
analytisch psychotherapeutische Arbeit in jeder und in ein und derselben Stunde
geschehen konnen. Diese Aussage macht nur Sinn, wenn klar ist, wie der Unter-

! Uberarbeitete Fassung eines Kurzvortrags beim Workshop des Arbeitskreises ,,Analytische Psycho-
therapie mit Kindern und Jugendlichen“ der DGPT im Februar 2001 in Tiefenbrunn.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 51: 39-48 (2002), ISSN 0032-7034
© Vandenhoeck & Ruprecht 2002



40 L. Berns: Psychotherapie bei Kindern und Jugendlichen

schied zwischen beiden Arbeitsweisen gesehen wird. Hier eine erste Hypothese: Tie-
fenpsychologisch fundierte psychotherapeutische Arbeit ist die, die mit bewuf3ten
und oberflichlich unbewuflten Inhalten und Prozessen arbeitet, psychoanalytisch
psychotherapeutische die, die mit tief unbewuflten Inhalten und Prozessen arbeitet.
Ich unterscheide also nach der Mitteilung (auf Seiten des Patienten) und der Ver-
wendung (auf Seiten des Therapeuten) von Inhalten und deren Bewuf3tseinsgrad.
Dabei orientiere ich mich an gingigen Denkmodellen, z.B. Sandlers Begriffspaar
vom Vergangenheits- und Gegenwartsunbewufiten, Greens Unterscheidung von
tief und oberflichlich Unbewufitem, Langs Modell des ersten und zweiten unbe-
wuflten Systems (Sandler 1997; Green 2000; Langs 1988).

2 Fallbeispiel — erster Teil

Mit einem 13jdhrigen Jungen hatte ich ein erstes Gesprich gefiihrt, nachdem er —
vermittelt durch seine Mutter, mit der ich zunéchst gesprochen hatte — mich ange-
rufen und nach Psychotherapie gefragt hatte. Zum ersten Gesprich wurde er von
seinem Vater mit dem Auto gebracht, zum zweiten kam er mit 6ffentlichen Ver-
kehrsmitteln, begleitet von seiner Mutter. Die Familie wohnt auf dem Land, der Weg
zu meiner Praxis, die zentral gelegen ist, ist fiir diesen Jungen aufwendig. Am Ende
der ersten Sitzung hatte ich dem Jungen ein prinzipielles Angebot fiir die gemeinsa-
me psychotherapeutische Arbeit gemacht und wir trafen eine grundsitzliche ter-
minliche Verabredung, die ihm und mir méglich war. Ich berichte hier aus der zwei-
ten Stunde. In der ersten Stunde hatte ich ausschliefilich tiefenpsychologisch
fundiert gearbeitet. Nun wollte ich herausfinden, ob auch psychoanalytisch psycho-
therapeutische Arbeit mit ihm prinzipiell durchfithrbar wire.

Die Mutter des Jungen fragte im Flur meiner Praxis, ob ich einen anderen Termin nennen kon-
ne, diese Verabredung sei sehr ungiinstig fiir sie, da sie an diesem Wochentag grundsitzlich kein
Auto zur Verfiigung hitte. Ich sagte ihr, daf§ ihr Sohn und ich diesen Termin als einzig mogli-
chen fiir uns beide gefunden hitten, dafl ich von ihm wiifite, dal er aufwendig zu bewerkstelli-
gen sei, er aber nun hier sei und ich jetzt gern mit ihm unsere Verabredung einlésen wiirde. Ich
bot ihr an, mit mir telefonisch einen eigenen Gesprichstermin zu verabreden, um ihr Thema
zu besprechen, verabschiedete sie und betrat mit dem Jungen den Therapieraum.

Er hatte in der ersten Sitzung zwischen einem mit Spielmaterial und einem als
Gesprichszimmer eingerichteten Raum sich fiir den letzteren entschieden, was ich
so verstand, dafd er spontan das Gesprich als Kommunikationsmittel wihlte. Er hat-
te mir — recht offen —in dieser Sitzung seine Symptomatik, spezifische Ereignisse aus
seiner Lebensgeschichte und seine Wiinsche an die therapeutische Arbeit mitgeteilt.
Dabei gewann ich ein Bild von ihm, dafl er bemiiht war, sich mir interessant darzu-
stellen, daf3 ich ihn als Opfer von Umstidnden und Fehlverhalten anderer Menschen
ansehen sollte und an prinzipielle Fahigkeiten von ihm glauben sollte, fiir deren
Vorhandensein nicht viel sprach, an deren Vorhandensein aber viele andere glaub-
ten. Dieses Bild vermittelte er durch Anklage anderer und verharmlosende Darstel-
lungen der eigenen Beteiligungen. Ich ging davon aus, dafi seine Symptomatiken:
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Leistungsverweigerung in der Schule, ein gewisser Gréfienwahn, Leugnen und Lii-
gen, Haf auf seinen jiingeren Bruder mit dem Ergebnis tdglicher Streitereien, zu-
mindest zum Teil neurotisch bedingt waren und entweder tiefenpsychologisch fun-
diert oder psychoanalytisch psychotherapeutisch zu bearbeiten wiren.

Seine Mitteilungen und meine Antworten geschahen auf der manifesten Ebene
und bezogen sich konkret auf den aktuellen Dialog. Dafi er sich bemiihte, bei mir ein
bestimmtes Bild zu evozieren, war wahrscheinlich oberflichlich unbewufit, er genof3
anscheinend die erwachsene Atmosphire, die wir zusammen hergestellt hatten und
griff zu weiteren Verharmlosungen. Meine Intervention in dieser ersten Stunde, et-
wa: ,,Es scheint mir, wenn ich dir zuhore, eher sinnvoll, den anderen Therapie anzu-
bieten, damit sie dich besser behandeln. Andererseits bist du zu mir gekommen und
hast nach Therapie gefragt. Ich stelle mir vor, du wiinscht dir, dafl es dir moglich
wird, mit den anderen zurechtzukommen und dich selbst Wert zu schitzen, ohne
dafd du sie so schlecht und dich so gut darstellen muft®, war eine Konfrontation und
richtete sich damit an einen oberflichlich unbewuflten Inhalt. In dieser Weise habe
ich in der ersten Sitzung tiefenpsychologisch fundiert gearbeitet.

Ich gehe auch davon aus, dafy psychoanalytisch begriindete psychotherapeutische
Arbeit immer tiefenpsychologisch fundiert beginnt. Im ersten Kontakt wird jeder
nicht psychotische Patient sich sekundérprozeflhaft seinem Therapeuten gegeniiber
duflern und nicht mit freien Einfillen beginnen. Die Erfahrung, welcher Art die Mit-
teilungen des Patienten in bezug auf ihren Bewuf3tseinsgrad sind und die Entschei-
dung, wie sie verwendet werden, stellt sich erst im Laufe der probatorischen Phase ein.

Zuriick zum Patienten: In dieser Stunde ist er nun sehr blaf}, stumm, schaut mich, etwas von
mir erwartend, an, gleichzeitig registriere ich bei ihm Resignation. Ich sage ihm, es wire hilf-
reich, wenn er, ohne nachzudenken, ausspricht, was ihm gerade in den Kopf kommt.

Mit diesem Angebot zur freien Aulerung schlage ich dem Jungen vor, psychoana-
lytisch zu arbeiten. Mein Ziel war jetzt herauszufinden, ob er mir auch tief unbe-
wufltes Material zur Bearbeitung anbieten wiirde, wenn ich ihm ein solches Ange-
bot machte.

Er lichelt andeutungsweise und sagt, es gabe nichts, nichts sei passiert. Das Lacheln verschwin-
det wieder, die Mundwinkel zeigen eher nach unten, er schweigt.

Daf3 auf das Angebot zur freien Au8erung nicht sofort eine solche mit abkémm-
lingshaften Mitteilungen erfolgt, ist in der psychoanalytischen Therapie nichts Un-
gewohnliches (I. Berns 2000). Es gehort zur Aufgabe des Analytikers, dem Patienten
dabei hilfreich zu sein.

Ich erldutere, dafl ich nicht nur interessiert sei, Tatsachen zu héren, sondern daf ich gemeint
hitte: alles, was so in den Kopf kommt, wenn man nicht nachdenkt. Dann fielen einem Ge-
schichten ein, Filme, Biicher, Traume etc. Auch wenn es ihm komisch und unpassend vorkom-
me, wiirde ich diese Dinge gern horen. Er schweigt weiter.

Diese Erkliarungen — alles Ansprachen an sekundérprozef$hafte Gedankenarbeit —
sollten dem Ziel dienen, sich vertrauensvoll mit Derivaten aus dem Unbewuften zu
duflern, dies geschieht aber nicht. Entweder ist ihm die Bildung solcher Derivate
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grundsitzlich fremd — dann ist eventuell nur Arbeiten im ersten unbewuf3ten Sy-
stem indiziert — oder er bildet zur Zeit keine oder er teilt sie nicht mit. Das erste kann
man nach nur einem Versuch noch nicht herleiten, die beiden anderen Moglichkei-
ten wiren das, was wir Widerstand nennen. Aus praktischen Erwidgungen — es ist der
Beginn der Therapie, der Patient hat noch keine Erfahrungen mit mir und der Ver-
wendung unbewuf3ter Derivate und es gibt einen zu vermutenden Grund fiir seinen
Widerstand (s.u.) — scheint es sinnvoll, zunéchst tiefenpsychologisch fundiert fort-
zufahren.

Er beginnt mit den Beinen zu zappeln. Ich sage: ,,Ich sehe, dafy mein Angebot nicht so wirkt wie
erhofft, es ist wohl eher so, daf§ du unruhig wirst, was ich daran sehe, daf du mit den Beinen
zappelst.“ Er hort sofort damit auf und erwidert mein Licheln, mit dem ich auf das Authéren
reagierte.

Er hatte nicht gemerkt, daf3 er mit den Beinen zappelte, es war jedoch ein leichtes,
es ihm bewuf3t zu machen und eine symptomlgsende Wirkung hervorzurufen. An-
gesprochen sind hier seine Kontrollfunktionen, d.h. therapeutisch gesehen findet
hier eine Ich-Stirkung statt, seine bewuf3te Aufmerksambkeit wird auf etwas gelenkt
und dort festgehalten. Dies ist eine tiefenpsychologisch fundierte Intervention —
moglicherweise vom Patienten auch als Kritik empfunden — mit Wirkung im ober-
flichlich unbewufiten Bewufstseinsgebiet. Die Riickgabe des Lichelns ist ein Anzei-
ger fiir den Status des Kontakts zwischen uns: manifest direkt aufeinander bezogen.
Es ist gut denkbar, dafl unterhalb des BewufStseins dieses manifesten Geschehens
seelische Dinge sich ereignen, die keine Mitteilung erfahren. Als Therapeutin bin ich
aktuell erleichtert, von ithm eine freundliche Reaktion bekommen zu haben. Wohl
auch deswegen fahre ich fort zu sprechen, obwohl es mir im Nachhinein denkbar er-
scheint, meinem urspriinglichen Plan an dieser Stelle wieder zu folgen und ihm Ge-
legenheit zu geben, der psychoanalytischen Methode des freien Einfalls zu folgen.

»In der letzten Stunde hattest du mir viel erzahlt. Heute ist es anders. Du sagst, es sei nichts pas-
siert, was du berichten kénntest, und damit meinst du vielleicht, seit unserem letzten Gesprich
hast du nichts zu beklagen.“ (Ich beziehe mich damit auf seine Schilderungen seiner Sympto-
matiken.) Er nickt heftig.

»Das ist erfreulich, aber du wirkst nicht erfreut, sondern eher mut- oder lustlos. Er setzt sich
etwas anders hin, nimmt eine andere Haltung ein und einen anderen Gesichtsausdruck an,
schweigt aber weiter und wartet offensichtlich darauf, daf ich weiter spreche.

Dieses Schweigen setzt mich als Therapeutin unter Druck, etwas zu tun, was den
Patienten befihigt, sich (wieder) mitzuteilen. Meine bisherigen Interventionen —
Konfrontationen und Klarifikationen mit leicht suggestivem Charakter — wirken auf
oberfldchlich unbewufiter Ebene und bewirken bestimmte Verhaltensinderungen.
Mit ihnen wird auch der Kontakt zum Patienten gehalten. Man kann wieder vermu-
ten, dafd dieselben Interventionen auch unbewuft vom Patienten verarbeitet wer-
den, aber tiber diesen Vorgang und ihren Inhalt wird nichts mitgeteilt. Es ist eher
davon auszugehen, dafl der Patient dabei ist, sich darauf einzurichten, daf} unsere
Arbeit in dieser Weise weitergehen wird.

Die folgende Intervention ist der Versuch einer Deutung seines Widerstands.
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»Es ist ja so gewesen, daf} deine Mutter beim Reinkommen deutlich gesagt hat, daf$ dieser Ter-
min ihr nicht paf3t, den wir beide in der letzten Stunde nach ausfiihrlichem Rumgucken als ein-
zigen gefunden haben, an dem du und ich uns treffen konnen. Auch dein Vater hatte, als er dich
letztes Mal brachte, klar gemacht, dal Termine nur in Absprache mit deinen Eltern verabredet
werden kénnen, und nun sieht es so aus, als konne aus unserer Verabredung nichts werden, und
das mag dir die Lust genommen haben, mir weitere Dinge zu erzihlen, obwohl das Erzihlen
letztes Mal vielleicht dazu beigetragen hat, daf} du einige Tage verbracht hast, ohne daf§ solche
Schwierigkeiten aufgetreten sind, wie du sie mir letztes Mal geschildert hast. So kommt es viel-
leicht, dafl du heute lieber gar nichts mehr sagst.“

In meiner Deutung verwende ich als Kontext zur Erkldrung seines Widerstands
die hindernden Einstellungen seiner Eltern, wihrend ich selbst und er gut und er-
folgreich dargestellt werden. Eine Deutung seines Widerstands, bezogen auf einen
Kontext in unserer Beziehung, findet nicht statt. Der Patient antwortet unmittelbar.

»Also, eigentlich war ja doch was. Ich war wieder Schwimmen am Wochenende mit meinem Va-
ter und mit meinem Bruder, und mein Bruder kann jetzt genau so lange tauchen wie ich, und
er traut sich sogar einen Kopper vom Dreier, das trau ich mich nicht. Da bin ich gar nicht mehr
gesprungen.

Hier findet nach meiner Intervention ein Wechsel in der Arbeitsweise des Patien-
ten statt. Auf meine Widerstandsdeutung reagiert der Patient mit einem Narrativ,
das moglicherweise unbewuf3te Inhalte transportiert. Mit diesem freien Einfall gibt
er sich mir prinzipiell als jemand zu erkennen, der so etwas liefern kann. Mit ihm
ist psychoanalytisch psychotherapeutische Arbeit, also Arbeit an tief unbewuflten
Inhalten, prinzipiell moglich, und zwar ganz konkret jetzt, an dieser Stelle. Das er-
fordert allerdings, daf3 ich als Therapeutin dies auch rechtzeitig erkenne, was ich
nicht tue. Ich gehe weiter tiefenpsychologisch fundiert vor und wende mich mit der
folgenden Intervention an das oberflachlich unbewufite System.

»Ich entnehme dem, daf8 du das, was dein Bruder da geschafft hat, anerkennst, obwohl es dir zu
schaffen macht.“ Er schaut mich an, erstaunt, nickt wieder heftig und ist sehr aufmerksam.
»Wenn das so ist fahre ich fort, ,dann scheint es doch wirklich angebracht abzuwigen, ob der
Aufwand, gemessen am Erfolg, sich nicht doch lohnt. Wie grof3 ist er denn gewesen? Was muf3-
test du denn tun, um heute rechtzeitig hier anzukommen?*

Meine Intervention greift nur einen kleinen Teil seiner Mitteilung auf und ver-
nachlissigt den Rest. Sie fordert direkt zu sekundérprozefShaftem Vorgehen auf und
bedeutet ein Verlassen des Plans, primirprozefhafte Aulerungen des Patienten zu
verwenden. Dieses registriere ich nach dem Sprechen mit einem spontanen vagen
Empfinden: Jetzt hast du eine Chance verpafit.

Hitte ich die Chance rechtzeitig gesehen, hitte ich an dieser Stelle folgenderma-
Ben psychoanalytisch psychotherapeutisch intervenieren konnen: ,,Du sprichst da-
von, daf$ dein jiingerer Bruder etwas, was bisher nur du konntest, auch geschafft hat.
Auch hier mag so etwas passiert sein. Du hattest es geschafft, dal dieser Termin, ob-
wohl schwierig zu bewerkstelligen, eingehalten wurde. Als ich deiner Mutter einen
eigenen Termin anbot, um mit ihr tiber dein Problem des Herkommens zu spre-
chen, habe ich nicht nur deinen Vorsprung eingeholt, sondern dich sozusagen
rechts iberholt und du hast gedacht, ich mach dich kleiner, so wie in deiner Ge-
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schichte der jiingere Bruder den élteren zum kleineren macht. Das hat dir mogli-
cherweise die Freude am Einsatz genommen und so hast du hier gar nichts mehr ge-
sagt, so wie du da gar nicht mehr ins Wasser gesprungen bist.“

3 Exkurs: Tiefenpsychologisch fundierte vs. psychoanalytisch
psychotherapeutische Intervention

Mit Bachrach (2000) lege ich Wert auf die Grundsatzunterscheidung zwischen (a)
einer spezifisch psychoanalytischen Methode zur Gewinnung und zum Verstandnis
von Daten und (b) der Wirkung der Anwendung dieser Methode.

Zu (a): Psychoanalytische Behandlung definiere ich spezifisch als Gewinnung von
Daten seelischen Inhalts von tief unbewufSter Qualitit durch Verwendung der von
Freud (1924) und inzwischen weiterentwickelten Methode des freien Einfalls — etwa
durch freie Narrative, freies Spielen oder freies szenisches Geschehen — und die kon-
sequente Verwendung der so gewonnenen Daten, um ein Verstindnis zu erzielen,
das letztendlich zur Organisation dieses Materials nach dynamischen, strukturellen,
genetischen und adaptiven Gesichtspunkten fithrt. Diese Komponente bezeichnet
Bachrach als intrinsischen Faktor, als sine qua non eines spezifisch psychoanalyti-
schen Vorgehens. Davon zu unterscheiden sind extrinsische Faktoren, die dem Ziel
der Gewinnung der gewiinschten Daten dienen sollen. Hierzu gehort z.B. die Ver-
wendung der Couch, die Frequenz von Behandlungsstunden pro Woche, terminli-
che, raumliche und finanzielle Absprachen, kurz alle basalen Vereinbarungen, die
dem Ziel dienen, die Methode anwenden zu kénnen.

Eine Verdnderung der extrinsischen Faktoren oder eines Faktors bedeutet nicht,
dafl nicht spezifisch psychoanalytisch gearbeitet werden kann. In der Kinderpsy-
chotherapie ist dies besonders deutlich. Der prinzipielle Verzicht auf die Couch und
die Verwendung von konkretem Ausdrucksmaterial stellt beispielsweise eine solche
Modifikation im Vergleich zur psychoanalytischen Arbeit mit erwachsenen Patien-
ten dar. Auch ohne Couch, auch mit Hilfe konkreter Ausdrucksmittel (Spielzeug
etc.) ist die Hervorbringung tief unbewuflten Materials und ihre Verwendung im
o0.g. Sinne moglich. Umgekehrt bedeutet die Verwendung der Couch oder die von
konkreten Ausdrucksmitteln oder eine geringe oder hohe Anzahl der wichentlichen
Behandlungsstunden, kurz die Anwendung extrinsischer Faktoren nicht, daf§ psy-
choanalytisch gearbeitet wird.

Zu (b): Die Wirkungen des jeweiligen Vorgehens werden allgemein als unter-
schiedlich postuliert und fithren m.E. zu den hdufigen relativierenden Charakteri-
sierungen der beiden Behandlungsverfahren psychoanalytisch und tiefenpsycholo-
gisch fundiert. So kann man davon ausgehen, dafi die hilfreiche psychoanalytisch
psychotherapeutische Nutzung derivativer Mitteilungen dazu fithrt, dal der Patient
sich mit weiterem abkommlingshaften Material duflert und damit einen Prozef$ in
Gang setzt, der regressiv genannt wird. Verwendet man mitgeteiltes unbewuf3tes
Material nicht im o.g. Sinne, d.h. nicht zum Verstindnis nach dynamischen, struk-
turellen, genetischen und adaptiven Gesichtspunkten, arbeitet man nicht psycho-
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analytisch, sondern moglicherweise tiefenpsychologisch fundiert. Konkret gemeint
sind unter dem dynamischen Gesichtspunkt die Wahrnehmung der unbewuf3ten
Bewufitseinsqualitit eines Inhalts und deren Verwendung; unter dem strukturellen
Gesichtspunkt das Erfassen von gebildeten, mehr oder weniger festen seelischen
Strukturen oder Grundiiberzeugungen gesunder oder pathogener Qualitit; unter
dem genetischen Aspekt das schliissige Verstindnis des seelischen Inhalts oder Zu-
stands aus der Genese des Patienten, d.h. aus seinen personlichen Lebenserfahrun-
gen; unter dem adaptiven Gesichtspunkt die interpersonellen Geschehnisse von
Ubertragung, Gegeniibertragung und aktuellem Beziehungsgeschehen zwischen
Therapeut und Patient.

Dies mochte ich kurz an Hand der beiden Interventionsbeispiele aufzeigen: Zu-
nichst die tatsichlich erfolgte tiefenpsychologisch fundierte Intervention. Sie be-
steht aus einer bewertenden Klarifikation, einer Schluf$folgerung und Fragen. Die
Schluf¥folgerung ist geleitet von einer Theorie, die in meinem Kopf ist und keinen
Bezug nimmt auf die konkreten Auflerungen des Patienten. Damit fordert sie direkt
zu sekundirprozefShaftem Vorgehen auf und bedeutet ein Verlassen des Plans, pri-
mirprozefhafte Aulerungen des Patienten zu verwenden.

Die (ausgedachte) psychoanalytische Deutung geht am Narrativ des Patienten
entlang. Sie tibersetzt den Text thematisch vom vermuteten unbewufiten zum er-
kennenden bewuf3tseinsfihigen Inhalt und bietet so eine Entschliisselung der Mit-
teilung an (dynamischer Aspekt). Sie entnimmt dem Narrativ — ,,das trau ich mich
nicht. Da bin ich gar nicht mehr gesprungen® — eine Grundhaltung des Patienten,
zeigt ihm auf, daf, wenn er eine Situation so wahrnimmt, daf ein anderer mit ihm
konkurriert, er mit einem Riickzug antwortet (struktureller Aspekt). Der genetische
Aspekt ist in dieser Intervention nicht gefalt. Der manifeste Text bietet keine Deu-
tung unter diesem Aspekt an. (Nicht jedes Narrativ oder jede Szene bietet immer
alle Aspekte gleichzeitig.) Der adaptive Gesichtspunkt wird angewendet in der Er-
wihnung des vermuteten Auslosers fiir das aktuelle Symptom des Nichtsprechens.
Dieser Ausloser wird gesehen in einer konkreten Intervention der Therapeutin (An-
gebot an die Mutter, mit ihr tiber die Dinge zu sprechen, die der Patient bereits ge-
meistert hat).

4 Fallbeispiel — zweiter Teil

Zuriick in die Stunde. Der Patient reagiert mit Entspannung. Er sitzt jetzt locker in seinem
Sessel, seine Wangen sind gerotet.

Offensichtlich hat meine tiefenpsychologisch fundierte Intervention eine positive
Wirkung. Ich empfinde ebenfalls Erleichterung. Uns beiden ist ein Druck genom-
men, der nach meiner Erfahrung dem Angebot innewohnt, sich mit freien Einféllen
zu duflern (Patient) und diese zu nutzen (Therapeutin). Ich vermute, hier liegt der
Grund dafiir, dafd ich von meinem Plan, psychoanalytisch psychotherapeutisch zu
arbeiten, abgewichen bin, und ich vermute ferner, dafl es anderen Kolleginnen und
Kollegen auch hiufiger so ergeht.
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Der Patient beschreibt ausfiithrlich, wie er mit verschiedenen Bussen und Bahnen und zum
Schluf8 zu Fuf insgesamt 1% Stunde unterwegs war. Er hitte heute zufillig eine Stunde frither
Schulschluf} gehabt als vorgesehen, sonst hitte er das gar nicht geschafft oder auf sein Mittag-
essen verzichten miissen. Donnerstags (der 2. von mir vorgeschlagene Termin) ginge es ja gar
nicht, da miisse er ja zum Nachmittagsunterricht. (Deswegen hatten wir donnerstags als zwei-
ten Termin bereits gestrichen.) Es konne auch noch passieren, dafl in Zukunft der Montagter-
min absolut nicht gehe, wenn ndmlich in einem halben Jahr eventuell Nachmittagsunterricht
auf diesen Tag gelegt werde.

Der Patient duflert sich wieder, so wie in der ersten Stunde. Die Tatsache, dafS ich
seine derivative Au8erung nicht zur Deutung einer Symptomatik mit Hilfe tief un-
bewuf3ter Inhalte verwendet habe, bewirkt eine Entspannung, er befindet sich wie-
der in bekanntem Terrain. Seine Ausfihrungen sind zunichst konkrete Antworten
auf meine Fragen, er erweitert dann seinen Bericht und gibt mir mehr Informatio-
nen als ich erfragt habe. Hierin sind moglicherweise wieder oberfldchlich unbewuf3-
te Dinge enthalten, die darauf hinweisen, daf§ er mit weiteren Erschwernissen rech-
net. Schaut man sich seinen Text auf tiefer unbewufite Inhalte an, so spricht er
thematisch davon, daf$ etwas nicht geht, was geplant ist, und dies entspricht unbe-
dingt dem, was gerade geschehen ist: Ich hatte geplant, in einer bestimmten Weise
vorzugehen, was ich nicht getan habe. Diese Mitteilung ist relativ stark verschliisselt,
so dafd ich sie auch nicht erkenne in der Situation. Aber selbst wenn, wire es wahr-
scheinlich noch nicht angebracht zu deuten. Es ist jetzt kein Symptom und kein Wi-
derstand aufgetreten, die das erforderlich machten. Angemessen wire es sicher ab-
zuwarten, was noch kommt. Dennoch fahre ich fort.

»Ach sage ich, ,das ist ja wirklich zum Resignieren. Da gibt es einen Wunsch von dir und ein
Angebot von mir, und beides pafit gut zusammen. Und nun stellt sich heraus, daf} es Umsténde
gibt, die die Verwirklichung beschwerlich machen und solche, die sie unmoglich machen kénn-
ten. Auch heute scheint es schwierig, aber nicht unméglich gewesen zu sein. Dir ist es ja gelun-
gen, deine Mutter trotz ihres Protestes dazu zu bewegen, dich hierher zu bringen. Du sprichst
davon, daf3 eventuell alles noch schwieriger werden konnte und andere Menschen uns einen
Strich durch unsere Rechnung machen konnten mit ihren Plinen. Ich verstehe, dafy du mir
sagst, es ist schwer, aber nicht unmdglich, und dafl du bereit bist, Unannehmlichkeiten in Kauf
zu nehmen, wenn es sich lohnt ...«

An dieser Stelle ist die Kommunikation, zumindest am Anfang meiner Interven-
tion, zur Alltagskommunikation geworden. Ich spreche mit ihm wie mit einem
Kind, dessen Lamento gehort, aber nicht ernstgenommen wird. Die anderen Men-
schen werden von mir nicht ernsthaft als Hinderer in Betracht gezogen. Ich erwihne
seine Mutter, die mich mit ihrem Einwurf vor der Stunde offenbar in gewisser Weise
aus der Bahn geworfen hat und bringe mich damit selbst wieder auf meinen Weg.
Die Tatsache, dafd er sich von seiner Mutter nicht hatte ins Bockshorn jagen lassen,
nehme ich zu Hilfe, um mich auch wieder ins Gleis zu setzen. Aus meinem Schluf3-
satz leitet er sich moglicherweise ab, daf3 ich bereit bin, mich Unannehmlichkeiten
zu stellen, denn er fillt mir ins Wort und liefert folgenden Beitrag:

»Ach, jetzt fillt mir was ein. Heute mittag war ja doch was mit meinem Bruder: Im Essen waren
Zwiebeln, und ich mag keine Zwiebeln. Also habe ich die aus dem Essen rausgepuhlt und dann
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bin ich aufgestanden und wollte die wegtun. Mein Bruder hat gesagt, ich soll mich nicht so an-
stellen und ich wiirde ihm das ganze Essen verderben. Dann ist er rausgegangen und als er wie-
der reinkam und sich gerade hinsetzen wollte, kam ich grad vorbei und bin ausgerutscht und
hab ihn mit der Schuhspitze getroffen. Da gab’s wieder Streit.

Dies ist ein Narrativ mit potentiell derivativem Inhalt. Er macht sozusagen noch
einen Versuch, mich beim Wort zu nehmen, daf} ich mein Angebot zur Nutzung sol-
cher Mitteilungen einhalte. Dies macht er so deutlich, daB ich sicher werde, dafi er
es will und dafd ich es endlich auch erkenne. Ich antworte:

»Ach, in dem Augenblick, als ich dir sagte, wie ich dich verstehe, fiel dir die Geschichte von dem
Essen ein. Sie kommt mir vor wie eine Beschreibung der Situation hier: Wir hatten uns sozusa-
gen ein schones Essen vorbereitet und dann waren Zwiebeln drin. Die Zwiebeln im Essen sind
wie die Erschwernisse fiir unsere Arbeit, z.B. die Busfahrten oder der Nachmittagsunterricht.
Ahnlich wie du die Zwiebeln aus dem Essen rausgeholt hast, hast du aber auch die Schwierig-
keiten aus dem Weg geriumt und warst hier angekommen, damit wir unseren Plan durchfiih-
ren konnen. Es ist schon etwas schwieriger zu verstehen, dafy du damit jemand anderem etwas
verdirbst, wie heute mittag deinem Bruder den Appetit, aber vielleicht ist es so, daf8 ich dir mit
meinem Angebot an deine Mutter den Appetit verdorben habe. Deine Geschichte mit deinem
Ausrutscher und dem Tritt, den du deinem Bruder versetzt hast, verstehe ich eher so, daf$ du
ihm zu verstehen geben wolltest, daf} du dir von ihm keine Einmischung in Sachen wiinschst,
die du fiir dich erledigst, und vielleicht sagst du mir damit, ich kann damit rechnen, dafl du es
mir heimzahlst, wenn ich mich in Sachen einmische, die du selbst erledigen kannst. Ich habe
auch verstanden, daf8 der Verzicht aufs Mittagessen heute bedeutet hitte, daf$ du keinen Streit
mit deinem Bruder gekriegt hittest, und wenn ich mit deiner Mutter iiber unsere Verabredung
rede, dann werde ich es wohl nicht so schlimm finden, wenn du wegen unserer Verabredung
kein Mittagessen bekommst.“?

Der Patient hat mir interessiert zugehort, setzt sich nun bequem in seinen Sessel,
wippt mit den Zehenspitzen, schaut mich an und sagt:

»Es ist wirklich komisch, manchmal versteh ich mich nimlich mit meinem Bruder auch, plotz-
lich versteh ich mich mit ihm, ganz gut sogar. Ich weif$ auch nicht, wie das geht.“

Diese Reaktion des Patienten werte ich als Validierung meiner Deutung mit einem
Derivat aus dem Unbewuf3ten, das ein Bild fiir eine gute Beziehung darstellt (U.
Berns 2001). Damit hat er sich fiir mich zu erkennen gegeben als jemand, der eine
Deutung tief unbewuf3ter Inhalte aufzunehmen und zu verarbeiten in der Lage ist.

Insgesamt habe ich folgende Informationen iiber den Patienten gewonnen, auf
denen ich meine prinzipielle Entscheidung fiir die Wahl der therapeutischen Me-
thode griinden kann:

— Er hat einen manifesten Wunsch nach Psychotherapie.

2 Nach dem Vortrag sprach mich eine Kollegin auf die enorme Linge der Deutung an. Diesen Einwand
hore ich oft, wenn ich meine Arbeit vortrage, weswegen ich hier meine Antwort wiedergeben will: Fiir
das primérprozefShafte Arbeiten unseres seelischen Apparats sind Bildhaftigkeit, Verschiebung und Ver-
dichtung charakteristisch. Die Ubersetzung eines verdichteten Inhalts in sekundérprozehafte Sprache
mufd zwangsldufig linger sein als das verdichtete Bild. Es ist mir unverstindlich, warum von psychoana-
Iytischen Deutungen immer angenommen wird, sie hitten kurz und knapp zu sein.
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— Er folgt bereitwillig sekundirprozefhaften Uberlegungen und Kommentaren zu
seinen eigenen seelischen Vorgingen.

— Er nimmt Implikationen meiner Interventionen unbewuft wahr und reagiert auf
sie zundchst symptomatisch bzw. widerstindig, dann mit Narrativen, die thema-
tisch sich mit dem beschiftigen, was geschehen ist.

— Das Angebot zur psychoanalytisch psychotherapeutischen Arbeit reizt ihn. Ob-
wohl in einer problematischen therapeutischen Situation angeboten, nimmt er es
auf und kommt nach gelungener Widerstandsdeutung darauf zuriick und gibt
nicht auf, bis seine Therapeutin diesem Angebot selbst nachkommt.

— Die gelungene psychoanalytisch psychotherapeutische Arbeit erfreut ihn. Es
kann damit gerechnet werden, dafl Deutungen dieser Qualitdt fiir ihn hilfreich
sind.

— Es ist ihm nur moglich, eine Stunde in der Woche wahrzunehmen.

Daraus ziehe ich folgenden Schluf8: Mit ihm ist sowohl tiefenpsychologisch fundier-
te als auch psychoanalytisch psychotherapeutische Arbeit méglich.

Bei der endgiiltigen Entscheidung, welchem Vorgehen ich prinzipiell den Vorrang
gebe — und nur darum kann es sich bei der Wahl der Therapiemethode handeln —
ist u.a. zu unterscheiden zwischen der prinzipiellen Wirksamkeit der Methode und
der Dosis, die so bemessen sein sollte, daf3 die gewiinschte Wirksamkeit erreicht und
moglichst anhaltend erzielt wird. Mit andern Worten: Die Frequenzfrage ist eine
Frage der optimalen Dosis, abgestimmt nach Erfahrungswerten und eventuell nach
Evaluation bei nicht optimaler Wirksambkeit zu korrigieren.
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