Kommentare zu Peter Fiirstenau: ,,Progressions-
orientierte psychoanalytisch-systemische Therapie* *

I. Vita brevis, ars longa

In Zeiten, da dogmatische Puristen das unbegrenzte Verweilen in der Regres-
sion als wirtschaftlich vertretbares Behandlungsverfahren im Sinne der RVO zu
verankern suchen, wihrend zugleich die allgemeinen Zeitldufe eine historische
Phase des Pragmatismus einlduten, bietet Peter Fiirstenau der Psychoanalyse
ein Uberlebensprogramm fiir das zweite Jahrhundert ihres Bestehens an. Wird
sie seine Vision verketzern und den Autor verbrennen, d.h. ihn zeitgem&8 nicht
zur Kenntnis nehmen? Sehr wahrscheinlich! Oder wird sie seine Thesen alsbald
kanonisieren? Mit geringem Zeitverzug ebenfalls sehr wahrscheinlich!

SchlieBlich wollen auch Psychoanalytiker und ihre Institute iiberleben. Ge-
nau darum wird es gehen, wenn demnéchst das Psychotherapeutengesetz fiir Di-
plom-Psychologen und im Nachzug der Gebietsarzt fiir Psychosomatische Medi-
zin und Psychotherapie erst einmal das berufspolitische Feld bestimmen. Dann
namlich endet die Konjunktur einer monopolistischen Attitiide, welche iiber
den Versorgungsbedarf der seelisch kranken Bevolkerung im BewuBtsein der
wahren Lehre hinwegsehen zu konnen glaubte. Um zu iiberleben, d.h. um Ein-
kiinfte zu sichern, wird man auf Arbeiten wie die von P. Fiirstenau angewiesen
sein, so man bei der Weiterbildung des psychotherapeutischen Fachpsychologen
und des psychotherapeutischen Facharztes ein Pfriinde sichernd Wortlein mitre-
den mochte.

Zukunftweisend berichtet Fiirstenau zunéchst von den Ertrigen der zeitge-
néssischen Psychotherapieforschung. Weshalb dabei die Begriffe ,,Suggestion®
und ,,Unterstiitzung* (Support) eine durchgehende Gleichsetzung erfahren,
bleibt angesichts des vorgetragenen Gesamtentwurfs schwer verstindlich. Als
Therapeut den Patienten darin zu unterstiitzten, die ureigenen, subjektiv adi-
quaten Losungen und ,,schlummernden Gesundungsressourcen” zu mobilisie-
ren, meint doch gerade das Gegenteil von suggestiver (manipulativ-miBbrauch-
licher) Beeinflussung. Letztere zielt im harmlosen Falle meist auf ein rasches
Verstummen einer lirmenden Symptomatik, indem der Therapeut suggestiv ei-
ne mittelfristig dysfunktionale Abwehr ,,hochzuziehen® hilft. Supportive MaB-
nahmen indessen sind immer Hilfe zur Selbsthilfe, und das freilich impliziert,
sehr aktiv zum Patienten eine hilfreiche Beziehung zu etablieren. Dabei soll der
Patient einerseits erleben, daB der Therapeut kraft seiner fachlichen Kompetenz
ihm helfen kann, und zweitens, ihm auch tatsichlich helfen will. Auch Patienten
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wissen darum, wie oft das therapeutische Wollen ein faktisches Kénnen {iber-
steigt. Insofern beinhaltet eine dauerhaft hilfreiche (supportive) Beziehung, im
therapeutischen ProzeB fiir den Patienten relevante und zentrale Konfliktthemen
zu bearbeiten. Wir sehen, wie sich die Konzepte des zentralen Konfliktthemas
und der hilfreichen Beziehung einander inhaltslogisch bedingen.

M. E. zu wenig klingt bei Fiirstenau an, wie gerade hinsichtlich ihres konflikt-
orientierten Anteils sich gegenwirtig die empirischen Modelle des psychothera-
peutischen Prozesses doch erheblich unterscheiden. So fehlt im Ansatz des zen-
tralen Beziehungskonflikts (Luborsky et al. 1988)! jegliche Zirkularitit, es feh-
len die malignen Introjektkomponenten wie auch alle Differenzierung der
Waunsch- und Erwartungswelt (innere Objekte), ganz zu schweigen von der ato-
misierenden Statistik dieses empirischen Ansatzes. Daf3 dabei gleichwohl kli-
nisch hochst plausible Ergebnisse zutage treten, spricht weniger fiir das Modell
als fiir die Robustheit des Forschungsobjekts, in diesem Fall des analytischen
Behandlungsprozesses.

Psychoanalytisch informiert erscheint demgegeniiber die Controll-Master-
Theory (Weiss et al. 1986)%, wonach der Patient in der Therapie nicht Triebbe-
friedigung sucht, sondern pathogene, dysfunktional ibergeneralisierte, zwi-
schenmenschlich schlicht falsche Uberzeugungen hinsichtlich des inneren und
duBeren Verhaltens, des Miteinanderlebens der Menschen innerhalb der thera-
peutischen Situation revidieren will. Es geht um eine emotional unterlegte kogni-
tive Revision am Beispiel des Therapeuten, wobei etwa der Analytiker ganz
selbstverstidndlich eine gewdhrende Haltung einnimmt, wihrend das innere Be-
ziehungsschema des Patienten Rache, Erniedrigung oder Strafe prognostiziert.
Damit sind aber auch die beiden Handicaps dieses analytischen Prozemodells
angedeutet:

— Es fehlt das Konzept der Introjekte bzw. dieses ist nicht ausreichend von der
emotional-kognitiven Erwartungswelt des Patienten differenziert.

— Die Praxis der klinischen Anwendung und empirischen Forschung der Mount-
Zion-Gruppe um Weiss und Sampson hat sich iiberzeugend und mit Erfolg auf
die Behandlung von Uber-Ich-Pathologien konzentriert, aber auch eingeengt.

Es ist geradezu das Verdienst von Weiss und Sampson in einer Zeit, da Mela-
nie Kleins Ideen von archaischen Triebpathologien den analytischen Diskurs
majorisieren, an die verhingnisvollen Auswirkungen reifer ¢dipaler, aber doch
unbewuBter Schuldkonflikte zu erinnern, die zahlreiche hochstrukturierte Pa-
tienten an ihrem eigentlich gelungenen Leben schmerzlich leiden lassen, im letz-
ten an der Schuld der erwachsen gewordenen Tochter oder des Sohnes, mit den
eigenen innerseelischen und zwischenmenschlichen Kompetenzen und Leistun-
gen die Eltern iiberfligelt zu haben und die Friichte dessen auch noch genieBen
zu wollen. Deshalb tritt neben den von Fiirstenau beschriebenen Fall, daf8 der
Patient sich mit den adaptiven Verhaltensziigen des Therapeuten identifiziert,
um mangelhafte Ich-Funktionen als Folge defizitirer Entwicklungsverldufe
nachreifen zu lassen, eine andere, duBerlich aber sehr dhnliche Konstellation:
Konflikthafte Entwicklungshemmungen angesichts starker Schuldgefiihle ge-
geniiber den weniger kompetenten Eltern 16sen sich in der férdernden Begeg-

! Luborsky L, Crits-Christoph P, Mintz J, Auerbach A (1988) Who will benefit from Psycho-
therapy? Predicting Therapeutic Outcomes. Basic Books, New York

2 Weiss J, Sampson H (1986) The Psychoanalytic Process. Guilford Press, London New York
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nung mit dem Therapeuten, seiner reflektierten Lebenserfahrung und seinen in-
terpersonellen Fihigkeiten, verbunden mit einem basalen Wohlwollen gegen-
iiber den neuen Errungenschaften des Patienten. Derart werden — héufig ganz
leise und nur scheinbar supportiv — tiefsitzende chronifizierte Uber-Ich-Kon-
flikte bearbeitet, aber in der Therapie nicht eigentlich thematisiert. Seitdem ich
darauf verstirkt achte und mich andererseits von den verfolgenden Introjekten
sowie den projektiven Identifikationen meiner vermeintlich archaisch bosarti-
gen und neidgeschiittelten Patienten etwas abwende, gelingen meine Therapien
in erstaunlichem MaBe rascher und besser.

Beiden genannten ProzeBmodellen iiberlegen ist das Konzept des zyklisch-
maladaptiven Beziehungsmusters (CMP) nach Strupp und Binder (1984)3, inso-
fern es diese umgreift, seinerseits in den vorgenannten aber nicht aufgeht. Sati-
risch meisterhaft exemplifiziert das die Geschichte von jenem Mann, der sich beim
Nachbarn einen Hammer borgen mochte (Watzlawick 1983)*, einen solchen im
Sinne Fiirstenaus systemischen Ansatz mit maladaptiv-interpersonellen wie in-
nerseelisch malignen Systemkomponenten. In seiner elementaren Fassung be-
steht das Modell aus vier Stationen (Abb. 1).
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Abb. 1. Das zyklisch-maladaptive Beziehungsmuster (CMP). Erlduterungen s. Text

— Die urspriinglich lebenszugewandte, jetzt aber pessimistisch abgeschottete

Wunschwelt. An ihre Stelle treten
— die negativistischen Erwartungshaltungen bzgl. des interpersonellen Verhal-

tens der Mitmenschen. '
— Dem folgt quasi im reaktiven Vorgriff ein schiitzendes oder aggressives, dem
Patienten zumeist ganzlich unbewuBtes, sozial jedenfalls dysfunktionales offe-

nes Verhalten des Patienten.

3 Strupp HH, Binder JL (1984) Kurzpsychotherapie. Klett-Cotta, Stuttgart (1991)
4+ Watzlawick P (1983) Anleitung zum Ungliicklichsein. Piper, Miinchen
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— Das hieraus schlieBlich bei aller gutwilligen Bereitschaft der Mitmenschen er-
wachsende, vorwurfsvolle, radikal ablehnende oder den Patienten vernachlissi-
gend-iibersehende Verhalten der relevanten Bezugspersonen, was der Patient
nun mit hohem BewuBtsein als die negativen Erwartungen bestitigend regi-
striert, und schlieBlich daraus abgeleitet

— die Bestitigung, Vertiefung und Ausweitung des schlechten inneren Selbst-
bilds (negatives Introjekt). Das wiederum verstirkt die negativen Erwartungen
gegeniiber den Mitmenschen, der maladaptive Zirkel schlieBt sich (s.0.): Auf-
grund eines gierigen, bosartigen und nichtswiirdigen Introjekts setzt sich im Pa-
tienten die Uberzeugung fest, da} keiner, der ihn genauer kennenlernt, ihn lie-
benswert findet und iiber langere Zeit mit ihm zu tun haben mochte.

So ist fiir mich die empirische Methode des CMP nach Strupp und Binder?
das progressionsorientierte, systemisch-analytische Prozefmodell par excel-
lence. Es erfahrt seine behandlungstechnische Komplettierung durch die Struk-
turale Analyse Sozialen Verhaltens (SASB) nach L.S. Benjamin (zit. n. Tress et
al. 1990).5 Letztere empfiehlt sich dem analytischen Psychotherapeuten, der
sehr hiufig in seiner Weiterbildung keinerlei systematische Unterweisung dahin-
gehend erhalten hat, wie er zum Nutzen seiner Patienten mit diesen sprechen,
im weiteren Sinne kommunizieren soll. So macht SASB etwa auf die trivialen,
aber therapieentscheidenden Moglichkeiten komplexer Kommunikation (dop-
pelbodige AuBerungen, die meist zugleich freundliche und feindselige Gefiihle
vermitteln) oder negativer Komplementaritit (auf fortgesetzt feindselig-vor-
wurfsvollen AuBerungen des Patienten folgen ungewollt zunehmend feindselige
Reaktionen des Therapeuten) aufmerksam (Tress et al. 1990).°

Jenes elementare Gerippe eines zyklisch-maladaptiven Beziehungsmusters
im Verbund mit SASB-geleiteten Interventionsstrategien eignet sich vorziiglich
als Focus fiir Kurztherapien (25-30 Sitzungen), ist fiir mittelfristige Behandlun-
gen bequem zu elaborieren und wird erstaunlicherweise in konkreten Sitzungen
auch langer Behandlung aus verschiedenen Perspektiven jeweils neu zu einem
ganz einfachen Grundmuster akzentuiert. Der Reichtum des gesunden wie neu-
rotischen Seelenlebens besteht aus der Dialektik vielfach miteinander verwobe-
ner und aufeinander bezogener CMPs. Der fiir die einzelne therapeutische Si-
tuation giiltige CMP gibt dem Therapeuten vor, wie eine hilfreiche (supportive)
Beziehung jeweils zu gestalten ist und welche inhaltlichen Konfliktthemen am
besten in den Focus riicken sollten. Inwieweit dies gelingt, erfaBt SASB empi-
risch auf der Beziehungs- wie auf der Inhaltsebene! SASB vermag ferner, hier-
bei aktivierte Gegeniibertragungsprobleme des Therapeuten in gleicher Weise
zu identifizieren und liefert Vorschlige zu ihrer technischen Handhabung.

Soweit einige Erginzungen und Prézisierungen der ganz am Behandlungsbe-
darf orientierten Ausfiihrungen Fiirstenaus, dessen antiregressiver Ansatz zwi-
schen geforderter Ubertragungsreaktion und bewuBt gebremster Ubertragungs-
neurose m. E. ein gewaltiges Therapiepotential erdffnet. Dies umso mehr, als er
neben dem rein verbalen auch den kommunikativen Zugang iiber korperliche
und kiinstlerische Medien nicht nur fiir die stationire, sondern ebenfalls fiir die
ambulante Therapie zu Recht fordert. Daher verwundert, daB Fiirstenau die
Gruppentherapie unerwihnt 148t, ein Setting, welches wie kein anderes in sei-

5 Tress W, Henry WP, Strupp HH, Reister G, Junkert B (1990) Die strukturale Analyse sozia-
len Verhaltens (SASB) in Ausbildung und Forschung. Ein Beitrag zur ,.funktionellen Histolo-
gie” des Psychotherapeutischen Prozesses. Z Psychosom Med 36:240-257
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ner interaktionellen Variante nach Heigl-Evers und' Streeck (1985)° progres-
sionsorientiert, psychoanalytisch-systemisch zu gestalten ist.

Kritische Gedanken heften sich an Fiirstenaus Begrifflichkeit, insofern mir
»psychoanalytisch-systemisch* als theoretisch nicht ausgearbeitete Metapher er-
scheinen will, die klinisch zu Recht das Beriicksichtigen des Beziehungsnetzes
anstelle einer ausschlieBlich individuumzentrierten Orientierung einfordert.
»Systemisch® trégt in seinem assoziativen Hof aber auch Anklidnge an den funk-
tionalistisch-mechanistischen Ausverkauf der Subjektivitdt unter dem Zwang
der trans- oder subindividuellen Systeme. Moglicherweise miissen auch in einer
weiten Brust der studierte Soziologe mit dem hochkaritigen Psychoanalytiker
im Zwist liegen, ein Zwist, fiir dessen Vernebelung die ,,System“-Vokabel im-
mer schon wohlfeil gehandelt wurde.

SchlieBlich bleibt die Frage, ob, wollte man Fiirstenaus Gedanken verabsolu-
tieren, hier nicht eine zu groBe Nihe zum US-amerikanischen Optimismus der
humanistischen Psychologie entsteht. Wo bleibt in Fiirstenaus Ansatz die Lust
am Leid, die Neurose als Lebensform? Ist neurotisches Leben immer nur Mif3-
verstindnis, Irrtum oder nicht auch Flucht, Verwerfung unabwendbarer Tragik
und unvermeidlicher Schuld angesichts unserer antinomen Existenz? Wo ist die
individuelle Grenze der Progression? Im Einzelfall vielleicht die Neurose selbst,
weil jenseits eine unertrigliche Wirklichkeit beginnt? Und schlieBlich, was gi-
ben wir auf, wenn wir uns ganz Fiirstenaus Ideen verschrieben? Die Mehrheit
der seelisch Kranken verlore nichts. Sie wurde bislang weder von der Psycho-
analyse noch von deren tiefenpsychologischen Modifikationen erreicht. Auch
kulturell verloren wir wenig, da die klassischen Bestdnde der Psychoanalyse von
den kulturschaffenden Institutionen rezipiert sind. Wir verléren ein Stiick Auf-
klarung unserer tragischen Konstitution, die unverduBerlich der klassischen Psy-
choanalyse als Aufgabe iiberantwortet bleiben wird.

Wolfgang Tress, Diisseldorf

¢ Heigl-Evers A, Streeck U (1985) Psychoanalytisch-interaktionelle Therapie. Psychother Med
Psychol 35:176-182
7 Freud S (1919a) Wege der psychoanalytischen Therapie. GW Bd 12, S 181-194
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