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Carl R. Rogers, Begriinder der klienten/per-
sonzentrierten Psychotherapie, hat uns ein
reichhaltiges aber auch schwieriges Erbe
hinterlassen, obwohl oder gerade weil seine
Aussagen vielfach erfahrungsnah und leicht
verstdndlich erscheinen, wobei allerdings die
zugrundeliegenden Implikationen oft unbe-
riicksichtigt bleiben. Er selbst hat es stets
abgelehnt ein geschlossenes theoretisches
System zu entwickeln, weshalb seine An-
nahmen und Konzepte vielfach das Ergebnis
einer wechselvollen Entwicklung darstellen
und daher oft bruchstiickhaft, vage und zum
Teil widerspriichlich sind. Es {iberrascht da-
her auch kaum, wenn aus diesem vielfaltigen
Fundus seiner Aussagen unterschiedliche
Konzepte, Annahmen und Vorgehensweisen
abgeleitet wurden und dieser Ansatz, wie die
Herausgeber betonen, ,kein einheitlich-ge-
schlossenes therapeutisches Konzept entwi-
ckelt [hat]“, sondern ,es bietet sich vielmehr
das Bild einer bunten Vielfalt von Varianten
und Stromungen innerhalb der gleichen
Richtung®, die, so ldsst sich hinzufiigen,
auch fiir Insider kaum noch zu tiberblicken
und einzuordnen sind. Es ist daher zu begrii-
Ben, wenn W.W. Keil und G. Stumm mit dem
vorliegenden Sammelband versuchen, einen
Uberblick {iber das ,vielgesichtige Erschei-
nungsbild“ der - nun ja - der Gesprdchspsy-
chotherapie, der klienten-, person(en)zen-
trierten, bzw. der experientiellen Psychothe-
rapie zu geben. Wieweit es sich bei diesen
verschiedenen Stromungen noch tatsichlich
um eine Richtung handelt, wie die Herausge-
ber betonen, dariiber gehen die Meinungen
auch in diesem Buch auseinander, sowie
auch dariiber, welche Kriterien anzulegen
sind, um zu bestimmen, wer sich noch ,in-
nerhalb” des Ansatzes von Rogers bewegt.
Angesichts des Umfangs und der grofien
Anzahl an Beitrdgen von vielfach internatio-
nal renommierten Autoren kann ich hier nur
versuchen einige, mir wesentlich erschei-
nende Aspekte aufzugreifen und personlich
dazu Stellung zu nehmen.

In einer Art Einfiihrung geben die Her-
ausgeber in ihrem Beitrag, Das Profil der
Klienten-/Personzentrierten Psychotherapie,
einen guten Uberblick iiber die historische
Entwicklung dieses Ansatzes, die wesent-
lichen theoretischen Konzepte sowie die
unterschiedlichen Weiterentwicklungen. Es
geht dabei insbesondere darum, ,die er-
staunliche Bandbreite an theoretischen und
anwendungsbezogenen Differenzierungen
abzudecken” und die Gemeinsamkeit in der
Vielfalt der unterschiedlichen Strémungen
aufzuzeigen. Diese Vielfalt wird im vorlie-
genden Band auf drei Ebenen dargestellt; auf
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der Ebene der theoretischen Perspektiven,
der unterschiedlichen Settings (wie Grup-
pen- und Familientherapie, Kriseninterven-
tion usw.) und auf der Ebene der Anwen-
dungsbereiche oder Zielgruppen. Entspre-
chend diesen Ebenen gliedert sich das Buch
in drei Abschnitte. Die Herausgeber ordnen
die unterschiedlichen Richtungen der Per-
sonzentrierten Psychotherapie auBerdem
drei Grundorientierungen zu, die auch in
etwa der Entwicklung dieses Ansatzes bei
Rogers entsprechen: die Beziehungsorien-
tiertheit, mit den Charakteristiken der Aus-
richtung an den Grundhaltungen und der
personalen Begegnung, der klinischen Ori-
entierung mit der Betonung der Inkongruenz
und der stdrungsspezifischen Sichtweise, so-
wie die Orientierung am Erlebensprozess
(Experiencing). Insofern wird der erste Ab-
schnitt tiber die theoretischen Perspektiven
in drei Unterkapitel aufgeteilt:

Im ersten Kapitel iiber die Beziehungsori-
entiertheit wird ein Beitrag von P.F. Schmid
uber ,Anspruch und Antwort: Personzen-
trierte Psychotherapie als Begegnung von
Person zu Person” verdffentlicht. Der Autor
vertritt eine radikal beziehungs- bzw. begeg-
nungsorientierte Position im Sinne von
M. Buber und E. Levinas und bezieht sich vor
allem auf die von Rogers postulierten not-
wendigen und hinreichenden Bedingungen
fiir das therapeutische Vorgehen. Er sieht
darin nicht nur therapietheoretische Hin-
weise, sondern fiir ihn enthalten sie auch die
Grundannahmen des Menschenbildes und
der ethischen Anforderungen, die fiir den
Paradigmenwechsel der humanistischen
Psychologie wesentlich sind. Schmid betont
u.a. die Beziehungsangewiesenheit des Men-
schen von Beginn an und verweist im Sinne
der Phdnomenologie darauf, dass unser
Selbstbewusstsein vor allem Ergebnis von
vorgingigen Beziehungserfahrungen ist, die
durch Selbstreflexion nur zum Teil eingeholt
werden konnen. Dieser Aspekt erscheint mir
wesentlich, soll die von Rogers postulierte
phédnomenologisch-existenzialistische
Grundlage dieses Ansatzes konsequent wei-
terentwickelt werden. Es wird oft tibersehen,
dass die ,Person“ oder das ,Individuum“
keine empirischen Tatsachen darstellen, son-
dern dass es sich dabei um philosophische
und sozialwissenschaftliche Konstruktionen
handelt, eingebettet in den kulturellen Kon-
text. Schmid hat die von ihm angesprochene
Dialektik von Selbstindigkeit und Bezie-
hungsangewiesenheit, von Autonomie und
Begegnung vor allem fiir den Bereich des
therapeutischen Vorgehens erértert; eine
Diskussion auf der Ebene der Konstituierung
des Selbstbewusstseins und der Person, wie
dies inshesondere von E. Husserl beschrieben
wird, die Aufhebung des Widerspruchs
zwischen einem sozial bestimmten Selbst
(Kirkegaard) und dem ,wahren“ oder ,orga-
nismischen Selbst” steht noch aus. Das Be-

streben von P.F. Schmid, die philosophisch-
anthropologischen Grundannahmen sowie
die ethischen Postulate dieses Ansatzes ent-
schieden zu vertreten, stellt fiir mich einen
wichtigen Beitrag im Diskurs der Personzen-
trierten Psychotherapie dar, gleichsam als
Gegenposition zur Vielfalt der Entwick-
lungstendenzen mit der Gefahr eines flachen
Ekeklektizismus und von Beliebigkeit im
Sinne eines anything goes. Allerdings bleibt
die Kldarung des Gegensatzes von einer ,.ab-
sichtslosen, auf die Aktualisierungstendenz
des Klienten vertrauenden Haltung® einer-
seits und Psychotherapie als wissenschaft-
liches Verfahren zur Behandlung von Lei-
denszustdnden andererseits noch zu leisten.

In einem zweiten Beitrag zur Beziehungs-
orientiertheit berichten W. van Kessel und
W.W. Keil tiber die ,Interaktionelle Orientie-
rung in der Klientenzentrierten Psychothera-
pie“, ein Ansatz, der auf die interpersonale
Theorie des amerikanischen Neo-Psycho-
analytikers H.S. Sullivan zuriickgeht und der
von D. Kiesler im Rahmen der klientenzen-
trierten Psychotherapie entwickeltund in der
Folge vor allem in den Niederlanden aufge-
griffen worden ist (W. van Kessel, P. van der
Linden). Hier wird, und das erscheint mir
wesentlich, die fundamentale Bedeutung
von Interaktionserfahrungen fiir die Ent-
wicklung der Person und ihrer Stérungen
betont. Allerdings ist dieser Ansatz fiir sich
genommen einseitig und missversténdlich,
da die Person oder das Individuum als onti-
sche Gegebenheit zur ,,Gesamtheit der sozia-
len Beziehungen® verfliissigt wird. Daher
bleibt auch schwer nachvollziehbar, auf wel-
cher Basis oder durch welche Instanz eine
sndividuelle Verarbeitung von Interaktio-
nen“ erfolgt und wie der Mensch zu sich als
+Mittelpunkt seiner eigenen Erlebniswelt*
gelangen soll, von dem aus er die Interak-
tionserfahrungen interpretiert, einordnet
und bewertet (ein Problem, das iibrigens
analog auch auf die Systemtheorie zutrifft).

Im zweiten Kapitel wird die klinische
Orientierung im Rahmen der Personzentrier-
ten Psychotherapie dargestellt, bei der neben
den Grundhaltungen klinische Aspekte be-
riicksichtigt werden, wie die Symptomatik
spezifischer Stérungen und ihre Auswirkung
auf das Erleben des Klienten sowie auf seine
Personlichkeitsproblematik. Fiir die Ver-
wirklichung der Grundhaltungen bedarf es
nach den Vertretern der klinischen Orientie-
rung vielmehr erst des ,mitfithlenden Wis-
sens“ beziiglich der Stérungen und ihrer
Entstehung sowie der Klassifizierung der
Symptome und die Strukturierung des The-
rapieprozesses. Ohne einen solchen theore-
tischen Bezugsrahmen kénnen wir die Lei-
denserfahrungen, von denen die Klienten
berichten, nicht addquat erfassen und ein-
ordnen. Vor allem im Beitrag von J. Finke
und L. Teusch, Die Stérungsspezifische Per-
spektive in der personzentrierten Psychothe-
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rapie, wird diese Orientierung konsequent
und sehr fundiert vertreten. Es geht dabei um
die Gewahrwerdung der jeweils spezifischen
Formen der Inkongruenz, die dem Patienten
noch nicht zuginglich sind. Dabei kann der
Therapeut durch sein Wissen, das er als Vor-
verstindnis in den hermeneutischen Er-
kenntnisprozess einbringt, dem Klienten
entsprechende weiterfithrende Verstehens-
angebote machen, um die nicht oder nur
verzerrt symbolisierten Erfahrungen be-
wusst zu machen. In diesem Beitrag wird
auch eine Vermittlung von ,Beziehung" und
~Technik“ versucht und darauf verwiesen,
dass auch die beziehungsorientierten Thera-
peuten von einem Stérungswissen ausgehen
und ihr Handeln nach zum Teil impliziten
Konzepten entsprechend ihrem Wissen und
ihren Erfahrungen ausrichten. ,Wenn die
diese Intuition implizit leitenden Konzepte
auf den Begriff gebracht, also explizit ge-
macht werden*, so die Autoren, ,entsteht die
Beschreibung einer Therapietechnik®, die sie
vor allem als Leitlinien verstehen und nicht
als starres Schema. Ein Anspruch auf Wis-
senschaftlichkeit kann nur eingel6st werden,
wenn die Intentionen und Konzepte, denen
das eigene Handeln folgt, aufgezeigt werden.

In einem weiteren Beitrag beschreibt
E.-M. Biermann-Ratjen ihren Ansatz einer
entwicklungspsychologischen Perspektive, in
dem auf die Entwicklung des Selbstkonzepts
Bezug genommen wird. Sie unterscheidet
dabei drei Phasen der Selbstentwicklung,
wobei in einer ersten Phase die frithen Erfah-
rungen in der Interaktion mit der Mutter in
ein erstes Selbstkonzept integriert werden.
Der entscheidende Aspekt, wie es tiberhaupt
zur Entwicklung eines ersten Selbstkonzepts,
also der bewussten Wahrnehmung der eige-
nen Person kommt, welche Elemente auf
welche Weise als Vorldufer bei der Konstruk-
tion eines Selbstbildes eingesetzt werden,
bleibt allerdings ausgespart, wéhrend, so
Biermann-Ratjen, erst in der zweiten Phase
wSelbsterfahrungen als solche erlebbar wer-
den®. So sehr die Diskussion einer klienten-
zentrierten Entwicklungstheorie zu begriiBen
und auch notwendig ist, so zeigt sich aller-
dings, dass deren Konzeptualisierung allein
auf der Basis des Selbstkonzepts, nur einen
Teil derrelevanten Aspekte erfasstund daher
einseitig und schematisch bleiben muss. Ge-
rade ein Ansatz, dessen Menschenbild auf
einer organismischen Aktualisierungsten-
denz als zentrales Axiom basiert, kann in
seiner Theorie der Personlichkeit und ihrer
Entwicklung nicht von der Dynamik der Aus-
einandersetzung der menschlichen Natur mit
den sozialen Anforderungen absehen, durch
die erst unsere Bediirfnisstruktur geformt
und inhaltlich bestimmt wird. Dadurch blei-
ben die Entwicklungsschritte mit ihren po-
tentiellen Krisen, Konflikten und spezifi-
schen Stérungsbildern ausgespart. Auch bei
der Darstellung und Begriindung von Fehl-
anpassungen, insbesondere der psycho-so-
matischen Erkrankungen kann die organis-
mische Ebene nicht ausgeklammert bleiben.

Im dritten Kapitel {iber die theoretischen
Perspektiven wird der Experienzielle Ansatz
dargestellt, bei dem es neben den Grundhal-
tungen vor allem um die Fokusierung auf
den Erlebensprozess, um ,prozessoptimie-
rende Reaktionen“ geht. R. van Balen gibt in
seinem beachtenswerten Beitrag eine Dar-
stellung der Entwicklung der Experienzellen
Psychotherapie und ihrer theoretischen
Grundlagen. Er versucht darin, unter Bezug-
nahme auf E.T. Gendlin, dem Begriinder
dieses Ansatzes, aufzuzeigen, dass das for-
derliche Klima allein, das fiir Rogers eine
zentrale Bedeutung in der Therapie hatte, zur
Auflésung des strukturgebundenen Erlebens
nicht ausreicht. Es ist nétig, die dem bewuss-
ten Erleben nicht zugingliche Ebene des
organismischen Prozesses, des ,impliziten
Funktionierens“ als Bezugspunkt anzuspre-
chen (experiencing as a referent) und zu
beeinflussen. AuBerdem wird der Mensch als
ein Beziehungswesen gesehen, dass von Be-
ginn an in Interaktion mit der Umgebung
steht und zwar vorerst auf der organis-
mischen Ebene. Erst spiter entwickelt sich
daraus eine zweite symbolische Ebene und
dann erst erfolgt eine Differenzierung in
Jch* und ,Aulenwelt. Gendlin geht es in
der Focusing-Therapie vor allem um die In-
teraktion zwischen diesen beiden Ebenen;
der ,Ich-Es-Beziehung®, des ,Auf-sich-
selbst-bezogen-Sein“, in der sich der Felt-
Sense vollzieht. Dieser Aspekt erscheint mir
fiir die Diskussion der Personzentrierten
Therapietheorie wichtig, da es bei Rogers
stets um das Selbst geht; darum, die Bewer-
tungsbedingungen zu reduzieren, um dem
organismischen Erleben einen freieren Zu-
gang zum Selbst zu ermoglichen. Das or-
ganismische Erleben selbst wird dabei als
statische Entitdt gefasst, abgekoppelt von
lebensgeschichtlichen Erfahrungen und Ent-
wicklungsprozessen. Allerdings bleibt die
therapeutische Praxis dieser Methode inso-
fern einseitig, als im Gegensatz zu den theo-
retischen Grundannahmen, wonach die Ent-
wicklung der Person und insbesondere der
organismischen Ebene vor allem iiber die
Beziehungen und Interaktionen erfolgt, in
der Therapie der Erlebensprozess im Klienten
fokusiert wird und die Beziehung zum Thera-
peuten in den Hintergrund tritt, in der die
unbewussten, noch nicht oder nur verzerrt
symbolisierten Interaktionserfahrungen (re-)
inszeniert werden und sich so gleichsam
Lcunter der Hand“ Gehor verschaffen. Damit
wird ein wesentlicher Zugang zu den unbe-
wussten Beziehungskonzepten des Klienten
vernachléssigt, indem stattdessen versucht
wird ,durch eine Tiir“ ins das Innere zu
gelangen.

Van Balen versucht auch noch eine Ab-
grenzung der Experienziellen Orientierung
Gendlins gegeniiber der eher kognitiv-infor-
mationstheoretischen Richtung Greenbergs.
Im Beitrag von J. Wiltschko verkiirzt sich
dieses Verfahren im wesentlichen zu einem
~Werkzeug", das sich in jede Art von Psycho-
therapie integrieren ldsst und das dazu die-

nen soll, ,von innen aus der Person heraus,
frische neue Schritte des Erlebens kommen
zu lassen®, bzw. sollen wir tiberhaupt ,in der
Psychotherapie alles beniitzen, was Men-
schen hilft, alle Konzepte und alle Methoden,
die wir kennen“. Damit wird der funktionale
Charakter dieses Verfahrens betont und es
bleibt die Frage, wieweit ein Prozess-zen-
triertes Verfahren mit direktiven Anweisun-
gen mit dem Modell einer person- oder be-
ziehungsorientierten Psychotherapie verein-
bar ist, die ganz wesentlich auf dem Axiom
einer Aktualisierungstendenz beruht mit der
Fahigkeit zur Entwicklung und Differenzie-
rung sowie zur Selbstheilung.

Auch die Zielorientierte Gesprdchspsy-
chotherapie von R. Sachse wird von den
Herausgebern dieser Richtung zugeordnet,
bei der es vor allem um die Kldrung und
Bearbeitung relevanter innerer kognitiver
und affektiver Schemata geht, die der Inter-
pretation von Situationen und der Hand-
lungsorientierung dienen und zu Inkongru-
enzen und emotionalen Beeintrichtigungen
fiihren konnen. Durch geeignete ,Bearbei-
tungsangebote® von Seiten des Therapeuten
sollen die unbewussten und unkodierten
Schemata erfasst und verdndert werden.
Auch hier werden durch den Therapeuten
Zielvorgaben definiert und durch entspre-
chende Interventionen zielorientiert und
prozessdirektiv angesteuert. Es mag sinnvoll
sein, das Augenmerk auf diese Aspekte des
snneren Bezugsrahmen“ des Klienten zu
richten und Konzepte zur Kldrung und Bear-
beitung der ,internen Determinanten“ zu
entwickeln. Diese Vorgehensweise als eige-
nes psychotherapeutisches Verfahren ein-
zusetzen birgt die Gefahr einer einseitigen,
funktionalistischen und schematischen
Technik, bei der die Person mit ihren Poten-
tialen, ihrer Geschichte und ihren Lebensent-
wiirfen aus dem Blick gerit.

Die Herausgeber sehen in der Vielfalt
jedenfalls eine Herausforderung fiir diesen
Ansatz, ihn ,auf der Basis der grundlegenden
Leitsétze [...] pluralistisch und offenherzig
weiterzuentwickeln®, wobei sie sich auf Ro-
gers berufen konnen, dersich stets fiir Plura-
litdt und gegen Uniformitdt und Dogmatis-
mus ausgesprochen hat, soweit dabei die
grundlegenden Prinzipien des Menschenbil-
des und der humanistischen Werte bertick-
sichtigt werden. Dabei wird meines Erach-
tens die Problematik einer eklektizistischen
Verflachung und einer Einebnung in Rich-
tung auf eine ,allgemeine Psychotherapie
(etwa im Sinne von K. Grawe) zu wenig
thematisiert, verbunden mit der Gefahr, dass
dabei verloren geht, wofiir der Personzen-
trierte Ansatz eigentlich steht. Um der Ten-
denz entgegenzuwirken, dass das Bestreben
nach Effizienz und wissenschaftlicher An-
erkennung auf Kosten des eigenstindigen
Paradigmas und der ethischen Implikationen
dieses Ansatzes geht, ist vor allem die Dis-
kussion tiber die ,grundlegenden Leitsdtze*
zu fiihren. Auch der Hinweis auf die ,Ver-
wirklichung der Grundhaltungen® als Krite-
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rium fiir ein personzentriertes Vorgehen ist
wenig hilfreich, da heute kaum eine Schule
oder Methode darauf verzichten kann und
auBerdem keine Kriterien existieren, wonach
dies evaluiert werden konnte. Hier ist P.F.
Schmid zuzustimmen, wenn er betont, dass
.in einer Zeit, in der sich ziel- und metho-
denorientierte Psychotherapieansétze nicht
zuletzt dank gesellschaftspolitischer Effi-
zienzanspriiche einer betrdchtlichen Kon-
junktur erfreuen, [...] eine genuin personzen-
trierte Grundorientierung vielleicht aktueller
den je [ist]“.

Gerade durch die klare Haltung der Her-
ausgeber fiir Vielfalt und Erweiterung kann
dieses Buch eine wichtiger AnstoB fiir eine
Diskussion iiber Profil und Identitit des Per-
sonzentrierten Ansatzes versus Vielgesich-
tigkeit und Pluralitit leisten und schon des-
halb ist ihm eine breite Leserschaft zu wiin-
schen, abgesehen von der umfassenden und
fundierten Ubersicht, die hier geboten wird.
Die Diskussion sollte aber meines Erachtens
nicht so sehr in die Richtung gehen, welche
Orientierung besser den Grundannahmen
Rogers entspricht, sondern darum, welchen
Beitrag die einzelnen Stromungen zur Wei-
terentwicklung unseres Ansatzes auf der Ba-
sis der Grundannahmen leisten koénnen, die
allerdings nicht als unverriickbare Dogmen
angesehen werden diirfen, sondern stdndig
neu zu hinterfragen sind.

Hermann Spielhofer, Wien

Ornstein, A., Ornstein, P. H.

Empathie und therapeutischer
Dialog

Beitrage zur klinischen Praxis der psycho-
analytischen Selbstpsychologie. Herausge-
geben von Hartmann, Hans P. (Bibliothek
der Psychoanalyse). 250 S. Psychosozial-
Verlag, GieBen, 2001. Brosch. EUR «D» 20,50,
sFr 37,-.

In der psychoanalytischen Selbstpsycholo-
gie scheint einiges in Bewegung geraten zu
sein. Selbstpsychologische Fachbeitrige in
Zeitschriften, Buchpublikationen, Rezensio-
nen zu Arbeiten von Selbstpsychologen, die
Prdsenz von Selbstpsychologen in neuren
Lexika (wie z. B. im Worterbuch der Psycho-
therapie von Stumm und Pritz, Springer-
Verlag, 2000) sowie Fachtagungen (zumin-
dest im Deutschen Sprachraum) deuten auf
einen fruchtbaren Entwicklungsprozess hin;
namhafte Sduglingsforscher, wie Lichten-
berg und Stern, werden mit der Selbstpsy-
chologie in Verbindung gebracht ebenso wie
die therapeutische Dimension der ,Intersub-
jektivitat®, die mittlerweile zu einer integra-
len psychotherapeutischen Grundhaltung
geworden ist. Wir verdanken den Selbstpsy-
chologen vieles, ihr zunehmender Einfluss
im Fachdiskurs ist uniibersehbar, psycho-
analytische Selbstpsychologie gilt als eine

der drei wesentlichen Hauptrichtungen in-
nerhalb der Psychoanalyse (neben Trieb-
psychologie und Objektbeziehungstheorie).
Anna und Paul Ornstein sind eine ihrer wich-
tigsten Pioniere.

Aufgefallen ist mir, dass ich zwar schon
lange von der Existenz der Selbstpsycholo-
gie, v. a. von den Werken Kohuts wusste, sie
aber wenig zur Kenntnis genommen hatte.
Dies hatte sicherlich nicht zuletzt mit den
Schriften Kohuts zu tun, die fiir mich als
,Nicht-Kohutianer* zwar grundsitzlich in-
teressant, aber teilweise wegen der von
Kohut gebrauchten metapsychologischen
Begrifflichkeiten schwer bis kaum lesbar wa-
ren. Dem gegeniiber fillt bei den Beitrigen
der beiden Ornsteins, die zwischen 1984 und
1998 verfasst wurden, eine angenehme und
leicht lesbare Sprache auf, die auch fiir
Nicht-Psychoanalytiker gut annehmbar sein
diirfte. Insofern eignet sich dieses Buch nicht
nur als Zusammenfassung essentieller
selbstpsychologischer Konzepte fiir Psycho-
analytiker, sondern auch als Einfiihrung in
das Denkgebdude der Selbstpsychologen,
zumindest einer ihrer Richtungen, fiir Psy-
chotherapeuten anderer methodischer oder
schulischer Ausrichtung.

Die Beitrige im Uberblick: 1. Empathie
und therapeutischer Dialog. 2. Klinisches
Verstehen und Erkldren: der empathische
Blickwinkel. 3. Odipale Selbstobjekt-Uber-
tragungen. Ein klinisches Fallbeispiel. 4. Die
Angst vor der Wiederholung. Bemerkungen
zum Prozess des Durcharbeitens in der Psy-
choanalyse. 5. Omnipotenz in Gesundheit
und Krankheit: Perspektiven aus dem All-
tagsleben und dem psychoanalytischen
Behandlungsprozess. 6. Selbstbehauptung,
Arger, Wut und zerstérerische Aggression:
Perspektiven des Behandlungsprozesses.
7. Multiple kurative Faktoren und Prozesse
in psychoanalytischen Psychotherapien.
8. Heilungsphantasie und psychische Gene-
sung. Ein Beitrag zur Theorie der psycho-
analytischen Psychotherapie. 9. Allgemeine
Grundsitze der psychoanalytischen Psycho-
therapie. 10. Das Sprechen im Deutungs-
modus und das Gefiihl, verstanden zu wer-
den - zentrale Aspekte der therapeutischen
Wirkung in Psychoanalyse und Psychothe-
rapie. 11. Der Gesundheitsbegriff in der
Selbstpsychologie. 12. Heinz Kohuts Bild
vom Wesen des Menschen. Die einzelnen
Kapitel sind in ihrerinhaltlichen Aussage gut
verstdndlich, es finden sich einige Fall-
vignetten, sodass insgesamt im Leser ein Bild
selbstpsychologischen Denkens und thera-
peutischen Arbeitens entstehen kann.

Als modern und gegenwirtige Trends
miterfassend ist dieses Buch u.a. deswegen
zu bewerten, weil darin, in verschiedenen
Aufsitzen, der Beitrag des Therapeuten am
intersubjektiven Geschehen deutlich heraus-
gestrichen wird. Ein Beispiel: ,Der Therapeut
wiederum begegnet dem Patienten und dem
Behandlungssetting mit einer Reihe implizi-
ter und expliziter Vorstellungen, die den
Charakter der Psychopathologie und des

Heilungsprozesses in der Psychotherapie be-
treffen und auf der Theorie oder den Theo-
rien beruhen, die er vertritt. Er bringt diese
Vorstellungen ebenfalls direkt oder indirekt
in der Art und Weise zum Ausdruck, wie er
sich dem Patienten gegeniiber verhilt und
die Behandlung durchfiihrt. Abgesehen von
diesen Uberlegungen, Theorien und der Art,
wie er dem Patienten begegnet, bringt der
Therapeut auch seine verborgenen Motive
zum Ausdruck, die ihn veranlassen, sich an
dem Behandlungsprozess so zu beteiligen,
wie er es tatsdchlich tut* (S. 14). Ebenso
zeitgeistig und richtungsweisend fand ich
die Klarstellung, dass psychoanalytisches
Vorgehen nicht nur in einem teilweise gedul-
digen Abwarten und einer insgesamt eher
passiven Einstellung des Therapeuten be-
steht, sondern aktives Engagement ebenso
einschliefen kann: ,Die Responsivitit des
Therapeuten, das heit seine aktive Beteili-
gung im Gegensatz zu einem passiv-rezepti-
ven Warten auf die freien Assoziationen des
Patienten setzt den therapeutischen Dialog
in Gang .. Die Herstellung des Dialogs be-
ruht 1. auf der empathischen Beobachtungs-
perspektive und 2. auf dem wiederholten,
gemeinsamen Gespréch iiber das Verstind-
nis, das der Therapeut erworben zu haben
glaubt; 3. beide Elemente férdern das Enga-
gement und bewirken 4. eine Konsolidierung
und Vertiefung des therapeutischen Dialogs
... Verstehen und Erklédren sind von Anfang
an Teil dieser Entwicklungsspirale und wer-
den natiirlich mit jedem Fortschritt des the-
rapeutischen Dialogs vertieft und erweitert”
(S. 15 f). Wichtig fand ich auch die Bemer-
kungen zum selbtspsychologischen Men-
schenbild, die die psychoanalytische Selbst-
psychologie in den Nahbereich humanisti-
scher Therapiemethoden riicken.

Fiir Kollegen nicht-psychoanalytischer
methodischer Ausrichtung, die mit der Psy-
choanalyse vielleicht zentral den Aspekt der
Deutung und damit auch der ,Deutungs-
macht” des Therapeuten assoziieren, kénnte
die folgende Bemerkung klidrend sein: ,Un-
ser Verstdndnis und unsere anschliefende
Erkldrung werden somit gemeinsam in jener
Begegnung hervorgebracht, die durch den
therapeutischen Dialog charakterisiert ist.
Dies unterscheidet sich erheblich von der
Auffassung, dass sich allein der Therapeut
im Besitz der durch seine Theorie (die er
natiirlich aus dem Material des Patienten
extrahieren zu konnen hofft) verkorperten
Wahrheiten befindet und sie in Form einer
Jfix und fertigen‘ Deutung weitergibt. Ob der
Patient eine solche Deutung akzeptiert oder
nicht, hidngt diesem engen Blickwinkel zu-
folge einzig von der Intensitét seines Wider-
standes und der Stdrke des therapeutischen
Arbeitsblindnisses ab. Wenn man die An-
nehmbarkeit von Deutungen mit diesem so-
genannten therapeutischen Biindnis recht-
fertigt, wird man deren intrinsische Validitat
in der Behandlungssituation nur selten in
Frage stellen“ (S. 17 f) Ich denke, genau
dieses Grundbekenntnis zum gemeinsamen
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Herausarbeiten von Bedeutungen, zur Ko-
konstruktion von Narrativen, zeichnet eine
aktuelle, intersubjektiv orientierte psycho-
analytische Psychotherapie aus. Das ge-
meinsame Verstehen und der Prozess, im
therapeutischen Dialog ein solches gemein-
sames Verstehen zu entwickeln, muss als
(schulentibergreifender) Wirkfaktor psycho-
therapeutischen Handelns anerkannt wer-
den: ,Das Gefiihl, verstanden zu werden, {ibt,
so einfach dies klingen mag, tatséchlich
einen tiefgreifenden Einfluss auf den Zu-
stand des Selbst aus. Sich-verstanden-Fiih-
len ist die erwachsene Entsprechung zu
Gehalten-Werden, das auf der Ebene des
Selbsterlebens eine Stidrkung oder Konsoli-
dierung des Selbst bewirkt. Ebendiese Kon-
solidierung des Selbst ermoglicht ... die
Wahrehmung wie die AuBerung von Affek-
ten, die ... als nicht zutréglich empfunden
werden” (S. 19 f).

In diesem letzten Zitat kommt eine Aussa-
ge zum Ausdruck, den ich aus meiner subjek-
tiven Perspektive analytischer Koérperpsy-
chotherapie kritisch kommentieren mdchte.
Zwar mag es stimmen, dass das Gefiihl ver-
standen zu werden fiir den Erwachsenen eine
wichtige Entsprechung zu koérperlichem Ge-
halten-Werden im Kindesalter ist, jedoch
m. E. sicher nicht die einzige. In dieser For-
mulierung, in der sich die Einstellung der
psychoanalytischen Selbstpsychologie zu
LKorperlichkeit* moglicherweise widerspie-
gelt, scheint mir die getroffene Aussage tiber
s.erwachesene Korperlichkeit® zu eng und
einseitig gewahlt, ein Erwachsenenbild kon-
struierend, das mir doch ein wenig ,korper-
los* erscheint. Erstaunlich fand ich auch,
dass die Ornsteins in ihren Schriften in kei-
nerlei Weise korper- und handlungsnahe
Themen beriihren, die ja die {ibrige Psycho-
analyse seit geraumer Zeit bewegen, wie am
Begriff des ,Enactments®, mittlerweile ein
Modebegriff, deutlich geworden ist. ,Enact-
ment“ beginnt den eher negativ behafteten

Begriff ,Agieren“ langsam abzuldsen. Wird
der Paradigmenwechsel, der sich im Mainst-
ream der Psychoanalyse abzuzeichnen
scheint, in diesem Aspekt von den Selbstpsy-
chologen noch nicht mitvollzogen?

Zusammenfassend: Es handelt sich um
ein wichtiges und empfehlenswertes Werk.
Kiinftige selbstpsychologische Literatur
wiirde m. E. an Aktualitdt noch gewinnen,
wenn sie sich an die der gegenwirtigen
Psychoanalyse vor allem auf theoretischer
Ebene laufenden Bemiihungen ankoppeln
wiirde, den korper- und handlungsbezoge-
nen Bereich in die Uberlegungen mit einzu-
beziehen, z. B. die Theorie basal-kérperlicher
Verstehensprozessen (,prisentisches Verste-
hen“ nach Heisterkamp) neben rein sprach-
lichen. Sie konnte dadurch bereichert und
erweitert werden - in der Theorie ebenso wie
in der therapeutischen Praxis.

Peter GeiBler, Wien
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