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Unserer ieinung nach sind seinse Ansfiinrungar

gzl Teil deshalb Hulderst nrodblamstisch, weil er
e — )

velspielswalse dis Bzreiitschaft des Therapeuten

[

zu nrzixtischen Hilfsmalnahman und seinen unbedinghen

i
Omnipot&nzansprﬁche und dzraus resulfierende Schuld-
1

a2 reduziert, In Zhnlicner Weise flhrs Searlas

die Unenonfinglichkeit dz2s Theraseuien fiir die

D

vage g=2iuflsrien AbhnEngigkeitsbediirinisse des Klien-
c darin Hulert, dal der Therapeus
L. 1feruie des Patisnten nichs ericennt,

s prache des Patiesnten unterstiitzt
dckhaite und sympolische Kommunikation
des Klienten als bewulites, gegen 1lhn gerichitztes
THuschungsmnaniver auffaBt - neben der Angst, durch
Patientoniulerungen an eigene verdringte AbhZngig-
kzitsbediirinisse evinnert zu werden, zunichst auf

dessen Omninotenzphanvasisn zuriick. Der Theraneusd

miissze, so Searles,.wenn er sicn den Aulerungen des

Kiienten stellt, offen eingestehen, dessen Bedlirf-

nigsse aicht erfillen zu kdnnen und damit selne esigenen

— I

Ounivotenzansypriiche aufgeben . Durch diz Abwshr

entsprechender Klienseniulerungen g=2lingt ihm die

fufrechterhaltung seiner Omnipotenzanspriche, wobel

R

er dann jedoch Schuldgefiihlz entwickelt, eigentlich

alle Bediirfnisse des Pationten befriedigen zu miissen.

s e

Ylir halten eine derartige psychcanalytische

fundiasrte Intervretation therapleerschwerender

Bedingungen fiir fragwiirdig. Di: von Searles phino-

menzl richtig baschrisbensn Omnipotenzanspriiche

und Schuldgafiihle dszs Thergpepnten sind unserer Mq}—

nung nzcn nar zuf dem Hintergrun@/&ines seitans des

Theranenutan unzureichendasn Verstindnisses der 3t6-

o

169) ebenda, S.27
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= 1 f{y -

rungseatsivhung dz3 Klienton und einer damit var-—
bandensn unrealistischin Zinschitzuang  der 2igensn

glichiczitza des Thoransutan, unter den gegabenen

Unstinden =ine Verirderung im Siane des Klie

[ —

ol
nervelfiihren zu kdnnen, zu ver stehen,Qﬁum anderan
a

entstehen Schuldg

bestimmvs Anstrengungen zur Verbesserung der Situa-

tion des Klienten als objsktiv leistbvar erkannt

hat, diese bewuflls dUbocrnomnenen Selbstanforderungsn

lﬂJ

denn aber nicht vollstindig erfiillen kann. A0

i ischen Vorgehens bei ?”tlﬂn—
ten mit swarken,auf den T euten bezogenun Be-
zienungswinschen hzw, AbhH

D
dingligkaitsbediirfnissen

befiirwortet Searles eine Unter

e

stiitzung der iulae-
rung dieser Bediirfnisse. Seiner Ileinung nach "be-
steht das zweckmidligste tharaneutische Verfahren
im Hinblick auf die Abnwnp¢5h,1bebﬂdaqu1qss des
Patienten weder in der Befriedigung noch in der
171

Juriickweisung, sondern in der Unt rsuchung. "

Davei grenzt sicn Scarles vom Vorg hen der"direkian

e dzhingehend ab, dal er die Hauptayf—

Analyse™
gabe des Therapeuten nicht im Ausgleich d2r vom
Patienten sriahrenen Liebesdefizite sisht, scndern

in der Unterstiitzung dez Patienten, zunichst zu

einem schuldfireien Bewulltsein seiner Abhingiglsits- J
bedlirfnisse zu gelangen. _

Sofern es im svegiellen Eingzelfell erforderlich
ist, ist er Jjedoch bereit, sich auf Basis #igsner
Intuition und psychotheraneutischer Zrfahrung zu-

ndchst esinmal auf die Befriedigung einzelner Klien-

170) Inwieweit Schuldgefiihle des Therapeuten auch
durch die Abwehr seiner Abhingigleitsvediirf-
nisse gegeniiber dem Xlienten (vgl. dazu Full-
note 1653 bedingt sind, bedarf noch weiterer
Untersuchung.

171) Searles, H. F.: ..., a.a.0., S.42
172) vgl. Rosen, J. N.: ..., =2.2.0.
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-~ ilirintss? 2lazulassen, wobel er mit Frowmin-
Izionmans venerkb: M"Damit milsgen wir allerdings
Ta g naten, uns, wann ndtig, widerspriicnlich zu

...) ohne Angst und konventionelle

der Theravsut "auf die Bedi

rT
o eingsstimnt sein (mud), da

its fir ein dyanamischas Glzi

orgen, um den Patienten andersrsgeits
-1 pestianten Zeitpunikiten die Ubertrzgungsbedeu—
n erkennen zu lassen, was sich zwischen
£
[¥]

izivpanten ereignet oder ereignet

PRI

Um den vor allem in der Antangspnase labilen Zu-
stand dav itunter "wortlosen "therapeutischen
Symbiose'—?hase" nicht zu geiidihrden, sind vorzei-
tige Anzlyseversuche (Deutungen) unengebracht.
"Waraucht der Therspaut vorzeitige Dzutungen, noch
wevpr der therapeuvischen Symbilosephase gsstattat
worden ist, sich zu entwickeln und ihre Nitzlich-
veit zu entfalten, so liuft das daraufl hinaus,

iad der Theramsut die Vorsiellung von der Ubers

cung als eine Art Schild benutzt, um sich vor dem
i

w 175

izen Grad an upsychologischer Vertrautheit mit
e

&
dem Patienten zu schiitzen.

173) Searles, H. F.: ..., a.2.0., S.44
174) ebsnda, S.241
175) ebenda, S.242 f.

rs
awicht beil seiner Partizipation an der symbiotischen
r
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Ohna hier niher zuf die psychoanal
ir

o
zgung und den voesosrevischen Bezugs—
2

rahmeén entsprachender Deulungsveriahren zingeshen
6
zu wolle 17 :

hingigksitvsbegiehung zum
neut vergezenwirtigton, sidrungsbedingtien Bezie-—
nungsprobleme quasi in kXleinsten Portionen zum
Vorschein gebracht werden, wn sie dann in dieser,
von der Angst des Patienten her geschen ertrig-
lichen Grodlenordnung =iner bewuliten Verarveitung

in der Therapie zuginglich zu machen. Sofern die
konTlikiverarbsitende Anzlyse hisrbei nicht in
einer psychosnalyiisch reduziertzn Deutung in
Richtung auf primir frihkindliche Traumatisie:ungs-—
erlebnisse hin stoeckenbleibt, sonderm vielmehr in
einsm derartigen Verfahren sowohl e2in Bezug zu
raeaalen rProblemen akitueller Art hergaszt2llt =2ls

auch ein Riickbezug aktueller Schwieriglkeiten auf
ihre Znitwicklungazsgsschichte innerhalb des gesamten
Sozialisationsgrozesses versucht wird, Xann unserer
ileinung nach zuch auf diesem Wege - wenn auch ein-
geschrinkt und nur sehr langfristig realisierbar -
in sziner fir den Therapsulten trazgbaran Form eine
therapeutiscne Blndnispartnerschafi im Sinne eines
177

kooverativen Prozzszss erreicht werden.

p—

176) Zur Bedeutung und theraveutischen Handhabung
von Ubertragungsphinomsa

R. R.: Technik und F

Stuttgart 1973, S.16
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Joertragung und Psychos
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er Psychoanalyse,
nd Winkler, W, Th.:
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177) Diases Vorgehswm bvediirf lerdings noch aus-
fithrlicher materialistisch- theosreiischer Fun-
dierung sowie ggf. praktischer Erforschung und

bleibs von seiner Eifigiens hinter

> a

beschriebenen Alternative zurick. ¥s muBl jedoch

im Binzelfall entschieden werdsn, wiewelt ein
dzzu notwendiges Verlassen des gesichcirten
Therapissattings miglich 1st,

eu
en vgl., z.B.: Greenson,
s
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r n
‘nigen lieBe, dall eingelns Theraveut:n in Abhingig-
b

Jas hier vegchriasbens Vorgahon kann led

notwendiger "Umweg" zur on 1

in eine gem=inszame prakitis

Lebenslage dea i ienten enzes:hen warden. Selbs
C

wenn sich dieges Therapiev:

abi
fahrungswerten den engsn Rahmen vsychotheraepeuti-

i sycnoanalytischer "Abstvi-
nezrez2In'" verlassen und damit zum Teil grdlere
und schnellers Therspiefortschritis erreichsan konntan,
bleibl dieses Vorgehnen gegeniliber den Moglichkeiten
ziner begleifenden Gruppentherapie, die in einen
selbstorganisierten Lebens-—~ und Arbsitszusanmmen—
hang therepeutischar Gemeinschaften integriert ist,
weniger erfolgversnrechend. -

Derartige therapeutische Gemeinschaften sind im
vsychiatrischen Bereich flir Klienten mit wesentlich
im primidren Sogialisationsvereich verursachten 3to-
rungen zwar winschenswerd, bislang aber kaum vor-—

178

nanden. Richtungaweisend sind hier die Rehabi-

litationseinrichtungen im Suchtbereich, die auf-
grund der weitgehsnden Lrfolglosigikeit medizinisch-
psychiatrischner wie auch klassisch-psvchovherapeu-
tischer Bemithungen ohne direkte Xonlkurranz zu be-

stehenden Therapieinstitutionen neus Wege umfassendsr

178) Zu bereits vorlicgenden sczialvsychiatrischen
Ansfitzen einer inheltlichen Bestimmung thera-
veutischer Gem=inschaften vgl.: Bouchal, M. u.
2,: Die Grupvenvpsychotherznie und therapeuii-

sche Gemzinschaf+t in unserem Gessllschaftssystem,

in: Sozialwsychiatrische Informationen 26/27,

1375, 3. 42 ff. und 4&rbeck, B. u.a.: Gemesinde-

vgsychiatrisches Zentrum Zimsbiittel, in: Sozial-

psychiatrische Informationen 31, 1976, 3, 26 ff.,
insbesondere S, 35 ff. sowie: Floeger, A.: Die

therapeutische Gemeinschaft in der Psychotherapie
und Sozizlpsychiatrie., Theorie und Prexis, 3uuti-

gart 1972
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Rehabvilitation virsuchen und dabvei bareifts bezeht-

liche Erfolge verzzichnen konnten. 179

Die theraveutisch vorteilhaftsn lidglichleiten
disrzer Ein7 ichtungen in bezug auf die in einer
B

inzelthera pie nur scpnwerlich handhetbaren, ausge-
ardgten Bezlehungswinsche und ~bediirfnisse entsure-
chend gestorier Klienten liegen unter Unmstinden
wesentlich darin, daB sich innerhalb des Grupoenzu-
sammnenhanges diese Bedirfnisse nicht allein auf eine

r"i'r

onzazntrie~

g

Person, wie den eingelnen erapauten,
ren, sondern viselmehr von der g:asamien Grupve aul-
gafengen, teils real befriedigt, teils a2ber relati-
viert werden konnen., Dies stelld fir dag Zrleben
der Patienten nicht nur eine positive &lternaiive
zu ihren Sozialisationserfahrungsn in dysfunkiio-
nalen Familienzusammenhingen und anderswo dar,
sondern ermdglicht auch eine quasi 24-siiindige
Nachsozialisation im Sinne ihrer weitersn Persin-
lichkeitsentwickxlung.

Fiir den zeitweise anwesenden und die Tagusge—
spriche sowie die Therapiesitzungen zuniichst an-
leitendan Therapeuten lassen sich so nicht nur die
zuf ihn gerichtzten Therapiebedlirfnisse auf ain er-
trdgliches Wlad reduzieren, sondern das Grupopen-—

leben, insbesondere die dabei auftretaenden Schwie-

rigksiten und Konfliks

noch diagnostiscinen

gzben ihm vielmehr auch

Aufschlufl iper individuelle

Problcme eingelner Gruppenmitglieder,die, sofern

sie nicht von der Gruppe sslbst angegangsn und ge-

15st werden kdnnen,

vom Therepeuten im Zehmen

G) vgl hierzu z.B.
hilfe Tibingen
T., Kahl, J. (
Tiibingen 1977

thzrapie: Modelle,

" Poderborn 1974

Or
od

das Therapisnztz der "Drogen-

2
.V " ddr‘gnbt llt il’l: I‘OI‘-LSJH
reg.): Informationsorosnelt,

der auch: Petzold, H,: Drogen-—

[iethoden, urfahrungen,
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expliziter Therapiebezichungen zuf
behandelt werd:sn kdnnen. Die Gefzh d
9] n, in eine oprivate Beziehung zu =2inzelnen
Kliernten zu gsraten, die einen Verl e

u
thurapeutw chen Hendlungs— und Konfli

s
jeden £influl zuf eine Verdndsrung beim Klien

rt, ist unter demn Bedin Agungsn elner thera-

en Gemsinschaft wesentlich gering
Das bvedeutet aber nicht, dal ein Therapeut allein
Uver aie Veriinderung dsz 3Seftiings die von uns zuvor

becchriebenen exemplarischen Therespiescawierig-
eiten ldsen kann, Vielmehr varlangt dieses Vor-
gehan gugleich auch eine stdndige Weliterentwicldung
seiner eigenaen Persdnlichlsit, sowohl was seine
Beziehungsfihigksit in bezug auf aniangs unter Um-
stidnden notwendig =inzugenende Abhz nrvgx“Wbsv,+—
hilinisse 21s auch was die schrittwelse unvar-
ziogerte Wiederabldsung bis hin zur gleichberechtig-
ten Begichung zum Klienten betrifrft. Die hierzu
notwendigen persdnlichen Veridnderungen des Thera-
neuten bedliirfen allerdings ebenfells noch. 8vste—

matischer wissenschaftlicher Untersuchung.

L]

180) Rine THtiglkeit zls Therapeut in diesem Rahmen
sollte zallerdings stets in 2ine organisierte
Theravpsutengrupne ingebettet sein, da ein
einzelnar Theravsut aufgrund sigenar emotio-
naler Bediirftigkeit bei gleichzeitiger Isola-

tion leicht selbst in eine Abhingigkeit von
der Klisntengrupve geratzn kann und damit
unt=r Umstdnden seine Funktiosn verlisrt. In-
wieweit und wic lange sicn ein quraueut auf
entsorechande Kiientenwlinsche ei nlassen sollte,
kann hier nicht weiter erdrtert werdeén.
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Jer dm Habmen unsaper arcait vorzanomnmang Versucn,

C
hanzsizxeitsvernilinis

in auterst beschnrinkten tigle zuf ihre empirische Ul-
vigiieit hin Uberprirt werdsn xonnten. fler wiren u.wm.

e
arst wellters tneoraetiszsche b
i

Tin nssrtos DUr Shesaceutlischs LnTtaTventiconsnvooTas-
za2n ciavwEn Jann, Jorliulfize srengen Gleser materia-
iistiscn funisrcen “hisorie sind unserer rieinuns nach
dort rs=Isten, wo e2ine nisuoriscn lezische ~nalvse na-
TuryescnlehTlich Sfevwordener und auf resressiven Jivezus
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begreilfanden enntnis de

ierender Kogniticnen liegt,

Vortedinzung fir sine YVerdnderunz der esmoticnalen Ge-
samtoerindilichxsit und die Zzrausbildunz veon auf Ver-
andsrunsg der s21lzenen Lobensumstands Ssrichtecen ~mo-
vicnalzsn zandlunzgsbersitscharten angssenen werdsn,onns2
die ocrrsnicmiscnen ~nzstnlveaus genugend zu berick-
sichs szn, welchz 2bar sins Yerdnderuns von so0Znicvio-
nen und dsmit elnen -navagplerlortsciriTi sntscnsidand
Cehingern KOnnEell.
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pieform selbst, wie z.Z. BS2arles zzigf, <aum noch mit
einem zwslilzileos unhalbbaren [rieb-xonzevnt faflbar und
Tamily seinst 1o inrer (sigsrentyicklung gohemmt 13T,

131) vzl. hierzu auch A2+ ufzatz von K.-H., Jieter,
zritische-Fsycholorie (I}, ir-ument Sonderband
Tr. 15 977, 3.0 IMIrD,
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dlcnhorn, ", Yerwairlosta Jurand, ‘1en 1925

irbeck,3. u.a.: Cemaindensch
1

Bach, O.: Bedingungen der familienbesishungen
fur die rathogeness nsycnischer St0-

rungsan, dergl. u.a. (Irzsg): Sozial-
psych. Forschung und Praxis, Leibziszg,

son,G. u.a.: Aur Zdem Wege zu elner Schizophrenis-
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Theorie, in: Blumenberg,H. u.=2.
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