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Zusammenfassung

Gerd Rudolf (2004) fuhrt in seinem Therapie-Manaat, wie beeintrachtigte strukturelle
Funktionen vom Therapeuten geférdert und entwickagtden kdnnen. Insofern folgt das
Manual einer wissenschaftlich anerkannten Vorgeheis®, in der es nicht um den
individuellen Patienten geht, sondern um das "allg@e" Funktionieren der Personlichkeit.
Diese Vorgehensweise entspricht nicht dem VorgeNémed Adlers. Nach Adler sind die
psychischen Funktionen, auch gestorte Funktioneauntaterial bei der Ich-Bildung.
Allerdings ist eine genaue Kenntnis dieses ,Baunedt fiur die Therapie frih gestorter
Patienten unbedingt erforderlich. In Teil 1 wirce dtrukturbezogene Psychotherapie nach
Gerd Rudolf (2004) vorgestellt. In seinem Ansatndsidie Behandlungsanleitungen
verschiedener psychoanalytischer Richtungen irgggrin Teil 2 werden die Ahnlichkeiten

und Differenzen dieser Behandlungsanleitungen eritadividualpsychologie untersucht.
Summary

Rudolf (2004) describes in his therapy-manual, haeficient structural functions can be
promoted and developed. In that respect (concémm)manual follows a scientifically ap-
proved manner (procedure); not the individual petis (dealt with) of concern but the
general functioning of the personality. This praseddoes not fit to that of Alfred Adler.
According to Adler the psychic functions are builglimaterial for the constituting (unfolding)
of the Ego. Yet a precise knowledge of this butdimaterial for the therapy of “early
disturbed” patients is necessary. In Part 1 thectire-based psychotherapy of Rudolf is
introduced. In his manual the treatment princigéseveral psychoanalytic movements are
integrated. In part 2 the similarities and differes between these treatment principles with
the Individual Psychology are examined.

Vorbemerkung

Die strukturbezogene Psychotherapie nach Gerd RuU@604) wird referiert mit der

Intention, die Ahnlichkeiten und Differenzen diesBehandlungsanleitungen mit der
Individualpsychologie zu untersuchen. Das Konzegt strukturbezogenen Psychotherapie,
das in der Form eines Manuals beschrieben ist, gehtvon der Struktur der Personlichkeit

und ihrem Funktionsniveau. Diese Struktur des $e&lrsl beschrieben als das Wirken eines
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inneren Kraftespiels; als Verfugbarkeit Uber psgche Funktionen, welche fir die
Organisation des Selbst und seiner Beziehung zu ideeren und &ul3eren Objekten
erforderlich sind. Diese strukturellen Funktionerrden Kklassifiziert nach idealtypischen
Kriterien, ausgehend von einer "gesunden”, stofueign Selbststruktur. Im Therapiemanual
wird aufgezeigt, wie die beeintrachtigten struklere Funktionen vom Therapeuten gefordert
und entwickelt werden kénnen. Insofern folgt dasiBeiner wissenschaftlich anerkannten
Vorgehensweise, in der es nicht um den individuelRatienten geht, sondern um das

"allgemeine” Funktionieren der Personlichkeit.

Diese Vorgehensweise entspricht nicht dem Vorgekieed Adlers, aber selbstverstandlich
sind die Erkenntnisse der Wahrnehmungs-, Emotiamsd S&uglingsforschung fur die
therapeutische Arbeit unabdingbar. Sie konnen diesibilitat der individualpsychologischen
Therapeuten fur diese seelischen Prozesse schahien,Wahrnehmung, Reflexion und
Ausdrucksfahigkeit erweitern und differenzierenlefdings sind nach Adler die psychischen
Funktionen nur Baumaterial bei der Ich-Bildung, ighgultig ob die Stérung genetisch
bedingt ist oder auf einer frihen Beziehungsstortweguht. Dabei kann eine gestorte
Funktion bereits im Dienste des Ziels sich entwlickaben, also eine Sicherungstendenz
darstellen. Dementsprechend stellt sich manchmaldyeT herapeutin oder beim Therapeuten
ein Unbehagen ein: ,Kann sie/er nicht oder willsienicht?* Wenn es sich um solche frihen
Prozesse handelt, ist das Nicht-Wollen zutiefst emnisst und entspricht in seiner
Auswirkung einem Nicht-Kénnen, das erst nach lantdp@rapeutischer Behandlung sich

verandern wird.

Interessant ist, dass Gerd Rudolf nicht nur als s@fischaftler, sondern auch als
praktizierender Therapeut schreibt, wenn er bdspese therapeutische Haltungen
beschreibt oder eine Sequenz von Behandlungsanvwggsuund Therapiezielen, die mit
einem standardisierten Manual nichts zu tun haweil,sie sich nicht standardisieren lassen.
Wenn der Therapeut sich hinter den Patienten ,stetitdie Welt aus dessen Sicht zu sehen,
geht es nicht um das Funktionsniveau des Patiesterdern der Therapeut fiihlt sich in das
Erleben des individuellen Patienten ein. Dieser éidruch von individueller Einfihlung
und messbaren oder standardisierbaren Technikedh imirBuch nicht reflektiert. Weitere

Beispiele:

"Eine wichtige Regel der strukturbezogenen Psydhathie ist es, die sog Abwehr (die in
Wabhrheit meist eine Bewaéltigung ist) nicht in Fragestellen und nicht auf ihre Veranderung
hin zu wirken. Der Patient ist wie er ist und st eoauch bleiben dirfen. Stattdessen gilt es,
das Muster der charakterologischen Abwehr/Bewdalggkiompensation zunachst einmal
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wertschatzen zu lernen als die fur den Patientestniigliche LOsung einer zuvor
unertraglichen Situation.” (S. 153)

Wenn ich das Erlebens- und Verhaltensmuster desnBat wertschatzen soll, muss ich mich
individuell in diesen Patienten einfiihlen. Gerd Blfitkhrt fort:

"Ahnlich wie in den Kérperiibungen nach Feldenktaiget die Empfehlung zunéchst, nichts
zu verandern, sondern bloR bewusst wahrzunehmerUlBaEnde wundert sich dann, dass eine
Veranderung sich von allein einstellt." (S. 134)

Diese Assoziation von Gerd Rudolf konnte Ausdrugkeg Menschenbildes sein, das in
scharfem Kontrast steht zum wissenschaftlichen ®toeg. Der folgende Satz von Gerd
Rudolf ordnet sich wieder mehr in ein Manual emdem beschrieben wird, was Therapeut

und Patient jeweils tun sollen:

"In der strukturbezogenen Psychotherapie wird bestfortschreitender Behandlung jener
Punkt erreicht, an dem der Patient sich mit den z&lut und Kosten seiner
Charaktereinstellungen auseinandersetzen undnsieéer bestatigen oder zur Disposition
stellen muss." (S. 134)

Die folgenden zwei Beispiele zeigen eine ganzlodidiBetrachtungsweise Gerd Rudolfs:

Erstes Beispiel: "Wéahrend die charakterlich verargke Bewaltigungsmuster noch als aktive
Leistungen erlebt werden kdnnen, auf welche daefaangesichts seiner Selbstwirksamkeit
mit gewissem Stolz blicken kann, mobilisiert deicBlauf die friilhen Lebensbedingungen das
Gefuhl des Ausgeliefertseins an negative Erfahrangeelche Anderen erspart geblieben
sind. Es héatte also alles auch ganz anders seimekdr’ "Die therapeutische Einstellung des
Erbarmens" "meint ein Erkennen des erfahrenen keig®l eine Anteilnahme daran, ohne
dass Mitleid und Trostungsversuche in den Vordergrutreten." "In manchen
Behandlungsverlaufen scheint danach vieles ganzerandu sein, ernster, gefasster,
verbindlicher und zugleich zuversichtlicher. Ességiit eine neue Beziehung (oder es wird
Uberhaupt eine moglich), nachdem der Eine vom Aerdestwas existentiell Wichtiges
erfahren und ihm darin Beistand geleistet hat.1§5)

Zweites Beispiel: "Das Ansprechen der Kindheitsgittn formuliert stark emotional gefarbte
Themen aus dem unbewussten impliziten Gedachtrds niacht sie damit zu sprachlich
fassbarer Erfahrung, tUber welche Patient und Tleetagich in Worten und haufig in
bildhaften Metaphern austauschen kénnen. Diese FemBegegnung mit den eigenen
Innenvorgangen mobilisiert beim Patienten ausgeprédfekte, die zunéchst diffus erlebt
werden und das Containment des Therapeuten ernforBermuss die Affekte des Patienten
mithilfe seiner eigenen Emotionalitat differenzigreie mit seinen eigenen Vorstellungen und
Erfahrungen anreichern und dem Patienten zur Verfggtellen.” (S.148)

In diesen zwei Beispielen geht es um die Persdkdithdes Therapeuten, seine
Lebenserfahrung, seine Weise, in der Welt zu seiederum nichts, was als Methode zum

Zweck groRRerer Effektivitat eingesetzt werden kénnt



Die Gefahr eines Manuals besteht in einer gewisS@rflachung, da komplexe

Zusammenhange nicht bedacht werden, wie zum Beisgpie Einfluss der Therapeuten-
Personlichkeit auf die Diagnostik, der Einflussneeiweltanschaulichen, philosophischen
Vorannahmen auf die Therapie, der ZusammenhangGesellschaft und Krankheit beim

individuellen Patienten, seine existentielle Nag dielleicht hinter all den Symptomen und
den Heilungsbemiihungen verborgen bleibt.

Gerd Rudolf beschreibt in seinem Buch als Theragliezavei unterschiedliche Aspekte:

1. Die strukturellen Fahigkeiten sollen in der #putischen Beziehung entwickelt und
geférdert werden. 2. Die eigenen Erlebens- und &lezhsmuster sollen vom Patienten
wahrgenommen und verantwortet werden. Diese zweelts spiegeln zwei unterschiedliche
Zugangsweisen zu seelischen Prozessen: Die Bdsahgestruktureller Fahigkeiten lasst sich
mit Hilfe der "objektiven" Beurteilung des Therapau objektivieren und standardisieren.
Dagegen verlangt die "Mustererkennung” Einfihlumg den individuellen Patienten.

Dementsprechend gliedere ich meine ZusammenfasZuiegst referiere ich die strukturellen
Fahigkeiten und deren Einschrankungen, wobei siod strukturelle Stérung vom

neurotischen Konflikt unterscheiden lasst. Danenefe ich das Manual von Gerd Rudolf, in
dem es um die Erkennung der Erlebens- und Verlsattaster der Patienten geht. Beide
Aspekte sind miteinander verbunden, da bei der gevamen Arbeit am affektiven Muster
(automatisch) auch die entsprechenden strukturedgmgkeiten geférdert werden. (Wenn im
Folgenden die Ausfihrungen Gerd Rudolfs referiererden, ist sein Text ohne

Anfuihrungszeichen wiedergegeben.)



Teil 1. Behandlungsanweisungen nach Gerd Rudolf

Einleitung

Gerd Rudolfs Therapieform gilt fir Patienten, déifig wenig Einsicht in psychodynamische
Zusammenhange haben, aul3erdem haufig unregelméfliperapiesitzungen kommen. Fur
solche Patienten wurden bisher schon in verstarktéafie Ich-stitzende und supportive
Techniken angewandt, um das Ich der Patienten&zlest und sie in die Lage zu versetzen,
ihr Selbst und ihre Beziehungen zu regulieren.

Nach den Psychotherapie-Richtlinien verfolgt diealgiische Psychotherapién ihren

Behandlungszielen Veranderungen in den Personiiisiskeikturen. Gemeint ist damit das
Bewusstmachen  von inneren Konflikten, die bei  den atieAten zu
Wahrnehmungsverzerrungen und entsprechender rsaiveti Abwehr fiihren. Uber das
therapeutische Durcharbeiten der Konflikte in ddretiragungssituation und die subjektiv
wirksam werdenden neuen Erfahrungen entwickelnrséthe Reprasentanzen und damit neue
Strukturen.

Die strukturbezogene Psychotherapist fur Patienten entwickelt worden, die mit

Strukturdefiziten in die Behandlung kommen und tidber pragnante innere Konflikte
verfigen. Sie haben auf ihrer inneren Buhne keitrak&iren zur Verfigung, die diese
Konflikte bilden kdnnen. Als Struktur im psychodyniachen Sinn gilt die Struktur des
Selbst und ihre Beziehung zu den Objekten. Dagktsirelle Funktionsniveau zeigt an, wie
das Selbst und die Beziehungen reguliert werdeezislb auch die Emotionen. Aus dem
Strukturkonzept und seiner entwicklungspsycholdwsc Fundierung wurde die

psychotherapeutische Vorgehensweise abgeleitet, cheel spezielle Formen der
therapeutischen Intervention in den Vordergrundlltst¢zum Beispiel spiegelnde

Beschreibung und emotionale Antwort). Dabei gehtl@asim, sich dem Patienten als Hilfs-
Ich und GegenlUber zur Verfigung zu stellen, solabge er zu einer mehr Konflikt

aufdeckenden therapeutischen Arbeit imstande ist.

Zusammenfassend handelt es sich bei der strukibgbeen Psychotherapie um eine
substantiell modifizierte Form psychodynamischeas(dheif3t psychoanalytisch fundierter)
Therapie. Die Modifikationen betreffen die therajmzhe Haltung und therapeutischen
Interventionen auf dem Hintergrund des speziellteotetischen Verstandnisses der

strukturellen Stérung. Diese Therapieform kanneaenstandige Therapie durchgefihrt oder



als therapeutisches Element im Rahmen einer psgehgeschen oder tiefenpsychologisch

fundierten Behandlung verwendet werden.

1.1 Strukturelle Stérungen

1.1.1 Strukturelle Stérung im Unterschied zur neurdischen Stoérung

1.1.1.1 Struktur und Konflikt

* Im neurotischen Konflikt kénnen aktive Wiinsche, daisse, Impulse aus inneren
(neurotischen) Gruinden nicht realisiert werden (osch blockierte Eigenaktivitat).
» Bei einem Strukturdefekt kann das passiv Erfahemetional nicht ertragen werden

(strukturell beeintrachtigte Regulationsfahigkeit)

In der strukturellen Stérung resultiert das Leisgesniger aus den blockierten Ansatzen des
eigenen Handelns (wie im neurotischen Konflikt)\alEmehr aus dem Tun der anderen (die
verweigerte Bestatigung, entzogene Zuwendung), sthsver zu ertragen ist. Wenn der
neurotische Modus betont: "Ich bin unfahig, etwas ihich Wichtiges im Umgang mit
anderen zu erreichen”, dann betont der struktuididelus: "Die Objektwelt ist fir mich
unertraglich; sie versetzt mich in eine Verfassudge ich nicht aushalten kann." Der
neurotische Modus ist das Internalisieren, wo deak iIntrapsychische konflikthafte
Spannungen erlebt. Der strukturelle Modus ist de®rBalisieren, da die Spannungen dem
Aul3en zugeschrieben und dort bekampft werden. s Héufig die Reflexionsfahigkeit fur
die Zusammenhange: Die Dinge geschehen im AulRemaiden die Person in ihren Strudel
hinein. Es bedeutet bereits einen therapeutischentsdhritt und einen positiven
Therapieansatz, wenn der Patient spurt, dass asetieht aushalten kann und vor allem, was
er nicht aushalten kann: ungerechte Behandlung,htdlherkennung der eigenen
Bemihungen, fehlende Beachtung, krankende Zuriskmgi warten mussen, alleine
gelassen werden.

Wahrend also das konfliktneurotische Geschehenaktearsiert ist durch die blockierte
Eigenaktivitat, daraus abgeleitete pathogene Ubguregen und dysfunktionale
Verhaltensbereitschaften, liegt der Akzent der kétmellen Beeintrachtigung auf der
eingeschrankten Verflugbarkeit Uber jene Funktiodenzur Regulation des Selbst und seiner
Beziehungen erforderlich sind. ,Die strukturellerspektive erganzt diese Konfliktthematik



um den Entwicklungsaspekt, welcher fir das Funkmbreau der Personlichkeit
entscheidend ist” (Rudolf 2007b, S.72).

1.1.1.2 Klinische Auswirkung dieser Funktionseinsatiinkungen

* sich selbst nicht erleben und emotional nicht wrsh kdnnen

« von Affekten und Impulsen uberflutet werden odéelfv erstarren
e sich von anderen abgeschnitten oder mit ihnen wkeiti fihlen

* sich innerlich nicht auf positive Erfahrungen séitxonnen

» sich selbst verlieren und ohne Orientierung sein

* Notwendigkeit von Gegenmalinahmen (stimulieren,tbgen, strukturieren, zum

Beispiel durch Selbstverletzung, Essanfall odehS8uittel)

1.1.1.3 Zur Bestimmung des Strukturbegriffs

Struktur beschreibt nicht Inhalte des Erlebens,deom das Organisationsniveau der
psychischen Funktionen, welche das Selbsterlebendas Beziehungsverhalten regulieren.
Die diagnostische Frage lautet nicht: Was besdtafiesen Menschen, sondern wie
funktioniert seine Personlichkeit in bestimmteru&itonen.

Das eingeschrankte strukturelle Funktionsniveaniddit einfach nur Ausdruck eines Defizits
(jlemand kann etwas nicht) sondern spiegelt spebh#isErwartungen des Subjekts an die
Objektwelt (Patient kann etwas nur unter bestimmBadingungen). Das macht einen
wesentlichen Aspekt der Dynamik struktureller Sidyen aus.

Struktur wird zuweilen als Ausdruck statischer MHigghaften missverstanden. Eine
psychodynamische Sicht auf die Struktur lasst kgege das Wirken eines inneren
Kréaftespiels erkennen, das sich von der konflikioeschen Dynamik qualitativ
unterscheidet. In der folgenden Tabelle wird dieruldturelle Dynamik der

konfliktneurotischen Dynamik gegenubergestellt:



1.1.1.4 Konfliktdynamik gegeniber

Strukturdynamik

Dynamik der Bedurfnisse: Was will das Subjekt von én Objekten?

Es sucht aktiv Befriedigung fur Winsche,
Triebregungen, Impulse und dadurch

Lustgewinn bzw. Unlustvermeidung

Es erwartet passiv von den Objekten
Bedingungen, unter denen es strukturell

funktionieren kann

Dynamik der kognitiven Uberzeugungen: Wie reagieremlie Objekte im Erleben des

Subjekts?

D

C

Sie reagieren versagend, strafend, angstigs

beschamend, fordernd

Bie

reagieren Uberwéltigend, bedrohe

verfolgend, zerstérend, vernachlassigend

Dynamik der Affekte: Wie reagiert das Subj

ekt emotonal auf die erlebte Situation?

Es reagiert mit objektgerichteten Emotion

wie Angst, Scham, Schuld, Arger

das

reagiert mit diffuser emotionale

Uberflutung (arousal) oder Entleerung u

mit maladaptiven Emotionen (Verzweiflung,
Schmerz, Enttauschung, Gekranktheit,
Empo6rung)

Dynamik der regulierenden Prozesse: Wie steuert d&Subjekt seine Emotionen?

Durch sich anpassen, sich unterordn
verzichten, sich auflehnen. Ferner dur
Abwehr,

Konfliktdynamik

Aktivierung der sodass ¢

verdrangte unbewus

wirksam bleibt.

S reagiert kurzfristig mit Notfallmal3nahm
chder Selbstschadigung, Selbstentleeru
lie Suchtentwicklung, destruktive
5st Beziehungsgestaltung. Es reagi

langfristig mit der Ausbildung neurotisch
Bewadltigungsmuster (schizoid, narzisstis

usw.) als kompensatorische Strategien.

ng,
2N

ert

5ch

Die vier dynamischen Perspektiven lassen den aqtigkh Unterschied erkennen: im

konfliktneurotischen Bereich

ist der Inhalt betofder Bedurfnisse, der kognitiven

Uberzeugungen, der emotionalen Antworten, der Reigm) unter dem Druck von

unbewussten Bedurfniskonflikten gegentber Objekidea.strukturelle Dynamik ist dadurch

10



gekennzeichnet, dass die basalen (passiven) Beskefanerfillt geblieben sind und daher

aul3ere Veranderungen zu heftigen Reaktionen fuhsetche intrapsychisch nicht mehr

bewaltigt werden kdnnen, sondern interpersoneksam werden.

1.1.2 Das klinische Bild der strukturellen Stérung

1.1.2.1 Struktur und strukturelle Stérung

» Struktur ist definiert als die Verfugbarkeit Gbetyphische Funktionen, welche fiir
die Organisation des Selbst und seine Beziehurtgaunneren und aulReren
Objekten erforderlich sind.

» Strukturelle Stérungen beinhalten die unzureicheéreiéligbarkeit Gber diese
Funktionen bzw. ihre Vulnerabilitat. Strukturell®d8ingen sind meist Folge
frihkindlicher Beziehungsstérungen

1.1.2.2 Das klinische Bild der strukturellen Storuig

Eingeschrankte Affektgenerierung Der Patient "hat" bestimmte Affekte nicht. Dazu
gehort auch die fehlende Lebendigkeit des Korplessetlenn nur wenn Affekte in
ausreichendem Malf entstehen, vermitteln sie eina@everden des eigenen Korpers

als etwas Lebendigen, Lustvollen und Handlungstesrei

Forderung der strukturellen Féhigkditurch spiegelnde Interventionen teilt der Thetaait, was er

vom Selbst des Patienten wahrnimmt. Der Therapstatstellt, dass es im Patienten vielfaltige
Teilaspekte gibt und dass hinter den gezeigteruHgéin immer auch ganz andere Ziige existieren

kénnen.

Unzureichende Affektdifferenzierung Der Patient spirt, dass es ihm "irgendwie
ziemlich schlecht" geht, ohne dass er oder sieefiikbnnte, ob es sich dabei eher um
Traurigkeit oder Angstigung, um Verargerung odes@g&mung handelt. Die
Fahigkeit zur Affektdifferenzierung ist Teil derlkgkeit zur Wahrnehmung des
psychischen Binnenraumes, der Fahigkeit zur Selitstion (wobei die relative
Kontinuitat und Koharenz des Eigenen als Gefuhlidentitat erlebt wird.)

Forderung der strukturellen Fahigkeitie zu einem Ereignis gehérenden Affekte werdetersucht

(aus welcher Verfassung heraus etwa ein Essanfalyg
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Geringe Affekttoleranz: Die wahrgenommenen Gefiihle sind nicht auszuhatien
verlangen nach rascher Entlastung durch: Essanfdteyeneinnahme, agierendes
Handeln, Selbstverletzung. Affekttoleranz stergmgem Zusammenhang mit
Affektregulierung, das heil3t der Fahigkeit inneesv@gungen herunterzuregulieren.
Dazu muss sich das erlebende Selbst gewissermafiedem ausldsenden Ereignis

distanzieren kdnnen.

Forderung der strukturellen Féhigkditas Herunterregulieren und Ertragen von Affekitmnfangs

eine Aufgabe, welche von Patient und Therapeut gesam bewaltigt werden muss: a) durch die
Aktivitat des Erklarenkénnens: Anstatt dass jemamdvom Affekt ergriffen wird, flihlt er sich selbst
aktiv. Passives Erleiden in Aktivitat Gberzuflihrest,offenbar wichtig fir die Affektregulierung.

b) durch die emotionale Deaktivierung durch Neulréwvey: Im Nachdenken kann es auch geschehen,
dass sich die Gewichte verschieben. "So schlimmesatoch nicht, was soll ich mich dartiber argern."”

Auch eine solche relativierende Neubewertung dieraB8on ist Ausdruck der eigenen Aktivitéat.
Reduzierte Impulssteuerung Die Impulse, die triebhaften primaren Bedurfnisse
oder reaktiven Handlungsimpulse, missen so inteégvierden, dass sie weder
Ubersehen werden noch verloren gehen (wie im neah&n Modus) noch dass sie
durchschlagen oder drohen durchzuschlagen (widrirktarellen Modus). Es geht

um aggressiv-destruktive Impulse sowie solcher siauoder oraler Qualitat.

Forderung der strukturellen Féhigkditer Therapeut hilft dem Patienten, StrategietJimgang mit
Impulsen zu entwickeln. Inhaltlich geht es daruas thsistieren auf sofortiger Bedirfnisbefriedigung
zurlicknehmen zu lernen. Dort wo das Ich erloscbemird versucht, eigene Handlungsintentionen
wieder wahrzunehmen. Das Vorhandensein von innandréauReren Widerspriichen gilt es zu
akzeptieren.

Eingeschrankte Selbstwertregulierung Ausbalancierung im affektiven Bereich

zwischen dem Gefiihl von Erhobenheit und dem ErleleerwWertlosigkeit.

Forderung der strukturellen Fahigkeiter Therapeut unterstiitzt den Patienten daringesundes Mal3

von Selbstwertunsicherheit und Beschamung ausarhalt

Beeintrachtigte Fahigkeit zum Objekterleben Es besteht eine Dialektik von Innen
und Auf3en: Die inneren Erwartungen beeinflussemthédrnehmungen der aul3eren
Welt; die Handlungsweisen und Einstellungen deeéafd Objekte mobilisieren die
eigene emotionale Resonanz. Dabei missen die Anail Selbst und Objekt
maglichst klar unterschieden werden (Selbst-Obigikerenzierung) damit es
maoglich wird, die Objekte wahrzunehmen "so wiessirel" (Ganzheitliche
Objektwahrnehmung.)

Forderung der strukturellen Fahigkétigene Gedanken, Bedurfnisse, Impulse werden voarde

anderer unterschieden.
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» Eingeschrankte Empathiefahigkeit Empathie ist das sich voribergehend Beruhren-
und Erfassen-Lassen durch die Emotionen des Andéeieifrahigkeit, kognitiv seine
Perspektive einzunehmen, sich mit seinen Intereaséaentifizieren — um sodann mit
vertieftem Verstandnis zu sich selbst zurlickzukehEs ist stets zu unterscheiden, ob
fehlende Empathie auf neurotische Vermeidungs-\eraveigerungshaltungen
zurtckgeht oder auf die strukturelle Schwierigkedn verstehenden Blick in die

Innenwelt des Anderen tun zu kdnnen.
Forderung der strukturellen Féhigkddter Therapeut ermutigt den Patienten, sich in dige.des

Anderen zu versetzen, seine Perspektive probehalbébernehmen. Zunéachst aber muss der Patient

die empathische Einstellung des Therapeuten erfdtinenen.

* Unzureichende Internalisierung objektbezogener Affite: Internalisierung
bedeutet, innere Bilder des Anderen im Selbst dalgen, sie emotional zu besetzen
und sie trotz Schwierigkeiten aufrecht zu erhalt¥enn objektbezogene Affekte
nicht verlasslich ausgebildet sind, fehlt die emagile Dimension der

innerpsychischen Beziehung zu den wichtigen Obijekte

Forderung der strukturellen Fahigkettir sich sorgen, sich beruhigen, trésten, verariemgischitzen

kénnen, fir sich selber eintreten.
* Uneindeutiger Affektausdruck: Die heftigen aber wenig differenzierten Geflhtav
Gekranktheit, EnttAuschungswut und Entwertung wetagewollt und unmittelbar
in die Beziehung hinein gegeben und erzeugen dgép@anungen.
* Eingeschranktes Affektverstandnis Es besteht die Schwierigkeit, den emotionalen
Ausdruck Anderer zu entschlisseln.
All diese strukturellen Funktionsstérungen sinddtsm einer ganzheitlichen
Entwicklungsbeeintrachtigung, ein Zustand von Bédjkeit und Affektivitat, welcher nicht
der jetzigen Lebenssituation angemessen ist.

1.1.2.3 Orientierungslosigkeit als diagnostischer Erker

Orientierung meint die Fahigkeit, die Richtung @éggenen Lebensentwicklung als Entwurf
aufzubauen und dessen Realisierung mit einer Misghwon Ausdauer und Flexibilitat zu

verfolgen. Sinn und Orientierung missen im Lebemé@nwieder neu gesucht und gefunden
werden, was bedeutet, dass sie voriibergehend erergghen kdnnen. Damit eine sichere
Ausrichtung auf die Objektwelt hin erlebt werdemkabedarf es der Intentionalitat. Sie ist
die strukturelle Fahigkeit, die dem eigenen Erlebsnen Richtungsvektor gibt. Die

Orientierungslosigkeit entspringt nicht aus newdter Widerspruchlichkeit von Motiven, sie

resultiert aus deren Fehlen. Das subjektive Erlels¢éndadurch gepragt, dass es keine
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deutlichen objektgerichteten Emotionen gibt, nichigs es zu begehren oder zu flrchten
gabe. Stattdessen herrscht die Erfahrung von Leesshe unbehaglich bis zur diffusen
Angstlichkeit erfahren wird und es herrscht Ratjksit, welche sich bis zur Verzweiflung

steigern kann.

1.2 Manual zur strukturbezogenen psychodynamischemherapie

1.2.1 Stérungsdynamik und Interventionen

Patienten mit strukturellen Stérungen verlierereuielastung ihr&elbstwirksamkeit Sie
tun sich schwer mit ihrerSelbstregulierung (speziell Affektregulierung) und ihrer
Beziehungsregulierung (speziell Konfliktldsung und Hilfesuchverhalten)n dieser
Verfassung sind die Patienten aufRerstande, ihfert@mden Emotionen Herr zu werden, sie
kénnen sich selbst nicht ,einkriegen’, sind getlwten Verzweiflung, witender und trauriger
Erregung oder Panik. Unter Umstanden stellt sick @iegentendenz der emotionalen
Entleerung und Erstarrung als eine Notfallreak&#on

In dieser Verfassung sind die Patienten auch nicker Lage, eine Beziehung herzustellen,
die ihnen helfen kénnte, sich zu beruhigen. Ihtgela oder stummen Appelle werden nicht
gehort. Spannungen mit Angehorigen, Freunden odéedgen eskalieren bis zum AuRersten,
weil die Patienten sich massiv missverstanden, @iftgn, zuriickgewiesen, entwertet oder
bedroht fuhlen (Mobbing, wiederholte Beziehungskmis Aus der Perspektive der Patienten

sind die Grinde eindeutig im AufRen, im Fehlvermatter Anderen begrindet.

1.2.1.1 Kennzeichen der strukturbezogenen Therapie

Das Konzept geht aus von der

- Struktur der Personlichkeit und ihr Funktionsisive

- Fahigkeit zur Selbst- und Beziehungsregulierung

- entwicklungspsychologischen Fundierung der Stnukt

Die Diagnostik fragt danach:

- Wo ist der Patient strukturell vulnerabel?

- Welches Integrationsniveau liegt vor?

- Welche Bewaéltigungsmuster liegen vor, die zusanbrechen kénnen

Die Therapie
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In der Therapie wird die strukturelle Vulnerabilitéicht als Epiphanomen von unbewussten
Konflikten betrachtet, sondern als Problem sui gendzum Beispiel Krankbarkeit,

Impulsivitat, Empathiedefizit) - Das erfordert spiszh modifizierte therapeutische

Haltungen, Zielsetzungen und Interventionen.

Eine traditionelle psychoanalytische Interventioelt auf ein In-Worte-Fassen und damit

Erklaren und Verstehen einer konflikthaften innef&tuation des Patienten, in der Regel
aktualisiert in der Ubertragung. Die therapeutisettdfnung ist, dass fur den Patienten das
sich selbst Verstehen-Kénnen und von anderen \fefsteWerden eine Entlastung,
Beruhigung und Neuorientierung nach sich zieht.zEgt sich, dass diese Hoffnung bei
strukturellen Stoérungen oft vergebens ist. Die draéin verstehen weder ihren
Psychoanalytiker noch sich selbst; sie geratenrunteehmende innere Spannung und in
bedirftige Abhangigkeit von ihren Therapeuten.

Bei strukturellen Stérungesind keine umschriebenen Konflikte intrapsychistigelagert

und es fehlt der psychische Binnenraum, in densisie ereignen und in dem sie reflektiert
werden konnten. Die psychodynamisch relevanterrvdetgionen kénnen sich daher nicht
deutend an einen ungelésten Konflikt wenden, siesseii sich auf die interpersonelle
Situation ausrichten. Hier ist fir den Patienten@# des leidvollen Erlebens. In diesem Feld
des Zwischenmenschlichen platziert, sollen dieapeutischen Interventionen die Not des
Patienten annehmen - sich ihrer erbarmen, um damaseaufzubauen, das dem Patienten
mehr und mehr zur Verfigung stehen kann, ihm jetnek&ir vermittelt, die er bis dahin
entbehrt hatte. Im Sinne des Prinzips "Antwort"sueht der Therapeut dem Patienten seine
Wahrnehmungen und emotionalen Reaktionen zur Venggu stellen. Dabei Gbernimmt er
verschiedene Rollen des wohlwollenden zuverlassBggleiters, Coachs, Mentors, das heif3t
er personifiziert Aspekte einer elterlichen odesa¢zelterlichen Bezugsperson.

1.2.2 Strukturbezogene Therapie im Unterschied zuPsychoanalyse

In der Psychoanalyseegibt sich der Therapeut in die Ubertragungsihexig und zieht sie
auf sich. Alles Erleben und Verhalten des Patientd von ihm aus dieser Perspektive
psychodynamisch verstanden und deutend durchgesirtigie emotionale Involviertheit, mit
der dies von beiden Seiten aus geschieht, istlezittend flr den erfolgreichen Fortgang des
therapeutischen Prozesses. Das geschieht unteYataussetzung, dass der Patient tber
stabile Fahigkeiten zur Selbst-Objekt-Differenzreguverfigt, so dass er sie in der

15



therapeutischen Situation vortibergehend regressigeben und danach zurtickgewinnen
kann.

Strukturbezogene Psychotheragestaltet die therapeutische Situation so, dasBat&éent bei

sich bleiben kann und die Entwicklung einer Ubgptiregsneurose nicht gefordert wird. Das
geschieht unter der Voraussetzung, dass der Pata@hitsicher Gber die Fahigkeit zur Selbst-
Objekt-Differenzierung verfugt, so dass diese gestind gefordert werden muss und nicht

durch regressive therapeutische Prozesse weiiésith werden soll.

1.2.2.1 Behandlungsprinzipien

1. Ubertragungsangebote, gespeist aus negativen pligchen Erfahrungen

werden nicht therapeutisch aufgegriffen; sie werdaht deutend, sondefn
spiegelnd beantwortet.

2. Generalisierte dysfunktionale Muster des Patienterden identifiziert.

3. Dysfunktionale Muster werden als Antwort/Notlosurgler Bewaéltigung
biographischer Erfahrungen akzeptiert.

4. Gemeinsame Suche nach neuen VerhaltensmoglichkeBewaltigungen
anstelle des dysfunktionalen Musters.

5. Die neuen Moglichkeiten beachten insbesondere di&tueben
Entwicklungsaufgaben und Ressourcen des Patienten.

6. Der Therapeut fordert als Hilfs-Ich des Patienten teerapeutisches "Wir'|,
mit dessen Hilfe die Situation des Patienten kaogrgeklart und emotional

beantwortet werden kann.

1.2.2.2 Die Ubertragung in der strukturbezogenen Bshotherapie

Jeder Mensch Ubertragt seine Erfahrungen unbewussieue Situationen und Menschen und
jeder Patient Ubertragt auf seinen Therapeuten. d@ei strukturellen Stérungen werden
Aspekte einer archaischen, das heil3t frihen Olgeldbhung, genauer gesagt,
Teilobjektbeziehung Ubertragen. Dazu gehdren seftige und drangende Bedurfnisse an das
Objekt und ebenso heftige Frustrations- und Entféwsgsreaktionen. Aus struktureller Sicht
betrachten wir die Bedirfnisse nicht als Triebingeulsondern als Beziehungsbedirfnisse.
Der Andere wird unbedingt bendétigt, da der Pati@nts seiner kindlichen Erfahrung) die
jeweilige Situation alleine nicht ertragen oder sh&in kann. Insbesondere braucht er den
Anderen, um seine emotionale Verfassung regulieteR6nnen und die Situation und sich

selbst verstehen und sich orientieren zu kdnnen.
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1.2.2.3 Therapeutisches Ziel der strukturbezogendnsychotherapie

Therapeutisches Ziel ist der veranderte UmgandPdésnten mit der Stérung, die er

» als etwas Eigenes akzeptiert
» als etwas schwieriges Eigenes verantwortet

* durch veranderte Einstellungen bewaltigt.

1.2.2.4 Spezifische Aspekte der Gegenubertragung
Gegenubertragungen sind heftig, haufig schwer dugdtan und auch nicht leicht in Worte zu

fassen. Es handelt sich um wenig differenzierten8pagszustande oder Blockierungen, die
nicht selten korperlich erlebt werden als GefuhkskRuwéarer Anspannung oder des Schwindels
mit diffusen vegetativen und schmerzhaften Begigifeeinungen.

1.2.3 Therapeutische Aktivitat in der strukturbezognen Psychotherapie

Fallberichte, welche schildern, die Patientin habs einmal 15 Minuten geschwiegen, um
dann mitzuteilen, sie wisse nicht, womit sie antangolle, geben keine brauchbare Anleitung
zur Behandlung struktureller Stérungen. Es ist ufabe so, dass sich der Therapeut gerade
am Anfang der Behandlung einiges einfallen lasserssmum mit einem Menschen in
Kontakt zu kommen, der selbst nicht reflektieremrkader seine emotionale Verfassung
kaum registriert, dessen Gedanken kreisen oderemébigiben und dessen Ausstrahlung
vermittelt, dass er sich vom Verfahren der Therapmel der Person des Therapeuten
eigentlich nichts verspricht, aul3er dass er aushettamal versucht haben mdéchte. Es ist der
Typus von Patienten, den man friher als fir Psydrapie ungeeignet und unmotiviert
eingeschatzt hatte, weil sie sich in keiner Weisesiehtig zeigten. Strukturbezogene
Psychotherapie ist das Ergebnis der Bemiuhungenpsiahotherapeutische Verfahren auf
diese spezielle Erlebens- und Funktionsweise dierRRan auszurichten.

Was diese Patienten bendtigen - vor allem in defadgsphase - ist die Initiative des
Therapeuten, eine sprachliche, emotionale und déidae Initiative, die er an den Patienten
herantragt und von der er sich auch durch zundeftdénde emotionale Resonanz oder
argerliche Zuriickweisung nicht abschrecken lassm@nt ist eine Aktivitat des Bereitseins,
welche keine Vorleistungen des anderen verlangtdesm alles mit Interesse aufgreift und
betrachtet, was den Patienten im engeren oder rerit&inne angeht. Dazu gehort
insbesondere das Interesse des Analytikers, dasngitt allein auf die "innere Welt" des
Patienten beschrankt, sondern durchaus die Reakier aktuellen altersentsprechenden

Lebensrealitat mit einbezieht.
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1.2.4 Therapeutische Haltungen

Ziel der therapeutischen Interventionen der stmlddmogenen Psychotherapie ist es, die
verloren gegangene Selbstwirksamkeit des Patiemigetter herzustellen, das heil3t ihn in der
Affektregulierung zu unterstitzen und die Wiedeshddlung und Aufrechterhaltung von
Beziehungen zu férdern. Dazu sind unterschiedlibleeapeutische Haltungen hilfreich, drei

Positionen, aus denen heraus ganz unterschiedtitdrpretationen abgeleitet werden:

1. Die therapeutische Haltung, sich voll und ganzihter den Patienten zu stellenSo
kann der Therapeut aus der Position, aus welchdPateent die Objektwelt erlebt, dje
Erfahrungen des Patienten teilen, indem er zugls&he eigene Wahrnehmung und
Emotionalitat zu Hilfe nimmt und zur Verfigung $te("lch kann mir gut vorstellen,
wie sehr es Sie gekrankt hat, das$ Dabei teilt der Therapeut die Sicht des Patiente

(Identifizierung, nimmt dessen Klage auf und verarbeitet sie emnati(Containiny

nimmt das fremde Leid an (Erbarn)emstellt seine Ich-Funktionen zur Verfiigupg
(Hilfs-Ich), vermeidet Schaden durch Vorsorgen (Sprgel leistet Hilfestellung als
Mentor, Coach, Elternersatz (Unterstitzlung

2. Die therapeutische Haltung, sich dem Patienteregenuber zu stellerund nun nicht
die Objektwelt mit den Augen des Patienten, sondemPatienten mit den Augen des
Therapeuten wahrzunehmen. Das ist die eigentlioh&ti®n der _SpiegelungEs
entsteht ein Bild des Patienten im Therapeutendieskr l1asst es den Patienten sehen
- mit eben so viel taktvoller Vorsicht wie mit gasétzlich wohlwollendem Interesse.
Ebenso teilt der Therapeut dem Patienten seineiematé Resonanz mit (AntwQrt
Bei fortgeschrittener Behandlung kann diese Positiles Gegenubers auch zur

Konfrontation (it Aspekten der Realitdt und der eigenen Verartiuvgy) genutzt

werden. Der Therapeut sucht nun nicht mehr diengasichrankte Ubereinstimmung
mit dem Patienten, sondern verweist auf sein Ssdbstseine Alteritatseine Identitat
als jemand, der nicht das verlangerte Selbst ddsran oder dessen Selbstobjekt
sein mochte, sondern eine abgegrenzte Person geihesi Geschichte und eigenen

Interessen. Das Therapieziel ist dabei neben Qbfekenzierung vor allem eines der

ganzheitlichen Objektwahrnehmung und letztlich adehEmpathie.

3. Die therapeutische Haltung sich neben den Patitan zu stellen undzusammen mi
dem Patienten dessen Situation als Drittes unteesucEs ist eine brauchbare

therapeutische Technik, den Patienten einzuladem,Sthritt nach auf3erhalb zu tun
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und mit dem Patienten zusammen auf den Patiengiseine Erfahrungen zu schauen
(wie in einem Video, Roman, Tagebuch). Wenn mawiiphandelt es sich dabei um
einen Vorgang, welcher das Tun und Erleben desemati aus einer Distanz

wahrnimmt und der damit eine Voribung zur Re-flexamer zur Ein-Sicht darstellt

zumal wenn das Gesehene nun auch auf seine enmletBedeutung hin untersucht, in

Worte gefasst und in metaphorischen Bildern besbkn und damit mentalisiert wird.

Die Position "neben dem Patienten” hat noch einéevee therapeutische Funktion: Sie
vermittelt zwischen dem Patienten und seinen ObjekDer Therapeut arbeitet daran, das
Bild der Objekte ganzheitlich werden zu lassen,emder die Elemente, die in der
Wahrnehmung des Patienten fehlen, erganzt und damiite empathische Funktion
substituiert. Der Therapeut vertritt zugleich dierdchtigten Anspriiche und subjektiven
Erlebensweisen des Patienten gegenuber der Objekineelasst zugleich die Gegebenheiten
der duRReren Realitat gelten. Auf diese Weisednttie Stelle einer phantasierten dyadischen
Verwobenheit, in der es nur eine gemeinsame Wahujibt, eine mehrperspektivische
Wirklichkeit, in welcher die Dinge aus der Sichtr d&atienten ganz anders aussehen kdnnen
als aus der Sicht seines Konfliktpartners und aersSicht des Therapeuten. Von zentraler
Bedeutung ist die Tatsache, dass diese Arbeit arstdfenis der Wirklichkeit nicht eine
kognitiv-intellektuelle ist, sondern eine emotiogafarbte Wahrnehmung. Beispiel: Weil die
Patientin von ihrem Vorgesetzten so bitter enttiust, muss sie seine Worte als entwertend
und bedrohend erleben. Aber es gilt auch: Weil \dergesetzte seinerseits unter grof3em
wirtschaftlichen Druck steht, muss er die Arbeifaingkeit der Patientin fir den
Geschéftsablauf als belastend erleben; weil derapeait der Patientin verbunden ist, kann er
ihre gekrankte Enttduschung nachvollziehen; weit d@&erapeut ebenso der aufieren
Wirklichkeit verpflichtet ist, kann er ihr nahe bgen, dass der Vorgesetzte diese
Enttduschung ganz und gar nicht verstehen kann semterseits verargert reagiert. Das
Beispiel lasst die grundsatzlich triadische Haltuleg Therapeuten erkennen. Sein Ziel ist
nicht das "Wir beide gegen den Rest der Welt" somd&Vir missen so wie wir sind, mit der

Welt, so wie sie ist, klarkommen lernen. Darum veeravir uns gemeinsam bemuhen."

1.2.5 Arbeit am impliziten Unbewussten

In der analytischen Psychotherapietrifft die therapeutische Arbeit am Unbewussten

verdrangte Themen des expliziten Unbewussten, daB8t hGedanken, Vorstellungen,
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Erinnerungen oder Winsche, welche in sprachlichitfikcher Form gespeichert werden
konnen. Das Bewusstsein kann sich vor der Wahrnefgrdieser Inhalte schitzen.

Es gibt therapeutisch ebenso bedeutsame, aber dolily andersartige Facetten des
Unbewussten. Dies betrifft Aspekte des impliziteed&chtnisses. Es enthélt im Gegensatz zu
den grundsatzlich erzahlbaren Inhalten des expliziGedachtnisses die Spuren von
Erfahrungen, von korperlich aktivem Handeln odesspgem Erleiden, von emotionalen
Situationen und zugehérigen Sinneswahrnehmungen Atmospharen, die nicht an Worte
gebunden sind. Eine besonders wichtige Rolle spielabei die eigenen emotionalen
Antworten auf die Ereignisse, das heiRt die Eihstgen, Uberzeugungen und
Verhaltensweisen, welche aus schwierigen Erfahmirgggvorgegangen sind. Die meisten
dieser personlichkeitstypischen Eigenheiten siménih Trager nicht bewusst. Dass sie so
wenig bewusst sind, lasst sich mit der Tatsach¥drbindung bringen, dass Patienten mit
strukturellen Problemen in ihrem Leben wenig sprede Aufmerksamkeit erfahren haben
und nur in geringem Umfang lernen konnten, ihreaBmingen zu mentalisieren, sie zum
Gegenstand ihrer inneren Betrachtung und Bewertungachen und daftr Worte zu finden.

Das gilt in besonderem Mal3e fir kindliche Erfahemg

In der strukturbezogenen Psychotherapegrden diese nicht bewussten impliziten Aspekte

nicht durch Deutung angesprochen, sondern durcegsinide Beschreibung. Spiegelnde
Beschreibung ist die zentrale Interventionsstrategtrukturbezogener Behandlung.
Spiegelung bedeutet, dass der Therapeut dem Ratiantteilt, was er als Muster von dessen
Verhalten wahrnimmt und wie er es emotional erl&ottut das in jenem Mal3e, welches er
fur den Patienten als zumutbar und nutzlich einzth#n der Regel mobilisiert Spiegelung
wenig Widerstand, weil damit nicht etwas Abgewehréeifgedeckt wird, sondern eine aus
impliziten Einstellungen stammende Tatsache benawintd. Das Ansprechen der
Kindheitssituation formuliert stark emotional gdfter Themen aus dem unbewussten
impliziten Gedachtnis und macht sie damit zu sgrelcifassbarer Erfahrung, tber welche
Patient und Therapeut sich in Worten und haufigbildhaften Metaphern austauschen
konnen. Diese Form der Begegnung mit den eigeneenkorgdngen mobilisiert beim
Patienten ausgepragte Affekte, die zunachst deflsbt werden und das Containment des
Therapeuten erfordern. Er muss die Affekte des eRtn mithilfe seiner eigenen
Emotionalitéat differenzieren, sie mit seinen eigen¥orstellungen und Erfahrungen

anreichern und dem Patienten zur Verfigung stellen.
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Von besonderer Bedeutung ist das psychodynamisengtandnis der oft sehr ausgepréagten
Aggressivitat, welche gegen das Selbst gerichteinid die Beziehung belastet oder zerstéren
kann. Die strukturelle Stérung ist nicht AusdrucknvSich-Wehren, Sich-Durchsetzen,
Kontrollieren oder Machtausiiben sondern ein Ausagi®on negativen Selbstvorstellungen,
ein Ausagieren von negativen Objektvorstellungerd was Zerstbéren von positiven
Beziehungsansatzen (siehe Abbildung).

1.2.5.1 Verstandnis der Aggression

e Ausdruck von Sich-Wehren, Sich-Durchsetzen
* Ausdruck von Kontrollieren, Machtaustiben

Gegenuber

» Ausagieren von negativen Selbstvorstellungen (dktser Narzissmus)
e Ausagieren von negativen Objektvorstellungen (ertemele, verfolgende)
e Zerstbren von positiven Beziehungsansétzen

1.2.6 Therapeutische Interventionen

Strukturelle Problematik wird nicht in die Uberttany einbezogen und dort gedeutet
(dyadische Situation), sondern als ein Drittes gesaen untersucht und bearbeitet (triadische

Situation).

1.2.6.1 Die Arbeit an der strukturellen Problematikals etwas Drittes

Gemeinsames Bemihen von Therapeut und Patient,hevedinander erganzen, sich

unterstitzen, sich austauschen, sich unterschbgiaiglich:

* Wahrnehmen (realitdtsgerechtes Wahrnehmen undhsyssehes Ordnen)

* Emotionalem Erleben (Suche nach emotionalen Erfajem im Kontext vor
Ereignissen)

* Beschreiben (gemeinsame Suche nach adaquater 8piachNorten und
metaphorischen Bildern)

* Verstehen (Sinngebung durch reflexives Sich-selbsitehen und empathisches
Verstehen der Anderen)

* Regulieren (dem Patienten in seiner jeweiligen &itun Moglichkeiten der
emotionalen Steuerung und speziell der Beruhigummitteln)

* Verantwortlichem Handeln (entsprechend verbindlidhertmalistabe)
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Das strukturelle Ziel dieser therapeutischen Irgetionen ist es stets, den Patienten in seiner
Selbstwahrnehmung und dem Verstandnis seiner Bituatu férdern und ihn darin
selbstwirksam und kompetent werden zu lassen. Bs ist ein Akt der Selbstreflexion und
des Weltverstandnisses, das zweite ein Vorgang G8etbststeuerung und der
Handlungskompetenz im interpersonellen Raum.

Die obige Auflistung beschreibt zunachst mehr etherapeutische Haltung - die des
anteilnehmenden Gegenubers - und nicht so sehmlillean”, welche der Therapeut dem
Patienten gegenuber anwendet. Aus dieser Haltuiignlesich einige Klassen von
Interventionen ab.

1.2.6.2 Therapeutische Interventionen in der strukirbezogenen Psychotherapie

[
>

* Anregungen zu psychischen Produktionenles Patienten (narrative Mitteilung

=

Uber Situationen, Erfahrungen, Erinnerungen, Trguméglichst in Worten, abe
auch in Gestaltungen, Zeichnungen.

» Klarende Fragen Ordnen der Mitteilungen des Patienten. Die Notgkeit der
Mitteilungen anstelle des wortlosen Verstehens Wweatbnt.

« Antwortende Mitteilungen des Therapeuten beziehen dessen eigenes
emotionales Erleben mit ein. "Als ich das hortdgéneh mich gewundert”

» Spiegelnde AuRerungen"Mir fallt bei lhnen auf, dass Sie".Der Therapeut
stellt seine personliche Wahrnehmung zur Verflgunggelche das
bewusstseinsfahige Erleben und Verhalten des Ratienbeschreibt],
zusammenfasst und verknipft mit antwortenden Agpekdies emotionalen
Erlebens.

* Einladung zur Selbstreflexion "Was lauft in Ihnen ab, welche
Gefuhlsregungen?" "Was ist lhre Meinung dazu, wel@efiihle bekommen Sje
von sich mit, was kénnte dabei in Ihnen ablaufeD@t Therapeut unterstellt
damit die Existenz einer vom Patienten wenig besdeht inneren psychischen
Realitat und versucht ihn fur diese selbstreflexidigkeit zu gewinnen. De

=

Therapeut verbindet dies mit der Aufforderung am @atienten, seine eigene
Wahrnehmung beizusteuern.
» Strukturierende Interventionen: Aktive Unterstiitzung des Patienten bgim

Planen, Vorsorgen, Begrenzen
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» Aufzeigende und hypothesengeleitete Interventionen Das spiegelnds

D

Beschreiben von Wahrnehmungen des Therapeuten Hagrgéhge zu

Interventionen, in welchen der Therapeut auf Zusaniminge, Parallelen

Widerspriche oder Licken aufmerksam macht oderSitigation anhand von
Fremdbeispielen durchspielt.
* Interventionen des Therapeuten @lsronist fur die Erfahrungen des Patienten:
Er sammelt Episoden der biographischen Erfahruag,gédmeinsamen Therapie-
Erfahrung, Ereignisse, Affekte, Traume, Wendepurd®e guter Zuhdrer, der

Erinnerungen aufbewahrt und sie dem Anderen zuiligang stellt.

Im Weiteren macht der Therapeut das Angebot, dabsPatient und Therapeut gemeinsam
um dieses Thema bemuihen kénnten ("Vielleicht vérsoowir, gemeinsam zu klaren, was
hier bei Ihnen geschieht und wie Sie damit umgek@mten™). Damit richten beide ihre
Aufmerksamkeit gemeinsam auf etwas Drittes. Diedetie, gemeinsam interessierende
Thema ist zum Beispiel die typische ReaktionswdesePatienten, sein typisches emotionales
Muster, sein dysfunktionales oder selbstschadigeneéehalten.

Dabei ist es klarend und entlastend, gemeinsam usewarbeiten, in welcher
Entwicklungsphase ein Kind solche Hilflosigkeit edvén kann und welche Art der
Unterstitzung/Forderung/Entlastung es gesunderweisgner tragfahigen Beziehung hatte

erfahren kénnen.

1.2.7 Der therapeutische Prozess

Wie gestaltet sich der therapeutische Prozess rirstdgkturbezogenen Psychotherapie: Die
therapeutische Arbeit ist vorrangig eine Arbeitdem Bewaltigungen und kompensatorischen
Strukturen. Selten liegt das strukturelle Defidfen zutage wie bei einer reinen Borderline-
Stérung. Meist stehen charakterlich verankerte iBssungsbemihungen im Vordergrund.

Beispiel: schizoide Vermeidung als innerer und &fiRickzug vor emotionaler Beziehung.

Eine therapeutisch bedingte Auflockerung der sctiemo Vermeidung wirde das emotionale
Kernproblem verstarken und damit das subjektivedéei des Patienten vermehren; die
Beibehaltung der schizoiden Haltung macht eine afpeutische Kontaktaufnahme und

Annaherung an die Problematik sehr schwierig: elarbma.

Eine wichtige Regel der strukturbezogenen Psychagie ist es, die sogenannte Abwehr (die
in Wahrheit meist eine Bewaltigung ist) nicht inage zu stellen und nicht auf ihre

Veranderung hin zu wirken. Der Patient ist wie @irund so soll er auch bleiben durfen.

Stattdessen gilt es, das Muster der charakteralogis Abwehr/Bewéltigung/Kompensation
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zunéchst einmal wertschatzen zu lernen als dieléar Patienten bestmaogliche Lésung einer
zuvor unertraglichen Situation. Ahnlich wie in dedrperiibungen nach Feldenkrais lautet
die Empfehlung zunachst, nichts zu veréndern, sond®R bewusst wahrzunehmen. Der
Ubende wundert sich dann, dass eine Veranderuny wim allein einstellt. In der
strukturbezogenen Psychotherapie wird erst besdbreitender Behandlung jener Punkt
erreicht, an dem der Patient sich mit den Nutzeth Kiasten seiner Charaktereinstellungen
auseinandersetzen und sie entweder bestatigerzodBisposition stellen muss. Zuvor kann
ein Widerstand im eigentlichen Sinn nicht auftaucheeil der Therapeut nicht auf eine
Veranderung drangt.

Eine Ausnahme bilden am ehesten jene Bewaltigungsio, wie Selbstverletzungen, welche
eine sekundar sichtig lustvolle, interaktionell lguache Qualitdt gewonnen haben. Hier gilt
es, um Schaden vom Patienten abzuwenden, einersdigs symptomwertigen
Verhaltensweisen mithilfe einer auf3eren Struktuzugehen (zum Beispiel Vertrage oder
Esstagebuch) und andererseits am Aufbau der inri&treiktur zu arbeiten, welche speziell
die Hereinnahme einer sorgenden aul3eren PersarnERherapeut) bedeutet, so dass der
Patient entweder von aul3en oder von innen be-diesthitzt und angeleitet werden kann.

Welche Bedeutung haben regressive Proze&ssienten mit struktureller Vulnerabilitat

reagieren in umschriebenen Bereichen regressiofanssie in kindlich-anmutende Erlebens-
und Verhaltensweisen gleiten. Sie kommen nicht werotische Patienten scheinbar
erwachsen in die Therapie. Sie werden vielmehrhddre strukturierende Unterstitzung der
Behandlung eher in die Lage versetzt, Progresstbng® zu tun und regressives Verhalten
zu kontrollieren.

Die haufig vergeblichen Bemihungen um Emotionsieguhg, die Impulsivitat und die
heftigen Frustrationsaffekte sind es, welche diba®elung zur emotionalen Achterbahnfahrt
werden lasst. Die Schwierigkeit, eine Entwicklungmimen zu sehen, ist darin begrindet,
dass Kleinigkeiten und Alltaglichkeiten der aul3eRealitat (oder therapeutischen Situation)
gentgen, um massive Belastungssituationen auspul®seder Therapeut immer mit allem
rechnen muss, empfiehlt es sich fir ihn, die probligschsten Bereiche zu antizipieren und
mit dem Patienten entsprechende Verabredungeneffertr Der wichtigste Pakt gilt den
andrangenden Suizidimpulsen, aber auch bezuglidaranbedrohlicher und dysfunktionaler
Verhaltensmuster kdnnen therapeutische Verabredugeeoffen werden. Es geht dabei um
den Ausbau innerer steuernder Strukturen, welchBaduarfsfall aktiviert werden kénnen, um

das Abgleiten in ein dysfunktionales Muster zu vrabrn oder sich aus ihm, wenn es
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eingetreten ist, wieder l6sen zu kénnen. Abstangirgeen und regulieren kdnnen ist eines
der vier global wichtigen strukturellen Therapiézie

1.2.7.1 Vier global wichtige strukturelle Therapierle

1. Realistische Wahrnehmung des Selbst und der Obj¢kiae sichere
Orientierung in sich und der au3eren Welt gewinnen)

2. Distanz gewinnen und regulieren konnen (Grenzerhenie steuern ungd
entscheiden kdnnen bezlglich eigener Impulse, #dfeReziehungswinsche
und Selbstbewertung)

3. Sich emotional involvieren kénnen (Die eigene Emistvelt der Affekte,
Fantasien, des Korpers, der Beziehung emotionabbalkénnen)

4. Uber innere und &uRere Objekte verfligen kdnnenh(Kidthilfe innerer
Objekte und unter Nutzung &ufRerer Beziehungentselpslieren konnen)

Wahrend charakterlich verankerte Bewaltigungsmusteeh als aktive Leistungen erlebt
werden konnen, auf welche der Patient angesichiers&elbstwirksamkeit mit gewissem
Stolz blicken kann, mobilisiert der Blick auf digilien Lebensbedingungen das Gefluhl des
Ausgeliefertseins an negativen Erfahrungen, wettaeren erspart geblieben sind. Es hatte
also alles auch ganz anders sein konnen. TherapkeeatEinstellung des Erbarmens meint das
Erkennen des erfahrenen Leides und eine Anteilnadaran, ohne dass Mitleid und
Tréstungsversuche in den Vordergrund treten. In anan Behandlungsverlaufen scheint
danach vieles ganz anders zu sein, ernster, gefasserbindlicher und zugleich
zuversichtlicher. Es entsteht eine neue Beziehmaghdem der eine vom anderen etwas
existentiell Wichtiges erfahren und ihm darin Baist geleistet hat.

1.2.8 Die Sequenz von therapeutischen Zielsetzungend Interventionen

Die strukturbezogene Psychotherapie lasst sich ewfe Sequenz von angestrebten

Therapiezielen und dazu verwendeten therapeutidoierventionen darstellen.

1. Therapieziel: Das Verhalten und Erleben als Mustr sehen lernen.
Therapeutische Interventionen: Der Therapeut sselihe Wahrnehmungen zur Verfiigung
und spiegelt dem Patienten ein Bild seines Verhajteinen Eindruck seines Erlebens: "Ich

nehme wahr, dass Sie etwas immer wieder so unghgereben”
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2. Therapieziel: Das Verhaltensmuster als emotionale #twort auf eine aktuelle (innere

oder aul3ere) Situation sehen lernen.

Therapeutische Interventionen: Der Therapeut stelline Wahrnehmung und sei

emotionales Erleben zur Verfiigung und spiegelt atrenten ein Bild seiner (des Patient
emotionale Situation. "Ich nehme wahr, dass Sieeimer bestimmten Situation eing
bestimmten Affekt haben / nicht haben, den man dostarten kénnte. Wére ich in lhr
Situation, hatte ich wahrscheinlich das Gefuhl...,n\weach Ihnen zuhotre, geht es n

gefuhlsméaRig so.".

3. Therapieziel: Herausarbeiten eines funktionellefschemas

Therapeutische Interventionen: Der Therapeut eftteim Modell, nach dem die inneren u
aulReren Ereignisse beim Patienten ablaufen. "EdldratAnschein, immer wenn Sie sich
diese Situation gebracht fuhlen, werden Sie vonagtwberwaltigt, in Erregung verset

gelahmt, gehen lhre Gedanken nur noch in eine &igfit

nd

in

4. Therapieziel: Das affektive Schema als etwas lgaphisch Gewachsenes akzeptierer
das auch Bewaéltigungsversuche beinhaltet.

Therapeutische Interventionen: Der Therapeut stéierlegungen an /gibt Informatione
was kleine Kinder, Jugendliche, Erwachsene an taglden Lebenssituationen ertragen |

bewaltigen kénnen "Wenn jemand schon als Schulkiiteeiner solchen Familienkatastrop

konfrontiert wird, ist er massiv Uberfordert, awsenn er alles ihm mdgliche tut, um di

Situation zu ertragen oder zu meistern; eine anResktionsweise als die lhrige stand Ihr
wahrscheinlich nicht zur Verfigung"

nen

5. Therapieziel: Die heutige Funktionalitat/Dysfunkionalitat des Verhaltensmusters
untersuchen: Was nutzt es, was schadet es.

Therapeutische Interventionen: "Vielleicht konnt&me die Kosten und Nutzen dies
Vorgehens abwagen; mein Eindruck ist, Sie zahlearehohen Preis und gehen sehr liek

mit sich um."

es

nlos

6. Therapieziel: Das Verhaltensmuster als etwas HEges akzeptieren und

Verantwortung daftr tbernehmen.
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Therapeutische Interventionen: Entlastungsangebdieziiglich der vermeidbaren

Selbstuberforderung: "Vielleicht missten Sie irethBituation nicht unbedingt’..
Belastungsforderungen  beziglich  unvermeidlicher ligé@n oder anstehend
Entwicklungsaufgaben "Wahrscheinlich ist es unvadfieh, dass Sie als Frau/Mann
Ihrem Alter, in Ihrer Situation.".

in

7. Therapieziel: Alternative Mdglichkeiten erproben

Therapeutische Interventionen: Der Therapeut utiiztsden Patienten aktiv bei der Sughe

und dem Ausprobieren von neuen Moglichkeiten. Elitstich als Mentor/Coach/Elternersatz

zur Verfigung, auBBert Anerkennung fur unternommeviersuche, Ermutigung be

gescheiterten Ansatzen, Freude bei erfolgreicheniBengen ("Ich finde es erstaunlich, d

Sie den Versuch gewagt haben.

ASS

Das ist leidere$g@gangen, aber es muss nicht der letzte

Versuch gewesen sein.” "Vielleicht missen wir uesiginsam Uberlegen, was man in digser

Situation...")

8. Therapieziel: Die therapeutische Situation nutzelernen

Therapeutische Interventionen: Der Therapeut fakusauf die therapeutische Situation,

in

welcher die interpersonellen strukturellen Probleyjasde so deutlich werden wie in anderen

Beziehungen. (Keine Ubertragungsdeutung beziigksiseh, was der Patient eigentlich wi

Der Therapeut sieht sich selbst und die Therauiet@ils aktuellen Mittelpunkt im Leben d

)-

Patienten, sondern als Reflexionsort und Anlauéstelie der Patient bei Bedarf nutzen kann

(speziell zu Therapiebeginn mit allen technischattdih wie Brief, Fax, Telefon, SMS, E

mail)

Die Ziele 2,3,4 enthalten die strukturelle Aufgatber Integration, mit 5 und 6 beginnt die Aufgabe de
Steuerung, der Verantwortung fir das eigene Woblerg, der Abwendung von Schaden von der eigenen
Person. 7 und 8 beinhalten nicht nur die Verwitkling des zunehmend konturierten Selbst, sondetm diac

emotionale Nutzung der therapeutischen Beziehueglkdive Hereinnahme neuer emotionaler Erfahrungeh
die Internalisierung von positiven neuen oder widnidebten Beziehungserfahrungen.
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Teil 2. Ahnlichkeiten und Differenzen zwischen stristurbezogener
Therapie nach Gerd Rudolf und der Individualpsychobgie Alfred Adlers

Im Ansatz von Gerd Rudolf sind die Behandlungsamgen verschiedener
psychoanalytischer Richtungen integriert (RudolD28 S. 146). Insofern die analytische
Individualpsychologie an der Analyse des Persokédkideals gearbeitet hat, ist sie der
Therapie der Selbst-Struktur nach Gerd Rudolf &hnliund kann dessen

Behandlungsanleitungen als eine differenzierendteftwvicklung tibernehmen.

2.1 Ahnlichkeiten beider Therapieformen

Die Ahnlichkeiten von strukturbezogener Psychothieraind Individualpsychologie liegen in

der Mustererkennung, den therapeutischen Haltungdrder Aktivitat des Therapeuten.

2.1.1 Mustererkennung

Die therapeutische Vorgehensweise Gerd Rudolf43%.und 138), ein Muster im Erleben
und Verhalten des Patienten zu erkennen und dermanRat zu spiegeln, es als emotionale
Antwort auf eine aktuelle Situation und als etwasgkaphisch Gewachsenes zu sehen, kann
als Lebensstilmuster nach Adler aufgefasst werd@enbleibt offen, ob Gerd Rudolf ein
solches Muster ebenso umfassend wie Adler als Iselmwurf sieht (siehe Beispiel eines
Lebensstils Sm und ein weiteres Beispiel in Eife 2005, S. 102)e \Wdler sieht er in diesem
Muster keine Abwehrformation, sondern eine Bewadliy oder Notlésung, mit Adlers
Worten: eine kompensatorische Bewaltigung einedrtd@ichen kindlichen Situation” (Adler
1913a, S. 43) zur Sicherung des Personlichkeitsidea

Allerdings ist die Arbeit am Erlebens- und Verhafimuster, die ja eine inhaltlich-

individuelle ist, bei Gerd Rudolf eingebettet inn@i Systematik und wissenschaftlich-
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objektivierende Vorgehensweise, wie sie in der @penalisierten Psychodynamischen
Diagnostik (2006) angewandt wird. Dementsprechesgt ber Schwerpunkt bei Gerd Rudolf

im systematischen Erfassen und Therapieren dentio@&ehtigten strukturellen Funktionen.

2.1.2 Therapeutische Haltung
Die therapeutische Haltung Gerd Rudolfs (S. 128i¢h, hinter den Patienten zu stellen®,

erinnert an Adlers Aussage: "Mit den Augen einedeaen zu sehen, mit den Ohren eines
anderen zu horen, mit dem Herzen eines andereimhtent" (Adler 1928f, S. 267) Allerdings
handelt es sich bei Adler weniger um eine Haltusguen eine Mitbewegung des Therapeuten
(siehe auch Heisterkamp 1996) mit der BewegundPagienten. Nach Adler ist ,Seelenleben
[...] Bewegung und Richtung, unter ein Ziel geste(ldler 1932g, S. 82). Der Therapeut
musse ,,Bewegung, die Form geworden ist®, also meine Bewegung“ wieder in Bewegung
auflosen (Adler 1933i, S. 258).

Das Kapitel von Gerd Rudolf Uber die therapeutiachialtungen erscheint mir nicht nur
bemerkenswert wegen der Nahe zu Adler, sondermeargamir insgesamt als Ausdruck von
Humanitat. Gerd Rudolf nimmt hier das subjektivadea (Die therapeutische Einstellung
des ,Erbarmens” meint ,das Erkennen des erfahrdémetes und eine Anteilnahme daran,
ohne dass Mitleid und Tréstungsversuche in den &ugmind treten.” S. 137) und das
"Sosein" ("Der Patient ist wie er ist und so solhach bleiben durfen.” S. 134) des Patienten
ernst. Ernstnehmen ist bei Adler verbunden miteseBemuihung, den Patienten zu verstehen.
Dabei stellt Adler an die Selbsterfahrung des Tipengen einen hohen Anspruch. Er schreibt:
»Wir halten einen Fall erst dann fur geklart undrgeen uns von Heilung zu sprechen, wenn
wir verstehen koénnen, warum der Patient diese werdg diese Form des fehlerhaften
Agierens gewahlt hat. Noch mehr: wenn wir uns estgjgen, dass unter den gleichen
Verhaltnissen wir zu der gleichen neurotischen beblm gekommen wéren* (Adler 1930,
S. 207).

2.1.3 Aktivitat des Therapeuten
Eine weitere Ahnlichkeit liegt in der Moglichkeitner groReren Aktivitat (Rudolf, S. 124)

des Therapeuten beziglich klarender, spiegelnderantwortender Interventionen (Rudolf,
S. 133). Nach Adler gibt es kein theoretisches Eling, je nach den Erfordernissen des
individuellen Patienten mehr oder weniger aktivdan Interaktion teilzunehmen. Sofern der
Patient eine groRere Aktivitdt des Therapeuten tigimdvird auch dies als Ausdruck seines
unbewussten Lebensstiimusters gesehen und mussscbtfowerden. Inwieweit dieses

Bendtigen auf einem ,Nicht-Kénnen* (strukturellesefizit) oder auf einer zutiefst
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unbewussten Sicherungstendenz von ,Nicht-Wollenin(zBeispiel: Abwehrmechanismus
der Dissoziation) beruht, wird der Verlauf der Tdp@e zeigen und kann auch unbeantwortet
bleiben. Ein zutiefst unbewusstes Nicht-Wollen miahts mit Widerstand zu tun, der nur ins
Unbewusste verdrangte Inhalte umfasst. Zum Beisgehn die Selbstbeschuldigung
mangelnder Intelligenz oder Dummbheit als Identtiida mit dem Aggressor eine friilhe Form
der Verarbeitung einer pathogenen Beziehung dbasteund kann, als nonverbale

Sicherungstendenz, irreversibel in der Gehirnstnukérankert sein.

Adlers eigenstandige Position liegt vor allem im @ibeorie. Um diese Theorie zu wirdigen,
ist ein Umdenken erforderlich. Der Ubliche Gedankem wie er sich auch bei Gerd Rudolf
zeigt, geht von der Stérung der strukturellen Edkiuing (Rudolf, S. 12) zur Entwicklung des
autonomen Selbst, vom Einzelnen zum Ganzen. BegrAdt der Denkweg umgekehrt: Er
schlagt vor, vom intuitiv. wahrgenommenen Ganzenzagshen und dies kognitiv zu

analysieren.

2.2 Unterscheidung des Lebensstils nach Adler vormeBaltigungsmuster nach Gerd
Rudolf

2.2.1 Das Leben als Muster hildender Prozess

Ein_neurobiologischer Beitrag Zur Einstimmung auf diese Sichtweise zitiere ikciKirze

den Neurobiologen Huther Uber die "Macht der inneBelder”. Er geht vom Leben als
Ganzem aus und sieht wie Adler darin das WirkeresiRrinzips: das Leben als Muster
bildenden Prozess. Diese Muster oder inneren BiliEregungsmuster, Programme,
Schemata oder Reprasentanzen) dienen der Gestatungeziehungen auf der zellularen
(genetischen) Ebene wie auch innerhalb von Indesdund zwischen Individuen.

"Im Prinzip unterscheidet sich das, was eine emedelle tut, nicht von dem, was ein
Mensch oder eine ganze Gesellschaft unternimmt,nweie innere Ordnung und der
Fortbestand dessen gefahrdet ist, was sich bisheiree geeignete Lebensform erwiesen hat:
Es werden bewdahrte, im Inneren bereit gehaltenedeBil wachgerufen und als
handlungsleitende Reaktionsmuster, als erinnertesteungen oder in die Zukunft
entworfene Visionen benutzt, um die eingetretenddl@dung abzuwenden. Ohne den
Ruckgriff auf solche inneren Bilder ist kein Leberdglich” (Huther 2004, S. 43). Von der
Beschaffenheit dieser einmal entstandenen innerlglerBhangt es ab, wie und woflur ein
Mensch sein Gehirn benutzt und welche neuronaldrsynaptischen Verschaltungen deshalb

in seinem Gehirn gebahnt und gefestigt werden.
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Dieses Prinzip des Lebendigen, Bilder oder Mustar eazeugen, druckt Adler als
Lebensstilmuster in Form einer Gleichung (Adler38]1S. 45) aus.

Adlers abstraktes Prinzip des Lebensstits

Einschéatzung (Individuum + Erlebnisse + Milieu) + Arangement = Personlichkeitsideal

Diese Formel stellt das Selbst oder den Leberdatiinach Adler die Weise oder der Stil,
"wie sich diese Kraft ,Leben' in jedem einzelnediimduum ausgestaltet und durchsetzt"
(Adler, 1933i, S. 259).

Die Kernaussage Adlers zur Analyse des Lebengatitet: "Einsicht und Verstandnis fur den
Lebensplan erwirbt man am besten durch kinstleziS@rsenkung, durch intuitive
Einfuhlung in das Wesen des Patienten." Das dabkigenommene Material ordnet Adler
mit Hilfe von zwei Hypothesen: Die erste rechnet der Entstehung der Neurose "unter
erschwerten Bedingungen” (Adler 1913a, S. 46) wothtsErlebnis- und Reaktionsmuster in
der Kindheit, die dem gegenwartigen Lebensstilnmugtgchen. Die zweite Hypothese sieht
im menschlichen Leben das oben genannte Prinzischiatzung (der personlichen
Ressourcen und der Umstande) + Arrangement = Rietskeitsideal. Darin ist ausgedruckt,
dass der Mensch zwar von seinen Genen und dendteignenden oder
entwicklungsférdernden Umstanden beeinflusst, alwt geleitet wird, sondern von seiner
Einschatzung und seinem unbewussten Personlicluests

Die sogenannte Lebensstilanalyse ist in der Belagdbkituation sowohl eine kiinstlerische
Versenkung wie eine kognitive, innere Arbeit (E2@05, S. 97) der Therapeutin.

Mit der Formulierung des konkreten Lebensstilsefiwir die abstrakte Gleichung des
Lebensstilmusters - aber nur fir den Augenblicktbderapeutischen Sitzung. Wenn ich nun
Adlers Gleichung an einem Fallbeispiel veranscicheli halte ich eine solche
Momentaufnahme fest und stelle sie etwas vereibfdah Ich beschreibe nicht nur das
Lebensstilmuster, sondern auch die strukturellerkifonseinschrankungen, wie sie mir in
den ersten Wochen und Monaten der Therapie erkemnrden. Diese
Funktionseinschrankungen haben durch die ArbeitenGerd Rudolf eine
Ausdrucksmaoglichkeit gefunden. Bisher haben wisdiEBunktionseinschrankungen erlebt,
meist erfolgreich Gberbrickt durch genau diese g@RBktivitat des Therapeuten, die Gerd
Rudolf empfiehlt, aber wir konnten unser Tun noathso deutlich reflektieren und

benennen.
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2.2.2 Beispiel einer Lebensstilanalyse

Die folgende Fallbetrachtung soll zeigen, wie diendividualpsychologische
Zusammenhangsbetrachtung die Diagnose einer stelletu Storung vertiefen und die
Patientin mit ihrer Symptomatik als konsistente t@esinfiihlbar und verstehbar machen

kann.

Eine junge Frau wurde vom Nervenarzt zur Psychafhiergeschickt. Sie hatte auf einem
Spezialgebiet in ihrer Firma Karriere gemacht, wadann wegen eines
Nervenzusammenbruchs und einer psychotischen Knsg/ahnvorstellungen zwei Monate
in einer psychosomatischen Klinik. Unter der Medlika kam es in der Folge nur noch zu
depressiven und hypomanischen Episoden. Auch diehBse ist nach Adler Ausdruck des
Lebensstils; unertragliche Angst soll unbewusstckdugin Streben nach "Gottéhnlichkeit",
durch die Flucht aus der Realitat, Giberwunden werde

An dieser Stelle soll der Lebensstil der Patiemiur so weit entfaltet werden, dass
nachvollziehbar wird, wie dieses individuelle Lebemster die gesamte Personlichkeit
bestimmt und auch die manisch-depressiven Schwaekuverstandlich macht.

Zu Beginn der Therapie sollte die Patientin wiederden Arbeitsprozess ihrer Firma
eingegliedert werden. Sie klagt, dass sie oft usitegm Vorwand nach Hause fliichten musse.
Sie verstehe nicht, was der Chef von ihr wolletehak in dieser Firma nicht mehr aus. Sie
Uberlege ernsthaft, ob sie den Beruf aufgeben muisse

Was anscheinend so unertraglich fur sie war, dadfiishten musste und sogar daran dachte,
ihren Beruf aufzugeben, - dartiber konnte sie nisaten. Nachfragen verwirrten sie nur.

Sie beklagte sich von Anfang an Uber ihre Umwaedt, allem tber den neuen Chef, der nicht
fuhren konne, keine klaren Aufgaben stelle; dasf3thainbewusst klagte sie &ulRere
Bedingungen ein, unter denen sie funktionieren t@&nvit den Worten Gerd Rudolfs (S.51):
»In der strukturellen Stérung resultiert das Leideeniger aus den blockierten Anséatzen des
eigenen Handelns (wie im neurotischen Konflikt)\daEmehr aus dem Tun der anderen, das
schwer zu ertragen ist.“ Der Akzent der struktemellBeeintrachtigung liegt auf der
eingeschrankten Verfugbarkeit Uber jene Funktiodenzur Regulation des Selbst und seiner
Beziehungen erforderlich sind.

Der strukturelle Modus ist das Externalisieren;diege geschehen im Aul3en und reil3en die
Person in ihren Strudel hinein. Es bedeutet beegiisn therapeutischen Fortschritt, wenn die
Patientin spurt, was in ihr ausgel6st wird und wigsnicht aushalten kann. Dieser Zustand,
die eigenen Geflihle nicht zu spuren, kann als 8tprder strukturellen Funktionen

beschrieben werden.
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Einige Monate spater konnte sie eine ErschopfumgneSpannungszustand im Korper, eine
innere Unruhe benennen.

Nach weiteren Monaten wurde der Spannungszustandrajst und Panik benennbar und
auch der Ausldser gefunden: Die Patientin gerietewoer Aufgabe oder Erwartung des Chefs
in panische Angst; die fantasierte Grof3e diesegaé lield sie fliehen. Das Fliehen wurde
seltener, sobald sie ihr Geflhl des Entsetzensespkonnte, das einsetzte, wenn sie keinen
Losungsweg sah. Noch schlimmer war, wenn sie kAunfgabe bekam, dann kam sie sich
vollig verloren vor, und diese totale Haltlosigkk&iste wiederum Entsetzen aus. Das heil3t,
ihre Selbstwahrnehmung, ihr Selbsterleben und tsreg Erleben waren eingeschréankt,
ebenso ihre Objektwahrnehmung. Die Erwartungshgltdes Chefs stellte sich in der
extremen Form als Projektion heraus. Es wurde audkbnnbar, dass die Patientin von sich
verlangte, immer sofort den Losungsweg einer Auégal erkennen.

Biographisch ist bemerkenswert, dass ihre Mutténdig Katastrophen beflrchtete und ihr
Vater, ein erfolgreicher, emotional fur die Patieninerreichbarer Geschaftsmann, ihr alles,
was sie nicht sofort konnte, wortlos aus der Haadnm Er war ungeduldig, rechthaberisch
und konnte nichts erklaren. Als Kind hatte die &ain wiederholt den Traum: Ein nicht
definierbares Ungeheuer kam auf sie zu, bedroleteusid sie wachte voller Entsetzen auf.
Dieser Traum zeigt die Befindlichkeit der Patientine sie sich vor dem undurchschaubaren,
bedrohlichen Leben ausgeliefert fuhlt und keinesweg mehr sieht.

Mit der Deutung einer Vater-Ubertragung konnte Biaientin lange Zeit nichts anfangen —
wie auch Gerd Rudolf dies beschreibt. Jahre spakeisie einem kleinen Neffen ungeduldig
das Bastelmaterial aus der Hand nahm, konnte sieBeahlen in der Sitzung erkennen, wie
sie dem Vater darin ahnlich war und eigentlich hadhsein will.

Das von mir vermutete Beziehungsmuster zwischen G&ef oder der zu bewaéltigenden
Aufgabe und ihr selbst verstand sie zunachst nidistich das Bild des Berges einfuhrte, der
machtig vor ihr stand, den sie erklimmen sollte @lemen Weg zu sehen, konnte sie dieses
Bild kognitiv verstehen, aber noch kaum auf siclzidleen; ein tieferes emotionales
Verstandnis fir sich selbst entstand erst vielespat

Das folgende in diesem Fallbeispiel etwas schemdtislargestellte Muster ist in allen
Lebensbereichen der Patientin zu finden und kasnlLebensstil nach Adler formuliert
werden, entsprechend der oben genannten Gleichuitger Symptomatik kann die Patientin
verstanden werden, wenn im Sinne Adlers ein Korazgunkt angenommen wird, ein fixer
Punkt aul3erhalb, der das Subjekt transzendiertilimdeine einheitliche Gestalt verleiht.

Dieser Konvergenzpunkt des Ichs ist ein Postulate e Denknotwendigkeit, die als
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Voraussetzung des Verstehens unverzichtbar istfe/llqitte 2006, S. 42), denn als
unbewusste Zielvorgabe erklart er die Moglichkes @inheitlichen Handelns und macht aus
der Ansammlung der Symptome und unterschiedlichsyclpscher Funktionen eine
einheitliche individuelle Gestalt. Dieses ,Ziel dagnschlichen Seelenlebens” ist die ,Wurzel
der Einheit der Personlichkeit, der Individualit§Adler 1923c, S. 1)

Das unbewusste Zielder Patientin, ihr Selbstverstandnis als Uberfiieyg kann als

GroRRenselbst, in ihrer Manie als Grolienwahn benaenden. Sie wollte so kompetent sein,
dass sie alle nur moglichen Erwartungen erfullend uibertreffen wirde. Dieses
Personlichkeitsideal dient der Sicherung ihres Selértgefuhls, damit sie sich nie wieder
wie als Kind beim Vater als Versagerin fihlen mus$@zu kommt, dass sie anders als der
Vater ihren Mitarbeitern eine fiirsorgliche Chefgirswollte, sie vor der bedrohlichen Welt
schitzen, wie sie einst die verangstigte Mutteuligen und schitzen wollte. Mit diesem
Ziel (Gegenfiktion) wollte sie sich einen Platzder Welt sichern.

Die_Einschatzung der Patientin von sich selbst under Welt: Die Welt erscheint ihr

unverstandlich und extrem bedrohlich. Diese Einsuiiy geschieht in den ersten
Lebensmonaten unbewusst und nonverbal, ist atmaosphéund leiblich empfunden und ins
implizite Gedachtnis aufgenommen. Das implizite &#dnis enthalt die Spuren von
Erfahrungen, von emotionalen Situationen und SwvaBsnehmungen, vor allem aber von
Atmospharen, die nicht an Worte gebunden sind. Bas®nders wichtige Rolle spielen dabei
die eigenen emotionalen Antworten auf das erfahteie die eigene Verarbeitung.

Die im Folgenden gebrauchten Formulierungen deehsdiils moégen als Ahnungen in der
Therapeutin frih aufgetaucht sein, mussten abdr danch den therapeutischen Prozess
korrigiert und vom bewussten Erleben der Patiebéstéatigt werden und sind nun Ergebnis
des gemeinsamen Verstehens.

Um nicht Mutters Angsten ausgeliefert zu sein, seichie Patientin vergeblich die
Zuwendung des Vaters, der Halt und Orientierungbmien schien, aber fir das Kind
entmutigend und undurchschaubar war, weil emotiorait verstandlich. Die Einschatzung
der Patientin, ihr Lebensgefiihl ist gut in ihremadmbild erfasst: hilflos ihrem Entsetzen
ausgeliefert vor einer bedrohlichen ungeheuerlidiveitt.

Das _kompensatorische Arrangementbzw. die Bewaltigungsstrategie der Patientin: Sie

wollte so stark und kompetent sein, dass sie digdvibeschtitzen und glicklich machen und
den Erwartungen von Vater und Welt entsprechen teor8ie konnte sogar fursorglicher und
kompetenter als Vater sein. Auf ihrem Spezialgeblatte sie durch standige

Fortbildungsmalinahmen schnell eine Kompetenz eewmprbie ihr keiner streitig machte.
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lhre steile Karriere zeigt sie einerseits als Ulmgérin; andererseits kiimmerte sie sich als
Projektleiterin sehr um ihre Mitarbeiterinnen, halfien, wo sie konnte.

Das Scheitern des Strebens nach dem Ziel und Sympibildung: Wenn die Patientin ihre

Aufgaben I6sen konnte, setzte sie sich selbst Ubtack, Hochstleistungen zu erbringen,
steigerte ihr Engagement in hypomanischer Weisesiei an die Grenze ihrer Belastbarkeit
kam; dann wurde sie von Hoffnungslosigkeit Ubengtltund von einer depressiven
Verstimmung gelahmt. Wenn die Patientin aber voeriihr noch unbekannten Aufgabe
stand und nicht sofort einen Lésungsweg fand, &ildres zur Dissoziation eines panisches

Entsetzen und zur Flucht aus der Situation odeReéealitat.

Diese Konkretisierung des Lebensstils verhilft dagu, uns in die Patientin einzufiihlen, in
der Mitbewegung ihre Lebensbewegung zu erahnenrer®theint die Lebensbewegung eines
Menschen so komplex, dass es uns schwer fallt, lddvensstil konkret so klar zu

beschreiben. Ich meine, darauf kommt es nicht apra¥f es mir ankommt, ist unsere

Aufmerksamkeit und unser Fragen nach diesem Lebkenss

2.2.3 Umkehr der Blickrichtung: Die Lebensbewegungls Ganzes

Mir geht es darum, die verschiedenen Sichtweiserurieérscheiden: den Blick auf die
Lebensbewegung als Ganzes oder den differenziareBtiek auf Teilbereiche. Wenn ich
diese Unterscheidung treffe, dann sind Adlers Gkaondepte immer nur von dieser
Sichtweise her zu verstehen, namlich von der Ldimmegung als Ganzem, das heil3t, sie
lassen sich nicht in die Konzepte der Psychoanaygénzend einreihen. Es geht mir nicht
um Bewertungen, sondern um die Unterscheidung vcht\eisen. Es handelt sich bei
Adlers Sichtweise um ein anderes Paradigma, eirerasdModell der Realitat, in das
umgekehrt die psychoanalytischen Konzepte als RhandBeschreibungen differenzierend
eingeflgt werden konnen. Insofern enthélt der Axdtlee Ansatz die Tendenz, allgemeine
Annahmen und Aussagen zu machen und eine Mikrosaa&lyer zu vernachlassigen. Aber es
sind eben keine allgemeinen, unspezifischen Annahnsendern Adler sieht in der

Lebensbewegung die Wirkung eines aul3erst kompliexetamentalen Prinzips.

2.2.4 Das Individuum: Kunstler und Kunstwerk zuglech
Das Selbst erschopft sich nicht darin, Gestalt,elnsbtil, Identitéat, Personlichkeit, Charakter
zu sein. Eine allgemein bekannte Formulierung Adieir Kennzeichnung der Personlichkeit
oder des Selbstes lautet, das Individuum sei azlglédinstler und Kunstwerk. Das

Kunstwerk des Lebensstils wird geschaffen, um smhder Aufdeckung der vermeintlichen

35



Wertlosigkeit, in Wahrheit aber vor der Erkenntdes eigenen existentiellen Nichtigkeit zu
sichern. Von der Struktur der Personlichkeit ateem Kunstwerk fragt Adler zurtick auf die
schopferische Kraft des Kiinstlers: "Das Individuistnmithin sowohl Bild wie Kunstler. Es

ist der Kunstler seiner eigenen Personlichkeit” [Ad1930a, S. 7). Das geschaffene
Kunstwerk ist sichtbar, der Kinstler dahinter bieitn Wesentlichen verborgen. Diese
Sichtweise entspricht der Aufteilung des Ichs vatqlies Lacan in Je und Moi, das

unbekannte, jedem Zugriff entzogene Selbst undrdaginare bekannte Ich (siehe 2.2.5).

2.2.5 Die Einheit der Personlichkeit durch das unbgusste Ziel

Adler gesteht der Personlichkeit eine Einheit nurc das unbewusst gesetzte Ziel (Adler
1930n, S. 242) zu. Nur dadurch erfahren wir so gtwee ein einheitliches Erleben, in dem
wir uns mit uns selbst identisch fuhlen. Dadurahaiser die Ich-ldentitat radikal in Frage
gestellt. ,Bezeichnend fur Adler ist, dass er hidflir das Ich] keinen Begriff wahlt, der die
Vorstellung von einer dinglichen Gegebenheit, etetitéat, einer Substanz, eines Konstrukts
oder einer Struktur nahe legt. Der Quelle der lmiglitéat oder Identitat des Individuums
gegeniber ist die Frage: Was ist das? nicht angeamgesveil es nicht als Etwas existiert.
Adlers Namen hierfur sind Bewegung, Leben, Lebdnsstividuelles Bewegungsgesetz®
(Witte 2000). Das Ich hat keine nattrliche, nurediktive Identitat.

Adlers Identitat wird also durch das Ziel aul3erhdéis Selbst bestimmt. Dabei kann das
konkrete Ziel ,als ,realer* erfahren werden als &edbst (Hanly zit. v. Eife 1996, S.123), so
sehr bezieht sich der Mensch in seinem Selbstvelsisiauf dieses konkrete Ziel. Fihren wir
diese Gedanken weiter, so bezieht sich der Menssleinem Selbstverstandnis von Anfang
an auf den Entwurf seiner selbst, und dieser Vargannach Adler nicht bewusst. In einer
Einflhrung zu Lacan schreibt Vogt (1990, S.179)asyanze Leben lang bemiuht sich der
Mensch, sich an diesem Bild zu orientieren, in Meinung, es sei das innerste und tiefste
Wesen seiner selbst. Je mehr er das tut, entfreendath jedoch immer mehr von sich selbst,
da er sich dabei an einem imaginaren anderen mitnind festhalt.“ Diesen imaginaren
Anderen nennt Lacan das ,Moi“. Hier trifft LacameiDifferenzierung, die ,die Instanz des
Ich (moi) auf einer fiktiven Linie situiert(Lacah991, S.64). Als Bildner der Ich-Funktion
beschreibt Lacan das Spiegelstadium. Schon im Atiar6-18 Monaten entwirft das in den
Spiegel schauende Kind ein imaginares Bild vonGiestalt seines Korpers. Dieses imaginare
Bild von seinem Ich vermittelt dem Kind jene Einhend Omnipotenz, die seine korperliche
Existenz ihm noch nicht verleihen kann. ,Das is$ daspringliche Abenteuer, in dem der
Mensch zum ersten Mal die Erfahrung macht, dasscérsieht, sich reflektiert und sich als
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anders begreift, als er ist - die wesentliche Disi@am des Menschlichen, die sein ganzes
Phantasieleben strukturiert” (Lacan 1990, S.105).

2.2.6 Betonung des Individuellen

In der Konkretisierung des abstrakten Prinzips Aglist erfasst, was den einzelnen Menschen
bewegt. Es geht also nicht nur darum: Wie funkBonieine Personlichkeit, sondern
wesentlich auch darum: Was bewegt diese Persorzuuemem individuellen Verstandnis zu
gelangen (siehe auch Eife/Witte 2006). Die ,autoanrith-Funktionen* wie Wahrnehmung,
Gedachtnis, Affektdifferenzierung gehdren zu denaswAdler das Baumaterial der Ich-
Bildung nennt. ,Sie sind nicht der Prozess der ¥aher in den Blick genommenen Ich-
Bildung selbst® (Witte 1991). Diese Ich-Funktionermas "Wie funktioniert eine
Personlichkeit” wird bei Gerd Rudolf differenziebeschrieben und ist eine wichtige
Erganzung. Aber dariber sollte die Frage nicht essgn werden: Was bewegt diese
Patientin? Adlers Aufmerksamkeit gilt immer demitnduum.

Der Aspekt der Intersubjektivitat, das heil3t deitfdg des Therapeuten zum erkennbaren
Verhaltens- und Erlebensmuster des Patienten, rdeten letzten 20 Jahren ausfihrlich
diskutiert wurde, fehlt bei Gerd Rudolf ganz. Istdrjektivitat beinhaltet, dass Erleben und
Verhalten des Patienten auch vom Gegenuber, vomapéeten abhéngt und widerspricht
jeder objektivierbaren Diagnostik und jedem Thezamnual, bekraftigt also Adlers

Betonung der Individualitat.

2.2.7 Zielgerichtetheit (Teleologie)

Nach Adler geschieht der ,Ausbau des menschlicheeleBlebens® unter ,Zuhilfenahme
einer fiktiven Teleologie* (Adler 1923c, S. 1) dbradie Aufstellung eines Ziels. Die
Teleologie baut sich ,auf immanenten Notwendigkeitaus, ist aber in ihrer Eigenart eine
»Schopfung des Individuums* (Adler 1926m, S. 3@5gmgegeniber betont Gerd Rudolf so
sehr, dass der Patient so bleiben kann, wie ealstob sich der Therapeut keine Gedanken
machen wirde, wozu der Patient ein bestimmtes Mustevickelt hat und - bei manchen
Patienten in bestimmten Phasen der Therapie - wodieses Muster weiterhin beibehéalt und
trotz therapeutischer Bemihungen nicht andert. ilerebestimmten Therapiephase kann
diese Frage sehr hilfreich sein. Der Behandlungssumg, den Patienten so annehmen, wie
er ist, kann ich mich sofort anschliel3en. Ich winde erganzen, dass die ,Frage nach dem
Wozu“ (Spaemann/Léw 1985), die Frage nach den dfikth (Bruder 1998, Eife 1998) als

innere kognitive Arbeit des Therapeuten flr eifeties Verstandnis notwendig ist.
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2.3 Vorteile der Fokussierung auf Teilbereiche am &spiel des Schweregrades einer
Storung

Die Frage, wie schwerwiegend ist die Erkrankungra8#rung, wird von Gerd Rudolf
differenziert beantwortet und mit Hilfe des Beggiffines Strukturniveaus standardisiert. Nach
Alfred Adler lasst sich diese Frage nur ungefahanbeorten. Nach seinen Kriterien
bekommen wir nur eine Ahnung davon, wie gravieréas Leben der Patientin beeintrachtigt

ist.
2.3.1 Kriterien nach Adler

2.3.1.1 Spannbreite von Einschatzung und Personlikbitsideal

"Zwischen diesen beiden Punkten spannt sich dasotethe System, der Lebensplan des
Nervosen”. "Dieser Kunstgriff des Denkens hatte@aprage der Paranoia und der Dementia
praecox, die sich feindliche Gewalten schaffen 3igherung des Personlichkeitsgefihls,

wenn nicht dem Kinde die Mdglichkeit gegeben wigderzeit aus dem Banne seiner Fiktion

zu entweichen,..." "Seine Unsicherheit reicht lum phantastische Ziele zur Orientierung in

der Welt aufzustellen, ist aber nicht so grol3, uenRkalitdt zu entwerten und das Leitbild zu

dogmatisieren, wie es in der Psychose geschielilfe(A912a, S. 95-96).

Bei einer schweren Personlichkeitsstorung werdemnlliehe Gewalten geschaffen, vor denen

man sich sichern muss, das heil3t Trauma und Taeden zum Zweck der Sicherung

verstarkt, zugleich wird das Ziel in die Nahe dett@hnlichkeit gerickt.

2.3.1.2 Unterscheidung von Fiktion oder Dogma

Das Personlichkeitsideal ist unterschiedlich sfadert. Die Frage ist: Handelt es sich um
eine Fiktion, die leichter verandert werden kanderoum ein Dogma, das unverriickbar
erscheint? Nach Adler ,klammert sich“ der Nervisesaine ,Leitlinie*, und ,verliert dabei
die Wirklichkeit aus dem Auge*®, wahrend der Gesustd#s bereit ist, dieses Hilfsmittel auf-
zugeben. Der Neurotiker aber “ist ans Kreuz sekiktion geschlagen* (Adler 1912a, S.
105).

2.3.1.3 Das Ausmal der tendenziésen Apperzeption

Wisste man nichts von den psychotischen Episodenyaim Ausmald des unertraglichen
Erlebens zeugen, konnte man die Problematik métagéentin als Uberich-Problematik, als
blockierte Eigenaktivitdt und neurotischen Konflgwischen Unterwerfung und Auflehnung
oder Abhangigkeit und Autonomie ansehen. Dann hdigePatientin ihr Problem nur bel
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Chefs, die dem Vater ahnlich sind und nicht in @edeBereichen ihres Lebens. Aber bei
dieser Patientin sind alle Bereiche ihres Lebemsnbeéchtigt: die Beziehungen zu Freunden,
zum Chef, zur Arbeit und zu sich selbst. Das Ausi@8er tendenziésen Apperzeption der
Patientin und die damit verbundene Funktionsbe®htigung von Selbst- und
Fremdwahrnehmung sind global und entsprechen atrekturellen Stérung nach Gerd
Rudolf.

2.3.2 Kriterien nach Gerd Rudolf: UnterschiedlichesStrukturniveau

Bei Gerd Rudolf bekommen wir sehr differenziertaté&tren fir das Ausmald der Stoérung.
Einige habe ich schon genannt. Es handelt sich enBdeintrachtigung der strukturellen
Funktionen wie Selbst- und Fremdwahrnehmung, Steggeremotionale Kontaktaufnahme,
die Internalisierung guter Objekte und der Oriemtig in der Welt. Das strukturelle
Funktionsniveau (Rudolf, S. 62) zeigt an, wie datb& und die Beziehung reguliert werden,
speziell auch die Emotionen. Sofern wir diese Humg als Beschreibung mdoglichen
psychischen Erlebens annehmen, mag es hilfreicih. s8ofern wir es als Fakten
verdinglichen, entfernen wir uns von der lebendigebensbewegung nach Adler.

Gut integriertes Strukturniveau: Ein relativ autonomes Selbst verfugt Uber die
Moglichkeiten, Nahe und Distanz zu den Objektemegulieren und bei ihnen gegebenenfalls
Unterstitzung und Sicherheit zu erfahren; es verdibbgr einen psychischen Binnenraum, in
dem Konflikte intrapsychisch durchgespielt und gel@erden konnen. Die innere Welt wird
selbstreflexiv, die &auflere Welt realitdtsgerechtd wmpathisch wahrgenommen. In der
inneren Welt befinden sich ausreichend gute inr@bgekte. Angst, die Zuneigung der
Objekte zu verlieren).

MaRig integriertes Strukturniveau: Die Erfahrung von Nahe, Bindung, Autonomie und
Identitdt sind eingeschrankt moglich. Die entspescten Bedirfnisse sind heftig, die
Konflikte grol3, die Steuerung schwierig. Autoaggres und selbstentwertende Tendenzen.
Das Selbst ist bedurftig und krankbar, die Bilder @bjekte sind auf wenige Muster
eingeengt, Konflikte kénnen nur mit Midhe intrapsgch gehalten werden, dyadische
Beziehungen sind vorherrschemh@st vor Objekt- und Kontrollverlust).

Gering integriertes Strukturniveau: Das Selbst ist sehr bedurftig, sehr krénkbar, sehr
impulsiv, das Bild der Objekte ist bedrohend-vegésid oder ideal-gut. Wenig positive
Erfahrungen, wenig entwickelter psychischer Binaenm, geringe Differenzierung
psychischer Substrukturen, Konflikte werden intespaell erfahren. Fehlende Empathie und
KommunikationsfahigkeitAngst vor Uberwaltigung und Ausléschung).
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Desintegriertes Strukturniveau: Die fehlende Koharenz des Selbst und die Uberfhle

Emotionalitat werden durch Abwehrmuster im Sinneatpsychotischer, posttraumatischer,
perverser Organisationsformen Uberdeckt. Selbst-Qinjektbilder erscheinen verschmolzen.
Gute innere Objekte sind nicht verfugbar. Verantuog flr eigenes impulsives Handeln
wird nicht erlebt; Handlungen erfolgen teilweise dissoziativen Bewusstseinszustanden

(Angstvor Ich-Verlust und Selbstauflosung).
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