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Vorwort zur 3. Auflage

Drei Jahre nach dem Erscheinen der 2. Auflage unseres Buches wird eine Neuauflage notig.

Die 3. Auflage unseres Lehrbuches wurde konzeptionell weit gehend neu gestaltet. Das
einleitende Kapitel wurde um einen Beitrag zu den neurobiologischen Grundlagen psychody-
namischer Konzepte erweitert (Teil I). Die psychodynamischen Psychotherapieverfahren
(Teil IT) wurden um die analytische Psychotherapie erginzt; aufSerdem wurden die Besonder-
heiten der psychodynamischen Psychotherapie bei Adoleszenten und jungen Erwachsenen
sowie bei dlteren und alten Menschen in jeweils eigenen Kapiteln beriicksichtigt.

Vollig neu ist die Darstellung psychodynamischer Behandlungsverfahren bei unterschied-
lichen Storungsbildern (Teil ITI). Hier wird die grofle Adaptivitit und Versorgungsrelevanz
psychodynamischer Psychotherapieverfahren besonders deutlich.

Alle tibrigen Kapitel wurden eingehend durchgesehen und aktualisiert.

Fiir die neu verfassten Kapitel und einen Teil der tiberarbeiteten Kapitel konnten jeweils in
der betreffenden Thematik sehr ausgewiesene (Mit-) Autorinnen und (Mit-) Autoren gewon-
nen werden. Damit diirfte es gelungen sein, den aktuellen Stand psychodynamischer Psycho-
therapien, ihre unterschiedlichen Modifikationen und Anwendungsbereiche sowie die Rah-
menbedingungen in der Patientenversorgung kompetent darzustellen.

Wir bedanken uns bei allen alten und neuen Mitautorinnen und Mitautoren fiir die vor-
ziigliche Zusammenarbeit und bei Frau Petra Rand fiir die sehr sorgfiltige Lektorierung.
Unser besonderer Dank gilt Frau Renate Scheddin vom Springer-Verlag, die uns — wie auch
bereits bei den vorangegangenen Auflagen — bei der Realisierung dieser jetzt vorliegenden
3. Auflage sehr unterstiitzt hat.

Gieflen und Géttingen, im Friihjahr 2006

Christian Reimer, Ulrich Riiger
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Vorwort zur 1. Auflage

Unter dem Begriff »tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie« sind die psychodynami-
schen Behandlungsverfahren zusammengefasst, die in die allgemeine Versorgung eingefiihrt
worden sind und sich von der analytischen Psychotherapie durch eine niedrigere Behandlungs-
frequenz und ein anderes Setting unterscheiden (Kommentar zu den Psychotherapie-Richt-
linien, 5. Auflage, 1999). Inzwischen gehoren tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapien
einschliefilich ihrer Sonderformen zu den am haufigsten angewandten psychotherapeutischen
Behandlungsformen im deutschsprachigen Bereich. Die Bedeutung der tiefenpsychologisch
fundierten Psychotherapien in der therapeutischen Praxis ist uniibersehbar; im Rahmen der
psychoanalytisch begriindeten Verfahren spielen sie eine herausragende Rolle und werden bei
etwa viermal so viel Patienten in Anwendung gebracht wie die analytische Psychotherapie. Im
Gegensatz dazu steht die duflerst geringe Berticksichtigung der tiefenpsychologisch fundierten
Psychotherapien in den einschlidgigen psychoanalytisch orientierten Lehrbiichern mit etwa
0-5% des jeweiligen Seitenumfanges! Auch wenn einzelne dieser Verfahren bereits monogra-
phisch beschrieben worden sind, so fehlt doch eine umfassende Darstellung. Das vorliegende
Buch will diese Liicke fiillen.

Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie hat sich als Begriff international nicht
durchgesetzt. Hier wird vielmehr inzwischen unter dem Namen »psychodynamische Psycho-
therapien« die grofe Gruppe von Behandlungsverfahren zusammengefasst, die in ihrem theo-
retischen Hintergrund an der Psychoanalyse orientiert sind, aber an ihrem Behandlungssetting
mehr oder weniger starke Abweichungen vorgenommen haben. Zur Zeit sprechen mafigeb-
liche Psychotherapieforscher von einer ausgesprochenen Renaissance dieser Verfahren im Ver-
gleich zu der rickldufigen Entwicklung der Psychoanalyse. Ein weiterer Grund dafiir, dieses
Buch zu schreiben und ihm den Doppeltitel: Psychodynamische Psychotherapien — Lehrbuch
der tiefenpsychologisch orientierten Psychotherapien - zu geben.

Nach einer historischen Ubersicht sollen zunichst die gemeinsamen Charakteristika der
psychodynamischen Psychotherapieverfahren dargestellt werden, auch in Gegentiberstellung
zur Psychoanalyse. Danach werden in einem ersten Hauptkapitel die psychodynamischen
Psychotherapien (tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapien) dargestellt. Da diese zum
Gesamtrepertoire der Behandlungsmoglichkeiten jedes psychoanalytisch orientierten Psycho-
therapeuten gehoren, sollen diese Verfahren im vorliegenden Buch jeweils einzeln hinrei-
chend ausfiihrlich abgehandelt werden — von der Krisenintervention iiber die Kurzzeittherapie
bis hin zu den unterschiedlichen Langzeitverfahren; diese dann jeweils auch im Einzel- und
Gruppensetting und schlief3lich auch die tiefenpsychologisch fundierten Familientherapien.
Wiahrend dieses breite Spektrum in der Weiterbildungsordnung des Facharztes fiir Psychothe-
rapeutische Medizin bereits verwirklicht ist, sind die entsprechenden Ausbildungsrichtlinien
fiir psychologische Psychotherapeuten in der tiefenpsychologisch fundierten Richtung noch
weitgehend offen. Das vorliegende Buch kann damit wesentliche Anregungen fiir die Ausge-
staltung entsprechender detaillierter Weiterbildungsrichtlinien geben.

Daneben kann es empfehlenswert sein, sich zumindest in einem weiteren psychodyna-
misch orientierten Verfahren weiterzubilden, um ggf. auch fiir eine spezielle Patientenklientel
besonders geriistet zu sein. Hier kommen als erganzende Moglichkeiten insbesondere die in
diesem Buch in Teil IIT aufgefiihrten »psychodynamisch orientierten Verfahren«in Frage. Das
Gemeinsame dieser Verfahren ist ihre psychodynamische Grundorientierung; sie haben
daneben aber noch andere theoretische Grundlagen und folgen nicht nur ausschliefSlich
psychodynamischen Konzepten. Vielfach waren die Begriinder dieser Therapierichtungen
urspriinglich Psychoanalytiker, die in oft sehr kreativer Weise den Versuch unternahmen,
einem jeweils aus ihrer Sicht der Psychoanalyse fehlenden Element zur Berticksichtigung zu
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verhelfen. Auch wenn die Entwicklung dieser Verfahren im Hinblick auf die Einfithrung in
die allgemeine Versorgung noch offen ist, so wollten wir auf deren Darstellung in diesem
Rahmen nicht verzichten - stellen sie doch auch Beispiele fiir die kreative Weiterentwicklung
psychodynamischer Behandlungsansitze dar. Wir freuen uns darum sehr, gerade auch fir
diesen Teil namhafte Vertreter aus dem deutschsprachigen Bereich gewonnen zu haben: Fiir
die katathym-imaginativen Verfahren Leonore Kottje-Birnbacher, fiir die Gestalttherapie
Lotte Hartmann-Kottek, fiir das Psychodrama Volker Riegels, fiir die Musiktherapie Wolfgang
Christian Schroeder, fiir den korperzentrierten Zugang im Rahmen psychodynamischer
Psychotherapien Giinter Heisterkamp und schlief3lich fiir die Transaktionsanalyse Ute und
Heinrich Hagehiilsmann. Wir danken den genannten Autoren, dariiber hinaus auch Giinter
Reich und Hermann Staats, die die Kapitel Familientherapie und Gruppenpsychotherapie
verfasst bzw. mitverfasst haben, Hermann Staats insbesondere auch fiir seine fruchtbaren
Anregungen beim Gegenlesen des Einleitungskapitels.

Bei der Darstellung der einzelnen Behandlungsverfahren wurde eine einheitliche Gliede-
rungsstruktur zugrundegelegt. Dies soll dem Leser eine raschere Orientierung ermdglichen.
Alle Kapitel wurden so verfasst, dass sie auch fiir sich gelesen werden kénnen. Entsprechende
Querverweise erlauben dann den Gesamtbezug.

Wir danken Frau Dr. Heike Berger, die das Projekt lange Zeit begleitet hat, und Frau Renate
Scheddin vom Springer-Verlag, die uns bei der Realisierung dieses Buches unterstiitzt hat.

Gieflen und Gottingen, im Januar 2000

Christian Reimer, Ulrich Riiger
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Kapitel 1 - Gemeinsame Merkmale und Charakteristika psychodynamischer Psychotherapieverfahren

1.1 Uberblick

Unter psychodynamischen Psychotherapien verstehen
wir die grofie Gruppe von Behandlungsverfahren, die in
ihrem theoretischen Hintergrund an der Psychoanalyse
orientiert sind, aber in ihrem Behandlungssetting mehr
oder weniger starke Modifikationen vorgenommen ha-
ben. Diese Verfahren haben eine auflerordentlich grofle
praktische Bedeutung gewonnen. Meist sind sie aus der
Notwendigkeit entwickelt worden, die Behandlungstech-
nik an die konkreten klinischen Erfordernisse anzupas-
sen und damit auch Patienten behandeln zu konnen, die
im klassischen psychoanalytischen Setting nicht behan-
delbar sind, oft auch durch ein solches Setting tiberfor-
dert wiren — oder bei denen eine so aufwindige Behand-
lung nicht notig ist.

Damit haben psychodynamische Psychotherapien
eine sehr grofie Versorgungsrelevanz. Sie haben aber
auch deshalb ihre besondere Bedeutung, weil psychody-
namische Psychotherapien hinreichende und am heu-
tigen Standard orientierte Wirksamkeitsnachweise vor-
legen konnen - im Gegensatz zur in der Regel sehr viel
aufwindigeren klassischen psychoanalytischen Behand-
lung (vgl. Leichsenring et al. 2004; Wissenschaftlicher
Beirat Psychotherapie 2005).

Wihrend es - auch im deutschsprachigen Bereich
- eine grofle Anzahl von Lehrbiichern iiber die psy-
choanalytische Behandlungstechnik gibt und auch viele
der einzelnen psychodynamischen Verfahren jeweils
fiir sich monographisch dargestellt worden sind, fehlte
lange Zeit eine Ubersicht tiber die géngigen und pra-
xisrelevanten psychodynamischen Behandlungsver-
fahren, die iiber eine rein summarische Darstellung
hinausgeht. Das vorliegende Buch soll diese Liicke
fullen.

Die psychodynamischen Behandlungsverfahren lei-
ten sich in ihrer Vorgehensweise von den zentralen
Grundannahmen der psychoanalytischen Krankheits-
lehre und Personlichkeitstheorie ab — genauso wie die
klassische Psychoanalyse. Mit der besonderen Betonung
der Letzteren ging aber oft eine unausgesprochene ab-
wertende Einschitzung psychodynamischer Psychothe-
rapien einher - so als ginge es in der Psychotherapie um
wertvolle und weniger wertvolle Behandlungsverfahren
und nicht um die Wahl des jeweils richtigen Behand-
lungsverfahrens fiir den einzelnen Patienten. Auch wenn
diese Fehlentwicklung riicklaufig ist, so zeigt sie doch
immer noch ihre Auswirkungen bis hin in die Curricula
psychoanalytischer Weiterbildungsinstitute. Wie so oft,
sind die Griinde dafiir in der historischen Entwicklung
zu sehen, auf die wir im » Abschn. 1.2 eingehen werden.

Zunichst sollen noch einmal die wesentlichen Punkte

hervorgehoben werden:
Psychodynamische Psychotherapien (ausfiihrliche

Darstellungen im » Abschn. 1.3)

== fuflen auf den zentralen Grundannahmen einer
psychoanalytischen Krankheitslehre und Persén-
lichkeitstheorie,

== haben aber in jhrem Behandlungssetting gegeniiber
der klassischen Psychoanalyse mehr oder weniger
starke Abwandlungen vorgenommen.

1.2 Historische Entwicklung

An Anfang stand die »tendenzlose Psychoanalyse« — ein
Verfahren, das Sigmund Freud in genialer Weise aus der
Hypnose entwickelt hatte. Sie wurde mit hoher Frequenz
in tdglichen Sitzungen durchgefiihrt. Die Gesamtdauer
betrug in der Regel einige Monate, selten mehr als ein
Jahr (vgl. Cremerius 1981; Lynn u. Vaillant 1998). Diese
Behandlungen werden in einem strengen Reglement
durchgefiihrt, das durch das Liegen auf der Couch, den
freien Einfall und die Traumarbeit aufseiten des Patien-
ten sowie durch Neutralitit, Anonymitét und Abstinenz
aufseiten des Therapeuten gekennzeichnet ist.

Um »zu kodifizieren, was er in seiner klinischen Pra-
xis gelernt hatte« (Gay 1989, S. 333), und um jede Art
»wilder Analyse« zu unterbinden, hatte Freud zwischen
1911 und 1915 eine Reihe von Abhandlungen verdoffent-
licht, in denen er Vorschriften zur Behandlungstechnik
festlegte. In diesen gemeinhin als Technische Schriften
bezeichneten Abhandlungen versuchte Freud »zu kodi-
fizieren, was er in seiner klinischen Praxis gelernt hatte«
(Gay 1989, S. 333), um sich damit gegeniiber einer fal-
schen und missbrauchlichen Nutzung der Psychoanaly-
se jeder Art »wilder Analyse« abzugrenzen.

Aber bereits 1918 sah sich Freud veranlasst, den
Stand der »Therapie zu revidieren... und Ausschau zu
halten, nach welchen neuen Richtungen sie sich ent-
wickeln kénnte« (Freud 1919, S. 183). Ausdriicklich be-
tonte er auf dem Budapester Kongress: »Wir sind... im-
mer bereit, die Unvollkommenheiten unserer Erkennt-
nis zuzugeben, Neues dazuzulernen und in unserem
Vorgehen abzuidndern, was sich durch Besseres ersetzen
lasst« (Freud 1919, S. 183). In diesem Zusammenhang
relativierte er die Bedeutung der bisherigen an der
Hysterie entwickelten Behandlungstechnik (im heutigen
Jargon miisste sie als »hochfrequente Kurzzeitanalyse«
bezeichnet werden) und vertrat die Ansicht, »dass die
verschiedenen Krankheitsformen, die wir behandeln,
nicht durch die namliche Technik erledigt werden koén-
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nen« (Freud 1919, S. 191). Ausdriicklich milderte er die
bis dahin strenge Abstinenzregel zugunsten einer - falls
notwendig — grofleren Aktivitit des Psychoanalytikers
ab, um so Patienten mit unterschiedlichen Krankheits-
bildern behandeln zu kénnen. Seine klinisch sehr plau-
siblen Auflerungen iiber die Notwendigkeit, z. B. bei
bestimmten Phobien eine Vorgehensweise zu wihlen,
die wir heute partiell als verhaltenstherapeutisch be-
zeichnen wiirden (Freud 1919, S. 191), ist nur eines von
mehreren Beispielen. An anderer Stelle geht er auf Pa-
tienten ein, die wir in der heutigen Nomenklatur als
»strukturell gestort« bezeichnen wiirden, »die so haltlos
und existenzunfihig sind, dass man bei ihnen die analy-
tische Beeinflussung mit erzieherischen vereinigen
muss...« (Freud 1919, S. 190). Damit redet Freud bereits
1918 einer Einstellung das Wort, die wir heute als »adap-
tive Indikation« bezeichnen wiirden. Allerdings greift
Freud in seinen spdteren Schriften die Thematik nicht
wieder auf; seine damaligen Auflerungen diirften sehr
durch die besondere Situation und das Umfeld des Bu-
dapester Kongresses bestimmt worden sein (vgl. hierzu
auch Dithrssen 1993; Riiger 1993).

Auf Anregung von Karl Abraham fand im September
1918 der 5. Internationale Psychoanalytische Kongress
in Budapest statt. Dieser Kongress stellte insofern eine
Besonderheit dar, als hier erstmals offizielle Regie-
rungsvertreter der damaligen Osterreichischen, deut-
schen und ungarischen Regierungen an einem psy-
choanalytischen Kongress teilnahmen. Anlass waren
die zunehmende Bedeutung der »Kriegsneurosen«
und ihre mogliche Beeinflussung durch psychothe-
rapeutische BehandlungsmaBnahmen. Nach Jones
(1962) hatten ein Buch von Simmel zu dieser Thematik
und die ausgezeichnete praktische Arbeit von Abra-
ham, Eitington und Ferenczi auf hochgestellte Heeres-
offiziere grof3en Eindruck gemacht, und es war die
Rede davon, in verschiedenen Zentren psychoanalyti-
sche Kliniken fiir die Behandlung von Kriegsneurosen
zu errichten.

Entgegen der eigentlichen Kriegslage muss es ein
sehr optimistischer Kongress gewesen sein, und nach
Jones war Freud »froh bewegt... angesichts der vor-
herrschenden Begeisterung und der glanzenden
Perspektiven, die sich der Ausdehnung seines Werkes
eroffneten« (Jones 1962, Bd. Il, S. 239). Wie wichtig
Freud diesen Kongress nahm, ist schon daran zu er-
messen, dass er — einmalig flir ihn - seinen Vortrag
vorher schriftlich fixierte. Er erwdhnte das Thema der

Nach 1918 fithrte Freud die Diskussion um eine
notwendige Anderung seiner Behandlungstechnik nicht
mehr weiter fort. Wie auch immer diese Tatsache be-
griindet sein mag — Freuds Alter, die Diagnose seiner
Krebserkrankung nach 1923, die Auseinandersetzungen
mit Ferenczi und Rank nach 1924 -, in jedem Fall
spiegelt sie seine Ambivalenz gegeniiber seiner eigenen
Methode wider und einen Konflikt, der nach Cremerius
(1993) in seiner eigenen Person selbst begriindet war:
den Konflikt zwischen dem Forscher und dem Arzt. Als
Forscher favorisierte er die tendenzlose Psychoanalyse,
da er nur mit der reinen Methode glaubte, forschen zu
kénnen. Dazu »brauchte er einen gebildeten, reflexions-
fahigen Patienten mit einer guten Ich-Struktur« (Creme-
rius 1993). Als Therapeut dagegen konnte er nicht ten-
denzlos sein. Er war es auch nicht, wie die vielfiltigen
Berichte seiner Analysanden erkennen lassen, und die
Frage »War Freud tiberhaupt ein Freudianer?« st in die-
sem Sinne durchaus berechtigt.

Allerdings hat sich Freud nach 1919 wieder »ortho-
dox« verhalten. Dies hat sicherlich die tragische Ent-
wicklung der Psychoanalyse in den Jahrzehnten danach

Kriegsneurosen nur am Schluss; dagegen nutzte er die
Anwesenheit von Regierungsvertretern dazu, die Ver-
pflichtung der Gesellschaft in der Behandlung der Neu-
rosen iberhaupt hervorzuheben und sich gleichrangig
neben die Firsorgeverpflichtung, z. B. fir Tuberkulose-
kranke, zu stellen.

Nach Furstenau (1993) war sich Freud seinerzeit be-
wusst, mit zwei brisanten Problemen gleichzeitig kon-
frontiert zu sein: »Der Frage nach Eigenart und Umfang
der Aktivitat des analytischen Therapeuten beziiglich
unterschiedlicher Gruppen seelischer Stérungen und
der Frage der Modifikation der psychoanalytischen Be-
handlungstechnik im Zusammenhang mit der Aufgabe
der psychotherapeutischen Versorgung der Bevélke-
rungx (S. 228). Beide Themen haben sich dann nach
Furstenau in der weiteren Zukunft als durchaus spren-
gend erwiesen: »Die innerpsychoanalytische Diskussion
dersaktiven Technik< hat psychotherapeutische Ent-
wicklungen angestoRen, die tiber den Rahmen der psy-
choanalytischen Orthodoxie weit hinausgefiihrt haben,
und die Entwicklung einer tiefenpsychologisch fundier-
ten«Psychotherapie fir die breite Anwendung von Psy-
choanalyse hat zu einer Polarisierung von (analytischer)
Psychotherapie und >eigentlicher Psychoanalyse«
in einer endlosen ergebnislosen Diskussion gefiihrt
(Flrstenau 1993, S. 228).



