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Vorwort

Die Idee zu diesem Buch entstand in unserer praktischen Fort- und Weiter-
bildungsarbeit mit Psychologen und Arzten. Es ist gedacht als ein Beitrag aus
der Praxis fiir die Praxis.

In Kursen fiir die psychosomatische Grundversorgung und auch in Seminaren
zur Aus- und Weiterbildung von Psychotherapeuten mit tiefenpsychologi-
schem Schwerpunkt gab es immer wieder die Frage: «Wie sollten Psychothe-
rapeuten mit Patienten sprechen, wie fithrt man ein psychodynamisch wirk-
sames Gesprach?»

Geldufig sind die Alltagssprache und der sprachliche Umgang in der Sprech-
stunde — des somatisch tatigen Arztes, des Psychiaters, des Psychologen. Die-
ses Instrumentes bedient man sich im allgemeinen spontan und wenig reflek-
tierend. Vor dem Hintergrund von Beziehungsdiagnostik mit der Suche nach
therapeutisch wirksamem Beziehungszugang gewinnt die Gesprachsfiihrung
jedoch eine therapeutisch verantwortlich zu handhabende Dimension.

Wie kann sich der (angehende) Psychotherapeut empathisch in den ihm
vorerst fremden Patienten einfiihlen?

Wie kann er gemeinsam mit dem Patienten einen verstehenden Zugang zu
der neurotischen Problematik finden, die sich hinter vordergriindigen aktuel-
len psychogenen oder psychosomatischen Symptomen verbirgt?

Wie konnen schlieSlich, mit den Mitteln des Gespréchs in der Psychothera-
pie, die anfangs unbewussten neurotischen Konflikte dem Patienten bewusst
gemacht, ihre Dynamik vermindert und eine emotionale Neuerfahrung einge-
leitet werden?

Dazu wollen wir eine Hilfestellung anbieten. Das Gesprich in der Psycho-
therapie ist anders als das iibliche Sprechstundengesprich, es kann aber er-
lernt und getibt werden. Und es ist erlernbar, wenn Grundlinien beachtet,
methodische Hilfen bedacht, und das Ziel des Gesprichs nicht aus dem Auge
verloren wird.
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8 Vorwort

Es geht uns nicht um die Vermittlung einer bestimmten Methode der Ge-
sprichsfithrung, vielmehr mochten wir Leitlinien skizzieren und Hilfen mit
Beispielen anbieten.

Anders als im somatischen Sprechstundengespriach geht es nicht um Fakten-
Kldrung in Frage und Antwort. Vielmehr gilt es fir den Therapeuten, einen
verstehenden Zugang zum Patienten zu finden und auf diesem Wege dem
Patienten einen verstehenden Zugang zu sich selbst zu ermoglichen.

Zugang zur Person des Patienten meint Zugang auch zu dessen verborge-
nen Seiten. Als Instrument fiir diesen Vorgang dient dem Therapeuten seine
Wahrnehmung.

Wahrnehmung und Erschlieflen verborgener Seiten setzen eine vertrauens-
volle Beziehung voraus, behutsame Empathie zum einen und Verstindnis fiir
die Entwicklungsgeschichte zum andern.

Im weiteren Verlauf der Therapie miissen wir zusammen mit dem Patien-
ten Fehl-Entwicklungen kldren und Korrekturen einleitend auf den Weg brin-
gen. Es geht also immer um Beziehungen zwischen Menschen, frither zwischen
Patient und wichtigen Bezugspersonen der Primirfamilie, heute wiederholend
verschoben auf die Personen der realen Umgebung, und in der speziellen
Situation der Therapie um die Beziehung zwischen Patient und Therapeut.

Dem Bewusstsein entzogene — aber in Beziehungen durchaus wirksame —
Gefiihle konnen in der therapeutischen Beziehung wahrgenommen, verstan-
den und in ihren Zusammenhingen geklart werden.

Mit unserem Buch wollen wir Anregungen fiir das Gesprich in Diagnostik
und Therapie geben und Zugangsmaoglichkeiten zu konflikthaften Beziehun-
gen, Geftihlen und Symptomen aufzeigen — und wir mochten deren therapeu-
tische Korrektur erleichtern helfen.

Unser theoretischer Hintergrund dabei ist die aus der Psychoanalyse abge-
leitete Tiefenpsychologie. Das Gesprich in anderen, mehr erlebnisorientierten
Therapieformen ist anders. Wir gehen in unserem Buch praxisorientiert vor
und stellen einige — wie wir meinen typische — Beispiele in den Vordergrund.
Natiirlich hitten die Gesprichssequenzen durch andere Personen auch anders
gefithrt werden konnen, aber wir hoffen, dass die Art und Weise des psycho-
therapeutischen Gesprichs deutlich werden kann.

Theoretische Kenntnisse setzen wir voraus und erinnern daran nur knapp und
fallbezogen. Eine Auswahl weiterfithrender Literatur wird jeweils am Kapitel-
ende angefiigt. Die Fallskizzen wurden anonymisiert. Ahnlichkeiten sind zu-
fallig und dadurch bedingt, dass leidvolle Geschichten eben durchaus dhnlich
sein konnen.
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Vorwort 9

Unser Dank gilt unseren Patienten, von denen wir zuhérend und behandelnd
gelernt haben. Dankbar sind wir auch den Seminarteilnehmern unseres Insti-
tuts fiir Psychotherapie Braunschweig-Gottingen. Die gemeinsame Arbeit hat
uns angeregt zu diesem Versuch, schreibend Gespriche zu skizzieren.

Peter Miiller und Herta Wetzig-Wiirth
Gottingen und Braunschweig, im Sommer 2007
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1

1
Hilfreiches aus Psychoanalyse
und Tiefenpsychologie

Herta Wetzig-Wiirth

11
Einfithrung

Die verstehende Psychotherapie basiert auf Grundannahmen der von Freud
entwickelten Psychoanalyse. Das Konzept von unbewussten und friiher ent-
standenen Konflikten, die heute noch wirksam sind und in Gestalt neuro-
tischer oder psychosomatischer Symptome immer wiederkehren, ist sehr hilf-
reich zum Verstidndnis vieler psychogener Storungen.

In diesem Kapitel soll deshalb dargestellt werden, wie sich Konflikte duflern
konnen, wie man Zugang zu ihnen findet, wie sie gelockert und aufgeldst wer-
den konnen.

Die nachfolgenden Beispiele stammen aus analytischer Psychotherapie und
sollen erldutern, wie z. B. Affekte in der Ubertragung und in der Erinnerung
als Hinweise auf Konflikte verstanden und bearbeitet werden konnen. Es han-
delt sich um Vignetten, Kulminationspunkte gewissermafen, die eben nur
einen kleinen Ausschnitt aus meist lang dauernden Therapien wiedergeben.

Anhand solcher klinischen Fallbeispiele soll einerseits die Praxis der Ge-
sprachsfihrung erlebbar gemacht werden, andererseits aber auch der theore-
tische Hintergrund aufgezeigt und eine Verkniipfung von Theorie und Praxis
versucht werden.
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12 1. Hilfreiches aus Psychoanalyse und Tiefenpsychologie

1.2
Fallbeispiele

Fallbeispiel 1:

Von der Be-Deutung des Schweigens - die Scham

Die 36-jahrige Patientin kommt mit gut zehnminiitiger Verspitung, legt sich
in strammer Haltung auf die Liege — schweigt. Die Therapeutin spiirt ein
Unbehagen: Aufler ihrem ihr schon verstindlichen Arger iiber die von der
Patientin nicht angesprochene Verspatung nimmt sie eine schmerzhafte Ver-
krampfung ihrer Schultermuskulatur wahr und spiirt den Impuls, ihrem
Arger Luft zu verschaffen. Sie wartet aber erst einmal ab mit der inneren Frage,
was wohl in der Patientin vor-sich-geht und welcher Sinn in dem Agieren
(Zuspiatkommen und Schweigen) verborgen liegen mag.

Das Schweigen dauert linger als in einer Alltagsbegegnung zwischen zwei
Menschen denkbar wire.

Gesprach

Patientin (P.): «Jetzt muss ich erst mal sagen, dass ich froh bin, hier zu sein,
irgendwie bin ich ganz unruhig, aber ich weifs nicht warum, eben hatte ich noch
ein Gesprich mit einer Kollegin, aber das kann es nicht sein.»

Therapeutin (T.) (tastend): «Ja, Ihre Unruhe scheint einen tiefer liegenden
Grund zu haben — und dann gibt es offenbar noch eine Schwierigkeit, dariiber zu
sprechen. Wir sollten doch mal schauen, ob da ein Bezug zu unseren Sitzungen
besteht. Ich kénnte mir auch eine Unsicherheit vorstellen, wie ich das, worum es
geht, wohl finden konnte, und was ich dazu zu sagen hitte.»

P.: «Ja, jetzt fillt mir ein, dass es in der letzten Sitzung anfing, wo wir iiber die
Wutausbriiche meiner Mutter gesprochen haben, mir ist noch ganz viel dazu
eingefallen, ich weifS gar nicht, wo ich anfangen soll.»

T.: «Ja, das Sprechen fillt schwer, weil es so viel ist, und weil es so bedringend
ist.»

Erneutes lastendes Schweigen.

P.: «Ich muss es sagen, nein, ich will es sagen, aber ich schime mich so.»

T. (behutsam): «Sie schimen sich und sind sich nicht sicher, wie ich wohl
dariiber denken konnte.»

P.: «Es ist so schlimm! — Es ist so, als ob ich es grad wieder erlebe.» Sie schweigt
erneut.

T. (nach einer Weile): « Sie sammeln Mut.»
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1. Hilfreiches aus Psychoanalyse und Tiefenpsychologie 13

P.: «Ich konnte damals in der Schule nicht auf die Toilette gehen, die war immer
so schmutzig, da hatte ich mir mal wieder auf dem Weg nach Hause in die Hose
gemacht, da hat mir meine Mutter die Hose mit dem ganzen Dreck ins Gesicht
geschmissen, und dann musste ich alles sauber machen und waschen.»

T.: «Also, wenn ich mir das so vorstelle, das muss ja ekelig und grauenhaft
demiitigend gewesen sein.»

P.: «Ich fiihle mich so dreckig,» schluchzt, «ein Stiick Dreck.»

T.: «Natiirlich wissen wir beide, dass Sie ganz und gar nicht ein Stiick Dreck
sind, andererseits gibt es das Erlebnis von damals mit einer tiefen Erinnerungs-
spur, die auch jetzt noch Auswirkung hat.»

P. (weint heftiger, nach einer Pause): «Ich habe mich oft gefragt, warum ich
so wenig Freunde habe, ich habe immer gedacht, mich mag keiner, wenn man
mich kennenlernen wiirde, wiirde man merken, dass ich nichts zu bieten habe.
Vielleicht stimmt das alles gar nicht, und ich habe immer nur Angst davor
gehabt. Am schlimmsten war damals, dass ich nicht schreien durfte. Ich war eine
Schande fiir sie.»

T. (nach einer Weile): «Ja, es war sehr schlimm fiir Sie, vor allem, so fest davon
itberzeugt zu sein, eine Schande zu sein und gerade deshalb nicht sprechen zu
diirfen, weil dann die ganze Schande herauskime und sich alle von Ihnen
abwenden kinnten, so wie damals die Mutter nicht wollte, dass die Nachbarn
etwas mitbekommen wiirden, wenn Sie schreien wiirden.»

P.: «Ja, ich glaube, so stimmt das. Dabei fillt mir ein, wie entsetzlich ich mich
gefiihlt habe, damals auf meinem Nachhauseweg. Und ich bin so voller Hass,
und ich habe den immer gegen mich gerichtet. Ich habe nicht gedacht, dass ich
das von damals jemandem erzihlen konnte.»

T.: «Und in dieser Entscheidungsschwierigkeit haben Sie den Kompromiss
gefunden und sind gekommen, aber spéter und erst einmal schweigend. Aber das
Gefiihl der Beunruhigung ist nun verstindlich geworden.»

P.: «Es ist immer noch schlimm, aber ich fiihle mich jetzt auch leichter.»

B Ergdnzung zum Fallbeispiel 1

In der Vorgeschichte dieser jungen Frau gibt es im Alter von 10 Jahren eine
mehrwochige Krankheit, in der die Patientin einfach aufgehort hatte zu essen
und in einer Klinikbehandlung mit Infusionen ernidhrt werden musste. Und es
gibt eine Schwierigkeit in der Nahe-Distanz-Regulierung, die sich auf den
Umgang mit ihrer Sexualitdt auswirkt, aulerdem leidet sie unter einer Haut-
krankheit. Sie ist die dltere von zwei Schwestern, vor ihr hat es Fehl- und
Totgeburten gegeben. In ihrer Kindheit war sie die zuhorende — nicht Verste-
hende — «Vertraute» («Container») der in Schwarz-Weif3-Kategorien verhaf-
teten Mutter. Ihre Befreiungsversuche iiber intellektuelle Leistungen wurden

Peter Miiller, Herta Wetzig-Wrth: Psychotherapeutische Gespréche fuhren, Verlag Hans Huber, Bern 2008
© 2008 by Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern
Keine unerlaubte Weitergabe oder Vervielfatigung.



