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ZLl '9Te-:ct i::: ellen HiliS o·9J3 na.hE12 n und se inen unbe din-sten 

::-~insatz fijr die Intere·s:-lan d-.:;s nii~nt8n. 2.uf eig~n.2 

Or:J_tlipot-2n2anSpT'~lcile lilla. d~_;_raus resal tieTende Schuld­

gefij)"I.le rsQuziert .. In ~i.hnlicI1e~~ \Veise ftihrt Sea.r18S 
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sich et"tIa daTin j.uf18rt, daG der Thc:raiJeut 

Hilferuf~ de3 Patienten nicht ~rkennt, 

di~ verschltisselta Sprache des Patienten untersttitzt 

des Kl..ienteD als be\vultes, gegen ihn gerichtetes 

TE[nsctl\l.1'}gSr18.n':iver auf'=a8t - neben der A,'lgst, durch 

Patient;:nr:iuGerUl1c,·:::n an eigene verdr9.i1gte Abh?-rl5ig­

k':.:itsberli"-ir-:nissG e:cinnert zu werden, ZW13.chst auf 

dessen Onmipotenzphantasien zurtiek. Der Theraneut 

musse, so Searles, .wenn er sien den Au~erung8n des 

~Qienten stell t, arIen eing8stehen, de::3sen BedLirf­

nisse nieht erfUllen zu konnen und da~it sei~e ei~enen 

rns~12.1 richtig beschri8ben2n Ownipot9nzans::JY'lehe 

Ther2;P81lten sind lUlserer I'!~ei-.. ~ 

HintersTundjleinss sei tens des 

und SchuldgefUhle des 

T~eraneuten lmzureichenden Verstandnisses der Sto­

Ornnipotenz2.ns"~rjche aufgeben • Durch di2 Abvl'Ohr 

ent spre ehsnde r Klient2n2.Ur~erlli~gen g,:: lingt ihm die 

Aufrechterhal tung seiner OTfu"'"1i potenza.nspy:j.che, wobei 

er dann jed.Jch Schuldg8flihL~ ~ntwickelt, eigentlich 

alle BedUrfnisse des Pati~,mten befriedigen zu mUssen. 

Wir halten eine derartige psychoanalytische 

fWldi er~e Interpret2.tion therapi eersc11.werender 

Bedingull,:;en f Lir frag",-i..irclig. Di) von S82.rles ])h0.no­

nQ~g ncch n~y auf dem 

169) ebcnda, 5.27 
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l'iIQglich:c~it~n. des Thl~r:3:0s.u..t.3nJ tLlt'~r de:l gr:;gebenen 

Ur!lst~lnden "ine VC~Y'e:ndeT1J.ng i iil Si"'lne des Klienten 

herbeifiihrel1. zu kannen, zu vQrstoh'3n.~Zu[!1 2.?1dercn 
Q 

entstEhen Schulc1gefi..ihJe d a...nn , \7enn der Ther~::nl;~ut 

BezJglich des theraD2~tischen VorRehens bei Patien­
-'	 J,; • ....J 

ten mi t st2.rken, auf den TherClpeuten bezogenl~n 3e­

z iehungsv.n:in.schen bZV1. Abh3~gigk2i t sbed:.5.rfni ssen 

befilrwDrtet Searles eiYle UnterstUtzuilg der .lu8!~­

r 1mg dieser Beciiirfnisse. Seiner [,Ieinung nach "be­

steht das z~eckmd3iggte thera~euti:~c~e Verfahr~n 

im Hinblick auf die Abh~ingig~·::}itsbedtirfnis82 des 

Patienten weder in der Befriec1iQ;.J.ng Dach in der 

Zur'iekweisung, sondern in der Untersuchung." 171 

Dabei grsrlzt sic}l Seurles vom Vorgehen der"direkten 
172Analyse" dahingehend ab, da'1 er die Hauytallf ­

gabe des Therapeuten nicht i8 Ausgleich der ~Offi 

Patienten eriahrenen Liebesdefizite si'.~ht, sondern 

in der UnterstiitztLl1.g des Patienten, zuni.chst zu 

ein8ffi schuldfreien EewuBtsein seiner Abh'"~ngig'(2its­

bedlirfnisse zu gelangen. 

Sofern es im syeziellen Einzelfell erforderlich 

ist, ist er jedoch bereit, sieh auf Basis eigener 

Intuition und psych~thera~eutischerErfahrung zu­

n:oichst ein;nal auf die Befriedigung eLlzelner Klien­

170)	 Inl"iieweit SchuldgsfUhle des Ther2.p8uten auch 
dureh die Abwehr seiner Abh~nsigk2itsbedlirf­
nisse ge~enliber de~ Klienten (vgl. dazu Fu8­
note 1651 bedingt sind, bederf noeh weiterer 

.Unt 2. r suchu..'1.g. 

171)	 S" arl 'c s, H. F.: •.. , a. e. O., S. 42 

172)	 vgl. Rosen, J. N.: .•. , a.a.O. 
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:- ~::::::: .:·~~.:''':~:'''''~32~~ 2il1Zala:3Sen, wo'b(~i er mit From,[,:­ . 
;.~:2'~::-:-.?_~"":: '0 e;'j.erkt : .1ID2.~"":1i t mUSf)e~ \vir al1erdi:ng3 

.:~:: ~,:'xt ::.:3.ce.:1, un~~, W';;llil notig, wtåerspTLicl11ich zu 

konve~tionelle 

c.e~ ?roz~l'3 der Gen,~slJ..(1.g einzul;,:.it2n, ist es 

.~ '.~ S~~::<:..·~s r:.ot~'.f0n(iig, dem hl.iel1ten 8.:1fangs die 

:.:~.::;=-~_c:::;;:~:.'t ":9s:/chischer Identitit" mit dem Thera­

::-~·.~t:_2C;:2n Symbiosell ei~zuJ.:~itenG 011..11.8 diesen
 

=__,:::-;;:;:::.d. :'::'::'2~1 t,lich gsn21J.8r zn bcsti.:I1..l'11en, fUllrt er
 

~::~t a~!Sl d~l der Tl1erap~ut ·' an i die DedUrfni~3e
 

.:~:3 P2.t:'-2':1~en so eingsstirrL:.t s::3in (muil) , daG er
 

__--"-.. - ,-+_~v, '~l'.-'-"""rc:e'~ .eLJ s f"r vl.D .... 8 Gl'elC
:....~l0 '- ..... .... li D' d""~~',].l.J-.;:-~,ml.::;'--'-~~ho -~ h ­

::;2','iicht ';Jei seiner Pa.rtizipation an der symbiotischen 

32:ie;1ur.,-; zu sorgen, um den Patienten ander2rseits 

~~:gen d~ssen crkennen zu 18.ssen, W2S sich zwischen 
~2n beiden Pa~tizip2.nten ereignet oder ereignet 
:.._~ " 17 -+ 
•• ..::. \J., 

Dm den vo~c allem in der AnJ:"'anGspIJase la.bilen Zu­

3~c-'1.d der mi ~unter "\''lortlosen tlv?rapeutischenl 

.3y:nbiose'-I?h2.seu nicht zu gef,~'I.hrden, sind vorz8·i­

~i6e Ans.lysevarsuche (Deutungen) une.ngebr8.cht. 

rtVersucht der Thcrnpcut V0YZ8itiga Deutungen, noch 

~evor der therapeutischen $ymbios8phase g~statt8t 

I"{crdeYl ist, sieh zu entwiek8ln und ihre NUtzlieh­

~eit zu entfalten, so liuft das darauf hinaus, 

.laf, der 'J:heral]sut d.ie Vorstellu.:-tg yan der Ubertra­

gWlg als eiYle Art Sehild benutzt, un sie!: v,)r der~ 

:1otigen Grad an psychologischer Vertrau-theit mit 

Jem Patiente:l zu schUtzen. II 175 

173) Se2.rles, H. F.: ... , a. i. O. , 3.44 

174) ebenda, 3.241 

175 ) ebencia, 3.242 f. 



Ohne hi~r n2.her 2~uf die. PSYC{108.n2.1~rti;-3che Sicht­

':leise deT Ubertragun.g und den tne Jreti3ch2n Eszugs­

r2hmen entsp:ceche~der D'=utungsveri'2.~:.ren '3ingehen 

zu wollen 176 , kanG m~n feststellen, d~8 in der 

hier be~chI'ieb2n2n V0rg9ht~ns~eise pralctisch die, 

in der Abh2~nGigk~i tsbezi,..JfltU1.g zum 'fherap8uten er­

neut verge:-:;en\'I~~rti8t'2n, s-toru..ngsbedingten Bezie­

hLL'1.6sprobleme quasi in kleinsten Portionen zum '.
i 

Vorsc'18in gebracht werden, um sie d2.nn in dieser, i 
von der Angst des Patienten her gesehen ertrsg­

lichen Gro 3enorc.l1u:1g siner be;Nu.Gten VerarOei"Glmg 

in der Therapie" zuginglich zu machen. Sofern die 
I ! 

i konfliktverarbeitende Analyse hierbei nicht in 

einer psych':Hmalytisch reduziert,:;n Deutung in 

Richtun,s auf prim~Lr frUhkindliche Trawn2.tisie-; U-l1.gs­

erlebnisse hin stcckenbleibt, sondern vielmehr in 

einsm derart'Lg;~n Verfahren sovlohl ein Bezug zu 

realen ?roblemen a~tueJ_ler Art "herg0stallt als 

auch ein Ruckbe:mg al,tueller Schwieriglu,i tan auf 

ihre Gntwickl1.lngsgeschichte imlerh3.1b des gesamten 

Sozialisati'Jnsprozesses vel'sucht 'Nird., k2nn UYl.serer 

Lleinung nach B.llen auI. diesem" ','lege - 'Nerh'1. auen ein­

~ .. 
t 

ge.~chr;:i.nkt tLYld !'lur sebr 12.ngfristig realisierbar 

in ein8r fUr den Therapsuten tragbar'~n Form eine 

theraueuti3che BUl1dnis-oartnerschaft im- "-' ~ . 

kooperativen Prozes2es erreicht werden. 

Sinne 
177 

eine'3 

176) Zur Bedeutung und therapeutischen Handhablli'1.g 
von tiber·tragungsph~no~en9nvgl~ z.B e : Greensan, 
R. R.: Technik und. Praxis 
Stuttgart 1973, S.163 ff. 

der Psychoanalyse, 
und Jinkler, W. Th.: 

ubertra~"lli~ und. Psychose, Bern 1971 

177) Dieses VorgeheCl oer:i.irfte allerdings noch aus­
flihrlicher material:stisch­ the'Jreti3cher FlL'1.­
dierung sowie g~f. praktischer 2rforschu'1.g und 
bleibt von seiner Effizienz hinter 
beschriebenen Alternative zur'ick. Es :nuG .jedoch 
im Eirizelfall entschieden werden, wieweit ein 
dazu notwendiges Verlas~en des gesichcrten 
Therapiesettings Bjglich ist. 
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~2.S hier bE3chri:~b8ne Vor'geh~n kan~l J_2j~gli.ch 218
 

n·.Jtv/e:'.:.diger IIU21lrveg ll zur 0n.twicklun.g c1(~~3 Vertre.uens
 

in eine geiik:inss.r;H~ praktische Urr':gsst2.1tu.ng der'
 

Lebcaslage des Klien~..;en 2nze~3-;h~::n \-;;;."r.dcn .. Selbst
 

wem~ sie!! dieses TherClpiev',rf,o,"'ll'en cie,dureh besehleu­

"nig0n lie8e, da8 einzelne Therapeut'~n in Abh~ngig­

keit von ihren per36nlichkaitsstabil~.sier2ndenEr­


fahrungsworten den eng~n Rahmen psychotherapeuti ­


seh,'r, insb"sonderc aber psyehoane,lytischer "Absti ­


nezTsg21n ll vcr1.assen und dar-.1i t ZU:~l Teil groJere
 
IrlEle} schnellere ilsr2~pief,)rt.-3chritte erTsichen koru1ter!., 

bleibt diescs Vorgehen gegenUber den M~gliehkeiten 

einer begleitenden Gruppentherapie,' die in einen 

selbc;torg,;,nisierten Lebcns- UIld Arbe j_tszUS2f:l.:~en­

hang therapeutischGr Gemeinsche.ften integriert ist, 

wenigsr erfolgverspreehend. 

Derartige therapeuti'iehe Ger.1Cinseh"ften sind im
 

psychiatrisehen Ber'"ieh filr Klienten mi t wesentlieh
 

im prim~ren Sozi.aJ.isationsbereich verurs2chten St~­


runG~?;n z\var 'N"~L'1schcnswert, bisls.ng aber ~'(2.t:.m vor­
178
handen. Riehtungs~eisend sind hier die Rehabi­

li tatLmseinriehtungcn im Suehtbereieh, die auf­

grund der weitgehenden ~rfalglosigkeit medi~iniseh­

psyehiatriseher wie aueh klassiseh-psyehother3peu­

tiseher Ber.rLUumgen ohne direkte Kon},urrenz ztl be­

stehEnden Th~rapieinstituticnenneue ~iege umfasse~der 

178)	 Zu bereits varliegenden sozialpsyehiatrisehen 
Ansiitzen einer inhaltlichen Be.stimmu.'lg thera­
Deutiseher Gemeinsehaften vgl.: Bouehal, M. u.a.: Die GrupDenpsyehathen~".1ie ill1d therapeuti ­
sehe Ge':Jeinsehe,ft in unsereD GesellsehCcftssystem, 
in: Sozialnsyehiatrisehe Informationen 26/27, 
1975, S. 42 ff. und ArbecJc, B. u.a.: Gemeinde­
psyehiatrisehes Zentrum EimsbUttel, in: Sozie.l ­
psyehiatrisehe Infor~e.tionen 31, 1976, S. 26 ff., 
insbesondere s. 35 ff. sawie: Floeger, A.: Die 
there.neutisehe Gemeinsehaft in der Psyehotherapie 
und Sozialnsyehiatrie. Theorie ill1d PrexiG, stutt ­
gut 1972 
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Rehabili tation v',rsuchen LL'1d d80ei b,c;reits be2.eht­

liehe 3rfolgc) verz,eiehIlCn konnten. 179 

Die thers)eutisch v0rteilhaftsn MBglj.chl~eiten 

die2er Einrichtungen in bezug auf die in einer 

Einzeltherapie Dur schw8rlich handh2.bbaren, ausge­

)rij,gten BcziehL1ngsw~L'1sehe und -bedUrfnisseentsDre­

ch;:nd gestorteJ:."' Klienten liegen ll...YJ.ter Ur2st:?nclen 

wesentlieh darin, dai3 sieh inn(,rhalb des Grup:osnzu­

S2ffi''1et'1j'l.2nges diese Bediirfnisse nicht allein auf eine 

Person, wie den einzel~en Tharapeuten, konz2ntrie­

ren, sondern vielmehr von der g~8amten Gruppe auf­

gefangen, teils real befriedigt, teils aber relati­

viert werden k~nnen. Dies stellt fiir das 3rleben 

der Patienten nicht nul' eine positive Alternative 

zu ihl'en Sozi21isationserfahrungen in dysfunktio­

nalen Familienzusamosnhtmgen und anderswo dar, 

sondern erm~glieht aueh 'line quasi 24-stii.Tldige 

.Nachsozialisa.tion im SitW.e ihy"er wei teren Person­

lichkeitsentwicklung. 

FUr d en Z~ i t '.:'18 i se anwe senden und die Tage sge­

spr,j.che sovrie die Therapie si t zungen zlLYl'ichst an­

leitenden Tll'orapeuten lassen sieh so nieht nul' die 

Buf ihn geriehteten TherapiebedUrfnisse aLif ein er­
i'­r 

trdgliches MaS reduzieren, sondern das Gruppen­

leben, insbesondere die da,bei auftretenden Schwie­

riGkeiten uDd ;{onflik"ue g"ben ihm vielr:1ehr aueh 

noeh diagnostischen Aufs6hluB tiber individuelle 

Probleme einzelner Gruppenmitglieder,die, sofern 

sie nieht von der Gruppe selbst o.ng",g=mgen lli"ld ge­

vom Thei:'2.peuten iro Lta,h;nenlost werden kannen, 

179) vgl hieC':3u z.B. dc_s 'rherapisnetz der "Dr:>gen­
hilfe TUbingen e.V." dargestellt in: P~rksen, 
T., K2~1, J. (Hrsg.): Infor0~ti0n8~r0s~ekt, 
TUbingen 1977 oder aueh: Petzold, H.: Drogen­
thsrapie: ~Iodelle, r/lethoden, i':rfcJlrLlngen, 
Paderborn 1974 
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explj_zi ter Therapiebeziehungen 2.ufgsL,"r'iffen und 

behendel t 'NOrd2n karmen. Die Gef8hr fu.r den Th',r2­

peut~n, in eine pri~ate 3cziehung zu ~inzelnen 

Klier:t211 zu ger8.ten, die einen V2Tlust seiner 

ther2.peu.tisc~len He.t'.:.ilungs- lU1d Konfliktvsr2.rb{~i­

tW1gsfEihigkei t bev/irkt, indem er unter Umstanden 

jec1cn ZinfluB 2.uf eine Ver:~tnderung oeiffi Klienten 

verliert, ist unter den BedingungelJ. einer thers.­
180p2utischen GCffieinscha,ft w8sentlich g9ringer. 

Das bedclltet aber nicht, daG ein Th0rapeut allein 

libe~{' oie VeyCinderung des Se-ttings die von 1l!1S zuvor 

beschriebenen exemplarischen ~h9rapiesc2wierig­

keite!1 ll-)sen kaIln. Vielmehr v~r12..ngt disses Vor­

gehen zugleieh aueh eine stElndige ',Vei terentwie!clung 

seiner eigen0n Pers0nJ.ichkeit, sowohl was seine 

B8ziehuD,-,:sfa.higk3i t in bezu['; auf anf2.ngs unter Um­

standen notvlcndig e inzugehende Abh:;3.ngigke i t SV8Y'­

haltnisse als auch was die schrittweise unV~T­

zagerte !Niederablasu.r.g bis hin zur g18iehbereehtig­

ten B"zieh;.L.,g zurn Klienten betrifft. Die hierzu 

not-y;,'endigen personlichen Ver~.nderungen des 11hera­

peuten bed~irf2n allerdings ebenfplls ·noch ... ~yste­

matischer wissenschaftlicher Untersuchung . 

•
 

180) Sine Titigkeit als Therageut in diesem Rahsen 
sollte allerdings stets in eine organisierte 
Thera~eutengrup~e ·~ing~bettet sein, da sin 
einzelner T}1..era~8ut aufgrund eigen8r sffiIJti.:J­
naler Bedlirftigkeit bei gleiehzeitiger Isola­
tion leieht selbst in eine Abhingigkeit von 
der lQientengrup~e ger2.t::~n k2.nn und dami t 
Ql'lt·:cr Umst:cinden seine F'unkti'Jn verlisrt. In­
wiewei t tUld \Vie lange sieh ein There~)eut auf 
ents"'Orech;~nde Kltenten\viinsch'2 einlassen soll te, 
karm" hi"r nieht 'Nei ter erortert ·o'lerden. 



sehen TheD~ieans~tze ~ie ~ntstehuES5bedingun~enun~ 

hjng~;~eitsvsrh,~ltnis3e ab?ul~ite~ ~nct am ~inz81fall­

~eispi~l hinsi.chtlich der Stbrun~s~e~ese und der sich 

J_m therapeutischen FrozeB ergel:e~Jen Schwierig~8iten 

zu Lo~kretisi2~e~, b8darf abschljeBe~d noch einiger 

;"-.P-, nC'01 in unse=en Darl~gun~2n (in Eap. 2) se-o~­

hen ~lr dar12, d21~ dj_~ Z.~e von uns hypothesenarGi~ 

aU3 spezifj,schen p2~sonalen AnfordsrUD5ssituationen 

h9r~21eitete ~ntwicklung besonderer personaler Ab­

hjn~i~~eitsverhiltnisseund ihrer Auswirkun~3n nu~ 

8rs~ weitere j:heor~ti3che Fr~~isi~r~~~e~ ~er ~ritisch-, 

I:sycholo~isc;:.-sn (~a7,e?;crien (\·;i9 et','ia d:?:" e~otior_=,lS:1 

~bsicr18rU:1~ in ~on~erativ2r In~ecraticn) not~~endig, l~ 

de~ vorlie~ende ~nte~suchungsbefunde ~ositi~ ~Uf;3­
. , . d ' . " d
nC08rl !'.,;e.r~1en un an G2..2 SleD an!1 empiI'lSche 

SUChUll~sn anschlieEe~ mliBten. 

In der AufarbaituQg unsa~en ~on~recen Einzellfalls 

hat SiC~l ~ezeig~, daG die kri~iscn-?sychologische 

~heo~ie zu~ich~~ ei~I~al ~i~en sehr e.L f~)2. ~sverspre-
l
!
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!;leise real b~im _,erlsc:'len \.iorfindlic(1_2~-:", verschi~c.,~r:eIl
 

~iveaus von .~nss~ ii.~ ~rj_tisch-;sYC~101o€ische Cha~ak­


ts:--isierunc; ieJ.' :'r.di'li·1uellen ~,-o[lflik'c:':-in~st 2.1:!.ei:l aui'
 

3~32ifisch :nenschliche~ ~iveau, d.h. als ~ntizipa­

.. - -C)'- , 

+-i'-"lll ~i , ~";i ...... L ~-"-:::;' __ ·:::_LJ llnci 'v,_ _ _ a-.~e?_:.pn­v_,-, _ '-'-'rlCl~ l -'510c': -;,-~i.L __-:-_-':-~' ..... , ~·:~9,f'~lt1osi~Y..;:it 

uoe!' den he~rsche~de~ Instarlzen b~i ~2r ~2alisie~u~= 

ViJn ?,lif _'..rhC5r_ung J.er 2i.s3nen lJml,,!el~.<on~;rolle bezog~nen 

~anJlun~sbereitschaften, als ausreichend fUr ein Bg­

grRifeD der Gens32 psychischer ~tBrungen und ihrer 

.iiI' !lauben, daS hie= die ~aturge3chichtlich ~lte­

ren :~ngstnivsaus -in ~nrer :Jechsel'd-lr~·:u.r:~\ mit de:, ff,~e_ 

seJ.Jschaftlichen" Angst ~enauer un~2~such~ werde~ mlis­

sen, damit u.U. nsg~essionss~ufen 3e~schlichen Jasein~, 

wie sie fiir bestimmt~ St6rungsformen typisch sind, 

konk~e~er gefaBt wer~en K6nnen und therapeutisch eher 

zu beei~flussen sind. 

-
auf ~8sellschaf~lichem ~iveau besti.mmbare '3 chse l;:lir ­

- Disser [~~n~el, au.f 

3eschrinku~~en des augenblicklicnen ~orsc~u~gssLa~d2s 

zuriic~fli~lren liGt, 
~Q~ ~~l'~l' ~CIlen ~~~rcllo1oaio nl·~~er~hera;i2~cnzeption _~ ....,_ .... ..:. L., :::J. _0,.t' :::::_'- ..... 0.. , 

insoi'arn cias ciaupt;e·:.'icht hier auf der _:Jrmo'-:l-i chu~g 

ge~nderter, aus d.er begreif2nden Lr~enntnis der eige­

nen L2b2nsl~ge rssultierender Kognitionen liegt, die als 

Vorteciin.:;ung i\ir einE \{eranderuns d.er emoticnalen ''}8­

sR~tbafiQdlichK2it und die ~2rausbildun~ von auf Ver­

anjeru~~ jer ~i~enen Lebensu~s~ande ~~~icn~e~en ~mo-

die ~~~anismisc~en ~n~s~ni':eau3 ;enUgend 2U berUck­

,- .­

7' 

entscI~si.J~nd 



am ~eispiel UnS2reS 'rherapi~falls zaisen l~Bt,zentra­

le Froblene ier 3t~r~ng ~iie auch 1e~ Thsrapie in i2~ 

~~erstelJuns VOrl Ve!"'tre.uen in einsEl th·:;~."'apeutisch~n 

,:r~r;;"""""-~e""l'n-""'rro'-';;)")._....l.1_::')w ..j.' II':,,';'.) ~ll;"" 'r 1r OD"'''a. ,-oL 
L l·'I .... '1 '[I!;lr w ..... \' 1';

--'-o 
CI~CI""" 
.... s-_ ... J..L_o<L', :~L_ ~'I..."" u ;::;,; ,-,-v-c", ... 

Mit lier kritisc~I-?sychologischsn3lindniskonzep~ion, 

die als t~le~apsutisches ~rfordernis3 und so~it Voraus­

3e~Z,u.r1g fiir di·.0 ~i:r.J.eitun~ ein'--::s '-::1.13 ':Jirlzlic~2r ~:::ben3­

ve~indGrung resultiar8nd Th2~apie- und Entwicklu~Ss­

for... tscnritts (~Les betroff':;D.2D Irlfiivi:iuums bes~irTlmt l..rllr­

de, liegt in3Qfer~ ntlr be~ingt p~a:(isanleitendes ~heo­

rl8'dJ.ssen vor l da d.ie 'Tl190rie 

die im vorliegenQen 

?all in massj_ve~ Æbh~n~i~keits­ u~d Kontrollbadlirfnis­

sen bes~and8n - dem Therapeuten 

~andhabung solcher 3t~runSGn bietet. 0arliber hinaus 

sind der pr2ktischen ~ealisie~uns disses Konzeptes 

Gren~en 32setzt, die in vorfj.ndlic~~n objektiv~n, den 

Patient un(~ 

den gesellschaftlichen 3edingungen und in j~G oers6n­

lichen Vorau3se~zungen und )_nforder~J.ngen an den 'lL~e­

rapeuten oestehen. Speziell im the~ageutis8hen 3ereich 
.+-- - • o,sirId wir zuciem d.er nOuiiJenCllS lS'G, 

die positiv9~ 'rller~pi.sg~fahrun~en de~ FS-J~choa~2~7se in 
" 

umfassender ?or~l als bisher tl180retisch ftlndi~rt auf­
'181zuheben zumal die pr~ktische ~11slibung dieser irhera 

piSl--'or~ selbst, ~Z3.U~ noch mi t 

el~~~ z~eif211os untaltba~en rrieb-Konzent fa3bar und 

131 ) 7~1. hier3u auc~~ ~e~· .~uf3atz von K.-H. Sieber, 
,~::::,. ~~ ..... ·h." -,,-..-.- l -' f-, -,', j-'-' ...J '0 in'

':".J-_L,~::JcJ~~_·.-0o/c.~o_o~~le \. __ l : ...... ,~l:.~!t-?:lIJ ~.Jon:.J.er anc0 

_. 15 ':977, .~. 11'lif. 
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