Blickpunkte

Wo steht die Intensivberatung?

Ein- und Anwendungen zu G. Rascher: ,,Ein-
schitzungskriterien in der Intensivberatung*!

Wenn ein Kind geboren wird und sich im Laufe
der Jahre entwickelt, sind damit immer auch
Klarungen und Differenzierungen der Vorstel-
lungen und Erwartungen verbunden. Die Inten-
sivberatung ist jetzt so alt, daB nach ihrer Ent-
wicklung gefragt werden kann. Die Anfange ihre
Erprobung durch W. SaLeer liegen bereits iiber
15 Jahre zuriick. 1977 begann der erste Ausbil-
dungskurs. Seit mindestens 10 Jahren wird In-
tensivberatung auch in der psychotherapeuti-
schen Praxis zur Anwendung gebracht. 1984
wurde sie im Rahmen eines Kongresses zum
Thema ,,Theorie und Praxis psychologischer In-
tensivberatung” der Fachoffentlichkeit vorge-

stellt.
Der KongreBbericht® ist bisher die umfassendste

Darlegung der Intensivberatung und ihrer Anwen-
dungsmdéglichkeiten. Einzelne Veréffentlichungen
folgten: Falldarstellungen von G. RascuEr, ein
Vergleich der Behandlungskonzepte der Intensiv-
beratung und von langen Analysen von D. BLotsngr?,
sowie eine empirische Untersuchung von G. RascHer
und W. SaLeer zum Stellenwert von Mérchen in der
Intensivberatung.® 1982 wurde die ,,Wissenschaftli-
che Gesellschaft fiir Analytische Intensivberatung
e.V." (WGI) gegriindet. Von ihr wurden 1988 und
1989 zwei weitere Fachtagungen durchgefiihrt.

Vordiesem Hintergrund bekommen G. RAsCHERS
Ausfiihrungen zum Thema , Einschitzungskrite-
rien in der Intensivberatung™ eine besondere
Bedeutung. Rascuer konkretisiert den Einschiit-
zungsprozel3 der analytischen Intensivberatung,
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indem sie die vier Einschétzungskriterien Ge-
staltbildung, Formenbildung, Leidensdruck und
Krisenerfahrung in einen Austausch mitden vier
Intensivierungsmerkmalen — Typisierung, Ent-
wicklung inVersionen, kunstanaloge Steigerung,
Herausriicken — der Intensivberatung setzt. Da-
mit ist ein weiterer wichtiger Schritt vollzogen,
die Intensivberatung und ihre Anwendung trans-
parenter zu machen. Denn in der Vergangenheit
waren die Einschitzungskriterien noch nicht so
ausformuliert, daB sie sich als praktisch erwiesen
hitten. Immer wieder tauchte das Problem der
Einschiitzung in den fachlichen Diskussionen
der Tagungen auf. Jetzt kann von einer ent-
scheidenden Kldrung des Einschitzungsprozes-
ses bei der Anwendung von Intensivberatung
ausgegangen werden, auch in bezug auf den
VerheiBungscharakter, der die Intensivberatung,
dhnlich wie andere neue Therapieformen auch,
in den Anfangsjahren umgeben hat.

Dem Beitrag von RascHer kommt aber auch in
anderer Hinsicht Bedeutung zu: Er stellt eine
Chance dar, die Intensivberatung wieder in den
Blick der Fachéffentlichkeit zu riicken und den
Anschlufi an friihere Diskussionen wieder herzu-
stellen, die insbesondere beim ersten Kongrel
1984 aufgekommen, aber nie emsthaft aufge-
griffen wurden, Der Beitrag kniipft an allgemei-
ne Fragen der Anwendung von Psychotherapie
an und konkretisiert damitauch—ob gewollt oder
nicht — eine Einschitzung der Intensivberatung
in ihren Behandlungsmoglichkeiten und eine
Einordnung der Intensivberatung in das thera-
peutische Umfeld. Es kann nun die Frage gestellt
werden: Wie sieht der Einschitzungsprozef fir
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die Intensivberatung aus, wenn sie selbst nach
ihren eigenen Kriterien unter die Lupe genom-
men wird? Welchen Platz findet sie in der Palette
der verschiedenen Behandlungskonzepte, die in
der Praxis zur Anwendung kommen?

Die Intensivberatung wird damit selbst zum Fall.
Sie muB offenlegen, welche Fille sie behandeln
kann, und wo ihre Grenzen liegen. Der Fall wird
nicht mehr darauf hin betrachtet, ob er dem
Behandlungskonzept der Intensivberatung ge-
niigt, sondern bei dieser Umkehrung der Blick-
richtung wird er zum Anhaltspunkt fiir die
Uberpriifbarkeit der Intensivberatung auf ihren
Nutzen fiir die Praxis. Zugleich kann die Inten-
sivberatung eingeschitzt werden: Wie geht sie
mit dem Fall um? Was hat sie fiir ein Bild von
sich selbst? Wie sieht sie die psychotherapeuti-
sche Wirklichkeit, und wie behandelt sie diese?
Wo hat sie ihren Platz in dieser Wirklichkeit?

Als eine erste Kldrung ist festzustellen, daBl die
Intensivberatung Grenzen hat, die sie selbst {iber
den Einschitzungsprozel zu markieren sucht.
Um es noch deutlicher zu machen: Sie sucht die
Grenzen ihres Anwendungsbereiches zu bestim-
men, um innerhalb dieser Grenzen sich voll ent-
falten zu konnen. Diese Festlegung hat fiir die
Praxis der Intensivberatung und fiir ihre weitere
Entwicklung prigende Wirkung. Denn das Inter-
esse der Weiterentwicklung ist damit weitge-
hend auf die Sicherung und die Verfeinerung der
intensivierenden Wirkungen ausgerichtet, weni-
geraufdie allmihliche Umsetzung des Konzepts
in andere Anwendungsbereiche. Die Wirklich-
keit der psychotherapeutischen Praxis, deren ei-
gene Notwendigkeiten und Gesetze, als auch
deren Entwicklungen geraten dabei aus dem
Blickfeld.

Dennoch kann auch die Intensivberatung sich
nicht von dieser Wirklichkeit 16sen. Je mehr sie
ihr eigenes Konzept vervollstindigt und prizi-
siert, um so deutlicher wird sie genétigt, aus
dieser Perspektive heraus auch ihre Vorstellung
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der psychotherapeutischen Wirklichkeit darzu-
legen. Dieser Zusammenhang ist auch fiir Ra-
scHER bindend. lhre Darlegungen geben einen
Einblick in die Gesamtkonstruktion der Intensi-
vberatung, in ihre Wirklichkeit und ihre Behand-
lungsformen dieser Wirklichkeit auch auBerhalb
der Therapiestunde. Der Artikel von RASCHER
kann zum AnlaB genommen werden, diese Ge-
samtkonstruktion der Wirklichkeitsbehandlung
der Intensivberatung in einem Einschitzungs-
prozefl zu entwickeln.

Aus Sicht des Praktikers sticht dabei folgendes
direkt ins Auge: So sehr auf der einen Seite die
Konkretisierung der Einschitzungskriterien
dankenswert klar ist und zu einem praktischen
Nutzen fiihrt, um so unklarer ist auf der anderen
Seite das Bild, das von der Wirklichkeit der
psychotherapeutischen Praxis und der Klinischen
Psychologie gezeichnet wird. Die Wirklichkeit
der Anwendung von Psychologie wird in einer
Weise direkt mitbehandelt, so daB sie in groien
Ziigen entstellt und verfremdet wiedergegeben
ist. Aus diesem verkehrten Bild der Entwicklun-
gen der Psychotherapie, ausschlieBlich der In-
tensivberatung, ergeben sich spekulative Inter-
pretationen, Fehleinschitzungen und unsachli-
che Folgerungen, die weitgehend irrefiihrend
sind. Sie konnen sich auch schidlich fiir die
Intensivberatung selbst auswirken, weil sie den
Einschétzungsprozel als ganzes in Frage stellen
und auch ein verkehrtes Bild von der Praxis der
Intensivberatung vermitteln kénnen.

Einige Auffilligkeiten machen sich an handfesten
Realititen und deren Fehleinschétzung fest: Der
Einschiitzungsgedanke wird als ,,nicht selbstver-
standlich® (37) fir die Klinische Psychologie
charakterisiert. Ineiner Art ‘Uberfliegersyndrom’
wird 99 Prozent der Klinischen Psychologie ab-
gesprochen, dafi sie sich differenzierte Gedan-
ken zur Indikation eines Behandlungskonzeptes
macht. Dies entspricht nicht der Realitit, denn
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das Gegenteil trifftzu. Weil es inder Praxis in der
Regel nicht ausreicht, nur mit einem Behand-
lungskonzept zu arbeiten, wird allein schon we-
gen dieser Variationsbreite die Einschitzungs-
frage gestellt. Der tatsichliche Unterschied
zwischen dem EinschitzungsprozeB der Intensi-
vberatung und dem der psychotherapeutischen
Praxis liegt woanders. Wihrend die Intensivbe-
ratung ihren Anwendungsraum eingrenzen muf,
werden in der psychotherapeutischen Praxis die
verschiedenen Behandlungskonzepte auch auf
die Besonderheiten des Falles abgestimmt und
sortiert.

Eine weitere Auffilligkeit ist, dal pauschal be-
hauptet wird, Intensivberatung sei nichts fiir die
Krankenkasse (42). Auch dies entspricht nicht
der Realitét. Seit Jahren werden auch Intensiv-
beratungen mit Krankenkassen abgerechnet. Da
die Intensivberatung auch im stationdren Bereich
zur Anwendung kommt, wird sie zwangsldufig
zur Kassenleistung. Tatsdchlich ist die Intensiv-
beratung damit plotzlich Bestandteil des Sozial-
leistungssystems nach dem Sozialgesetzbuch V
geworden. Viele Patienten haben erst einen Zu-
gang zur Intensivberatung gefunden und sie ken-
nengelernt, weil eine Kassenabrechnung mog-
lich war.

Warum soll die Intensivberatung nicht Kassen-
leistung sein, wenn sie nach geltendem Recht im
Rahmen einer HeilmafBnahme erbracht wird und
Krankheitssymptome behandelt werden? Zwar
gibt es einzelne Erfahrungen, daB eine finanziel-
le Eigenbeteiligung des Patienten fiir den Be-
handlungsprozef forderlich ist. Dies kann mei-
nes Erachiens aber nicht verallgemeinert werden
und auch nicht psychologisch mit dem ‘letzten
Einsatz’ (44) begriindet werden. Auch darf nicht
vergessen werden, daB bei Krankenbehandlun-
gen der Eigenanteil bereits durch den Kranken-
kassenbeitrag geleistet wird. Wenn die Intensi-
vberatung sich das Ziel setzt, ‘Entwicklungsper-
versionen’ aufzudecken, dann sollte sie nicht
neue Perversionen fordern.

Das rechtlich verbindliche Unterscheidungs-
merkmal zur Frage der Kassenleistung in der
Praxis lautet: Solange eine Behandlung auf die
Behebung einer Storung von Krankheitswert
abzielt, kann sie als Kassenleistung abgerechnet
werden. Wird sie hingegen im Sinne einer Le-
bensberatung, fiir Ausbildungszwecke usw. er-
bracht, dann ist sie keine Kassenleistung.

Man kéinnte denken, dafl diese Frage zur Einschiit-
zung der Intensivberatung und ihrer Entwicklung
nicht von besonderer Bedeutung sei. Ich méchte
jedoch daran erinnern, daf dem ersten Ausbildungs-
gang 1977 noch mitgeteilt wurde, man strebe die
Kassenanerkennung an. Insofern kann gefragt wer-
den, mit welchen Anspriichen die Intensivberatung
angetreten ist, und welche Entwicklung sie genom-
men hat, daf sie zu diesen neuen Positionen gefunden
hat. Ich habe den Eindruck, dal die Intensivberatung
zu viele Berithrungsingste zu ihren Nachbarn hat,
und sie sich in ein Reservat zuriickgezogen hat. Eine
Rolle mag dabei gespielt haben, dafl sie sich auf ihre
Psychologie konzentriert und sich nur von dieser
Psychologie bei der Behandlung der Realitit hat
leiten lassen. Diese Entfernung von der Realitit
kann sich nicht jeder Psychologe leisten, weil er ja
auch existieren muf. Je mehr die Intensivberatung
konkludent ihre Sicht der Wirklichkeit entwickelt
und sie psychologisch begriindet, desto mehr steht
sie aber auch vor der Aufgabe, auf die damit gege-
benen Brechungen der tatséichlichen Lebensrealitit
hinzuweisen. RascHers Darlegungen der Fakten sind
hingegen dann pauschal, wenn ihr hypothetischer
Charakter ausgewiesen werden miiite. Es fehlt der
Hinweis, dab es sich um eine zugespitzte Sicht der
psychotherapeutischen Wirklichkeithandelt, die sich
von der tatsichlichen Wirklichkeit abheben will.

Dies zeigt sich auch in einer weiteren Fehlein-
schitzung der allgemeinen therapeutischen Pra-
xis. Sowird die ‘Kassenkiste’ als Verwahrlosung
charakterisiert (46), Gemeint ist wohl das iibli-
che Begutachtungsverfahren zur Beantragung
einer Psychotherapie als Kassenleistung. Auch
diese Einschitzung geht an den tatsichlichen
Gegebenheiten der Praxis vorbei. Kollegen, die
ofters mit dieser Art der Begutachtung zu tun
haben, kennzeichnen diese vielmehr als eine Art
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Zwangsjacke, weil jeder einzelne Schritt bereits
vorstrukturiert ist. Im Rahmen dieser Zwangs-
struktur werden allerdings differenzierte Aussa-
gen zur Einschiitzung eines Falles verlangt. Dies
fallt vielen Kollegen schwer, weil hier viel Psy-
chologie verlangt wird. Arzte geben diese Auf-
gabe gemn an Psychologen weiter. In den letzten
Jahren haben sich dabei psychologische Denk-
konstruktionen durchgesetzt, die mittlerweile
allgemein verbindliche Standards darstellen. So
wird eine ,differentialpsychologische Neuro-
sendiagnose™ verlangt, Antridge mit platten Dia-
gnosen ohne Strukturinhalte werden abgelehnt.

Auferdem miissen die verschiedenen psycholo-
gischen Befunde in einen methodischen Aus-
tausch gebracht werden, der zu einem umfassen-
den Konstruktionsbild als Verstindnisbild des
Krankheitsgeschehens fiihren muB (!). Hat sich
die Intensivberatung bereits so weit von ihrer
Umgebung entfremdet, dal sie gar nicht mehr
erkennt, wie weit sich ihre Sicht von Psychologie
durchgesetzt und zu handfesten Organisations-
formen gefunden hat?

Dies wiirde die Gefahr in sich bergen, daB die
Intensivberatung sich liber die etablierte Praxis
der Anwendung von Psychologie hinwegsetzen
wiirde — gerade dann, wenn sie ihre eigenen
psychologischen Prinzipien erfiillt sihe. Es wiire
bedauerlich, wenn ein so gelungenes Konzept
wie die Intensivberatung, sich selbst ins Abseits
setzen wiirde. Der Riickzug auf eine Behandlung
der reinen psychologischen Prinzipien in einer
Nische der Intensivierung, die gegeniiber dem
Umfeld abgeschottet ist, koppelt die Intensivbe-
ratung von der allgemeinen Entwicklung der
Klinischen Psychologie ab. Die einseitige Fir-
derung der Besonderheiten und Stirken der In-
tensivberatung bei gleichzeitiger Vernachléssi-
gung der Notwendigkeiten zum Austausch und
zur Vermittlung mit dem Umfeld bringt ein Ge-
félle mit sich, das fiir alle Beteiligten zum Hin-
dernis werden kann. Dies fordert nur die Isolie-
rung und die Selbstbehinderung der Intensivbe-
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ratung inihrem Verhéltnis zur Offentlichkeit und
zur Praxis. Wenn die Intensivberatung den eige-
nen Ansatz zur iiberwertigen Idee systematisiert
und den Rest der Psychologie ausgrenzt, dann ist
nach psychologischen GesetzmiiBigkeiten der
Fall gegeben, daB sie die Realitit in eigenem
Sinn konstruktiv uminterpretieren muf und viel
Aufwand braucht, diesen Abwehrvorgang auf-
rechtzuerhalten. Ansiitze sind dazu leider dann
gegeben, wenn die Realitit der Klinischen Psy-
chologie programmatisch geleugnet und die
Fiktion voneiner anderen Realitit in Theorie und
Praxis genihrt wird.

Das Anliegen der Intensivberatung ist es, seeli-
sche Strukturbildung in Behandlungen metho-
disch zu intensivieren. Wie bei allen seelischen
Behandlungsanliegen ergeben sich auch hier
Probleme: ,,Die Strukturbildung des Seelischen
gerit notwendig in Klemmen; sie gerit auch in
Situationen, von denen aus sie versucht, Ent-
wicklungen zu stoppen. Weil jede Entwicklung
auf weiteres dringt und dabei verkehrt werden
kann, verkrampft sich die Selbstbehandlung un-
ter bestimmten Anforderungen. Sie baut einen
Halt aus, der der Verkehrung standzuhalten ver-
spricht. Im Bestreben, das Verkehrte zu bannen,
wird das Ganze von Entwicklungsméglichkeiten
ausgeblendet.”®

Ich mochte die Frage stellen, in welche Klem-
men die Intensivberatung notwendigerweise
geraten muB, und welche Entwicklungsméglich-
keitenausgeblendet werden, wenn sie nur bemiiht
ist, die seelische Strukturbildung methodisch zu
intensivieren und dabei die gegebenen Bedin-
gungen der Anwendung von Klinischer Psycho-
logie vernachlissigt. Konkret heifit dies: Gibt es
anhand der Darlegungen von RASCHER einen Zu-
sammenhang zwischen der Spezifizierung der
Einschiétzungskriterien fiir die Praxis einerseits,
und dem eingeschitzten Bild der Wirklichkeit
der psychotherapeutischen Praxis andererseits?
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Gibt es in diesem Zusammenhang Anhaltspunk-
te fiir Verkehrungen in der Entwicklung der
Intensivberatung selbst? Uber die Beantwortung
dieser Fragen konnten auch die Intensivberatung
und ihre Entwicklungsmoglichkeiten einge-
schiitzt werden. Hierzu werden sowohl die vier
Einschitzungskriterien als auch die vier Kenn-
zeichen der Intensivierung herangezogen.

*

Mit Freude kann darauf hingewiesen werden,
was Intensivberatung leistet: Sie hat sich als
BehandlungsmaBinahme in der Klinischen Psy-
chologie bewihrt. Dies ist das Resultat, das aus
den bisherigen BehandlungsmaBnahmen zu zie-
hen ist. Intensivberatung fiillt auch im Spektrum
der psychotherapeutischen MaBnahmen eine
Liicke aus. In dem von ihr selbst zugewiesenen
Raum ist sie zweckmiBig und ausgesprochen
wirtschaftlich, Wenn man sie mit Bedacht ein-
setzt, d.h. um die Grenzen ihrer Anwendung
weiB, bringt sie hervorragende therapeutische
Ergebnisse hervor. Der Ansaiz einer Intensivie-
rung seelischer Strukturbildung hat als Behand-
lungskonzept in der Praxis eine Berechtigung
gefunden.

Versucht man, die Intensivberatung in ihrer
praktischen Erscheinungsform nach dem Krite-
riumder Gestaltbildung einzuschitzen, dann mul3
herausgestellt werden, daB die Intensivierung
‘ein und alles’ ist. Die Intensivierung ist das
Motiv fiir die Existenz und die Entwicklung der
Intensivberatung: sie ist auch der Motor fiir die
freigesetzten Wirkungen. Dariiber hinaus ist die
Intensivierung auch das Produkt des Behand-
lungsprozesses: Alles, was Intensivberatung als
Behandlung hervorbringt, wird zu ihrer Weiter-
entwicklung wieder auf'sie zuriickbezogen. Man
kann sagen, daf es sich bei der Intensivberatung
um ein hochgeziichtetes Behandlungskonzept
handeli. Ahnlich wie bei einem frisierten Motor
ergeben sich strenge Bestimmungen fiir die
Anwendung,

Indem in einem gesicherten methodischen Raum
alles auf das Konzept der Intensivberatung bezo-
gen wird, wird die Erforschung der Intensivie-
rungsmoglichkeiten des Seelischen vorangetrie-
ben. Diesem Ziel sind andere Ziele untergeord-
net. Die methodische Intensivierung wird wieein
eigenes Spiel betrieben, das nicht unterbrochen
oder von einem anderen Spiel abgelost werden
darf. Daraus ergeben sich v.a. auch ideale An-
spriiche an die Komplettheit der Intensivierung,
z.B. mit der Frage, ob und wie alle vier Intensi-
vierungsmerkmale vertreten sind. Indem dieses
Spiel stindig neu aktiviert und auf die Spitze
getrieben wird, bekommt auch die Handhabung
der Intensivbehandlung intensive Ziige.

Eine Folge dieses Intensivierungsspiels ist, daf}
nicht jeder folgen kann, und die Intensivberatung
fiir viele gar nicht zu erreichen ist. Sie ist nicht im
Voriibergehen zu fassen, auch nicht nur in Tei-
len. Sie will im Total verstanden werden, und sie
gibt sich ein Bild von einem Absolutheitsan-
spruch, der nur verdeckt, daf das Spiel nach
folgender Regel ablduft; Zundchst wird die me-
thodische Intensivierung des Fallmaterials als
Spiel getrieben. Daraus erwichst eine eigene
Dynamik, die dazu verleitet, nur noch darauf zu
achten, wer am lingsten die Intensivierung aus-
halten kann. Es wird dann nur noch geguckt, ob
alle das gleiche Spiel mitspielen und wer noch
iibrig geblieben ist. Das Spiel endet in der Frage,
wer liberhaupt in der Lage ist, mitzuspielen und
auf Dauer sich geeignet zeigt, das Spiel selber zu
betreiben. Die Frage ,Ist das iiberhaupt noch
Intensivberatung?* bedeutet eigentlich: ,,\Wird
hier nach gleichen Regeln mitgespielt — oder
bereits nach anderen Regeln?".

Mit dieser Typisierung suche ich zu greifen, worin
das Wirken der bisherigen Entwicklung der Intensi-
vberatung besteht. Sie ist weitgehendst unter dem
Ausschluf derOffentlichkeit vorangetrieben worden.
Die GesetzmiBigkeiten ihrer Entwicklung waren
daher nur schwer zu erfassen. Sie ist auch unter dem
Blickwinkel der Anwendung der Morphologischen
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Psychologie und dem Ausbau der theoretischen und
methodischen Grondlagen der Morphologie, und
weniger unter dem Gesichtspunkt der Verbesserung
der psychotherapeutischen Versorgung weiterge-
fithrt wurde. Das bisher dokumentierte Interesse an
der Intensivberatung ist fast ausschlieBlich auf die
wissenschaftliche Erforschung der Intensivierungs-
méglichkeiten seelischer Strukturen ausgerichtet.
Ubergiinge zu anderen Fragen und Bereichen sind
dagegen wenig dokumentiert, obwohl es sie in viel-
filtiger Weise gibt. Es ist daher davon auszugehen,
daB die Erprobung der Intensivberatung methodisch
gesichert ist, wihrend die Erfahrungen der Anwen-
dung und Bewidhrung der Intensivberatung in der
Praxis nicht mit gleichem Interesse verfolgt worden
sind. Als Beispiele wiren hier die Fragen einer
Dokumentation von fehlgeschlagenen Behandlun-
gen oder die Entwicklung eines MaBstabs fiir Inten-
sivierung, der auch begrenzte Intensivierungen von
Fall zu Fall méglich macht, zu nennen.

&

Zur Einschitzung der Intensivberatung nach dem
Kriterium der Formenbildung gehort der Hin-
weis, daB eine zugespitzte Behandlung wie die
Intensivberatung eine so verdichtete Form hat,
daff man sie als psychologisch ‘radikal’ charak-
terisieren mufl — und daf sie zugleich ‘normal’
ist, weil sie sich an die Gesetze der seelischen
Selbstbehandlung hilt. Die Anwendung von
seelischen Gesetzen wirkt radikal, und die Ver-
kennung ihrer ‘Entwicklungspotenz’ ist so nor-
mal, da} die Erlduterung der Intensivberatung
unter Kollegen mit anderem therapeutischen
Zuhause kurzfristiges Erstaunen mit anschlie-
Bender Abwendung und bei Nicht-Psychologen
gar nichts hervorruft.

Die Intensivberatung ist ein geheimer Schatz,
mit dem man sich zunichst nichts kaufen kann,
und von dem man zunéchst auch nicht satt wird.
Unter den gegenwiirtigen Bedingungen der An-
wendung von Psychologie in unserer Gesellschaft
ist sie aber auch eine Hypothek, denn sie stellt
zusétzliche Anforderungen an denjenigen, der
sie einsetzt. Mit der Ausbildung in Intensivbe-
ratung féllt kein Psychologe in ein gemachtes
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Bett. Im Gegensatz zu anderen Therapieausbil-
dungen steht der Intensivberater vor der Aufga-
be, die Umsetzung der Intensivberatung in der
Praxis selbst zu leisten. Das Ausbildungszertifi-
katist keine Gewihr fiir ein sicheres Einkommen.
Daher der Hinweis, daB hier die Selbsteinschit-
zung des Psychologen gefragt ist, ob er sich die
leiten kann, und der Ratschlag, diese Frage
rechtzeitig zu priifen. Einige Kollegen haben
noch andere Ausbildungen abgeschlossen oder
sich in einem anderen Zweig der Angewandten
Psychologie ein zweites Standbein geschaffen,
um [ntensivberatung betreiben zu kénnen. Wenn
jedoch der Umsatz gelingt, dann hat der Inten-
sivberater den Schliissel in der Hand, der ihm
viele Anwendungsbereiche erdffnet. Er mufl nur
wissen, dal ihm keiner dabei hilft und er vor der
Aufgabe steht, die Radikalitit seines psycholo-
gischen Ansatzes mit der Normalitidt der Abwehr
von Psychologie stindig zu vermitteln. Er muf
dabei aufpassen, daB er weder als gebeugter
Psychologe durch die Welt liuft, noch vom Rest
der Welt sich stéindig abhebt.

Ein Gesetz hat seine Giiltigkeit erwiesen: Je weiter
der Intensivberater von Kéln entfernt sich nieder-
1468t, um 50 groBer ist die Notwendigkeit an Vermitt-
lungsarbeit. Dies kann so weit gehen, daB er ganz
darauf verzichten mul, die Intensivberatung beim
Namen zu nennen. Er kann ganz im Stillen wirken,
indem er die psychologischen Grundlagen zur An-
wendung bringt. Er kann darauf bauen, da die
Beriihrungspunkte zu anderen psychologischen
Konzepten und zu allgemeinen psychologischen
Fragestellungen mannigfaltiger sind, als dies die
Intensivberatung selbst zu erkennen gibt. Die Inten-
sivberatung baut auf anderen Konzepten auf, und thr
Herkommen aus allgemeinen psychologischen
Grundlagen ist nicht zu leugnen. Dies ist fiir den
Praktiker von Vorteil und birgt die bereits aufgefiihrte
Entwicklungspotenzin sich. Als ein Beispiel sei hier
die Entwicklung einer morphologischen Musikthe-
rapie genannt. Die Intensivberatung hilt wegen ih-
rer Grundlagen also viele Ubergiinge zu anderen
Entwicklungen offen. Sie ist in ihrem Wesenskern
nicht so dogmatisch wie sie sich manchmal gibt.
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So zeigt sie sich sehr flexibel gegeniiber duBeren
Entwicklungen. Die Mitteilung der WGI an die
Mitglieder, die Intensivberatung sei im Hinblick
aufein zu erwartendes Psychotherapeutengesetz
als ‘tiefenpsychologisch fundierte Psychothera-
pie’ einzuordnen, erfolgte eher am Rande. Dies
ist wiederum ein Zeichen, daB an dieser Stelle
nicht die Gefahr einer Entwicklung von verkru-
steten Strukturen zu erwarten ist.

Gerade wegen des groBien Entwicklungsraumes
der Intensivberatung stellt sich hier die Frage
nach den Umkehrungsmoglichkeiten der Ent-
wicklung von Intensivberatung. Auf der einen
Seite gibt es den Bereich der methodisch und
wissenschaftlich betreuten Intensivberatung, auf
der anderen Seite den Bereich, der sich villig frei
inpsychotherapeutische Praxis verwandeln konn-
te, und dessen innere Bindungsstruktur nicht
bekannt ist. Macht sich hier fiir die Entwicklung
der Intensivberatung als Ganzes bemerkbar, daf
mit der Behandlungsrichtung der Intensivierung
zu viel Drehbarkeit gefordert wurde, und die
Ordnung damit zu kurz gekommen ist?

Wenn das so wire, dann wire die Feststellung
von RascHer von einer Verwahrlosung der kas-
senrechtlichen Regelungen eine reine Projektion
und AnlaB, auf die verkehrte Seite der Entwick-
lung von Intensivberatung hinzuweisen: Dafl sie
die Folgen ihres eigenen Ansatzes in der Praxis
nicht verfolgt und nicht erfahrbar macht, daf sie
sich von einem Teil ihres eigenen Wirkens di-
stanziert, und daf} sie die Konsequenzen und
Ergebnisse der Erprobung von intensiven Be-
handlungen nichtmit der bestehenden Klinischen
Psychologie und deren Praxis insgesamt in Be-
ziehung bringt. Dies kommt einer Verwahrlo-
sungsstruktur sehr nahe.

Damit ist die Richtung vorgegeben, in der sich
auch der Leidensdruck als drittes Kriterium der
Einschidtzung fiir die Entwicklung von Intensiv-

beratung heranziehen 14Bt: Das Vorbild von Kunst
kann bei einer weiteren Zuspitzung der Intensi-
vierung bei der Entwicklung der Intensivbera-
tung als Beispiel dafiir dienen, daf die Intensiv-
beratung zu einem Prototyp eines Behandlungs-
modells wird. Zunichst sei daran erinnert, daf}
das Konzept der Intensivberatung nicht zwangs-
ldufig das einzig mogliche Behandlungskonzept
ist, das aus den von SaLrer dargelegten Grund-
lagen und Kennzeichen der psychologischen Be-
handlung abgeleitet werden kann. Es ist aus-
driicklich als ein Entwicklungswerk von SALBER
festgelegt worden, Wenn die Entwicklungsab-
teilung eines Werks freic Hand bei ihrer Arbeit
hat, dann entwickelt sie einen Prototyp, der im
werkseigenen Museum von vielen Menschen
bestaunt werden kann. Das schliefit nicht aus,
daB die bei der Entwicklung anfallenden Detai-
lerfahrungen unmittelbar fiir die Serienprodukti-
on und den Einsatz in der Praxis Verwendung
finden und sich dort auch bewighren. Allein we-
gen diesen anfallenden Erfahrungen kann ein
Prototyp einen Nutzen haben und sich bezahlt
machen. Der Prototyp selbst hingegen ist ein
kiinstlich so zugespitztes Gebilde, dal er fiir die
rauhe Wirklichkeit villig ungeeignet ist. Fir
seinen Einsatz miiite die Wirklichkeit gedndert
werden, worauf man in der Regel verzichtet.
Allenfalls sind Exkursionen auf der Hausstrecke
oder auf ausgewihlten Versuchsbahnen moglich.

Hier entzweien sich zwei verschiedene Belastungs-
bzw. Uberlastungsmoglichkeiten. Die eine besteht
in einer Intensivierung der Behandlung durch
kunstanaloge Steigerung in Richtung auf eine
Uberschreitung der bisherigen Wirklichkeitserfah-
rung und dem Erfahrbarmachen von verdeckten
Wirklichkeiten, die andere zielt auf Ergebnisse der
Brauchbarkeit eines Behandlungsmodells durch
Priifung der Belastbarkeit und der Anwendungs-
mdglichkeiten in der Praxis. Einmal wird die
Wirklichkeit miteinem Behandlungswerk ausgetes-
tet, das andere Mal das Behandlungsmodell an den
Knackpunkten der Wirklichkeit, Die Kunst ist nicht
jedermanns Sache; bereits im Alltag haben viele
Menschen ihre Schwierigkeiten damit, weil sie kei-
nen Zugang zur Kunst finden. Dies deckt sich mit
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den Erfahrungen der Menschen mit dem Seelenle-
ben: Fiir manche Menschen ist das Seelenleben gar
nicht existent, auch finden sie nie einen Zugang zu
ihm, weil sie in den iiberlieferten Abweisungen der
seelischen Gestaltungskraft leben. Damit die Inten-
sivberatung nicht zu einem Behandlungskonzept fiir
psychologisch vorgebildete Menschen wird, braucht
sie die stindige Uberpriifung ihrer Praktikabilitit an
denrealen Bedingungen, d.h. sie muf sich nicht nur
quer zum Fall und dessen Wirklichkeit stellen, son-
dern auch quer zu den Richtungen ihrer eigenen
Selbstbehandlung, Fallberichte, die gleichzeitig das
Wirken der Intensivberatung und die phantastische
Welt des Seelenlebens in allen Veréstelungen zu
verfolgen suchen, verdringen sehr leicht die in der
Praxis relevanten Fragen: Was kann die Behandlung
leisten, wofiir ist sie geeignet, und was kommt in der
Regel heraus?

So gesehen steht der Prototyp *Intensivbehand-
lung’ der kiinstlichen Behandlungssituation
‘Ausbildung’ niher als den unnachgiebigen For-
derungen an Einsatzmoglichkeiten und Bewiih-
rung in den wechselnden Situationen der Praxis.

Die seelische Wirklichkeit, wie sie uns in den
Behandlungsstundenentgegentritt, istimmerauch
Anhaltspunkt fiir eine psychologische Organi-
sation der Praxis. Aber nicht jeder Psychologe
kann es sich leisten, seine Lebenswelt ganz nach
psychologischen Kriterien zu organisieren und
die Bedingungen deretablierten Anwendung von
Psychologie auBier acht zu lassen. Je mehr die
Rahmenbedingungen selbst neurotische Entwik-
klungen bei der Anwendung von Psychologie
stiitzen, desto mehr riickt der Psychologe als
Person in den Schnittpunkt, in dem die verschie-
denen Wirklichkeiten zusammenstoien. Dieser
Platz birgt Chancen fiir eine zurechtgeriickte
Anwendung von Psychologie, aber ebenso mul
festgehalten werden, daB es sichumeine kippelige
Position handelt, die mehrere Verschiebungs-
moglichkeiten stindig anbietet.

Die Psychologen haben bisher noch nicht die
Macht, um die Wirklichkeit erfolgreich einzu-
fordern, die zu ihnen palBt. Es ist auch nicht

84

endgiiltig geklirt, ob sie dies wollen, und ob dies
fiir die weitere Entwicklung der Psychologie und
derGesellschaft giinstigist. Dennegal in welchem
Werk sich die Anwendung von Psychologie
organisiert, wir wissen, daP es immer auch Ver-
kehrungsziige beinhaltet. Die passende Wirk-
lichkeit zu fordern, oder sie passend zu machen,
kann von der Absicht geleitet sein, Krisenerfah-
rungen zu meiden, und sie in letzter Konsequenz
auch zu beherrschen. Welche Krisen deuten sich
in der bisherigen Entwicklung von Intensivbera-
tung an, und welchen ‘Ruck’ verpafit sie?

Fiir die Einschitzung nach dem Kriterium Kri-
senerfahrung sehe ich die Entwicklung, daB die
Intensivberatung die Auseinandersetzung mit
anderen therapeutischen Konzepten und mit der
psychotherapeutischen Realitit meidet. Gleich-
zeitig zieht sie sich in eine Symbiose mit dem
Seelischen zuriick. Das Seelische wird stindig
gesucht, gefordert, benutzt und strapaziert. Weil
es sich so gut intensivieren 14Bt, hat dies zu einer
Haltung gefiihrt, es dauerhaft zu iiberschiitzen
und zu tiberfordern. Natiirlich kommt das Seeli-
sche uns in den Behandlungen entgegen, insbe-
sondere, wenn es bereits so weit durchgliedert
ist, dal die verkehrte Seite die bereitgestellten
Uberginge gar nicht mehr verpassen kann. Aber
dennoch ist auch darauf hinzuweisen, dall das
Seelische uns oft trotz aller Bemiihungen und
guter Absichten nicht den Gefallen tut, den pas-
senden ‘Zufall’ einzufithren. Trotz aller Kreati-
vitdt und Produktivitédt des Seelischen schafft es
die psychologische Behandlung nicht immer,
Fakten der Realitit aufzuheben, an die der Fall
und der Behandler gebunden sind.

Der freigesetzte Ruck einer gelungenen Behand-
lung hat enorme Wirkung. Er verleitet den Be-
handler dazu, aus der Stundenwelt der Behand-
lung weitreichende Schliisse auf die Behandel-
barkeit der Realitit zu ziehen, so als wenn die
Welt und das Leben direkt mitbehandelt werden
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konnten. Der Fall geriit jedoch schon mal an den
falschen Freund, die Zufille spielen ab und zu
auch mal nicht richtig mit, der Tod und das Erbe
entfalten gegenteilige Wirkungen als geplant.
Die ganze Wirklichkeit ist eine behandelte Wirk-
lichkeit, aber die Wirklichkeit 146t sich nicht im
Total behandeln. Sowohl gibt es andere Behand-
lungsrichtungen der Wirklichkeit als auch zu-
deckende Behandlungselemente bei jeder klini-
schen Behandlung. an denen selbst die intensiv-
ste Behandlungsform nicht vorbeikommt. Sie
sind sogar als Partner einer Intensivierung anzu-
sehen, weil sie withrend einer Umbruchzeit Halt
garantieren. Fiir den Prozel3 einer Intensivierung
ist es forderlich, wenn diese Elemente in ihrer
Unverriickbarkeit akzeptiert und in ihrer Ver-
ldBlichkeit richtig eingeschitzt werden. Wenn
therapeutische Behandlung absolut mit Lebens-
behandlung gleichgesetzt wird, miindet die Ein-
schitzung des Falles in eine Fehleinschitzung
der Behandlungsgrundlage der Wirklichkeit des
Lebens und des *Rests der Welt'. Hier ist dann
weiter die Gefahr gegeben, daf die Wirklichkeit
in eigenem Sinne uminterpretiert wird, was noch
mit psychologischer Behandlung kaschiert wer-
den kann —obwohl eine Art Weltfremdheit nicht
mehr zu verbergen ist. Es folgt der Riickzug auf
die eigenen verabsolutierten Ideen, die stindig
neu beglaubigt werden. Die stindige Kontrolle
dieser hypothetischen Wirklichkeit ist unver-
meidlich, damit sie keine Seiten entwickelt, die
zu Relativierungen des eigenen Standpunktes
AnlaB giben.

Es ist ein Grundiibel der Anwendung von Klini-
scher Psychologie, dali jedes Behandlungskon-
zept fiir sich einen Alleinvertretungsanspruch
reklamiert und sich auf Kosten anderer Konzepte
zu profilieren sucht. Ebenso istes fiir die Psycho-
logie schidlich, wenn sie nicht zur Kenntnis
nimmt, dafl andere Berufe auch Wirklichkeiten
behandlen und mitihrer Behandlung langst fertig
sind, wenn Psychologen sich dieser Wirklichkeit

zuwenden. Psychologen zeichnen sich dadurch
aus, daB sie am besten die seelischen Gesetzte
kennen und seelische Entwicklungen rekonstru-
ieren konnen. Darauf aufbauend konnen sie auch
behandeln. Dabei handelt es sich immer um
einen kleinen Ausschnitt der vielfiltigen An-
wendungen von seelischer Behandlung. Auch
wenn die Psychologen noch so viele Behand-
lungskonzepte entwickeln oder die bereits
vorhandenen noch so sehr intensivieren und ver-
vollkommnen, sie werden nie aus diesem Dilem-
ma herauskommen. Es kann sogar ein Zeichen
von *Sucht’ sein, sich an der psychologischen
Sichtvon Wirklichkeit zu berauschen, um andere
Sichtweisen nicht sehen zu miissen. Eine ge-
meinsame Grundlage der Anwendung von Psy-
chologie muf diese Grenzen kennen, um endlich
auch einmal ihr Ordnungssystem in einem ein-
heitlichen Praxiskonzept vorlegen zu konnen.

Die Intensivberatung spiegelt dieses gemeinsa-
me Problem der Praxis von Klinischer Psycho-
logie wider, allerdings in einer spezifischen
Auspridgung des Gefilles von Theorie und Pra-
xis. Im Vergleich zu anderen Konzepten ist sie
meines Erachtens allerdings besonders geeignet,
gemeinsame Beziige herzustellen und fiir ein
Praxiskonzept Grundlagen zu entwickeln. Sie
hat es nicht nétig, sich auf Kosten von anderen
Konzepten zu profilieren. Sie mufl nur zu dem
gemeinsamen Verkehrungspunktder Anwendung
von Klinischer Psychologie zuriickfinden und
sich dort nutzbar zeigen, z.B. indem sie die Rolle
des ‘Experten mit dem Drehmomentschlissel’
einnimmt. Die Befiirchtung, das Besondere im
Kontakt mit der gemeinsamen Praxis zu verlie-
ren, wendet sich dann zu einer Hoffnung, einen
festen Platz in der Praxis finden zu konnen,

Aus der Sicht des Praktikers ist das Thema ‘Ein-
schitzung’ ein noch unentwickeltes Problem der
Anwendung von Psychologie. Die Ruckbesin-
nung auf die wissenschaftliche Psychologie ist
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auch fiir die Praxis hilfreich, denn sie braucht
entwickelte Konzepte. Aber dort liegt nicht der
entscheidende Mangel. Die Offenlegung der
Einschitzungskriterien der Intensivberatung
weist hier den Weg, Denn beispielhaft wird Ein-
schiitzung als stindige Aufgabe der Intensivbe-
ratung angesehen.

Dies kann meines Erachtens verallgemeinert
werden: Einschiitzung ist eine allgemeine Kate-
gorie der Anwendung von Psychologie. Zu die-
ser Einschitzung gehort die Vermittlung der
Drehbarkeit eines Falles zu dem geeichten und
selbsteingeschitzten GradmalB eines Behand-
lungskonzepts ebenso wie die stéindige Uberprii-
fung des Behandlungskonzepts an den psycholo-
gischen Gegebenheiten der Behandlungsrealitiit,
sofern das Behandlungskonzept sein Giitesiegel
nicht verlieren will. Der Blick fiir die Behand-
lungsrealitdt mul} scharf und die Verbindung zu
Anwendungsfragen erhalten bleiben, sonst hat
die Intensivberatung trotz bester Anlagen keine
Zukunft, Wenn z.B. auf die Frage: ,,Welche
Krankheitsbilder kann die Intensivberatung be-
handeln?" die Antwort kommt: ,,Fiir uns sind das
keine Krankheitsbilder!®, dann verkehrt die In-
tensivberatung ihr Wirken ins Gegenteil. Sie
erfiillt sich sonst als Selbstzweck. L]
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Den Alltag in kleinen Streifen zerkauen:
Das Kaugummi als materiale Bearbei-

tungsform

Befriedigung im Nebenher

Kultur- und Gesellschaftskritiker fragen sich —
vom Zeitgeist mal mehr, mal weniger getrieben
— immer wieder, warum die menschliche Spezies
phasenweise, insbesondere in der Pubertiit, sich
in ihrer Verhaltensweise tendenziell den Wie-
derkiuern anzuniihern scheint, kurz: was in aller
Welt Sinn und Zweck des Kaugummi-Kauens
sein soll.

Die (Vor-)Urteile zumindest sind zahllos: Unis-
thetisch und ungebildet sei es, es ruiniere die
Zihne (da gibt es dann auch die umgekehrte
Meinung), es sei provozierend bis mokant, zeige
einen unreifen Charakter an, und vor allem sei es
ohne jeden Sinn und Zweck.

Spiitestens hier wird der Psychologe aufmerk-
sam: Massenhaft in Erscheinung tretende Ver-
haltensweisen die —nebenbei bemerkt — fiir viele
als ein Charakteristikum des amerikanischen
Menschen gelten, sollen vollig sinnfrei auftre-
ten? Verdachtschopferisch bemerkt man im ana-
lytischen Gesprich mit Kaugummi-Kauern
schnell, als wie befriedigend das Kauen erlebt
werden kann.! Wesentliche Kennzeichen der er-
lebten Befriedigung sind jedoch a) das Verleugnen
ihrer Bedeutung (,,ist nicht so wichtig") und b)
thre Dezentralitdt im Verhaltensverlauf (,,nur so
nebenbei®).

Kaugummis-Kauen als intentionaler Gestus
kommt nur in bestimmten Situationen und meist
auch nur in einer ganz bestimmten Lebensphase
vor und bezieht seinen Reiz dann aus der Revol-
te, d.h. dem komplementir Gemeinten (s.u.). Im
allgemeinen ist Kaugummi-Kauen jedoch eine
Befriedigung im Nebenher (beim Warten an der
Haltestelle, beim Fernsehen, Lesen oder Auto-
fahren usw.)



