VERWANDTE DISZIPLINEN
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ANALYTISCHE
. INTENSIV-
BEHANDLUNG (IB)

Vorgestellt wird die Analytische Intensivbe-
handlung als eine durch die Morphologi-
sche Psychologie tiefenpsychologisch fun-
dierte Methode, deren Verfahrensbestim-
mungen sich an der paradoxen Gestaltkon-
struktion von Wirklichkeit ausrichten, wie
sie vor allem in den Figurationen von M &r-
chen mit ihren zauberischen Wendungen
ins Bild geriickt ist. Im Austausch mit Fall-
beispielen wird zu zeigen versucht, wie sich
die als Verkehrungsanélyse in einem ge-
meinsamen Werk verstandene Intensivbe-
handlung jeweils in vier Versionen entwik-
keln lasst und worin die intensivierenden
Faktoren liegen, die sie als Kurztherapie
begriinden.

Analytical intensive treatment The author
introduces an analytical intensive treatment
based on the approach of morphological
psychology. This approach his focussing oh
the paradox construction of reality as ex-
emplified in the figuration of fairy tales.
Using some case studies, we shall demon-
strate the development of the intensive
treatment in four stages and highlight the
intensifying factors of this methodology.

I. 16 KURZ GEFASST

Analytische Intensivbehandlung ist eine
durch die morphologische Wissenschafts-
auffassung bestimmte Form von »Kurz-
psychotherapie«. Entwickelt wurde sie am
Psychologischen Institut der Universitét zu

KéIn in der 2. Halfte der 70-er Jahre von
W. Salber und Mitarbeitern. Sie arbeitet
in Blocken von 20 Stunden (wdchentlich
eine Sitzung), die jeweils mit einer Kata-
mnese nach einer »Pause« von vier bis
sechs Monaten abgeschlossen werden. In
der Katamnese wird der Behandlungser-
folg eingeschétzt und gegebenenfalls eine
Weiterfiihrung vereinbart

Die Intensivbehandlung versteht sich
als tiefenpsychologisch fundiertes Verfah-
ren und wird in einem der klassischen Psy-
choanalyse verwandten Setting durchge-
fahrt. Die Indikation richtet sich auf die
Stoérungen des neurotischen Formenkr.ei-
ses (»Verkehrthalten«, s.u.). Die Behand-
lung ist nicht symptomzentriert und ver-
spricht, eine verwandlungsoffene Um-
Gestaltung der Lebensfiihrung von Pati-
entinnen und Patienten einzuleiten.
Kennzeichnend ist dabei, dass diese in
einem kunstanalog betriebenen gemein-
samen Werk erfahren, wie sie in ihrem
jeweiligen Lebensbild den Verwandlungs-
reichtum der Wrklichkeit an einer ent-
scheidenden Stelle durch Errichtung ei-
ner Drehgrenze auf wenige Wendungen
einschranken. Um welches Bild es geht
und welche Wendungen dabei stillgelegt
werden, macht die Behandlung an der
Verwandlungskonstruktion psychologisch
verstandener Marchen deutlich. Als be-
sonders geeignet haben sich dafur die
Grimm'schen Marchen erwiesen. Aus be-
rufsrechtlichen Griinden firmierte die In-
tensivbehandlung zunéchst unter dem
Namen »Intensivberatung«. Die Ausbil-
dung zum(r) Intensivbehandler(in) gibt es
seit 1977. Se ist konzipiert als berufsbe-
gleitende Fortbildung fir Diplompsycho-
loginnen und Dipiompsychologen und
v/ird angeboten von der Wissenschaftli
chen Gesellschaft fiir Analytische Inten
sivbehandlung (WGI) e.V. mit Sitz in
KéIn.
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Il. VORAUSSETZUNGEN

1. Morphologische Psychologie

Es gibt in der Psychotherapie kein wichti-
ges Konzept, das nicht in engem Aus-
tausch mit einer bestimmten Grundauf-
fassung vom Seelischen entwickelt wor-
den wére. Das zeigt die Gebundenheit der
Verhaltenstherapie an den Behaviorismus
und noch mehr die Psychoanalyse, die mit
dem gleichen Begriff sowohl die Behand-
lungsmethode wie auch die neue Psycho-
logie S. Freuds bezeichnet. Die Intensiv-
behandlung wird getragen vom Konzept
der Morphologischen Psychologie. Diese
bestimmt die Intensivbehandlung alspsy
chologische Behandlungsmethode; zu-
gleich begriindet sie deren Wissenschaft-
lichkeit.

Morphologie als »Gestalt- und Ver-
wandlungslehre« spielt in der Wissen-
schaftsgeschichte schon seit Goethe eine
nicht geringe Rolle.1Zum AnstoB, in der
Psychologie darauf eine komplette Ge-
genstandsbildung zu griinden und diese
systematisch auszubauen, wurde sie
durch die Arbeiten von W. Salber. Es ging
darum, die wichtigsten Ergebnisse der
Psychologie in der ersten Halfte des 20.
Jahrhunderts nicht nur anzuerkennen,
sondern in ihren Konsequenzen auch
ernst zu nehmen - allem voran den Ge-
staltcharakter des Seelischen (Ch. v. Eh-
renfels, M. Wertheimer u.a.), seine un-
bewussten, ungeheuren und paradoxen
Seiten, wie sie die Psychoanalyse S. Freuds
und seiner Nachfolger herausstellt, und
damit verbunden nicht zuletzt die Bnsicht
in seine Entwicklungs- und Wandlungs-

1 ZurMorphologie bei Goethe vgl. GOETHE, JW.
V. (0. J.): Morphologische Schriften, hrsg. von
TROLL, W, Jena 1926. Enen Uberblick tber
die Entwicklung der psychologischen Morpho-
logie seit Goethe gibt FITZEK. H. (1994): Der
Fall Morphologie, Biographie einer Wissen-
schaft Bonn (Bouvier).
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natur (F. Nietzsche. J. Piaget, u.a.). Ohne
neue Kategorien wére die Weiterbildung
und Weiterentwicklung dieser Sichtwei-
sen nicht méglich gewesen.

Hinzu kam die Entscheidung fir eine
Psychologische Psychologie, die W. Dil-
theys Forderung erflllt. »Seelisches aus
Seelischem« abzuleiten, d.h. den durch
Beschreibung eréffneten (unmittelbar)
verstandlichen Zusammenhéngen auch zu
trauen, sie in der Rekonstruktion imma-
nent zu vertiefen und sich in den Erkla-
rungen nicht durch Anlehnung an die (he-
terogenen) »Angebote« anderer Wissen-
schaften, wie zum Beispiel Philosophie
oder Physiologie, als autonome Psycho-
logie selbst aufzugeben.

Das Konzept der Psychologischen
Morphologie ist mehrfach dargestellt
worden: In zahlreichen Ver&ffentlichun-
gen, besonders zur Behandlungswirklich-
keit von Werbung und. Eziehung sowie
zum Flmerleben hat es sich als fruchtba-
res Bezugssystem fur empirische Unter-
suchungen auf vielen Gebieten erwiesen
(vgl. Salber 1965,1970.1981, u.a.). Sei-
ne Kategorien bewéhrten sich auch als
Grundlage eines erneuernden Verstand-
nisses der Psychologie S. Freuds (Salber
1973 ff). Und seit den Anfangen der In-
tensivbehandlung mit ihren dramatische-
ren Wirklichkeitserfahrungen wurde die
mit der Psychologischen Morphologie
formulierte Verwandlungslehre immer
wieder weiter entwickelt, vor allem durch
eine Psychologie desAlltags und der Kul-
turentwicklung (Salber 1989), durch eine
Psychologische Mdrchenanalyse (Salber
1987/1999) und als Psychologie des
Ubergangs von Traum und Tag (Salber
1998). Hinzu kamen grundlegende Un-
tersuchungen zum Umgang mit Kunst
und zur Produktion von Kunst (Salber
1978 u.a.). Kunst als von der akademi-
schen Psychologie meist gemiedenes Phé-
nomen wurde dabei zu einem weiteren
Prufstein des Konzepts. Fir das Verstand-



nis von Behandlungsproblemen erwies
sich gerade die Perspektive Kunst-Psycho
logie als besonders fruchtbar (s.u.).

Im einzelnen kann diese Entwicklungs-
geschichte hier nicht dargestellt werden.
Die Festschrift entschieden psychologisch
(Blothner & Endres, 1993) und die darin
versammelten Beitrdge geben weitere
Auskunft Fir das Verstandnis der Inten-
sivbehandlung ist es aber wichtig, vor der
Verfahrenskennzeichnung naher heraus
zu stellen, welche Auffassung von Wirk-
lichkeit damit verbunden wird. Se ist es
ja, die als sogenanntes »Menschen-Bild «
der Behandlung den entsprechenden
Spielraum erdffnet.

2. Herausforderung von
Verwandlungswirklichkeit

Folgt man im Bemiihen um ein psycholo-
gisches Verstandnis der Wirklichkeit nicht
den gangigen Lehrbichern mit ihren zer-
hackenden Enteilungen des Seelischen in
Kognitionen, Emotionen, Volitionen und
Motorik, sondern der Beschreibung des-
sen, was Menschen von friih bis abends
tun oder was Patienten Uber ihre Lebens-
schicksale erzahlen, und hebt man darin
die unmittelbar verstandlichen Zusam-
menhénge ausdriicklich heraus, so stoBt
man auf ganz andere Gebilde als der wis-
senschaftliche »mainstream« nahelegt.
Es sind Ge-Bilde einer komplexen Ver-
wandlungswirklichkeit, in denen M ateri-
albewegungen und ubergreifende Wirk-
samkeiten einen einheitlichen (»psycho-
somatischen«) Betrieb erzeugen. Durch
eine morphologische Analyse kénnen sie
in ihrer Genese herausgerlckt werden -
wie ein »Raderwerk« oder ein Fabrikati-
onsprozess, der menschliche Kulturen pro-
duziert. Auf welche Weise diese vielge-
staltigen Verwandlungsgebilde funktio-
nieren und wie ihre Inhalte beschaffen
sind, wo ihre Formgrenzen und Entwick-
lungsmdéglichkeiten liegen, wird zur

Grundfrage einer Psychologischen Mor-
phologie und ihrer Intensivbehandlung.
Zum Anhalt fur eine Analyse typischer
menschlicher Verwandlungs-Kulturen
(oder Verwandlungs-Muster) wird parado-
xerweise dabei »Gestalt«. Gestalt heift Ge-
stelltes, anschaulich-material sich abheben-
der Zusammenhang - der sich zu schlie-
Ben sucht Ordnungen herstellt, als gan-
zes Ge-Bilde den Enzelziigen des Behan-
delns von Verwandlungswirklichkeit ihren
Stellenwert zukommen lasst. Aber das ge-
schieht immer in den Werde- und Entwick-
lungsprozessen einer ungeheuren und zu-
gleich sinnbildenden Verwandlungswirk-
lichkeit Daher gibt es keine Gestalt an sich,
auch keine Verwandlung an sich, sondern
immer nur (untrennbare) Gestalt- Verwand-
lungen; genauer verschiedene Produkti-
onsmuster von Gestaltverwandlung.
Damit wird fir das menschliche Leben
in dieser Wirklichkeit notwendig eine pa-
radoxe und widersprichliche Gestaltkon
struktion zum Grundmotiv (Urph&nomen)
aller seelischen Produktionen. Insofern
braucht es keine »Triebe« oder »Gefiih-
le« extra, um etwas in Bewegung zu brin-
gen. Was Seelisches it Gang bringt, ist
immer Halb und Halb, unfertig, ergén-
zungsbedurftig - auf Weiterfiuhren, Ent-
wicklong durch »anderes« angewiesen.
In den Ubergéngen dieser Gestalt-Bre-
chungen »ist« seelisches Leben. Weil es
sein »Wesen« in den Ubergéngen von
Gestalt und Verwandlung hat, ist dieses
Wirken »eigentlich«; damit auch der Ge-
genstand psychologischer Behandlung.
Dies ist und bleibt immer eine riskante
Angelegenheit: zwischen Verwandlungs-
gier und Verv/andlungsnot, zwischen Ge-
staltwerden und Gestaltzerstérung. Doch
gerade das macht die Wirkungsqualitaten
des Seelischen aus - seine psychéstheti-
sche Dramatik mit ihren Sehnsiichten,
Angsten. Vernichtungen, Triumphen. Das
ist Verwandlung-Werden als Kennzeichen
seelischer Morphologie. Konsequent er-
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wachsen daraus fur eine Psychologie der
Wirklichkeit und fir die therapeutische
Behandlung unvertraute morphologische
Kategorien. Wenigstens an drei Dreh-
punkten werden sie besonders sichtbar.
Erstensin den Paradoxien von Gestalt-
verwandlung: Gestalten sind fur eine
morphologische Intensivbehandlung im-
mer Werke, Selbstbehandlungsunterneh-
mungen von verschiedenartigen Ver-
wandlungen im Werden - riskante Werk-
Bildungen von Verwandlungs-Gewalten.
Denn etwas zu verwandeln, etwas anders
zu machen, andere Verwandlungszwéan-
ge abzuwehren, darauf kommt es an. Fir
die Vielfalt solcher Verwandlungsmuster
werden die Marchen und ihre (zauberi-
schen) Verwandlungs-Wirklichkeiten ein
morphologischer Anhalt (s.u.).2
Zweitens: Wie die Méarchen immer
schon kunstvoll beschaubar machen, geht
es um Bilder und Ge-Bilde, die das Leben
in den Verwandlungswirklichkeiten ge-
stalten und »strukturieren«. Gelebte Bil-
der sind die Werke, die umfassenden
Unternehmen, die zugleich unsere
menschlichen (dramatischen) Unterhal-
tungen sind. Daher forscht eine Intensiv-
behandlung immer nach solchen Trans-
Figurationen, wenn sie die Lebensge-
schichte von Menschen in den Blick

nimmt. Was geht und was geht nicht,2

2 Esist uns mittlerweile relativ vertraut, das seeli-
sche Geschehen als etwas anzusehen, das sich
organisiert und vereindeutigt. Dass es sich da-
bei gleichzeitig zwiespaltig halt, im Mehrdeuti-
gen geféllt und (oft sogar) selbst(mérderisch)
bekampft, wollen wir in der Regel weniger gel-
ten lassen. M etaptychologisch hélt die Morpho-
logie aber gerade an dieser Verwandlungswelt
fest: Liebe und Hass. Bindung und Lésung. Frei-
heit und Zwang sind in jeder seelischen Enheit
von vornherein und untrennbar miteinander da.
Nur in diesem Indem konstituiert sich konkrete
seelische Wirklichkeit Emst genommen, schiitzt
das Rechnen mit Paradoxien davor, die Wirk-
lichkeit rationalistisch zu vereinfachen. Es be-
freit aber auch davon, in dualistischen Losungs-
versuchen stecken zu bleiben, wie z.B. die Psy-
choanalyse Freuds.
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wenn sich unsere Lebensformen weiter
und weiter entwickeln. Die Menschen, die
in die Intensivbehandlung kommen, ah-
nen gar nicht, welche Ubergénge sie im-
mer wieder - wie ein Muster - anstre-
ben, provozieren, Wiederkauen.

Drittens: Se ahnen auch nicht, welche
Kunst und welche Kiinste die riskanten
Verwandlungswerke einsetzen kénnen,
um bestimmte Muster weiter und weiter
auszubreiten. Hier wirken sich die psy-
chasthetischen Gesetze von Gestaltver-
wandlung aus: Wir werden angezogen
und geschockt durch faszinierende Ge-
walten von Lebensbildern und Lebensver-
nichtungen - »jenseitsvon gut und bése «,
»jenseits des Lustprinzips«. In den Gestalt-
bildungen psychésthetischer Zusam-
menhénge spielen Besessenheiten, Ver-
kehrungen und Verkehrthalten eine fur
die Behandlung gewichtige Rolle.

Denn die haben zu tun mit den Kiin-
sten des Seelischen - als Chancen, aber
auch als Verdrehungen der Behandlung
von Wirklichkeit. Da die seelischen Gebil-
de immer Ubergénge sind, gewinnen
Drehpunkte, Wendepunkte, Kipppunkte
bei der Entwicklung riskanter Werke fur
eine Morphologie als »Verwandlungsleh-
re« (Goethe) besonderen Stellenwert. Da-
fur haben sich in den Mythen eigene Bil-
der herausgestellt: Mythen versinnlichen
typische Gebérden einzelner Drehpunkte,
diein der Dramatik eines ganzen Mérchen-
Gebildes eine aufféllige Rolle spielen.

Die Formgesetze von Méarchen legen
es nahe, a-personale, typische Muster zu
verfolgen, statt sich in Personengeschich-
ten auszubreiten. Da das (ganze) Méar-
chen ein Unternehmen ist, das die Ent-
wicklung einer Verwandlungswirklichkeit
mit seinem Leiden, Schmerz. Verlust wie
eine Spirale umwalzen und durchwalken
Jasst, neigen jedoch die Menschen dazu,
essich mit dem faszinierenden Verwand-
lungsversprechen und seinen Unleidlich-
keiten, seinem Sich-Verkehren »kurz« zu



machen. Sie suchen die Verkehrungen
eines Méarchen-Musters gleichsam an ei-
nem Drehpunkt zu halten - und dann
suchen sie daran zu beweisen, sie schaff-
ten es doch mit dem Verwandlung-Wer-
den. Wenn esihnen namlich gelange, mit
dieser einen Verkehrung des faszinieren-
den, méarchenhaften Verwandlungs-Un-
ternehmens fertig zu werden, dann hét-
ten sie »alles« geschafft; sie »kdnnten«
verwandeln, zaubern, hexen, Gewalt be-
sitzen. Das ist der zentrale Drehpunkt von
Gestalt-Verwandlungen (s.u.).

Diesen Versuchungen und Versuchen
mit Kleinen Kreisen gegenuber bilden die
ganzen Mérchen-Unternehmungen die
Groflen Kreise aus, in denen das-Sich-Ent-
wickeln von Verwandlung kaum an ein
vollkommenes und festes Ende kommen
kann. Entwicklung ist immer ein Ding mit
Gegenléaufen, mit Leiden(-Kénnen).
schmerzvollen Umdrehungen, dramati-
schen Werde-Qualitaten, nicht zuletzt, je-
weils auch mit typischen MaBverhaltnissen
und Verfehlensprozessen. Das untersteht
dem Gesetz der seelischen Formenbildung:
Die Wirklichkeit eines typischen Verwand-
lungsmarchens umschlieBt, was eine Ge-
staltweiterbringen, fortsetzen, verkehren,
stabilisieren oder zerstéren kann.

Das Grimm'sche Mé&rchen vom Kraut
esel ist ein Beispiel fur die drei oben her-
ausgestellten Morphologie-Kategorien -
fur die paradoxe Gestaltverwandlung, fir
MaBverhéltnisse typischer Trans-Figura-
tionen und fur (mythenbildende) Dreh-
punkte samt ihrem Verkehrthalten. Das
Marchen erzéhlt von einem lieben, unfest-
gelegten und leicht beeinflussbaren, her-
umziehenden »Jager«. |hm wird durch
den Bnfluss einer Alten (Parze) Zauberi-
sches mitgegeben - und damit werden
ihm eigene Werke aufgegeben: er wird
herausgefordert, etwas damit anzufangen,
Unternehmungen zu entwickeln. Das ist
die riskante Gestalt, die eine Analyse firs
erste schon einmal herausheben kann.

Nun erzahlt das Méarchen weiter, wie
diese Gestalt mit der Verwandlungswirk-
lichkeit und ihren Ungeheuerlichkeiten
weiterkommen muss. Der Jdger umgeht
scheinbar die Paradoxien riskanter Wer-
ke des Verwandlung-Werdens, indem er
sich von einer Liebschaft besessen wer-
den lasst - ohne mit seinen Zauber-Ga-
ben mehr anzufangen, als sie weg zu ge-
ben. Das geht daneben; er wird verraten,
an den Abgrund gestellt. Gerade noch
entgeht er dem Zerquetscht-Werden -
dem Gestaltloswerden. Doch genau die-
sevon ihm erfahrene Grenze zerbricht den
Entwicklungsstopp; er muss die Verwand-
lung in einen Esel, der (Verwandlungs-
)Kraut frisst, durchmachen. In diesem
Verwandlung-Werden, Kraut-Fressen,
entdeckt er zugleich das Heilkraut, wie-
der ein Mensch mit Leiden-Kénnen und
Nicht-Leiden-Kénnen zu werden. B setzt
das Kraut mit den zwei Seiten riicksichts-
los ein, um sich an den »schuldigen« Ver-
fuhrungen (am Verkehrthalterv von Ent-
wicklung) zu réchen. Dann kann er aller-
dings auch wieder liebgewordene Gestal-
ten weiterfihren. (Salber 1999,164 ff)

Welchen »Sinn« ein Marchen bringt,
hat die psychologische Mérchenanalyse
methodisch herausgearbeitet, indem sie
die dramatische Spirale der Bilder eines
Mérchens in Austausch mit Lebens- und
Behandlungsgeschichten der Patientinnen
und Patienten bringt, die eine Intensivbe-
handlung aufsuchten. Dabei stellte sich
heraus, dass es als Ausdrucks- und For-
menbildungen - im Leben wie im Marchen
- ungefahr drei Dutzend typischer Ver-
wandlungs-Muster (bei den Grimm'schen
Mérchen) gibt. Fir den Krautesel hat das
typische Verwandlungs-Gebilde (das
Transformationsunternehmen) zu tun mit
der Spirale von Zufall und Begaben, von
Verwandlungs-Suche und riskantem Werk,
von Drehpunkten des VerflieBens und der
Konsequenz. Das walkt als Entwicklungs-
aufgabe und Entwicklungsversprechen ein
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Menschenleben gehdérig durch; ein Ver*
kehren, ein Verfehlen gerade der ersehn-
ten Verwandlung ist nicht zu vermeiden.

Daher kénnen die Patientinnen und
Patienten versuchen, das Verkehren an
einem Punkt fest zu halten. Fir viele un-
ter ihnen ist das heute der Fall, indem sie
immer wieder mit dem Herumziehen und
Jagen von vorn anfangen: Auch wenn viel
danebengeht, einmal wird ein (neuer)
Zufall, ein (neuer) Morgen, allen Zauber
bringen. Bne (neu angebotene) Besessen-
heit wird »es« erreichen lassen. Statt den
ganzen Entwicklungskreis dieses riskanten
Verwandlungs-Werkes vom »Krautesel«
durch zu machen, beginnen Manner wie
Frauen nach einer Pleite das Herumzie-
hen wieder von vorn. Sie kommen dann
in die Behandlung, wenn es auf die 40
zugeht, weil sie »eigentlich« nichts ins
Werk gesetzt haben, in dem ihre Liebe und
auch ihre Schmerzen an einer »Entwick-
lungssache« - an einem Lebens-Werk -
hatte Gestalt gewinnen kénnen.

Die Wirklichkeitsauffassung, der die In-
tensivbehandlung folgt, ist damit Umris-
sen: Seelischesist zu verstehen alsdie dau-
ernde Selbstbehandlung einer ungeheue-
ren Verwandlungswirklichkeit. Die Werke,
die dabei tagtaglich herausgebildet wer-
den, sind Kultivierungen der verschiede-
nen »zauberischen« Wendungen von
Mérchenbildern. Esgibt Entwicklungen, in
denen die Macht dieser Wendungen durch
besonderen Ensatz auf einen unter Um-
sténden sehr kleinen Wrkungskreis einge-
schrankt wird. Das fihrt dann zu Selbst-
behinderungen, aus denen die Entwick-
lung ohne therapeutische Begleitung in der
Regel nicht mehr herauskommt.

3. Selbstbehinderung
« im Verkehrthalten

Um die Konstruktion dieser Selbstbehin-

derung zu verstehen, muss man sich zu-
né&chst noch einmal genauer die Wendun-
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gen vor Augen halten, die uns die Ver-
wandlungswirklichkeit zumutet. Am her-
umziehenden Jiger des Marchens vom
Krautesel, der in die Besessenheit einer
Liebegerét, darin alles hin gibt, dann aber
von der Geliebten verraten und (auf ei-
nem unwirtlichen Berg) allein gelassen
wird, ist ihre Macht an einem ersten Bei-
spiel schon einmal spirbar geworden. Mit
plakativer Direktheit und ohne jedes Mit-
gefuhl riicken die Bildgeschichten aller
Mérchen solche Wendungen heraus.

Im Dornrdschen wird beispielsweise fur
die Entwicklung desliebsten (K6nigs-)Kin-
des alles bereit gestellt; trotz aller Vorsor-
ge kann aber nicht vermieden werden,
dass sich Unerwartetes (Fremdes, Nicht-
Gerufenes) wie ein Stich oder Fuch mit
Macht in die Entwicklung einmischt. In
einem anderen Marchen, dem Rumpel
stilzchen, sitzt die von ihrem Vater so
hochgelobte Millerstochter plétzlich al-
leine da und muss (auf Leben und Tod)
Stroh in Gold spinnen. Und wenn Riesen,
dieim vollen Machtgefihl ihrer Kraft Gber
einen kleinen Wicht nur spotten kénnen,
von genau diesem Wicht so reingelegt
werden, dass sie sich am Ende umbrin-
gen wie im Marchen vom Tapferen
Schneiderlein, dann zeigt sich deutlich,
wie plétzlich sich alles verkehrt hat. Nicht
andersist es, wenn eine GroB-Mutter, der
man als liebes Méadchen etwas Gutes tun
will, einen auf einmal verschlingt (Das
Rotkdppchen).

Die Wendungen, die unsim Leben tref-
fen, sind strukturell die gleichen, wie die
von den Mé&rchen ins Bild gerlickten. Mit
ihrer Bnbettung in individuelle Lebensge-
schichten sind sie fuir die AuBenbeobach-
tung in der Regel nur nicht so plakativ
und direkt sichtbar. So berichtet ein nicht
mehr ganz junger Betriebswirtschaftler,
der ach nach langem Studium gerade als
Unternehmensberater etablieren will, vol-
ler Stolz, dass er bereits ein erfolgreiches
Projekt fur eine weltweit bekannte Firma



durchgeflhrt habe. Erst spater wird deut-
lich, wie unrihmlich die Zusammenarbeit
mit dieser Firma zu Ende gegangen ist.
Im Erfolgsgefiihl der anerkannten Arbeit
hatte er bei seiner Honorarforderung ein-
fach mehr eingesetzt als vereinbart wor-
den war. Die Firma kiindigte daraufhin
ohnejeden Kommentardie Geschéftsver-
bindung mit ihm. Das hat ihn wie ein
Schlag getroffen, hatte er doch mit sei-
nem Praxisentwurf auf weitere Auftrage
gerade dieser Firma gesetzt. Nach eige-
nen Worten kam er sich beim Lesen der
Kindigung wie ein »Pinscher« vor, »klein
gemacht« und konfrontiert mit den tat-
séchlichen MaBverhéltnissen seiner Welt.

Die Intensivbehandlung spricht hier
von einer Verkehrungserfahrung. Sie ist
immer verbunden mit einer ganz be-
stimmten Situation im Leben eines Men-
schen. Herausfordernd ist sie vor allem
deshalb, weil sie gerade die Stellen trifft,
an denen uns besonders viel liegt. Ver-
kehrung ist ein Prozess, der uns immer
wieder begegnet. B ist nicht einfach ne-
gativ, wie man vielleicht denken kénnte.
Er ist ein Grundmechanismus der Gestalt-
konstruktion unserer Lebensentwicklung:
die Dinge wenden sich in ungeahnter
Weise (oft festen) Absichten entgegen.
Das hilft auch, die Welt in ihrer Vielfalt
aufzuschlieBen. Durch Verkehrungen er-
fahren wir haufig erst, wo die Chancen
und die Grenzen unserer Spielrdume wirk-
lich liegen. Man kann deshalb gut von
einer »Verkehrungsheuristik« im Seeli-
schen sprechen. Es kann aber sein, dass
dieser Prozess der Verkehrung uns un-
heimlich beunruhigt und erschreckt, weil
er die erhofften Entwicklungen eines ge-
liebten Lebensbildes zerstort.

Wenn esso weit kommt, ist die Versu-
chung groB, mit MaBnahmen einzugrei-
fen, die versprechen, kiinftige Verkehrun-
gen einddmmen zu kénnen. Es kommt'zu
Konstruktionen des Verkehrthaltens: Un-
ter angstvollem Diktat wird eine Dreh-

grenze festgelegt, die eine Verkehrung,
die uns vertraut ist, besonders im Griff
behalten will. Auf deren Kontrolle und auf
ihre Ausgestaltung wird dann tendenziell
die ganze Kraft verlagert, die zur Verfi-
gung steht. Das Verkehrt-Halten ist Preis-
gabe (von Entwicklungsmdglichkeiten)
und magischer Behandlungsprozessin ei-
nem. Es funktioniert nach dem Motto:
Habe ich diesen »Verwandlungs-Teufel«
im Griff, dann auch alle anderen. Der
Anspruch auf Entwicklung und Verwand-
lung wird in einer solchen Notlage also
nicht aufgegeben, sondern in den kleinen
Kreis hinein gepresst.

So presst der Betriebswissenschaftler
(s.0.) alles in den »Kleinen Kreis« eines
Tauschs: er sucht mit irgendwelchen
»GroBen« die Stelle zu wechseln; die sol-
len dann die »Kleinen« werden. Das ge-
schieht etwa mit (»tollen<«) Lehrern, die
er am Ende als »weltfern« einstuft; mit
(verehrten) Forderern, bei denen er durch
Jobsin feine Kreise kommt, die ihn seiner
Meinung nach aber dann »doch nuraus-
beuten«; auch mit Studienkameraden, an
die er sich zun&chst anhangt, um siedann
aber zeitlich und mit einem Enser-Examen
zu Uberholen und links liegen zu lassen.
Auf Biegen und Brechen muss er diesem
Zwang folgen, um den anderen bei die-
sen Tauschgeschaften - »du bist der Pin-
scher« - zuvor zu kommen.

Zugunsten dieses Prinzips setzt er fast
alles aufs Spiel. Vor allem, dass er uber-
haupt einmal seinen eigenen »Namen«
im Umgang mit der vielféltigen Wirklich-
keit finden, erfahren und behaupten
kénnte. Dem Leid bei der Suche nach sei-
ner eigenen Lebensgestalt versucht der
Fall zu entgehen, indem er standig an dem
»abstrakten« Tausch von groB und klein
herummacht - wenn er das packte, hatte
er die Verwandlungs-Zauberei im Griff:
Das ist die gleiche Teufelsformel wie im
Marchen vom Rumpelstilzchen, in dem
erst der Kampf um das »eigene Kind « die
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leidvollen Wiederholungen des Verkehrt-
Haltens zerreiBt.

So etwas lasst sich fur einen konkreten
Fall natirlich erst auf Grund der Analyse
in einer psychologischen Behandlung fest-
stellen. Sie bestéatigte hier, dass die be-
schriebene Verkehrung von GroB und
Klein in der Lebensgeschichte des Be-
triebswissenschaftlers eine ganze Reihe
von Vorbildern hatte - banal scheinende
aber sehr eindringende: beispielsweise
beim provozierend-demonstrativem Spie-
len mit Feuer selber in Brand und pani-
sche Angst zu geraten oder beim Vorfih-
ren der neuen »Trapperstiefel« in der
Gruppe vom Rad zu fallen oder im Stolz,
aus einfachen Verhéltnissen kommend mit
den zwei reichsten Jungen der Klasse
»befreundet« zu sein, von diesen in der
Villa des einen im Keller eingesperrt zu
werden. Konkret reichten diese Verkeh-
rungserfahrungen zuriick bisin die Kind-
heit des Patienten, als er (als Kind ver-
sténdlicherweise noch) blind fur die ge-
gebenen Verhéltnisse, als »groBer Be-
schitzer« der Mutter von einem »unbe-
rechenbaren« Vater nach entsprechen-
dem Muster »lacherlich« gemacht da-
stand.

Die Entwicklung konnte sich hier of-
fensichtlich nicht anders als mit der Fixie-
rung des beschriebenen Tausch-Verspre-
chens helfen - mit dem Zwang, sich aus
vielem, was zwar neue Entwicklungsmog-
lichkeiten bereit stellte, aber fur das Tau-
schen eine Bedrohung war, »raus« zu zie-
hen. Als Kind hat er sich beispielsweise
nach einer Woche aus dem Kindergarten
»herausgeschrien«; in der Bundeswehr
hat er »Terror« gemacht, so dass man ihm
Sonderregeln einrdumte; und spéter hat
er immer wieder auch - von auBen gese-
hen unverstandlich - chancenreiche (Wei-
terbildungs-)Projekte aufgegeben. Die
Konsequenz kann man in den Klagen, mit
denen er die Behandlung aufsuchte, spu-
ren: Er hatte viele Teilerfolge, aber er hatte
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keine feste Selle, in der er Halt gefunden
hétte; er hatte eine langjéhrige Freundin,
war aber nicht wirklich »in Handen«, auf
die er sich hétte verlassen kénnen - dazu
war alles zu »unfertig«; und er hatte kein
Kind, nur die starke Sehnsucht danach
und den Wunsch darauf. B lebte ein Le-
ben gleichsam »vorder(entscheidenden)
Tat«.

Es war ein komplettes Werk, das sich
da mit hoher seelischer Beweiskraft fur
den eigenen Verwandlungsbetrieb ausbil-
dete, gleichsam ein kleines Weltsystem.
Die Intensivbehandlung spricht hier von
einem Verkehrungswerk (genauer: Ver-
kehrthaltewerk). Mit ihrer Indikation ist
sie vor allem auf solche Verkehrungswer-
ke bezogen.3

Il. DIEMETHODE DER
ANALYTISCHEN INTENSIV-
BEHANDLUNG UND IHRE
VERFAHREN SSCHRITTE

1. Einrichtung eines gemeinsamen
Behandlungswerks

a) Verkehrungsanalyse als Kunststiick
eines gemeinsamen Werks3

Die Konstruktion von Verkehrthalten mar-
kiert fur die Intensivbehandlung mehr als
nur einen Anhaltspunkt unter anderen.

3 Die mit der Entwicklung der Psychoanalyse ver-
trauten Leserinnen und Leser werden bemerkt
haben, dass im hier umrissenen Konzept des
Verkehrthaltens der Neurosebegriff aufgehoben
und morphologisch weitergedacht ist wie ihn
S. FREUD in seiner Arbeit »Hemmung. Sym-
ptom. Angst* (1926) entwickelt hat.

Zur weiterfuhrenden Beschaftigung mit der
Morphologie von Verkehrung und Verkehrthal-
ten sei verwiesen auf SAL8ER (1978), 63 ff und
(1980), 72-94. Bne Ubersicht iber die in den
Untersuchungen beobachteten verschiedenen
Grundformen von Verkehrthalten findet sich in
SAL8ER (1999) »Marchenanalyse«.



Dem untrennbaren Zusammenhang von
Theorie und Methode entsprechend gibt
sie der Behandlung auch schon die ent-
scheidende Anweisung vor: Eskommt dar-
auf an, einen Stellungswechsel einzuleiten,
derdie selbstbehindernde »Heiligung«von
Drehgrenzen zunehmend aufhebt und da-
mit der Verwandlung eines Marchen-Ty-
pus neue Entwicklungschancen eréffnet.

Das erfordert eine grindliche, metho-
disch betriebene Analyse, die die verkehr-
te Leidens-Kunst der Félle und ihre Wucht
nicht nur aushalten, sondern gesteigert
zur Geltung bringen muss, um sie wirk-
lich erfahrbar zu machen. Nur so gelingt
es, den darin (verdeckten) Spielraum des
Mérchens selbst, in dem die Verkehrung
einen kleinen Kreis zur Beweisstrecke
macht, gegen die eigenen verkehrten
Losungen zu wenden. Ohne besondere
»Werkstatt« mit eigens gesichertem Wir-
kungsraum ist das nicht mdglich.

Fir die Intensivbehandlung ist es ein
gemeinsames Werk von Psychologinnen
und Psychologen mit den Patienten, das
dafir jeweils wie ein Kunststlick einge-
richtet werden muss. Sein Arbeitsprinzip
findet dieses gemeinsame Werk darin, in
der Zerdehnung von Augenblicken immer
wieder zu beobachten und zu verstehen,
wie sich seelische Wirklichkeit herstellt,
welche Unendlichkeit mit seinen Gestal-
ten verbunden ist und in welchen verkehr-
ten Wiederholungen diese Wirklichkeit
jeweils zurecht gemacht wird.

Im gemeinsamen Werk représentiert
sich der »GroBe Kreis« einer typischen

4 Hne sehr gute Méglichkeit. Verkehrungsanaly*
sen im einzelnen konkret und methodisch zu
verfolgen, bieten die ausfiihrlichen Falldarstel-
lungen. die C. RASCHER in der Zeitschrift Zw/-
schemchritte veroffentlicht hat: »Wenn Bilder
zum Psychologen missen«, 7/2 (1988). 23-47;
* Schneewittchen - Metamorphosen eines
Wunschkinds«. 8/2 (1989). 57-84; «Alltag -
Psychologie - Marchen«. 9/2 (1990). 41-61;

Intensivberatung - Gestaltbildung als Thera-
pie« 14/2 (1996). 31-58.

mérchenhaften Verwandlung (s.0.). Der
»Kleine Kreis« des Verkehrt-Gehaltenen
kann gar nicht anders, als sich daran zu
reiben. So beginnt der Patient oder die
Patientin immer mehr zu verstehen, v/ie
sich Leben alsWerk kultiviert - als ein je-
weils besonderes Muster, was die Art sei-
ner Erscheinung betrifft, zugleich aber
auch als ein universales »Ding«, was die
darin bewegenden Grundverhéltnisse und
Konstruktionsprobleme von Formenbil-
dungen angeht.

Damit ist schon eine wichtige metho-
dische Bestimmung dessen gegeben, was
die Intensivbehandlung vorantreibt: den
gelebten Augenblick in ein beobachtba-
res und beobachtetes Werk setzen (vgl.
Salber 1980, 95 ff)! Das bedeutet, ihn
Uberhaupt erst einmal zu »sehen«, fest-
zuhalten, zu benennen und dann durch
»kinstliche« Zerdehnung (»Freie Assozia-
tion« u.a.; s.u.) schlieBlich in die Krise zu
bringen. Die von den verschiedenen Mér-
chen jeweils besonders behandelte Ver-
wandlungssorte und ihre spezifische Ver-
kehrungsrichtung werden dabei zur Stt-
ze. indieser kritischen Zerdehnung die be-
stimmende Werkkonstruktion verfolgen
zu kénnen.

b) Vertrdge: Ausriistung der
Behandlung durch Regeln

Die Psychoanalyse Freuds hat schon seit
langem Regeln fir eine Verkehrungsana-
lyse im gemeinsamen Werk von Thera-
peut und Patient erarbeitet: als Grundre-
gel die Freie Assoziation, dann die Arbeit
im Liegen auf der Couch, die Festlegung
und Enhaltung einer bestimmten Sit-
zungsfrequenz. »Abstinenz« im Umgang,
die Notwendigkeit einer Honorierung und
selbstverstandlich das Schweigegebot,
(vgl. Freud 1913)

Die Intensivbehandlung folgt diesen
Regeln prinzipiell und versteht sich des-
halb in dieser Hinsicht immer auch als
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»analytische« Intensivbehandlung. Se
sucht allerdings die in den technisch for-
mulierten Regeln mitgedachte Konstruk-
tion - im Zusammenhang ihrer morpho-
logischen Seherfahrung und Systembil-
dung des Ganzen - zu verstehen und
noch etwas anders néher zu bestimmen.
Vier Vertrage sollen die Enhaltung der
Regeln und damit die Ausrustung der
Behandlung absichern helfen: ein Zeit-
Vermietungsvertrag, ein Abwandlungs-
vertrag, ein Sicherungsvertrag und ein
Trennungsvertrag.

Der Zeitvermietungsvertrag macht
schon zu Beginn deutlich, dass es bei der
Behandlung um ein endliches Werk geht,
dessen Ziel zudem ausschlieBlich von den
Notwendigkeiten des Behandlungsauf-
trags bestimmt sein soll: Zu einem fe-
sten Preis wird vom Therapeuten Zeit -
in der Regel sind es 50 Minuten pro Sit-
zung-»vermietet«. Die Intensivbehand-
lung als Kurztherapie verscharft diesen
Zug noch dadurch, dass sie sich zunéachst
auf 20 Stunden (einmal wéchentlich)
festlegt.

In diesem Rahmen wird dann ein zwei-
ter Vertrag geschlossen, den man als Ab
wandlungsvertrag bezeichnen kann. Die
Patienten werden némlich gebeten, sich
auf andere Umgangsformen als die im
Alltag gewohnten einzulassen: Sie wer-
den aufgefordert, sich auf die Couch zu
legen und »alles zu sagen, was ihnen
durch den Kopf geht«. Dasist nicht leicht.
Takt, der »drauBen« sinnvoll ist, Scham
und Angste, aber auch »Bekenntnis-
sucht« stehen dem entgegen. Erst die
damit verbundenen Enfélle - und nur sie
- bewirken die Zerdehnung des Augen-
blicks, um den es geht, und zeigen die
im Verkehrthalten verschlossenen reichen
Spielrdume (einer typischen Verwand-
lungssorte).

Die dritte Vereinbarung stiitzt das in
einer Art Sicherungsvertrag weiter ab: Der
Patientin oder dem Patienten wird abso-
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lute Vertraulichkeit zugesichert. Alles was
gesagt oder getan wird, bleibt im Rah-
men des Behandlungswerks. Umgekehrt
darf auch der Patient nicht mit anderen
daruber reden. Das schlieBt das Verbot
von psychologischen Nebenbehandlun-
gen mit ein (Teilnahme an Gruppen ohne
den Therapeuten u.d.). Im Fall des Falles
missen diese erst beendet sein, bevor eine
Intensivbehandlung beginnen kann. Nur
wenn ihr nichts- ob Belastung oder Ent-
lastung- entzogen wird, kann sie gemein-
sames »Ver-Stehen« intensiv entwickeln.
Daraus leitet sich auch das Verbot von
Drogen ab.

Im Trennungsvertrag geht es schlieB-
lich darum, die aufbrechende Kunstlich-
keit der Behandlungsverfassung standig
wirksam zu halten. Zwischen Therapeu-
tin und Patient diirfen keine privaten Kon-
takte bestehen oder sich entwickeln. E-
nen Freund odereine Freundin zu behan-
deln, wirde die Regeln klinischer Behand-
lung sprengen. Das gilt auch fir alle le-
benswichtigen Entscheidungen. Sie diir-
fen nur getrennt von der Unruhe der Be-
handlung getroffen und missen deshalb
auf die Zeit nach der Behandlung verscho-
ben werden.

Diese Regeln sind einigermaBen
»hart«. Eswundert deshalb nicht, dassin
jeder Intensivbehandlung immer auch ein
Kampf darum gefiihrt wird. Fir die Psy-
choanalyse hat S. Freud diesen Kampf
sogar als Kernstlick angesehen. Das kann
man verstehen, wenn man bedenkt, dass
es ohne diesen Kampf und die damit ver-
bundenen Auseinandersetzungen (»Kri-
sen«) fur Patienten schwer sein durfte,
wirklich zu erfahren, was im Werk ist -
im Allgemeinen wie im biographisch Be-
sonderen.

c) Werk-Sicherung durch Einschdtzung

Es dirfte deutlich geworden sein, dass mit
den Regeln und ihrer entschiedenen Har-



te Forderungen verbunden sind, die nicht
jeder, der psychotherapeutische Hilfe
braucht, erfillen kann, die auch nicht in
jeder Lebenssituation zu erfillen sind. Je-
der Intensivbehandlung geht deshalb eine
grundliche behandlungsspezifische Ein-
schatzung der Frage voraus, ob der Pati-
ent oder die Patientin das gemeinsame
Werk mit seinen Regeln auch durchhal-
ten kann. Vier Kriterien werden dabei als
wichtig angesehen.

Zunéchst die Gestaltbildung, die einen
Fall kennzeichnet. Eine Verkehrungsana-
lyse fuhrt nur dann zur gewlinschten
Umstrukturierung der sich selbst behin-
dernden Lebensmuster, wenn ihre Binzel-
schritte schon vorher durch eine Gestalt-
Bildung zusammengehalten werden. Fir
den Fall ist deshalb einzuschétzen, wie
viel und welche Art von »Gestaltbildung«
er ins Behandlungswerk einbringt. Im
Erstgesprach wird diese Gestaltbildung
dem Therapeuten erfahrbar daran, ob die
AuBerungen tendenziell »im Allgemei-
nen« zerflieBen und diffus bleiben oder
ob sich (provisorisch) eine vereinheitli-
chende Figur herausheben l&sst - zum
Beispiel ein »braves Kind«, aus dem bei
néherem Hinsehen ein »Pascha« heraus-
riickt, wie im Fall eines 39-jahrigen Man-
nes, der nach einem anstrengenden Auf-
stieg biszum Chef mehrerer Abteilungen
beruflich »das Handtuch geworfen« hat-
te und mit (medizinisch) undurchsichti-
gem Stimmverlust schon fast ein Jahr -
vorwurfsvoll - zu Hause saB, bevor er die
psychologische Behandlung aufsuchte.
Dabei wurde er von drei Frauen - Mut-
ter, unverheirateter Schwester und be-
rufstatiger Frau - versorgt. Wichtig zu
beobachten ist bei einer solchen Einschét-
zung natrlich, ob ein Fall erste Typisie-
rungen (s.u.), die ins Spiel gebracht wer-
den, annehmen kann und wie er sich von
ihnen bewegen lasst. >

Das zweite Kriterium, das die Behan-
delbarkeit durch eine Intensivbehandlung

spezifisch einzuschatzen hilft (Indikation),
ist die Formenbildung. Hier geht es Uber
den Gestaltcharakter hinaus um die Bin-
nenstruktur eines Falls und die damit ver-
bundene Ausrlistung: Entspricht sie, was
Beweglichkeit und Ensichtsméglichkeiten
(»Intelligenz«) betrifft, den Anforderun-
gen einer Behandlung »bloB« durch Wor-
te? Und: Bringt sie genug Ubertragungs-
kredit ins Spiel, um sich auf Entwicklun-
gen mit allen ihren Zwischenschritten,
»Holzwegen« und Durststrecken einlas-
sen zu kénnen? Die Intensivbehandlung
hélt esfir erforderlich, zur Beantwortung
dieser Fragen neben dem anamnestischen
Erstgesprach einen kompletten »Testap-
parat« einzusetzen, vor allem Produkti-
onsverfahren v/ie den Thematischen Ap-
perzeptions-Test und den Rorschach-Test.
Gerade diese Verfahren zeigen némlich -
werkanalog dusgewertet- schon viel von
den »GelebtenMethoden« (TAT) und der
»Lebenskonstruktion« (Rorschach), auf
die jev/eils eine Intensivbehandlung bau-
en kann oder mit denen sie als Belastung
zu rechnen hat.

Zur Bnschétzung der Formenbildung
gehoren aber auch scheinbar duBere Din-
ge wie die Vertragsféahigkeit und die Be-
reitschaft. fur die Behandlung auch etwas
einzusetzen: Kann eine Patientin oderein
Patient die (unverzichtbaren) Vereinba-
rungen einhalten, tber mindestens 20
Wochen jede Woche eine Stunde zu ei-
nem festgelegten Zeitpunkt zur Behand-
lung zu erscheinen und fir die Honorie-
rung zu sorgen?

Vom Konzept des gemeinsamen Werks
her ist versténdlich, dass die Einschatzung
der Formenbildung auch eine Entspre-
chung auf der Seite der Therapeutin und
des Therapeuten bericksichtigen muss:
Kdnnen sie und wollen sie Gberhaupt mit
dem Fall arbeiten? Nicht immer ist das
méglich; etwa, wenn Ubertragungspro-
bleme allzu sehr (positiv oder negativ)
entgegenstehen.5
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Dass ein bestimmter Leidensdrvck eine
notwendige Behandlungsvoraussetzung
darstellt, wird von den meisten Therapie-
formen anerkannt. Im Leidensdruck er-
fahren Patienten Gberhaupt erst wirklich
von ihrer Selbstbehinderung (s.0.). Erver-
weist auf die Notwendigkeit, andere
Wege zu versuchen und ist damit so et-
was wie ein »Motor«. Freud hat seinen
Wert fur einen erfolgreichen Verlauf der
Behandlung so hoch eingeschétzt, dass er
»..80 grausam es klingt, dafiir (sorgt),
dass das Leiden des Kranken in irgendei-
nem wirksamen MaBe kein vorzeitiges
Ende finde«. (Freud 1918, 189) Freud
meint hier wohl kein falsches Ende in Tro-
stung etwa, in Ratschlagen oder einem
Aufweichen der Regeln. Die Intensivbe-
handlung sieht das nicht anders. Die Fest-
stellung von Leidensdruck zu Beginn ei-
ner Behandlung gleicht gewissermaBen
ihrer begleitenden »Kapitaleinlage«.

Der Intensivbehandlung als Kurzpsy-
chotherapie reichen diese drei Kriterien in
der Regel aber noch nicht aus. Wichtig
fur eine gute Prognoseist ein vierter
Punkt, die Krisenerfahrung. Uber mogli-
cherweise nur dumpfen Leidensdruck hin-

5 Rein begrifflich gesehen und auf vorwissen-
schaftlicher Ebene gehalten macht die Sonde-
rung eines eigenen Kriteriums »Formenbildung-
von dem der »Gestaltbildung* Schwierigkeiten.
Schon im grundlegenden Konzept desmorpho-
logischen Vorentwurfs, mit dem man seelische
Wirklichkeit zu beschreiben und zu rekonstru-
ieren versucht, hat es sich jedoch methodisch
als vorteilhaft erwiesen, den Gestaltbegriff vor
allem fir den »sinnlich erfassbaren, in sich ab-
geschlossen charakterisierbaren Komplex eines
daseienden wirkenden Wesens« (Goethe), d.h.
fir den Vereinheitlichungscharakter von seeli-
schen Werken zu reservieren. Demgegeniiber
kann dann unter dem Gesichtspunkt der For-
menbildung eigens verfolgt werden, dass Wer-
ke dartber hinaus von Verwandlungstenden-
zen gebrochen werden und in einem Produkti-
onsprozess eine spannungsvolle, hierarchisch
geordnete Binnenstruktur ausbilden.

In der praktischen Arbeit der Enschatzung
von Fallen fordert diese Unterscheidung auch
zu genauerem Hinsehen auf.

70

aus stellt die Krisenerfahrung sicher, dass
Patienten zumindest tendenziell an die
Grenzen von Behandelbarkeit - an Grer
zen ihrer Selbstbehandlung gestoBen sine
Auf irgendeine Weise haben sie dabei
schon einmal erfahren: »Was immer ich
anstelle oder was Bekannte mir raten, ich
finde keine Lodsung«. Das macht offener
dafur, sich auf die »verrtickte« Wirklich-
.keit psychologischer Behandlung einzu-
lassen und die Zumutung des Leiden-Kdn-
nens von Paradoxem als »Realitat« an-
zunehmen. Patienten ohne diese Erfah-
rung. haufig dann noch mit sehr festen
und einseitigen Zuschreibungen von Lei-
densursachen. bringen demgegenuiber
eine erhebliche Belastung in die Behand-
lung ein. Oft muss in solchen Féllen dann
die Voraussetzung einer psychologischen
*Behandlung Uberhaupt erst entwickelt
werden.

Mit der Erstuntersuchung zur Enrich-
tung eines Behandlungswerks ist die En-
schatzung nicht abgeschlossen. 8ezogen
auf die Kriterien, unter denen eine Inten-
sivbehandlung fortschreitet, geht sie wei-
ter.

2. Behandlung als Entwicklung
in Versionen

Behandlung als Entwicklung zu verstehen,
dirfte selbstverstandlich sein. Den Be-
handlungsgang aber entschieden als Ent-
wicklung in bestimmbaren Versionen ei-
nes gemeinsamen Werks zu betreiben, ist
wahrscheinlich unvertrauter.

Vier Versionen sind es, die bei einer
Intensivbehandlung im Blick gehalten
werden: Leiden-Kénnen, Methodisch
werden, Ins-Bild-ROcken und Bewerk
stelligen. -

Diese Versionen beschreiben besonders
wirksame Dimensionen der Modellierung
des Behandlungsganzen. Essind program-
matische Forderungen, die das therapeu-
tische Geschehen ordnen. Gleichzeitig sind



esaber auch Gesichtspunkte, die wie Gra-
dienten seinen Fortschritt anzeigen. Im
Ganzen verweisen siewieder darauf, dass
es in der Behandlung nicht auf einzelne
»Interventionen« ankommt, sondern auf
die Realisierung bestimmter Entwicklungs-
prozesse in einem Werkganzen (s.0.).

a) Leiden-Kdnnen

Oie Strukturanalyse von Verkehrthalten
hat deutlich gemacht, dass darin immer
eine Drehgrenze eingerichtet wird, die si-
cher stellen soll, nicht noch einmal in das
Leiden einer bestimmten Verkehrung zu
geraten. Wo die Drehgrenze strukturell
liegt und was dabei im konkreten Einzel-
fall tatsachlich nicht gelitten werden kann,
ist am Beginn einer Behandlung jedoch
Uberhaupt nicht klar.

Auf keinen Fall kann es mit dem gleich
gesetzt werden, worlber in Erstgespré-
chen schnell geklagt wird, etwa mit der
»schlimmen Kindheit«, »konservativem
Bternhaus«, auch nicht, mit der »unge-
rechten (etwa der frauenfeindlichen) Ge-
sellschaft« oder was sonst an »Trauma-
ta« festgehalten wird. Im Erleben der Pa-
tienten ist damit jeweils sicher viel Bela-
stendes verbunden. Psychologisch gese-
hen formieren sich in solchen Klagen und
den damit verbundenen Vorwdrfen aber
immer auch schon Formen der Selbstbe-
handlung, in der und durch die das wirk-
lich »krank« machende Verwandlungs-
problem beherrscht werden soll.

Die Intensivbehandlung geht deshalb
davon aus. dass die sogenannten »Spon-
tanangaben« (vgl. Kassengutachten) und
die damit verbundenen Geschichten der
Patienten schon sehr viel Gekonntes, viel
»Kunst« zeigen. Bei aller mdglichen Be-
lastung eben auch schon viel »Gelittenes«
im Doppelsinn des deutschen Verbs »lei-
den«, das im »Ich kann Dich leiden«, ja
ganz deutlich ein Mégen zum Ausdruck
bringt. Leiden- und Nicht-Leiden-Kénnen

erweist sch damit als eine grundlegende
Kategorie unseres Alltagslebens. En Gra-
dient der Behandlung wird daraus, wenn
das gemeinsame Werk lernt, darauf zu
achten, v/as immer wieder »gerne« er-
zahlt v/ird. was »beilaufig« dazu einfallt
und wenn es heraus modelliert, welche
Rille sich im »Schweigen « zurtickhalt. Nur
wenn dieses alles dann auch immer mehr
zugelassen werden kann, kommt dieser
Gradient voran.

Dass die darin bewegte Erweiterung
von Leiden-Kénnen Zeit braucht und nur
Uber die Auseinandersetzung von Wider-
sténden vorankommt, zeigt das Beispiel
eines 35-jdhrigen homosexuellen Man-
nes. Auf dem Héhepunkt einer Partner-
krise hat er die Behandlung aufgesucht,
sehr betroffen und hilflos, weil sein Ffeund
»einfach so« und »ohne Auseinanderset-
zung«, wie er sagt, in eine relativ entfernte
Stadt gezogen ist, um dort zu arbeiten -
ihn auf diese Weise »verraten« hat.

In der Behandlung zeigt sich dann, wie
viel Bfahrung der Mann mit »Verlassen-
werden« hat. Wie ein leidvolles Schicksal
von »Weggeworfensein« und »aus-
sichtslosen Anstrengungen« drangt sich
diese Efahrung in seinen Geschichten
anfangs immer wieder auf. Worum es
genauer (»tiefer«) geht, riickt spater dann
in der therapeutischen Dehnung der Ge-
schichten besonders tiber zwei Erinnerun-
gen heraus: einmal steht er »verspottet«
da. als er mit einem Schirzchen (wie ein
Madchen) in die Schule kommt und die
Klasse »nur noch johlt«; ein anderes Mal
durchzuckt es ihn richtig, als der Lehrer
einen Klassenkameraden mit der Bemer-
kung aufzieht; »..wohl auch nur aus Zu-
fall ein Junge geworden!«. E hért das.
als héatte man es ihm gesagt. In der Be-
handlung »6ffentlich« geworden, spitzt
sich das darin liegende Leiden weiter zu
und wird zur kennzeichnenden »Angst-
formel«; »nicht richtig zu sein« (kein rich-
tiger Junge, wie ein Méadchen!).
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Nun riickt eine ganze Reihe heraus. Se
beginnt zu Hause, besonders bei der
»Hexe«, so apostrophiert er seine Mut-
ter, mit ihrer haufig vor anderen (!) gedu-
Berten Bemerkung »Aus dem wird
nichts!«; die Reihe setzt sich fort in der
Schule, wo erim Abitur nach 6ffentlicher
Bekundung des Direktors »dem Gymna-
sium Schande gemacht« habe. Se taucht
an seinem Arbeitsplatz auf, wo er mit sei-
nem Studienabschluss auf eine »Randstel-
lung« festgelegt wird, und zeigt sich ihm
»natirlich« auch in seiner Sexualitat. Im
methodischen Zusammenstellen dieser
Reihe durch die Behandlung merkt der
Patient dann, wie viel er an dem Muster
dieser Reihe auch selber festhélt, »drau-
Ben« im Alltag und im gemeinsamen
Werk selbst.

Das flhrt zu sichtbarer Unruhe. Als
geriete esin eine Krise, wird das schnelle
»Ja-Sagen«, das der Patient an sich zu
sehen gelernt hat, verdéchtig. Falsches
und Beschénigendes tritt daran heraus.
Die gemeinsame Behandlung kann jetzt
auch deutlicher betrachten, dass der Pa-
tient selber »gar nicht so treu« ist, wie
es die Klage Uber den Freund nahe legt.
Das bringt das Ganze so weit in Bewe-
gung, dass er sich sogar fragt; »Bin ich
wirklich schwul?«. Bne entscheidende
Wendung ergibt sich allerdings erst, als
im gemeinsamen Werk erlebbar wird,
was wirklich umwirft und Angst macht,
namlich: entschieden, notfalls »einfach
so« und auch »ricksichtslos« gegen die
Vorgaben anderer (doch ohne fixieren-
den Trotz) zum Egenen zu stehen und
nicht, wie die Konigin im Marchen vom
Eselein, vor lauter Anpassung (zu schnel-
lem »Ja- oder Nein-Sagen«) gleich alles
Stérende »ins Meer« zu werfen, als
kénnte nur so das geliebte (Kénigs-)Bild
gesichert werden.6

6  Zur Vertiefung der Morphologie von Leiden und
Leiden-Kinnen vgl. Endres, N. (2000).
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b) Methodisch-Werden

Um in der Behandlung eine nachhaltige
Umstrukturierung einzuleiten, bedarf es
im einzelnen vieler und im ganzen auch
kategorial verschiedener Wendungen. Es
ist eines, immer wieder auf die gleichen
Geschichten zu stoBen und darin die
Drehgrenze zu entdecken, die die Wirk-
lichkeit in eine geliebte und eine schlim-
me Welt einteilt, als misste das so sein.
Etwas anderes und mehr ist es, darin auch
Methode am Werk zu sehen.

Die Herausforderung von Leiden-Kén-
nen spitzte sich im eben skizzierten Fall
wie angedeutet zum ersten Mal auch erst
richtig zu. als im Verdeckthalten der ei-
genen Untreue, im (moralischen) Verpak-
ken von Auseinandersetzungen, im oft zu
schnellen Ja-Sagen u.a. sichtbar wurde,
wie viel eigenes »Wegwerfen« im Spiel
war und dass sein Leiden gar nicht ein-
fach nur alsWderfahrnis verstanden wer-
den kann.

Die Intensivbehandlung betreibt solche
Entwicklungen als »Methodisch-Wer-
den«. Durch Wederholungen. Ernstneh-
men und konsequentes Aufeinanderbe-
ziehen von Enféllen, durch Ubertragun-
gen u.a.m. missen Patienten und Pati-
entinnen ihre (Leidens-)Geschichten als
Zusammenhang eines eigenen Werks se-
hen lernen, als Produktion von »Leitlini-
en «oder Mustern, denen ihre Biographie
in Liebe und Leid gefolgt ist. Man kann
auch sagen, die Behandlung Ubt darin ein.
jeweils neugierig auf das (Selbst-)Ge-
machte des eigenen Lebens zu werden,
seine Wendungen als Lebensmethoden zu
verfolgen und zu merken, das hatte man
auch so oder so oder auch ganz anders
machen kénnen - der Bnsicht entspre-
chend »Ist es auch Wahnsinn, so hat es
doch Methode« (Hamlet).

Der Fall eines 45-jahrigen Mannes mit
psychosomatischen Beschwerden (Angi-
na-pectoris-Anfalle) und Eheproblemen



soll das noch etwas verdeutlichen. Die in
die Behandlung mitgebrachten Klagen
und Leidensgeschichten bekamen eine
Wendung, alsim Methodisch-Werden die
Produktion eines »ZusammenreiBpro-
gramms« mit viel Disziplinierung, sichtlich
hohem Aktivitatseinsatz und sehr schar-
fer stiller Kontrolle, vor allem Fehlerkon-
trolle bei Vorgesetzten, in den Blick kam.
Verstanden wurde: Das alles diente in er-
ster Linie dem Beweis, dass er doch nicht
der »Papieraufpicker« (Das Schneiderlein)
war, zu dem ersieh in den Drohungen und
Angsten seines Vaters offensichtlich hatte
machen lassen. Alle seine Wendigkeit bis
hin zu den verschiedenen Tricksereien, die
ihm neben einer besonders demonstrier-
ten Korrektheit und neben seinem »uber-
legenen« Moralisieren zur Verfligung
standen, hatte er in diesen Beweis ge-
steckt. Auf diesem Wege hatte er es bis
zum Regional-Direktor gebracht. Aber er
hatte keine Methode gefunden, mit Sinn-
lichem, Weiblichem, »Uberfliissigem« -
mit der weiten Welt - umzugehen. Das
verschlug ihm den Atem.
Das Verkehrt-Halten mit seinem Be-
weismuster »Nur so!« wird durch solche
Zerlegungen derIntensivbehandlung na
tirlich besonders herausgefordert und
belastet. So trdgt Methodisch-Werden
Verwandlungsprozesse direkt voran. Das

das »Ins-Bild-Riicken« hinzu
Bild-Riicken fordert zunéchst
auf, die Behandlung materialM
Verfolgen einer ausdriick'-cte*
zu betreiben. Begriffe bewegen
Seelisches lebt in Bildern und i
nur von da aus verstandlich (s
allem aber fordert Ins-BHd-
auf, alles, wasder Fall &uBert i
bringt - seine Geschichten,1
damit verbundenen Spamun
auch das, was das Werk sdbst
- auf die Gestalt eines B'deshin
einheitlichen und von daher tr
zu machen. Dieses Bild stellt!
fest, in welchem Material,
héltnissen und welchem
zauber sich eine Lebens'
und welche Verdrehungen dwA:'
den sind. Vor allem macht es
struktion erfahrbar, deren Kinge
bensganze organisieren und
auch den Spielraum alier |
stimmt. Methodisch-Werden
von da aus als eine Bewegu®\l.
sehen den Geschichten und
ten Bild eines FaBes - wie
gangsstation - Umgewichten
Es wurde oben ausfiihrlich !
stellt, dass sichals Bilder h:r in!

gender Weise Mdrchen einsetztnt
Mit ihrer besonderen Beziehung auf\#>

Behandlungswerk selbst mit seinen Re
geln unddie unvermeidliche Auseinander
setzung damit sind dabei ein wichtiger
anschaulicher Anhalt und wirken vlie ein
prototypisches Muster von Entv/ickeln-
Kénnen liberhaupt.

c) Ins-Bild-Riicken

Die in der Arbeit am Leiden-Konnen und
am Methodisch-Werden herausgeriickten
Erfahrungen wiirden leicht wieder in den
alten Dreh geraten oder sich in der allge-
meinen Verwandlungsvielfalt verlieren,
wenn nicht immer auch als dritte Version

Wandlung, ihren vielfdltigen Wendungen
und ihren oft materialsymbolisch benann
ten Cesamtgestalten (Dornrdschen.

Aschenputtel. Bdrenhduter u.a.) bieten sie

eine Art Prisma an. das im Austausch mit

Fdllen besonders deutlich Haupt- und
Nebenbilder heraustreten ldsst und auf
diese Weise zeigt, was die Patienten in
ihrem Verkehrthalten jeweils als Gegen
bild zu bannen versuchen.

Man muss als Therapeutin oder The-
rapeut natlrlich die Psychologie der M &r-
chen kennen und auch eine Ubersicht
Uber die darin jeweils bewegten beson-
deren Verwandlungs-Sorten besitzen.
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wenn man auf diese Weise mit Marchen
arbeiten will. (vgl. dazu Salber 1987/
1999) Vor allem aber muss man in den
Versionen einer Behandlung von Anfang
an - gemeinsam - Drehpunkte heraus-
ricken. die ein Méarchen (und seine »Ver-
ordnung«) vorbereiten. Leiden-Kénnen
und Nicht-Leiden-Kénnen bieten bereits
Anhaltspunkte dafiir an: Wo gibt es Sto-
rungen von Ausdruckstendenzen? Wo ist
mit Wendungen zu Polarisierung und
Formalisierung der paradoxen Verwand-
lungsgestalten zu rechnen, wo mit ihrer
Verkehrung? Im Methodisch-Werden
2eigt sich dann deutlicher, wie bestimm-
te Verwandlungen zugelassen oder ge-
stoppt und eingesperrt werden. Bn fur die
Behandlung im gewiinschten Sinn wirk-
samer Bildrahmen bereitet sich darin aber
nur vor. wenn die herausgestellten Ent-
wicklungsqualitéten und Drehpunkte spe-

zifisch gefasst sind: das heiBt, im ge

schichtlichen Material der Behandlung

selbst formuliert werden. Bevor das nicht

bis zu einem gewissen MaBe geschehen

ist und bevor in der gemeinsamen Arbeit

nicht eine Vereinheitlichungskrise des
Autgebrochenen und Umerzahiten zu
splren ist (W\e passt das zusammen?

bild wie das mit dem Gegenbild verbun-
dene »geliebte« Beweismuster abarbei-
ten muss, um in eine neue Position ge-
stellt zu werden. Im konkreten Behand-
lungsfall ist es deshalb auch sehr wichtig,
dass das einmal in den Blick gerlickte M ar-
chen als Rahmen wie als Konstruktions-
bild eines bestimmten Verwandlungspro-
blems ganz konsequent durchgehalten
wird. Denn nur in der Entschiedenheit ei-
nes solchen Bildes werden das »Hier und
Jetzt« der Behandlungssituation, das Le-
ben im Alltag »drauBen« und seine Ge-
schichten »damals« aufeinander hin
durchléssig; das bedeutet: fur den Pati-
enten als ein, nédmlich sein Werk erfahr-
bar.

d) Bewerkstelligen

Mit der Entwicklung von Leiden-Kénnen.
Methodisch-Werden und Ins-Bild-Riicken
ist die Modellierung einer wirksamen
Umstrukturierung noch nicht abgeschlos-
sen. Nach Auffassung der Intensivbe-
handlung muss das Bewerkstelligen als
eine vierte Version ausdricklich hinzu
kommen. Se erst bringt das »Kénnen-
Kénnen«\n den BWck.

Woher kommt das?).soWte mixtdem aus-
driicklichen Herausriicken eines Gesamt
bWdes gewartet werden. Erfahrungsge-
maB dauert das bis weit in die zweite
Héitte desZO-Stunden-Blocks.

Dieses Wegt psychologisch gesehen
darin.dassman mit dem banai scheinen-
den Zufall einer ganz bestimmten Svtua-

tion.mitihren materiaten Gegebenheiten

und ihrer Geschichtlichkeit konkret auch

Erst dann bringt dasMérchen auch den
gewunschten Ruck in das Behandlungs-
werk und in den bisherigen Lebensdreh.
Erst dann kann es auch zum Clbertra-

gungsmedium werden, auf das die Be-
handlung iber die Sitzungszeit hinaus
angewiesen ist!

Nicht selten sieht es so aus. als hétte
die Behandlung im Mérchen ihren Geg-
ner oder auch Liebhaber gefunden. Das
ist nicht verwunderlich. Das Mé&rchen
wirkt in seiner Bestimmtheit wie ein Uber-
tragungsobjekt, an dem sich das Haupt-
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etwas anfangen kann: Kann man diese
Klinke hier anfassen? Kann man uber die-
se StraBe gehen? Oder muss man vermei-
den. wegsehen, wenn einen etwas Be-
stimmtes »anschaut«? Die Egenart un-
serer geliebten und gehassten Lebensge-
stalten ist wesentlich davon mitbestimmt.
Btwas anfangen kénnen heiBt dabei, nicht
einem Zwang folgen missen oder etwas
aus der Not eines Beweismusters kunst-
voll zu elaborieren, sondern aus dem
Spielraum einer Entwicklungsfreiheit ent-
scheiden zu kdnnen, dass man gerade das



jetzt tut oder eben nicht. Angesichts der
letztlich unendlichen Md&glichkeiten, et-
was so oder so zu tun, ist das paradox.
Im Bewerkstelligen zeigt ein Fall, dass und
wie er mit dem Paradoxen der Wirklich-
keit umgehen kann.

Ob man ein bestimmtes Tun in diesem
Snn als Bewerkstelligen verstehen kann,
lasst sich allerdings im isolierten Blick dar-
auf nicht einschatzen. Es ergibt sich allein
ausdem Werkzusammenhang im ganzen.
Esist das Problem der klassischen Verhal-
tenstherapie, dass sie ihre Konzeptbildung
zwar richtig um das beschreibbare kon-
krete Tun zentriert hat, dass sie dieses Tun
aber als Modellierung eines Werk? nicht
weiter psychologisch aufhellen kann.

Bewerkstelligen wird so zur Probe des
Behandlungswerks. Dessen Entwicklungs-
erfolg wird daran Uberprifbar. Es ware
allerdings falsch, dabei vorher im Sinne
inhaltlich bestimmter Behandlungsziele -
eine Partnerschaft retten, Angst beseiti-
gen, eine Prifung bestehen - festzulegen,
worin sich Bewerkstelligen zeigen soll.
Entscheidend ist der (nun) ins Werk ge-
setzte Verwandlungsspielraum. Auf dem
Hintergrund desjeweils herausgearbeite-
ten Marchens ist dessen Gestalt nicht be-
liebig. Das Méarchen hebt ja heraus, wo
die Verwandlungs-Probleme liegen. Be-
werkstelligen v/ird damit konkret ein-
schétzbar. Im oben angesprochenen Fall
des Mannes mit dem besonderen »Zu-
sammenreiBprogramm« erwies sich Be-
werkstelligen darin, dass er »Kénig « blieb,
auch ohne den Zwang, esallen (dem Vor-
stand, der Ehefrau, dem Sohn) »zeigen«
zu muissen und dass es keine panische
Angst mehr machte, auch als »Schneider«
gesehen zu werden, der mit lebenslusti-
gen »Schneidermethoden« (Wenden, Sti-
cheln, Verdecken u.a.) arbeitete, und dass
er dadurch auch anders mit der.Vielfalt
der Wirklichkeit umzugehen lernte.

Mit dem Herausriicken eines Mérchen -
bilds erféahrt die Modellierung von Be-

werkstelligen in der letzten Phase des
Behandlungsganges zwar eine besonde-
re Akzentuierung. Seine Entwicklung ist
aber von Anfang an im Blick zu halten,
beispielsweise als Frage nach der Beweg-
lichkeit. mit der die vereinbarten Regeln
erfullt werden (kdnnen). Und natirlich
auch als Bnschétzung dessen, was ange-
packt wird und wie durchlassig darin sich
Aweils das Hier und Jetzt der Behand-
lungssituation mit dem Alltag drauBien
und friher austauscht - im Rahmen des
ganzen Marchens.

B. Intensivierende Faktoren

Die Intensivbehandlung hat sich weit vor-
gewagt durch die These, man kénne mit
deutlich kirzeren Behandlungszeiten als
die klassische Psychoanalyse auskommen,
ohne dafir den Indikationsbereich merk-
lich einschranken zu mussen. (Bl6thner
1986. 25) Se hat dafur auch gute Grin-
de.

Entscheidend ist zuné&chst: Die Inten-
sivbehandlung arbeitet mit System und
Methode. Das dirfte aus der bisherigen
Darstellung deutlich gev/orden sein. lhr
liegt eine entschiedene psychologische
Konstruktion zugrunde, die sich auch als
Allgemeine Psychologie des Alltags viel-
fach bewéahrt hat und damit nicht ge-
zwungen ist. immer neue Sonderbereiche
»aufzumachen«. Das intensiviert, genau
so V/ie die beschriebene Arbeit in Versio-
nen. Dariiber hinaus sind esvor ailem die
Methoden der Typisierung, der kunstana
logen Steigerung und des Herausriickens,
die fur die Intensivierung der Behandlung
eine zentrale Rolle spielen.

a) Typisierung
Die Psychologie ist damit vertraut, Typen
zu bilden. Darin ist das Bestreben wirk-

sam. die unubersehbare Vielfalt der Wirk-
lichkeit zu vereinfachen. Typen werden
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dabei allerdings schnell zu (»fertigen«)
Endgestalten in den Phanomenen selbst.
Typisierung als intensivierendes Kennzei-
chen von Behandlung meint hier mehr
und will anderes.

Zunachst bringen einzelne Typisierun-
gen ausdricklich Bildhaftes ins Spiel. Se
machen darin Zusammenhange zwischen
Verhalten und Erleben sichtbar, wie man
sich schon an Freuds (allerdings noch sehr
allgemeinen) Typisierungen »oral«,
»anal«, »phallisch« klar machen kann.
Dariiber hinaus will Typisierung als Me-
thode die Behandlung vor allem aber be
wegen. Dazu mussen ihre konkreten For-
men materialnah und aus der Geschichte
desjeweiligen gemeinsamen Werks selbst
gewonnen werden. En Beispiel dafir ist
die Typisierung »Brautchen«. Im Fall ei-
ner erfolgreichen Managerin um die Vier-
zig greift »Brautchen« verschiedene Le-
bensereignisse von friher auf und bringt
zugleich eine Reihe wichtiger Qualitaten
zusammen: zuné&chst das kleine, niedliche
Kind, dann das stolze vor allem vom Va-
ter aus der Geschwisterreihe hervorgeho-
bene und mit besonderen Rollen ausge-
stattete Téchterchen, dann das sowohl
unschuldig bereitstehende Madchen, dem
sich die Freunde seiner (sehr, viel &lteren)
Schwestern zuwandten, als auch das for-
dernde Schwesterchen, das ein »Recht«
hatte, »auf dem SchoB« der jungen Mén-
ner zu sitzen, immer wenn sie zu Besuch
kamen oder ihre Freundinnen abholten.

Typisierungen fassen einen Fall nie
komplett: sie wollen es gar nicht, vor al-
lem nicht die ersten Typisierungen einer
Behandlung. Durch sie soll ja erst ein Ge-
samtbild erarbeitet, im Funktionieren sei-
nes Bildbetriebs gepriift und in seinen
Konsequenzen wirksam gesehen werden.
Aber auch am Ende behalten die Typisie-
rungen ihren fragmentarischen Charak-'
ter. Fir die Intensivbehandlung ist damit
geradezu eine Setzung verbunden. Aus-
dricklich verzichtet sie darauf, allen Kom-
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plikationen eines Falls nachzugehen (und
schitzt sich so davor, in die lange
Freud’sche »Forschungsanalyse« zu ge-
raten. (vgl. Ahren 1996) Aus kunstpsy-
chologischer Perspektive riickt das Kenn-
zeichen Typisierung damit in die Nahe der
Karikatur. Diese bewegt dadurch, dass sie
an bestimmten (»wunden«) Stellen ein
Bild treffend zuspitzt, statt allem gerecht
werden zu wollen. Intensivierend wirkt
eine Typisierung aber nur dann, wenn sich
darin die Geschichten und Produktions-
schwierigkeiten eines Falls zunehmend'
auch den Grundverhaltnissen seiner Kon-
struktion zuordnen lassen (s.u.).

Am Fall des »Bréutchens« lasst sich das
gut zeigen. Die Typisierung brachte nicht
nur Geliebtes zusammen. Sie riickte in den
Einféllen der Behandlung auch bis dahin
»Ubersehenes« heraus, etwa die Verein-
nahmung (durch die Erwachsenen): aber
auch das »Sich-bereitstellend-Begehren-
de« kam in den Blick. Damit bewegte sich
dann (»plétzlich«) ganz anderes Material
mit - Geschichten der erwachsenen Frau,
in denen immer deutlicher wurde, was
offensichtlich sehr schwer fiel: die eigene
Gestalt zu konturieren und auf einem
Weg (bei einer Gestalt) zu bleiben. Im
Alter von 40 war das ein Verkehrthalten
von »Zuviel«: als sei sie immer noch klein,
als misse sie beweisen, dass noch alles
daraus werden kann (Kind). Die Typisie-
rung »Brautchen« gewann ein seltsames
und schrages Licht, als eine Unfallge-
schichte unbewusste Begrenzungen sicht-
bar werden lieB - Zwénge, die gar nichts
von Alles-Kénnen an sich hatten.

En ganzer Kreis begann sich zu dre-
hen, dréangte »von selbst« auf Zusam-
menhang und brachte schlieBlich die Spi-
raleeinerkompletten Konstruktion in den
Blick: En Brautchen, dasimmer wieder vor
der entschieden-konsequenten Weiter-
entwicklung abdrehte und im »Zuviel«
stecken blieb; darin eine Frau, die das mit
dem Beweismuster verkehrt hielt, »noch



nicht genug zu kdnnen«. Sie suchte bei
der Aucht ins Allesmdgliche den unertrag-
lichen Verkehrungen des »zu frih« er-
wachsenen Kindes zu entkommen. Vom
Konstruktionsbild desMarchensDas Rot
kdppchen aus wurde das Verkehrtgehal-
tene dann im standigen Wechsel als »Ver-
steinerung« von friher Gier und als Lei-
den an Unférmigem fassbar - und einer
anderen dramatischen Gestalt zugéanglich.

Trotzdes groBen Kreises, den die Wen-
dungen eines Marchens abschreiten,
bleibt natirlich auch die Vorordnung ei-
nes Mérchens letztlich »nur« eine Typi-
sierung: Im unendlichen Verwandlungs-
raum der Wirklichkeit legt sie auf ein be-
stimmtes Ubergangsproblem fest, spitzt
es zu, verfolgt es in seinen Konsequen-
zen, beschreibt typisch verkehrte Losun-
gen, deckt stillgelegte Wege auf. Darin
»trifft« sie, bleibt gleichzeitig aber immer
auch ein »Provisorium« - fir die Zeit der
Behandlung im gemeinsamen Werk, wie
danach.

b) Kunstanaloge Steigerung

Kunst griindet im Alltag und seinen Kul-
tivierungen. Sonst kdnnte sie nie so viel
Realitdt bewegen, wie sie es tut - Geld-
betrdge in Millionenhdhe, erbitterte
Kampfe um Weltanschauungen, komplet-
te Lebensformen. Sie geht aber auch tber
den Alltag hinaus. Wo sie lebendig ist,
spitzt sie Vorgefundene Verhdltnisse zu
und bricht sie gleichzeitig in eine andere
Sicht um. In jedem Fall eréffnet sie neue
Ubergénge und verriickt, was Klischee zu
werden droht. Méglich ist das nur da-
durch. dass Kunst als Kunst immer viel
mehr leiden kann als die ublichen Kulti-
vierungen. Se kennt keine Tabuzonen, die
durch eine starre Moral gesetzt werden.
Partei ergreift sie hochstens fur die Wirk-
lichkeit von Verwandlung selbst. Darin ist
sie dann auch eine Gegenspielerin des
Verkehrthaltens.

Sichtbar ist das meist schon auf der
manifesten Bildebene, beispielsweise bei
einem Bild von R. Magritte, das anders
als gewohnt die obere Halfte einer am
Meer liegenden Figur als Fisch darstellt,
die untere als Frauenleib. Der darin ge-
fasste Bruch Mensch und Tier und die
Verkehrungsmaglichkeit von (Fisch-)Kopf
und (Frauen-)Unterleib werden hier als
Konstruktion eigens erfahrbar. Vorausge-
setzt allerdings, dass sich mit dem Bilder-
leben auch die entsprechende Durchlds
sigkeit von sonst Getrennt-Gehaltenem
in einem Ganzen verbindet und nicht die
Fixierung einer fur objektiv gehaltenen
rationalen Alltagsasthetik den Ton angibt.
Dass Kunst viel mehr leiden kann und so
bisher Ungelebteswieder fur den »Stoff-
wechsel« beweglicher Verwandlung be-
reitstellt. wird auch sichtbar an den fir
sie charakteristischen Expansionsbewe
gungen. Die »Schwarzen Bilder« Goyas
sind dafur ein Beispiel. Fir den rationalen
Blick malt Goya »Undinge«: etwa die
Mythen von »Saturn, der seine Kinder
frisst«, Kain und Abel als »Kampfer«, den
»Tanz um den GroBen Bock«, (vgl. Sal-
ber 1994) Aber auch ins Minimale gestei-
gerte(l) Gestaltungen, wie die monochro-
men Bilder von Yves Klein oder die »in-
formel«-Bilder von C. Twombly. »vor«
denen der Betrachter zu neuen Konstruk-
tionen gedréngt wird, sind ein Beispiel.
Charakteristisch fur die Umbildungsmacht
von Kunst ist weiter, dass sie immer mit
einer Realitdtsbewegung verbunden ist,
dass die von ihr ausgehenden Stérungen
nie chaotisch, sondern immer geformt
sind und dass sie auch nur durch ganz
bestimmte Inkarnationen von Verwand-
lung zu Konstruktionen mit »Fleisch und
Blut« wird. (vgl. Salber 1978, 95 ff)

Fir die Intensivbehandlung sind diese
Prozesse der Kunst vorbildliche »intensi-
ve« Werkprinzipien im Bemuhen, fixier-
te Drehgrenzen aufzuheben und dem Er-
leiden von Verkehrungen seine (behin-
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dernde) Angst zu nehmen; dabei aber
nicht mit Tréstungen ewig auf glickliche
Figungen (»Erld6sungen«) wie das
»Bréutchen« (s.0.) zu warten. Die Inten-
sivbehandlung produziert damit keine
Kunst im engeren Sinne. Se folgt aber
einer kunstanalogen Methode. Das be-
deutet. sie setzt Wirkungen, wie man sie
bei Kunstwerken findet, absichtsvoll in
Gang. Maglich ist das. weil Behandlung
sich in ihrer Formenbildung ohnehin nach
psychasthetischen Gesetzen ausrichtet
und nicht nach rationalen. (Salber 1965,
1983)

Kunstanaloge Steigerung beginnt be-
reits damit, dass auch im Selbstverstand-
nis der Intensivbehandlung der Gedanke
einer Modellierung alles Tun bestimmt.
Wie ein Kiinstler, der an einem Bild arbei-
tet oder an einer Skulptur, »betastet«
auch die Behandlung das gemeinsame
Werk, untermalt etwas, klopft daund dort
etwas weg. lasst es an einer Stelle ruhen
und setzt an einer anderen Stelle neu an.
Und wie ein Kiinstler kommt sie nur wei-
ter, wenn sie auch konsequent bei der
Werkgestalt bleibt, die sich im Modellie-
rungsprozess geschichtlich entwickelt.
Ausweichen vor diesem Entwicklungs-
gang hilft nicht, auch sonst im Leben
nicht. Darin liegt dann auch das Prototy-
pische des endlichen Behandlungswerks
Analytischer Intensivbehandlung.

Kunstanaloge Steigerung macht sich
die Verfahrensweisen der Kunst auch im
einzelnen zum Vorbild: Dehnen, Stau-
chen, Umdrehen, Montieren, Wiederho-
len. Stoppen. Spiegeln. Verriicken. Colla-
gieren, Dekonstruieren. Uber das jeweils
Vertraute und Festgehaltene hinausinten-
siviert sie so die Materialbewegungen und
ihre Verhaltnisse in den tatséchlich Vor-
gefundenen Lebensgestalten - bis sie in
die Krise geraten. Auch in den verschie-
denen Stilen der Kunst findet die Inten-
sivbehandlung sehr fruchtbare Analogi-
en, etwa im Kubismus Picassos, der sonst
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getrennt gehaltene Ansichten (Gesicht,
Briste, Hintern. FiBe, Hande) in eine Bbe-
ne riickt und so als Einheit beschaubar
macht. Oder im Manierismus, der mit sei-
nem besonderen Blick fir Drehungen die
Wirklichkeitserfahrung weitertreibt.

Wer die so verstandene kunstanaloge
Steigerung als Behandlungskennzeichen
ernst nimmt, wird nicht erwarten, dass
eine Behandlung in ihrem Fortschreiten
immer behaglicher oder gar harmonischer
v/ird. Ener ist das Gegenteil der Fall. Bei
einer Verkehrungsanalyse, die das Ver-
wandlungsspektrum der Wirklichkeit in
den Blick bringt und damit zugleich seine
ungeheuerlichen Seiten (Marchen!), kann
man nichts anderes erwarten. Auch darin
bleibt die Intensivbehandlung kunstana-
log: sie betreibt ganz entschieden die Krise
eines (verkehrt) gelebten Hauptbildes,
bringt gleichzeitig aber die beunruhigen-
den Entwicklungsanspriiche des damit
verbundenen Nebenbildesin eine produk-
tive (Stérungs-)Form - es geht auf ein
Verricken oder Herausrlicken zu. das dem
Dramades gelebten Verwandlungs-Méar-
chens eine andere Schicksalswende an-
bietet.

¢) Herausriicken

Eswirkt zunachst vielleicht Uberraschend,
ein Konzept, das in Begriffen von Gestalt
und Verwandlung (Metamorphosen)
denkt, durch einen Prozess wie »Heraus-
riicken« zu kennzeichnen. Das verbindet
sich jadoch mit sehrviel Hartem und legt
nahe, fest gefligte »Spuren« zu unterstel-
len. in denen die Lebensbewegungen
gehalten werden. Doch so ist esauch. Das
Verkehrthalten, mit dem sich Patientin-
nen und Patienten selbst behindern, legt
(wie mehrfach erwéhnt) alle Verwandlung
auf wenige Wendungen fest, an deren
Banden man sich wie an einer Mauer sto-
Ben kann. In der Kennzeichnung »Her-
ausrucken« wird das mitgedacht.



Zugleich wird darin eine bewahrte Set-
rung der Intensivbehandlung verfolgt: Es
ist unnétig, allen Drehpunkten, die ein
Leben &usgebildet hat, nachzugehen und
im »empathischen« Abfahren gleichsam
alle Geleise zu erweichen, so als ginge es
um eine totale Umwandlung. Die ist psy-
chologisch gesehen kaum mdoglich. Auch
nach erfolgreicher Behandlung bleibt man
dem »gemeinen Leid« (S. Freud) des ei-
genen Marchens ausgesetzt. Es genligt,
wenn einwichtiger Drehpunkt des Selbst-
behinderungswerks einen Ruck erfahrt,
der esausden alten/verkehrten »Spuren«
herausspringen lasst.

Bn solcher Ruck ist. wie die Erfahrung
zeigt, nicht méglich durch den einmali-
gen Ansatz eines geschickten Hebels, wie
in der Chiropraktik. Er kann deshalb auch
nicht erst am Ende der Behandlung zur
Aufgabe werden. Die Intensivbehandlung
verfolgt ihn vielmehr als Entwicklungsziel
Uber eine ganze Reihe verschiedener Wir-
kungen von der ersten Stunde an. Her-
ausriickende Wirkungen sind: »Zeit« fir
etwas jenseits der Ublichen Geschichten
entwickeln, flichtige Erzéhlungen stop-
pen, Stolpern als fruchtbar ansehen und
Krisenerfahrungen »Raum« geben; dabei
Verriickungen betreiben (zulassen), ohne
das Ganze aus dem Giriff zu verlieren oder
dem Zwang zu Verkehrungen zu folgen.

Diese Wirkungen werden von der Be-
handlung in eine neue Zentrierung ge-
bracht, die sich vor allem von den (ent-
wicklungsférdemden) Ziigen des Gegen-
bildes her inhaltlich bestimmen lasst. Ge-
rade im Herausriicken der vermeintlichen
»Teufelsseiten« eines Bildes springt auch
die verkehrte Regulation aus den alten
Schienen und wird verwandlungsoffener
- etwa wenn das hésslich gehaltene Ge-
genbild als eigene Tendenz erfahren wird
oder wenn in Angriffen Liebe verspurt
wird. Was vor der Behandlung als Bedro-
hung eines Entwicklungsversprechens er-
lebt wurde, kann danach zu einem neu-

en Ansatz werden. »Es« springt gleich-
sam in andere Tétigkeiten um. Dass eine
solche Offnung nicht ohne Zuspitzung auf
einen bestimmten kritischen Punkt még-
lich ist, gehort zu den Paradoxien des See-
lischen und seiner (Selbst-) Behandlung.

Zum Herausriicken als einem intensi-
vierenden Kennzeichen der hier beschrie-
benen Behandlungsform gehért auch das.
was leicht als etwas »AuBerliches« in sei-
ner methodischen Notwendigkeit Giberse-
hen werden kénnte, das Exzeptionelle des
Behandlungswerks. Herausgeruickt aus
den Regulationen des mitgebrachten All-
tags wird durch Vereinbarungen ja von
Anfang an. dass »es« anders laufen soll
(Vertrage als Stérungsform!). Genau ge-
nommen wird darin zunéachst aber nur ein
Ubergang im Strukturierungsprozess von
Wirklichkeit herausgestellt. Dieser endet
mit den 20 Stunden. Das Herausrlicken
lebt demgegenuber weiter. Das bedeu-
tet: Die Behandlung ist nach 20 Stunden
noch nicht wirklich zu Ende. In der Kata-
mnese wird geprift, ob es wirklich und
wie weit es zu einem Ruck gekommen ist.
der Umbildungen weiter tragt. Ist das
nicht der Fall, kann ein weiteres endliches
Werk vereinbart werden.

IV. PERSPEKTIVEN

Analytische Intensivbehandlung versteht
sich in erster Linie als Methode der Ein-
zelbehandlung. Das hat die Darstellung
gezeigt. Als solche hat sie die meisten Er-
fahrungen gesammelt. Als solche hat sie
sich auch bewahrt.’ Der groBte Teil der

7  Eine erste quantifizierende Wirksamkeitsunter-
suchuhg. an der sich 16 IB-Praxen mit insge-
samt 170 Behandlungsféllen beteiligt haben,
liegt vor. (vgl. Freichels 1996) Hier findet sich
auch eine Ubersicht tiber die bis zum Zeitpunkt
der Untersuchung behandelten konkreten St6-
rungsformen und damit verbundene Indika-
tionsprobleme im einzelnen.
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ausgebildeten Kolleginnen und Kollegen
hat seinen Praxisentwurf methodisch ganz
danach ausgerichtet. Ob die BemUhun-
gen der Wissenschaftlichen Gesellschaft
fiir Intensivbehandlung eV. (WGI), ihre
Ausbildungseinrichtungen zu einem vom
Ministerium fur Gesundheit »anerkann-
ten« Ausbildungsinstitut zu machen, in
néachster Zeit Erfolg haben werden, muss
bei den derzeit gegebenen gesundheits-
politischen Verhaltnissen eher mit einem
groBen Fragezeichen versehen werden.

Die Methodenperspektive der Intensiv-
behandlung geht aber iber den soge-
nannten Bnzelfall hinaus. Wie in den Le-
bensschicksalen einzelner, sind es auch in
der Geschichte von Familien, Gruppen,
Institutionen, Wirtschaftsunternehmen
gelebte Bilder - gelebte Marchen  die
im Ubergang ihrer Haupt- und Nebenfi-
gurationen Entwicklungen entscheidend
bestimmen. Und wie in den Lebensschick-
salen einzelner, bilden sich auch in diesen
Ubergreifenden Organisationen nicht sel-
ten Konstruktionen aus. die sich selbst
behindern. Versuche der Intensivbehand-
lung, etwa als »Unternehmungsbera-
tung« die Behandlung dieser Selbstbehin-
derungs-Konstruktionen nach einer im
Setting und Verfahren entsprechend mo-
difizierten Methode dirchzufihren, sind
ermutigend.

Die Kultur im ganzen, in der sowohl
die behandelten Falle wie die Behandlun-
gen selbst ihren Platz haben, lasst sich
nicht mehr unmittelbar behandeln. Mit
dem Ristzeug ihrer (Méarchen-)Analyse
kann die Intensivbehandlung aber dazu
beitragen, den wichtigen Zusammenhang
von Behandlung und Kultur jeweils bes-
ser zu verstehen und darin wirksam zu
werden. Das oben herangezogene Kraut-
esel-Marchen hilft beispielsweise, Proble-
me einer europaischen Kultur 2001 auf-
zudecken; Probleme, die eine therapeu-
tische Behandlung noch besonders er-
schweren kdnnen, weil sich die Kultur
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nicht auf die Seite der Behandlung stellt.
Wir leben in einer Bild-Inflation, einem
Zuviel von Uberversorgung und Uberfor-
derung. Durch Auskuppeln der MaBver-
héltnisse von gelebten Bildern sind die
Menschen heute in eine unertragliche
»Offenheit« und »Toleranz« geraten, die
sie unbewusst dem Beton von Zwangs-
festlegungen unterwirft, fir die Birokra-
tie oder Wssenschaftskartelle anschauli-
che Beispiele sind. Hier wird es zur Auf-
gabe einer Psychotherapie, diese Verstrik-
kungen beim Verkehrthalten eines Ver-
wandlungsmusters beschaubar zu ma-
chen und dann das »Verwandlungskraut«
fressen zu lassen, das ein Leiden-Kénnen
der fremden und eigenen Ungeheuerlich-
keiten einleitet.
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