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Einschitzungskriterien in der Analytischen Intensivberatung

Gegenstandsbestimmung

Psychologische Einschitzung ist der kiihne Ver-
such, etwas zu begutachten, das sich noch gar
nicht ereignet hat. Das kniipft an Alltdglichem
an: Unser ‘Hier und Jetzt’ ist immer Entwurf
und MaB von Zukiinftigem. Die Psychologi-
sche Einschétzung sucht nun das Unbemerkte
und Ungefihre dieses Zuges zu begrenzen, indem
sie ihn zu einem eigenen ‘Geschift’ ihrer Wis-
senschaft macht. Psychologische Einschiitzung
ist immer ein doppelldufiger Prozell: Wir su-
chen an dem Einen etwas iiber das Andere in
Erfahrung zu bringen: Wie sich Herr A als Ab-
teilungsleiter einer Versicherungsgesellschaft
‘machen’ wird, ob Herr B, wenn man ihn aus
dem Gewahrsam entldBt, noch immer an verbo-
tenen Stellen zugreifen wird, wie sich Frau C
demnichst im StraBenverkehr verhalten wird -
das suchen wir abzulesen aus der Gestalt, die
sich uns aus dem Verhalten und Erleben des
Probanden in der psychologischen Untersuchung
vermittelt.

Das Schwierige liegt dabei nicht in den schwer
erlernbaren psychologischen Untersuchungs-
verfahren, sondern in der Ubersetzung der Ver-
hiltnisse; es ist ja nicht damit getan, ein kunst-
volles Charakterbild unseres Probanden zu
erstellen. Vielmehr muf3 das, was wir an den
Produktionen unseres Probanden herausstellen,
schon bezogen sein auf das, was wir wissen
wollen, nimlich auf die ‘Chancen und Begren-
zungen’ seiner Entwicklungen in dem Bereich,
fir den wir die Prognose treffen sollen. Um
dariiber eine Aussage machen zu kénnen, miis-
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sen wir uns zum einen mit den Kennzeichen
auskennen, die fiir die Bestimmung eines Cha-
rakterbildes von Bedeutung sind; aber wirmiissen
auchetwasiiberden zu prognostizierenden Einsatz
wissen - durch welche Kennzeichen sind die hier
herrschenden Verhiltnisse bestimmt, welchen
“Typ’ von Betrieb hat sich die Wirklichkeit hier
ausgebildet.

Diese dem Leser vielleicht selbstverstindli-
chen Gedanken habe ich vorangestellt, um auf
etwas aufmerksam zu machen, das in der Klini-
schen Psychologie iiberhaupt nicht selbstver-
stindlich ist; Dal ndamlich die Einschitzung
eines Falles immer auf das ‘Danach’ abgestellt
sein mubB, auf die Behandlung, die wir mit dem
Fall vorhaben. Und wie wir uns in der Personal-
begutachtung nicht mit ungefihren Bildern vom
kiinftigen Einsatzbereich begniigen, sondern uns
um genaue ‘Arbeitsplatzbeschreibungen’ be-
miihen, genauso brauchen wir Kriterien, die
sich auf unser Behandlungskonzept beziehen,
Es ist zunichst vollig belanglos, ob der Fall eine
‘schlimme Kindheit’ hatte, aus der “Selbstwert-
probleme mit Gehemmtheiten vorwiegend im
phallisch aggressiven Bereich bei Vorwiegen
von psychoneurotisch-depressiver und psycho-
vegetativer Symptomatik™" resultieren. Wich-
tig fiir die Einschitzung ist herauszufinden, ob
der Fall so geartet ist, daB ein ganz bestimmtes
Behandlungskonzept greifen und wirken kann.
Gerade im psychodiagnostischen Bereich trifft
man auf eine Praxis, die sich in der Erfin-
dung der tollsten Krankheitsbilder iiberschligt,

einem Kassengutachten entnommen
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ohne sich zu fragen, was damit fiir die Einschiit-
zung der zu leistenden Behandlung gewonnen
1st.

Wenn der Psychologe einschitzen will, ob er
einem Menschen bei der Lésung eines ihm un-
l6sbaren Lebensproblems helfen kann, dann ist
es belanglos zu bestimmen, welchem Typ von
Neurose dieser Mensch zugeordnet werden kann.
Vielmehr mul} der Psychologe von seinem Kon-
zept aus auf das sehen, was der Fall ihm entge-
genbringt: Genausowenig wie es ‘Phéinomene
an sich” gibt, gibt es “Neurosen an sich’. Von
seinem Konzept aus muf} er aufgreifen, analy-
sieren, zuordnen, Typen ausbilden; und er ar-
beitet immer mit einem Konzept - ob er darum
weill oder nicht.

Eine wissenschaftliche Psychologie sucht Be-
handlungen so einzurichten, da um das Be-
handlungskonzept gewuBt wird. Nimmt man es
ernst mit dem Wissenschaftlichen, dann kénnen
nicht mehr Krankheitsbilder, wo immer sie auch
herkommen, die Einschitzung bestimmen, son-
dern dann miissen die Kennzeichen des jeweili-
gen Behandlungskonzeptes nach Einschitzungs-
kriterien befragt werden. W. SALBER hat sein
Konzeptder Analytischen Intensivberatung durch
vier Kennzeichen bestimmt: Typisierung, Ent-
wicklung in Versionen, Kunstanaloge Steige-
rung, Herausriicken.

Es soll im folgenden versucht werden, aus die-
sen Kennzeichen die Kriterien fiir die psycholo-
gische Einschitzung eines Falles abzuleiten.
Unsere Fragestellung lautet also: Was miissen
wir in der psychologischen Untersuchung einer
Analyse unterziehen, wenn wir aussagen wol-
len, ob eine Intensivberatung ihren Wirkungs-
raum entfalten kann; welche Kriterien lassen
sich herausstellen zur Einschitzung, ob sich mit
dem Fall unserer psychologischen Untersuchung
ein Behandlungswerk einrichten 1dft, das von
den Kennzeichender Analytischen Intensivbera-
tung getragen wird.
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Typisierung - Gestaltbildung

Die Typisierung ist ein erstes Moment oder eine
Methode, um die Behandlung intensiv zu ma-
chen: Sie kennzeichnet Produktionsschwierig-
keiten des Falles, indem sie diese in Bildern
typisiert - das ‘siiBe Kind’, als das sich uns ein
Fall darstellt, ist mehr als nur eine Benennung;
es ist ein erster Anblick seiner Lebensgestalt,
der schon bestimmte Probleme erkennen lidBt -
ein gelebter Zusammenhang, der sich in diesem
Bild faBt und das Gelebte zugleich wie in einer
Karikatur iiberzeichnet. Die Typisierung zielt
auf etwas ab, das zwischen Verhalten und Erle-
ben ist und den Zusammenhang bewirkt: Wie in
einer ersten groben Skizze kann ‘das siifle Kind’
schon alles mégliche zusammenbringen - das ist
Kleinmachen, Kleingemachtwerden, Umhit-
scheltwerden, aber auch Abgeschleckt- und
Verschlungenwerden und dann Im-Dunkeln-
Sitzen deuten sich an. Was vom Fall zunichst
nebeneinandergehalten wird, kann durch dieses
Bild in einen ersten Zusammenhang geriickt
werden. Es istimmerein provisorisches Bild, das
offen bleibt fiir weitere Entwicklungen, ein
Arbeitsbild - “Das Provisorische ist eine Set-
zung, die ausdriicklich darauf verzichtet, allen
moglichen Komplikationen nachzugehen” (SaL-
BER). Typisierungen setzen Bilder als Entwick-
lungszentren, aus denen sich Richtungen, Kom-
plikationen, Wandlungsmoglichkeiten ableiten
lassen - das “siile Kind’ ist Anziehendes, anderes
sich einverleibend, aber damit auch selber dem
Verschlungenwerden ausgesetzt. Das macht
Umbildungen notwendig, um weiterzukommen,
denn mit ‘stify” allein kommt das nicht aus Ver-
schlingen und Verschlungenwerden heraus.

Typisierungen bewirken Erschiitterungen und
setzen darin Bewegungen in Gang, die die
Behandlung aufgreifen und weiter verfolgen
kann; wenn z.B. die beklagten ‘FreBanfille’,
deretwegen die Behandlung zuniichst aufgesucht
wurde, mitdem ‘siiBen Kind’ zusammengebracht
werden, hat das einen eigentiimlichen Effekt:
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Wie von selber riickt das zusammen zu einem
‘Parchen’, wirklich Zusammengehorendes stellt
sich heraus und durchbricht die Zusammenstel-
lungen vorgegebener Ordnungen. Und: so maka-
ber uns dieses ‘Pédrchen’ gegeniibertritt, es ist
uns nicht unvertraut - das Siibe und das Ver-
schlingende, die Schone und das Biest, Rotkipp-
chen und der Wolf - unsere Mirchen kennen
diese Doppelheit schon lange. Das Heraustreten
dieser ganz anderen Zusammenhinge 1t auch
an der Lebensgeschichte unseres Falles ganz an-
dere als bisher betonte Linien heraustreten, die
verfolgt werden konnen: Wenn nicht das ‘siifie
Kind’, dann bist du nicht mein Kind! Siilles
erscheint wie eine Markierung; wer die nicht
trigt, wird von der ‘Mutter’ nicht als ‘eigenes
Kind® erkannt und als Fremdes aufgefressen.
Zugleich provoziert “das Siile” aber gerade wieder
das Aufgefressenwerden, als suche das noch im
Gefressenwerden sein Rauskommen aus den miit-
terlichen Umschlingungen. Entwicklung, die
durch anderes hindurch muB - durch Miitter und
Walfe - wird hierin als Konstruktionsproblem
deutlich, archaische Verhiltnisse von Entwick-
lung und Widerstand begegnen uns da. Und noch
mehr kann aus diesen Typisierungen verstanden
werden: das ‘Hindurch’, ohne das es keine Ent-
wicklung geben kann, scheint sich hier auf ein
‘DurchbeiBen durch Lebensmittel’ reduziert zu
haben - “‘Hindurch’ durch Torten, Wiirste, But-
terbrote.

Wir konnen an diesem kleinen Beispiel sehen,
wie die Typisierungen ganz eigene Materialbe-
wegungen auslisen. In diesen spezifischen Ma-
terialbewegungen finden wir das ‘Motiv’ fiir
die Entwicklungen unseres Falles; folgen wir
ihnen, so deckt sich uns ein ganzes materiales
Getriebe auf, aus dem heraus Probleme ihre
Erklarungen und ihre Lisbarkeiten finden. Was
mulB} hinzu kommen, damit es aus dieser sich
selbst verschlingenden Gestalt von Fressen und
Gefressenwerden herauskommt? Das kann ‘re-
gelrecht” gesucht werden - im Mirchen vom
Rotkippchen fiihrt es zu einer anderen Typisie-

rung, zum ‘Jdger’. In diesem Bild herrschen
andere Verhiltnisse; hier gibt es Unterscheiden,
Trennen, Teilen; das kann das Verschlungene
befreien.

Typisierung zielt auf das Ganze ab - in ihren
Bildern sucht sie das Ganze in den Blick zu neh-
men, es wie einen funktionierenden Betrieb dar-
zustellen. Dieser Zug spricht unsere Sehn-
sucht nach dem Ganzen an; die Behand-
lung braucht diese Sehnsucht als Macht, um
gegen die Macht des (verkehrtgehaltenen) Bil-
des, das bisher die Entwicklung auf einen be-
stimmten Ausschnitt reduzierte, iiberhaupt anzu-
kommen und andere Bewegungen einzuleiten.
Der Blick aufs Ganze kann einen Umschwung in
der Entwicklung einleiten, indem herauskommt,
worum es iiberhaupt geht. Erst wenn das deutlich
geworden ist, kann sich der Fall noch einmal
entscheiden - fiir den alten Ausschnitt oder fiir
seine Umbildung.

Wenn wir einschitzen wollen, ob ein Fall in
einer Intensivberatung behandelbar ist, dann
brauchen wir ein Kriterium, das auf ‘Typisie-
rung’ abhebt - wie muf ein Fall beschaffen sein,
damit ein Behandlungswerk, das ein Ganzes in
typisierenden Bildern zu entwickeln sucht,
mdoglich ist; was sind notwendige Voraussetzun-
gen beim Fall und woran kann man das erkennen;
wie kann man das in der psychologischen Unter-
suchung ablesen?

Analog der Typisierung im Behandlungsprozel3
nimmt das Einschitzungskriterium ‘Gestaltbil-
dung’ in der psychologischen Untersuchung
das Ganze der Verwandlung in den Blick: Wir
miissen also untersuchen, ob sich an den ganz
unterschiedlichen Produktionen unseres Pro-
banden in Erstgesprich, Anamnese und Test-
verfahren eine vereinheitlichende Gestalt abhe-
ben liBt, die uns ein erstes, grobes Funktionsbild
liefert. Gelingt diese provisorische Skizzierung
nicht, dann hat die Intensivberatung nichts, was
sie aufgreifen und weiterdrehen kann.
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Aber nicht nur dem Psychologen mubB sich das
Ganze in einem ersten Bild erschlieBen - auch
dem Probanden miissen herausgestellte Bilder
zu einer Ansicht werden kénnen von dem, was
er tagtiglich lebt. Ob sich ein Behandlungs-
werk einrichten 14ft, das durch Typisierungen
zusammengehalten, organisiert, entwickelt
werden kann, setzt voraus, daff der Proband
eine Gestalt im Allesmoglichen eines Hinter-
grundes abheben und sich wie einen Gegen-
stand ansehen kann. Hierhin gehort der Witz
von dem Fall, der seine klebrigen Einfille zu
Kreisen, Dreiecken und sonstigen geometri-
schen Figuren den ‘fiesen Tafeln’ des Psycho-
logen zuschreibt und sich iber dessen Ver-
derbtheit entriistet. Was der Witz liberzeichnet,
stellt tatsiichlich den ‘feinen’ Unterschied her-
aus; Wo ein ‘So-und-nicht-anders’ die Ausle-
gung der Wirklichkeit regiert, kann eine Inten-
sivberatung nichts drehen und bleibt damit wir-
kungslos.

Hieraus bestimmt sich auch die Gestalt des Erst-
gespriichs: Nicht ein Abfragen eines ‘Problem-
katalogs’ gibt uns Auskunft iiber die Beweglich-
keit der Gestaltbildung; vielmehr muf der Psy-
chologe schon im ersten Gesprich die Drehbar-
keit der Gestalten ausprobieren, indem er an den
Erziihlungen des Probanden Bilder aufweist, auf
Analogien verweist, einen ersten Austausch
versucht, Schon im Erstgesprich sollte probiert
werden, ob vorgegebene Ordnungen erschiitter-
bar sind und ein anderer Blick auf Gelebtes
hergestellt werden kann. Sind die Erzihlungen
nicht zu erschiittern, weil nichts an ihnen von
seinem Platz verriickt werden kann - oder umge-
kehrt: weil im Verriicken keine Ordnung festge-
halten werden kann - dann kann man davon
ausgehen, daB solche Modellierungen auch in
der Behandlung nicht gehen. Die Untersuchung
der Umgangsformen mit eingeleiteten Gestalt-
bildungen verweist aufein zweites Kriterium fiir
die Einschitzung, das wir aus einem zweiten
Kennzeichen der Intensivberatung ableiten kin-
nen.
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Entwicklung in Versionen - Formenbildung

Eine weitere Intensivierung des Behandlungs-
prozesses gewinnt die Intensivberatung, indem
sie die Entwicklungsmethode der seelischen
Selbstbehandlung nachbildet: Das Seelische bildet
seine Gestalten in verschiedenen Versionen der
Brechung aus (Gestaltlogik, Transformation,
Konstruktion, Paradoxie). Die Behandlung setzt
sich gleichsam auf diesen Apparat auf, indem
Prozesse eingeleitet werden, die im Leidenkon-
nen (1. Version), Methodischwerden (2. Ver-
sion), Ins-Bild-Riicken (3. Version) und Be-
werkstelligen (4. Version) die seelische Wirk-
lichkeit des Falles nachbilden und umbilden.

Im gezielten Entwickeln der Gestalten wird
herausmodelliert, wie sich das Leben des Falles
zu dem macht, als das es uns in der Behandlung
begegnet. Umbildungen werden moglich, in-
dem bisher Nebeneinanderstehendes - Gestei-
gertes, Gemindertes, Blockierungen, Klemmen,
Verqueres, Ausgeufertes, usw. - als Metamor-
phosen eines bestimmten Grundproblems her-
austreten und darin ihren Zusammenhang sicht-
bar werden lassen. Wenn z.B. der ‘FreBanfall” als
Metamorphose des ‘Hindurch’ seelischer Ge-
stalten deutlich wird - Seelisches kann eben seine
Gestalten nur entwickeln, indem es durch ande-
res hindurch geht - dann kann nach anderen Me-
tamorphosen gesucht werden, die dem Seelenle-
ben mehr Bewegungsmoglichkeiten geben, als
sie sich im *Durchfressen’ einstellen. Denn nicht
das ‘Fressen’ ist schlimm, sondern die mit dieser
Reduzierung verbundene Unbeweglichkeit; dem
Wolf verkehrt sich das Gefressene in lauter
Wackersteine; er fillt sich daran zu Tode. In
diesem Vorgehen steckt eine bestimmte ‘Welt-
sicht’, die den Sinn von Entwicklung nicht von
woanders her einfiihrt, sondern die Gestaltung
und Umgestaltung als das, was den Sinn des
Ganzen ausmacht, ansieht: Entwicklung findet
in sich selber ihren Sinn. In der Behandlung geht
es darum, den Fall ‘sensibel’ zu machen fiir den
Sinn seiner Entwicklungen, ihm die Formen, in
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denen sein Leben seinen Sinn zu entfalten sucht,
verstehbar werden zu lassen, ihn fiir das Treiben
seiner Formenbildung zu interessieren. Zuge-
spitzt kann man sagen, daf seelische Stérungen
ein MiBverstindnis der Formenbildung sind; die
Intensivberatung sucht ein Verstehen zu ent-
wickeln, welches das Miverstandene aufheben
kann.

Die Erfahrungen von Leidenkénnen und Nicht-
leidenkdnnen sind die Grundlage des Behand-
lungsprozesses: Indem wir das, was der Fall uns
entgegenbringt, zunichst auf diese Grundlage
stellen, es kategorisieren von dem aus, was er
leiden kann und was ernichtleidenkann, kommen
wir an die wirklichen Uberbelastungen seines
Getriebes heran. Was er formen kann hebt sich
hier ab gegen einen festgehaltenen ‘Rest der
Welt’, dem er ohne Formenbildung gegeniiber-
steht.

Das Methodischwerden sucht dieses festgehal-
tene Verhiltnis von Verfiigbarkeit und Unfaf3-
barem weiterzudrehen, indem zunichst durch-
gehende Ziige daran aufgedeckt werden: Ana-
logien, Steigerungs-, Minderungs- und Ergin-
zungsformen, Spiegelungen, Spaltungen. Da-
bei zeichnet sich mehr und mehr das Festgehal-
tene als eine komplexe Entwicklungsgestalt ab:
Die ungeheuerliche (geschichtliche) Erfahrung
einer Verkehrung der Lebensgeschichte, die
alle verfiigbaren Formen aufloste und darin in
UnfaB3bares fiihrte, wird als Ordnungsprinzip
festgehalten und immer weiter ausgebaut (Ver-
kehrthalten).

Ins-Bild-Riicken als Version des Behandlungs-
ganges sucht das Verhiltnis, das sich inzwi-
schen als ein ausgedehntes Gebilde herausgear-
beitet hat, auf ‘einen Blick’ beschaubar und damit
die Metamorphosen dieses Verhaltnisses erkenn-
bar zu machen. Dazu werden Marchen benutzt,
weil diese durch eine ganz bestimmte Formen-
bildung gekennzeichnet sind: Im Mérchen ist ein
bestimmtes Grundverhilinis zugleich mit all

seinen Metamorphosen in einem bewegten Bild
zusammengebracht.

Im Bewerkstelligen schlieBlich gilt es auszu-
probieren, wie der enge Kreis von Gelittenem
und Nichtgelittenem erweitert werden kann, um
in anderen Metamorphosen eine andere Wirk-
lichkeit als die bisher festgehaltene auszubil-
den.

Es geht in der *Entwicklung in Versionen’ para-
doxerweise darum, die Unfalbarkeit der ‘ewi-
gen Verwandlung' aushaltbar zu machen, ohne
dabei aber die entschiedenen ‘Dinge des Lebens’
aufzugeben. Es bilden sich immer wieder zwei
extreme Umgangsformen mit dieser Ungeheu-
erlichkeit aus: Entweder wird die Verwandlung
geleugnet, dann wird das Ganze an einem fest-
gehaltenen Ende, auf das alles zuliuft, festge-
macht; oder es wird die Gestalt in der Verwand-
lung geleugnet, dann gibt es nur den ‘ewigen
Fluf’. Intensivberatung sucht diese Extremla-
gen so umzubilden, daf sich ein beweglicherer
Ubergang zwischen Gestalt und Verwandlung
herstellt.

Was heilt dieser zweite Zug fiir die Einschit-
zung unseres Probanden? Was miissen wir einer
Einschitzung unterziehen, wenn wir eine ‘Ent-
wicklung in Versionen' prognostizieren wol-
len? War zunéchst die Gestaltbildung des Falles
einzuschitzen, so geht es jetzt darum, die For-
men, in denen die Gestalten gebildet werden, zu
untersuchen. Ist die Formenbildung des Pro-
banden so beschaffen, dafl sie ein Durcharbei-
ten seines Lebenswerkes leisten kann? Hier
mul} gleichsam die ‘Entwicklungspotenz’ der
Formenbildung eingeschitzt werden: Beweg-
lichkeit und Festigkeit, Anpassung und Eigen-
sinn, Stabilitit und Storbarkeit, Gleiten und
Haften, Steigern und Mindern, Zergliedern und
Verschmelzen, Binden und Lisen der Formen
miissen in einem Verhiltnis zueinander stehen,
das weder ins Starre, noch ins Inflationire ex-
tremisiert ist.
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Dem Ausprobieren der Formenbildung entspricht
der Einsatz des Testapparates. Vor allem die
projektiven Verfahren leiten in ihren Testreihen
einen Gestaltungsprozess ein, bei dem man die
Formenbildung in *statu nascendi’ beobachten
kann. Dabei sind die Verlaufsgestalten minde-
stens genauso aufschlufireich wie die Endge-
stalten: Wie geht der Proband mit dem Vorge-
gebenen um, was macht er daraus, wohin gerét
er dabei, wie verwickelt es sich, was hat er zur
Verfiigung, um das Verwickelte zu gestalten,
welche Weiterfiihrungsmuster, wo gibt es Vari-
ierbarkeiten, wo versagen die Formen, werden
unscharf, was erfindet er, damit es weitergeht
oder aufhort? Das Schwierige an der Einschiit-
zung ist wohl, dal} es hier keine *Faustregeln’
gibt - sicher ist der Proband, der iiberall nur
‘Fledermduse’ sieht, genauso ungeeignet wie
der Fall, der vor lauter dramatischen Szenen
keine einzige Fledermaus erkennt. Aber beide
‘Typen’ sind die Ausnahme. In den meisten
Fillen kommt man nicht drumherum, die For-
menbildung genau zu analysieren auf die Frage
hin: Kann das, was der Proband in der Diagno-
stik ‘bringt’ an Formenbildungen, eine Ent-
wicklung in Versionen tragen?

Auch die ‘Testbatterie’ richtet sich nach dem
Behandlungskonzept: Viele Tests fallen von
vornherein aus, weil sie fiir die Einschitzung
nichts bringen. In der psychologischen Praxis
fingt die Intensivberatung hiufig mit der Durch-
setzung der passenden Testreihe an; das geht
dann bis in Einzelheiten: Ob man Rorschach mit
drei oder mit zehn Tafeln durchfiihrt _ auf
dieser Ebene fingt ‘Sinn’ oder “Unsinn’ an. Um
die Entwicklungspotenz der Formenbildung
auszutesten, braucht man schon die ganze Rei-
he!

Weiter gehort zur Einschitzung der *Entwick-
lung in Versionen’ die Vertragsfihigkeit des
Probanden: Kann der Rahmen dieser Entwick-
lung iberhaupt installiert werden; kann der
Proband jede Woche zu einem festgesetzten
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Zeitpunkt iiber einen festgelegten Zeitraum (20
Stunden) kommen - hier fallen alle Menschen
weg, deren Lebensgestalt sich von einer Woche
zur nichsten veridndern kann - das ist nicht nur
ein Problem von ‘NichtseBhaften’, sondern auch
von Managern. Zur Vertragsfihigkeit gehort
auch, daB der Proband einen Mietvertrag ab-
schliefen kann: Ob genutzt oder ungenutzt, muf
die gemietete Zeit bezahlt werden. Und noch
etwas gehort meiner Erfahrung nach dazu - das
ist zwar eine unpopulire, aber keine neue Er-
kenntnis: Da die Intensivberatung eine Kurzthe-
rapie ist, kann sie auf ‘Krankenkasse’ verzichten
- meine Erfahrungen gehen leider in die unpopu-
lire Richtung: Wer sich nicht den Spielraum
schaffen kann, zwanzig Sitzungen selber zu fi-
nanzieren, der hat auch nicht den Spielraum fiir
das, was in diesen zwanzig Sitzungen in Bewe-
gung gebracht werden mufB. Auch das ist ein
Problem der Formenbildung: Ist der Fall so erfin-
derisch, daf er sich den notwendigen finanziel-
len Einsatz besorgen kann oder nicht. Oft besit-
zen ‘arme Studenten’ hier eine grofiere Beweg-
lichkeit als *Wohlhabende’, die an ihre ‘Privat-
kassen’ gebunden sind. Was es mit der ‘Einsatz-
bereitschaft’ auf sich hat, leitet zum dritten
Kennzeichen iiber.

Kunstanaloge Steigerung - Leidensdruck

Der Einsatz von Kunst ist ein dritter Zug der
Intensivierung: Kunst als eigene Vermittlung,
um an die Wirklichkeit eines Falles heranzu-
kommen; Kunst nicht als eine vom ‘grauen All-
tag’ abgesonderte Spielwiese, sondern als eine
abgekuppelte vorbildliche Entwicklungsform
fiir das Gestalten von Wirklichkeit. Das Leben
gerade da, wo es nicht mehr “von selbst’ weiter-
geht, durch eine kunstanaloge Behandlung
wieder ins Laufen zu bringen - die intensivie-
rende Wirkung dieses Zuges stellt sich oft schon
bei der Vorstellung dieses Konzeptes vor:
Mit verbliiffender Vehemenz wird ‘Mensch-
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lichkeit’ gegen die Kunst aufgerufen. Das
‘Unmenschliche’ der Kunst hat etwas mit ihrem
herausragenden Kennzeichen zu tun: Kunst ist
immer wieder als ‘interessenfreie Gestaltung'
von Wirklichkeit definiert worden - ‘interessen-
frei’ von vorgegebenen Zwecken und damit
verbundenen Werbebildern, die ein bestimmtes
Bild von ‘Menschlichkeit’ kultivieren. Kunst
will immer mehr, dringt iiber die festgehalte-
nen Bilder hinaus, will jenseits der Grenze das
Ganze erfassen. ‘Interessenfrei’ heil3t aber nicht
unbeteiligt - Kunst ist eine intensive Umgangs-
form mit der Wirklichkeit. Sie ist bereit, sich
der Entwicklung von Wirklichkeit auszusetzen,
mag sie fiihren, wohin sie will, zu erleiden, was
immer bei dieser Entwicklung an Wirklich-
keitsdimensionen in Erfahrung gebracht wird.
Entsprechend ist das, was wir in der Kunst fin-
den, nicht schon, sondern ungeheuerlich. Wir
haben uns wohl an die ‘schone Kreuzigung’
gewohnt, dall wir nicht mehr davor erschau-
dern. Erst wenn es gelingt, uns von dem ‘ge-
wohnlichen Blick’ freizumachen, kann wieder
das Ungeheuerliche dieser Bilder von der Erlo-
sung des Lebens, die in Leiden und Sterben liegt,
heraustreten. Ahnliches passiert in der Intensiv-
beratung: Wenn wir dem ‘gewdohnlichen Blick’
des Falles auf sein Leben eine kunstanaloge
Wendung geben, dann finden wir hier diesel-
ben ungeheuerlichen Bilder wie in unseren Mu-
SEEM.

Kunst operiert in ihren Gestaltungen nicht mit
vorher festgelegten Grenzen - so weit darf ein
Werk in seinen ‘Ansichten’ gehen, und dann
fangt die Tabuzone an. Kunsterfahrung fiihrt
uns in eine Welt jenseits der verabredeten Nor-
men; sie ist von daher so etwas wie ein Gegen-
modell zum Verkehrthalten der seelischen Selbst-
behandlung: Nicht gefiirchtete Verkehrungen
werden zur Begrenzung der unendlichen Wirk-
lichkeit ausgenutzt; vielmehr sucht die Kunst
in den Materialbewegungen selber ein endli-
ches Werk abzuheben aus der Unendlichkeit der
Verwandlung - “Sie weill um die Notwendigkeit

des Schnittes und die Moglichkeit der Mon-
tage” (SALBER). Im kunstanalogen Behandeln
sucht die Intensivberatung die Materialbewe-
gungen des Falles so vorwirts zu treiben, daf}
sich die tatsichlich wirksamen Lebensgestalten
herausstellen lassen und damit zur Anschauung
freigesetzt und freigegeben werden. Dabei ver-
weist das Steigern darauf, daB man mit den
Gestalten etwas machen kann: Im Zerdehnen,
Zerlegen, Umdrehen, Extremisieren, Polarisie-
ren, Spiegeln, Strecken, Stauchen, Umstiilpen,
Zentrieren usw. kénnen die Gestalten so gestei-
gert werden, dal} ihr ganzes Verwandlungsspek-
trum sichtbar wird. Dabei kann es schlimm,
schmerzlich, turbulent zugehen; furchtbare Ver-
wandlungsmoglichkeiten kénnen zum Vorschein
kommen; das Grauen kann uns packen vor dem,
was wir zu sehen bekommen an Entwicklungs-
moglichkeiten unserer Wirklichkeit. Aber das
heiBtauch, daB wirinder Kunst eine Form haben,
das Ungeheuerliche einer Wirklichkeit, die sich
in alles verwandeln kann, im Nachbilden erlei-
den zu konnen - ohne dal es beschénigt, ver-
harmlost, verstellt, verdeckt werden muf. Kunst-
analoges Gestalten heiBt, dem Fall seine Ver-
wandlungswirklichkeit in den Nachbildungen
der Behandlung erfahrbar zu machen: daf} be-
stimmte Bilder sein Leben bestimmen, dafi das in
bestimmten Formenkreisen stattfindet und daf
sich dabei Kiinste ausgebildet haben, um das
Leben zu meistern. Und: dalB3 es dabei unver-
meidliche Pannen gibt - weil es eben keine per-
fekte Kunst gibt, bleiben wir am Leben. So
kommt paradoxerweise gerade in der Kunst das
Leiden zum Ausdruck - das Leiden an der Un-
ganzheit allerunserer Wirklichkeitsgestaltungen;
diesem Leiden kommt die Rolle des Anstolles
von Kunstentwicklung zu. Die ‘Krankheit” wird
zum Grund fiir die Kunst, die Kunst entwickelt
Nachbildungen, in denen wir diese Wirklichkeit
erleiden konnen.

Wie knnen wir nun einschitzen, ob sich kunst-
analoge Steigerungen im Rahmen einer Be-
handlung durchfiihren lassen? Wie die Kunst
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das Leiden an der Unganzheit der Wirklichkeit
als AnstoB braucht, so braucht auch die kunst-
analoge Behandlung das Leiden ihres Falles. Die
Intensivberatung braucht ein zugespitztes Lei-
den an dieser Wirklichkeit und ihren verkehrba-
ren Verhiltnissen. Der Fall mufl geniigend
Leidensdruck haben, damit der Gestaltungspro-
zef iiberhaupt Wucht bekommt.

Das Leiden macht es schwer, aber es macht uns
auch mutig, es einmal anders zu probieren; das
Leiden ist furchtbar, aber es macht auch frei, es
noch einmal zu riskieren - “denn etwas Besseres
als den Tod findest du tiberall” heifit das im Mir-
chen von den Bremer Stadimusikanten. Proble-
matisch sind fiir die Intensivberatung nicht die,
die ‘wie ein Tier’ an dieser Wirklichkeit leiden,
sondern die, die nur an ‘Kopfschmerzen’ lei-
den, auch wenn sie nachgewiesenermalen kei-
ne ‘organischen Ursachen’ haben.

Nicht alles, was verkehrt lduft, kann psycholo-
gisch behandelt werden. Auch die von Vorge-
setzten, Behorden, Gerichten, Arzten geschick-
ten Fille sind problematisch, weil der Ent-
schluB}, eine psychologische Behandlung aufzu-
suchen, nicht das Ergebnis eines Leidensweges
darstellt, sondern einen ganz anderen Bezug
hat. Hier gehort auch das Selberbezahlen hin:
Nur wer bereit ist, etwas anderes - und sei es sein
‘letztes Hemd' - fiir sein Weiterlebenkonnen
einzutauschen, kann durch *Kunst’ gerettet wer-
den.

Kunst gibt es nicht auf Krankenschein, Kunst
braucht immer die Selbstbeteiligung. Das setzt
Leidenkonnen aber auch beim Psychologen
voraus: ErmuB auch das ‘letzte Hemd’ als Einsatz
fordern und annehmen konnen; und damit gerit
er in Gegendruck - jetzt muf er auch geben, was
er zu geben hat. Und obdas *Kunststiick” gelingt,
dafiir hat er dennoch keine Garantie! Hier wird
gleichsam mit ganzem Einsatz gespielt, ohne
‘doppelten Boden’ - und das wirkt intensivie-
rend.
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Herausriicken - Krisenerfahrung

Wir sehen die psychologische Behandlung als
eine Weiterfithrung der Selbstbehandlung des
Falles, und zwar da, wo diese in die Klemme
geraten ist und Unlebbares produziert. In der In-
tensivberatung wird versucht, diese ‘Produk-
tionsschwierigkeiten” aus ihrem Zusammen-
hang heraus verstehbar zu machen. Dieser Zu-
sammenhang stellt sich ein, wenn das Ver-
wandlungsproblem des Falles herausgeriickt
wird: Die Klemme ist stets eine ‘schlechte Lo-
sung’ dieses Problems - das Seelische kann sich
s0 ‘verkehrt’ behandeln, daB es ein ganzes
Lebenswerk mit seinen eigenen Uberlebensfor-
men stranguliert. Aber das Verkehrte hat den-
noch Methode: Auch der Selbstmordversuch er-
scheintnoch als ein Versuch, UnfaBbargeworde-
nes so zu behandeln, dal es noch einmal eine
Fassung bekommt - der ‘Sprung in die Tiefe’, der
‘ewige Schlaf’, das ‘verstromende Blut’ sind
Nachbildungen, die das Verwandlungsproblem
einer letzten dramatischen Gestaltung unterzie-
hen.

Um an diese ungeheuerlichen Zusammenhinge
heranzukommen, wird in der Behandlung ein
Zustand hergestellt, der aus den festgefahrenen
Entwicklungsinteressen herausfiihrt. Statt vor-
gegebenen Zwecken folgen wir dem, was sich
im ‘freien Einfall’ einstellt. Indem wir Zeit
aufbringen fiir das, was sich jenseits der tibli-
chen Geschichten herausstellt, wird ein Frei-
raum geschaffen. Die gewohnten Verrechnun-
gen werden auBer Kraft gesetzt, wir folgen den
Produktionen mit dem ‘interesselosen Wohlge-
fallen’ einer dsthetischen Weltansicht. In dieser
‘Freistellung’ kann die Produktionskrise so
zugespitzt werden, daB ihr ganzes AusmaB er-
fahrbar wird. Paradoxerweise ermoglicht die
zugespitzte Krisenerfahrung ein Verriicken der
festgefahrenen Verwandlung. Das Verriicken
bringt das eingeklemmte Lebenswerk aus seiner
Schiene heraus und dreht es auf andere Entwick-
lungsmoglichkeiten hin, die auch verfiigbar sind

Einschitzungskriterien

(Metamorphoseneines Nebenbildes). Dieses Ver-
riicken auf einen neuen Drehpunkt, der andere
Zuginge und Formenbildungen fiir die Entwick-
lung freisetzt, macht sich in der Behandlung als
ein ‘Ruck’ bemerkbar: Die unverriickbar gehal-
tene Lebensgestalt eines ‘So-und-nicht-anders’
springtum in eine Figuration, die sich als Neben-
bild abhebt. Was im Hauptbild ganz fest er-
scheint, gewinnt im Nebenbild Beweglichkeit.
Das Herausriicken des beweglicheren Nebenbil-
des lostdas Lebenswerk aus den Verklammerun-
gen des Verkehrthaltens; in diesem Ruck wird
erfahrbar, daB3 es auch anders gehen kann, ohne
dafB *alles” zusammenbricht. Damit verbunden
ist aber auch die Auflésung des Entwicklungs-
versprechens, das es so verkehrtgehalten hat:
DaB einmal ‘alles’ gut wird, wenn das Verkehrte
sich wieder zurechtriickt. Damit es so kommen
kann, muB aber das Verkehrte solange festgehal-
ten werden.

Unterstiitzung erhidlt die psychologische Be-
handlung hier stets von dem bislang ausge-
klammerten ‘Rest der Welt': Es scheint so, daB
die Wirklichkeit nur darauf wartet, das aus den
Verklammerungen geldste Lebenswerk zu
iibernehmen und weiterzugestalten. Dem Un-
geheverlichen von Verwandlung stellt die
Wirklichkeit eine ungeheuerliche Vielfalt an
Gestalten gegeniiber: Sie hat Geschiifte, Schu-
len, Familien, Fabriken, Schwimmvereine, Kinos,
Friseursalons, Parkanlagen, Kunstakademien,
Frauenhiuser, Eisenbahnen und Boxringe. Sie
wartet mit Freunden, Eheménnern, Vorgesetz-
ten, Miittern und Kindern darauf, in Anspruch
genommen zu werden. Es ist erstaunlich, was ein
solcher Ruck im Getriebe eines Falles bewirken
kann: Der Einsame kann plotzlich die Tiire auf-
machen, vor der schon lange ein Freund steht,
oder die Bissige entdeckt das Kabarett, der
Grausame wird Anatom und braucht sich nicht
mehr bis aufs Blut zu quélen. Was sich z.B. in
grausamen Verhiltnissen entwickelt hat, kann
nie engelsrein werden - aber es kann sich eine
Metamorphose aussuchen, die es einer Kultivie-

rung unterzieht und es damit befreit aus dem Un-
faBbaren. Die Behandlung fiihrt paradoxerweise
zu einer Bekriftigung der Krisenerfahrung: DaB
nie ‘alles’ gut war - noch irgendwann einmal gut
werden wird, weil *alles’ immer in Entwicklung
lebt; daB Entwicklung nicht ohne Probleme zu
haben ist, und Leben nicht ohne Entwicklung.
Die andere Seite aber ist der neue Drehpunkt, der
anfingt schmackhaft zu werden: Dali Leben in
seiner Gespanntheit zwar immer etwas ‘Kriti-
sches’ hat, darin aber zugleich einen eigenen
Geschmack, eine Fiarbung, eine Gestalt gewinnt.
Die gelungenen Behandlungen riicken immer
den ‘Glanz des banalen Leidens’ heraus - gegen
einen tiefsitzenden Glauben an die ‘gottliche
Ausnahme’, daBl nur einmal, nur im eigenen Fall
‘alles’ gutgeht. Die Krisenerfahrung ist das
Moment, wo wir uns mit der Nase an unsere
Unfertigkeit stoBen; aber aus dieser Unfertigkeit
leben wir; Krisenerfahrung ist Lebenserfahrung.

Wenn wir bei einem Fall die Krisenerfahrung
so zuspitzen wollen, daB} in einem Ruck an ein-
em Nebenbild andere Metamorphosen fiir das
Lebenswerk heraustreten, dann miissen wir in
der psychologischen Untersuchung darauf
achten, ob der Fall bisher iiberhaupt etwas von
den Problemen seines Lebens, von Span-
nungen, Krisen, Verkehrbarkeiten mitbekom-
men hat. Gibt es Erfahrungen, die aufgegrif-
fen werden konnen, oder war immer alles gut
bis an dem Tag, als diese seltsamen Verstim-
mungen einsetzten? Wo die Krisenerfahrungen
fehlen, da findet die Intensivberatung kein Ar-
beitsmaterial.

Hierhin gehort auch das Suchtproblem: Kann
der Proband Zuspitzungen von Kritischem
aushalten, kann er das, was sich in diesen Zuspit-
zungen entwickelt, erleiden, oder wird er das
cinsetzen, was er gewdhnlich einsetzt, um
Kritisches ‘wieder gut’ zu machen: Alkohol,
Rauschgifte, Tabletten, Essen - aber auch ande-
res kann suchthaft betrieben werden - Heim-
werken, Stricken, Angeln, Lesen, Schreiben,
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Telephonieren, Putzen. Krisen konnen wegge-
schluckt, weggearbeitet, weggestrickt, weggere-
det, weggegessen werden; es gibt wahrschein-
lich keine Formenbildung, die nicht zur Sucht
ausgebildet werden kann.

Je nachdem, wie unverriickbar solche Selbstbe-
handlungsformen gemacht worden sind, kann
das Zuspitzen und Herausriicken der Intensiv-
beratung nicht wirksam werden. Fiir eine Inten-
sivberatung ist bei diesem Kriterium behandel-
bar, wer ‘immer schon’ Probleme hatte, dem
noch nie ‘die” Lésung gelungen ist, der sich bei
seiner Suche nach dem richtigen Lebensweg
noch auf das ‘Miinnlein am Wegesrand’ einlas-
sen kann, das eine Lésung im Einlassen auf
anderes als bisher Vorgenommenes in Aussicht
stellt. Am Ende einer solchen Beratung steht
dann nicht ‘der Mensch ohne Probleme’; viel-
mehr gilt es, sich gegen solche Tendenzen in
unserer Kultur zu emanzipieren. Was soll schon
aus uns werden ohne Probleme, die auf Lésung
dringen.

Konstruktionsbild statt Krankheitsbild

Intensivberatung kann nicht alle und nicht alles
behandeln. Sie braucht bestimmte Vorausset-
zungen, die ich im Vorangegangenen darzustel-
len versucht habe. Im Rahmen dieses Beitrages
konnte das nur angerissen werden. Was zu
untersuchen fiir die nichste Zeit ansteht, sind
umfassende Analysen von Behandlungsverldu-
fen und ein Erfahrungsaustausch der Psycholo-
gen, die Intensivberatungen durchfiihren. Wich-
tig ist das Thema “Einschitzung” zur Abgren-
zung der ‘Psychologischen Einschitzung’ von
einer Einschitzungspraxis, die durch das Ein-
dringen der Medizin und der damit verklammer-
ten ‘Kassenkiste' vollig verwahrlost ist. Jeder
Beteiligte weill zwar, dal} bei der Erstellung
eines Kassengutachtens nicht der Fall auf die
Behandelbarkeit seiner Probleme durch das
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Kenzept, mit dem der Psychologe arbeitet, ein-
geschitzt wird, sondern auf die Ziffern derG.Q.A.
Solange das als Dreh gehandelt wird, der das
‘Grischlein im Kasten klingen 1dft’, braucht das
niemanden zu kiimmern. Wird das Krankheits-
bild aber dann doch unter der Hand fiir die Ein-
schitzung der psychologischen Behandlung
benutzt, dann ist das die altvertraut unwissen-
schaftliche Wendung. Ein Stiick Riickbesinnung
auf eine wissenschaftliche Psychologie, die ihre
Kategorien aus seelischen Wirkungszusammen-
hiingen ableitet, konnte der ‘Psychologischen
Einschdtzung’ durchaus nicht schaden.

Und wenn wir schon einmal bei ‘Riickbesinnung
auf Wissenschaft' sind, dann konnen wir hier
etwas ganz Grundsitzliches herausstellen: Wenn
die Intensivberatung von ‘ihrem Fall redet, dann
ist damit nicht der ‘Zweibeiner’ in Abhebung
vom Rest der Welt gemeint! Das mag provokant
klingen, aber es sei daran erinnert, daf jede Wis-
senschaft ihre eigene Gegenstandsbildung be-
treibt - ihren ‘Fall’ bestimmt. Das gilt auch fiir
wissenschaftliche Behandlung, wie sie die Inten-
sivberatung darstellt!

Der ‘Psychologische Fall’ - das meint immer
eine abgehobene und in sich gefiigte Wirkungs-
einheit, und diese Einheit wird in der psycholo-
gischen Einschiitzung tiberhaupt erst als solche
gefaft: Indem wir an dem Untersuchungsmate-
rial eine Gestalt herausheben, Formenbildun-
gen aufweisen, einem Leidensdruck nachgehen
und herausriicken, wie in Krisen die Probleme
der Selbstbehandlung des Seelischen erfahrbar
werden, bilden wir erst unseren Fall heraus! Der
‘Psychologische Fall’ stellt eine ganz andere
Einheit heraus als die der Biologie oder der Me-
dizin. Und wirkénnen die ‘zweibeinigen Einhei-
ten’ dieser Systeme nichteinfach als unseren Fall
iibernehmen, um ihn anschliefend einer psycho-
logischen Behandlung zu unterziehen! Vielmehr
arbeitet die Einschitzung erst heraus, was zum
psychologischen Fall werden kann - weil es ndm-
lich von einer psychologischen Behandlung als
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einem eigenen wissenschaftlichen Umgang mit
der Wirklichkeit aufgegriffen werden kann. Und
nur von hier aus kann eine Prognose fiir die Be-
handlung getroffen werden.

Dal das, was psychologisch ‘der Fall® ist, nicht
mit den Wesen der Medizin oder der Biologie
zusammenfillt, wird auch von anderer Seite
bestitigt: Psychologische Untersuchungen haben
immer wieder gezeigt, daBl die seelische Selbst-
behandlung sehr ausgedehnte Einheiten ausbil-
den kann: So lassen sich auch an griiferen
Verbinden von Menschen, wie Familien, Schu-
len oder Firmen, Selbstbehandlungssysteme
herausstellen, die in diesen Verbinden ihre
Wirksamkeiten entfalten und dabei ganz dhn-
lich funktionieren wie bei einem einzelnen In-
dividuum - und auch ganz dhnliche Probleme
haben: Ein ganzer Betrieb kann durch die
‘schlechte Losung’ eines Selbstbehandlungs-
problems lahmgelegt sein, und auch eine Schu-
le kann Selbstmord begehen!

Auch mit solch ausgedehnten ‘Fiillen’ kann In-
tensivberatung arbeiten, auch hier entscheidet
nicht die Anzahl der Beine, sondern die Ein-
schitzungskriterien des Behandlungskonzep-
tes. Hieran kann man sich nocheinmal ganz
deutlich machen: Es kann bei der Einschitzung
nicht um die Zuordnung zu einem ‘Krankheits-
bild" gehen, sondern um die Herstellung eines
Konstruktionsbildes, von dem abschiitzen liBt,
ob die Intensivberatung daraus ‘ihren Fall®
machen kann.

Zusammenfassung

Psychologische Einschdtzung ist immer ein dop-
pelliufiger Prozefi: Was wir an den Produktio-
neneines Probanden in der psychologischen Un-
tersuchung herausstellen, wird iibertragen auf
Chancen und Begrenzungen seiner Produktio-
nen in dem Bereich, den wir zu prognostizieren
haben. Um diese Uberiragung leisten zu kénnen,
brauchen wir Kennzeichen, die den Einsatzbe-
reich hinreichend kategorisieren. Nur aus diesen

Kategorien kinnen die Kriterien fiir die Ein-
schéitzung der psychologischen Untersuchung
gewonnen werden. Das gilt auch fiir die Klini-
sche Psychologie: Die Einschdtzungen zur Be-
handelbarkeit eines Falles miissen stets auf die
Kennzeichen des Konzepts, mit dem der Psycho-
loge behandelt, bezogen werden. Nicht Krank-
heitshilder, wo immer sie auch herkommen,
kdnnen die Einschétzung bestimmen, sondern
nur Kriterien, die auf das Behandlungskonzept
bezogensind. Es wirdversucht, aus den Kennzei-
chen der Analytischen Intensivberatung Krite-
rien fiir die Einschétzung abzuleiten - Typisie-
rung, Entwicklung in Versionen, Kunstanaloge
Steigerung und Herausriicken fiikren zu ganz
eigenen Einschdtzungskriterien dieses Konzepts:
Gestalthildung, Formenbildung, Leidensdruck
und Krisenerfahrung lassen sich abheben als
Merkmale, die den Transfer der Untersuchungs-
ergebnisse auf das zu erwartende Behandlungs-
ergebnis einrichten kinnen. O
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