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Anmerkung zur zweiten Auflage

Waswill, was kann diesesManual leisten?

Ein Manual kann sicherlich keine Fallsupervision ersetzen. Psychodynamische
Psychosentherapie setzt beim Therapeuten ein ausgeprägtes Vermögen voraus,
seine eigenen Gefühlsreaktionen zu bemerken, zu erkennen und auf eine kon-
struktive Weise zu nutzen. Zudem erfordert die Interaktion mit dem Patienten
eine größere Freiheit und Flexibilität bei der begründeten Wahl einer Inter-
vention. Um diese zu erlangen, ist Intervision und Supervision mit erfahrenen
Psychosetherapeuten unumgänglich.

Was das Manual jedoch leisten kann ist es, eine Orientierung zu geben.
Psychosenpsychotherapie heißt nicht selten, sich unsicher oder gar verwirrt zu
fühlen, oder anders ausgedrückt: »vor lauter Bäumen den Wald nicht mehr zu
sehen«. Hier kann unser Manual eine Landkarte und ein Kompass sein. Es soll
helfen, sich wieder zu orten und wieder zu wissen, wohin derWeg gehen könnte.
UnserWerkzeugkasten enthält für viele klinische Situationen konkrete Interven-
tionsmöglichkeiten.Dabei handelt es sich umVorschläge undPrinzipien, die dem
Therapeuten dabei helfen sollen, sich zu orientieren, ohne ihn aber dabei in seiner
Kreativität einzuengen.DasManual soll ambulant tätigeTherapeuten ermutigen,
sich auf das spannende Unterfangen einer Psychosentherapie einzulassen, aber
auch im stationären Setting bzw. in der Akutbehandlung beschäftigten Ärzten
und Therapeuten die Möglichkeit geben, ein spezifisches Psychotherapieverfah-
ren zu nutzen.
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Vorwort

In diesem Manual versuchen wir im ersten theoretischen Teil die Ergebnisse,
die der psychodynamische Zugang zur Schizophrenie erbracht hat, darzustellen.
Wir beziehen uns dabei auf Freud, die »Altmeister« Bion, Lacan und Winni-
cott sowie auf moderne Konzepte von Mentzos und Benedetti, deren Theorien
wir aufgrund ihrer Anschlussfähigkeit, und da sie vielen psychodynamischen
Psychosetherapeuten1 als theoretisches Rüstzeug dienen, für maßgeblich halten.
Diese Ergebnisse der psychodynamischen Psychosentheorie stellen wir Ergebnis-
sen anderer Paradigmen gegenüber, und zwar: der Säuglingsforschung, der Phä-
nomenologie, der Theorien der Mentalisierung und der Neurowissenschaften.

Mit Fuchs (2014, S. 75) lassen sich drei Zugänge innerhalb der Psychiatrie
und Psychotherapie unterscheiden:
1) der positivistische, objektivierende Ansatz aus der Perspektive der dritten

Person
2) der phänomenologische subjektorientierte Ansatz aus der Perspektive des

Selbsterlebens, also der ersten Person
3) der intersubjektiveAnsatz der gemeinsamen therapeutischenArbeit aus der

Perspektive der zweiten Person

Diese unterschiedlichen Zugänge lassen es nicht zu, die verschiedenen Ansätze
vorschnell unter eine »Mastertheorie« zu subsumieren. Uns geht es zuerst ein-
mal nur um Querverweise. Wir versuchen vorsichtig auf Übereinstimmungen,
Parallelen und Differenzen hinzuweisen. Vor allem bei zwei Themenbereichen

1 Diemännliche Form schließt im Folgenden zugunsten einer besseren Lesbarkeit die weib-
liche Form mit ein.
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haben wir es jedoch gewagt, eine vorläufige Synthese der unterschiedlichen Para-
digmen zu entwickeln. Diese sind die Pathogenese desWahns und die Bedeutung
der Schwäche der basalen Selbsterfahrung und der Intentionalität für die Dispo-
sition bzw. Vulnerabilität der Schizophrenie.

Was das komplexe Thema der verschiedenen Ebenen der Repräsentation be-
trifft, das für das Verständnis der Psychose und auch ihrer Behandlung zentral
ist, haben wir uns zu einem pragmatischen Vorgehen entschieden. Es gibt inner-
halb der Psychoanalyse keine allgemein akzeptierte Theorie der Repräsentation
(Löchel, 2015).Wir unterscheiden inAnlehnung an FreudsUnterscheidung zwi-
schen Sach- undWortvorstellung eine primäre vorsprachlicheRepräsentation, bei
der es noch nicht um Bedeutung geht, sondern nur um den Akt, durch den etwas
für jemanden wirklich ist und als real erlebt werden kann, von einer sekundären
sprachlichen Repräsentation, durch welche die bereits primär repräsentierten Er-
eignisse einen Sinn und eine Bedeutung erlangen. Bei der Schizophrenie geht es
um die Ebene der primären Repräsentation. Es geht nicht, wie bei der Neurose,
um eine verschlüsselte oder verdrängte unbewusste Bedeutung.

Dashat erheblicheAuswirkungenaufdieBehandlungstechnikundmachteine
Modifikation erforderlich, diewir im zweiten praktischenTeil genau beschreiben.
Dabei habenwir die psychodynamischenWerkzeuge undTechniken durch solche
ergänzt, die aus der Mentalisierungstheorie stammen. Dieses Vorgehen scheint
uns mit den Grundlagen einer psychodynamischen Psychosentherapie kompati-
bel und als eine sinnvolle Ausweitung ihrer therapeutischenMöglichkeiten.

Wir hoffen, der Leser verzeiht uns den theoretischen und etwas sperrigen ers-
tenTeil. Bei derDarstellung dermodifizierten Behandlungstechniken im zweiten
Teil haben wir uns um eine klare, verständliche, nachvollziehbare und durch eine
Vielzahl konkreter Beispiel aus psychodynamischen Behandlungen von Men-
schen, die unter schizophrenen Psychosen leiden, auch anschauliche Darstellung
bemüht.

Günter Lempa, Dorothea von Haebler & Christiane Montag

Vorwort
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