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.. Und jedem Anfang wohnt ein Zauber inne,
der uns beschutzt und der uns hilft, zu leben... (Stufen, H.Hesse)

,Der Analysand erzahlt in der Gegenwart diesem Analytiker aus seiner
Vergangenheit mit dem Blick auf die Zukunft, von der er sich eine bessere
Gestaltung seines Lebens erhofft. , (Reincke, 2017)




Ablauf

15.02.25 Themenblock 1 Uhrzeit 09:00 Uhr - 12:15 Uhr

e EinfUhrung in die Psychodynamik

 Klarung von Grundbegriffen

» Enftstehung und Geschichte des Erstinterviews
e Szenisches Verstehen

e |15.03.25 Themenblock 2

» Vorstellung der Arbeitsauftrage

e Erstinterview Kinder und Erwachsene
e Psychodynamik verstehen

* Ubertragung und GegenUbertragung




A

blauf

10.05.25 Themenblock 3

e Vorstellung der Arbeitsauftroge
e Erstinterviews vorstellen

e Antragsstruktur

e Grundkonflikt

05.07.25 Themenblock 4

e Arbeitsauftrdge vorstellen
e Eigene Psychodynamiken entwickeln
e Bericht an den Gutachter




EinfUhrende Bemerkungen

» Jeder gemeinsamen therapeutischen Arbeit geht eine Diagnostik,
Indikationsstellung und Therapieplanung voraus.

® |n unserem Bereich ist es eine psychodynamische Diagnostik (aus
verschiedenen Elementen bestehend) mit dem Ziel: einen Ubergreifenden
psychodynamischen Gesamtzusammenhang zu erstellen, der in schlUssiger
Weise die sperzifische Eigenart und die individuelle Entstehungsgeschichte
der Erkrankung erklart.

®» Diese psychodynamische Gestalt einer Erkrankung erlaubt eine
psychodynamische Diagnose, Indikationsstellung und Therapieplanung

®» Dennoch bleibt diese psychodynamische Gestalt eine Hypothese — bedarf
einer Offenheit fur Differenzierungen und Veranderungen auf
Therapeutenseite und bestenfalls im Nachhinein kdnnen wir Zutreffendes
oder Nichtzutreffendes erkennen und bestimmen




EinfUhrende Bemerkungen

» Efablierte zentrale Elemente einer psychodynamischen Diagnostik sind:

= Psychoanalytische Erstinterview — mit dem Hauptaugenmerk auf das szenische Verstehen von
Beziehungserfahrungen, Ubertragung -Gegenubertragung (Objekttheoretisches
Grundkonzept)

» Die deskriptiv-phanomenologische Erfassung / (psychiatrisches) Interview
(Phédnomenologische Wahrnehmung des Patienten durch den Therapeuten, deskriptive
Beschreibung von Patient, Konflikt-, Abwehr- und Strukturerfassung, Erfassung diagnostischer
Kriterien fOr ICD 10 Diagnose, psychopathologischer Befund)

Biografische Anamnese

Aus diesen zentralen Elementen einer psychodynamischen Diagnostik leitet sich die
Psychodynamische Hypothesenbildung und Gestaltgebung einer individuellen Psychodynamik
her.

» Der Untersucher ist Beobachter und Teilnehmer
» Grundannahmen sind:

» Fine Psychologie des Unbewussten

» Die Konlflikt- und Objektbeziehungstheorien mit der Bedeutung des Bodens biografischer
(Beziehungs-)Erfahrungen fur aktuelles Erleben und Gestalten

= Die Bedeutung von Ubertragung und GegenUbertragung

= Die hilfreiche Beziehung als Grundlage des Prozesses



Klarung von Grundbegriffen -
Was heil3t Psychodynamik?

» Basis eines psychoanalytischen Krankheitsverstandnisses ist,
dass Symptome einer psychischen Erkrankung
Folgeerscheinungen zugrunde liegender seelischer (meist
unbewusster) Prozesse sind

» Neben einer psycho-biologischen Konstitution ist die je
Individuelle Psychodynamik unter dem Einfluss spezifischer
iInnerer und duBerer Faktoren Wirkgrund der Symptomartik

» Psychodynamik ist das Wechselspiel intfrapsychischer
bewusster und unbewusster Krdfte

(Doering, SchuBler, 2018)




Symptom

Individuelle
nevurotische
Struktur

Biografische Erfahrungen
(Triebschicksale,
Objektbeziehungen,
Selbst- Ichentwicklungen,
ratselhafte Botschaften ...



Psychodynamik als das Zusammen- und
Gegeneinanderwirken unterschiedlicher psychischer
Tendenzen (,,Krafte': Triebregungen, Moftive, verinnerlichte
Objektbeziehungserfahrungen, Emotionen...)
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Zentrale Begritflichkeiten - Konflikt / Abwehr / Struktur
Konflikt

» |n klassischer psychoanalytischer Neurosenlehre spielt
der Konflikt mit seinen Residuen und Fixierungen aus der

Grundkonfliktzeit und seiner aktuellen Akfivierung eine
zentrale Rolle

» /eitlich Uberdauernde, meist unbewusstes
Innerpsychisches Konfliktigeschehen mit

krankheitsausldsender oder —aufrechterhaltender
Potenz.




Beispiele Konflikttypen nach OPD

1.1. Abhiingigkeit
versus Autonomie

1.2; Unterwerfung
versus Kontrolle

1.3 Vérsbrguny versus
Autarkie

1.4. Selbstwertkonflikte
(Selbst- versus Objekt-
wert) L
1.5. Schuldkonflikte
(egoistische versus

prosoziale Tendenzen)

1.6. Odipal-sexuelle

Konflikte

Suche nach Beziehung (jedoch nicht Versorgung) mit ausgepragter Abhangigkeit (passiver Modus) oder Aufbau einer
emotionalen Unabhangigkeit (aktiver Modus) mit Unterdriickung von Bindungswiinschen (Familie/Partnerschaft/Beruf).
Erkrankungen schaffen ,willkommene” Abhéngigkeit oder sind existenzielle Bedrohung. -

Gehorsam/ Unterwerfung (passiver Modus) versus Kontrolle/ Sich auflehnen (aktiver Modus) bestimmen die interpersonel-
len Beziehungen und das innere Erleben. Erkrankungen werden ,bekampft” oder sind ein zu erleidendes Schicksal, dem man
sich (wie auch dem Arzt) fiigen” muss. _ o

Die Wiinsche nach Versorgung und Geborgenheit fiihren zu starker Abhangigkeit (,dependent and demanding”, passiver
Modus) oder werden als Selbstgeniigsamkeit und Anspruchslosigkeit abgewehrt (altruistische Grundhaltung, aktiver
Modus). Bei Krankheit erscheinen diese Menschen passiv-anklammernd oder wehren Hilfe ab. Abhangigkeit und Unabhan-
gigkeit stehen jedoch nicht als primare Bedirfnisse im Vordergrund.

Das Selbstwertgefiihl erscheint briichig bzw. resigniert, aufgegeben (passiver Modus) oder die kompensatorischen Anstren-
gungen zur Aufrechterhaltung des sténdig bedrohten Selbstwertgefiihls dominieren (pseudo-selbstsicher, aktiver Modus).
Erkrankungen fiihren zu Selbstwertkrisen, kénnen aber auch einen restitutiven Charakter fiir das Selbstbild haben.

Schuld wird bereitwillig bis hin zu masochistischer Unterwerfung auf sich genommen, und Selbstvorwiirfe herrschen vor
(passiver Modus), oder es fehlt jegliche Form von Schuldgefiihlen, diese werden anderen zugewiesen, und auch fiir Krank-
heit sind andere verantwortlich (aktiver Modus).

Erotik und Sexualitat fehlen in Wahrnehmung, Kognition und Affekt (passiver Modus) oder bestimmen alle Lebensbereiche,

- ohne dass Befriedigung gelingt (aktiver Modus). Nicht gemeint sind hier allgemeine sexuelle Funktionsstérungen anderer

- Herkunft.

1.7. Identititskonflikte
(ldentitit versus
Dissonanz)

' Es bestehen hinreichende Ich-Funktionen (siehe Abb. 3, SélbstWahrnehmuhg} bei gleiéhieitig konflikthaften Selbstbereichen
- (Identitatsdissonanz): Geschlechtsidentitat, Rollenidentitét, Eltern-/Kindidentitat, religiose und kulturelle |dentitdt u.a. Der
Annahme des Identitatsmangels (passiver Modus) steht das kompensatorische Bemiihen, Unsicherheiten und Briiche zu

iiberspielen, entgegen (aktiver Modus).

2. Eingeschriankte Kon-
flikt und GefiihIswahr-
nehmung

Gefiihle und Bedirfnisse bei sich und anderen werden nicht wahrgenommen und Konflikte tibersehen (passiver Modus) oder

~durch sachlich-technische Beschreibung ersetzt (aktiver Modus).



Zentrale Begritflichkeiten - Konflikt / Abwehr / Struktur

Abwehr

» Abwehr stellt per se kein pathologisches Phanomen darr,
sondern eine lebenswichtige Schutzfunktion

» Frst wenn sie benutzt wird, um pathogene Konflikte/
Strukturelle Defizite dauerhaft der Bearbeitung zu
entziehen und Infra- und interpersonales Leid erzeugen,
erhalten sie eine pathogene Bedeutung




Beispiele von Abwehrmechanismen (Jungclausen)

Unreifere Abwehrformen (meist bei strukturellen/frithen Storungen)
Projektive Identifikation:

» \/erlagerung unertraglicher Selbstaspekte in den Anderen, der sich
damit identifiziert und dann danach handelt

Projektion:

» [nneres soll aulRen sein; eigene unangenehme Anteile werden statt bei
sich selbst beim Anderen wahrgenommen und ihm zugeschrieben
(hierflr bendtigt man nicht zwingend ein reales Gegeniber, es genugen
auch entfernte vorgestellte Objekte oder Gruppen).

Introjektion:

» Einverleibung von Werten, Funktionen oder Eigenschaften von
Menschen, um sie nicht mehr als Bedrohung von auf3en erleben zu
mussen.



Beispiele von Abwehrmechanismen (Jungclausen)

Unreifere Abwehrformen (meist bei strukturellen/frihen Stérungen)
Affektisolierung:

» Die Gefuhle bleiben ausgespart.
Verleugnung:

» \\/enn man sich gegen die Wahrnehmung einer unangenehmen Wirklichkeit nicht
ehren kann, wehrt man sich unbewusst gegen ihre Bedeutung und spielt die
Wichtigkeit herunter.

Ungeschehenmachen:

» Moralisch nicht akzeptierte oder verbotene Winsche und Handlungen werden
sihnemafig durch Verhaltensrituale aufzuheben bzw. zu entkraften versucht (2. B.
sollen Zwangsrituale sexuelle oder aggressive Impulse ungeschehen machen).

Magisches Denken:

» Man bildet sich eine besondere Form von Kausalitat zwischen Dingen ein.



Beispiele von Abwehrmechanismen (Jungclausen)

Reifere Abwehrformen
Intellektualisieren:

» Die Fahigkeit des Abstrahierens wird eingesetzt, um das eigene
affektive Erleben oder das Erleben anderer nicht (zu) bedrohlich stark
werden zu lassen.

Rationalisierung:

» Man redet sich ein, dass das eigene Verhalten einen
verstandesmaligen guten Grund hat, um es so vor sich und anderen
zu rechtfertigen (z. B. Lebensltgen).

Reaktionshildung:

» Zum Beispiel werden aggressive Gefuhle abgewehrt, indem diese ins
Gegenteil verkehrt werden (z. B. statt zu schimpfen besonders nett zu
jemandem sein).



Beispiele von Abwehrmechanismen (Jungclausen)

Reifere Abwehrformen
Sublimierung:

®» Eine negative Triebenergie oder verponte Winsche werden auf ein kulturell
anerkanntes Ziel umgeleitet. Hierdurch werden sexuelle oder aggressive Triebe
ersatzweise befriedigt (z. B. jemand beginnt kunstvolle Holzschnitzereien ersatzweise
fir die Lust, mit dem Messer zuzustechen).

Verdrangung:

®» Jnerwiinschte oder bedrohliche Impulse werden daran gehindert, ins Bewusstsein zu
gelangen. Verdrangung dient der Vermeidung von mit Angst, Scham, Schuld, Schmerz,
Wut und anderen negativen Affekten assoziierten Vorstellungen. Die Vorstellung/ das
Erlebnis wird unbewusst gemacht, dadurch wird es nicht mehr erlebbar.

Progression:

» Darunter wird die Flucht nach vorn verstanden, z. B. Pseudo-Autonomie (Gegenteil von
Regression).

Altruistische Wunschabtretung:

» Statt sich selbst den ersehnten Wunsch zu erflillen oder zu erlauben, wird dieser an
eine andere Person abgetreten; hierdurch wird der Wunsch stellvertretend im Anderen
befriedigt.



Beispiele von Abwehrmechanismen (Jungclausen)

Weitere Abwehrmechanismen

ldentifizierung mit dem Angreifer:

» Man verhdlt sich so, dass man dem Angreifer dhnlich wird
Wendung gegen das eigene Selbst:

- Ne%o’rive Gefuhle (z. B. Wut, Aggression) werden gegen das eigene Selbst gerichtet, damit andere geschont
werden.

ldentifizierung:
® Statt sich zu einer eigenen Person zu entwickeln, identifiziert man sich (standig) mit einer anderen.
ldealisierung:

der GroBe einer Person teilhaben zu kdnnen, macht man sie in der eigenen Vorstellung noch besser oder
wunderbarer.

egression:

» Ftwas wird abgewehrt, indem man in eine frGhere Entwicklungsstufe zurickkehrt (z. B. Umgehen von erwachsenen
En’rscheidun?en durch Ruckkehr in kindliche Erlebnisweisen; z. B. Abwehr von inzestudsen odipalen Impulsen durch
RUckkehr aut ein anales Niveau durch Zwangsausbildung).

Rollenumkehr/Verkehrung:

®» Die Verkehrung vom Passivem ins Aktive bringt Einfluss und Macht; z. B. kann ein passiv erlebtes Schamgefuhl
dadurch abgewehrt werden, dass man aktiv jemand anderen beschdmt; z. B. wird die Angst vor einem
fantasierten Unheil dadurch abgewehrt, indem man selbst ein Unheil anrichtet.

Verschiebung:

» Verschiebung von Angsten oder Aggressionen auf eine andere Person oder auf einen anderen Gegenstand.
Vermeidung:

» Angstigende aggressive oder libidindse Fantasien und GefUhle werden auf Personen verschoben bzw. entladen,

AiawaaniAar AoafAhrlicrh AAAr wirhtiA cinA Ale AiaianiANAan Aanan cia ai~Nnantli~h Aaléan



Beispiele von Abwehrmechanismen (Jungclausen)

Beil traumatischen Erlebnissen

Depersonalisation, Derealisation:

» Die Wahrnehmung des eigenen Korpers oder der Umwelt wird
verandert bzw. als unwirklich erlebt, um Schaden zu verhuten.

ssoziation, Abspaltung und Isolierung:

®» s muss etwas aus der Wahrnehmung ausgeblendet werden, well es
sonst zu schmerzlich ist, oder es muss etwas getrennt gehalten
werden, was sonst miteinander In Konflikt kommen konnte.
Unertragliche Geflihle werden so in erlebten Zusammenhang
abgetrennt oder beherrscht (z. B. durch Kontrolle oder emotionalen
Rickzug).




Lentrale Begrifflichkeiten - Konflikt / Abwehr / Struktur

Psychische Strukiur ( # Neurosenstruktur)

» /eitlich Uberdauernde Disposition fUr das Erleben und
Verhalten eines Individuums in seiner grundlegenden
Selbst-/ IchStruktur, mit zentralen Bereichen die gut oder
weniger gut ausgebildet sein konnen (Orchesterbild).




Grundlegende Ichsirukturelle Funktionen (Jungclausen)

Das steuernde
Ich

Kommunikation

Regulation

Ojekt—
wahrnehmung

Selbst-
wahrnehmung




Grundlegende |chstrukturelle Funktionen

'Selbststeuerung Fahlgkelt mlt elgenen Bedun‘nissen Affekten und Selbstwertgefuhlen steuernd umzugehen Toleranz fir Ambivalenzen und ne-
~ gativeAffekte |
Abwehr | Fahigkett, seelisches Glelchgewwht in inneren und suBeren Konflikten durch bestimmte Abwehrmechanismen zu J erhalten oder

‘wiederherzustelen -~~~
530bjektwahmehmung Fahigkeit, zwischen | innerer und aul&erer Realitat sacher ZU unterschmden suRere Objekte ganzheitlich, koharent mit e|genen ;
| Bechten und Absichten wahrzunehmen; Empathiefahigkeit ‘
Kommumkatmn - Fahigkeit, sich auf andere auszurichten und sich ihnen mitzuteilen, affektive Slgnale des anderen U verstehen |
'é-_Bi'ndﬁtmg - ~ Fahigkeit, innere Représentanzen des anderen zu errichten und langerfristig affektiv zu besetzen (Objektmtemalls;erung Ob-

Jektkonstanz] varlable Bindungen; Wechsel von Bmdung und Losung Interaktlonsregeln Zum Schutz der Bmdung entw:cke!n |



Es gibt viele verschieden Konzeptualisierungen/ Theorieschulen,

einhergehende theoretische Schwerpunkte und je eigene Grundannahmen




Es hat Folgen, wie in den jewelligen Theoriestromungen,
das Unbewusste konzeptualisiert/ verstanden wird. Und
davon ausgehend, wie unser Verstandnis ist, aus welchen
Quellen im Kontakt mit dem Patienten wir SchlUsse auf die
Dynamik von bewussten und unbewussten konflikthaften/
symptomatischen Regungen ziehen. Bspw.

» Aus Sprachlichen Phdnomenen (Versprecher,
Verneinungen, Auslassungen etc.)

» Aus Handlungsgeschehen (Verwechslungen,
Verspdtungen etc.)

» Ubertragungs- und GegenUbertragungsphdnomenen
®» Atmosphadrischen Phnomenen

» Bewussten Mittellungen

» FiC.



Szenisches Verstehen

» FUr unser Element des Erstinterviews wird eher ein
theoretisches Grundverstandnis eines
Objektbeziehungsverstandnisses genutzt.

» Das Element des El ist, konnte man sagen ein Stuck
modifizierte Analyse zu diagnostischen Zwecken

» |m Vordergrund nicht das Sammeln von manifesten
Informationen, sondern die zentrale Thematik/
Problematik des Patienten im Hier und Jetzt der
Gesprachssituation entstehen zu lassen.

» \Wodurch kann das gehene



Szenische Funktion des Ichs

» Nufzung der szenischen Funktion des Ichs (Argelander,1970): szenische
Funktion ist eine ubigitére Ubertragungsbereitschaft jedes Menschen. Es
liege in unserer Natur, jeden Menschen, dem wir begegnen, zu einem
gewissen Teil so zu erleben und so zu behandeln, wie wir es in frUheren
bedeutsamen Beziehungen selbst erfahren haben.

®» /um einen erwarten wir das Bekannte

®» /um anderen sehen wir in jeder ,,Neuauflage" des Bekannten unbewusst die
Chance das Erlebte mitzuteilen, Winsche zu befriedigen, EntftGuschungen zu
verarbeiten und Angste zu bewdltigen

= Je weniger eine zwischenmenschliche Begegnung durch Konventionen und
Regeln strukturiert ist, umso starker kommt bei der Ubertragung die
szenische Funktion des Ichs zum tragen.

» Nicht nur wird das Gegenuber so wie eine fruhere Beziehungserfahrung
erlebt sondern auch das Verhalten wird davon gesteuert.

» Dennoch ist so eine Ubertragung nicht eine 1:1 Situation, immer sind auch
reale Bedingungen und die reale Person des Therapeuten und sein reales
Verhalten beteiligt.




	Folie 1: Theorie und Praxis des Erstinterviews
	Folie 2
	Folie 3: Ablauf
	Folie 4: Ablauf
	Folie 5: Einführende Bemerkungen
	Folie 6: Einführende Bemerkungen
	Folie 7: Klärung von Grundbegriffen –  Was heißt Psychodynamik?    
	Folie 8
	Folie 9: Psychodynamik als das Zusammen- und Gegeneinanderwirken unterschiedlicher psychischer Tendenzen („Kräfte“: Triebregungen, Motive, verinnerlichte Objektbeziehungserfahrungen, Emotionen…) 
	Folie 10
	Folie 11
	Folie 12
	Folie 13: Zentrale Begrifflichkeiten - Konflikt / Abwehr / Struktur
	Folie 14
	Folie 15: Zentrale Begrifflichkeiten - Konflikt / Abwehr / Struktur
	Folie 16
	Folie 17
	Folie 18
	Folie 19
	Folie 20
	Folie 21
	Folie 22: Zentrale Begrifflichkeiten - Konflikt / Abwehr / Struktur
	Folie 23
	Folie 24
	Folie 25
	Folie 26: Es hat Folgen, wie in den jeweiligen Theorieströmungen, das Unbewusste konzeptualisiert/ verstanden wird. Und davon ausgehend, wie unser Verständnis ist, aus welchen Quellen im Kontakt mit dem Patienten wir Schlüsse auf die Dynamik von bewussten
	Folie 27: Szenisches Verstehen
	Folie 28: Szenische Funktion des Ichs

