Inhalt

1.2

13

2.2

2.3

Bibliografische Informationen

EiNleitUNg ..o e e e 19
Psychodynamische Psychotherapieheute ...........ooooi i 19
1.1.1 Zum aktuellen Stand der psychodynamischen Therapie..........cocoiveniennenn. 19
1.1.2 Wirkfaktoren und die Theorien- und Methodenvieifalt psychodynamischer

LI L=1 2 T2 20
1.1.3 Varianten psychodynamischer Therapie ......c.ooveiiiiiiin i iiniiiiieiniaenn. 22
TREOMIBNKIISE vttt e e e e 27
1.2.1 Diagnose einer Theorienkrise und ihre Griinde ... 27
1.2.2 Historische Entstehungsbedingungen der Theorienkrise ................ooe 30
1.2.3 Psychoanalyse als Natur- oder als hermeneutische Kulturwissenschaft? —

Uberlegungen zum wissenschaftstheoretischen Status der Psychoanalyse ....... 32
1.2.4 Eigene PosSitioni@ruNg .......vvviiiiiin i i i s 34
1.2.5 Wie kénnen wir Orientierung gewinnen? ........oioviniiteiineniieneineennenans 39
Ressourcenorientierung in der psychodynamischen Therapie ...........ovvvviiininnens 43
1.3.1 Ressourcenorientiertes Denken ... ... ittt i e 43
1.3.2 Psychodynamisches Beziehungsverstandnis und die Spezifika einer

Ressourcenperspektive .. ..ooouvivii i e e 45
1.3.3 Zur Psychodynamik und Ressourcenfunktion von Theorien ...........coovvvent 47
Eine kurze (kritische) Geschichte der psychoanalytischen Theorieentwickiung .......... 54
Sigmund Freud —was bleibt und was bedarf der Revision? .............coiiiiiiniiin.n, 54
2.1.1 Die Leistung Freuds aus heutiger Sicht ..., 54
2.1.2 Das Paradigma der Triebtheorie ist revisionsbedurftig, aber das Konflikt-

paradigma bleibterhalten ...........o 57
2.1.3 Weitere revisionsbedirftige Annahmen Freuds ..........oovevivnivinennns, 58
2.1.4 Freuds behandlungspraktisches Beziehungsverstandnis ......................... 59
Pierre Janet und die friithen Grundlagen psychodynamischer Traumatheorien............ 61
2.2.1 Frithe psychodynamische Beitrage zum Verstandnis psychischer

TraumatiSIErUNGEN L. . ou vttt 61
2.2.2 Bewusstseinsspaltung und Traumagenese: PierreJanet ...............ooivnee.. 63
2.2.3 Hypnoide Zustande: der frithe Sigmund Freud und Josef Breuer .................. 64
2.2.4 SANAOTFEIENCZE v\ttt e e et tae e e 65
2.25 Bewertung der frithen traumaorientierten Beitrdge ...........c.cocoiviiiiin, 66
Die Beitrage der Ich-PsycholOgI® .....vvvrrt it e 67
2.3.1 Grundlinien der Ich-Psychologie .........coiiiieineiiiieii it ciniianans 67
2.3.2 Die Systematisierung der Abwehrmechanismen ..........cc.ovciiiiiiiiiiiine, 68
2.3.3 Von der autonomen Sphdre im ich zur Systematik der

JEh-FUNKEIONEN L o e 69
2.3.4 Die Beziehungen des Ich zum Uberich ....c.ooiiiiiiiiiiiiiie i 71

http://d-nb.info/1244529044 digitalisiert durch FBl‘IﬁNfFL


http://d-nb.info/1244529044

24

25

26

2.7

2.8

2.35 Weiterentwicklungen der Ich-Psychologie ..........oooviiiiiiiiiin i, 72
2.3.6 Zukunftsweisende Differenzierung der Behandtungstechniken

und ein therapeutischer Irrweg ... ..ot e 73
2.3.7 AbschlieBende Bewertung .........ooiiiiii it i 74
Die Entwicklung der Objektbeziehungstheorien ........ .. ... .o 76
2.4.1 Der Blickwinkel der Objektbeziehungstheorie ................coooiiii i, 76
2.4.2 Michael Balint und die primdreLiebe ...... ... iiiiii i e 77
2.4.3 William R.D. Fairbairn: Gespaltene Objektwelt ............ ..o iiiiiia.n, 78
244 Donald W.Winnicott ... oo 80
2.45 Die Rolle der positiven Beziehungserfahrung ..........oooiiiiiiiii i, 83
246 OttoRKernberg ... 84
2.4.7 Kritische Wiirdigung der Beitrage der Objektbeziehungs-

TheOriE . e 84
Die selbstpsychologische Perspektive ......... ... 88
2.51 Heinz Kohut und die selbstpsychologische Tradition ..................coooiiiilt. 88
2.5.2 Behandlungstheoretische Implikationen ................. i 89
2.5.3 Die Bedeutung des Beziehungshintergrundes und

das empathische Annehmen des eigenen Empathiedefizits ...................... 90
254 KritikundBedeutung .. ... i 91
Das postkleinianische Paradigma .........ooiiiiiin i 94
2.6.1 Was bleibt von der Theoriebildung MelanieKleins? .........c.ooiiiiivinieninnn.. 94
262 WIFHI@d BION ..o 95
2.63 Heinrich Racker ... ..o i 97
2.6.4 Weitere postkieinianische Beitrdge ..........ooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin i 98
2.6.5 Bedeutung und Kritik der postkleinianischen Psychoanalyse ..................... 99
Die Errungenschaften der intersubjektiven und relationalen Psychoanalyse ............. 106
271 Intersubjektive und refationale Ansdtze .............coiiiii i 106
2.7.2 Therapeutische Implikationen ... ... .o i 108
273 DiePersondes Therapeuten ...........oooviiiiiiiiiiiiin i, 110
2.74 Kritische Bewertung der intersubjektiven und relationalen Modelle .............. 112
Von der Bindungstheorie zum Mentalisierungsparadigma..............coooiiiiiiinnoo 116
2.8.1 DieBindungstheorie ... ...oovuriiii i e 116
2.8.2 Die therapeutische Beziehung als Bindungsbeziehung ..............coooiiieenn. 117
2.8.3 Mentalisierungskonzept ... ... e 118
2.8.4 Kritische Wiirdigung des Mentalisierungskonzepts ..............cooiviiiiinn, 120
2.8.5 Epistemisches Vertrauen .........oioeiiionir it it 122
Grundlagen ressourcenbasierter psychodynamischer Therapie ......................... 124
Positive Emotionalitat und das Prinzip der Ressourcenorientierung ............coovvvnnnt 124
3.1.1 Die zentrale Stellung der Emotionen ...t 124
3.1.2 Annédherung zwischen modernen Emotionstheorien und

psychodynamischen Vorstellungen ... ... .o 125
3.1.3 Positive Affekte in der psychodynamischen Theoriebildung ...................... 128
3.1.4 ZurBedeutung und Funktion positiver Emotionen ..............cooiiiiiii... 129

3.1.5 Das Prinzip der Ressourcenaktivierung ...........oooviiiiiiiiiniiiiiininiin, 130



3.2

33

34

35

36

3.7

3.8

3.1.6 Neurobiologische Aspekte von positiver Emotionalitat und

RessourcenaktivierUng ... e 132
3.1.7 Psychodynamisches Verstandnis einer ressourcenorientierten Haltung .......... 133
Die Welt der —auch positiven und fantasierten —~ Beziehungsreprdsentanzen............ 136
3.2.1 Die Welt der Reprasentanzen umfasst auch die gewiinschten

Beziehungsreprdsentanzen ......... .. .o 136
3.2.2 Die Ausbiidung einer inneren Normenwelt und das Konzept

der verinnerlichten Objektbeziehungen ........... ..., 139
Gemeinsam geteilte positive Affektzustdnde — Zur Regulation von Beziehungen ......... 143
3.3.1 VonderSduglingsforschung zur allgemeinen Regulation

VON BEZIENUNGEN L. i e 143
3.3.2 DreiEbenenderRegulation ...t e 146
3.3.3 Momente der BEBegnUNE . .covvvie it 147
3.34 Iimplikationen flir das moderne Verstandnis psychotherapeutischer Prozesse

und kritische WUrdigung ......ooooiiiii 149
Nonverbale Kommunikation, Embodiment und die Bedeutung von Synchronien ......... 153
3.4.1 Stiefkind nonverbale Kommunikation — und neues Interesse ..................... 153
34.2 Embodiment ... o s 154
3.4.3 Nonverbale Kommunikation in der Psychotherapie .................ccoviiinnen, 156
344 SYNCNIONIE Lo e s 157
Ubertragung als ChaNCe ... vttt ettt ettt et et 162
3.5.1 Historische Entwicklung des Ubertragungsbegriffs ..............ccoiviiiinnnn.. 162
3.5.2 Zeitgendssische Auffassungen zur Ubertragung .......ooveeeveeeriviennninninnn. 164
3.5.3 Ubertragung in klinisch-psychotherapeutischer Hinsicht ........................ 164
Neuronales Wachstum braucht den regulierenden Anderen —
Neurobiologische Grundlagen von Psychotherapie ..., 167
3.6.1 Zur Wirkung von Psychotherapie auf neuronaler Ebene ................coooeeilt, 167
3.6.2 Voraussetzungen fiir eine wirksame Beeinflussung kortikaler Prozesse ........... 168
3.6.3 DieDimensionderZeit .. ... ..o i 169
3.6.4 Selbstorganisation und Rhythmik — systemtheoretische Perspektiven ........... 170
3.6.5 Psychotherapie und Psychopharmaka ... 171
3.6.6 AbschlieRende Bemerkungen ...........ooiiviiiiiiiiiiiiiiin i, 171
Unbewusste motivationale Konflikte blockieren die Mobilisierung von Ressourcen ...... 175
3.71 Die Bedeutung motivationaler Konflikte ........ ..o 175
3.7.2 Derlangsame Abschied von der Triebtheorie Freuds ..............cooiviiiiiienn 177
3.73 Moderne psychoanalytische Motivationstheorien ..................cooi s 178
3.74 Systematik psychodynamisch relevanter Konflikte ..................oooiiii. 180
3.7.5 Die Unterscheidung zwischen »friihen« und »spaten« Konflikttypen und

die beziehungstraumatische Genese frither Konflikte ...................co . 182
376 Symptome und Kompromissbildungen als Elemente der klassischen

Konflikttheorie ... 184
3.77 Die therapeutische Bewusstmachung der Komponenten des unbewussten

KONFIIKES oo e 187
Eingeschrankte Ich-Funktionen — defekt oder ungeniigend aktiviert? ..................... 191

3.8.1 Was sind ich-funktionelle Einschrankungen? ... ... ... oo, 191



3.8.2 Zur Kontextabhangigkeit und Genese von Ich-Funktionsstérungen .............. 194

3.8.3 Neurobiologische Aspekte der Modifikation unbewusster Prozeduren ........... 196
3.8.4 Die Organisation der ADWehr ... ..ottt e 197
3.9 Integration des Abgespaltenen und die Bildung von Reprédsentanzen ............c........ 200
3.9.1 Die Perspektive der dissoziativen Erinnerungsverarbeitung und
der gestorten Reprasentanzenbildung ........... ..ol i 200
3.9.2 Die klinische Bedeutung der Dissoziation und die theoriegeschichtliche
Renaissance des Dissoziationsbegriffs ........... .. oo 202
3.9.3 Zur Unterscheidung von konflikthafter und dissoziativer Verarbeitung ........... 204
3.94 Unterschiedliche Verarbeitungsmodi nach traumatischen Erfahrungen .......... 205
3.95 Assoziation abgespaltener Erinnerungsfragmente an die
Reprdsentanzenwelt des Alltags ........oooiiiiiii i i 206
3.9.6 Die Perspektive unzureichend integrierter Personlichkeitszustande .............. 208
3.9.7 Neurobiologische und bindungstheoretische Grundlagen der Perspektive
auf dissoziative Phanomene und multiple Selbstzustande ...............c.coul. 210
3.10 Was ist ein ausreichend guter Therapeut? ... 213
3.10.1 Der Einfluss der Person des Therapeuten auf das Behandlungsergebnis ........ 213
3.10.2 Alter, Geschlecht, Ausbildung und professionelie Erfahrung
des TherapeUTEN ... .uu i i e i 214
3.10.3 Persdnlichkeitsmerkmale, emotionale Verfassung und Interaktions-
dynamik von Therapeuten .......ooouiiiiiorin i i e e 215
3.104 Patientensicht: Was macht einen guten Therapeutenaus? .................... 217
3.10.5 Master-Therapeuten ......ooiiiiiiii i et ie i 218
3.10.6  KONSEQUENZEN .\ iuttittitit ettt tie e et ieantansanererrarenarencnss 220
4 Diagnostik und Behandlungsplanung ................... 224
4.1 Diagnostik als BezZiehung ..ot e 224
4.1.1 Allgemeines zur Diagnostik in der psychodynamischen Psychotherapie .......... 224
4.1.2 Unstrukturierte Untersuchungssituation und das Sicherheitsgefiini
des Patienten ... .o i e e 227
4.1.3 Erkennen von Ubertragungsphanomenen ........ovveeiiiiiieeeeneenannnnens. 228
41.4 Diagnostik der Symptomklage und Beschreibung des Problems des Patienten,
Beziehungskontext und ausidsende Situation ... 231
4.1.5 Diagnostischer Umgang mit kérperlichen Aspekten ....................oooiaee 232
4.1.6 Soziale und soziokulturelle Aspekte ... 232
41.7 Welche Rolle spielen Deutungen in der diagnostischen Phase? ................... 233
4.2 Zur Diagnostik von Konflikten, Traumatisierungen und Ressourcen ............c.oooiieue 235
4.2.1 Diagnostische Annaherung an aktuelle unbewusste Konflikte ................... 235
4.2.2 Diagnostik psychischer Traumatisierungen und traumaassoziierter
2= T VT =] 238
4.2.3 Diagnostik vONn RESSOUFCEN ...\ttt i e e 241
4.3 Struktur- und Beziehungsdiagnostik ............ooiiiiiiiiiii i 243
4.3.1 Méglichkeiten der Diagnostik ich-funktioneller Einschrankungen ................ 243
4.3.2 Ich-Funktionen, Bewéltigungsmechanismen und Abwehrformen ................ 244

4.3.3 Die Beurteilung der Mentalisierungsfunktion .............cciiiiiiiiiiiiiiiia., 245



44

45

5.2

53

5.4

55

4.3.4 Beziehungsdiagnostik: Die Qualitdt der Objektbeziehungen ..................... 247

4.3.5 Diagnostik der verinnerlichten Objektbeziehungen ......................ooos 249
Therapieziele und Fokusformulierung ...........oooviiiiiii i 251
441 Therapieziele . .oovii it i 251
4.4.2 FokUSTOrMUIBIUNBEN ..ottt e 253
Die Planung der Behandiung . ......ooouiiiiiiiiiii it i 256
451 Fragendertndikation ........cooviiiiiiiiiii e 256
4552 Die Wahl des behandlungstechnischen Zugangs ..............coovviiiiiin o, 257
4.5.3 Die Wahl des Settings und der Variante psychodynamischer Therapie ............ 260
4.54 Aufklarung zur Wirkung und zu Risiken einer psychodynamischen Therapie ...... 263
Ressourcenbasierte psychodynamische Beziehungsgestaltung ......................... 268
Ha UG oot e 268
5.1.1 Merkmale einer ressourcenorientierten psychodynamischen Haltung ............ 268
5.1.2 Natirlichkeit in der therapeutischen Beziehung und Respekt

fiir unterschiedliche therapeutische Stile .............o o 271
5.1.3 Unbewusste Einfliisse auf das eigene therapeutische Handeln ................... 272
RANMBN e e e 277
5.2.1 Wozu brauchen wir einen Rahmen fiir die Therapie? ...................cooel, 277
5.2.2 Transparenz, Vertraulichkeit, Zuverldssigkeit und der Umgang mit Regein ........ 278
5.2.3 Konkrete AusgestaltungdesRahmens ........c.ovovviiiiiniiiiiniiiiiiininn, 279
5.24 Regelverietzungen und Grenzsetzungen ...........ovvvviieiiniiniiiniiiiniienns 281
5.2.5 Absagen von Therapiesitzungen und die Problematik des Ausfallhonorars ....... 283
5.2.6 Die Beendigung der Therapiesitzung ..........ooooiiiiiiiiiiiiiiiii s 286
REBUHEIEN L o i e i i e e e s 288
5.3.1 Worin besteht unsere Regulation und worauf kdnnen wirachten? ............... 288
5.3.2 Spiegeln der Affekte und die Erzeugung positiver Emotionalitdt ................. 292
5.3.3 Bestatigen und ermutigen ...t e e e 295
5.3.4 Die eigene Therapie Uberzeugend prasentieren und das Verfrauen

indie Therapie StArKeN ..ot it i e e e e 296
5.3.5 Optimales Spannungsniveau herstellen .........oocoviiiiiiiiiiiii i, 296
5.3.6 Grobe Abweichungen von der Alltagskommunikation? ..................... .. 299
Orientierung an Grundbediirfnissen ... 302
5.4.1 Grundbediirfnisse @rkennen ........oovriiiiiieiniiiii i e e 302
5.4.2 Bediirfnis nach Sicherheit, Orientierung und Kontrolle .......................ot. 304
5.4.3 Grundbedlrfnis nach Bindung ... ...oovviiiiirrei i 306
5.4.4 Bediirfnis nach Selbstwertschutz und Selbstwerterhéhung ...................... 308
5.4.5 Das Bediirfnis nach Lustgewinn und Unlustvermeidung ................. ... 311
Das Prinzip der Kooperation und die therapeutische Allianz ...................ooviios, 314
5.5.1 Das Konzept der therapeutischen Allianz .............oociiiiii i 314
5.5.2 Kooperation und die Bedeutung der Grundbediirfnisse ...............ccouvvnnn.. 315
5.5.3 Indikatoren fiir einen in Gang gekommenen Therapieprozess .............c....... 318
554 Therapiemotivation ... ..o e 320
5.5.5 Forderung der Zusammenarbeit auBerhalb der Therapiesitzungen ............... 321

5.5.6 Grenzen des Konzepts der therapeutischen Allianz ..................covviiinn., 323



5.6

57

5.8

6.2

6.3

Praxis der Empathie ..o 324

5.6.1 Affektive und kognitive Aspekte der Empathie ... 324
5.6.2 Neurowissenschaftliche Aspekte der Empathie ..., 325
5.6.3 Empathie als Versuchs-Identifikation und als Spiegelung ................... ..., 326
5.6.4 Empathie als Verbundenheit und Getrenntheit ..............c.iiin, 328
5.6.5 Ein umfassenderes Verstandnis von Empathie unter Einschluss

der Ressourcenperspektive ... .oooi i e 329
56.6 Grenzender Empathie .....ooooniinniiiiii e 331
5.6.7 Ingredienzien praktischer Empathie ..............coooo i 332
»Sich schwingen von einem Zustand in den anderen« (Freud) .............coooiiieennns 337
5.7.1 Perspektivenvielfalt und das »Oszillieren« der therapeutischen

BinstellUNGEN < vv e e 337
5.7.2 Perspektivengeleitete Diversifizierung der therapeutischen Strategien ........... 339
5.7.3 Orientierung am Therapiekonzept oder an den Bediirfnissen und

Vorstellungen der Patienten ~ und die Offenheit fir Neues ...................... 340
574 Oszillieren zwischen Lassen und Fokussieren — zwischen Fiihren

UND FOIZBN « ottt e 342
5.75 VomPatienten lernen ... ... i e 344
Rupturen der therapeutischen Allianz und die Moglichkeit ihrer Reparatur ............... 346
5.8.1 Allianzrupturen und die Chancen ihrer Reparatur ..............coooiiiiiiiaenn, 346
5.8.2 Empirische Befunde ..........oooiiii i 348
5.8.3 Schwierigkeiten bei der Identifikation von Allianzrupturen....................... 349
5.8.4 Ruckzugsrupturen und Konfrontationsrupturen ... 350
5.8.5 Rickmeldungenvon Patienten...........oooi i 352
5.8.6 Schiussfolgerungen ... it 354
Unbewusstes bewusstmachen ................ 357
Die Férderung von Einsicht und das Instrument der Deutung ...l 357
6.1.1 Einsicht in unbewusste Zusammenhadnge ............o i 357
6.1.2 Was kann Gegenstand von Deutungensein? ...t 358
6.1.3 Die Realisierung einer einsichtsférdernden Haltung ................ ..., 360
6.1.4 Weiche Bedeutung haben noch rekonstruktive genetische Deutungen? .......... 362
Abwehranalyse und die Praxis der Konfliktdeutung ... 365
6.2.1 Wie identifiziere ich Hinweise auf unbewusste Konflikte? ....................... 365
6.2.2 Die Beobachtung des Patienten: Auffalligkeiten, Widerspriiche, Emotionen ...... 366
6.2.3 Weitere Informationsquellen flir unbewusste Prozesse ...............ooiiinnet 367
6.2.4 Die Schritte der Abwehranalyse .......oooiiiiiniiiiin i e 369
6.2.5 Die Indikation zur Aufdeckung unbewusster Zusammenhange ................... 371
Der Beziehungskontextvon Deutungen ....... .o 375
6.3.1 Deuten zwischen Bedeutungsklarung und Bedeutungsstiftung .................. 375
6.3.2 Emotionale Konnotation und Beziehungsbotschaft von Deutungen .............. 377
6.3.3 Gibt es Kriterien fiir die »Richtigkeit« einer Deutung? ... 379
6.3.4 Das»WieceinerDeUTUNE ... i i e 381
6.3.5 Deutungen unter der Perspektive multipler Personllchke|tsante||e ............... 383

6.3.6 Kritische Beziehungskonstellationen im Zusammenhang mit Deutungen......... 384



6.4

6.5

71

72

73

74

Was leisten freie Aufmerksamkeit und gleichschwebende Aufmerksamkeit? ............ 387
6.4.1 Die Methode der freien Assoziation und die gleichschwebende Aufmerksamkeit .. 387

6.4.2 Was leistet die freie Assoziation und wo liegen ihre Begrenzungen? .............. 388
6.4.3 Die gleichschwebende Aufmerksamkeit und ihre Grenzen ................cooeut 393
6.4.4 Behandlungim Sitzen und das »Couch-Setting« ..........c.oooiiiiiii i, 395
Ubertragungsdeutung und der Umgang mit Handlungsdialogen ..................ooo... 399
6.5.1 Historischer Hintergrund ......... ..o 399
6.5.2 Die Wirkungsweise und Vorziige der Deutung der Ubertragung

imHierundJetzt ... o 400
6.5.3 Ein Blick auf die empirische Forschungslage zu Ubertragungsdeutungen ......... 402
6.54 Einige praktische Hinweise zur Anwendung von Ubertragungsdeutungen ........ 404
6.5.5 Verhaltensinszenierungen und Handlungsdialoge ...................coooiiiiii 408
6.5.6 Sich »verwenden Jassen« ... ..ou i iiniii it e 410
Modifikation von Prozeduren und der Aufbau von Ich-Funktionen ...................... 416
Was umfasst strukturbezogenes Arbeiten? ... ... 416
71.1 Eingeschrdnkte Ich-Funktionen und strukturbezogene Interventionen ........... 416
7.1.2 Therapeutische Haltung und Beziehungsgestaltung bei Patienten

mit ich-strukturellen Stérungen............ooo i 417
7.1.3 Therapeutische Aufgaben im Rahmen strukturbezogener Arbeit ................. 419
EMOtIONSIEGUIIBIUNG ..\ttt i e e s 421
7.2.1 Derstrukturorientierte Umgang mit Emotionen bei Patienten

mit komplexen Traumafolgestdrungen ..o 421
7.2.2 Wie sprechen wir das emotionale Erleben der Patientenan? ..................... 423
7.2.3 Distanzierung von intensiven negativen Emotionen und traumatischen

Erinnerungsfragmenten ... 424
7.2.4 Techniken zur Generierung positiver emotionaler Selbst-Zustande:

Positive Erinnerungen und Imaginationen .........oovviiiiii i i 425
Starkung der Mentalisierungsfunktion ... 429
7.3.1 Wiekdnnen wir die Mentalisierungsfunktion férdern? ......................ll 429
7.3.2 Einbriiche der Mentalisierungsfunktion ..o 433
Ressourcenaktivierende Interventionen zur Starkung von Ich-Funktionen ................. 434
74.1 Stdrkungvon Ich-Funktionen durch Ressourcenaktivierung ...................... 434
74.2 Hinweise zur Verwendung ressourcenaktivierender interventionen .............. 435
74.3 Schritte in Richtung Zielerreichung strukturieren ... 439
Integration des Abgespaltenen und die Bildung von Reprdsentanzen ................... 441
Die therapeutische Assoziation dissoziierter Erinnerungsfragmente ...................... 441
8.1.1 VOrbemMerkUNg ..vvniiii i i e e 441
8.1.2 Abgespaltene Erinnerungsfragmente und das Prinzip ihrer Assoziation

an die Reprasentanzenwelt des Alltags ..........oooiiiiiiii i 443
8.1.3 Therapiepraktische Umsetzung der Assoziation abgespaltener

Erinnerungsfragmente an die Reprdsentanzenwelt des Alttags ................... 446
8.1.4 Allgemeines zur Anwendung traumakonfrontativer Methoden .................. 448

8.1.5 Traumakonfrontative Techniken und die Integrationvon EMDR .................. 449



8.2

8.3

91

9.2

9.3

%4

9.5

Reprdsentanzen schaffen ... ... ... o i 454

8.2.1 Zur Phdnomenologie und Pathogenese nicht symbolisierter Zustande ........... 454
8.2.2 Méglichkeiten des therapeutischen Umgangs bei nicht oder unzureichend
reprasentierten psychischen Zustanden ... 456
Die Arbeit mit unzureichend integrierten Personlichkeitsanteilen ........................ 462
8.3.1 Multiple Selbstzustdande und unzureichend integrierte Personlichkeitsanteile .... 462
8.3.2 Therapeutische Arbeit mit Persdnlichkeitsanteilen ......... ... ... .ol 467
8.3.3 Selbstfiirsorge auf der inneren Biihne: die Arbeit mit inneren Kindanteilen ....... 468

Blockaden des therapeutischen Prozesses und mentale Zustiande

desTherapeuten ... ... oo i 471
Blockaden im Therapieprozess und der sogenannte Widerstand ....................oooe. 471
9.1.1 »Blockaden« statt »Widerstand«? ....... ... . i 471
9.1.2 Gehtdie Blockade von den Patienten odervonunsaus? ..............coooviennt 472
9.1.3 Verborgene Blockaden .........uiiiiiiiii i e 473
9.1.4 Blockade oder Therapiefortschritt? ... 474
9.1.5 Therapeutischer Umgang mit Blockaden des therapeutischen Prozesses ......... 475
Uberwiegend patientenseitige Blockaden des therapeutischen Prozesses ................. 477
9.2.1 Mégliche Griinde fiir iberwiegend patientenseitige Blockaden .................. 477
9.2.2 Die Ubertragung als Grund fiir BIOCKdEN «.....vveeiiiiien e, 479
9.2.3 Therapeutischer Umgang mit Uiberwiegend patientenseitig motivierten

Blockaden des Therapieprozesses .. ...vviiveniii it ieneenean, 480
9.2.4 Therapeutenseitige Griinde fiir Blockaden im therapeutischen Prozess:

Einerster UDErblicK ...ttt et 483
Die Bedeutung der Gegenlbertragung .. ...c.vuetti it it it ienenes 486
9.3.1 Psychoanalytische Theoriebildung zur Gegenlibertragung:

Vom Hindernis zum wertvollen Hilfsmittel ..., 486
9.3.2 Dimensionen der Gegeniibertragung..........coviiiiiii it 489
9.3.3 Die Bedeutung der Gegenlbertragung fiir den therapeutischen Prozess ......... 491
9.3.4 Schéadlicher Umgang mit Phdnomenen der Gegeniibertragung................... 494
9.3.5 Schutz vor der Gefahr des Ausagierens negativer Aspekte

der GegenlbertragUng . ..ooeirieei e e 497
Mentalisierungsfunktion, Stress und Regulationsbediirfnisse des Therapeuten ........... 504
9.4.1 Die Mentalisierungsfunktion des Therapeuten ....................o e, 504
9.4.2 DerStressder Therapeuten ......oou ittt e ciiie e renes 505
9.4.3 Nachdenken Uber Patienten zwischen den Sitzungen .................coooonat. 507
9.4.4 Das Konzept der projektiven identifizierung ... 508
9.4.5 Missverstindnisse und Grenzen des Containing-Modells ........................ 512
9.4.6 Grundbedirfnisse von Therapeuten und ihre Verpflichtung,

sich vor einem UbermaR negativer Emotionen zu schiitzen ...................... 514
Scheiternde Behandlungen und verwundete Therapeuten ..............coiviiiiiinnn, 519
9.5.1 Scheiternde Behandiungen ...... .. i e 519
9.5.2 Therapeutische Stillstdnde und destruktive Entwicklungen in der

Therapeut-Patient-Beziehung ........ .o i i 522

9.5.3 Trauma und Grenzverletzungen bei Psychotherapeuten ......................... 524



9.54 Das Problem der malignen Regression ........ovvvuiueiiiiiiviniiiiiniinnuiein. 525

9.5.5 KONSEBQUENZEN . vt it i ettt 527
9.6 Von der Idealisierung der Methode zur erwiinschten Fehlerkultur ................ ..o 535
9.6.1 Historischer Umgang mit Behandlungsfehlern und die Gefahren
der Idealisierung einer Behandlungstechnik ... 535
9.6.2 Theoriegeleitete institutionelle Fehlentwicklungen ............... ...l 539
9.6.3 Wiekann eine neue Fehlerkulturaussehen? ... 542
9.7 Regulation und Transformation therapeutenseitig negativer Emotionalitat ............... 548
9.7.1 Therapeutenseitige Emotionsregulierung als Voraussetzung fiir den Erhalt
der Mentalisierungsfunktion ....... ... o 548
9.7.2 Selbstwahrnehmung und erste Regulationsschritte .................... it 550
9.7.3 Vertiefte Selbstwahrnehmung ... 551
9.74 Achtsamkeitsbasierte Haltung ............o i 552
9.7.5 Kognitive Schritte bei der Transformation unserer negativen Emotionalitat ...... 556
9.7.6 Méglichkeiten der »Entgiftung« der therapeutischen Beziehung ................. 558
9.7.7 Selbstflirsorge der Therapeuten ...........oiiiiiiiiiiin i, 560
10 Schluss —Riickschau und Ausblick ... 564
10.1 Riickschau und Zusammenfassung ..........o.iviiiiiiiii i 564
10.2 Ausblick und Herausforderungen fiir eine kiinftige psychodynamische Therapie ........ 570

Literaturverzeichnis ... ..o e s 576



