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O. Frischenschlager

Uber die Stellung kognitiver und affektiver
Vorginge im psychoanalytischen Prozef

Zusammenfassung Die theoretischen Konzepte vor
allem der psychodynamischen und humanistischen
Psychotherapiemethoden beruhen auf empirisch wenig
abgesicherten Menschenbildern. Aus diesen wurden
Vorstellungen von Gesundheit und Krankheit, von the-
rapeutischen Wirkfaktoren sowie Behandlungstechni-
ken abgeleitet, auf deren Beforschung sich die spekula-
tive Grundlage lange Zeit nachteilig auswirkte. Vor
allem, wenn es Wirksamkeitsnachweise zu erbringen
galt, wurde dies offenkundig. In diesem Beitrag wird
versucht, ein zeitgemdfSes Menschenbild zu formulie-
ren, das sich im wesentlichen aus systemtheoretischen
Uberlegungen und empirisch neueren entwicklungs-
psychologischen Befunden zusammensetzt. Aufbau-
end auf diesem wird die Entwicklung der psychischen
Struktur, die immer auch biologische und soziale Di-
mensionen hat, als individuelle Organisationsleistung
dargestellt, die den Beziehungsgegebenheiten entspre-
chen will. Es werden weiters Parallelen zwischen Ent-
wicklung und therapeutischem Prozef$ herausgearbei-
tet und schlief$lich eine Systematik der Wirkfaktoren
vorgeschlagen. Demnach wiirden aus einer prozessu-
alen Sicht, bei grundsdtzlicher Gleichwertigkeit der
methodischen Zugdnge zur Person emotionale Ebenen
der Beziehung vor den mehr kognitiven Wirkfaktoren
gereiht.

Schliisselworter: Psychoanalyse, Systemtheorie, Ent-
wicklungspsychologie, therapeutische Wirkfaktoren.

Cognitive and affective processes in the
psychoanalytic process

Abstract Theoretical concepts depend on images of
humanity which have only limited empirical support
and this is particularly true of psychodynamic and
humanistic psychotherapeutic methods. Concepts such
as health, illness and treatment methods are deduced
from these images, while research into such results and
methods is greatly disadvantaged by the speculative
nature of their foundation. This is most evident when
therapeutic methods are obliged to produce evidence of
effectiveness. This essay seeks to formulate a contempo-
rary image of humanity which incorporates a systems
theory approach and findings from empirical develop-
mental psychology. On this basis, the development of
the structure of the psyche, which always exhibits
biological and social dimensions, is represented as the
individual accomplishing organisation as it seeks to ad-
just to ist surrounding relations.

Furthermore, parallels between development and
therapeutic processes are elaborated. Suggestions are
then made on a systematics of effective factors. The
systematics proposed, from a perspective of process,
would place the emotional aspects of a relationship
above more cognitive active features in situations
where methodological approaches to the person were
essentially equivalent.

Keywords: Psychoanalysis, systems theory, develop-
mental psychology, therapeutically efective factors.

Les processus cognitifs et affectifs en psychothérapie psychanalytique

Résumé L’article se fonde d’une part sur la recherche
sur les nourrissons entreprise au cours des vingt der-
niéres années, d’autre part sur des concepts relevant
de la théorie systémique. Nous examinons une ques-
tion fondamentale: comment la structure psychique
se développe-t-elle et quels sont les processus en jeu?
La question n’est pas nouvelle, mais en ses débuts la
psychanalyse ne disposait pas des moyens requis pour
y répondre de maniére satisfaisante. Dans ce contex-
te, I'auteur présente une vue critique des notions

'anfhropolbgz'ques de base appliquées par les deux

premiéres générations des courants psychodynami-
ques, soulignant qu’elles se fondaient sur une base
empirique étroite. Ce n’est que récemment que nous
avons commencé a disposer de données mieux fon-
dées concernant la toute petite enfance, de sorte que
les concepts utilisés actuellement ont un caractére
nettement moins spéculatif. Combinés a la termino-
logie développée en théorie systémique, les résultats
acquis par la recherche sur les nourrissons fournissent
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une nouvelle base métapsychologique, correspondant
a celle que Freud avait voulu établir mais non sans
que ses idées aient été largement révisées.

Une bréve description des données relatives a la
psychologie du développement est présentée, concer-
nant plus particulierement la premiére adaptation
neurophysiologique qui a lieu au moment de la nais-
sance et les nombreuses capacités d disposition du
nourrisson, qui font de lui dés le début un étre doté
de la faculté d’établir des relations intenses. Sont
ensuite présentées les exigences posées aux personnes
qui s’occupent du nouveau-né, avec comme élément
d’importance centrale la subtilité des réactions des
parents. Ayant cerné de maniére satisfaisante les
principaux éléments d’un développement normal et
les aspects requis du nourrisson et des parents (de
substitution), nous pouvons ensuite esquisser les ca-
ractéristiques d'un développement pathologique.
Nous concevons ce type de pathologie comme le
produit de demandes trop importantes posées aux
fonctions d’adaptation, résultant en des compétences

Einleitung

Es bedarf keiner theoretischen Erliuterung, um des
tiefgreifenden Einflusses, den Menschen aufeinander
ausiiben koénnen, gewahr zu sein. Jede/r Leser/in kann
sich unschwer alltiglicher Erlebnisse in Beziehungen
erinnern, die sie/ihn tief bertihrten und nachhaltig be-
eindruckten. Beziehungserfahrungen vermogen unsere
Einstellungen, unsere Werthaltungen und unser Verhal-
ten dauernd zu beeinflussen. Dabei sind es vor allem die
affektiven Ebenen des Erlebens, denen die michtigsten
Wirkkrifte zuzuschreiben sind. Dies gilt gleicherma-
fen im Positiven fiir Wertschitzung, Bestitigung oder
Unterstiitzung, wie fiirbeschimende oder demiitigende
Erlebnisse, die womoglich unstillbaren Hafy auslésen.
Im Alltag werden solche Wirkungen selten geplant, sie
sind Teil des ,normalen Ungliicks” (Freud) oder
schlicht ,,the whole katastrophe” (Alexis Zorba).

Auf welche Weise das Erleben gezielt im Dienste der
Leidensverringerung beeinflufit werden kann, ist die
zentrale Frage der Psychotherapie, auf die im Laufe des
vergangenen Jahrhunderts die sogenannten ,Schulen”
ihre spezifischen Antworten gaben (historischer Uber-
blick in Slunecko, 1997; Grawe, 1995; Wolf, 1996).

In diesem Beitrag werde ich versuchen, eine der zahl-
reichen Ebenen wechselseitiger Beeinflussung durch
Kommunikation-nachzuzeichnen. Dabei werde ich auf
Parallelen zwischen den Vorgingen, die bei der Entwick-
lung psychischer Strukturen in der Sduglingszeit ablaufen

“und den Vorgingen bei der therapeutischen Beeinflussung
von Fehlentwicklungen aufzeigen. Die Bezugnahme auf
die Siuglingsforschung erscheint dabei deshalb von Vor-
teil, weil sie erstmals eine empirisch fundierte Vorstel-
lung von der menschlichen Frithentwicklung gibt, die in
vielem addquater erscheint als die Konzepte der verschie-
denen therapeutischen ,Schulen”, die ihr Lehrgebiude
auf teilweise spekulativen Annahmen griinden.

Ich werde im folgenden eine von systemtheoreti-
schen Uberlegungen sowie empirisch fundierten ent-
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limitées au niveau de la régulation. Le développe-
ment pathologique est caractérisé par le fait que
Iindividu a a4 sa disposition des perceptions inter-
nalisées du monde moins flexibles que celles dont
dispose celui dont le développement a été normal.
L’article présente ensuite quelques réflexions en rap-
port avec la question de savoir dans quelle mesure
certains des processus observés dans le contexte de
développements normaux et pathologiques sont
pertinents par rapport a Iintervention psychothéra-
peutique. A ce niveau, nous effectuons certaines dis-
tinctions entre niveaux conscient et inconscient et
formulons I’hypothése que les niveaux relativement
non-conscients, dffectifs jouent un rdle plus impor-
tant que les niveaux conscients, cognitifs impliqués
dans le processus. En d’autres termes: nous assumons
que les processus mieux accessibles au conscient se
fondent sur des mécanismes affectifs relevant du
domaine de la régulation des relations et méme que
sans ces derniers, les premiers ne peuvent fonc-
tionner.

wicklungspsychologischen Erkenntnissen getragene
Sicht der Entwicklung psychischer Struktur beschrei-
ben, weiters den Aufbau pathologischer psychischer
Struktur darstellen und davon abgeleitet die kommuni-
kativen Prozesse bei deren therapeutischer Beeinflus-
sung beschreiben. Vorwegnehmend will ich einge-
stehen, dafl diese Uberlegungen vorwiegend fiir die
psychodynamischen Psychotherapien gelten, die ich,
wie auch die Verhaltenstherapie der Gruppe der pro-
blemzentrierten Therapieansitze zuordne. Inwieweit
dieser Beitrag auf letztere oder gar auf 16sungsorientier-
te Ansitze anwendbar ist, kann ich derzeit nicht sagen.

Traditionelle anthropologische Grundlagen

Die Theorien vom Wesen des Menschen, wie sie von
den traditionellen psychotherapeutischen Schulen auf-
gestellt wurden, sind in hohem Maf3e spekulativ, mit
anderen Worten: ihre empirische Basis ist ziemlich
schmal. Viele der ,,Schulen” der ersten Generation re-
duzieren die Komplexitit der menschlichen Existenz
auf einige wenige Aspekte. Das gilt fiir die Psychoana-
lyse, auch wenn diese auf die vergleichsweise elaborier-
teste Theorie verweisen kann gleichermafien wie auch
far nahezu alle anderen Methoden. Die Gedanken der
Griindergeneration haben deutlich Ziige von Welt-
anschauungen und wurden dementsprechend gehiitet
und verteidigt. Nicht zufillig ist die Geschichte der
Psychotherapieeine Geschichte der Spaltungen. Bedau-
erlicherweise vergingen zum Teil Jahrzehnte, bis man
bereit war, die Erkenntnisse konkurrierender Bemii-
hungen aufzunehmen und die eigenen Theorien und
Konzepte empirisch zu iiberpriifen.!

! Beispiele fiiranthropologische Vorannahmen sind u.a.: Freuds

primérer Narzifimusim Gegensatz zu Balints primérer Liebe,
Rogers: Selbstaktualisierungstendenz, Adler: Machtstreben,
Geltungsstreben, Frankl: Bediirfnis nach Sinn.
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Anthropologische Grundannahmen wirken, sei es
bemerkt oder unbemerkt in alle Teilbereiche einer psy-
chotherapeutischen Methode hinein: in die Konzepte
von gesund und krank, in die Therapietheorie und -pra-
xeologie. Freud beispielsweise nahm an, dafi ein gewis-
ses Maf3 an Frustration der Entwicklung des Menschen,
der von sich aus eher zu Regression und Abwendung von
der Realitit neigt, férderlich ist. Daher der in dieser
Diktion ,Befriedigungen versagende” d.h. also eher
schweigende, auf den Deutungsprozefl konzentrierte
Analytiker. Gedacht ist, dafy dieses vermeintliche ,Be-
friedigungen versagen” einerseitsdenPatientenin einen
regressiven Zustand bringt, ihn aber auch fiir innere Vor-
ginge aufmerksamer macht. Den Potentialen, die in der
therapeutischen Beziehung stecken, wurde dabei weni-
ger Aufmerksamkeit geschenkt (Frischenschlager, 1995).
Werden dem Menschen hingegen eher Neugier und
Interesse an der Umwelt, also eine von Anfang an existie-
rende Bezogenheit unterstellt, so wird eine therapeuti-
sche Unterstiitzung eher die Bewiltigungsaspekte und
das Problemlésen in den Vordergrund stellen und der
therapeutischen Beziehung eine wichtige Funktion zu-
schreiben. Einetriebtheoretisch orientierte Theorie vom
Menschen, die als Ein-Personen-Psychologie konzipiert
ist, fiithrt also zu einer grundlegend anderen therapeu-
tischen Haltung als z.B. eine auf Selbst- und Beziehungs-
regulation konzentrierte Zweipersonenpsychologie. Die
weitreichenden Folgen, die eine Revision dieser Basisan-
nahmen nach sich zieht, lassen die geringe Bereitschaft,
aufgrund neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse Nach-
justierungen am Gesamtgebiude vorzunehmen, nach-
vollziehbar erscheinen.

Unser heutiges Menschenbild

Zwei Theorien haben in den letzten Jahrzehnten unser
Menschenbild radikal verdndert und — was besonders
wichtig ist — verwissenschaftlicht, sodafd Jim Fosshage
(1992) zu Recht von einer kopernikanischen Wende
spricht: zum einen

1. die Systemtheorie (Ubersicht in: Kriz, 1997), zum
anderen

2. die empirische Kleinkindforschung (Ubersichten in:
Lichtenberg, 1991; Stern, 1992; Dornes, 1993, 1997).

Die Systemtheorie stattete uns erstmals in der Ge-
schichte mit einem Konzept zum Verstindnis der Le-
bensvorginge aus, die empirische Siuglingsforschung
mit einem zunehmend genaueren Bild von den Fihig-
keiten und Bediirfhissen des Neugeborenen und der
Frithentwicklung des Menschen.

Mit beiden Forschungsbereichen zusammen steht
uns gewissermaflen eine neue Metapsychologie zur
Verfiigung, so wie Freud sie angestrebt hat: ein empi-
risch fundiertes theoretisches Gebiude, das uns hilft,
das Ineinandergreifen biologischer und psychologischer
Prozesse zu verstehen.

Demnach besteht die Hauptaktivitit des Organis-
mus in Selbst- und wechselseitiger Regulation. Beide
dienen der Erhaltung der Organisation. Dartiber hinaus
ist die Fihigkeit des Organismus, seine Organisation zu
verindern bemerkenswert.

Schon 1967 betonte Piaget in seiner Biologie der
Erkenntnis die Leistung des Organismus und seiner
Organisation:

»Die Erkenntnisse kommen tatsdchlich weder aus
dem Subjekt (somatische Erkenntnis oder Introspek-
tion) noch aus dem Objekt (denn die Wahrnehmung
besteht zu einem betrichtlichen Teil aus Organisa-
tion), sondern aus den anfangs ebenso durch die spon-
tanen Aktivititen des Organismus sowie durch dufSere
Reize in Gang gebrachten Interaktionen zwischen Sub-
jekt und Objekt“ (Piaget, 1974, S. 29).

Und weiter:

,»Wir kénnen davon ausgehen, daf$ der Organismus
in keinem Bereich die Umwelteinfliisse unverdndert
hinnimmt, sondern im Gegenteil sich ihnen gegentiber
dauflerst aktiv zeigt“ (S. 33).

Dies gilt auf allen Ebenen, auf physikalisch-chemi-
scher, genetischer, embryologischer, physiologischer,
neurologischer und schlieBlich auf Verhaltensebene.
Piaget fragt nun, woher die kognitiven Funktionen, die
fiir die Regulationen auf Verhaltensebene zustindig
sind die Instrumente nehmen und liefert gleich die
einfache Antwort:

, Die kognitive Selbstregelung macht sich die allge-
meinen Systeme organischer Autoregulation zunutze,
die auf allen genetischen, morphogenetischen, physio-
logischen und nervésen Stufen zu finden sind, und pafSt
sie ohne weiteres den neuen Verhdltnissen an, die
durch die Austauschprozesse mit der Umwelt, die im
Verhalten stattfinden, geschaffen werden “ (S. 35).

Das bedeutet, dafl Vorgiange auf kognitiver Ebene im
Normalfall in direkter Verbindung mit emotionalen,
affektiven und psychophysiologischen Prozessen ste-
hen. Mit anderen Worten: daf es den ,,geheimnisvollen
Sprung vom Seelischen ins Kérperliche” (Freud) nicht
gibt, sondern dafl wir vielmehr ein Kontinuum der
Organisationsebenen vor uns haben.?

Soweit eine knappe Skizzierung der biologischen
Grundlagen. Wenn wir uns jetzt der Psychologie zuwen-
den, stellt sich die Frage, worauf wir die Untersuchung
der Entwicklung psychischer Strukturen des Menschen
griinden sollen. Die Antwort ist eine fiir psychoanalyti-
sche Theoretiker vorerst ungewohnte, aber nichtsdesto-
weniger einfache: auf das Erleben selbst. Denn nichts
anderes als das Erleben eignet sich so gut, die Verbindung
zwischen Innen und Auflen abzudecken und als Organi-
sator des Verhaltens untersucht zu werden.

Sduglingsforschung - die Ausgangssituation
nach der Geburt

1. Biologisch-neurophysiologisch-verhaltensbezogene
Voranpassung . -

Wiederum mochte ich eine der Systemtheorie entlie-
hene Uberlegung voranstellen: Es gibt keinen unorgani-
sierten Anfangszustand. Selbst einfachste Lebewesen
verfligen tliber Organisation und regulatorische Mecha-

2 Die Erforschung der Psychophysiologie der Affekte lieferte
uns mittlerweile ein differenzierteres Bild von den psycho-
physiologischen Zusammenhingen (z.B. Beckmann und
Hinckel, 1995).
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nismen. Unsere Frage lautet daher auch: wie entwickelt
sich psychische Struktur und nicht, wie entsteht sie. Sie
ist als Teil der Organisation des Organismus immer
schon da. Der Organismus hat immer schon einen ge-
wissen Auflenbezug. So reagieren Embryonen nach-
weislich auf Lichtreize oder akustische Stimuli. Das-
selbe gilt fiir jeden Organisationsgrad bis hinunter zum
Einzeller.

Wie daher zu erwarten, fand die Sduglingsforschung
tatsichlich eine ganze Reihe von ,vorverdrahteten”
Funktionen, die das Neugeborenezur Beziehung mit der
Betreuungsperson befihigen. Das Neugeborene kann

1. Geriusche und Geriduschquellen orten,

2. selektiv auf menschliche/nicht menschliche Ob-

jekte reagieren,

dreidimensional wahrnehmen,

in gewissem Ausmaf} Zeit abschitzen.

Es zieht Belebtes Unbelebtem vor.

Es ist zur Bewufitheit (d.h. Uberpriifung von Sti-

muli) fahig,

zur Koordination von Héren und Greifen,

zur aktiven Anpassung (d.h. Feedbacks auszuwer-

ten),

9. zu bestimmten Differenzierungsleistungen (z.B.

wendet es sich von unangenehmen Gertichen ab),

10. zu einer gewissen regulatorischen Aktivitit (aller-
dings gebunden an Regelmifligkeit und Redun-
danz),

11. zur Habituation und damit zur Kontrolle der Um-
weltinputs, es kann

12. Vertrautes von Unvertrautem diskriminieren (z.B.
erkennt es vertraute Gertiche, wie die Stilleinlage
der Mutter).

13. Esbesteht keine Konfusion von Subjekt und Objekt
(Beispiel siamesische Zwillinge).

SANCLEE

®© N

Das Neugeborene ist auch bereits auf den Kontakt zur
Betreuungsperson vorbereitet:

1. Es lichelt, wobei dieses Licheln noch kein soziales,
sondern anfangs noch ein automatisches ist. Es hat
die Funktion, zum Kontakt einzuladen. Die Betreu-
ungspersonen reagieren darauf mit intuitivem (mog-
licherweise angeborenen) elterlichen Betreuungsver-
halten (Papousek und Papousek, 1979).

2. Die Wachzeiten sind nachts kiirzer als tagstiber.

3. Der Kontakt in Interaktionen wird priazise synchro-
nisiert. Mutter und Kind reagieren aufeinander im
Hunderstelsekundenbereich, was eine kognitive
Steuerung unwahrscheinlich erscheinen lifit. Der
Sidugling seinerseits bewegt sich z.B. synchron zur
Artikulationsstruktur des Erwachsenen.

4. Im ersten Lebensmonat konnen Siuglinge bestimm-
te~Gesichtsausdriicke imitierén {wobei wir noch
nicht wissen, wie das funktioniert, da das Kind ja
nicht tber ein Feedback des eigenen Gesichtsaus-
drucks verfiigt), was, wie das automatische Licheln,
den Eindruck des affektiven Kontakts macht und
daher zu diesem einlddt. Sowohl das automatische
Licheln als auch die automatische Imitation sind
noch nicht intentional.

5. Ab dem dritten Lebenstag findet Lernen statt. Inter-
aktionssequenzen mit ausreichender Regelmiflig-
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keit fihren zu Erwartbarkeiten (zu unterscheiden
von subjektiv reprisentierten Erwartungen). Man
kann sie als Vorstufen der Gediachtnisfunktionen?
bezeichnen. Relativ bald fithrt das dazu, dafl der
Sdugling von sich aus Kontakt initiiert.

6. Es gibt deutliche Hinweise, dafl bereits die Fihigkeit
und das Bediirfnis vorhanden sind, das Umgebungs-
geschehen aktiv zu beeinflussen (— Effektanzexperi-
mente).

7. Geschlechtsspezifische Verhaltensunterschiede sind
frith zu beobachten. Gegen Ende des ersten Lebens-
jahres ist mddchenhaftes oder bubenhaftes Verhalten
innerhalb der Familie bereits fest etabliert.

2. Regulatorischer Einfluf$ der Betreuungsperson

Soviel zu verschiedenen ,vorverdrahteten” Funktio-
nen, dievon Geburt andas Kind zum Austausch mit den
Betreuungspersonen befihigen. Die Entwicklung ver-
lduft von nun an in einem steten Ineinandergreifen von
Autoregulation und Heteroregulation. In den ersten
Tagen und Wochen ist das Zusammenspiel der beiden
Funktionen noch sehr auf die physiologische Ebene
beschriankt. Das miitterliche Pflegeverhalten fiihrt zu-
erst einmal zur Regulation bestimmter physiologischer
Funktionen (Tag-Nacht-Rhythmus, Verdauung, Puls).
Damit das gelingt, damit also Heteroregulation und
Entwicklung giinstig verlaufen, bedarf es auch auf Sei-
ten der Betreuungsperson bestimmter Voraussetzun-
gen. Es war vor allem die Bindungsforschung, die das
frithe Zusammenspiel von Mutter und Kind untersucht
hat und die Bedeutung der Feinfiihligkeit der Betreu-
ungsperson fiir die Bindungsqualitit betont hat.
Feinfiihligkeit heiflt in diesem Zusammenhang, daf

. die Signale des Kindes wahrgenommen werden,

. daf} sie richtig interpretiert werden,

. dafl die Betreuungsperson angemessen, d.h. der Situa-
tion und dem Entwicklungsstand entsprechend rea-
giert,

4. dafl die Reaktion prompt erfolgt. Das kann in frithen

Entwicklungsstadien Zehntelsekunden bedeuten,

weil der Sdugling nach einer lingeren Dauer die Re-

aktion der Betreuungsperson nicht mehr als Antwort
versteht und somit der Zusammenhang abreifit.

W N =

Wie erfolgt nun Entwicklung, oder aus systemischer
Sicht gefragt: wie verandert sich Organisation?

Auch hier liefert die Sduglingsforschung zahlreiche
Hinweise auf Fihigkeiten zum Lernen. Neben (klassi-
schem und operantem) Konditionieren kann der Siug-
ling spezifizieren, generalisieren und verfiigt iiber orga-
nisierende integrative Mechanismen. Die Wahrneh-
mung setzt sich aus Eindriicken, die verschiedenen
Sinneskanilen entstammen und den jeweiligen affekti-
ven Firbungen zusammen. Der Siugling kann sowohl
Verbindungen zwischen den Sinneskanilen herstellen
als auch zwischen ihnen differenzieren. So reagiert der
Sdugling z.B. irritiert, wenn er mit einem Licheln, mit

3 Spiter: Wiedererkennen, reproduzieren. Der Unterschied

besteht darin, daf$ in dieser Vorstufe gegentiber dem Unver-
trauten auf der Verhaltensebene reagiert wird.
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weicher Stimme, aber in einer ruckartigen Bewegung
aus dem Bettchen gehoben wird (Beispiel zitiert nach
Dornes, 1993).

3. Wie entwickelt sich psychische Struktur!?

Far frihere Entwicklungspsychologien, sei es, daf sie
auf der Psychoanalyse oder auf der Lerntheorie basier-
ten, bestand das Hauptproblem in der Frage, wie etwas
in das Kind hineinkommt.

Zahlreiche Ansitze zur Erklirung dieses Vorganges
werden den LeserInnen vertraut sein: lerntheoretische
Konzepte, die psychoanalytischen Konzepte der Intro-
jektion, der Identifikation, der umwandelnden Verin-
nerlichung, sowie auf Verhaltensebene die Imitation.

Die Frage konnte aber solange nicht wirklich befrie-
digend erklirt werden, als man davon ausging, das Kind
muiisse erst die Fihigkeit, Wahrnehmung zu organisie-
ren entwickeln. Nun, da wir gesehen haben, daf} diese
Fihigkeiten bereits weitreichend ausgeprigt sind, stellt
sich diese Frage auch nicht mehr in dieser Form. Um sie
aber zu beantworten, miissen wiruns noch ein wenigin
den Prozefd der Strukturentwicklung vertiefen.

Kommunikation liuft, wie gesagt, unmittelbar nach
der Geburt, weitgehend auf der Verhaltensebene ab.
Gelingt sie, d.h. gelingt es der Betreuungsperson, durch
ihre Handlungen wiederholt zur Regulation des Siug-
lings beizutragen, dann werden diese interaktiven Se-
quenzen in einer Art Mittelwertsform gespeichert, die
Stern (1986) RIG’s nennt (Representations of Inter-
actions that have been Generalized). Diese RIG’s haben
aber auch den Charakter von Erwartbarkeiten (fiir den
Fall des wiederholten Nicht-Gelingens gilt dhnliches).

Eine solche Interaktionssequenz besteht zumindest
aus einem Selbst, einem Objekt, einer Wahrnehmung
und einem affektiven Element. Diese Bestandteile sind
in den RIG's zu einer Gesamtheit verkniipft. Doch
aufgrund der Fihigkeit zu generalisieren und zu spezifi-
zieren werden einerseits Abweichungen von diesen Er-
wartbarkeiten wahrgenommen und andererseits gentigt
aufgrund der Verkniipftheit der einzelnen Bestandteile
miteinander ein Teil der Interaktionssequenz, um an
die anderen zu ,erinnern”.

Dieses , Erinnern” wird hier noch unter Anfithrungs-
zeichen gesetzt, da ein Wiedererkennen erst ab dem
3. Lebensmonat moglich ist, das evokative Gedichtnis
noch viel spiter. Ich nenne es lieber Erwartbarkeiten,
denn es existiert vermutlich noch kein inneres Bild von
der Interaktionssequenz, sondern vorlidufig nur das
Negativ, das als Irritation, wenn einmal eine Interakti-
onssequenz vollig anders abliuft als gewohnlich, zum

Ausdruck kommt. - - : L

Die RIG’s oder Erwartbarkeiten kénnen als die ersten
Bestandteile dessen, was man in der Psychoanalyse
Reprisentanzen nennt, bezeichnet werden. Sie steuern
bereits Erleben und Verhalten und sind damit ein erster
Baustein der psychischen Struktur.

Nun kénnen wir uns erneut mit etwas besseren Vor-
aussetzungen der Frage, wie es zur Verinnerlichung
bestimmter Haltungen kommt, zuwenden.

Das Kind erinnert vermutlich ganze Szenen, beste-
hend (zumindest) aus Selbst, Objekt, Handlung und

Affekt. Hat die stindige und damit erwartbare Reaktion
der Bezugsperson eine bestimmte affektive Qualitit, ist
sie z.B. offen ablehnend und aggressiv, so wird auf
diesem Wege die Aggression zu einem Teil der psychi-
schen Struktur des Kindes, sie wird also, sofern sie ein
Teil eines wiederkehrenden Musters ist, zu einem Teil
von ihm. Noch etwas folgt daraus:

Der nichste Entwicklungsschritt des Kindes besteht
darin, - und er ist ganz vom offenbar angeborenen
Bediirfnis aktiv zu sein und das Geschehen rund um es
zu beeinflussen getragen — dafl es versucht, eine gespei-
cherte Interaktionssequenz aktiv herbeizufithren. Be-
reits innerhalb der ersten Monate versucht es aktiv
Interaktionssequenzen zu initiieren. Es tut dies mit den
Mitteln, tiber die es verfiigt, das sind Vokalisationen,
Strampeln usw. Die Sduglingsforschung hat dieses frith
beobachtete Bedtirfnis Effektanzbediirfnis genannt (ent-
spricht dem Begriff der Kompetenzlust).

In der Entwicklung der Gedichtnisfunktion ist der
nichste Schritt das Wiedererkennen. Es ist mit eine Vor-
aussetzung fiir eine vom Kind subjektiv erlebbare Bin-
dung an die Betreuungsperson. Es ist also kein Zufall,
dafd hier die Bindungsforschung ansetzt. Bereits im 6. Le-
bensmonat erweisen sich spezifische Bindungsstile als
soweit etabliert, dafl sie in der Beobachtung differen-
zierbar und experimentell auslosbar sind. Es besteht
weitgehende Ubereinstimmung zwischen den RIG’s, den
Erwartbarkeitenund dem, was in der Bindungsforschung
yinneres Arbeitsmodell, genannt wird. Beide sind der
Kern dessen, was wir spiter Personlichkeit nennen.

Wir befinden uns mit unserer Erkundung in den
Vorstadien des subjektiven Erlebens.

Das Erleben ist noch sehr verhaltensbezogen und
damit noch weit entfernt von Wiinschen, Bedtirfnissen,
Gefiihlen, Sehnsiichten etc. Das Kind erlebt zwar diffe-
renziert und bewuft, ist sich aber des Erlebens nicht
bewufit, d.h. es kann noch nicht symbolisieren; m.a.W.:
es kann noch nicht tiber das Erleben verfiigen, bzw.
kann es noch nicht das Erleben selbst zum Gegenstand
der Kommunikation machen. Dazu bedarf es einiger
weiterer Entwicklungsschritte.*

Die nichste Phase, wenn wir Sterns Terminologie fol-
gen, ist die des ,,Empfindens eines Kernselbst”, in der
das soziale Erleben im Vordergrund steht. Es erinnert
stark an M. Mahlers , symbiotische Phase”, wobei je-
doch Stern (1992) und noch detaillierter Dornes (1996)
die Ansicht, wonach der Siugling in dieser Zeit sich als
undifferenziert und mit der Mutter verschmolzen erlebt,
sehr fundiert kritisieren. Beide betonen im Gegensatz zu
Mabhler auf der Grundlage zahlreicher empirischer Be-
funde die Organisiertheit des Selbstempfindens, die im

a]-Wahrnehmen-der Urheberschaft (=-das-Empfinden,
Urheber eigener Handlungen bzw. Nicht-Urheber
der Handlungen anderer zu sein),

b) der Selbst-Kohirenz (= das Empfinden, ein vollstindi-
ges korperliches Ganzes zu sein),

4 Beispiele fiir die Unterscheidung prasymbolischer/symbo-
lischer Aspekte des Erlebens sind: Abwehrmafinahmen /
Abwehrmechanismen, Affekte |/ Gefithle, perzeptuell-
handlungsbezogen / zeichenbestimmt / symbolisch, imita-
tives Verhalten / Imitation.
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c) der Selbst-Affektivitit (= das Erleben regelmifliger
innerer Geftihlsqualititen) und

d) der Selbst-Geschichtlichkeit (= das Gefiihl, in der
Zeit, auch in Veridnderungen derselbe zu bleiben)

zum Ausdruck kommt. Folglich ist in dieser Phase die
Affektabstimmung zwischen Mutter und Kind von be-
sonderer Bedeutung. Der Schwerpunkt der Heteroregu-
lation hat sich von der Regulation physiologischer Be-
durfnisse zu den Affekten verschoben. Die physiolo-
gischen Vorginge, die zuerst noch der Heteroregulation
bedurften, werden nun, soferne diese gelungen ist,
schon in die Autoregulation hineingenommen. Sie lau-
fen dann schon mehr im Hintergrund ab. Jetzt sind die
Affekte im Vordergrund der Heteroregulation und auch
sie werden in den Hintergrund treten, wenn ihre Ver-
waltungim Zusammenspiel zwischen Mutter und Kind
gelingt und werden zunehmend von der autoregulati-
ven Sphire iibernommen werden. Dasselbe gilt fiir alle
weiteren Entwicklungsschritte bis hin zum Erleben des
Erwachsenen.

Ich habe die Darstellung auf diese erstenbeiden Phasen
beschrinkt, weil hier bereits ein Charakteristikum jed-
weder Entwicklung deutlich gemacht werden kann: dafy
in der spiteren Entwicklung die frithere aufgehoben ist.

Die normale Entwicklung der psychischen Struktur
fihrt im gesunden Fall zu immer weitreichenderer
selbstregulatorischer Kompetenz; was aber nicht heifien
soll, daf} wir jemals vollige Unabhingigkeit erlangen.
Vielmehr sind wir lebenslang auf externe regulatorische
Unterstiitzung angewiesen (in der Selbstpsychologie
Selbstobjekte genannt, in der psychosozialen Medizin
zihlen soziale Unterstiitzung bzw. soziale Integration zu
den potentesten Faktoren psychophysischer Stabilitit).

Wie kommt es zu pathologischer Entwicklung
und worin besteht diese?

Ganz allgemein und angelehnt an systemtheoretische
Begriffe kommt Pathologie vor allem in regulatorischen
Defiziten sowohl im autoregulativen wie auch im he-
teroregulativen Bereich zum Ausdruck. Diese Defizite
entstehen einerseits dadurch, dafl bestimmte Haltun-
gen der Betreuungspersonen direkt iibernommen wer-
den. So kann z.B. mit 85 % Treffsicherheit das Bindungs-
muster, das ein Kind entwickeln wird, aus dem der
Mutter vorhergesagt werden. Zum anderen werden be-
stimmte Erlebens- und Verhaltensmuster entwickelt,
um die gegebenen Bedingungen zu bewiltigen.

Diese Muster haben neben ihrer adaptiven Funktion
meist auch eine maladaptive Kehrseite, die umso stir-
ker ausgeprigt ist, je grofler das Ausmafd der zur Bewil-
tigung-erforderlichen ;Selbstverbiegung’- war.

Durch die Diskrepanz zwischen den adaptiven und
maladaptiven Aspekten der elaborierten Personlich-
keitsstruktur wird der Grad der Storung definiert und
hiufig auch das Ausmaf des Leidens.® Darin besteht

5 Ich bin mir bewufit, daf} es selbstverstindlich meist zu se-
kundiren undtertiaren Uberlagerungen dieser Basisvorgin-
ge kommt, die uns als Gegenbesetzung, als mehrphasige
Abwehr, als dynamisches Zusammenspiel von kompensa-
torischen und defensiven Mechanismen usw. bekannt sind.
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m.E. eine der Verbindungen zwischen systemischer
Sicht und der psychoanalytischen Konfliktperspektive.

Von dieser systemisch-analytischen Konzeption der
pathologischen Entwicklung ausgehend ist es un-
schwer, analytische Begriffe wie Ubertragung und Wi-
derstand in der Sprache einer Zwei-Personen-Psycholo-
gie zu formulieren (siehe u.a. Frischenschlager, 1995;
Ornstein, 1976).

Inwieweit ist ein Transfer der Sduglingsforschung
auf das erwachsene Erleben und auf den
psychoanalytischen Prozeff moglich?

Selbstverstindlich bestehen eine Reihe von wichtigen
Unterschieden zwischen der Analytiker-Patient- und
der Mutter-Kind-Beziehung. Nichtsdestotrotz will ich
hier einige Ahnlichkeiten herausarbeiten, um die Vor-
ginge im therapeutischen Prozef} transparenter zu ma-
chen.

Einige Parallelen sind offensichtlich:

1. In jeder Beziechung nehmen die Organisationen der
beiden beteiligten Personen aufeinander Einfluf}, und
verindern dabei ihre eigene Organisation. In der
Kommunikation, gleich welcher Art findet ein stin-
diges Zusammenspiel von Selbstregulation und
wechselseitiger Regulation statt.

2. Die wechselseitige Einflufinahme erfolgt auf ver-
schiedenen Ebenen der Organisation, von hochsym-
bolisierten kognitiven bis hinunter zu nicht sym-
bolisierten, physiologischen Ebenen. Wir vergessen
allzu leicht, wie sehr wir als Erwachsene selbstver-
stindlich fiir die weniger symbolisierten Ebenen des
Erlebens empfinglich sind und wie wichtig diese fiir
jede Beziehungsregulation sind, daher auch fir die
therapeutische (Frischenschlager, 1996).

3. Die entwicklungspsychologische Forschung hat ge-
zeigt, wie unser Denken strukturiert ist. Wir spei-
chern, wie bereits dargestellt, ganze interaktive Sze-
nen (mit Selbst, Objekt, Handlung, Affekt), und dies
hat mehrere bedeutsame Folgen.

a) Zum einen hat das, was wir spiter assoziative
Verkniipfung nennen, dort eine ihrer Wurzeln: die
einzelnen Bestandteile einer Szene stehen fiir das
Ganze. Die andere besteht in der angeborenen
Fihigkeit, Verbindungen zwischen verschiedenen
Wahrnehmungskanilen herzustellen.

b) Die Tatsache, dafy immer ganze Szenen verinner-
licht werden, die, wie bereits erwidhnt, zumindest
Aspekte von Handlung, Subjekt, Objekt, Affekt,
spiter auch kognitive Prozesse enthalten, macht
es erkldrlich, weshalb verschiedene psychothera-
peutische Methoden gleichermafien wirksam
sind. Sie setzen ja alle an einem der Bestandteile
der internalisierten Szene an, gleich ob sie primir
gefiihlsaktivierend, am Verhalten, am Erleben, an
den sekundiren kognitiven Uberlagerungen, am
Szenischen, an den Anpassungs- oder Problem-
l6sungsversuchen etc. ansetzen. Als Beispiele
wiren Techniken wie ,hot seat” in der Gestalt-
therapie, das Doppeln oder der Rollentausch im
Psychodrama, zirkulires Fragen in der systemi-
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schen Therapie, Familienaufstellen, szenisches
Verstehen, Ubertragungs- und Gegeniibertra-
gungsanalyse etc. zu nennen.

c) In der psychischen Struktur sind, vermittelt tiber
Szenen, immer beide Rollen (Subjekt und Objekt)
verankert, schlampig gesagt: Titer und Opfer.
Beide sind, gewissermaflen aneinander gekettet, in
uns gespeichert. Das wird in allen Psychotherapien
seit jeher bedacht, hat aber hier seine Wurzeln.

d) Da unser Erleben aus Szenen aufgebaut ist, und
wir daher immer die Interaktion mitdenken, wenn
uns jemand ein Erlebnis berichtet, fillt es uns
grundsitzlich leicht, uns in jemanden anderen ein-
zufithlen. Empathie ist daher nicht eine Fihigkeit,
die gelernt werden muf}, sondern sie wird hoch-
stens durch Selbsterfahrung in der Ausbildung als
eine natirliche Fihigkeit freigelegt (weshalb SE
immer einen therapeutischen Aspekt hat).

4. Aus der Psychotherapieforschungist bekannt, daf der
therapeutische Effekt nur zum Teil von Einsicht getra-
gen ist (Orlinsky et al, 1994; Wallerstein, 1986). Vor
allem Beziehungsvariablen wie Empathie des Thera-
peuten, wechselseitiges aufeinander Einstimmen,
wechselseitiger affektiver Austausch gelten als wich-
tige Pradiktoren fiir den Erfolg (Kutter, 1996).

5. Weitere Parallelen zwischen frither Beziehung und
therapeutischer Situation sind aus den folgenden em-
pirischen Befunden ablesbar:

a) Wenn gesunde Personen miteinander kommuni-
zieren, synchronisieren sie ihre Kérperposition in
so kurzer Zeit, wie dies kognitiv gesteuert nicht
moglich wire. Das Ausmaf} der Synchronisation
hingt dabei von der Sympathie ab (Merten, 1996).

b) Innerhalb einer therapeutischen Kommunikation
konnten die Gefiihle des Patienten besser aus dem
Gesichtsausdruck des Therapeuten abgelesen wer-
den als aus dem des Patienten. Das zeigt, daf§
Affektabstimmung und Affektansteckung auch
bei Erwachsenen spontan ablaufen (Merten, 1996).

c) Aus der in den ersten beiden Sitzungen beobacht-
baren Ubereinstimmung der Affektivitit von The-
rapeut und Patient konnte der Erfolg der Therapie
mit (r = .69 und .75) vorhergesagt werden (Krause
und Merten, 1996). Ahnliches (auf die Uberein-
stimmung von Einstellungen bezogen) fanden
Strauss und Burgmeier-Lohse (1995) fiir stationire
Gruppentherapien (Passung).

Wesentliche Bereiche-der therapeutischen Beziehung
sind also durch Affektivitit, und Wechselseitigkeit der
beiden beteiligten Personen bestimmt, also durch Fak-

toren, die (spitestens) von Geburt an unsere Entwick- |

lung steuern. Die therapeutische Beziehung ist daher
neben und hinter all den methodischen Aspekten, die
ich nicht unterschitzen mochte, eine reale.

Wie erfolgt Einfluffinahme auf pathologische
psychische Struktur?

Nachdem wir pathologische Struktur im wesentlichen
als das Ergebnis eines Bewiltigungsversuchs beschrie-
ben haben, das dazu dient, sich innerhalb der gegebenen

Beziehungsangebote ein Mindestmaf} an Selbstwert, an
Kompetenzgefiihl, an Regulationsspielraum zu erhal-
ten, erscheint es naheliegend und konsequent, wenn
deren therapeutische Beeinflussung in strukturell ihn-
lichen Rahmenbedingungen erfolgt, d.h. wiederum ein-
gebettet in Beziehungserfahrungen.

Ich sehe darin das Spezifikum der Psychotherapie,
dafl sie auf Grundlage einer wissenschaftlich fundierten
Theorie von Gesundheit und Krankheit, die hauptsich-
lich auf den hier dargelegten systemischen und ent-
wicklungspsychologischen Befunden ruht, ihre Inter-
ventionen aufbaut.

Die Interventionen erfolgen demnach tiber Kommu-
nikation, schliefien aber alle Ebenen der Organisation
der Person ein, also kognitive, affektive und physische
ein.

Die Systemtheorie hat uns gelehrt, dafy in héheren
Ebenen der Organisation die weniger differenzierten
aufgehoben sind. Daraus folgt, dafl grundsitzlich auch
tiefere Ebenen des Erlebens auf dem Weg tiber die Spra-
che zuginglich sind, daf} alle (siche 2b) genannten Zu-
ginge zur Person gleichwertig sind. Wenn das so ist,
dann stellt sich die Frage, worin besteht das Therapeu-
tische einer Beziehung?

Was macht Kommunikation zu einer
therapeutischen?

Eines war immer schon klar, daf} die Beziehungserfah-
rung allein noch keine Verinderung herbeifiihrt. Die
pathologische Struktur zeichnet sich ja dadurch aus,
dafi Reprisentanzen (etwa gleichzusetzen mit den inne-
ren Arbeitsmodellen) gegen die realen Erfahrungen eini-
germaflen resistent sind. Daher wird in allen problem-
zentrierten Therapiemethoden versucht, Verinde-
rungsschritte durch eine breite kognitive Verankerung
abzusichern (entspricht dem Durcharbeiten).

a) BewufSte Ebene

1. Therapeutisch heifdt grundsitzlich, dem Patienten
Raum fiir seine Auflerungen geben. Das Zuhoren
erfolgt

2. in einer empathischen Haltung. Nur soviel: Sie be-
inhaltet u.a. eine sorgfiltige Beachtung der Bedeu-
tungen, die die Handlungen oder Unterlassungen des
Therapeuten fiirden Patienten haben (Stolorow et al.,
1996, S. 10).

Beides sind Aspekte von Haltungen, die dem Bewufiten
zuzurechnen sind. Sie sind selbstverstindlicher Bestand-
teilnahezualler Therapiemethoden. Vor allem in der Psy-
choanalyse sind aber die in diesem Beitrag angesproche-
nen Regulationsprozesse, die zum Teil unbewuflt ablau-
fen, ein zusitzlicher Bereich der therapeutischen Arbeit.

b) UnbewufSte Ebene

3. Der Therapeut ist in eine interaktive Situation ver-
strickt, in Inszenierungen, die zu hochspezifischen
Reaktionen verleiten oder provozieren. Weiss (1990),
Weiss und Sampson (1986) haben herausgearbeitet,
wie Patienten ihre Therapeuten unbewufit testen,
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bevor sie es wagen ausgegliederte affektive Bereiche
zu reintegrieren und dies empirisch untermauert. Es
kommt daher darauf an, daf§ er real den unbewufiten
Beflirchtungen des Patienten nicht entspricht. Mit
anderen Worten: darin, dafl er sich nicht verfithren
lifdt, besteht die Voraussetzung fiir Bewufitwerdung.

4. Andererseits mufy der Patient aber sptren, dafy der
Therapeut sich sehr wohl real zu einem Teil der
unbewufiten Szene hat machen lassen. Der Thera-
peut mufl in ein Mindestmaf} an affektivem Kontakt
mit den Erwartungen bzw. Befiirchtungen des Patien-
ten, die zugeteilte Rolle zu iibernehmen und ihr
entsprechend zu reagieren gekommen sein. Er muf}
sich anstecken haben lassen, sonst wird seine Reakti-
on fiir das Erleben des Patienten emotional nicht
relevant. Erst wenn der Analytiker mit allen Af-
fekten ein Teilnehmer der Szene geworden ist - in
Videoaufnahmen konnte man das z.B. an seinem
Gesichtsausdruck ablesen (Krause, 1997; Merten,
1996) - kann er verstehen und dazu beitragen, daf} der
Patient sich neue Szenen zu eigen macht. In dieser
Bereitschaft, sich mafivoll verstricken zu lassen, be-
steht m.E. dieinjiingerer Zeit hdufig hervorgehobene
Responsivitit (Bacal, 1985)

5. Was hier wie ein einziger Vorgang beschrieben ist,
erfolgt tatsichlich in vielen kleinen Sequenzen von

a) Verfithrung,
b) miflig diskordanter Reaktion,
c) Verarbeitung der Reaktion.

6. Erst wenn der Patient bereit ist, sich auf die (mifiig
diskordanten) Reaktionen des Therapeuten ein bif3-
chen einzulassen, was auch bedeutet, dafl er sich fiir
neue und andere Beziehungserfahrungen 6ffnet, be-
kommt er Distanz zu den ihn geprigt habenden Be-
dingungen seiner Sozialisation. Dies bedeutet, dafdie
Erinnerung an die prigenden Beziehungserfahrungen
eine neue Qualitit bekommt. Erst auf dem Hinter-
grund der responsiven, empathischen Beziehung zum
Therapeuten wird der pathogene oder traumatisieren-
de Aspekt des Erfahrenen spiirbar. Dieses Erinnern,
das also weit mehr als ein Abbilden ist, setzt voraus,
in emotionale Distanz zur erlebten Vergangenheit zu
gehen. Und diese Distanz kommt erst zustande, wenn
der Therapeut ausreichende stabilisierende, stiitzen-
de und sicherheitsstiftende Bedeutung fiir die Selbst-
regulation des Patienten bekommen hat.

7. Erstdanach konnenin der Regel die mehr sprachlich-
kognitiven Vorginge folgen wie z.B. Problem aktua-
lisieren, Einordnen, gemeinsames Deuten, Rekon-
struieren, Durcharbeiten, Ressourcen aktivieren,
Problemlésen, neue LoOsungsstrategien erproben
usw. Mit Hilfe all-dieser Methoden werden Gefiihle
Schritt fiir Schritt mit den héheren (kognitiven) Ori-
entierungsfunktionen in Verbindung gebracht.

Zusammenfassung

In Anlehnung an biologische Erkenntnistheorie Piagets
und systemtheoretische Uberlegungen habe ich einige
Parallelen zwischen Vorgingen in der in jiingerer Zeit
uns besser zuginglich gewordenen Frithentwicklung
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und dem therapeutischen Prozefl darzustellen versucht.
Demnach werden Entwicklung und therapeutische Be-
einflussung der psychischen Struktur als gleicherma-
fen eingebettet in Austauschprozesse verstanden. Bei
der Untersuchung des psychotherapeutischen Prozes-
ses wird vor allem das Augenmerk auf die intersubjekti-
ven, kommunikativen Prozesse gelegt; besteht doch die
Hauptaktivitit des Organismus immer aus Selbst- und
wechselseitiger Regulierung. 1-Person-Modelle des
therapeutischen Prozesses kénnen daher héchstens die
eine Hilfte der ablaufenden Vorginge erfassen.

Der Kern der psychischen Struktur wird in verinner-
lichten Szenen vermutet, die im Sinne von Arbeits-
modellen von der Welt Erleben und Verhalten steuern.
Je ausgeprigter die psychische Storung, desto starrere
Arbeitsmodelle kénnen wir erwarten.

In jeder Beziehung sind alle Regulationsebenen (phy-
siologische, verhaltensbezogene, affektive, kognitive)
stindig aktiviert, auch wenn wir unsere Aufmerksam-
keit vorwiegend auf die sprachlichen, d.h. auf die kogni-
tionslastige Ebene richten. Es steht zwar aufler Frage,
daf tiber die Sprachebene grundsitzlich auch die tiefer
liegenden Schichte des Erlebens erreicht werden kon-
nen, doch bleibt trotzdem Vieles unserer Wahrneh-
mung entzogen. In diesem Beitrag wird folglich die
Auffassungvertreten, daff die therapeutische Verstindi-
gung auf verhaltensbezogener und affektiver Ebene oft
der Kommunikation auf kognitiver Ebene vorangeht, in
manchen Fillen vermutlich sogar die Voraussetzung fiir
das Gelingen der Arbeit darstellt.
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