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Zusammenfassung

Zentraler Untersuchungsegenstand der vorliegenden Diplomarbeit stellt das Handlungsfeld von
Praktiker*innen in der Erstphase in der psychoanalytischen Psychotherapie und in der
psychoanalytisch-padagogischen Erziehungsberatung dar. Ziel ist es, theoretische Implikationen in
diesem Kontext zu erforschen. In einem weitern Schritt sollen dabei Gemeinsamkeiten und
Unterschiede in der Erstphase zwischen der psychoanalytischen Psychotherapie und der
psychoanalytisch-padagogischen Erziehungsberatung ermittelt werden.

Da die Erstphase in diesen beiden Kontexten einen groRen Mangel an theoretischer
Auseinandersetzung aufweist, wird ein ein qualitativer Forschungszugang gewéhlt. Das
Forschungsdesign umfasst das Expert*inneninterview als Erhebungsmethode und einer qualitativen

Inhaltsanalyse nach dem Verfahren von Jochen Glaser und Grit Laudel als Auswertungsmethode.

Abstract

The main point of interest, the topic of this thesis is the sphere of activity in which practioners work
during the first phase of psychoanalytic psychotherapy and secondly during the first phase of
psychoanalytic-pedagogical educational guidance. The aim of the argumentation is to explore the
theoretical implications of this topic. One further step consists in an attempt to show similarities and
differences which appear during the first phase of psychoanalytic psychotherapy and

psychoanalytic-pedagogical educational guidance.

The research design contains firstly — as the method to collect information — interviews with
experts and secondly — as the method of examination — the qualitative content analysis as Jochen
Glaser and Grit Laudel have established it.
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1. Einleitung

1.1 EinfGhrung in die Thematik, Forschungslticke und
Hinflhrung zur Fragestellung

Die (westliche) Gesellschaft befindet sich in einer Phase des Wechsels. Anzeichen dafur ist die
immer starker werdende Briichigkeit von ehemals normativen gesellschaftlichen Strukturen bzw.
deren Aufbruch® (Hartmann 2004, Reichel 2005, Wattendorf 2007). Zeitgleich steigt die
gesellschaftliche Erwartung und damit auch die individuelle Herausforderung nach Mobilitét und
Flexibilitat in der eigenen Lebensgestaltung. Es kommt somit nicht nur zu einer Neustrukturierung
sondern auch einer Vervielféaltigung von Lebensformen. Angesichts solcher gesellschaftlicher
Umbriiche entsteht einerseits die Chance fur mehr Handlungsmoglichkeiten und Toleranz
(,,everything goes‘), andererseits kann das Fehlen von festen Regeln Verunsicherung auslosen, was
wiederum zu Krisen fiihren kann. Das hat nicht nur Auswirkungen auf unser Leben als Individuum,
sondern auch auf das Konzept Familie. Elternschaft und das Aufwachsen von Kindern ist nun
abseits des traditionellen Bildes von Vater-Mutter-Kind vielfaltig gestaltbar. Diese Freiheit kann
jedoch auch als verunsichernd erlebt werden. Da es immer weniger traditionelle Vorgaben an
Lebensweisen gibt, stellen sich angesichts der vielfaltigen Mdglichkeiten immer mehr Eltern u.a.
die Frage, was denn nun die ,,beste” Erziehung fiir ihr Kind sei. Mit der fortschreitenden Auflosung
der traditionellen Form von Familie und den allgemein erhdhten (Leistungs-) Anspriichen an das
Subjekt ist daher generell von einem weiter ansteigenden Bedarf an psychosozialer Hilfe?
auszugehen. Dieser Trend schlégt sich bereits in der Realitat nieder. Immer mehr Menschen nehmen
professionelle Hilfe in Anspruch (Reichel 2005b, 43f), so zum Beispiel in Form von
Erziehungsberatung. Deren Nachfrage ist derart gestiegen, dass innerhalb der Community sogar von
einem Boom gesprochen (Haubl 2009, Hundsalz, Menne & Scheuerer-Englisch 2010) und
Erziehungsberatung als ,,so wertvoll“ wie noch nie bezeichnet wird (Hundsalz, Menne &
Scheuerer-Englisch 2010, 7 & Sell 2010, 15ff).

Mit dem Boom der Branche ging Hand in Hand eine Vervielféltigung des Angebots an
psychosozialen Hilfen. Innerhalb der Beratung und Psychotherapie kam es neben einem

quantitativen Anstieg auch zu weiteren inhaltlichen Ausformungen. Allerdings ist hierbei fur

! z.B.: Scheidungen und Alleinerzieher*innen pragen das Alltagsbild von Familien. Gleichgeschlechtliche Eltern sind

keine Seltenheit mehr. Auch im hohen Alter ist es dank medizinischen Fortschritts (Leihmutterschaft, Invitro-
Fertilisation) mdglich eigene Kinder zu bekommen.
Psychosoziale Hilfe wird in dieser Diplomarbeit als Sammelbegriff fur alle Formen von personenbezogener
Beratung und Psychotherapie verstanden. Als Gegenstiick wére die sachbezogene Beratung zu nennen, wie zum
Beispiel die Vermdgensberatung. Der Begriff psychosozial wird in Anlehnung an René Reichels Definition und
Verwendung als Sammelbegriff verwendet (2005b, 18-19).
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Patient*innen bzw. Klient*innen, Laien, oft kein Unterschied erkennbar. Sie besitzen ndmlich tber
keine bis wenige Kenntnisse Uber psychosoziale Hilfe. Bereits die Tatsache, dass es zum Teil
grundlegende Unterscheidungen zwischen Beratung und Psychotherapie gibt, ist nicht allgemein
bekannt. Dementsprechend konnen diese hilfesuchenden Personen auch nicht das vielfaltige
Angebot differenzieren (Reichel 2005a, 5). War es bereits zuvor flr Patient*innen bzw.
Klient*innen problematisch den Markt zu Uberblicken, wurde es jetzt auch fiir Ausiibende dieser
Branche schwierig (ebd.). Psychosoziale Institutionen mit einem Angebot an Mischformen von
unterschiedlichen Zugangen und mit mehrfachidentitatsbehaftetem Personal (ebd.63), wie zum
Beispiel eine Sozialarbeiterin, die auch Psychotherapeutin ist, sind keine Seltenheit mehr in der
Praxis. Durch diese Vielfalt kann es in der Praxis verstarkt zur Frage kommen, was denn noch unter
Beratung verstanden wird, ab wann ist von Psychotherapie zu sprechen und muss das tberhaupt
(noch) unterschieden werden.

Die Frage nach dem Verhaltnis von Beratung und Psychotherapie ist keine neu gestellte. Vor allem
in der padagogischen Fachliteratur kann bei dieser Problematik auf eine lange und lebhafte
Diskussion verwiesen werden. So zum Beispiel wird seit 1999 in den Jahrbichern fur
Erziehungsberatung um eine einheitlich Klarung des Verhaltnisses von Erziehungsberatung zur
Psychotherapie gerungen® und René Reichel stellt fest, dass kaum ein Werk (iber
Erziehungsberatung ohne ein Skizzieren der Abgrenzungsdebatte auskommt bzw. der
Positionierung in dieser (2005b, 66). Wird die Fachliteratur der Erziehungsberatung betrachtet, ist
die Klarung des Verhéltnisses von groRer Bedeutung. Interessanterweise lassen sich jedoch
umgekehrt wesentlich weniger Werke innerhalb der psychotherapeutischen Fachliteratur finden, die
diese Abgrenzungsdebatte aufgreifen. Ein Grund daftir konnte eine Konsequenz davon sein, was
René Reichel als wahren Grund flr die Bestrebungen einer Differenzierung von Beratung und
Psychotherapie nennt. Er sieht namlich die primédre Ursache nicht in einer inhaltlichen
Unvereinbarkeit der beiden Hilfeformen, sondern aufgrund von rechtlichen, berufs- und
standespolitischen Aspekten (Reichel 2005b, 66). Besonders zu betonen sind hier Machtverhéltnisse
und Interessenskonflikte von den verschiedenen Schulen und Berufsgruppen (ebd.), die auch bei der
Entwicklung der gesetzlichen Regelung ihren Einfluss geltend gemacht haben (WiRgott 2011).
Durch die Einfilhrung des Psychotherapiegesetzes* am 1.1.1991 liegt, rechtlich betrachtet, in
Osterreich eine klare Trennung von Psychotherapie und Beratung vor. Durch dieses ist nicht nur der
Begrift Psychotherapie geschiitzt, sondern die Regelung umfasst auch ,,die staatliche Anerkennung

der Ausbildungseinrichtungen samt Ausbildungscurricula und die der wissenschaftlich-fundierten

® Vor allem Andreas Hundsalz 1999, 87ff, 2003, 24ff & 2008, 24ff und Lasse 1994, 98ff & 2004, 109ff haben sich
intensiv in die Diskussion eingebracht.
*  Psychotherapiegesetz: BGBI.Nr.361/1990 Verfiigbar unter:
http://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblPdf/1990 361 0/1990 361 0.pdf [2.11.2011]
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http://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblPdf/1990_361_0/1990_361_0.pdf

psychotherapeutischen Methoden sowie die Festlegung der Zugangsvoraussetzungen fir die
Ausbildung® (Lanske, Bednar 2011, 265). Des weiteren gilt Psychotherapie als Gesundheitsberuf,
Beratung hingegen ist als freies Gewerbe definiert. Es ist gesetzlich nur rudimentar festgelegt. In
der Regel fallt die Lebens- und Sozialberatung, der juristisch die Erziehungsberatung zugeordnet
wird, unter die der Gewerbeordnung unterliegenden Berufe® (Bitzer-Gavornik 2005, 172) und ist
somit kein Gesundheitsberuf im Gegensatz zur Psychotherapie.

Fur die Praxis bedeutet dies, dass rein rechtlich Berater*innen sich nicht als Therapeut*innen
bezeichnen und keine Psychotherapie durchfiihren dirfen. Des weiteren erhalten Patient*innen bzw.
Klient*innen fur ihre Beratungsstunden keine Kosteniibernahme oder Kostenzuschisse seitens der
Krankenkassen. So deutlich diese Bestimmungen auch scheinbar eine Trennung nahe legen, kbnnen
sie nicht absolut das Verhaltnis von Beratung und Psychotherapie zueinander definieren. Einerseits
werden zwar alle (serifs) Praktizierende um eine Einhaltung der Gesetze bemiht sein und eben als
Beratende keine Psychotherapie anbieten, andererseits wird sich inhaltlich nicht in allen beratenden
Hilfeformen und -verfahren zu jeder Zeit klar erkennen lassen, was nun einen therapeutischen und
was einen beratenden Heilprozess darstellt. Ursache fir die bestehende Uneinigkeit liegt unter
anderem auch in der breiten Ausfacherung von psychosozialer Hilfe. Es gibt eine Vielzahl an
verschiedenen Verfahren mit unterschiedlichen theoretischen Zugéngen. Das stellt sich zum
Beispiel an der Namensvielfalt allein von Erziehungsberatung in deutschen Einrichtungen dar
(Hundsalz 1999, 87). Vom Klassiker ,Erziehungsberatungsstelle®, iiber ,,psychologische
Beratungsstelle®, ,heilpddagogische Beratungsstelle bis hin zu ,,psychotherapeutischer
Beratungsstelle” werden die unterschiedlichsten Bezeichnungen in der Praxis verwendet (ebd.).
Erschwerend kommt noch hinzu, dass es viele unterschiedliche Konzepte gibt. Daher wird im
Folgenden, um Beratung und Psychotherapie leichter vergleichbar zu machen, nun solche Formen
von psychosozialer Hilfe herangezogen, die sich an derselben Schule orientieren und zwar der
tiefenpsychologisch-psychodynamischen. Schwerpunkt dieser Diplomarbeit stellt nédmlich der
psychoanalytische Ansatz dar, wodurch sich im Folgenden die Begriffsbestimmung auf
psychoanalytische-padagogische Erziehungsberatung verengt, ,,das élteste Feld psychoanalytischer
Beratung®, und zwar auf das Wiener Konzept nach der Arbeitsgemeinschaft Psychoanalytischer
Padagogik sowie auf psychoanalytische Psychotherapie (Datler et al. 2004, 615). Grundlegend ftr
das Verstandnis der Psychoanalyse ist die Annahme eines ubiquitdren (allgegenwartigen)
dynamischen Unbewussten. Wilfried Datler erklart dazu:

,Menschen fihlen sich bestandig [Hervorhebung im Original] mit Erlebnisinhalten®

®>  Gewerbeordnung: BGBI. Nr. 194/1994, siehe §119. Lebens-& Sozialberatung; Verfiigbar unter:
http://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10007517 [2.11.2011]
Zum Beispiel Gefiihle, Impulse, Phantasien, Gedanken, ....;

13

6


http://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblPdf/1994_194_0/1994_194_0.pdf#_blank
http://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10007517

konfrontiert, die sie als &ufRerst unangenehm und bedrohlich erleben. Deshalb versuchen sie
bereits in unbewulter Weise, sich vor dem bewuliten Gewahrwerden dieser Erlebnisinhalte
durch den Einsatz von unbewuBten Abwehraktivitdten zu schiitzen. ... In diesem Sinne stellt
das manifeste Erleben und Verhalten von Menschen stets (auch) den Ausdruck und Folge
von unbewufter Abwehr dar* (1999, 15).
Folglich ist jeder Beziehungsmoment, auch in padagogischen Kontexten, immer beeinflusst von
unbewussten Prozessen.
Wird der psychoanalytische Theorieansatz hervorgehoben, zeigt sich, dass sich auf theoretischer
Ebene nur schwer eine scharfe Trennung zwischen psychoanalytischer Beratung und
psychoanalytischer Psychotherapie ziehen lasst. Udo Rauchfleisch bekraftigt dies, indem er ein
solches Unterfangen nicht nur als schwierig definiert, sondern es (berhaupt in Frage stellt
(Rauchfleisch 2006, 163). Aufgrund von ,wichtigen Ubereinstimmungen® an gemeinsam
angewandten Konzepten, bestehe vielmehr ein ,,flieBender Ubergang* zwischen psychoanalytischer
Beratung und psychoanalytischer Psychotherapie (ebd.). Hierbei hebt er unter anderem die
psychoanalytische Haltung sowie die Beachtung von Abwehr und Widerstand in der Situation
zwischen Berater*in/Therapeut*in und Klient*in/Patient*in hervor (ebd.). Im Gegensatz dazu
postuliert Helmuth Figdor, der Begrinder der Wiener psychoanalytisch-paddagogischen
Erziehungsberatung, in der theoretischen Darstellung seines Konzepts eine Trennung. Er sieht
Unterschiede in der Bedeutung einzelner psychoanalytischer Konzepte in der Beratung im
Gegensatz zur Psychotherapie, so ist zum Beispiel die Abstinenzregel zentral fir den
psychotherapeutischen Prozess, fur die Erziehungsberatung hingegen ware sie hinderlich (Figdor
1998, 48-50).
Betrachtet man den Prozess einer Beratung bzw. Psychotherapie als Gesamtes, ist besonders die
Struktur der Erstphase fur den weiteren Verlauf zwischen hilfesuchender Person und Berater*in
bzw. Therapeut*in von Bedeutung. In der Erstphase entscheidet die hilfesuchende Person wie auch
der/die Berater*in und Therapeut*in, ob es zu einem gemeinsamen Arbeitsprozess kommt oder
nicht’. Diese Phase der ersten Begegnung ist trotz ihrer zeitlichen Uberschaubarkeit eine sehr
komplexe Situation. So wird sie im psychoanalytisch-psychotherapeutischen Kontext als
,2ungewohnliche Gespréchssituation (Argelander 1970, 16) oder ,,Matchpoint* (Laimbdck 2011, 9)
bezeichnet. Sie beginnt sowohl bei der Erziehungsberatung als auch bei der Psychotherapie nicht
erst bei der ersten physischen Begegnung, sondern bereits beim ersten telefonischen Kontakt.
Bereits hier macht sich die Besonderheit dieser Situation bemerkbar. ,,Beim Ho6ren der Stimme, ...

beim Betreten des Gebédudes ... und gemeinsamen Gang zum Sprechzimmer gibt es auf beiden

" Im Falle einer nicht freiwilligen Zuweisung kann man sich zwar nicht fiir oder dagegen aussprechen, aber bei der

Wahl der helfenden Person schon, sowie auch diese ein Recht auf Ablehnung der hilfesuchenden Person behalt.
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Seiten personliche, unbewusste und bewusste Eindriicke, die die Begegnung entscheidend
beeinflussen werden* (Wilke 1992, 35).

\or allem in der Erziehungsberatung spielen Geflihle des Gescheitertseins, der Enttauschungen und
Hilflosigkeit eine groRe Rolle, denn man hat nicht nur bei sich selbst versagt, sondern auch beim
eigenen Kind (Figdor 2009, 152, Haid-Loh 2006, 139). Empathie und Wertschatzung der
hilfesuchenden Person gegentiber der helfenden erscheint daher ein grundlegendes Element fiir den
Beginn einer Beratung und Therapie (Thom4, Kéchele 1996, 212).

Auf Seiten der Berater*in und Psychotherapeut*in entsteht vor allem Druck, bedingt durch die
Gestaltung der Erstphase. ,,Sein personliches Prestige steht und fallt mit seiner tberzeugenden
Leistung™ (Argelander 1970, 23). Diese Phase stellt nicht nur Beginn eines gemeinsamen
Arbeitsbiindnisses dar, sondern dient auch als Sammelquelle fiir Informationen tber die Person und
ihrer Problematik. Hierbei fordert sie ,.cine besonders dichte Inszenierung der unbewussten
Personlichkeit des Patienten [...] [und] zeigt seinen personlichen Umgang mit destabilisierenden

Beziehungssituationen* (Laimbock 2011, 56).

In Anbetracht der Relevanz und Komplexitat der Erstphase in psychoanalytischer Psychotherapie
und psychoanalytisch-padagogischer Erziehungsberatung liegt nun die Vermutung nahe, dass es
dazu eine Fille an Literatur gibt. Dies ist jedoch nicht der Fall. Im Kontext der Psychotherapie stellt
die Erstphase, das psychoanalytische Erstgespriach bzw. Erstinterview, ,,so etwas wie ein Stiefkind
der psychoanalytischen Literatur* dar, wie Wolfgang Mertens (2000, 233) feststellte. Bis heute wird
in den wenig aktuellen Publikationen auf die Basiswerke von Michael Balint (1961) und Hermann
Argelander (1970) Bezug genommen. Als einzig aktuelle Autor*innen sind Annemarie Laimbock
und Udo Boessmann in Zusammenarbeit mit Arno Remmers zu nennen, wobei letztere eine
Handlungsanleitung fir psychodynamische Psychotherapeut*innen verfassten. Im Kontext der
psychoanalytisch-padagogischen Erziehungsberatung ist der Mangel an Literatur Uber die Erstphase
noch gravierender. Meist wird die Erstphase nicht speziell thematisiert, sondern nur in anderen
Kontexten eingebettet, wie zum Beispiel im Bereich Diagnostik anhand von einem Fallbeispiel
(Barth-Richtarz 1999, Prostler 2001, Neudecker 2008). Einzige Ausnahme stellt hierbei Helmuth
Figdors Fallbeispiel ,, Toni ist wie verwandelt — Uber den Beginn der Erziehungsberatung bei einem
siebenjahrigen Buben mit aggressiven Auffalligkeiten* dar, das sich primdr dem Beginn einer
psychoanalytisch-padagogischen Erziehungsberatung widmet (Figdor 2009).

Dieser gemeinsame Mangel an theoretischer Auseinandersetzung ist angesichts der hohen
Bedeutung dieser Phase sehr verwunderlich, da profundes wissenschaftlich-theoretisches Wissen
notwendig erscheint, um professionell bzw. kompetent Situationen gestalten zu kénnen. Es stellt

sich daher die Frage, nach welchen Kriterien Praktiker*innen die Erstphase gestalten. Haben sie
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handlungsanleitende Konzepte zu Grunde liegen? Wenn ja, welche? Orientieren sie sich in ihrer

Arbeit eher an ihren jeweiligen Erfahrungen? Welche Erlebnisse waren hierbei préagend fiir sie?

Auf Grund der, in der Einflhrung skizzierten, gegenstdndlichen Nahe von psychoanalytisch-
padagogischer Erziehungsberatung und psychoanalytischer Psychotherapie und dem sich daraus
ergebenden Spannungsfeld der Problematik der Abgrenzung, werden diese beiden
Interventionsformen als Gegenstand fir die Untersuchung der Diplomarbeit ausgewahlt. Die Wahl
der Erstphase als Untersuchungsgegenstand begriindet sich in ihrer Bedeutung fur den Beratungs-
und Therapieprozess. Der psychoanalytische Ansatz wurde gewahlt, da die Erstphase durch dessen
Theorien besonders spezielle Einblicke und Momente beinhaltet. Aufgrund der Forschungsliicke im
Bezug auf wissenschaftliche Auseinandersetzung mit dieser Phase wird der Fokus auf die
Gestaltung der Erstphase durch Praktiker*innen gelegt.

Die bisherigen Uberlegungen fiihren zu folgenden zwei Forschungsfragen:

Welche theoretischen Implikationen lassen sich bei Praktiker*innen der psychoanalytischen
Psychotherapie und der psychoanalytisch-padagogischen Erziehungsberatung in der Arbeit in
der Erstphase festmachen?

Welche Gemeinsamkeiten und Unterschiede lassen sich dabei in der Erstphase zwischen
psychoanalytisch-padagogischer Erziehungsberatung und psychoanalytischer Psychotherapie

feststellen?

1.2 Methodische Vorgehensweise und geplante Gliederung

Ziel der Diplomarbeit ist es, Erfahrungswerte und Datenmaterial in Bezug auf die Erstphase zu
sammeln und wissenschaftlich auszuwerten. Dazu werden Interviews mit jeweils zwei
psychoanalytisch-padagogischen  Erziehungsberater*innen der APP und mit  zwei
psychoanalytischen Psychotherapeut*innen gefiihrt, um herauszufiltern, inwieweit Theorien bzw.

Konzepte, im Gegensatz zu Erfahrungen, zur Gestaltung der Erstphase von Bedeutung sind.

Nach dem ersten Kapitel der Einleitung, erfolgen vom zweiten bis zum fuinften Kapitel theoretische
Darstellungen der beiden Formen psychosozialer Hilfe, die den Kontext der beiden
Forschungsfragen der Arbeit bilden. Ziel ist es, zentrale theoriegeleitete Elemente der Erstphase flr
die Arbeit des/der Therapeut*in mithilfe der Diskussion der vorherrschenden Literatur
herauszuarbeiten und ausfuhrlich darzustellen.
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Beginnend mit dem zweiten und dritten Kapitel wird dieses Ziel bezlglich der psychoanalytischen
Psychotherapie erortert. Hierbei wird sich im zweiten Kapitel mit den zentralen Bausteinen der
psychoanalytischen Psychotherapie in der Erstphase auseinander gesetzt. Implizit wird dadurch das
Handlungsfeld des/der Therapeut*in dimensioniert. Im anschlieBenden dritten Kapitel wird das
darin eingebettete Handeln des/der Praktiker*in in der Beschaffenheit von zentralen
Interventionsformen herausgefiltert und theoretisch dargestellt.

Die zweite Form psychosozialer Hilfe der Diplomarbeit, das Wiener Konzept der psychoanalytisch-
padagogischen Erziehungsberatung, wird im vierten und flinften Kapitel erortert. Bei der Aufteilung
der beiden Kapitel wird die gleiche formale Unterteilung, wie in den Kapiteln der Psychotherapie,
vorgenommen, um die Vergleichbarkeit besser darzustellen. Das heif3t, im vierten Kapitel werden
die theoretischen Bausteine, die fir die Arbeit des/der Erziehungsberater*in zentral sind, erlautert
und im funften, die darin primar verwendeten Interventionsformen.

Da die Forschungsfragen das Handeln in der Erstphase fokussieren, thematisiert das sechste Kapitel
das Entstenen professionellen Handelns im psychoanalytischen und psychoanalytisch-
padagogischen Kontext. Dabei sollen Fragen beantwortet werden, wie die im Folgenden: Was leitet
das Handeln von Praktiker*innen in diesen Feldern an? In welchem Kontext agieren
Praktiker*innen der psychoanalytischen Psychotherapie und psychoanalytisch-pddagogischen
Erziehungsberatung professionell bzw. welches spezifische Handlungsfeld er6ffnet sich durch den
speziellen Charakter, der der Erstphase zugrunde liegt?

Mit dem siebten Kapitel erfolgt nun der methodologische Abschnitt der Arbeit. Das
Forschungsdesigns der Untersuchung wird daher wiedergegeben. Zu Beginn wird der
methodologische Zugang erldutert und begriindet. Da es sich um eine empirisch qualitative
Untersuchung handelt, erfolgt im weiteren Verlauf dieses Kapitels im Sinne des wissenschaftlichen
Gutekriteriums der Intersubjektiven Nachvollziehbarkeit eine ausfihrliche Darstellung des
Forschungsprozesses. Als Erhebungsmethode werden qualitative Expert*inneninterviews®
herangezogen. Diese Form der Erhebung dient vor allem der ,,Rekonstruktion komplexer
Wissensbestinde* (Meuser, Nagel 2010, 457). Anwendung findet sie unter anderem, wenn
Entscheidungsmaxime, Erfahrungswissen oder Insiderwissen einer bestimmten Person von
Interesse sind (ebd.). Das deckt sich mit dem Forschungsziel dieser Arbeit. Mithilfe der Befragung
von Praktiker*innen soll deren Erfahrungspraxis beziglich ihrer praktischen Gestaltung der
Erstphase in Erfahrung gebracht werden im Hinblick auf theoretische Implikationen. Als

Erhebungsinstrument wird das leitfadengestiitzte Interview eingesetzt (ebd., 464). Der Leitfaden

® In der gangigen Literatur wird diese Methode als Experteninterview bezeichnet. Da diese Formulierung nicht

genderkonform ist, wird daher in der vorliegenden Arbeit der Begriff Expert*inneninterview benitzt um auch
explizit alle Formen von Geschlecht anzusprechen.
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stutzt sich auf theoretische Uberlegungen und die Erkenntnisse der durchgefiihrten Literaturanalyse.
Die Auswertung der Interviews erfolgt anhand zweier Verfahren, ndmlich der qualitativen
Inhaltsanalyse nach Gléser und Laudel sowie einer Suche nach latenten Inhalten im Hinblick der
Forschungsfragen.

In einem ersten Schritt werden die verschriftlichten Interviews und die dazugehdrigen nach der
qualitativen Inhaltsanalyse nach Jochen Gléser und Grit Laudel, die sich zwar an dem Verfahren
von Philipp Mayring orientieren, ohne jedoch unter anderem die Verschlossenheit seiner Methodik
gegeniiber neu aufkommenden Informationen in der Auswertung zu tGbernehmen (2009, 199). Ziel
des Verfahrens von dem Autor und der Autorin ist es, ,,die Extraktion komplexer Informationen aus
Texten [.] [zu ermoglichen] und wéhrend des gesamten Analyseprozesses offen fir
unvorhergesehene Informationen® zu bleiben (ebd.). Dafiir werden mithilfe eines Suchrasters, ,,das
ausgehend von den theoretischen Voriiberlegungen konstruiert wird“, die fiir die Untersuchung
relevanten Informationen aus den Interviews zuerst extrahiert, um sie anschlieRend aufzubereiten
und auszuwerten (ebd., 200ff).

Als zweiten Schritt wird mithilfe einer Reflexionsgruppe, die mit Grundelementen der
Psychoanalyse vertraut sind, das Datenmaterial nach latenten Inhalten untersucht, die fur die
Beantwortung der Forschungsfragen Bedeutungen aufweisen, im Sinne der Annahme eines
ubiquitaren dynamischen Unbewussten. Auf Grund der Triangulation, ein Gutekriterium galitativer
Forschung, erfolgt diese Auswertung mithilfe zweier Personen neben der Autorin. Zentral hierbei ist
die offene Herangehensweise der Reflexionsgruppe an die Expertinneninterviews, sowie,
eingeschrankt, die eigenen Gegenubertragungen. So erhalten auch latente Inhalte im Datenmaterial,
die sich zum Beispiel in Form von Brichen im Erzéhlfluss, sprachlichen Besonderheiten,
Unausgesprochenem und Widerspriichen dufRern, Platz in der Auswertung.

Beginnend mit dem achten Kapitel erfolgt die Beantwortung der beiden Forschungsfragen. Die
Interviews werden daflr erst einzeln je ausgewertet und anschlieBend miteinander abgeglichen.
Zusétzlich werden die beiden Interviews der Erziehungsberaterinnen mit denen der
Psychotherapeutinnen verglichen. Die Ergebnisse der Untersuchung werden dargestellt, interpretiert
und anschlieRend mit der erarbeiteten Theorie der Arbeit diskutiert. vergleichen

Das letzte und neunte Kapitel beinhaltet, aufbauend auf einer kurzen Zusammenfassung der
wichtigsten Erkenntnisse der Arbeit, deren Diskussion im Hinblick auf die Relevanz allgemeiner
Natur und im speziellen fiir die psychoanalytische Padagogik.

1.3 Disziplinare Anbindung
Die Psychoanalyse wurde urspringlich als Heilmethode fiir neurotische Leidenszustdnden von
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Sigmund Freud um 1900 entwickelt. Zentral hierbei war seine Entdeckung, dass diese nicht auf
organische Ursachen zurickzufuhren sind, sondern auf psychische (Freud 1913, 103). Als
besonders bedeutsam fiir das Entstehen einer solchen Storung sah Freud hierbei die Kindheit an.
Konkret sah er in einer falschen Erziehung9 den Ausloser fir innerpsychische Fehlentwicklungen.
Dementsprechend malR er flir den weiteren Therapieverlauf der Auseinandersetzung mit der
kindlichen Entwicklung und der Erziehung der erkrankten Person grole Bedeutung zu. ,,Wenn Sie
wollen, kénnen Sie die psychoanalytische Behandlung nur als eine fortgesetzte Erziehung zur
Uberwindung von Kindheitsresten beschreiben®, so Freud (1909, 93). In ,der Bliitezeit der
psychoanalytischen Padagogik® 1920-1938 kam es zu einem ,,uneingeschrinkten Optimismus*
bezuglich der Leistung von Padagogik fiur die Gesellschaft (Heinemann 2008, 38). Neben ihrer
Bedeutung fur eine Therapie wurde ihr auch das Potential zu einer generellen Neurosenprophylaxe
zugeschrieben (ebd., 39). Da die Ursache von psychischen Erkrankungen in der falschen Erziehung
wurzelte, mdisste durch die richtige, eben die psychoanalytisch orientierte, psychische
Erkrankungen bereits im Vorfeld verhindert werden kénnen (ebd.). Folglich nahm die Padagogik
einen zentralen Stellenwert fur die Psychoanalyse ein, aber eben auch umgekehrt konnte diese in
vielerlei Hinsicht von Erkenntnissen der Psychoanalyse profitieren.

Obwohl Freud der Padagogik einen zentralen Stellenwert einrdumte — er betitelte sie in einer
Vorlesung als ,,vielleicht das Wichtigste von allem, was die Analyse betreibt* (Freud 1933, 79) -
auferte er sich generell wenig dazu. Als eines der seltenen Beispiele gilt die Schrift ,,Analyse der
Phobie eines fiinfjdhrigen Knaben“ 1909 iiber einen péddagogischen Erziehungsversuch
(Heinemann&Hopf 2008, 38). Darin fiihrte ,,er Gespriche mit dem psychoanalytisch aufgeklirten
Vater [..], der die Erkenntnisse aus den Gesprachen mit Freud in pé&dagogisch-therapeutisches
Handeln umsetzte* (ebd.). Folglich 14Bt sich die Behandlung des kleinen Hans sowohl als erste
Kinderanalyse als auch als erste psychoanalytische Erziehungsberatung kennzeichnen* (Figdor
1998, 22).

Waren zu Beginn von Psychoanalyse Beratung und Psychotherapie folglich als eine Schnittstelle
von Psychoanalyse und P&dagogik zu verstehen, kam es im Laufe der Zeit zu einer Abspaltung.
Wihrend die  psychoanalytische  Erziehungsberatung  mithilfe  ihrer  konzeptionellen
Weiterentwicklung (Adler, Aichhorn, Zulliger, Figdor u.a.) in der Padagogik weiterhin verankert
geblieben ist, wurde die psychoanalytische Psychotherapie von der Paddagogik abgekoppelt und an
die Medizin (Datler 1995, II., Kapitel 2) angebunden10. Psychoanalytische Praxis wurde innerhalb

dieses Wandels fortan als psychotherapeutisch-klinische verstanden und somit auferhalb des

°  z.b. ibermaBige Triebeinschrankungen bei Kindern;

% Im Rahmen der gesetzlichen Regelung der Psychotherapieausbildung in Osterreich kam es 1990 zu einer Offnung
des Zuganges. Auch Nicht-Mediziner*innen, wie Pddagog*innen, stand es nun zu, gesetzlich abgesichert, sich in
Psychotherapie ausbilden zu lassen und diese auszuiiben (BGBI.Nr.361 1990, 2740).
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padagogischen Feldes angesiedelt (ebd., 46-47). Letztendlich kam es zu einer Dichotomisierung
von psychoanalytisch-therapeutischer Praxis und pddagogischem Handeln (ebd., 47).

Fur eine Rickbindung von psychoanalytischer Praxis zur P&dagogik pladierte unter anderem
Wilfried Datler 1994 in seiner Habilitationsschrift ,.Bilden und Heilen®. Fir ihn stellt die
psychoanalytisch-psychotherapeutische Praxis einen Spezialfall von pédagogischer Praxis dar. Er
argumentiert, in der Diskussion der Konstituierung von péadagogischem und psychoanalytisch-
psychotherapeutischem Handeln, dass beide dieselbe Intention verfolgen, nimlich ,,Menschen dabei
zu unterstitzen, bestimmte Schritte der Persdnlichkeitsentfaltung zu vollziehen, die in spezifischer
Hinsicht als wiinschenswert angesehen werden* (ebd.148 & IV.). Folglich wird damit auch

psychoanalytisch-psychotherapeutische Praxis ein Bereich von Padagogik.
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2. Die Erstphase in der psychoanalytischen
Psychotherapie: das psychoanalytische
Erstgesprach/Erstinterview

Ausgehend von der ersten Forschungsfrage dieser Arbeit ,, Welche theoretischen Implikationen
lassen sich bei Praktiker*innen der psychoanalytischen Psychotherapie und der psychoanalytisch-
pddagogischen Erziehungsberatung in der Arbeit in der Erstphase festmachen? “ beschaftigt sich
das vorliegende Kapitel mit der Erstphase in der psychoanalytischen Psychotherapie aus der
Perspektive von Praktiker*innen, hier den Therapeut*innen. Ziel ist es, ein theoretisches
Verstandnis fur wesentliche Aspekte der Erstphase fir die Arbeit des/der Therapeut*in zu schaffen

und gleichzeitig implizit sein/ihr Arbeitsfeld aufzuzeigen.

Dies wird anhand von funf Unterkapitel durchgefuhrt. Im ersten (2.1) wird aufgrund der
undifferenzierten  Begriffsbezeichnung dieser ersten Phase in der psychoanalytisch
psychotherapeutischen Literatur versucht die beiden Begriffe, die es fir die Bezeichnung der
Erstphase gibt, zu diskutieren. Ziel ist es herauszuarbeiten, inwiefern es fir den Inhalt bzw. fur ein
Verstindnis der Erstphase von Bedeutung ist, ob der Begriff ,,psychoanalytisches Erstgesprach®
oder ,,psychoanalytisches Erstinterview* beniitzt wird. Zum einen werden dafir explizite Vergleiche
der beiden Bezeichnungen der Erstphase, die in der Literatur dargelegt werden, herangezogen. Zum
anderen wird analysiert, in welchen inhaltlichen Kontexten in der Regel die jeweilige

Begriffsbezeichnung eingebettet wird.

Das zweite Unterkapitel (2.2) erldutert die zentrale situative Bedingung der Erstphase in der
psychoanalytischen Psychotherapie, das Setting. Dieses bildet den dufReren Rahmen der Erstphase
und strukturiert dadurch das Erstgesprach. Gerade in der psychoanalytischen Psychotherapie ist das

11
|

Setting nicht nur an sich speziell™, sondern ihm kommt auch eine besondere Rolle zu: Es stellt den

,Ndhrboden* dar fiir Schliisselprozesse der Therapie.

Diese aus psychoanalytischer Sicht zentralen Prozesse zeigen sich jedoch nicht nur im spateren
Verlauf der psychoanalytischen Psychotherapie, sondern entstehen bereits in der Erstphase. Folglich
werden im dritten Unterkapitel (2.3), aufbauend auf den Erkenntnissen des vorangegangenen, diese
Schltsselprozesse dargelegt, namlich die Entstehung von Ubertragung und Gegenlibertragung
zwischen Therapeut*in und Patient*in. Diese spezielle Beziehungsdynamik dient dem/der

Therapeut*in als zentrales Material fir ein tiefgehendes Verstandnis beziglich der Problematik und

1 Welche Aspekte das Setting so speziell machen, wird im Unterkapitel 2.2 erlautert.
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psychischen Struktur des/der Patient*in und im weiteren Verlauf der Abklarung der Diagnose.

Diese aus der speziellen Beziehungsdynamik gewonnen Aspekte, wie psychoanalytisches
Verstdndnis des/der Patient*in und weiter die Erstellung der Diagnose, stellen Teilziele der
Erstphase dar, daher handelt das vierte Unterkapitel (2.4) von den Zielen des/der Therapeut*in
beziiglich der Erstphase in der psychoanalytischen Psychotherapie. Neben den gerade erwéhnten
kommt als weiteres zentrale Ziel das Initiieren bzw. Aufbauen einer therapeutischen Beziehung
zwischen Patient*in und Therapeut*in hinzu und die Abklarung, inwiefern die hilfesuchende Person

fiir ein psychoanalytisch-therapeutisches Arbeiten geeignet ist.

AbschlieBend werden im funften Unterkapitel (2.5) alle bisherig gewonnen Erkenntnisse des

vorliegenden Kapitels zusammengefasst.

2.1 Das psychoanalytische Erstgesprach und das
psychoanalytische Erstinterview - eine
Begriffsdifferenzierung

Die Erstphase der psychoanalytischen Psychotherapie wird unter zwei Begriffen, dem

psychoanalytischen Erstgesprach und dem psychoanalytischen Erstinterview, in der Fachliteratur

gefiihrt. Dabei tduscht grammatikalisch betrachtet bei diesen zwei die Singularform. In der Regel
handelt es sich hierbei um mehrere Gesprache?, da fiir die Durchfiihrung der Aufgaben bzw. Ziele®®
der Erstphase aufgrund der hohen Komplexitat von psychoanalytischen Methoden und Techniken
mehrere Gespréache von Noten sind (Boessmann, Remmers 2011, 9). Diese ersten Gesprache
zwischen Therapeut*in und Patient*in stellen noch keinen Teil der eigentlichen psychoanalytischen

Psychotherapie im strengen Sinne dar, sondern bezeichnen ,,das gesamte Einleitungsverfahren®

(Hohage 2011, 7). Dennoch tangiert die Erstphase ,,praktisch jeden Aspekt psychoanalytischer

Theorie und Technik* (Ogden 1995, 172) und beinhaltet die gleichen strukturellen Prozesse wie in

der spéateren psychoanalytisch-therapeutischen Situation (Laimbdck 2010, 27).

Innerhalb der psychoanalytischen Literatur gibt es keinen einheitlichen Begriffsgebrauch dieser
beiden Bezeichnungen. So fiihrt das, vor allem in Lehrblichern, zum Teil zu unklaren
doppeldeutigen Benennungen der Erstphase, wie beispielsweise bei Wolfgang Senf und Michael
Broda. In deren Werk ,,Praxis der Psychotherapie® kommt die Erstphase gleich zwei Mal in
unterschiedlichen Kapiteln vor. Im Rahmen psychoanalytischer Diagnostik wird zuerst das
psychoanalytische Erstinterview, verfasst von Gerhard SchuBler, erlautert (1997, 24-27). Hierbei

12" Unter anderem kann die Erstphase bis zu fiinf Gesprache umfassen (Boessmann, Remmers 2011, 9).
B3 Siehe Unterkapitel 2.4;
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wird einheitlich der Begriff Erstinterview verwendet. Im spéteren Kapitel ,,Grundlagen
psychoanalytischer Psychotherapie®, von Wolfgang Mertens, ist im Gegensatz dazu fiir die
Bezeichnung der Erstphase der Begriff Erstgesprach gewahlt worden, dementsprechend lautet die
Uberschrift ,,Psychoanalytisches Erstgesprich® (ebd., 90). Eine explizite Diskussion uber die
jeweilige Wahl des Begriffs erfolgt nicht, wodurch Verwirrung beim Lesen entstehen kann. Dieses
Gefithl wird noch verstirkt, indem beim Punkt ,Psychoanalytisches Erstgesprach® ohne
Uberleitung der Unterpunkt ,,Erkenntnisdimension des Erstinterviews® angefiihrt wird. Darin
werden direkt drei Arten an gewonnenem Informationsmaterial des Erstinterviews (gemaR
Argelander) kurz beschrieben, ohne sich auf den zuvor genannten Begriff Erstgesprach zu beziehen
(1970, 90f). Die unscharfe Begriffsverwendung bzw. das Fehlen von einem Verweis auf die in der
Literatur doppelt angewendete Begriffsbezeichnung, wie bei Wolfgang Senf und Michael Broda, ist
exemplarisch fiir die Literatur. Im Vergleich dazu &ufern sich nur wenige Autor*innen beztglich
einer Begriffsdifferenzierung. Sie machen dies in unterschiedlicher Qualitat, aber in gleichsam
geringer Quantitat. Rainer Richter, zum Beispiel, beflirwortet in einer FulRnote fiir die Bezeichnung
der Erstphase den Begriff ,,Erstgesprach® unabhéngig von der Psychotherapierichtung (um den
»dialogischen Charakter* hervorzuheben) (2010, 9). Stefanie Wilke erldutert in wenigen Sitzen,
nachdem sie die historische Entwicklung von psychoanalytisch-psychotherapeutischen
Erstgesprachen dargestellt hatte, dass es keine einheitlichen Ziele und Durchfiihrungsarten gabe,
daher eine Begriffsvielfalt vorherrsche und dass sie ,,Erstgespriach® und ,,Erstinterview* in ihrem
Werk synonym verwende, ohne jedoch dies explizit zu begrinden (1992, 35). Zeigen sich bei
solchen Differenzierungen lediglich Tendenzen zur Unterscheidung ab, werden Janssen und
Schneider konkreter. Die beiden Autoren stellen in ihrem Artikel implizit das psychoanalytische
Erstgesprach und das psychoanalytische Erstinterview nach Argelander als zwei Gesprachstypen
der Erstphase mit unterschiedlichen theoretischen Ansédtzen dar (2008, 58ff). Diese Aussagen
spiegeln auch die Beobachtungen der Literatur ohne Begriffsdifferenzierung wider. Wird betrachtet,
in welchen inhaltlichen Kontexten die jeweilige Bezeichnung in der Fachliteratur verwendet wird,
und mit welcher sprachlichen Einkleidung diese einhergeht, l&sst sich feststellen, dass der

jeweiligen Begriffswahl unterschiedliche inhaltliche Tendenzen zu Grunde liegen.

Es zeigt sich, dass ,psychoanalytisches Erstinterview* in einem auf Diagnostik'® fokussierten

Kontext eingebettet wird, oft im Rahmen von psychodynamischer™ Diagnostik (exemplarisch:

" Diagnostik ist ein weit gefasster Begriff. Wie er in der Erstphase in der psychoanalytischen Psychotherapie genau

verstanden wird, ist im Unterkapitel ,,Ziele der Erstphase® (2.4) dargestellt. Dennoch wird an dieser Stelle dem/der
Leser*in zumindest eine vorlaufige Eingrenzung geboten: Diagnostik wird an dieser Stelle leicht angelehnt an ein
medizinisches Verstandnis verstanden (Hohage 2011, 8), das heifit, es wird teil-strukturierend vorgegangen, um an
Informationen fur die Anamnese zu gelangen (Frage-Antwort-Spiel).

15 Aufgrund  geschichtlicher ~ Entwicklungen (z.B.  Psychotherapieforschung) und Vervielféltigung an
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Mertens 2000, Doering, SchufRler 2003, Rudolf 2004, Richter 2010). So ist von dieser Bezeichnung
der Erstphase in der Regel nur innerhalb eines ,,Diagnostik-Kapitels* die Rede, wie zum Beispiel
bei Doering und SchiiBler in ,,Theorie und Praxis der psychodynamischen Diagnostik,
Indikationsstellung und Therapieplanung® (2003, 5-10) oder bei Gerd Rudolf unter dem Punkt
,Diagnostische Klassifikation* (2004, 24f). Dementsprechend definiert ist das Erstinterview als ein
Interviewverfahren bzw. eine -technik der Diagnostik und Indikation (2004, 25). Diese inhaltliche
Schwerpunktsetzung ist im Sinne von Hermann Argelander, der den Begriff ,,psychoanalytisches
Erstinterview* im deutschsprachigen Raum mafgeblich geprédgt hat (Hohage 2011, 17) und dessen
Werk ,,Das Erstinterview in der Psychotherapie 1970 als Standardwerk fiir die Erstphase
bezeichnet werden kann. Darin bezeichnet er das Erstinterview eben als ,,analytische Situation zu
diagnostischen Zwecken®. Innerhalb solcher ,,.Diagnostik-Kapitel“ erfolgt die Darstellung des
psychoanalytischen Erstinterviews in der Regel anhand der darin angewendeten Techniken und
spezifischen Vorgehensweisen fur die Erstellung einer Diagnose. So wird zum Beispiel bei Stephan
Doering und Gerhard Schuf3ler die Beziehung zwischen Patient*in und Therapeut*in lediglich als
Mittel fiir die Diagnostik erldutert und ist dementsprechend ein Unterpunkt ihres Unterkapitels
,»lechniken* im Rahmen ihres Diagnostikkapitels (2003, 9f), obwohl die Beziehung zwischen
Patient*in und Therapeut*in allgemein in der Literatur als Basis fiir jede potentielle Veranderung
des/der Patient*in und somit als Schliisselfaktor fur das Gelingen einer Psychotherapie angesehen

wird.

In Werken, in denen der Begriff ,,psychoanalytisches Erstgesprich® beniitzt wird (Eckstaedt 1991,
Laimbdck 2010/2011, Ogden 1995), ist zwar auch dessen diagnostische Funktion dargestellt, aber
in anderer Quantitdt und Qualitdt. So erldutern Janssen und Schneider zum Beispiel das
psychoanalytische Erstgespriach zwar im Rahmen von Diagnostik, im Artikel ,,Psychodynamische
Diagnostik* definieren sie das psychoanalytische Erstgesprich aber als ,,mehr eine Begegnung denn
eine diagnostische Situation* (2008, 58). Generell werden in der Literatur bei dieser Begriffswahl
weniger diagnostische Prozesse betont, viel mehr wird das Ringen des/der Therapeut*in um ein
Verstehen der hilfesuchenden Person aus psychoanalytischer Perspektive thematisiert. Das

Anwendungsmdglichkeiten von Psychoanalyse als Therapieverfahren, kam es auf Dauer zu Kontroversen, was denn
eine ,richtige” psychoanalytische Psychotherapie ausmache (Mertens, 192f). Durch die Anerkennung von
Psychotherapie von den Krankenkassen kam es schlieflich zu einer Ordnung der vielen verschiedenen
psychoanalytischen Verfahren im Rahmen des Gesundheitswesen: Folglich wurde in Osterreich einzelne Verfahren
in ,,analytische Psychotherapie* und in , tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie unterteilt und als Uberbegriff
LHtiefenpsychologisch-psychodynamische Orientierung* gewdhlt. Quelle:
http://www.psyonline.at/download/informationen_fuer_patienteninnen_und_patienten_ueber_in.pdf [02.05.2012] Da
diese Zuweisung ein duferer politischer Eingriff darstellt, gibt es auch Psychotherapeut*innen, die eine andere
Zuordnung wihlen und die ,,psychodynamische Psychotherapie nur als Uberbegriff fiir tiefenpsychologisch
fundierte Verfahren verstehen. Zunehmend ersetzt dieser neuer Begriff auch ,tiefenpsychologisch fundierte
Psychotherapie® (Schneider 2007, 1180).
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Verstehen dient letztendlich zwar ebenfalls einer diagnostischen Abklarung®, jedoch zeigt sich,
auch sprachlich, dadurch eine verschobene Schwerpunktsetzung. So erfolgt die Darstellung der
Erstphase, im Gegensatz zu der im Erstinterview, vorwiegend anhand der Beziehung(-sdynamik)
von Patient*in und Therapeut*in. Dabei wird die Offenheit bzw. Unstrukturiertheit'’ dieser
ungewdhnlichen Begegnung zweier Personen im psychoanalytisch-therapeutischen Hinblick betont.
,Daher ist es“, zum Beispiel fiir Janssen und Schneider (2009, 58), ,vorrangig vor aller
Datensammlung, mit dem Patienten eine Beziehung zu initiieren und zu erproben. Genau diese
Unstrukturiertheit sieht auch Annmarie Laimbock durch eine reine Konzentration auf die Befragung
beztiglich einer diagnostischen Abklarung in Gefahr, da die szenische Entfaltung™® nur erschwert die
notige Offenheit vorfinden wirde (2011, 24).

Der Vergleich dieser beiden Darstellungen des jeweiligen Begriffsgebrauchs zeigt, dass zwar keine
kontrare Bedeutung vorliegt, verweist aber auf einen unterschiedlichen theoretischen Ansatz. Dies
drickt sich auch in der sprachlichen Einkleidung des jeweiligen Begriffs aus. Das Wort Gesprach
vermittelt im Vergleich zu ,Interview™ eine offenere und hierarchiefreiere Gesprachsform. Im
Gegensatz dazu, ist ein Interview ein zielgerichtetes Gespréch mit unterschiedlichen hierarchischen
Ebenen. Diesen Zusammenhang von Sprache und Inhalt greifen auch Roderich Hohage, Lisbeth
Kloss und Horst Kichele (1981, 551) in ihrem Artikel ,,Uber die diagnostisch-therapeutische
Funktion von Erstgesprichen in einer psychotherapeutischen Ambulanz* auf, indem sie als FuB3note
vermerken, ,,dal} die geldufige Bezeichnung ,,Erstinterview* den Gegebenheiten nicht gerecht wird,
weil sie zu stark die ,,Befragung®, also die diagnostischen Aspekte in den Vordergrund riickt* und so
den/die Patient*en mit seinen/ihren bewussten und unbewussten Wiinschen und \orstellungen

beziiglich des Gespraches aus den Augen verliere .

Sowohl Janssen und Schneider als auch Laimbock sehen diese unterschiedlichen Tendenzen
innerhalb der Erstphase bedingt durch die geschichtliche (Weiter-) Entwicklung der
psychoanalytischen Theorie und Methode bzw. Technik (Laimbdck 2011, 20; Janssen, Schneider
2009, 58). ,,Von Anfang an herrschte in der Psychoanalyse eine Skepsis gegenuber einer
explorativen, diagnostischen-psychiatrischen Gesprachsfiihrung. [...] Sie [Psychoanalytiker*innen]
hatten auch wenig Interesse an einer systematischen, Kklassifizierenden Darstellung von
Erkrankungen  (Janssen, Schneider 2009, 58). Jedoch kam es aufgrund der
Psychotherapieforschung und ,den generellen Entwicklungslinien im Feld der klinischen

Versorgung® zu einer allgemeine Forderung nach einer ,,evidenzbasierten psychotherapeutischen

% In diesen Darstellungen ist auch eher von einer vorlaufigen Diagnose im Rahmen der Erstphase die Rede, da eine
endgliltige erst beim Beenden festgestellt werden kann (Doering, Schiiler 2003, 5, Hohage 2011).
7" Siehe Unterkapitel 2.2;
8 Siehe Unterkapitel 2.3;
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Praxis ... sowie die Orientierung auf ,,storungsspezifische* oder ,,storungsorientierte* Verfahren*
(2008, 67). Dieser Entwicklung konnten sich auch die Psychoanalytiker*innen nicht entziehen und
mussten folglich ihre Malistabe an eine psychoanalytische Diagnostik dieser Forderung ann&hern
(ebd.). Dementsprechend ordnen Janssen und Schneider das psychoanalytische Erstinterview zwar
nicht als solch ein diagnostisch ausgerichtetes psychoanalytisches Interview ein, sehen aber darin
einen Teil dessen Ursprungs (2008, 59) im Gegensatz zum Erstgesprach. Diese Aufteilung in
»alten und ,,neuen* Diagnostikbezug ldsst sich auch in Annemarie Laimbdcks aktuellem
Ordnungsversuch der Verfahrensvielfalt der Erstphase wiederfinden. Sie tritt in ihrem Standardwerk
,,Das psychoanalytische Erstgespriach“ fiir eine strengere Begriffsbezeichnung ein. Denn viele so
genannte psychoanalytische Erstinterviews entsprechen nicht einem echten, sondern stellen
lediglich ein psychoanalytisch-orientiertes dar, da die ,,die psychoanalytische Methode nicht oder
nur modifiziert“ angewendet wird (Laimbdck 2011, 25). Zum Beispiel entspreche manches so
genanntes ,,psychoanalytisches Interview* mit ,,einem fragenden Einstieg in das Interview* und
anschlieBendem Wechsel zu einem, gemaR psychoanalytischer Regeln, unstrukturierten Gesprach,
nicht der wahrhaftigen psychoanalytischen Methode, denn es bestehe die Gefahr, dass durch eine
solche Teilstrukturierung des Interviews der ,,unerwiinschte Effekt entstehen konnte, dass ,,sich der
Patient auf diese Weise an das Interview anpal’t, seine Angst verringert und so unbewusste

Konflikte und Ubertragungsentwicklungen verdeckt werden® (2011, 27).

Nachdem nun eine Analyse der unterschiedlichen Begriffe fur die Erstphase gegeben wurde, wird
im weiteren Verlauf der Diplomarbeit die Verwendung dieser beiden auf ,,Erstgesprach® beschrinkt,
da, der Argumentation Annemarie Laimbdcks folgend, diesem Begriff ein Kontext unterlegt ist, der
der psychoanalytischen Methode naher ist. In den folgenden Kapiteln werden nun allgemeine
inhaltlichen Elemente der Erstphase dargestellt.

2.2 Das psychoanalytische Setting im Rahmen der Erstphase

Der Begriff Setting umfasst eine Bandbreite an verschiedenen Aspekten. So kann zum einem
darunter die rdumliche Anordnung von Patient*in und Therapeut*in verstanden werden, wie Sessel-
Couch-Setting oder Face-to-face-Setting, und die zeitliche Abfolge der Psychotherapiesitzungen,
wie zum Beispiel zwei Stunden pro Woche (Doering, SchiBler 2003, 24). Zum anderen kann der
Begriff allgemeine Bedingungen des psychoanalytischen Prozesses umfassen, die durch ihre
strukturierende Funktion spezifische Phdnomene zwischen Patient*in und Therapeut*in verstérkt
entstehen lassen (Argelander 1970, 16). Im Folgenden wird nun letzterer Punkt erldutert, um auf das

n&chste Unterkapitel 2.3 vorzubereiten, das von diesen Phdnomenen handeln wird.
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Gesprache in einem psychoanalytischen Setting unterscheiden sich wesentlich von einer normalen
Gespréchssituation im Alltag, da sie keinen logischen oder sonst tblichen Sprechabldufen folgen
(Wilke 1992, 72-75) und ebenso von Settings anderer Psychotherapierichtungen. ,,Wéhrend bei
allen anderen Formen therapeutischer Begegnungen beide Partner auf zurlickliegende Erfahrungen
miteinander zuriickgreifen, ist im Erstinterview die therapeutische Situation in statu nascendi*® zu
beobachten” (Hohage et al. 1981, 545). Das bedeutet, dass aufgrund psychoanalytischer Aspekte
bereits in der ersten Begegnung von Patient*in und Therapeut*in die ,,ungewOhnliche
Gesprachssituation®, wie Argelander sie nennt, entsteht (1970, 16). Dabei spiclt die spezielle
Gestaltung des psychoanalytischen Settings eine zentrale Rolle. Charakterisiert wird das Setting vor
allem durch ihre Unstrukturiertheit und die psychoanalytische Grundregel der freischwebenden
Assoziation (Laimbdck 2007, 32ff).

Die Unstrukturiertheit bzw. Offenheit des Settings wird vor allem durch eine spezifische Haltung
des/der Therapeutin produziert: die Abstinenz (Argelander 1970, 41.); Dem/der Patient*in soll ein
grofitmoglicher Raum fur subjektive Gestaltung des Gespraches nicht nur zur Verfiigung stehen,
sondern er/sie soll auch durch den Rahmen gefordert werden, diese Freiheit wahrzunehmen.
Deshalb ist es erforderlich, dass der/die Therapeut®in sich selbst zurlicknimmt, indem er/sie ,,von
einer Einbringung ihn als bestimmte Person charakterisierender Informationen absieht ... [und] auf
eine konventionelle Beantwortung der Beziehungsangebote des Gegeniibers verzichtet* (Laimbock
2011, 36). Das bedeutet, dass der/die Therapeut*in mdoglichst unbekannt fur den/die Patient*in
bleiben und dementsprechend keine persénlichen AuRerungen tétigen soll. Fiir viele Hilfesuchende
ist diese enorme Zurlckhaltung der eigenen Person seitens des/der Therapeutin nur schwer
auszuhalten und sie versuchen bewusst und unbewusst diese Regel aufzuweichen, indem sie zum
Beispiel direkt nach seiner/ihrer Meinung fragen. Auf welche Weise diese Haltung in der Erstphase
seitens des/der Therapeut*in nun spezifisch zum Tragen kommt, wird im néchsten Kapitel unter

dem Punkt 3.1 ,,Die Haltung des/der Therapeut*in der Erstphase* dargestellt.

Als zweite zentrale Bedingung im Rahmen des Settings ist, wie bereits zu Beginn des Unterkapitels
erwahnt, die psychoanalytische Grundregel der freischwebenden Assoziation zu nennen. Sie besagt,
dass die hilfesuchende Person ,,mit groBtmoglicher Offenheit alles aussprechen [soll], was ihm
einfillt, ohne Riicksicht auf alle Konventionen und Einschrinkungen* (Grefe 2006, 49). Diese Art
der Gespréchsfiihrung wird in der Regel zu Beginn des ersten Gespraches dem/der Patient*in
vermittelt, wobei diese von psychoanalytischen Laien zundchst als befremdlich erlebt wird und

innere Widerstande weckt (Thoma, Kdachele 2006, 243). Es ist nicht einfach einem Fremden seine

¥ Die Phrase ,statu nascendi“ kann mit ,im Werden begriffen” oder ,,im Entstehen sein“ iibersetzt werden.
http://www.duden.de/rechtschreibung/in_statu nascendi [12.05.2012]
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tiefsten Gedanken und Geheimnisse preiszugeben und absolut ehrlich und offen zu sein. ,,Wieviel
soll ich gleich zu Beginn von den Dingen sagen, vor deren Preisgabe ich mich am meisten furchte
und fiir die ich mich am meisten schime? Und wie soll ich es formulieren?*, so fragt eine Patientin
gemald der schriftlichen Wiedergabe von Ogden, ihren damaligen Therapeuten im Angesicht der
ersten Begegnung (1995, 174). Wie ein/e Therapeut*in solchen Angsten und Widerstanden
entgegen wirken kann, hingt im Wesentlichen davon ab, ,,wie der Patient die Grundregel erlebt*
(Thomi, Kichele 2006, 243), denn es gilt: ,.Je mehr Uber-Ich, desto weniger freie Assoziation®
(ebd., 247); Ziel ist es also die hilfesuchende Person mdglichst schonend in diese Grundregel der
Gesprachsfiihrung einzuweisen, denn ihr Wahrnehmungsprozess ist nicht nur von ihr selbst
abhdngig, sondern wird auch durch die ,situative und prozessuale Grofe” mitgestaltet. ,Je
,heiliger die Grundregel [vom/von der Therapeut*in] gehalten wird, desto stirker werden die
Gegenkrifte” (ebd., 243). Es ist demnach nicht zu empfehlen, auf die absolute Einhaltung der freien
Assoziation in der Erstphase zu bestehen, nur um gemaR den psychoanalytischen Bedingungen des
Settings zu handeln. Eine einheitliche Empfehlung fiir die ,,richtige” Vorgehensweise gibt es in der
Literatur nicht. Thoma und Ka&chele zum Beispiel empfehlen allgemein, seitens des/der
Therapeut*in bereits im Vorfeld darauf zu achten, auf einflihlsame Weise und in einem gunstigen

Moment®® dem/der Patient*in die Grundregel naher zu bringen (ebd., 247f).

Das psychoanalytische Setting stellt also einen sicheren und offenen Rahmen fur diese besondere
Begegnung und strukturiert dadurch den Aufbau des Gesprachs. Zeitgleich l&sst es die
,2ungewohnliche Gespréchssituation®, wie Argelander die erste Begegnung bezeichnet (1970, 16),
nicht nur entstehen, sondern im weiteren Therapieverlauf auch bestehen. Das Besondere ist hierbei,
dass sich dadurch das Gesprich ,,in einem Raum bewegt, der ganz von der psychologischen Realitit
unter Vernachlédssigung der duBBeren Realitit bestimmt wird*“ (Hohage, Kloss, Kéchele 1981, 545).
Dementsprechend gilt dieser spezielle Rahmen als duBerst wichtiges ,,technisches Prinzip*“ der

Erstphase (Argelander 1970, 16).

Nachdem nun die methodischen Rahmenbedingungen zur Entstehung der ungewdhnlichen
Gesprachssituation geklart sind, stellt sich, als nachster Schritt, die Frage, auf welche Weise sich
nun das psychoanalytische Setting auf die Beziehung zum/zur Therapeut*in auswirkt. Dies stellt

das Thema des néchsten Unterkapitels dar.

20 Zum Beispiel formale Inhalte, wie Honor- oder Terminvereinbarungen, nicht in ,einem Atemzug® mit der
Grundregel abhandeln.
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2.3 Die ungewohnliche Gesprachssituation — Entstehung von
Ubertragung und Gegenlibertragung im Rahmen der
Erstphase

Nach der Darstellung im vorangegangen Unterkapitel konnte nun der Eindruck entstanden sein,

dass der technische Rahmen der ungewdhnlichen Gesprachssituation allein bereits ausreicht, um die

zentralen Prozesse der Psychoanalyse, namlich die Entstehung von Ubertragung und

Gegenibertragung, auszuldsen. Dies ist aber nicht der Fall. Der Rahmen dient zwar der Forderung

ihrer Entstehung (Laimbock 2010, 20) und macht die Ubertragungsbeziehung fir den/die

Therapeut*in sichtbarer (Laimbdck 2011, 36), aber eine Ubertragungstendenz hat der/die Patient*in

bereits in sich selbst (Laimbock 2010, 20).

Das Konzept der Ubertragung ,besagt, dass jeder Mensch in einer Beziehungssituation seine
unbewussten, in der Kindheit erworbenen und dynamisch wirksamen Muster auf die aktuelle
Beziehung tibertriagt, um letztendlich sein ,,Selbst zu bestétigen und zu stabilisieren” (Laimbdck
2000, 34). Das heil3t, dass unser Erleben, unser Deuten und die Art, wie wir durch unser Handeln
die Situation mitbestimmen, in jeder neuen Beziehungssituation von unseren Erfahrungen gepréagt
ist (Springer-Kremser 2006, 180). Dies passiert jedoch nicht in Form einer ,,1:1-Umsetzung
vergangener Erlebnisse in das Hier und Heute* (Doering, Schii3ler 2006, 5), sondern die ,,szenische
Funktion des Ichs* versucht ,,unbewusste Inhalte mit der bewussten sozialen Szenerie in Einklang
zu bringen und/oder die duBere Szenerie im Sinne der inneren zu gestalten* (Laimbdck 2011, 57).
Als Produkt bleibt dann die Szene bzw. das sogenannte Drama®, die durch diese
Anpassungsfunktion alter Beziehungsmuster auf die aktuelle Situation entstanden ist (ebd.). ,,In der
klinischne Begegnung liegt damit immer eine Mischung aus realer Beziehung und

Ubertragungsphinomenen vor* (Doering, SchiiRer 2006, 5).

Im psychoanalytischen Erstgespréch entsteht vor allem in der Eingangs- bzw. Auftaktszene ,,eine
besonders dichte Inszenierung der unbewussten Personlichkeit des Patienten® (Laimbock 2011, 56),
zum einen aufgrund des methodischen Rahmens der ungewdhnlichen Situation, zum anderen
aufgrund der besonderen Bedeutung und Einmaligkeit des ersten Gespréaches in einer

Psychotherapie.

In der Regel ist es fur eine Person ein schwieriger Schritt fremde Hilfe in Anspruch zu nehmen, da

dabei unter anderem ambivalente Gefiihle in ihm/ihr ausgelost werden (Laimbdck 2010, 19).

2 Die Inszenierung wird auch als Drama bezeichnet, da das Ziel der szenischen Auffithrung, ndmlich ,,die

Befriedigung von Wiinschen, die Minimierung von Angsten, die Darstellung und Verarbeitung von Traumata und
die Selbstbestéatigung in einer lebendigen Beziehung®, nie génzlich zur Erfiillung kommen kann aufgrund der
eigenen widersprichlichen inneren Strebungen und dem &uRReren Einfluss des/der Therapeut*in (Laimbock 2011,
40f).
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Einerseits existiert ein Leidensdruck und dementsprechend ein Wunsch nach Verénderung,
andererseits erfiillt das Symptom auch eine schitzende Funktion, indem es bestimmte Inhalte
unbewusst hélt (Argelander 1970, 79). Eine Psychotherapie bedeutet aber genau diese
innerpsychischen Konflikte in den Blick zu nehmen. Daher kann die Aussicht auf Veranderung die
Angst auslosen, dass sich die Situation der hilfesuchenden Person noch mehr verschlechtert,
wodurch Widerstand gegen diese drohende Bewusstwerdung der unbewussten Anteile ausgeldst
wird (ebd.). , Krankheit stellt offensichtlich in mancher Hinsicht das kleinere Ubel dar (ebd.), als
sich bewusst mit bedrohlichen Inhalten auseinanderzusetzen. Dabei gilt: ,,Je ndher der Patient der
Interviewsituation selbst kommt, um so mehr wirken sich seine persénlichen Vorstellungen und

Erwartungen aus* aufgrund der steigenden inneren Anspannung (1970, 37).

Bei den \orstellungen und Erwartungen des/der Patient*in lassen sich allgemeine zentrale
Tendenzen feststellen. So geht mit dem Beginn einer Psychotherapie seitens des/der Patient*in
haufig der Wunsch nach einer vorgegeben Losung einher, die Hoffnung und zugleich der Zweifel
daran geliebt zu werden, die Furcht vor Kritik und Schuldzuweisung, sowie die Angst im Stich
gelassen zu werden (Springer-Kremser, 179-180). Dies spiegelt sich in einer Nacherz&hlung von
Ogden in seinem Buch ,,Frithe Formen des Erlebens* wider, in der er die Worte einer Patientin
innerhalb einer Stunde mit ihm als Therapeut wiedergibt (1995, 174f). Sie beschreibt ihre Gefiihle
und Gedanken beztglich der ersten physischen Begegnung mit ihm, nachdem sie telefonisch mit
ihm gesprochen hatte, um einen Termin zu vereinbaren (ebd.). lhre ersten Gedanken drehten sich
um die Schwierigkeit offen vor ihm Gber Dinge zu reden, flr die sie sich doch selbst so schame
(ebd.). Auch hatte sie Angst, was er wohl Uber sie denken mdge und die Beflrchtung, dass er sie als
Patientin zuriickweisen wird. ,,Ich mochte nicht, dall er denkt, ich ware so verriickt, so falsch, so
selbstsuchtig, so verfihrerisch, daR er die Arbeit mit mir als &duflert unangenehm erlebt und bald
eine Entschuldigung dafiir findet, mich loszuwerden. Lohnt es sich fiir mich, auf diese Weise zu

erniedrigen?* (ebd.).

Neben diesen allgemeinen Tendenzen unterliegen die Vorstellungen und Erwartungen aber auch der
Beeinflussung personlicher bewusster und unbewusster Erfahrungen, sowie kultureller Normen
(Argelander 1970, 16). Wie sich eine hilfesuchende Person zum Beispiel einen/eine Therapeut*in
vorstellt, hangt mit seiner kulturellen Sozialisation und individuellen Erfahrungen zusammen. Am
Beispiel von Ogdens Patientin zeigt sich dies, indem sie bereits vor dem allerersten Kontakt
konkrete Vorstellungen und Rollenzuweisungen von einem/einer Therapeut*in hatte. ,,Ich war von
ihm enttauscht als ich mit ihm telefonierte. Ich wiinschte, er ware alter, mehr wie ein Grol3vater. Er
machte einen leicht verstorten Eindruck, schien seine eigene Adresse nicht zu wissen. Seine Praxis

ist in einer etwas heruntergekommen Gegend. Moglicherweise hat er mit seiner Praxis Probleme*
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(Ogden 1995, 175). Obwohl so eine Szene nur wenige Sekunden dauern kann, wird ,,doch eine
dichte Reihe von Handlungen und Affekten“ umfasst (Fliri 2010, 43), wodurch sich die
Beziehungsdynamik deutlicher als im spateren Verlauf der Therapie offenbart. Daher kommt diesem

szenischen Auftakt der Begegnung besondere Bedeutung in der Arbeit des/der Therapeut*in zu.

Die Ubertragung bezlglich der Erstphase beginnt also nicht erst mit der ersten physischen
Begegnung von Therapeut*in und Patient*in, sondern bereits davor mit all den ersten bewussten
und unbewussten Phantasien und Vorannahmen dartiber (Thomd, Kéchele 2006, 188). All diese
\Vorgange im \orfeld, die den/die Patient*in schlussendlich zur ersten Begegnung fuhren,
bezeichnet Argelander als Vorfeldphdnomene. ,,Sie du3ern sich z.B. in der Art der Anmeldung und
wirken in die Gesprachsgestaltung mit hinein (Argelander 1970, 16). Sie dienen dem/der
Therapeut*in als Material, um die unbewusste Dynamik des/der Patient*in, die sich im Rahmen des

Erstgespraches entfaltet, psychoanalytisch besser verstehen zu kénnen.

Als Instrument fir das Konzept der Ubertragung dient dem/der Therapeut*in seine/ihre eigene
Personlichkeit im weiteren Sinne. Genau wie der/die Patient*in unterliegt auch der/die
Therapeut*in diesem psychoanalytischen Konzept. Im Gegensatz zum/zur Patient*in sollen diese
aber keinen Raum in der therapeutischen Situation finden, da er in seiner psychoanalytischen
Haltung gestort werden wiirde (Springer-Kremser 2006, 180). Daher ist es absolut erforderlich ein
hohes Mal} an Selbstreflexion zu besitzen. Wére der/die Therapeut*in sich seiner eigenen Gefiihle
nicht bewusst, wére er/sie namlich nicht mehr in der Lage das Konzept der Gegenlbertragung, eine
unumgéangliche Begleiterscheinung der Ubertragung, zu niitzen. Gegeniibertragung beschreibt das
Phanomen, dass mit der Ubertragung von der anderen Person auch Gefiihle und Impulse, die darauf
bezogen sind, im/in der Therapeut*in entstehen (ebd.). Es ist wichtig fir die therapeutische Arbeit
seine/ihre eigenen Gefiihle (des/der Therapeut*in) von denen, die durch einen Ubertragungsprozess
entstanden sind, unterscheiden zu konnen, denn diese ihm/ihr eigentlich fremden
Gegenibertragungsreaktionen sind von zentraler Bedeutung fir sein/ihr weiteres Handeln. Durch
das Konzept der Gegeniibertragung muss sich der/die Therapeut*in also ,selber als Teil des

interaktionellen Geschehens® verstehen und zusétzlich beobachten (Wegner 1992, 291).

In welcher Weise nun das Konzept der Ubertragung und Gegeniibertragung fiir die Arbeit des/der
Therapeut*in Verwendung findet, wird im nichsten (3.) Kapitel ,Interventionsformen des/der

Therapeut*in in der Erstphase psychoanalytischer Psychotherapie® dargestellt.

2.4 Ziele der Erstphase

Wie durch die bisherige Darstellung der Erstphase ersichtlich wird, handelt es sich um einen
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komplexen und hochdifferenzierten Vorgang, der von vielen bewussten und unbewussten Faktoren
beeinflusst wird. Dementsprechend herausfordernd wirkt sie auf den/die Therapeut*in. Es gilt in
diesem Rahmen viele Aufgaben und Fragen zu klaren, wobei diese aufgrund der Komplexitéat der
psychoanalytischen Situation miteinander verbunden sind, wie zum Beispiel die Herstellung des
Kontakts, die Abklarung wvon Leidensdruck und Motivation, die \erbalisierung von
Selbstwirksamkeits- und Besserungserwartungen sowie die Starkung von Zuversicht und Hoffnung
(Boessmann, Remmers 2011, 11). Generell werden in der Literatur unterschiedliche
Schwerpunktsetzungen beziglich der zentralen Ziele festgesetzt. Wird versucht alle zentralen

Funktionen zusammenzufassen, ergeben sich drei zentrale Ziele:
1. Initiieren und Aufbauen einer therapeutischen Beziehung
2. Erstellen einer (vorlaufigen) Arbeitsdiagnose

3. Abklarung der Fahigkeit des/der potentiellen Patient*in mit der psychoanalytischen
Methode arbeiten zu kdnnen und das therapeutische Potential.

Diese drei Punkte werden nun im Folgenden naher erldutert.

- Initiieren und Aufbauen einer therapeutischen Beziehung

,,Basis jeder Psychotherapie ist die Beziechung und die Interaktion zwischen Patient und Behandler*
(Grefe 2003, 49). An ihr gestaltet sich nicht nur jede Verédnderung, sondern auch das Erleben der
Situation seitens der hilfesuchenden Person, so auch in der Erstphase in der psychoanalytischen
Psychotherapie. Dementsprechend ,,ist es vorrangig vor aller Datensammlung, mit dem Patienten
eine Beziehung zu initiieren* (Janssen, Schneider 2009, 58). Wie bereits im vorangegangen
Unterkapitel skizziert, stellt der Beginn einer Psychotherapie eine schwierige Situation fir eine
hilfesuchende Person dar. Ambivalente Gefuhle bestimmen bewusst und unbewusst ihr Erleben und
Verhalten in der Situation. Daher ist die Arbeit seitens des/der Therapeut*in an einem geschitzten
Raum, in dem sich die Person geniigend sicher und geborgen fiihlt, um ihre tiefsten Angste und
Geheimnisse erzahlen zu kénnen, physisch? als auch psychisch, fiir die Motivation der Person
essentiell (Grefe 2003, 50). Als Instrument dient dem/der Therapeut*in hierbei seine/ihre innere

Haltung gegeniiber dem/der potentiellen Patient*in.

Generell betrachtet, wird es ohne Motivation des/der Patient*in zu keiner weiteren bzw. zweiten

Sitzung kommen (Eckstaedt 1991, 24). In diesem Rahmen spricht Stefanie Wilke von einer

%2 Physisch meint hier, die Gestaltung des realen Raumes. So sollte er unter anderem méglichst nach auBen hin
akustisch versiegelt sein, um kein ,,Mithéren* von anderen Personen zu garantieren, frei von jeglichen akustischen
Storquellen (kein Telefon im Raum) sein und verschiedene Blickrichtungsmdglichkeiten bieten (Pflanzen als
Ruhehorte, Fensterblick, Bilder zum Fixieren als Halt) (Boessmann, Remers 2011, 17-20).
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,Basismotivation als Mindestvoraussetzung fiir ein zukiinftiges Arbeitsbiindnis (1992, 40). Da das
Erscheinen der Person auf freiwilliger Basis erfolgt, ist allein seine/ihre Motivation entscheidend
fur ein wiederkehrendes Erscheinen in der Therapie. Wie auch die Personlichkeit eines jeden/einer
Patient*in individuell ist, ist es auch die Motivation. Diese ist keine starre Variable, sondern ist
unter anderem auch von den Rahmenbedingungen und dem Verhalten des/der Therapeut*in
abhéngig. Daher hebt Roderich Hohage besonders hervor, neben den unbewussten gestalterischen
Anteilen der Beziehungsdynamik, nie das Anliegen und ,,das subjektive Erleben des Patienten* zu
vernachlassigen (2011, 28). In der Regel kommen hilfesuchende Personen mit einer konkreten
Problematik bzw. einem konkreten Anliegen in das Erstgesprach. Diese sind jedoch oftmals nur
Symptome einer tiefergehenden Problematik. Konzentriert sich der/die Therapeut*in daraufhin nur
auf den unbewussten Konflikt, werden sich sein/ihr Therapieziel nicht mit dem des/der Patient*in
decken, da in diesem Stadion die ,,Wurzel*“ des Symptoms noch unbewusst gehalten wird (ebd., 25).
Als Konsequenz wirde sich die Person nicht richtig verstanden fuhlen, im verringerten MaRe frei
explorieren und an Motivation fiir die Psychotherapie verlieren (ebd.). Daher ist fur eine gelungene
Beziehung zentral, dass der/die Therapeut*in die innerpsychischen Ressourcen der Person fur seine
Interventionen beachtet, sich um ein Verstehen der Person bemiiht und ihr einen sicheren Rahmen
bietet. Ogden warnt hierbei vor ,,Anfidngerfehlern®. ,, Therapeuten, die in ihrer Ausbildung noch
nicht weit fortgeschritten sind, spiiren oft den Impuls, dem Patienten die Befangenheit zu nehmen
oder sich ,,menschlich” zu zeigen“, wenn sie dem/der potentiellen Patient*in zum ersten Mal
begegnen und versuchen zum Beispiel durch eine nett gemeinte Aussage die fremde Person zu
beruhigen (1995, 177). Aus psychoanalytischer Sicht stellt dies jedoch einen groRen Fehler dar, da
der/die Therapeut*in durch seine/ihre Intervention der Person die innerpsychisch selbst gestaltete
Inszenierungsmoglichkeit der Auftaktszene vorwegnimmt und sich so um wichtiges Material
beziglich des Verstehens vom unbewussten Konflikt des/der potentiellen Patient*in beraubt (ebd.,
178). Innerpsychische Anspannungen, und auch ein gewisses MaR an Angsten, sind daher fiir den

psychoanalytischen Prozess erwinscht.
- Erstellen einer (vorlaufigen) Arbeitsdiagnose

Fir dieses Ziel gibt es unterschiedliche Begriffsverstandnisse und Herangehensweisen, je nach
methodologischer Ausrichtung. Diagnostik im medizinischen Sinne versteht unter psychischen
Erkrankungen vor allem Stérungen, die dem Menschen zumindest in der Bewaltigung des Alltags
beeintrachtigen, und die nach bestimmten Krankheitsbildern mit bestimmten einhergehenden
Merkmalen (nach ICD, DSM oder OPD?) Kklassifiziert werden konnen (Richter 2010, 52).

2 1CD (International Classification of Diseases), DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders),
welches urspriinglich fir den amerikanischen Raum entwickelt wurde, und OPD (Operationalisierte
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Diagnostik im psychoanalytischen Sinne fokussiert hingegen vor allem die Dynamik psychischer
Storungen, wie ,,die bewussten und unbewussten Motivationen, Emotionen und kognitiven
Prozesse, die sich hinter der Oberfliche der manifesten Symptomatik einer Stérung verbergen*
(ebd.). Zentral ist hierbei der Begriff ,,Verstehen®. Das Wie und das Warum dieser unbewussten
Konflikte, die sich bereits zu Beginn der Erstphase inszenieren und Aufschliisse tber die psychische
Struktur des/der Patient*in geben, sind primér zu klaren (Eckstaedt 1991, 6). Als Ziel der Diagnose
wird das Eingliedern der Patient*innen in das Gesundheitssystem und ,,in die wissenschaftliche
Uberprif- und Vergleichbarkeit genannt, wodurch dem Analytiker zugleich ,.eine allgemeine

klinische Begriindung seiner Indikationsstellung® geboten wird (Laimbdck 2011, 9).

Nicht nur der Fokus ist bei diesen beiden Ausrichtungen von Diagnostik unterschiedlich, sondern es
ergeben sich dadurch auch verschiedene Anamneseerhebungen (Wilke 1992, 11). Zeichnet sich das
Arzt-Patienten-Gesprach eher durch eine Art hierarchisches Fragen-Antwort-Spiel aus, um
objektive Daten zu erheben, ist in der psychoanalytischen Psychotherapie die ,,individuelle
Beziehung beider Gesprichspartner” das Material (ebd.) und der/die Therapeut*in das Instrument.
Als weiterer Unterschied kommt hinzu, dass bei letzt genannter Situation eine endgultige Diagnose
erst mit Beendigung der Therapie erstellt werden kann, und deshalb mit vorlédufigen Diagnosen
gearbeitet wird (Eckstaed 1991, 12). Dies soll symbolisch verdeutlichen, dass bei innerpsychischen

Prozessen kein endgultiges oder absolutes Verstehen maoglich ist (ebd.).

— Abklarung der Fahigkeit des/der potentiellen Patient*in mit der psychoanalytische

Methode arbeiten zu kénnen und das therapeutische Potential

Wie bereits dargestellt worden ist, sucht in der Regel eine Person dann eine/n Therapeut*in auf,
wenn sie sich einer psychischen oder psychosomatischen Problematik gegenibersieht, bei der sie
fremde Hilfe benétigt. Dabei ist der Person nicht immer bewusst, welche unterschiedlichen
Verfahren an Psychotherapie es gibt und nach welcher der/die Therapeut*in agiert. Als
Therapeut*in gilt es daher, abzuklaren, inwiefern eine Psychotherapie fur die Situation der
hilfesuchenden Person angebracht ist, und ob sein/ihr Verfahren hier gelungen zur Anwendung
kommen kann. Entscheidende Person fur den Beginn einer Therapie ist und bleibt aber der/die
Patient*in selbst. Dessen Motivation ist aber keine nach aufRen hin unabhangige Variabel, sondern
wird vom/von der Therapeut*in beeinflusst und kann im besten Fall verstarkt werden (Argelander
1970, 101). Im Negativfall fihlt sich die hilfesuchende Person zum Beispiel vom/von der
Therapeut*in weder verstanden noch willkommen geheifen, wird das ihre Motivation fur ein

zweites Treffen erheblich sinken lassen.

Psychodynamische Diagnostik) stellen diagnostische Klassifikationssysteme der Medizin von psychischen und
psychosomatischen Erkrankungen dar (Hiller 2004, 122).
34



Einen Schllsselfaktor spielt hierbei das Erleben der ersten Begegnung, in diesem Fall, im
Zusammenhang mit der psychoanalytischen Methode seitens der hilfesuchenden Person (Laimbdck
2011, 9). Ausschlaggebend sind daher die ersten Erfahrungen, die der/die Patient*in mit der
psychoanalytischen Arbeitsweise macht, mittels Methode bzw. Technik’®® von Klarung,
Konfrontation und Deutung, neben dem Aufbau eines positiven Arbeitsbiindnisses. Im besten Fall
kann es bereits in der ersten Begegnung mithilfe der Anwendung dieser Methode bzw. Technik zu
zentralen Selbsterkenntnissen kommen, die im weiteren Verlauf die Personlichkeit veréndern
(Doering, SchiBler 2003, 8). Daher ist die Erstphase nicht nur von Diagnostik und Indikation

bestimmt, sondern impliziert bereits ein therapeutisches Potential.

Wie konkret mit der psychoanalytischen Methode bzw. Technik vom/von der Therapeut*in
umgegangen wird, ist unterschiedlich. Manche Autor*innen empfehlen, rein die spezielle Art der
Gesprachsfithrung flir sich sprechen zu lassen, zum Beispiel ,,indem er sich [vom Beginn der ersten
Begegnung an] als Analytiker verhdlt“ und die psychoanalytischen Methode fiir sich sprechen ldsst,
anstelle die analytische Situation theoretisch zu erkldaren (Ogden 1995, 197). Andere hingegen
betonten, die hilfesuchende Person nicht gleich in den ersten Stunden mit der psychoanalytisch
befremdlichen Gespréachsfihrung und der allgemein emotional schwierigen Situation zu
iiberfordern und zu demotivieren (Hohage 2011, 25). ,,Entscheidend fiir den Erfolg ist, ob der
Patient sich ... wohlfiihlt oder nicht*, so Roderich Hohage (ebd.).

2.5 Zusammenfassung

Die Erstphase der psychoanalytischen Psychotherapie bezeichnet die ersten Begegnungen, auch
telefonische, zwischen einer hilfesuchenden Person und einem/einer Therapeut*in, bis es zu einer
beidseitigen Einigung oder einer Absage fir ein langerfristiges Arbeitsbindnis kommt. Innerhalb
der Fachliteratur wird die Erstphase als ,psychoanalytisches Erstgesprich® und als
»psychoanalytisches Erstinterview® bezeichnet. Je nach Begriffswahl ldsst sich eine
unterschiedliche Tendenz bezuglich des theoretischen Hintergrundes feststellen. Autor*innen, die
vom Erstgesprach sprechen, stellen die Anwendung psychoanalytische Theorie in Verbindung mit
der therapeutischen Beziehung in den Vordergrund, hingegen der Begriff Erstinterview eher

Diagnostik orientiert ausgelegt ist.

Die Begegnungen werden vor allem anhand des Settings als technische Rahmenbedingung
strukturiert. Dabei spielt zum einen die Grundregel der freischwebenden Assoziation eine Rolle,

zum anderen die Offenheit der Gesprachssituation. Ziele der Erstphase sind das Initiieren und

# Diese psychoanalytische Methode bzw. Technik wird im 3.Kapitel erlautert.
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Aufbauen einer therapeutischen Beziehung, die Abklarung der Fahigkeit des/der potentiellen
Patient*in mit der psychoanalytische Methode arbeiten zu konnen und das Erstellen einer
(vorlaufigen) Arbeitsdiagnose. Fundamentale Grundlage fiir das Erreichen dieser Ziele ist die
individuelle Beziehung zwischen potentiellem/potentieller Patient*in und Therapeut*in. In dieser
gestalten sich zentrale Phanomene der Psychoanalyse, die Ubertragung und Gegeniibertragung.
Mithilfe der szenischen Funktion des Ich inszeniert sich dadurch eine Szene, das sogenannte
Drama, in der jeweiligen Beziehungssituation, die dem/der Therapeut*in als Schlissel fir das
Verstehen der Beziehungsdynamik und somit der Personlichkeit der hilfesuchenden Person sowie
ihre Leiden dienen. Hierbei kommt vor allem der Auftaktszene der ersten physischen Begegnung
grolle Bedeutung zu, da es aufgrund der innerpsychischen Anspannung des/der Patient*in vor

dieser schwierigen Situation zur besonders dichten Inszenierung kommt.

Nachdem nun die zentralen psychoanalytischen Aspekte der Arbeitssituation des/der Therapeut*in
in der Erstphase theoretisch erlautert worden sind, erfolgt aufbauend darauf im néchsten Kapitel die

Darstellung der Interventionsmoglichkeiten des/der Therapeut*in in diesem Feld.
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3. Interventionsformen des/der Therapeut*in
In der Erstphase psychoanalytischer
Psychotherapie

Nachdem nun im vorangegangen Kapitel der theoretische Rahmen der Erstphase mithilfe der
Darstellung der zentralen psychoanalytischen Konzepte gespannt worden ist, widmet sich dieses der
zentralen Interventionsformen, die dem/der Therapeut*in in diesem Handlungsfeld zur Verfugung

stehen.

Durch die theoretische Darstellung der Erstphase kdnnte nun die Schlussfolgerung gezogen werden,
,man konne zu 'der' Technik von Erstgespriachen kommen, wenn nur die psychoanalytische Theorie
konsequent genug angewendet wird“ (Hohage et al. 1981, 544). Dies ist jedoch eine fdlschliche
Annahme. Bei der Erstphase handelt es sich um besonders komplexe und emotionale Situationen,
auf denen ,,ein hoher Verantwortungsdruck® seitens der therapierenden Person lastet (Thoma4,
Kéchele 2006, 189) und in der das Erleben der Beziehung eine zentrale Rolle spielt. Demnach
,unterstreichen Hohage et al., ,,da3 es eine einheitliche Technik von Erstgesprichen nicht gibt und
nicht geben kann, da die Gesprachsfiihrung abhéngig ist von verschiedenartigen Faktoren* (1981,
544). So gibt es unter anderem nicht nur eine groRe Bandbreite an hilfesuchenden Personen, die in
ihrer Personlichkeit und Problematik unterschiedlich sind, sondern auch die Vielzahl an
verschiedenen Rahmenbedienungen (z.B.: freie Praxis vs. Arbeit in einer Ambulanz) erschweren
eine allgemeine Handlungsanleitung fur die Erstphase (ebd.). Thom& und Kd&chele verweisen in
diesem Kontext zusétzlich auf die Variable Therapeut*in, die aufgrund ihrer unterschiedlichen
Charakterziige und Erfahrungen einen eigenen Stil im Umgang mit den Interventionsformen der
psychoanalytischen Psychotherapie entwickeln (2006, 190). So ist zum Beispiel der Zeitpunkt und
die Art, wie Therapeut*innen die Ubertragungsangebote” der hilfesuchenden Person an sie
wahrnehmen und dementsprechend welche Interventionsmdglichkeiten anwenden, von ihrer
eigenen Personlichkeit geprégt. Es gilt daher fiir alle gleichermaBen, vor allem aus der
psychoanalytischen Betrachtungsweise im Kontext des Konzeptes von Ubertragung und
Gegeniibertragung, dass sie ein hohes Mal? an Reflexion sich selbst und ihrem individuell gesetztes

Handeln gegeniiber besitzen sollten.

Wie bereits im zweiten Kapitel ausgefuhrt worden ist, entstehen zentrale psychische Prozesse der

psychoanalytischen Psychotherapie, wie zum Beispiel Ubertragungsphianomene, bereits in der

% Ubertragungsangebote bezeichnen unbewusste Ubertragungen von Beziehungsmuster der hilfesuchenden Person,
wie zum Beispiel bestimmte Rollenzuweisungen, auf den/die Therapeut*in, auf die er/sie wiederum ,,mit einer
spezifischen Gegeniibertragungsreaktion ,,antwortet™ bzw. den Impuls dazu verspiirt (Trescher 1993, 175).
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Erstphase. ,,Das technische Vorgehen [des/der Therapeut*in] gleicht daher auch weitgehend dem
der psychoanalytischen Therapie® (Doering, SchiiBler, 2003, 8). Unterschiede zwischen dem
Handeln des/der Therapeut*in der Erstphase und dem in der im strengen Sinne eigentlichen
spateren Psychotherapie zeige sich nur, so Stephan Doering, ,,in der Gesprachseroffnung, der Tiefe
und Zielrichtung der Deutungen und dem Abschluf3 des Gesprichs® (ebd.). Folglich gleichen sich
die psychoanalytischen Interventionen bezuglich ihrer Arten in der Erstphase mit solchen, die in der
eigentlichen spéateren psychoanalytischen Psychotherapie vorkommen. Durch die steigende
Bedeutung der Beziehung zwischen Patient*in und Therapeut*in fiir den therapeutischen Prozess
im Laufe der Entwicklung der psychoanalytischen Psychotherapie, kam es zu einer Ergédnzung der
Interventionsformen (Mertens 2009, 15). Vermehrt werden nun neben den traditionell
psychoanalytischen Aspekten auch auf ,,beziechungsforderliche Faktoren, ja sogar auf supportive,
annerkennende und selbstwertstiitzenden Interventionen® in der psychoanalytischen Psychotherapie
Ricksicht genommen (ebd.). Eine Veranderung der Interventionen in eine solche Richtung ware
lange Zeit unvorstellbar innerhalb psychoanalytischer Schulen gewesen, da ,,die aktive Bemiihung
um eine stiitzende Beziehung [...] als Antithese zur Psychoanalyse schlechthin® galt (ebd., 208). In
der Fachliteratur beziglich der psychoanalytischen Erstphase wird darauf eher noch vereinzelt
Bezug genommen. So wird vermehrt noch auf beziehungsforderliche Interventionen ablehnend
reagiert, am vehementesten bei Thomas Ogden (1995, 172 & 197) und Annemarie Laimbdck (2011,
16), oder Interventionen in dieser, nicht traditionell psychoanalytischen, Richtung nicht erwéhnt
(Eckstaedt 1995). Deren Argumente gegen die Benutzung solcher ,,neuen Interventionen werden
jedoch hier nicht dargelegt, sondern direkt bei den jeweilig dazugehdrigen Thematiken in den
beiden  ersten  Unterkapiteln  besprochen.  Explizit  positiv  eingestellt  gegenuber
beziehungsforderlichen Interventionen sind zum Beispiel Doering und SchiBler. Fur sie stellen
supportive Techniken legitime Mittel der Erstphase dar und sie thematisieren ihre vermehrte
Bedeutung fur psychodynamische Therapien im Gegensatz zu streng psychoanalytischen Verfahren
(2003, 9).

Aufgrund dieser Entwicklung beziiglich beziehungsforderlichen Interventionen werden in dieser
Arbeit nicht nur traditionell psychoanalytische Handlungsformen dargestellt, sondern auch
supportive. Angesichts der hohen Anzahl an unterschiedlichen psychoanalytischen
Interventionsformen (von Forderung adaptives Handelns (ber Kreditierung bis zum
psychoanalytischen Zuhdren), unter anderem aufgrund der Ausfacherung der psychoanalytischen
Schulen (Mertens 2009, 9), werden im Folgenden nur solche erlautert, die sich in der
psychoanalytischen Literatur der Erstphase als grundlegend erweisen. Als Interventionsformen

werden sowohl die Haltung des/der Therapeut*in verstanden als auch die Anwendung von
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Methoden bzw. Techniken.

Im ersten Unterkapitel (3.1) erfolgt die Darstellung der Haltung des/der Therapeut*in in der
Erstphase. Zentrale Begriffe sind hierbei Abstinenz und Neutralitat, gleich-/freischwebende
Aufmerksamkeit mit ihren komplementér weiterentwickelten Konzepten und allgemeine supportive
Haltung. Die professionelle Haltung der therapierenden Person, mit der sie dem/der potentiellen
Patient*in gegenubertritt, durchzieht unterschwellig die gesamte Situation der Begegnungen der
beiden Personen und ist somit die Grundlage der Interventionsmoglichkeiten des/der Therapeut*in.

Auf diese Grundlage an Interventionsmoglichkeiten aufbauend, dienen dem/der Therapeut*in
bewusst gesetzte Methoden bzw. Techniken als zusétzliche Instrumente, welche im zweiten
Unterkapitel (3.2) erldutert werden. Neben psychoanalytischen Interventionsarten, wird
zusammenfassend in einem Unterpunkt ebenso beziehungsforderlichen Methoden bzw. Techniken
erlautert. All in allem lassen sich die Interventionsarten in folgende Unterpunkte unterteilen:

Klarung, Konfrontation und Deutung, szenisches Verstehen®® sowie supportive Techniken.

Das dritte Unterkapitel dient der abschlieBenden Zusammenfassung des gesamten 3. Kapitels.

3.1 Die Haltung des/der Therapeut*in der Erstphase
Die Haltung der therapierenden Person setzt sich aus verschiedenen Elementen bzw. Konzepten
zusammen, die sich inhaltlich tberschneiden oder erginzen. Ebenso sind diese nicht unabhéngig
von psychoanalytischen Prozessen, die im zweiten Kapitel dargestellt worden sind, zu betrachten,
sondern sind mit diesen verstrickt. So verweisen Thomé und Kachele folgendermafRen auf die
inhaltliche Verwebung von zentralen psychoanalytischen Prozessen und psychoanalytischer Haltung
im Kontext der Erstphase: ,,Im Blick auf Ubertragung, Gegeniibertragung und Widerstand mdchten
wir hervorheben, wie wesentlich die Einstellung des Analytikers ist, von der das erste Gesprach und
alle weiteren Begegnungen getragen werden (Thomi, Kéchele 2006, 188). Folglich erfolgt die
Anwendung der einzelnen Konzepte der psychoanalytischen Haltung nicht streng getrennt
voneinander, sondern im Sinne eines Konglomerats zeitgleich und immer im Kontext
psychoanalytischer Prozesse. Zentral ist die psychoanalytische Haltung vor allem fiir die

Entstehung der ungewdhnlichen Gesprachssituation®’, in der Ubertragungen seitens der

% Der Begriff des szenischen Verstehens wird ,,in der Diskussion der Psychoanalytischen Padagogik z.T. recht

unscharf benutzt“ (Trescher 1993, 172). Dementsprechend kann dieses Konzept auch zur psychoanalytischen
Haltung zugeordnet werden, wie zum Beispiel bei Hans Gregor Trescher. Er sieht darin ndmlich mehr ein
,,Prozefimodell, dass eine besondere Haltung [...] voraussetzt®, als einen ,,Vorgang* (ebd.).
7 Siehe Unterkapitel 2.2 und 2.3;
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hilfesuchenden Person auf den/die Therapeut*in gefordert und sichtbar gemacht werden (Laimbéck
2011, 36). Die Realisierung einer psychoanalytischen Haltung des/der Therapeut*in in der
therapeutischen Situation soll eine bereits verinnerlichte sein und intuitiv im Kontext von impliziten
psychoanalytischen Wissen hergestellt werden. Dabei ,,wichst [die Haltung] an der Erfahrung von
der Bedeutung der Situation, vervollkommnet sich mit dem AusmaR des personlichen Wissens, der
inneren Sicherheit und Reife und ist letztlich in der Gesamtpersonlichkeit [des/der Therapeut*in] ...

verwurzelt” (Argelander 1970, 42).

Die zentralen psychoanalytische Konzepte der Haltung des/der Therapeut*in der Erstphase stellen
Abstinenz und Neutralitdt sowie gleich-/freischwebende Aufmerksamkeit dar. Ergénzt wurde
letzteres Konzept im Laufe der Zeit mit weiteren Konzepten, die komplementdre Aspekte zur
gleich-/freischwebenden Aufmerksamkeit abdecken. Im Folgenden werden nun alle Konzepte der

Haltung dargestellt.

- Abstinenz und Neutralitat

Grundlegende Konzepte der psychoanalytischen Haltung stellen jene der Abstinenz und der
Neutralitdit dar. Die beiden Begriffe gehodren inhaltlich zusammen und sind Teile der
psychoanalytischen Grundregel (Thomé, Kéchele 2006, 237). Der Begriff Neutralitat bezeichnet die
,»Zurickhaltung des Analytikers hinsichtlich der Erkennbarkeit seiner Person ... [und] seiner
personlichen Verhéltnisse (Grefe 2003, 50), ohne jedoch seine Individualitdt komplett zu
unterdriicken (Eckstaedt 1991, 36). Indem die therapierende Person sich selbst mit all ihren
Wertvorstellungen und Eigenheiten in der therapeutischen Situation méglichst®® zurticknimmt,
bleibt der Raum zum einen frei fir die Gestaltung der hilfesuchende Person und zum anderen
maoglichst wertoffen seitens des/der Therapeut*in im philosophischen Sinn (Thomd, Kéachele 2006,
279). Gefiihle des/der (potentiellen) Patient*in wie Scham, Schuld und Angsten vor der Ab- bzw.

Bewertung des/der Therapeut*in werden so praventiv reduziert.

Als Erganzung zum Neutralitatsgebot ist die Abstinenzregel zu betrachten. Diese wurde bereits
allgemein im Unterkapitel 2.2 erldutert. Sie bezeichnet die Regel fiir die therapierende Person,
,weder die eigenen noch die Bedirfnisse des Patienten zu befriedigen (Grefe 2003, 50). Mogliche
Beispiele dafiir waren das Stillen der eigenen Neugier mittels strukturierender (Nach-)Fragen®® oder

der Neugier der hilfesuchenden Person mittels Antworten (zum Beispiel im Sinne eines Ratschlags).

% Ein absolutes Einhalten des Neutralitdtsgebots seitens Therapeut*in ist weder praktisch mdglich, noch sinnvoll

(Thomd, Kéchele 2006, 115 & 278f). Wie jede innere Haltung ist auch eine bemiht neutrale personlichkeits- und
situationsabhéngig (ebd., 279).

Eine strukturierende Frage ware zum Beispiel, wenn der/die Therapeut*in durch eine Frage ein Thema ansprechen
wirde, das ihn/sie zwar interessiert, aber noch nicht von der hilfesuchenden Person angesprochen worden ist.
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Im Kontext von Ubertagungsangeboten konnte es eine Befriedigung fiir die Person bedeuten, wenn
der/die Therapeut*in unbewusste Rollenzuweisungen des/der potentiellen Patient*in unreflektiert
ubernimmt und dementsprechend agiert. Gleich ist, bei all diesen Beispielen, dass der/die
Therpaut*in keine neutrale Haltung mehr einnehmen wirde. Abstinenz bedeutet jedoch nicht, dass,
wenn diese Bedurfnisse nicht befriedigt werden sollen, sich daraus ergibt, diese ignorieren zu
konnen. Sie dienen ndmlich als Material fir die Arbeit des/der Therapeut*in und missen daher von

ihm/ihr wahrgenommen werden (aber ohne auf diese aktiv zu reagieren).

Das Prinzip der Abstinenz findet in der Fachliteratur bezuglich der Erstphase in der
psychoanalytischen Psychotherapie, besondere Beachtung. (Neutralitdt hingegen wird nicht im
gleichen Ausmal} vertieft.) Einerseits wird Abstinenz im Kontext ihrer allgemein zentralen
Bedeutung fiir die Entstehung der psychoanalytischen Situation thematisiert®®: Mithilfe von
Abstinenz seitens des/der Therapeut*in wird dem/der potentiellen Patient*in, psychoanalytisch
betrachtet, ein offener und leerer Raum in der Gesprachssituation erdffnet, wodurch Inszenierungen
seiner/ihrer inneren Dramen®! gefordert werden. ,,Wir geben zwar den Rahmen, d.h. die Zeit, den
Ort, das Mittel Sprache und den Interviewer fir das Erstgesprach vor, innerhalb dessen kann sich
aber ganz nach der Regie des Patienten das Geschehen entfalten®, so Annemarie Laimbock (2010,
20). Andererseits wird der Grad der Anwendung der Abstinenzregel in der Fachliteratur
thematisiert. Eine strenge abstinente Haltung seitens der therapierenden Person geht immer einher
mit einem gewissen Mall an Frustration seitens der hilfesuchenden Person, ,.die sich an der
abwartenden Haltung, dem Schweigen, der kontrollierten Spontanitat und [...] an der Enttduschung

iiber die fehlenden direkten Ratschldge entziindet* (Argelander 1970, 43).

Die Erstphase stellt fur die hilfesuchende Person eine neuartige und emotionsgeladene Situation dar,
was sich in der Regel durch innere Anspannung und Nervositat duBert. Eine solche Frustration
wirde eine zusatzliche Belastung darstellen und ist daher nicht bei jeder Person in der Erstphase
eine geeignete Intervention, erlautert Wolfgang Mertens (2009, 12). Sie wirkt ndmlich vor allem bei
Personen mit geringen psychischen Ressourcen, wie zum Beispiel einer sehr geringen
Frustrationstoleranz, mehr verunsichernd und demotivierend, statt dass die Person fir den
therapeutischen Prozess gewonnen wird (ebd.). Daher ist die Abstinenzregel je nach psychischen

Ressourcen der hilfesuchenden Person anzuwenden.

Diese Modifzierung der psychoanalytischen Grundregel stimmen jedoch nicht alle Autor*innen zu,
so zum Beispiel Thomas Ogden. Er pladiert fiir eine Einhaltung des psychoanalytischen Settings

und der psychoanalytischen Haltung in der Erstphase und nicht fiir eine Abschwéchung. ,,Der

% Sjehe Unterkapitel 2.2;
1 Erlauterung siehe Unterkapitel 2.3;
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Analytiker ist beim Erstgesprach nicht mehr und nicht weniger ein Analytiker, der Analysand nicht
mehr und nicht weniger ein Analysand und die Analyse nicht mehr und nicht weniger eine Analyse
als in irgendeiner spiteren Sitzung“, so Thomas Ogden (1995, 172). Eine Modifizierung, um die
Person zu entspannen bzw. beruhigen, ware aber fir die Entstehung der psychoanalytischen
Situation kontraproduktiv und somit das Erreichen des Ziels der Erstphase, das Vermitteln und

Erproben der psychoanalytischen Methode, nicht mehr maoglich (ebd., 197).

Ziel einer von Abstinenz und Neutralitdt geprégten Haltung ist daher, einerseits einen wertoffenen
und schutzenden Raum fir die hilfesuchende Person zu schaffen, andererseits den unbewussten
Entfaltungsdrang ihrer innerpsychischen Konflikte zu fordern. Nachdem nun diese unbewussten
Inszenierungen, die zentrales Material flr ein Verstehen der Personlichkeit der hilfesuchenden
Person darstellt, mittels abstinenter und neutraler Haltung seitens der therapierenden Person
erfolgte, braucht es nun als logischen nachsten Schritt die Fahigkeit, diese Ubertragungsphanomene
auch wahrnehmen zu kénnen. Der folgende Unterpunkt beschaftigt sich daher mit den Aspekten

einer solchen Haltung.
- Gleich-/freischwebende Aufmerksamkeit

Das zweite zentrale Konzept der Erstphase beziglich der psychoanalytischen Haltung des/der
Therapeut*in, ,,ein Eckpfeiler, an dem das Gebédude analytischer Arbeit verankert ist“ (Wegner
1992, 295), wird mit zwei unterschiedlichen Begriffen benannt: Gleichschwebende
Aufmerksamkeit bzw. freischwebende Aufmerksamkeit. Die Bezeichnung gleichschwebende
Aufmerksamkeit wurde urspriinglich von Sigmund Freud entwickelt (Freud 1922, 214) und war die
erste Bezeichnung des Konzepts. Aktuell wird jedoch vermehrt eine andere Begriffsbezeichnung
benitzt (Thomé&, Ké&chele 2006, 252). Anstelle der Verwendung von gleichschwebend wird das
Adjektiv  freischwebend eingesetzt, wodurch die Zugehorigkeit dieses Konzepts zur
psychoanalytischen Grundregel der freischwebenden Assoziation®* hervorgehoben wird. Gleich-
[freischwebende Aufmerksamkeit ist namlich komplementéar zur freischwebenden Assoziation zu
sehen (Mertens 2009, 106). Zusatzlich entspricht diese Umbenennung auch der englischen

Ubersetzung: ,,free floating attention* (ebd.).

Bezeichnet wird durch die freischwebende Aufmerksamkeit die Haltung der therapierenden Person,
die ,,gleichermafen offen fiir jede AuBerung des Patienten ... [ist], ohne ... [ihre] Aufmerksamkeit
oder Erwartungen in eine bestimmte Richtung zu lenken (Doering, Schiifiler 2003, 8). Sie nimmt
alles gleichermaRen auf, was die hilfesuchende Person verbal und nonverbal kommuniziert, und

lasst es einfach stehen unabhéngig davon, ob dieses im Kontext des Gespréachs logisch oder eben

%2 Die Grundregel der freischwebenden Assoziation wurde bereits im Unterkapitel 2.2 dargestellt.
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nicht erscheint. Dementsprechend folgt sie auch den Worten der hilfesuchenden Person nicht linear,
sondern zirkuldr, indem sie zum Beispiel deren Gedanken mit solchen aus einem anderen Kontext
verbindet (Laimbock 2010, 23). In der Erstphase hat der/die Therapeut*in diese Haltung so lange
einzunehmen, bis ,unbewusste Zusammenhidnge [beziiglich der verbalen und nonverbalen
Kommunikation der hilfesuchenden Person] fir den Analytiker sinnféllig und interpretierbar
werden (Eckstaedt 1991, 36).

Da im Laufe der Zeit die Bedeutung von Gegenubertragung fiir den therapeutischen Prozess einen
Wandel erfuhr und sie nun ebenfalls als wichtiger Schlissel zum Verstehen von unbewussten
Inszenierungen betrachtet wurde, wirkte sich diese neue Sichtweise auch auf das Nachdenken tber
die Haltung der therapierenden Person aus (Thomé&, Ké&chele 2006, 98ff). Dadurch reichte es nicht
mehr, dass der/die Therapeut*in nur der hilfesuchende Person gegenuber eine Haltung der
freischwebenden Aufmerksamkeit einnahm, sondern er/sie selbst trat in den Fokus bezuglich
seiner/ihrer Rolle fir die psychoanalytische Situation. Daher wurde dieses grundlegende
psychoanalytische Konzept im Laufe der Zeit durch zwei weitere ergénzt: Das der
gleichschwebenden Introspektionsbereitschaft und der freischwebenden

Rollentibernahmebereitschaft.

Konzentriert sich die freischwebende Aufmerksamkeit vollends auf die hilfesuchende Person, so
dient der Aspekt der gleichschwebenden Introspektionsbereitschaft der Fokussierung ,des
Analytikers fiir seine inneren Vorgénge* (Janssen, Schneider 2009, 58). Nicht nur auf die andere
Person soll der/die Therapeut*in seine/ihre offene Aufmerksamkeit in der therapeutischen Situation
richten, sondern genauso auf ,,seine [/ihre] eigenen inneren Gefiihle und Bewegungen, weil diese
immer auch Reaktionen auf den Patienten sind*“ (Laimbock 2010, 21). Das bedeutet, dass er/sie sich

selbst ,,als Teil des interaktionellen Geschehens* wahrnehmen muss, um sich beobachten zu konnen

(Wegner 1992, 292).

Die freischwebende Rollenlibernahmebereitschaft beschaftigt sich mit dem Part des/der
Therapeut*in bezlglich seiner/ihrer Haltung in der unbewussten Inszenierung der hilfesuchenden
Person. Damit sie ihre innerpsychischen Konflikte und Beziehungsmuster unbewusst auf der
Beziehungsebene in der Erstphase der Therapie inszenieren kann, bedarf es als Voraussetzung einer
Haltung seitens des/der Therapeut*in, die fir die Ubertragungsangebote der Person an ihn/sie auch
offen gegentiber ist (Doering, SchiiRler 2003, 6). Ziel ist es, die Ubertragungsangebote und
Rollenzuweisungen der hilfesuchenden Personen zuzulassen, zu verinnerlichen und Rollen zu
erkennen, gleichzeitig soll somit aber auch der innere Druck verringert werden,
Gegentibertragungsreaktionen ausleben zu missen (ebd.).

Die Analyse der Gegentbertragungen wurde folglich zu einer primédren Aufgabe der therapierenden
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Person und wirkte sich erweiternd auf die Haltung des/der Therapeut*in aus (Wegner 1992, 300).
Dabei wird diese Aufgabe nicht erst in einem spéateren Verlauf der Psychotherapie angewendet,
sondern beginnt in der Erstphase und zwar bereits mit dem ersten (telefonischen) Kontakt mit

dem/der potentiellen Patient*in*.

Fur die Erstphase ist jedoch nicht nur die Einnahme einer psychoanalytischen Haltung zentral, wie
in der Einleitung des Kapitels dargestellt worden ist, sondern auch einer abseits explizit
psychoanalytischer Theorien. Daher erfolgt im Anschluss an den traditionell psychoanalytischen
Konzepten, eine Darstellung einer allgemeinen beziehungsforderlichen Haltung des/der

Therapeut®in.
- Allgemeine supportive Haltung

Wie im Unterkapitel 2.4 dargestellt, ist fur die Erstphase das Initiileren und Aufbauen einer
therapeutischen Beziehung grundlegend. Hierbei kann zum Beispiel eine strenge Anwendung der
psychoanalytischen Haltung in der Erstphase aufgrund ihrer Befremdlichkeit auf manche
hilfesuchenden Personen verunsichernd oder sogar abschreckend wirken (Mertens 2009, 12), wie
am Beispiel der Abstinenzregel deutlich gemacht wurde. Flhlt sich eine Person vom/von der
Therapeut*in zum Beispiel unverstanden sowie nicht respektiert und/oder erlebt ihn/sie als
unaufmerksam und emotional distanziert, wird ihre Motivation, ihn/sie erneut aufzusuchen,
erheblich sinken, womit ein Beginn der Psychotherapie gefdhrdet wire. ,,Es sollte nicht vergessen
werden, dass der Patient eine therapeutische Beziehung nicht eingeht, um ein Ubertragungsmuster
zu realisieren, sondern um Hilfe zu erfahren®, mahnen Stephan Doering und Gerhard SchiiB3ler
(2003, 8). Dementsprechend sollte das Erleben der Therapiestunde der hilfesuchenden Person
zentrale Beachtung von Seiten der therapierenden Person finden. Herausforderung seitens des/der
Therapeut*in ist, daher einen Balanceakt zu meistern zwischen psychoanalytischer, und somit
tibertragungsfordernder, Haltung®* und einer zugewandten sowie wohlwollenden (was zum Beispiel
dem Neutralititsgebot widersprechen wiirde). Ziel ist es, ,.eine Situation [zu] schaffen, in der der
Patient geniigend Sicherheit und Geborgenheit erfahren kann, um seine Probleme darzustellen®, in
dem aber auch gentigend Raum fir unbewusste Inszenierungen der innerpsychischen Konflikte der

hilfesuchenden Person vorhanden ist (Janssen, Schneider 2008, 58).

Fur die Arbeit des/der Therapeut*in der Erstphase ist eine reine Konzentration auf seine/ihre
Haltung gegenuber der hilfesuchenden Person unzureichend. Unbewusste Inszenierungen des/der

potentiellen Klient*in wirden zwar gefordert und Voraussetzungen seitens des/der Therapeut*in

¥ Siehe Unterkapitel 2.3;

* Fir die Inszenierung des innerpsychischen Dramas der hilfesuchenden Person ist ein gewisses MaR an
innerpsychischer Anspannung und Angsten forderlich. Diese Inszenierung dient als zentrales Material fiir die Arbeit
des/der psychoanalytischen Therapeut*in. (siehe Unterkapitel 2.4)
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geschaffen werden, um die innerpsychischen Konflikte zu erfassen, jedoch wiirde sich ,,noch nichts
iiber den subjektiven Sinn dieser Phinomene* aussagen lassen (Laimbdck 2011, 37). Daher stehen
dem/der Therapeut*in weiterfuhrend bestimmte psychoanalytische Methoden bzw. Techniken zur

Verfligung.

3.2 Methoden bzw. Techniken in der Erstphase®

Im Rahmen der Erstphase sind das Erstellen einer Arbeitsdiagnose und das Bemihen um ein
psychoanalytischen Verstandnis des/der potentiellen Patient*in zentrale Aufgaben und bedirfen
psychoanalytischer Methoden/Techniken. Zeitgleich dienen diese Interventionsformen in der
Erstphase auch als ein Mittel fiir den/die Therapeut®in, der Person ,.eine erste Vorstellung® von
einer psychoanalytischen Psychotherapie zu geben (Doering, SchiBler 2003, 8), was ein weiteres
priméres Ziel darstellt. In diesem Kontext sind zentrale psychoanalytische Interventionsarten

Szenisches Verstehen sowie Klarung, Konfrontation und Deutung.

- Szenisches Verstehen

Szenisches Verstehen ist ,,heute innerhalb der Psychoanalyse im Zentrum* der Erstphase (Laimbdck
2011, 14f). Als Wegbereiter fiir diese Methode bzw. Technik in der Erstphase ist Hermann
Argelander zu nennen (ebd.). Zentral bei dieser Art von Verstehen ist, dass, verbalisierte und non-
verbalisierte, objektive und subjektive Informationen in den Hintergrund treten, zu Gunsten von
szenischen bzw. situativen Informationen. Unter objektiven Informationen werden bei Argelander
Uberprifbare Daten und Tatsachen verstanden und subjektive Informationen bezeichnen solche
Daten, die vom/von der potentiellen Patient*in selbst ihre Bedeutungszusammenhénge erhalten und
sind daher teilweise Uberprufbar (1970, 12f). Szenische bzw. situative Informationen hingegen
konnen nicht Oberpriift werden, da hier nicht mehr non- & verbalisierte Informationen der
hilfesuchenden Person im Fokus stehen, sondern die sich entfaltende Szene zwischen der Person
und dem/der Therapeut*in im Hier und Jetzt (ebd., 14). Mittels Ubertragung und Gegeniibertragung
und der szenischen Funktion des Ichs in der Interaktion zwischen Therapeut*in und hilfesuchender
Person entwickeln sich im Hier und Jetzt unbewusste Inszenierungen, sogenannte Dramen®. Motor

dieser unbewussten Entfaltungen stellen die innerpsychischen Konflikte sowie die

® In dieser Arbeit werden die Begriffe Methode und Technik synonym beniitzt, da es in der Fachliteratur keinen
einheitlichen Begriffsgebrauch gibt. So beniitzt zum Beispiel Thomas Ogden ,,Technik* als Oberbegriff fiir Methode
(1995, 197), Annemarie Laimbdck hingegen verwendet die beiden Begriffe von einander unabhéngig (2011).
% Siehe Unterkapitel 2,3;
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Objektbeziehungen®” des/der potentiellen Patient*in dar (Janssen, Schneider 2009, 60). ,,Das
Kerngerist des Erstinterviews, die schopferisch gestaltete Szene, ist [dadurch] eine

Schliisselinformation zur Erfassung fremdseelischen Geschehens® (Argelander 1970, 63).

Die Charakteristika der Erstphase fordern eine besonders dichte Inszenierung®, wobei vor allem der
Anfangsszene bzw. dem szenischen Auftakt beim physischen Erstkontakt zwischen hilfesuchender
und therapeutischer Person in der Praxis®® groRe Beachtung zukommt (Fliri 2010, 42). Unter
anderem zeigt sie sich nur anhand weniger Sekunden, ,,umfasst [aber] doch eine dichte Reihe von
Handlungen und Affekten* (ebd., 43), daher ist es gerade im Erstgespriach von Noten seitens der
therapierenden Person, ,,in kiirzester Zeit [...] die unbewusste aktuelle Beziehungssituation zu

erfassen und gegebenenfalls bereits im Erstgesprach zu deuten* (Laimbock 2011, 14).

Nachdem nun mithilfe des szensichen Verstehens die therapierende Person Hypothesen Uber die
unbewussten Handlungsmotive des/der potentiellen Patient*in gebildet hat, kénnen nun andere
Methoden bzw. Technniken zur Anwendung kommen, um die Evidenz der Hypothesen zu erfahren
und andererseits der hilfesuchenden Person im Sinne einer therapeutischen Intervention

widerzuspiegeln.
- Klarung, Konfrontation und Deutung

Diese drei Interventionsarten gehoren zum klassischen Repertoire der psychoanalytischen
Interventionsformen und konnen, beziglich des psychischen Apparats des/der potentiellen
Patient*in, auf die sie abzielen, als aufeinander aufbauend angesehen werden mit flieRenden
Ubergangen. Dabei bilden Klarung und Konfrontation die Vorstufe fiir Deutung (Doering, SchiiBler
2003, 9). Diese Methoden bzw. Techniken sind im Kontext von ,,Abwehrvorgdngen und
widerspruchlichen Selbst- und Objektvorstellungen™ der hilfesuchenden Person angesiedelt, die
auch in der Erstphase eine zentrale Rolle spielen (ebd.). Gerade zu Beginn einer angehenden
Psychotherapie hat die Person mit sehr ambivalenten Gefiihlen zu kdmpfen. So verursacht die
Symptomatik zwar auf bewusster Ebene einen Leidensdruck, unbewusst dient sie jedoch als
Schutzmechanismus® (Argelander 1970, 79). Dementsprechend ist die Erstphase vor allem immer
von teils bewusster, teils unbewusster Abwehr und teils bewusstem, teil unbewusstem Widerstand
gegen ein Bewusstwerden bzw. Erlangen innerer Einsichten begleitet. Die Aufgabe von Klarung
und Konfrontation, als eine Art Vorarbeit fir das spétere Deuten, ist daher diese abwehrenden

Prozesse erst einmal sichtbar zu machen, um sie spéter bearbeiten zu kdnnen.

w
3

Siehe Unterkapitel 2.3;
Siehe Unterkapitel 2.3;
Wie zum Beispiel in der Ambulanz des Innsbrucker Arbeitskreises fiir Psychoanalyse;
0 Siehe Unterkapitel 2.3;
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\Von den drei Methoden/Techniken ist Klarung am weitesten von einem typisch psychoanalytischen
Verfahren entfernt, da es vorwiegend auf der bewussten Ebene arbeitet. Spezifisches Ziel dieser
Methode/Technik ist die ,,Erforschung von Aspekten der Darstellung des Patienten, die diffus,
unklar oder widerspriichlich geblieben sind*“ (Doering, SchiiBler 2003, 9). In Frage gestellt werden

diese dabei jedoch nicht, um die Person in keinen direkten Konflikt zu bringen (ebd.).

Konfrontation ist der néachste tiefer gehende Schritt, da die Interventionsart bereits auf
vorbewusste® bis unbewusste Inhalte abzielt, also solche die sich ,bislang auBerhalb seiner
[Patient*in] bewussten Aufmerksamkeitsfokussierung® befanden (Mertens 2009, 138). Diese
werden bei diesem Schritt nicht nur thematisiert, sondern auch in Frage gestellt (Doering, SchiRler
2003, 9). Der/die Therapeut*in konfrontiert die hilfesuchende Person mit ihren Aussagen und weist
so unter anderem auf plotzliche Gedankenabbriche, Themenwechsel oder Widerspriche hin
(Mertens 2009, 138). Als Konsequenz soll die Person dadurch angehalten werden, neue
Sinnzusammenhéange herzustellen (Schopf 2010, 57). Diese erste Konfrontation mit verdrangten
Konflikten fuhrt in der Regel jedoch zu unbewussten Widerstanden bei der hilfesuchenden Person,
die kontraproduktiv fur den therapeutischen Prozess sind. Daher fordert Wolfgang Schopf bereits in
der Formulierung ,,unbewusste Widerstinde und abgewehrte Anteile in der Riickmeldung®, so zu
vermitteln, dass sie fiir die hilfesuchende Person annehmbar ist (2010, 63). ,,Dabei bedienen wir uns
maoglichst der Sprache der Patienten und versuchen in dessen eigene Formulierungen eine Deutung

einzuarbeiten (ebd.).

Die Intervention des Deutens zielt ,,am weitesten auf die unbewusste Ebene* ab (Doering, Schiiller
2003, 9). Hierbei wird die hilfesuchende Person nicht nur mit unbewussten Inhalten, die sich unter
anderem in Form von Trauminhalten oder Fehlleistungen®® zeigen, konfrontiert, sondern auch
Hypothesen Uber dahinter liegenden Motive von diesen Inhalten werden vermittelt (ebd.). Dieser
Prozess des Ringens um Bedeutungszusammenhénge ist kein zwingend linearer und geht somit
nicht nur vom Therpaut*in aus, sondern kann auch mit dem/der potentiellen Patient*in gemeinsam
erarbeiten werden. Ziel von Deutungen ist im  Endeffekt, ,die unbewussten
Bedeutungszusammenhénge eines psychischen Phdnomens bewusst werden zu lassen* (Mertens
2009, 138). In der Erstphase zeigt sich diese Methode bzw. Technik als besonders herausfordernd,
da der/die Therapeut*in ,,sich nicht auf ein bereits erarbeitetes Repertoire an Deutungen und
Bedeutungen stiitzen kann*“ (Laimbock 2011, 108). Dadurch erschwert sich das Erkennen der

Bedeutungszusammenhange, aber ebenso das Vermitteln bzw. Erarbeiten der Hypothesen, da

1 GemaR der Personlichkeitstheorie des topographischen Modells in der Psychoanalyse werden psychische Inhalte
gemal ihres Bewusstseinsgrades strukturiert und zwar in bewusst, vorbewusst und unbewusst (Freud 1915, 125).
2 Fehlleistungen sind Phanomene, bei denen sich unbewusste Absichten auf den bewussten Denk- und
Handlungsvorgang auswirken, wie zum Beispiel bei einem Versprecher (Laimbdck 2011, 38).
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der/die Therapeut*in und der/die potentielle Patient*in noch nicht ,,auf zuriickliegende Erfahrungen

miteinander zuriickgreifen kann* (Hohage et al. 1981, 545).

Die Anwendung von Deutungen wird in der Fachliteratur unterschiedlich thematisiert. Thomas
Ogden und Annemarie Laimbock, die beiden generell gegen eine modifizierte Anwendung der
psychoanalytischen Methode in der Erstphase sind, pladieren fiir eine ,,richtige* Anwendung43 auch
von Deutungen bereits in der Erstphase, da fiir sie ,,die Deutung das eigentliche psychoanalytische
Instrument ist*“ (Laimbock 2011, 104 & vgl. Ogden 1995, 187&197). ,,Ich moéchte [...] die
Anwendung [...] als das Vorgehen schlechthin einfordern, weil nur auf diesem Weg ein evidentes
und ausreichend umfangreiches Wissen Uber das unbewufte Innenleben des Patienten [bzw. der
Patientin] zu erlangen ist. Daraus folgt eine Ablehnung aller Modifikationen®, so Annemarie
Laimbock (2011, 16). Gleichzeitig begrenzt sie ein Stick weit ihre Aussage, indem sie darauf
verweist, dass bei der Anwendung ,.ein besonderes Fingerspitzengefiihl* gefragt sei (ebd., 44).
Denn durch die ,,labilisierende psychoanalytische Gesprachsweise® ist das Erleben von Gefiihlen
der Angst und des Nicht-Verstehens Teil des psychoanalytischen Prozesses, gleichzeitig hatte die
hilfesuchende Person aber das Recht auf ,.konventionelle Umgangsformen und einem Erhalt seiner
inneren Stabilitdt (ebd.,44f). Thomas Ogden (1995, 176) hebt hervor, dass ein Verzicht der
Anwendung von Deutungen, den/die potentielle Patient*in um seine/ihre Erfahrung mit dem
psychoanalytischen Arbeiten beraubt. Dadurch sieht er weiters das primére Ziel der Erstphase
verfehlt, ndmlich das Initiieren des analytischen Prozesses zur Erprobung, inwiefern die Person fur
eine psychoanalytische Psychotherapie geeignet ist (ebd.). Andere Autor*innen wie Roderich
Hohage stehen fir einen Verzicht auf Deutungen in der Erstphase aufgrund der schwierigen
Situation, die die Erstphase fir hilfesuchende Personen darstellen (Hohage 2011, 16f). Jede
Konfrontation mit dem Unbewussten steigert namlich Abwehr sowie Widerstand und wirkt
potentiell (re-)traumatisierend, da — insbesondere in der Erstphase — ,,der schiitzende Rahmen einer
gewachsenen therapeutischen Beziehung noch nicht besteht (Doering, Schiiler 2003, 10). Die
hilfesuchende Person wiirde somit alleine ihren Motiven gegeniiberstehen, die zum Schutz ihrer
Psyche Uberhaupt erst in das Unbewusste verschoben wurden. Hohage fiigt bei diesem Aspekt noch
hinzu, dass Deutungen, unabhangig ob sie zutreffen oder nicht, immer Widerstand ausldsen, wenn
die Hypothesen des/der Therapeut*in den geduRerten Gesprachsauftrag, das Ziel des Gespréaches
seitens der hilfesuchenden Person, nicht beachten, da sie eine Verletzung der Autonomie des/der
potentiellen Patient*in darstellen (Hohage et al., 549). Darauf Ricksicht nimmt auch Wolfgang
Schopf in seiner praktischen Arbeit in einer Ambulanz, indem er betont, dass solche

Riickmeldungen ,,inhaltlich und emotional der Erlebniswelt“ der hilfesuchenden Person

“* Eine richtige Anwendung meint hier, im Sinne der psychoanalytischen Methodik und nicht einer abgeschwéchten
Anwendung, im Sinne von tiefenpsychologischer Psychotherapie.
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entstammen sollten (2010, 57).

Die Anwendung von Deutungen in der Erstphase sient Roderich Hohage aber nicht nur seitens der
hilfesuchenden Person problematisch. Fir den/die Therapeut*in sieht er darin, sowie gleichermal3en
fiir das szenische Verstehen, eine grofRe Verlockung, sich verfriiht auf den Reiz des faszinierenden
Unbewussten zu begeben und ,,die Gefahr, dass das Ubertragungskonzept in klischeehafter
Vereinfachung eingesetzt wird, verknipft mit ebenso klischeehafter Benennung von
Gegeniibertragungsreaktionen* (Hohage 2011, 17f). Er sicht diese Prozesse ndmlich erst in der
anfanglichen Entfaltung in der Erstphase, wodurch die Entwicklung dieser inszenierten Dramen
durch Deutungen, die eben durch ihren verfrihten Einsatz Abwehrreaktionen ausldsen, gestort
werden wirde (ebd.). Er empfiehlt daher, Deutungen in der Erstphase als Erstellen von
Bedeutungszusammenhange im Rahmen des anschlieenden Protokollierens der Gespréche zu

betrachten, anstelle sie in der therapeutischen Situation anzusprechen (ebd.).

Allgemein in der Fachliteratur wird hingegen die besondere Verantwortung seitens des/der
Therapeut*in gegentber der hilfesuchenden Person in der Erstphase thematisiert, im Gegensatz zu
einem spateren Zeitpunkt (Laimbock 2011, 46 & Hohage et al. 1981, 550f). Technische Fehler
kénnen namlich, im Gegensatz zu einer fortgeschrittenen Psychotherapie, schwerer kompensiert
werden, da es ungewiss ist, ob die Person nach einem negativ erlebten Gesprach tiberhaupt wieder
kommt oder eine andere therapierenden Person aufsucht (Hohage et al. 1981, 550). Daher ist es
allgemein wichtig, auf die psychischen Ressourcen und dem vordergrindigen Wahrnehmung
des/der potentiellen Patient*in Ricksicht zu nehmen und Deutungen mit Vorsicht anzuwenden
(Eckstaedt 1995, 23, Ogden 1995, 187 & Doering, SchiRler 2003, 9).

Nachdem nun zentrale psychoanalytische Methoden bzw. Techniken erlautert wurden, folgt nun,
wie bereits im vorangegangen Unterkapitel beziiglich der Haltung des/der Therapeut*in, eine
Darstellung tber den beziehungsforderlichen Aspekt abseits traditioneller psychoanalytischer

Theorien.
- Supportive Techniken

Wie bei dem Punkt ,,Allgemeine supportive Haltung® im vorangegangenem Unterkapitel dienen
supportive Techniken ebenfalls der Férderung der Entstehung der neuen Beziehung zwischen
therapierender und hilfesuchender Person, indem auf seine/ihre psychischen Ressourcen Riicksicht
genommen wird, um ihn/sie nicht zu tUberfordern und fur einen Therapiebeginn zu demotivieren.
Personen zum Beispiel mit einer labilien Ich-Stérke, die gleich zu Beginn mit konfliktaufdeckenden
Interventionen, wie der Deutung, konfrontiert werden, reagieren durch diese psychische Belastung

mit vehementer Abwehr und Widerstand und werden sich nur schwer auf das therapeutisches
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Gesprach im weiteren Verlauf einlassen kénnen (Hohage 2011, 17). Daher kann das Einsetzen von
allgemeinen supportiven Techniken, unter anderem die Grundlage schaffen, um psychoanalytisch
mit der Person arbeiten zu konnen. In der Regeln wird nidmlich ,,nur dann eine solche Beziehung
aufrechterhalten [..], wenn er [Patient] sich durch die Haltung und Interventionen des Analytikers
ausreichend verstanden fiihlt“ (Wegner 1992, 288). Daher stellt fiir Roderich Hohage, der in der
Erstphase den Schwerpunkt auf die Entwicklung der Arbeitsbeziehung anstelle der Deutungen der
unbewussten Inhalte, eine grundlegende und einfache supportive Interventionsform bereits ,,die
Beachtung des Gespréichsauftrags® dar, mit der die hilfesuchende Person in die erste Sitzung kommt
(Hohage et al. 1981, 549). Weitere supportive Techniken stellen unter anderem ,allgemeine
Ermutigung und Unterstitzung, empathische Validierung und Bestatigung der personlichen
Ressourcen® dar (Doering, Schiifler 2003, 9). Allgemein betrachtet, kdnnen beziehungsforderliche
Interventionen daher zur Bildung bzw. Festigung einer therapeutischen Beziehung sowie zur
Starkung des Selbstwerts der hilfesuchenden Person beitragen und einen schiitzenden Raum

schaffen, in dem psychoanalytisch gearbeitet werden kann (Mertens 2009, 209).

Generell verlangt das Setzen von Interventionen in der Erstphase dem/der Therapeut*in in seinem
psychotherapeutischen Arbeiten viel ab. So muss er/sie, bei gleichzeitiger Teilnahme im Geschehen,
theoriegeleitet beobachten und iiber ,schnelles Reaktionsvermdgen, klare Ubersicht und
Urteilsfahigkeit verfiigen (Argelander 1970, 105). Jedoch nicht genug, zusitzlich sollte die
therapierende Person auch die richtige Balance zwischen allgemeinen beziehungsférderlichen und
traditionell psychoanalytischen Methoden bzw. Techniken erspiren kénnen. Dementsprechend

vielfaltig lasst sich das Handlungsfeld des/der Therapeut*in gestalten.

3.3 Zusammenfassung
Interventionsformen der psychoanalytischen Psychotherapie setzen sich aus einem Konglomerat aus
verschiedenen Aspekten der Haltung des/der Therapeut*in sowie die Anwendung von Methoden
bzw. Techniken zusammen. Dabei gibt es keine universale Anwendungsanleitung und oft sind die
Ubergange zwischen den einzelnen Interventionen flieBend bzw. stehen in einem dichten
Zusammenhang. In der Erstphase unterscheiden sich psychoanalytische Interventionsformen
bezlglich ihrer Art nicht von solchen einer spateren Phase in der psychoanalytischen
Psychotherapie. Daher sind primédre Konzepte der psychoanalytischen Haltung des/der
Therapeut*in fur beide Phasen die gleichen: Abstinenz und Neutralitat und Gleich-/Freischwebende

Aufmerksamkeit mit ihren komplementar weiterentwickelten Konzepten. Bei den zentralen
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psychoanalytischen Methoden bzw. Techniken handelt sich um szenisches Verstehen sowie

Kl&rung, Konfrontation und Deutung.

Formale Unterschiede zeigen sich in der Gesprachserdffnung sowie dem -ende, hingegen inhaltliche
Differenzen in der Fachliteratur bezliglich des Grades der Anwendung von psychoanalytischen
Interventionsformen, wie der Abstinenzregel oder Deutungen. So pladieren die einen flr eine
strenge Anwendung der psychoanalytischen Interventionsformen in der Erstphase, getreu dem
psychoanalytischen Prozess, hingegen bevorzugen die anderen eine abgeschwachte Form, um mehr
auf die innerpsychischen Ressourcen der hilfesuchenden Person Ricksicht zu nehmen. Vor allem
Interventionen, die auf unbewusste Konflikte des/der potentiellen Patient*in abzielen, sind hier
Gegenstand der Diskussion in der Erstphase. Neben den traditionell psychoanalytischen
Interventionsformen werden vermehrt auch allgemeine beziehungsforderliche Malinahmen
verwendet. Vor allem Menschen mit geringen psychischen Ressourcen profitieren in der Erstphase
von oft simplen Interventionen, wie einer allgemeinen Ermutigung oder Unterstiitzung, indem sie

den Selbstwert der hilfesuchenden Person sowie die gemeinsame Arbeitsbeziehung stéarken.

Mit dem Ende des dritten Kapitels ist nun die theoretische Darstellung des Abschnitts tber rein

psychoanalytische Psychotherapie abgeschlossen. Es folgt nun in den néchsten beiden Kapiteln die

Erlauterungen im Kontext der psychoanalytisch-padagogischen Erziehungsberatung.
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4. Die Erstphase in der psychoanalytisch-
padagogischen Erziehungsberatung

Nachdem der psychoanalytisch-psychotherapeutische Aspekt der Forschungsfrage ,, Welche
theoretischen Implikationen lassen sich bei Praktiker*innen der psychoanalytischen Psychotherapie
und der psychoanalytisch-padagogischen Erziehungsberatung in der Arbeit in der Erstphase
festmachen? “ im zweiten und dritten Kapitel zum Zentrum gemacht worden ist, beschaftigt sich
dieses Kapitel mit der zweiten Form psychosozialer Hilfe in der Forschungsfrage, mit der
psychoanalytisch-padagogischen Erziehungsberatung. Ziel des Kapitels ist es, wie bereits im
zweiten Kapitel fiir die psychoanalytische Psychotherapie, primare Prozesse der Erstphase in der
psychoanalytisch-padagogischen Erziehungsberatung, die flr die Gestaltung der Arbeit des/der
Erziehungsberater*in zentral sind, herauszuarbeiten. Das Handlungsfeld, das durch diese
theoretische Darstellung gespannt wird, dient anschlieRend dem fiinften Kapitel als Rahmen fiir die

Interventionsformen in der Erstphase.

Um dieses Ziel des vorliegenden Kapitels zu erfullen, wird im ersten Unterkapitel (4.1) das Wiener
Konzept der psychoanalytisch-péddagogischen Erziehungsberatung, welches fir die Arbeit
herangezogen wird, im Rahmen der formalen Darstellung der Erstphase vorgestellt. Dadurch soll
ein Basiswissen Uber die psychoanalytisch-padagogische Erziehungsberatung vermittelt werden, um
die theoretische Darstellung auf die zentralen Phase flr diese Arbeit, der Erstphase, einzuengen.

Um primare Konzepte flr die Prozesse der Erstphase fiir die Arbeit des/der Berater*in nach der
allgemeinen Erlauterung herauszuarbeiten, thematisiert das zweite Unterkapitel (4.2) die
charakteristische emotional komplexe Ausgangssituation des Kilientels zu Beginn der
Erziehungsberatung aus psychoanalytischer Sicht. Diese wirkt sich in einem wesentlichen Ausmalf3
direkt auf die Beratungssituation aus und ist daher fur den/die Erziehungsberater*in seiner Arbeit
zentral. Hierbei spielt die psychoanalytische Annahme eines ubiquitaren (allgegenwaértig)

dynamischen Unbewussten eine wesentliche Rolle.

Diese psychoanalytische Annahme wirkt sich nicht nur auf Beratungssituation selbst aus, sondern
auch auf die Eltern-Kind-Beziehung. In diesem Kontext ist das Konzept der ,,pddagogischen
Geister” von Helmuth Figdor zentral. Daher wird im dritten Unterkapitel (4.3) die Entstehung

dieser Geister und ihre Auswirkung auf das Kind sowie auf die Problematik der Eltern* mit ihrem

“Im weiteren Verlauf der Arbeit wird dieser Begriff beibehalten. Darunter zu verstehen sind alleinerziehende
Elternteile sowie Erzieher*innen.
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Kind thematisiert.

Auf den Erkenntnissen der beiden vorangegangen Unterkapiteln aufbauend, werden diese im
vierten Unterkapitel (4.4) nun zusammengefuhrt, indem ihre grundlegende Bedeutung flr die Arbeit
des/der Erziehungsberater*in in der Erstphase dargestellt wird. Hierfur werden diese anhand von
zwei Zielen unterteilt: ,,Initiieren und Aufbauen eines Arbeitsblindnisses™ sowie ,,Anfingliche

Versuche des Verstehens®.

Im letzten Unterkapitel, dem funften (4.5), erfolgt abschlieRende eine Zusammenfassung der

zentralen Erkenntnisse des vorliegenden Kapitels.

4.1 Das Wiener Konzept der psychoanalytisch-
padagogischen Erziehungsberatung - die Erstphase
Erziehungsberatung stellt ,,das élteste Feld psychoanalytischer Beratung®“ dar und ist durch ihre
Anfénge stark mit Wien verbunden (Datler et al. 2004, 615). Der Ursprung ist in den 20er Jahren
auf August Aichhorn zurtickzufiihren, der in Wien im Rahmen der Wiener Bezirksjugendamter die
ersten tiefenpsychologischen Erziehungsberatungsstellen aufbauen konnte (ebd.). Vor allem
Psychoanalytiker*innen im Kontext der Wiener Psychoanalytischen Vereinigung, wie August
Aichhorn, und Individualpsycholog*innen im Rahmen des Vereins fur Individualpsychologie, wie
Alfred Adler, waren beim Aufbau tiefenpsychologisch-fundierter Erziehungsberatung beteiligt

(Datler et al. 1999, 7).

Das Wiener Konzept der psychoanalytisch-padagogischen Erziehungsberatung zahlt zu den neueren
Modellen. Es wurde von Helmuth Figdor Mitte der 90er Jahren im Kontext der Grundung der
APP* entwickelt (Figdor 2000, 8ff). AnstoR fiir die Entwicklung fand er vor allem im Rahmen
seiner beruflichen Tétigkeit als Universitdtsdozent am Institut fir Erziehungswissenschaften der
Universitat Wien, wodurch Helmuth Figdor das Konzept nicht als Produkt eines theoretischen
Entwurfes versteht (ebd.). Im Unterschied zu anderen Modellen von Erziehungsberatung geht das
Wiener Modell von der Annahme aus, dass Verhaltensauffalligkeiten bzw. neurotische Symptome*®
eines Kindes ,,zwar Ausdruck innerer Konflikte sind, diese [..] aber h&ufig noch nicht so verfestigt
[sind], dass sie nicht durch eine Veranderung der kindlichen Objektbeziehungen bzw. durch

padagogische Beziehungsgestaltung beeinflusst werden konnen* (Neudecker 2011, 351). Daher ist

** Die Arbeitsgemeinschaft Psychoanalytische Padagogik (APP), gegriindet 1996, dient der allgemeinen Zielsetzung

zur Forderung der ,,Verbreitung und Entwicklung der Psychoanalytischen Pddagogik in Forschung, Theorie und
Praxis* (Figdor 2000, 67).

Helmuth Figdor bezeichnet hier neurotische Symptome ,als gelungene Kompromiflbildungen im Dienste der
Anpassung™ (2000, 17).
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im Fokus dieser Form von Erziehungsberatung die Arbeit mit den Eltern und deren unbewusste

Inhalte, die sich auf die Beziehungsdynamik mit ihrem Kind konstitutiv auswirken.

Die Erstphase im Wiener Modell der psychoanalytisch-pddagogischen Erziehungsberatung
umspannt den telefonischen Erstkontakt und das Erstgesprach. Hierbei soll die telefonische
Anmeldung, in dem die Eltern beziglich eines Termins anfragen, gleich direkt mit dem/der
Erziehungsberater~in erfolgen®’, der/die mit ihnen im weiteren Verlauf die Erziehungsberatung
durchfiihren wird (Figdor 2008, 60). Charakteristisch fiir das Setting des Erstgespréachs ist, dass
Eltern alleine, also ohne das Kind mitzunehmen, in die erste Beratungsstunde eingeladen werden
(Figdor 2009, 153). Auf diese Weise wird versucht, eine moglichst gesprachsoffene Atmosphare fur
alle Beteiligten zu schaffen. Wére das Kind namlich beim Gespréch anwesend und die Eltern
wirden, ohne Riicksicht zu nehmen, ihre Gefiihle, wie die Enttduschung und Wut Gber das Kind,
artikulieren, konnte das flr das Kind traumatisierend wirken (ebd.). Wirde in so einem Fall der/die
Erziehungsberater*in rechtzeitig eingreifen und die Eltern darauf hinweisen bzw. wirden die Eltern
sich von Beginn an von sich aus zurlickhalten durch die Anwesenheit des Kindes, wirden sich
wertvolle affektive Einblicke in die Psyche der Eltern erst gar nicht im Gespréach zeigen (ebd.).

4.2 Die charakteristische Ausgangssituation des Klientels —
Die Annahme eines ubiquitdren dynamischen
Unbewussten und die Erstphase

Konstitutiv fir die Erstphase in der psychoanalytisch-paddagogischen Erziehungsberatung wirkt sich
die konfliktbeladene und emotional schwierige Ausgangssituation aus, in der sich Eltern zu Beginn
der Beratungssituation befinden. In der Regel wird ein Ansuchen und Inanspruchnahme von
professioneller Hilfe als schwieriger Prozess erlebt, der von ambivalenten Gefiihlen begleitet wird
(Datler et al. 2004, 617). Auf der einen Seite wird die Situation seitens der Eltern von negativen
Geflihlen beherrscht, denn alleine das Anfragen nach Erziehungsberatung impliziert, dass sich
Eltern mit dem Eingestandnis konfrontiert sehen, bei sich selbst und ihrer Aufgabe, der Erziehung
ihres Kindes, versagt zu haben. Geflihle wie Enttduschung Uber sich selbst als Eltern, Hilflosigkeit
uber die scheinbare Ausweglosigkeit beziiglich der Problematik mit dem Kind sowie Scham- und
Schuldgefiihle tber das eigene Gescheitert-Sein herrschen daher bereits beim ,,Griff zum Telefon*
flr eine Terminvereinbarung in der Regel vor (Figdor 2009, 152). Auf der anderen Seite kommen
mit der Aussicht auf professionelle Hilfe zeitgleich positive Gefiihle hoch, wie die Hoffnung, nun
endlich eine Losung zu erhalten, um seine Schwierigkeiten mit dem Kind zu beseitigen (ebd.).

Denn all diese negativen Emotionen sowie die Problematik selbst stellen eine groRe Belastung dar

" Inwiefern es von Bedeutung ist, den Erstkontakt telefonisch mit dem/der zukiinftigen Erziehungsberater*in
durchzufihren, wird im Unterkapitel 4.4 erldutert.
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und erzeugen einen hohen Leidensdruck bei den Eltern (Haid-Loh 2006, 139). Fir gewdhnlich
kénnen die erziehenden Personen bereits auf eine Odyssee verweisen, in der sie selbst nach
Losungen gesucht und diese ausprobiert haben, wie dem Lesen von unzéhligen Ratgebern oder das
(versuchte) Umsetzen von zahlreichen gutgemeinten Ratschlagen des sozialen Umfeldes, bevor sie

sich an professionelle Hilfe wenden als ,,letzten* Versuch.

Zusatzlich wird die Ausgangssituation seitens den Eltern durch den Aspekt der Unfreiwilligkeit
gepragt. ,,.Die Besonderheiten des Zugangs zur Erziehungsberatung lassen es typischerweise zu
Anmeldungen kommen, die nicht alleine vom ,,freien Willen* der ratsuchenden Person bestimmt
sind“ (Haid-Loh 2006, 139). So existiert in der Regel Druck von Aufen auf die Eltern,
professionelle Hilfe bei den Problemen mit ihrem Kind in Anspruch zu nehmen. Vielen wird zum
Beispiel durch institutionelle Einrichtungen, wie dem Kindergarten oder der Schule, ein Besuch
einer Erziehungsberatung Nahe gelegt, wenn nicht sogar eine Zuweisung vom Jugendamt erfolgt
(Figdor 1999, 32). Wird aus eigenem Antrieb die Erziehungsberatung aufgesucht, weil zum Beispiel
der eigene Leidensdruck ein (zu) hohes Mal} erreicht hat, kann trotzdem nicht von einer
uneingeschrankten Freiwilligkeit ausgegangen werden. Aus psychoanalytischer Sicht kommt es
namlich zu schitzenden Abwehrreaktionen seitens der Eltern zum Beispiel vor den eigenen
Versagensgefuhlen, indem sie unbewusst auf ein Scheitern der Erziehungsberatung nicht nur hoffen,
sondern unbewusst auch darauf hinarbeiten (ebd., 33). Grundlage fiir ein Verstehen dieses scheinbar
widersprichlichen Verhaltens stellt die fundamentale psychoanalytische Annahme eines ubiquitéren

(allgegenwartig) dynamischen Unbewussten dar.

»Menschen fithlen sich [demnach] bestdndig [Hervorhebung im Original] mit
Erlebnisinhalten48 konfrontiert, die sie als duferst unangenehm und bedrohlich erleben.
Deshalb versuchen sie bereits in unbewuliter Weise, sich vor dem bewuften Gewahrwerden
dieser Erlebnisinhalte durch den Einsatz von unbewuf3ten Abwehraktivitidten zu schiitzen*
(Datler 1999, 15). Auf Grund der Intensitdt dieser unangenehmen und bedrohlichen
Erlebnisinhalte ist es jedoch oft nicht mdglich, diese komplett unbewusst zu halten, sodass
die Psyche fortwahrend nach Wegen sucht, diese in weniger bedrohlichen Verkleidungen zu
maskieren, mit denen sie dann ,Eingang in das bewuf3t wahrnehmbare Erleben und

Verhalten finden konnen* (ebd.).

In ,,diesem Sinne stellt das manifeste Erleben und Verhalten von Menschen stets (auch) den
Ausdruck und Folge von unbewufter Abwehr dar* (ebd.). Am Beispiel der Beratungssituation
verdeutlicht sich dies am zuvor skizzierten scheinbar widerspriichlichen Verhalten von Eltern. Zwar

hoffen und suchen diese auf bewusster Ebene nach einer Ldsung durch professionelle Hilfe,

® Zum Beispiel Gefiihle, Impulse, Phantasien, Gedanken, ....;
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gleichzeitig versuchen sie aber genau das auf unbewusster Ebene zu verhindern, um sich vor dem
Gewahrwerden von bedrohlichen Gefuhlen fir ihre Psyche, wie die Scham (ber das eigene
\ersagen, zu schitzen. In der Praxis konnte sich so ein Verhalten darin dufern, dass sich Eltern erst
gar nicht auf den Prozess der psychoanalytisch-padagogischen Erziehungsberatung einlassen und
stattdessen, entgegen der psychoanalytisch-paddagogischen Methodik, schnelle Ratschldage von
dem/der Erziehungsberater*in konstant fordern (Datler et al. 2004, 617), andere ,,Vorschldge erst
gar nicht ausprobieren oder deren Erfolg unbewusst boykottieren, indem sie sich dann (scheinbar
ungeschickt) so anstellen, dal geradezu das Gegenteil herauskommt™ (Figdor 1999, 33). Der
Gewinn eines solchen Verhaltens stellt nun, paradoxerweise, das Scheitern der Erziehungsberatung
dar, weil es zur Entlastung bzw. Befreiung der eigenen negativen Gefiihle fihrt (ebd., 53). Denn
wenn nicht einmal ein/eine Expert*in dem Kind helfen kann, kann das auch nicht von seinen/ihren
Eltern erwartet werden. Stereotype Bezeichnungen fiir solche ,,Boykotteure” nennt Helmuth Figdor

hierbei die ,,Nichts-nutzt-etwas-Klienten* sowie die ,,Hat-alles-keinen-Sinn-Klienten (1999, 33).

Wie in diesem Unterkapitel verdeutlicht wurde, beeinflussen aus psychoanalytischer Sicht bereits
vor der ersten telefonischen Kontaktaufnahme neben bewussten, rationalen Motiven auch
irrationale, unbewusste Inhalte die Beratungssituation. Letztere sind jedoch in der Regel flr diesen
Prozess kontraproduktiv, da sie die Arbeitsbeziehung zwischen hilfesuchenden Eltern und
Erziehungberater*in behindern. Aber nicht nur bei diese Beziehung spielt die fundamentale
Annahme eines ubiquitéaren dynamischen Unbewussten eine erhebliche Rolle, sondern auch ,.die
Art und Weise, in welcher Eltern/Erzieher ihre Beziehungen zu den Kindern — aber auch
miteinander [...] - gestalten (Figdor 1998, 44).

4.3 Das Konzept der padagogischen Geister

GemaR der Annahme, dass sich unbewusste Inhalte allgegenwaértig auf unser Erleben und Verhalten
auswirken, gilt das ebenfalls fiir das erzieherische Handeln. Erziehung ,,stellt [folglich in diesem
Sinne aus psychoanalytischer Sicht] nicht allein das Resultat bewusster péadagogischer
Uberlegungen* dar, sondern wird ,,in einem ganz wesentlichen Ausmall von unbewussten Motiven
geleitet” (ebd.). GemilBl Figdor setzen sich diese unbewussten Inhalte der Eltern primér aus drei

Arten zusammen:

- ,die Ubertragung [Hervorhebung im  Original] von (zumeist infantilen)
Objektbeziehungsmustern der Eltern/Erzieher auf die Kinder* (1998, 44f); Friihkindliche
Beziehungserfahrungen der Eltern werden in diesem Sinne durch die Ubertragung auf das
Kind aktiviert und wiederholt, indem zum Beispiel unbewusst das Kind mit einer

bestimmten Person aus einer vergangenen primdren Objektbeziehung des Elternteils
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gleichgesetzt wird und daher Gefiihle und Handlungsmotive dieser Person nun dem Kind

zugeschrieben werden.

- ,,die Abwehr von verdrangten Triebkonflikten [Hervorhebung im Original], die durch das
Triebleben der Kinder bei den Eltern/Erziehern aktiviert werden* (ebd.); Da Kinder in ihrer
Entwicklung sich zentral mit ihren Trieben auseinandersetzen missen, werden Eltern
dadurch indirekt wieder mit ihrer eigenen Entwicklung konfrontiert, wodurch noch nicht
verarbeitete, und daher verdrangte, Triebkonflikte aus der friihen Kindheit nun drohen

wieder ins Bewusstsein zu geraten.

- ,,die Abwehr ambivalenter Regungen [Hervorhebung im Original] in der Liebesbeziehung
zum Kind“ (ebd.); Damit wird zum Beispiel bezeichnet, dass manche Eltern auf bewusster
Ebene nicht die Tatsache akzeptieren bzw. sich eingestehen kdnnen, dass sie auch Gefiihle

aggressiver Natur ihrem Kind gegenuiber empfinden.

Dementsprechend ist erzieherisches Handeln auch immer Ausdruck von Manifestation eigener
Schutzmechanismen vor psychisch bedrohlichen Affekten und Gefuhlen, die nicht zum eigenen
Selbstbild passen bzw. deren Bewusstwerdung zu unertraglich wére, indem sie in Form von
Ubertragung und Abwehrmechanismen auf das Kind ausgestaltet werden. Dabei werden diese
Konflikte ,,unmittelbar in Handlungen umgesetzt, anstatt sie zu symbolisieren. Das heif3t, statt sie zu
fuhlen oder zu denken, werden sie oft [nachtraglich] durch Rationalisierung in Gestalt
»padagogischer Konzepte® verschleiert bzw. legitimiert” (Lindorfer, Weiss 1994, 65). Folglich
handelt sich bei solchen padagogischen Uberlegungen bzw. Erziehungseinstellungen um ,,Irrtiimer
[Hervorhebung im Original]“, die eine Abwehrfunktion erfiillen und ,,nahe der Bewuftseinsebene
angesiedelt” sind, da diese in einem wesentlichen Ausmal} durch innere Konfliktdynamiken der
Eltern bestimmt werden als durch die Realitdt bzw. allgemeine entwicklungspsychologischen
Grundlagen, aber trotzdem auch bewusste Anteile bei der Entwicklung dieser eine Rolle spielen
(Figdor 2000, 20). Dabei gilt, dass die ,,Interpretation des Verhaltens des Kindes [..] umso eher von
Ubertragungsprozessen oder Abwehrmechanismen gepragt sein [wird], je weniger die Eltern tber
realititsangemessene Informationen verfiigen” (Barth-Richtarz 2009, 42). Solche scheinbar
padagogischen Theorien bzw. Leitsitze der Eltern bezeichnet Helmuth Figdor als ,,pddagogische

<49

Geister™. Als Beispiel hierfur nennt er unter anderem drei flr ihn zentrale:

,»Ich bin eine gute Mutter und stelle meine personlichen Bediirfnisse gerne hinter meine

miutterlichen Pflichten zurlick.

® Figdor verweist bei dieser Begriffsbezeichnung auf das Konzept der ,Geister im Kinderzimmer* von Selma
Fraiberg, die 1980 erstmals den Begriff ,,Geister” einfiithrte (2000, 19). Darunter verstand sie ,,die elterlichen
Projektionen eigener Introjekte auf die Kinder* (ebd.).
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— Mir geht es zur Zeit nicht besonders, aber mein(e) Kind(er) werden davon schon nichts

merken.

— Wenn ich eine gute Mutter/ein guter Vater bin, wird mein Kind immer zufrieden sein.*
(Figdor 1998, 51);

Ziel des Konzepts der padagogischen Geister ist fir die psychoanalytisch-padagogische
Erziehungsberatung, den ,,psychodynamischen Anteil der Erwachsenen an den sozialen,
emotionalen, neurotischen und Entwicklungsproblemen von Kindern [Hervorhebung im Original]
begrifflich erfabar* zu machen (Figdor 2000, 19). Da diese Geister ndmlich eine wichtige
Schutzfunktion fir die elterliche Psyche erfullen und so das Erleben und Verhalten der Eltern in
einem bedeutendem MalRe einfarben, fihren sie gleichzeitig zu einer Verringerung der
Identifikationsmdglichkeiten der Eltern mit ihrem Kind, womit ,die wichtigste praktische
padagogische Kompetenz verloren geht*: das Einfiihlen in das Kind (Figdor 1999, 53). Eltern fallt
es immer schwerer ihr Kind zu verstehen, da sie das Verhalten des Kindes anhand ihrer scheinbaren
padagogischen Leitsatze interpretieren, die dadurch zum Scheitern verurteilt sind, und so der
Personlichkeit des Kindes nicht mehr gerecht werden. So kénnte als Beispiel das Verhalten des
Kindes, unabhédngig von realen Umstanden, von den Eltern immer als einen provozierender Akt, der
gegen sie gerichtet ist, verstanden werden, im Sinne der Aussage: ,,Das Kind macht das absichtlich,
um mich zu &drgern!* (Barth-Richtarz 2009, 40). Andere mogliche Ursachen werden gar nicht
angedacht und von vornherein vehement ausgeschlossen. Indizien fiir padagogische Geister stellen
daher Erklarungsmuster dar, die einen undifferenzierten und ausschlieBlichen Charakter ausweisen
(ebd.).

Da die Botschaft des Kindes, die seinem/ihrem Verhalten zu Grunde liegt, hier von den Eltern nicht
mehr verstanden wird, kann auch die Reaktion der Eltern auf das Verhalten des Kindes nicht mehr
adaquat sein. Es kommt dadurch zu Konflikten in der Beziehung mit dem Kind. In diesem Sinne
sind von Verhaltensauffalligkeiten bis zu Entwicklungsstérungen von Kindern nicht nur Ausdruck
pathologischer Natur’®, sondern konnen auch Resultat von ,uberzogenen oder falschen
Bewertungen, Anforderungen der Erzieher [und Erzieherinnen] [Hervorhebung im Original]

aufgrund von elterlichen padagogischen Geistern sein (Figdor 1998, 37).

Da die AuRenwelt, durch die Ubertragungs- und Projektionsneigung der elterlichen Innenwelt in
Form von der Eltern-Kind-Beziehung und dem erzieherischen Handeln der Eltern, von
Fehlentwicklungen bis zu pathologischen Auswirkungen auf das Kind haben kann, ist dem

Umkehrschluss nach eine ,,(sinnvolle) Gestaltung der AuBenwelt [..] auch in der Lage [...],

% Im engen Sinne von neurologischen oder neurotischen Stérungen.
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notwendige Veranderungen in der Entwicklung von Kindern einzuleiten® und zwar in einer Qualitét
von therapeutischem Ausmall (ebd., 43). Um nun eine entwicklungsforderliche AuRenwelt
herzustellen, bedarf es in der Erziehungsberatung der Arbeit an den padagogischen Geistern der
Eltern. Das Arbeiten, also das Identifizieren und vertreibende Aufklaren®, dieser padagogischen
Geister gemeinsam mit den Eltern gehtért daher zu den Hauptaufgaben des/der
Erziehungsberaters*in im Gesamtprozess betrachtet. Inwiefern das Konzept in der Erstphase von
Bedeutung ist, wird im ndchsten Unterkapitel im Unterpunkt ,,Anfingliche Versuche des

Verstehens* dargestellt.

4.4 Ziele der Erstphase

Zentraler Aspekt der vorangegangen Unterkapiteln stellt die zentralen Auswirkungen dar, die die
unbewussten Anteile der innerpsychischen Konfliktdynamik der Eltern am Erziehungsprozess bzw.
am Symptom ihres Kindes und der Beratungssituation selbst tragen. Da dieser Prozesse vor allem
kontraproduktive Elemente beinhaltet, die es den Eltern erschweren, Hilfe annehmen zu kénnen,
bewegt sich die primédre Funktion der Erstphase in der psychoanalytisch-padagogischen
Erziehungsberatung innerhalb dieses thematischen Kontextes: das Herstellen einer tragfahigen
Arbeitsbeziehung; Zeitgleich dient die Erstphase flr den/die Erziehungsberater*in auch als Material
fiir ein anfangliches Verstehen, indem er/sie ,.ein erstes Bild vom 'Symptom' des Kindes bzw.
dem/den Problem/en der Eltern oder Padagogen und iiber die Lebenssituation® erlangt (Figdor

2008, 60).
Im Folgenden werden nun diese Ziele anhand von zwei Unterpunkten naher dargestellt.
1. Initiieren und Aufbauen eines Arbeitsbiindnisses

2. Anfangliche Versuche des Verstehens

- Initiieren und Aufbauen eines Arbeitshiindnisses

Die Erstphase wird von komplexen Emotionen seitens der Eltern gepragt. Der Anruf, um
professionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen, erfolgt in der Regel durch erdriickende Gefiihle auf
bewusster Ebene, wie Ohnmacht und Versagen, wodurch es ihnen schwer fallt, sich auf den
Beratungsprozess einzulassen. Gleich zu Beginn der Erstphase, mit dem ersten Telefonkontakt,
begegnen dem/der Erziehungsberater*in die hilfesuchenden Eltern aber auch mit einer ihm/ihr

gegentiber ambivalenten Haltung mit unbewussten Anteilen, die sich kontraproduktiv auf die

51 Siehe Kapitel 5, 2.Unterkapitel;
59



potentielle Arbeitsbeziehung auswirken®. Daher ist es auBerst wichtig, als Erziehungsberater*in
gleich zu Beginn an diesen negativen Gefiihlen zu arbeiten und einen Raum zu schaffen, indem
solch beschdmende Emotionen offen ohne Beurteilung besprochen werden kdnnen und ,,der Zugang

zu unbewussten Inhalten erleichtert wird* (Neudecker 2011, 352).

Dafiir benitzt die erziehungsberatende Person primér zwei Methoden bzw. Techniken. Zuerst
versucht er/sie eine positive Ubertragungsbeziehung zwischen sich und den Eltern herzustellen, um
Abwehrreaktionen und Widerstande abzubauen. Als pragmatische Voraussetzung bedarf es dafir
zumindest einen telefonischen Kontakt zwischen einem Elternteil und Erziehungsberater*in, neben
potentiellem administrativen E-Mailverkehr. Daflir halt Figdor folgende Punkte fest, die zu ihrem
Gelingen beitragen: ,,Wenn man zwar grundsétzlich freundlich ist, das Gesprach aber kurz hilt und
sich darauf beschrankt, den Eltern das Geflihl zu geben, dass sie an der richtigen Adresse gelandet
sind.* (Figdor 2008, 60)

Auf diesem arbeitsforderlichen Fundament erfolgt anschlieBend das Bemiihen um ein gemeinsames
diagnostisches  Arbeitsbiindnis, das wiederum einen ,entscheidenden Beitrag fur das
Zustandekommen von ,,positiver Ubertragung [Hervorhebung im Original]* leistet (Datler et al.
2004, 617). Inwiefern nun die Herstellung einer positiven Ubertragungsbeziehung im Detail erfolgt,
wird im anschlieBend 5. Kapitel dargestellt.

Indem die positive Ubertragungsbeziehung durch ihre unterstiitzende Wirkung Angste der Eltern
vermindert lasst, konnen sich diese nun befreiter auf den Prozess der Erziehungsberatung einlassen
(Neudecker 2011, 352). Es erfolgt daher seitens des/der Erziehungsberater*in das Bemuhen um ein
diagnostisches Arbeitsbiindnis, das auch als ,die erste Grundlage von psychoanalytisch-
padagogische Erziehungsberatung [Hervorhebung im Original]* bezeichnet wird (Prostler 2001,
129).

Ausgehend von der emotional ambivalenten und (unbewusst) mit Abwehr behafteten
Ausgangssituation der Eltern zu Beginn einer Erziehungsberatung, in der sie zwischen dem Wunsch
nach Hilfe und der Abwehr des eigenen \ersagens oszillieren, stellt das diagnostische
Arbeitsbiindnis® ,einen guten KompromiB“ dar (Figdor 1999, 55). Mit diesem ersten
Arbeitsbundnis wird zwischen den Eltern und dem/der Erziehungsberater*in eine bewusste
Vereinbarung getroffen, gemeinsam uber das Kind, seine Probleme und die damit verbundenen
unbewussten Anteile nachzudenken (ebd., 54). In diesem Kontext wird die hilfesuchende Person als
Expert*in fur sein/ihr eigenes Kind verstanden und den/die Erziehungsberater*in als Expert*in fur

allgemeine entwicklungspsychologische Fakten Uber Kinder (ebd.). Diese versuchte Anhebung der

%2 Sjehe Unterkapitel 4.2;
%% Mehr dazu wird im nachsten Kapitel erlautert unter 5.2.
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Bedeutung der Eltern fur den Prozess wirkt sich besonders forderlich fur die Arbeitsbeziehung in
der Beratungssituation aus, da seine/ihre ,,Ernennung [..] zum Mit-Experten das narzif3tisch
krankende Geflihl der Unterlegenheit und die Angst, vom Berater [bzw. Beraterin] Kritisiert,
beschdmt, gedemiitigt zu werden* vermindert wird (ebd., 55). Hergestellt sollte das diagnostische

Arbeitsbiindnis im Erstgesprach, ,,spatestens jedoch im zweiten Kontakt* sein (Figdor 2000, 52)
- Anfangliche Versuche des Verstehens

Neben dem Aufbau an einer tragfdhigen Arbeitsbeziehung, hat die erziehungsberatende Person
gleichzeitig die Aufgabe, sich ein Bild tber die Problematik sowie tber die teilnehmenden Personen
zu machen, um Uber das Verstehen Aussagen zur Indikation zu entwickeln. Der/die
Erziehungsberater*in bemiht sich daher ,,von Beginn an, Zugang zur , inneren Welt* aller

Beteiligten zu finden [Hervorhebung im Original]“ (Datler et al. 2004, 617).

Da in der psychoanalytisch-pédagogischen Erziehungsberatung das Unbewusste im Vordergrund
steht, sind die unbewussten Anteile im Fokus. Daher geht es ,einerseits darum herauszufinden,
welche unbewussten Konflikte der Eltern [...] sich in ihrem Erziehungsstil manifestieren,
andererseits darum, ein differenziertes Bild davon zu entwickeln, was den Symptomen bzw. dem
Verhalten des Kindes zugrunde liegt (Neudecker 2010, 133). Da diese unbewussten Anteile nicht
direkt erschlieBbar sind, erschwert sich der Prozess des Verstehens. So deckt sich zum Beispiel in
der Regel die genannte Problematik der Eltern, auf Grund der sie professionelle Hilfe bendtigen,
nicht mit dem affektiven Grund, der sie unbewusst antreibt (Figdor 1999, 41). So kénnten zum
Beispiel ~bei einem  Jugendlichen  Schulprobleme, wegen sinkender Noten und
Verhaltensauffalligkeiten, als priméres Problem in der Erziehungsberatungssituation gedufert
werden anstelle des wahren Grundes, der so viel Angst bereitet, dass er abgewehrt werden muss,
wie den Kontakt/Zugang zum eigenen Kind durch die Pubertat zu verlieren (ebd.). Daher bendétigt
es vermehrt mehrere Sitzungen, um die wahre Grundproblematik zu entschlisseln (Figdor 1999,
41). Ergénzend erwéhnt sei hier noch, dass zwar innerpsychische Konflikte der Eltern sich immer
auf den Umgang mit ihrem Kind auswirken, aber nicht in jedem Fall von Erziehungsberatung das

Hauptproblem darstellen miissen (Figdor 1994, 149).

Wie entdeckt nun die erziehungsberatende Person diese unbewussten Anteile, die fir die
Problematik mit dem Kind ausschlaggebend sind? Im Erstgesprach wird in der Regel viel Zeit dafiir
aufgewendet, dass die Eltern Uber die Problematik und alles, was ihrer Meinung nach damit zu tun
hat, ausftuhrlich erzéhlen kdnnen. Dieses Raum Geben seitens des/der Erziehungsberater*in ist nicht
nur im Sinne einer Wertschéatzung des Elternteils gegeniber, sondern dient ihm/ihr als Material flr
Spuren auf das Unbewusste. Denn bereits in der ,,Art und Weise, wie Eltern ihr Kind vorstellen und

beschreiben, [...] [verstecken sich deren] Ubertragungsbedingten Haltungen und Einstellungen dem
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Kind gegeniiber (Vogler 2006, 171). Padagogischen Geistern ist daher im Erstgesprach uber
Spuren bzw. Wahrnehmen von hochst emotionalen Aspekten im Erzahlfluss mittels
Identifizierungsvorgangen und den Ubertragungs- und eigenen Gegeniibertragungsreaktionen auf
die Spur zu kommen®*. So beschreibt Judith Barth-Richtarz in einer Falldarstellung so einen
Prozess mit den Worten, es ,,war deutlich zu spiiren, dass Frau K. diese tidgliche Episode eben nicht
'‘ganz als normale (anstrengende) Erziehungsarbeit' erlebte, sondern das fur sie mehr dahinter
steckte®, ,,da 'lugt' gleichsam die Spitze eines Eisberges von starken Gefuhlen und Phantasien
hervor* (2009, 40).

4.5 Zusammenfassung

Das Wiener Modell der psychoanalytisch-péddagogischen Erziehungsberatung ist kein Produkt eines
theoretischen Entwurfes, sondern wurde mithilfe jahrelangen Erfahrung aus der Praxis von Helmuth
Figdor im Rahmen der APP konzipiert. Zentral zur Unterscheidung von anderen
Erziehungsberatungen ist die Annahme, dass die psychische Struktur von (verhaltensauffalligen)
Kindern durch ihre duReren Objektbeziehungen bzw. durch die padagogisch gestaltete Umwelt
seitens der Eltern veranderbar ist. Dadurch kdnnen positive Entwicklungen gefdrdert werden, indem
mit den Eltern und ihren unbewussten Anteile, die sich auf die Eltern-Kind-Beziehung auswirken,

in der Erziehungsberatung gearbeitet wird.

Die Erstphase bezeichnet im Wiener Modell den telefonischen Erstkontakt und das Erstgesprach.
Bereits der ersten telefonischen Anmeldung kommt Bedeutung zu und wird daher nicht als reine
Formalitat abgehandelt. Deshalb ist es wichtig, dass die erziehungsberatende Person, die im
weiteren Verlauf den Prozess der Erziehungsberatung fiihren wird, auch den telefonischen
Erstkontakt leitet. Bezlglich des Settings der Erstphase ist hervorzuheben, dass diese ohne der
Anwesenheit des Kindes, also nur mit den Eltern, stattfindet, um eine offene Gesprachsatmosphare
unter Erwachsenen zu erhalten und affektive AuRerungen nicht zu unterdriicken. Charakteristisch
fiir die Erstphase ist auch die Ausgangssituation des Klientels der Erziehungsberatung. Sie zeichnet

sich durch komplexe und hoch emotionale Gefuihlslage aus.

Nachdem in diesem Kapitel die zentralen Elemente der Erstphase fiir den Arbeitsprozess der
beratenden Person thematisiert wurden, erfolgt im fiinften Kapitel die Darstellung der zentralen

Interventionsformen der beratenden Person innerhalb dieses Kontextes.

*  Siehe Kapitel 5;
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5. Interventionsformen des/der Berater*in in
der Erstphase psychoanalytisch-
padagogischer Erziehungsberatung

Nachdem im vorangegangen Kapitel durch die Darstellung der primaren Elemente der Erstphase der
theoretische  Handlungsspielraum  implizit ~ dimensioniert worden ist, werden nun
Interventionsformen, die darin eine zentrale Rolle spielen, thematisiert. Das heif3t, in diesem Kapitel
wird folgender Frage nachgegangen werden: Welche Methoden und Techniken stehen dem/der
Berater*in in der psychoanalytisch-padagogischen Erziehungsberatung, und hier speziell in der

Erstphase, zur Verfligung?

Hinsichtlich  des  methodischen  Vorgehens ist die  psychoanalytisch-padagogische
Erziehungsberatung ,.in hohem Male strukturiert und regelgeleitet (Figdor 2000, 28). Ein
solcherart erlerntes und beherrschtes Vorgehen sowie ,,das groBziigige Supervisionsangebot ... gibt
selbst Berufsanfangern ein gewisses Mal} an Sicherheit und Vertrauen in die eigene Kompetenz®
(Figdor 2000, 28) und minimiert dadurch ,,die Gefahr regressiver Ubertragungen auf Seiten des
Beraters* (ebd.).

Wie diese Maximen an methodische Strukturiertheit in der Praxis aussehen koénnen, erldutert
Wilfried Datler anhand eines Fallbeispiels (vgl. im Folgenden: 1999, 16-19). Er schildert den
Beginn einer Beratung und macht dadurch handlungsleitende Uberlegungen deutlich. Eine zentrale
Stellung nimmt die Reflexion von Ubertragungs- und Gegeniibertragungsreaktionen und
Identifizierungsvorgéngen ein. Ausgehend von den Fantasien des Erziehungsberaters (iber die dem
Fall zugrundeliegenden Konfliktkonstellationen entstehen ldentifizierungsarrangements, die die
Etablierung eines Arbeitsbindnisses Uberhaupt erst ermdglichen. Indem die ratsuchenden Eltern
oder Padagog*innen sich mit der Haltung und der Problemdeutung des/der Erziehungsberater*in
identifizieren konnen, verdndert sich ihr Zugang zum emotionalen Erleben des Kindes. Diese
Beratungsform bleibt nicht bei den manifesten \erhaltensproblemen stehen, sondern ist bestrebt, die

dahinterliegenden Konflikte zu bearbeiten.

Das erste Unterkapitel (5.1) widmet sich der Haltung des/der Erziehungsberater*in in der Erstphase.
Es werden jedoch keine konkreten Konzepte vorgestellt, sondern einzelne relevante Aspekte
zusammengefasst.

Im zweiten Unterkapitel (5.2) werden Methoden bzw. Techniken in der Erstphase thematisiert. Da
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diese Phase fiir Eltern eine emotional schwierige Situation darstellt, insbesondere der Erstkontakt,
sind hier vor allem Interventionsformen zur Forderung der Arbeitsbeziehung relevant. Das
Herstellen einer positiven Ubertragungsbeziehung, Ringen um ein diagnostisches Arbeitsbiindnis
und die Reflexion wvon Ubertragungs- und  Gegeniibertragungsreaktionen  sowie
Identifizierungsvorgangen stellen die zentralen Methoden bzw. Techniken dar.

AbschlieBend erfolgt im dritten Unterkapitel (5.3) die Zusammenfassung aller wesentlichen
Erkenntnisse zu den Interventionsformen in  der  psychoanalytisch-p&dagogischen

Erziehungsberatung.

5.1 Die Haltung des/der Erziehungsberaters*in in der
Erstphase

Im Gegensatz zu der groRen Vielfalt an Konzepten zur Haltung des/der Psychotherapeut*in in der
Psychoanalyse (Mertens 2009, 9), lasst sich fur die psychoanalytisch-padagogische
Erziehungsberatung dies in der Literatur nicht wieder finden. Vielmehr wird eher deskriptiv tber
Haltungen geschrieben, als in konzeptueller Form. Angesichts des sehr speziellen Settings der
psychoanalytischen Gesprachsfiihrung, zum Beispiel mit der Abstinenzregel, und ihrer langjéhrige
Tradition der Theoriebildung, sind die Ausgangspositionen daher auch &uRerst unterschiedlich. Die
Gliederung dieses Kapitels wurde trotzdem beibehalten, um die einheitliche Struktur der
psychotherapeutischen und erziehungsberaterischen Kapitel zu gewahrleisten. Ziel ist die leichtere
Vergleichbarkeit der Erstphase in den beiden Formen von Hilfe.

In diesem Sinne wird in diesem Unterkapitel verschiedene Aspekte, die bei der Haltung des/der

Erziehungsberater*in eine Rolle spielen, gesammelt dargestellt.

- Die Haltung des/der Erziehungsberater*in

Eltern, die eine Erziehungsberatung in Anspruch nehmen, befinden sich in einer flr sie duRerst
unangenehmen Lage>. Sie miissen sich und anderen eingestehen, dass Schwierigkeiten mit dem
Kind vorherrschen, die sie ohne die Hilfe von auflen nicht mehr bewaltigen kdnnen. Gerade in einer
solchen Situation muss der/die Therapeut*in den Eltern eine besonders wohlwollende und offene

Haltung ihnen entgegenbringen.

Beim Verhéltnis von Berater*in zu Klient*in gilt es zusétzlich zu beachten, dass dieses kein
hierarchisches sein sollte, in dem Sinne, dass der/die Berater*in im Besitz des Wissens und damit
auch der Losungen ist und diese seinem/ihrem* Gegentiber solcherart prasentiert. Vielmehr sollte es

sich um einen ,,gemeinsamen Suchprozess von Berater und Klienten® handeln (Neudecker 2011,

% Siehe Unterkapitel 4,2;
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351). In dieser Haltung ergeben sich damit ,,Parallelen zu den individualpsychologischen Haltungen
der Kooperation ... und der Gleichwertigkeit“ (ebd.). Dies entspringt nicht nur wohlwollenden
Annahmen, verfiigen doch die Eltern tatsichlich ,iiber viele Informationen in Hinblick auf das
Kind, die notwendig sind, um gemeinsam ... Annahmen iiber dic Ursachen des Problems zu
entwickeln® (ebd.) Den Prozess, in dessen Verlauf Hypothesen aufgestellt und widerlegt werden,
gestalten daher die Eltern aktiv mit. Sie sind im Besitz des Wissens um die Entwicklung und das
Verhalten ihres eigenen Kindes, wéhrend der/die Therapeutin uber allgemeine Fragen der Erziehung

und Entwicklung Bescheid weil.

5.2 Methoden bzw. Techniken in der Erstphase

Wie bereits im vorigen Kapitel wiederholt skizziert, ist ein zentrales Charakteristikum der
Erstphase, dass die (potentiell) beginnende Arbeitsbeziehung zwischen hilfesuchender und
erziehungsratgebender Person konfliktbehaftet ist. Der Grund dafiir ist die stark belastende und
komplexe emotionale Lage der Eltern. Daher ist die primédre Aufgabe der Erstphase in der
psychoanalytisch-padagogischen  Erziehungsberatung die Entwicklung einer tragfahigen
Arbeitsbeziehung. In diesem Sinne werden vorwiegend beziehungsférderliche Interventionsformen
angewendet, wie das Herstellen einer positiven Ubertragungsbeziehung und das damit
einhergehende Ringen um ein diagnostisches Arbeitsbiindnis. Diese beiden Aspekte werden nun im
weiteren Verlauf des Unterkapitels thematisiert. Daran anschlief3end erfolgt ein weiterer zentraler
Punkt, die Reflexion von Ubertragungs- und Gegeniibertragungsreaktionen  sowie

Identifizierungsvorgangen.
- Herstellen einer positiven Ubertragungsbeziehung

Der Grundstein fiir eine positive Ubertragungsbeziehung wird gleich zu Beginn mit dem ersten
telefonischen Kontakt gelegt und stellt neben Erledigen von Formalitaten®’ das zentrale Ziel seitens
der/die Erziehungsberater*in bei der Anmeldung flr einen Termin dar (Figdor 2008, 60). Eigentlich
geht es sogar nur ,,einzig darum, die positive Ubertragungsbeziehung grundzulegen® (ebd.). Hierbei
soll der/die Anrufer*in in seinem/ihrem Schritt, Hilfe in Anspruch zu nehmen, generell erst einmal
positiv bestdtigt und ihm/ihr vermittelt werden, ,,an der richtigen Adresse gelandet” zu sein (ebd.).
Dies ist natirlich nicht universal zu vermitteln. Ist dem/der Erziehungsberater*in gleich beim
telefonischen Erstkontakt ersichtlich, dass bei dieser Problematik und Erwartungshaltung der

anrufenden Person eine psychoanalytisch-padagogische Erziehungsberatung nicht geeignet ist bzw.

% Reflexion wird hier als Methode/Technik verstanden, da Reflektieren in diesem Fall sich auf konkrete Aspekte

konzentriert und somit eher einem Vorgang zugeordnet werden kann. Reflexion als Haltung wére demnach als

freischwebend zu verstehen.

Unter Formalitaten wird unter anderem die Ursache des Anrufes, biografische Daten, wie das Alter des Kindes,

sowie Abkl&rung, ob ein oder beide Elternteile zum Erstgesprach kommen mdchten, verstanden (Figdor 2008, 60).
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die hilfesuchende Person eigentlich eine Psychotherapie beschreibt, wird ihm/ihr das auch
kommuniziert (Figdor 2000, 16f). Helmuth Figdor hebt angesichts der Wichtigkeit des
telefonischen Erstkontakts fiir das Erstellen der positiven Ubertragung hierbei die Vorteile einer
Privatpraxis hervor im Gegensatz zu einer Beratungsstelle, wo die Terminvereinbarung eher (ber

eine dritte Person, wie einer Sekretarin, abgewickelt wird (2009, 151).

Das Herstellen der positiven Ubertragung ist folglich ein grundlegendes Moment der
psychoanalytisch-padagogischen Erziehungsberatung. Einmal hergestellt, weist sie jedoch keinen
konstanten Charakter auf, sondern ist ein dynamischer Prozess. Da die positive Ubertragung
ausschlaggebend fir eine gelungene Beratungssituation ist, wird folglich versucht diese
Momentaufnahmen zu verstarken und zu verlangern. ,,Zu den wichtigsten Techniken, die positive
Ubertragung vor Regression zu schiitzen, gehort daher das stindige Bemiihen um ein ,erwachsenes*
diagnostisches [..] Arbeitsbindnis [Hervorhebung im Original]* (Figdor 2000, 25). Im Folgenden

wird nun dieser Aspekt erlautert.
- Ringen um ein diagnostisches Arbeitsbundnis

Das Ringen um ein diagnostisches Arbeitsbindnis zwischen Eltern und Erziehungsberater*in
beginnt mit der Aufklérung uber die Methode dieses Modells von Erziehungsberatung (Figdor
2008, 60f). Langerfristiges Ziel ist es, iber das gemeinsame Nachdenken zu einem Verstehen des
Kindes zu gelangen und die Ursache flr seine Verhaltensauffélligkeiten (diagnostisches
Arbeitsbiindnis), werden die dadurch ,,gewonnenen Erkenntnisse nun in der paddagogischen
Beziehungsgestaltung so [versucht] einzusetzen, dass positive Veranderungen im Sinne der
Entwicklungsinteressen des Kindes moglich sind“ (pddagogisches Arbeitsbiindnis) (Neudecker
2011, 353).

Fur diesen Prozess bedarf es nun zu Beginn der Erziehungsberatung des gemeinsamen
Nachdenkens von Eltern und Erziehungsberater*in Uber das Kind und seine Symptome. Da
Personen, die eine (Erziehungs-)Beratung aufsuchen, in der Regel eher erwarten, ,,Rat und Hilfe*
zu erhalten, als selbst etwas zu tun, kann daher nicht automatisch von einer ,,Bereitschaft zur
Selbstreflexion bzw. Selbsterfahrung* bei diesem Klientel ausgegangen werden (Figdor 1994, 152).
Durch diese Schwierigkeit wird daher auch der Begrift ,,Ringen* beniitzt.

- Reflexion von Ubertragungs- und Gegeniibertragungsreaktionen sowie Identifizierungsvorgéngen

So wertvoll das Prinzip der Ubertragung fiir die Erstphase auch ist, sie kann sich in manchen Fallen
auch negativ auswirken, wie in Form von negativen Ubertragungen. , Vor negativen
Ubertragungsprozessen und Widerstinden* miisse der/die Erziehungsberater*in sich aber in der

Beratungssituation hiten, so Helmuth Figdor (1994, 153). Da kein therapeutisches Arbeitsbiindnis
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vorliegt, wiirden solche Vorgénge ,,aller Voraussicht nach zum Scheitern oder zum Abbruch der
Beratung fiihren* (ebd.).

Um solche negativen Prozesse zu verhindern, ist daher die Reflexion ein wichtiges Instrument.
Helmuth Figdor schildert anhand des Fallbeispiels ,,Toni“, wie durch das Nachdenken iiber eine
Gegenibertragungsreaktion die Ursache der Erlebnisreaktion des Buben aufgedeckt werden konnte
(vgl. im Folgenden: Figdor 2005, 78-81). Er bemdiht sich wéhrend des Erstgespréachs, Zuversicht
auf Seite der Mutter zu erzeugen, die die Mutter jedoch abblockt. Die folgende negative
Ubertragung und die Gegeniibertragungsreaktion auf Seiten des Autors lasst ihn reflektieren und
zum Schluss kommen, dass es sich um ein Herausfallen von Identifizierung handeln muss, eine
Identifizierung zuerst mit der Mutter, dann mit dem Sohn Toni. Das pl6tzliche Herausfallen aus der
Identifizierung ist es, das den Therapeuten hier zum Nachdenken gebracht hat. Durch diesen Bruch

konnte er die Ursache fir die Erlebnisreaktion des Sohnes finden.

5.3 Zusammenfassung

Grundsétzlich ist zu sagen, dass zur Haltung des/der Psychotherapeut*in im Erstgesprach der
psychoanalytisch-padagogische Erziehungsberatung weniger Literatur vorhanden ist, als im Gebiet
der Psychonanlyse. Wichtig ist jedenfalls die Miteinbeziehung der Eltern, die vor allem aufgrund
ihrer Informationen Uber das Kind bereits in der Erstphase eine wichtige Rolle fir eine geglickte
Erziehungsberatung spielen kdnnen.

Die erste der drei wesentlichsten Techniken oder Methoden, die dem/der Therapeuten*in der
Erstphase zur Verfligung stehen ist gleich zu Beginn das Herstellen einer positiven Ubertragung, die
den Grundstein der Erziehungsberatung legen soll. Die zweite Methode kann man als ein Ringen
um ein diagnostisches Arbeitsbundnis bezeichnen. Dabei ist es wichtig, die Eltern tGber den Verlauf
und die Maglichkeiten einer Erziehungsberatung zu informieren und sie darauf vorzubereiten, dass
sie keine bloR passive, sondern auch eine aktive Rolle in der Behandlung spielen. Die dritte
Methode ist die der Reflexion von Ubertragungs- und Gegeniibertragungsreaktionen sowie
Identifizierungsvorgéngen. Hier hat der/die Therapeut*in vor allem mit und an sich selbst zu

arbeiten, um moglichen Problemen zu begegnen.
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6. Professionelles Handeln von
Praktiker*innen im psychosozialen Feld

In den vier vorangegangen Kapiteln wurde bisher das Handeln von psychoanalytischen
Therapeut*innen und psychoanalytisch-paddagogischen Erziehungsberater*innen in der Erstphase
auf formaler Ebene betrachtet. Da der zu untersuchende Gegenstand dieser Arbeit das Handeln von
Praktiker*innen in der Erstphase zweier bestimmter Felder von psychosozialer Hilfe darstellt,
thematisiert das vorliegende Kapitel die Entstehung von professionellem Handeln allgemein sowie
handlungsleitenden Implikationen in diesem Kontext. Um das Handeln von Praktiker*innen (als
professioneller Akt) verstehen zu kénnen, bedarf es daher zusatzlich das Handlungsfeld, das sich

malgeblich auf das Handeln auswirkt, miteinzubeziehen.

Im ersten Unterkapitel (6.1) wird das Handlungsdilemma in der Erstphase in der
psychoanalytischen Psychotherapie dargestellt mittels psychoanalytischer Literatur. Es wird auch

auf den Kontext, das Handlungsfeld, und den Einflussfaktoren néher eingegangen.

Das zweite Unterkapitel (6.2) thematisiert das Handlungsdilemma in der psychoanalytisch-
padagogischen Erziehungsberatung. Auch hier steht im Vordergrund, was den/die Praktiker*in

primér in ihrem Handeln leiten lasst und welche Rolle dabei das Handlungsfeld spielt.

Das dritte Unterkapitel (6.3) dient der zusammenfassenden Darstellung der wichtigsten

Erkenntnissen aus den vorangegangen Unterkapiteln.

6.1 Das Handlungsfeld in der Erstphase psychoanalytischer
Psychotherapie

Das Handeln des/der Therapeut*in bewegt sich in der Erstphase in einem Spannungsfeld zwischen
Diagnostizieren und Verstehen (Laimbock 2011, 22f & Hohage 2011, 8f). Dadurch geréat er/sie
,2unvermeidlich® in einen inneren Konflikt, der sich im Umgang mit der hilfesuchenden Person
zeigt (Hohage 2011, 8f). Um zu einer Arbeitsdiagnose zu gelangen, versucht der/die Therapeut*in
genuigend Informationen ber den/die potentielle Patient*in zu sammeln, ohne jedoch strukturierend
zum Beispiel durch explizites Fragen, wie in einem psychiatrischen Erstgesprach, vorzugehen.
Dafiir muss er/sie zum einen eine beobachtende distanzierte Haltung in der therapeutischen
Situation einnehmen und zum anderen Uber die Situation theoriegeleitet nachdenken. Wenn er/sie

etwa durch die gesammelten Informationen Erkenntnisse tber die innerpsychischen Konflikte und
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strukturellen Defizite der hilfesuchenden Person erhalt, die ein bestimmtes Krankheitsbild nahe
legen, wird sich dieses (theoretisches) Wissen dartber auf sein/ihr Handeln auswirken.
Informationen erhélt der/die Therapeut*in einerseits, indem er/sie der Person zuhort und sie
beobachtet, andererseits, indem er/sie sich um ein psychoanalytisches Verstehen der Situation

bemiht.

Um in einem psychoanalytischen Sinne zu verstehen, bedarf es, dass der/die Therapeut*in sich im
Hier und Jetzt mit der hilfesuchenden Person befindet und sich darauf einlasst. Schlisselmaterial fur
das Verstehen stellt die Beziehungsdynamik zwischen therapierender und hilfesuchender Person
dar. GemiB der ubiquitiren (allgegenwirtigen) Ubertragungsneigung, ,,die durch das existentiell
bedeutsame Erstgespriach® noch erhoht wird (Laimbdck 2010, 27), manifestieren sich unbewusst
innerpsychischen Konflikte und Objekt der hilfesuchenden Person anhand der therapeutischen
Beziehung im Hier und Jetzt (ebd., 19). Die therapierenden Person, die durch ihre
psychoanalytische Haltung auf die Ubertragung des/der potentiellen Patient*in ,,subjektiv
unmittelbar [...] innerlich zu reagieren™ beginnt, wird somit selbst zum Teil dieser Inszenierung
(Laimbock 2011, 36). Dadurch erhdlt der/die Therapeut*in zwar einen Zugang zur hilfesuchenden
Person, jedoch ergibt sich der Sinn dahinter ,,nicht unmittelbar, denn die subjektiven Motive,
obwohl verantwortlich fiir die Gestaltung, sind unbewusst* (Laimbdck 2011, 37). Um diese
unbewusst inszenierten Dramen nun verstehen zu koénnen, bedarf es einerseits einer getbten
Wahrnehmung mittels Einnahme einer psychoanalytischen Haltung, andererseits gewisser
psychoanalytischen Methoden/Techniken. Diese wurden bereits im dritten Kapitel dieser Arbeit

dargestellt.

Durch dieses Spannungsfeld soll der/die Therapeut*in also einerseits beobachtend und
theoriegeleitet in der Erstphase verfahren, andererseits intuitiv. und teilnehmend. Dieser
unvermeidliche Konflikt ,bereitet manchen Therapeuten Unbehagen® (Hohage 2011, 8) und
Annemarie Laimbdck warnt davor, nicht den Uberblick dariiber in der Situation zu verlieren, ,,wann

und warum* Interventionen gesetzt werden ( Laimbdck 2011, 23).

6.2 Das Handlungsfeld in der Erstphase psychoanalytisch-
padagogischer Erziehungsberatung

Das Handlungsfeld in der Erstphase der psychoanalytisch-padagogischen Erziehungsberatung findet

man in der Literatur deutlich seltener und weniger umfangreich behandelt als das Handlungsfeld in

der Erstphase der psychoanalytischen Psychotherapie. Fragen, die damit in Zusammenhang stehen,

werden meist implizit mit einer Falldarstellung verwoben. Es wird auch auf Literatur zum

allgemeineren Thema des Handlungsfeldes der psychoanalytischen Padagogik verwiesen, wie zum
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Beispiel bei Helmuth Figdor. Der in seinem Artikel ,,Aufkldrung, verantwortete Schuld und die
Wiederentdeckung der Freude am Kind“ mittels knapper FuBnote auf solche in weiteren
Literaturquellen verweist (1999, 51). An dieser Stelle wird daher dem Verweis des Autors gefolgt
und das Handlungsfeld der psychisch-padagogischen Praxis behandelt.

Nach Helmtuh Figdor ergibt sich die Uberschneidung theoretischer Natur zwingend: ,,Das
handlungstheoretische Dilemma der Psychoanalyse erweist sich jedesmal, wenn es um die
strategische Verbindung von ,Auflen‘ und ,Innen‘, von Ereignis und Erleben, Objekt und
Reprédsentanz, Beziechung und Objektbeziechung geht (1995, 66). In der psychischoanalytisch-
padagogischen Praxis soll es aber darum gehen, ,eine konkret bestimmte Erfahrung ... zu
ermoglichen®, und zwar ,hier und jetzt“ (ebd.). Ein Ausweg ist damit gegeben, nidmlich ,.die
spezifisch psychoanalytische Methode der Erkenntnis® zu wihlen, ,,deren sich auch der Analytiker
in der Therapie bedient* (ebd.), ein Handeln also ,,mit Absicht* und ,,strategisch* vorzunehmen. Die
Methode, die die Haltung des/der Therapeut*in kennzeichnet, entnimmt er folglich der
Psychotherapie, es handelt sich um ,das durch ldentifizierung und Einfuhlung ermdoglichte
Verstehenkdnnen® (ebd., 67).

Die psychisch-padagogische Praxis ist nun durch die spezielle Situation gekennzeichnet, sich in die
Probleme von Kindern einzufiihlen, deren ,,Erlebnis- und Denkweisen “sich ganz allgemein von
den der Erwachsenen ,,s0 sehr unterscheiden (ebd.). An dieser Stelle miissen Eltern/Erzieher*innen
und Therapeut*innen folglich auch auf die eigene Kindheit zuriickgreifen, um ein Verstehenkdnnen
leisten zu kdnnen, ein Vorgang allerdings, der durch die infantile Amnesie erschwert wird. Die
therapierende Person hat diese, zumindest zum Teil, abgelegt und verfiigt zudem ,iiber
wissenschaftliche Erkenntnisse, wie Kinder auf verschiedenen Entwicklungsstufen erleben, denken,
reagieren. (ebd.). Wichtig ist fiir Helmuth Figdor daher, die Eltern von ihrer Amnesie zu befreien,
thnen im Rahmen der Beratung ,,diesen wichtigen Teil pddagogischer Kompetenz erwerben bzw.
wieder erringen zu helfen.” (ebd.).

Deshalb geht Figdor im Weiteren genauer darauf ein, wie es gelingen kann, ,,Eltern und Erziehern
[zu] helfen, ihre eigenen Kinder besser zu verstehen* (Figdor 1995, 68), da dies ein wesentliches
Moment der Beratung darstellt. Erstens soll dabei die Aggressivitat des Erwachsenen dem Kind
gegeniiber gemindert werden, die ,,Freude am Kind“ wieder in den Vordergrund treten. Und
zweitens sollen die Angste um die Entwicklung des Kindes, Sorgen, Vorwiirfe, unter anderem, einer
,bedingungslosen Loyalitdt weichen (ebd.). Darauf ist zu achten, wenn die ndtigen Handlungen
getdtigt werden, um die Grenzen des Kindes festzulegen (ebd., 69). Die Aspekte ,Freude,
Neugierde, Respekt und Loyalitit“ (ebd., 72) nennt Helmuth Figdor als Ziele, die die
,Objektbeziehung von Eltern/Erziehern zu ihren Kindern* kennzeichnen sollen und benennt sie

auBBerdem als Haltungen, die es ihnen ,,entscheidend erleichtern, sich in ihre Kinder einfiihlen zu
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konnen.“. Als Voraussetzung dafiir ist es notwendig, den ,,Eltern/Erziehern (zu) helfen, den Kindern
gegeniiber die Haltung der ,Verantworteten Schuld® einzunehmen, wenn es um Fragen der
Grenzsetzung geht (ebd.). Dies bezeichnet der Autor sogar als ,eines der zentralen Anliegen
psychoanalytisch-padagogischer Erziehungsberatung.*

Hans Georg Trescher beschreibt die Beziehung des/der Berater*in zu den Klient*innen als ,,Lern-
und Forschungsprozel3, der gleichzeitig Aneignungs- und Veranderungsprozef3 ist (1994, 170) In
diesem Sinne ist die psychoanalytische Padagogik laut Hans-Georg Trescher als Teil der
Psychoanalyse zu begreifen, wenn sie ndmlich ,,in threm wesentlichen Kern als ein dialogisches,
methodisch Selbstreflexion in Anspruch nehmendes Praxis- und Forschungsparadigma verstanden
wird.” (ebd., 171) Der ,,BewuBtwerdungsprozefl* des/der Padagog*in selbst ist folglich essentieller
Bestandteil des psychoanalytisch-pddagogischen Arbeitsprozesses(ebd., 172). Daher bezeichnet
Hans-Georg Trescher das szenische Verstehen auch als ,,wesentlichen Teil der Basisqualifikation,
um psychoanalytisch ... arbeiten zu konnen“ und als ,,ProzeBmodell (ebd.). Die besondere
Fahigkeit des/der Therapeut*in liegt sodann darin, affektive Teilhabe und Distanz optimal zu
verkniipfen ,,mittels kontinuierlicher Reflexion der Teilhabe® (ebd.): ,,Die enge Verzahnung von
Handeln und bestdndiger Reflexion ist also konstitutiv fiir die psychoanalytische Methode®. (ebd.,
173)

Heinz Krebs holt weiter aus und benennt Beratung grundsétzlich als ,,bi-subjektives Handeln*™ und
,,Ko-Produktion“ (2010, 125): ,,Vorschldge des einen sind darauf angewiesen, dass der andere sie
aufnimmt und sie sich zu Eigen machen kann* (Thiersch zit. n. Krebs 2010, 125). Damit einher geht
auch die Prozesshaftigkeit der Beratung in dem Sinne, dass ihr Verlauf ,trotz vielfdltiger
Einflussvariablen letztlich unbestimmt“ (Krebs 2010, 125) bleibt, was auch darin liegt, dass ihre
Aufgabe darin besteht, Klient*innen dazu anzuleiten, ,,ihre Probleme selbstbestimmt zu 16sen‘
(ebd.).

Als ,,Antagonismen und Spannungen beraterischen Handelns* (Krebs 2010, 127) bezeichnet Heinz
Krebs das Verhaltnis von Professionalitat einerseits und dialogischer Beziehungsgestaltung
andererseits (ebd., 126), das, was bei Hans-Georg Trescher als das Wahren der optimalen Distanz
beschrieben wird. ,,Die Pddagogin bzw. Beraterin muss authentisch sein, um glaubwirdig beraten
zu konnen®, gleichzeitig aber Professionalitdt und Distanz aufrecht erhalten. Heinz Krebs postuliert,
dass ,,psychoanalytisch-pddagogische Instrumentarien* (2010, 127) unerldsslich sind, um diese
Herausforderungen zu bewadltigen, die im Unterschied zu systemisch-konstruktivistischen Ansatzen
unbewusste Prozesse thematisieren.

Da die Beratung schlussendlich auf der Eigenleistung der Klient*innen aufbaut, ist deren Haltung
folglich zentral fiir den Beratungsprozess an sich und seinen Erfolg. Das Prozesshafte, das Offene

wird somit zu einem konstitutiven Teil der Beratung. Die Haltung des/der Therpeut*in ist dabei
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grundlegendes und wesentliches Merkmal, da er/sie* den zu beratenden Personen Hilfe zur
Selbstbestimmung, Bewusstwerdung und letztlich Problemlésung geben muss. Der Prozess der
Beratung bedient sich dabei den Instrumentarien, die auch der Psychotherapie eigen sind, einerseits
dem, was Helmuth Figdor das ,,Verstehenkdnnen* nennt, und andererseits dem, was Hans-Georg
Trescher als ,,Verzahnung von Handeln und bestéindiger Reflexion* Heinz Krebs als zugleich

Professionalitat als auch Authentizitat bezeichnet.

6.3 Zusammenfassung

Das Handeln in padagogischen Situationen stellt eine grof3e Herausforderung dar und gleicht einem
Balanceakt. Es zeichnet sich durch ein Spannungsverhéltnis zwischen Analyse und Reflexion bei
gleichzeitiger Teilnahme an der Situation aus, wodurch der/die Praktiker*in zwischen theorie- und
erfahrungsbedingtem Handeln oszilliert, was in der praktischen Durchfihrung mehr als ein

anspruchsvolles Ziel darstellt.

Innerhalb der psychoanalytischen Psychotherapie wird das Handlungsdilemma in der Erstphase vor
allem im Kontext von Diagnostik und psychoanalytischem Verstehen literarisch thematisiert. Zwei

unterschiedliche Herangehensweisen an den/die potentiellen Patient*in.

Noch keine explizite Debatte findet in der Erstphase psychoanalytisch-padagogischer
Erziehungsberatung bezuglich des Handlungsdilemmas statt. Es wird jedoch auf allgemeine
psychoanalytisch-padagogische Theorien verwiesen.
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7. Das Forschungsdesign

Bisher, vom zweiten bis zum vorangehenden sechsten Kapitel wurde der theoretische Hintergrund
der Untersuchung herausgefiltert und dargestellt. Es wurde hierfur die Erstphase der
psychoanalytischen Psychotherapie und der psychoanalytisch-pédagogischen Erziehungsberatung
im Hinblick auf zentrale Prozesse im Kontext von vorwiegend psychoanalytischen Theorien und
auf Interventionsformen der Praktiker*innen erldutert. Anschliefend wurde deren Handlungsfeld
dargelegt, das durch ein Spannungsverhéltnis zwischen Analyse und Reflexion bei gleichzeitiger
Teilnahme an der Situation charakterisiert wird, wodurch der/die Praktiker*in zwischen theorie- und
erfahrungsbedingtem Handeln oszilliert. Im Kontext dieser theoretischen Darlegung erfolgt nun im
siebten Kapitel die Explikation der methodischen Vorgehensweise des empirischen Teils um die
beiden Forschungsfragen aus dem ersten Kapitel im spateren Verlauf dieser Arbeit zu beantworten

und auf ihre padagogische Relevanz hin zu diskutieren.

Daten der Untersuchung dieser Diplomarbeit wurden mittels qualitativer Methoden erhoben und
ausgewertet. Daher wird zu Beginn des Kapitels im ersten Unterkapitel (7.1) die Wahl des
methodologischen Zugangs der Untersuchung, die qualitative Ausrichtung, erldutert und begriindet.
Durch diese Ausrichtung wird im Sinne der intersubjektiven Nachvollziehbarkeit, ein Gitekriterium

qualitativer Forschung, der Forschungsprozess ausfuhrlich dokumentiert.

Mit dem zweiten Unterkapitel (7.1) wird die Erhebungsmethode der Untersuchung thematisiert, das
Expert*inneninterview als qualitatives Verfahren. Es wird nicht nur die Wahl der Methode erldutert
und begrindet, sondern auch auf die ausfihrliche Darstellung der Entwicklung des
Interviewleitfadens, die theoretischen Uberlegungen zur Auswahl der Expert*innen sowie die
Interviewsituation Wert gelegt. Die theoretisch-methodologischen Uberlegungen werden dabei mit
der Deskription der Vorgehensweise in der Untersuchung verwebt.

Nach der Erhebung erfolgt die Analyse der erhobenen Daten. Dementsprechend folgt im dritten
Unterkapitel (7.2) die Darstellung und Begriundung der Auswertungsmethoden. Diese setzen sich
aus zwei Verfahren zusammen. Zuerst wird die qualitative Inhaltsanalyse nach Glaser und Laudel
herangezogen, die ihr Verfahren an dem Modell von Mayring orientieren. In Ergdnzung dazu wird
anschliefend das Datenmaterial nach fir die Forschungsfragen bedeutenden latenten Inhalten
untersucht. Diese &ufern sich in verkleideten Formen wie inhaltlichen Brichen, sprachlichen
Besonderheiten,  Unausgesprochenem  oder  Widerspriichen. Die zuletzt beschriebene

Vorgehensweise wird mithilfe einer kleinen Reflexionsgruppe umgesetzt.
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7.1 Der methodologische Zugang

Ob quantitativ, qualitativ oder mittels Mixed Methodes geforscht wird - ausschlaggebend fir die
Wahl des methodologischen Zugangs zu einer Untersuchung ist das Erkenntnisinteresse der
Untersuchung und die daraus resultierende Formulierung der Fragestellung, um das
Untersuchungsziel zu erfassen (Flick 2002, 76f). So werden in der Regel quantitative Methoden
eingesetzt, wenn es sich um z&hl- und messbare, manifeste Inhalte handelt bzw. das Ziel Testung
von Theorien darstellt. Qualitative Methoden werden hingegen charakteristischerweise zur
Generierung von Theorien eingesetzt. Die oft dichotomisierende Darstellung dieser beiden
methodischen Zugénge lasst sich, gemaR Jochen Glaser und Grit Laudel, in dieser strengen
Trennung jedoch nicht in der Forschungspraxis aufrechterhalten und gleicht oft dem Prinzip von
Labeling (Glaser, Laudel 2009, 25). Daher stehen fur sie bei der Wahl der Vorgehensweise nicht
mehr die ideologisch behaftete Kategorien im Vordergrund, sondern sie sehen ,zwei
unterschiedliche Wege zum selben Ziel und an diese Wege gebundene zentrale Methoden, die durch

andere ergénzt werden konnen* (ebd., 28f).

In diesem Sinne sehen sie auch Versuche methodologische Prinzipien unter die Kategorien
,,quantitativ" und ,,qualitativ‘ einzuordnen, als problematisch an (ebd., 29). Daher verweisen der
Autor und die Autorin auf drei universale methodologische Prinzipien der Wissenschaft (ebd., 30).
Da das methodische Vorgehen dieser Untersuchung sich stark an den Empfehlungen dieser beiden
Personen orientiert®®, werden diese drei Prinzipien nun erldutert und im weiteren Verlauf der
Darstellung der Vorgehensweise darauf Bezug genommen. ,Das Prinzip der Offenheit
[Hervorhebung im Original] fordert, dass der empirische Forschungsprozess offen sein muss fii
unerwartete Informationen (ebd.). Als zweites folgt das Prinzip des theoriegeleiteten Vorgehens
und ,betont die Notwendigkeit, an vorhandenes theoretisches Wissen {iiber den
Untersuchungsgegenstand anzuschlieBen, da nur so auch zu diesem Wissen beigetragen werden
kann“ (ebd., 31). Als Theorie verstehen sie ein System von Aussagen. Daher sehen sie das Prinzip
auch nicht als inkompatibel mit dem Prinzip der Offenheit an - was in der qualitativen
Sozialforschung sonst oft angenommen wird. ,,Das Prinzip des regelgeleiteten Vorgehens
[Hervorhebung im Original] fordert, dass die Wissensproduktion expliziten [..] Regeln folgen
muss®, um intersubjektiv nachvollziehbar zu sein (ebd., 31f). Diese Formulierungen werden
absichtlich allgemein gehalten und nicht mit detaillierten Handlungsanleitungen verbunden, so der
Autor und die Autorin, da die Art und der Grad der Anwendung abh&ngig vom Ziel der

Untersuchung und den Eigenschaften des Untersuchungsfeldes sind (ebd., 31).

% Die Auswertungsmethode dieser Untersuchung erfolgt zum Beispiel nach ihrem Konzept.
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Fur die Wahl des Forschungszugangs dieser Diplomarbeit ist daher das Erkenntnisinteresse
ausschlaggebend, das sich in der Fragestellung der Untersuchung widerspiegelt. In dieser Arbeit
werden zwei Forschungsfragen gestellt. Sie lauten folgendermalien:

Welche theoretischen Implikationen lassen sich bei Praktiker*innen der psychoanalytischen
Psychotherapie und der psychoanalytisch-padagogischen Erziehungsberatung in der Arbeit in der

Erstphase festmachen?
Daran anschlie’end wird supplementierend die zweite Fragestellung gekntipft:

Welche Gemeinsamkeiten und Unterschiede lassen sich dabei in der Erstphase zwischen
psychoanalytisch-padagogischer Erziehungsberatung und psychoanalytischer Psychotherapie

feststellen?

Der Kontext der Untersuchung umfasst die Erstphase in der psychoanalytischen Psychotherapie und
in der psychoanalytisch-paddagogischen Erziehungsberatung. Wie im theoretischen Teil, unter
anderem, herausgearbeitet worden ist, stellt dieser spezifische Abschnitt bei beiden Formen der
psychosozialen Hilfe einen in der Forschung bisher vernachlassigten Gegenstand dar. Es handelt
sich daher um ein noch offeneres Forschungsfeld, wodurch die Variablen des
Untersuchungsgegenstandes nicht klar vorgegeben sind. Dadurch bedarf es einer offenen
Herangehensweise, die als ein zentrales Kennzeichen qualitativer Forschung genannt wird (Flick
2004, 16). Den zentralen Untersuchungsgegenstand stellt im weiten Sinne das Handeln von
Praktiker*innen in diesem spezifischen Kontext dar und er verengt sich weiter auf die
handlungsleitenden theoretischen Implikationen. Dies entspricht dem Gegenstandsbereich
qualitativer Methoden, der ,,auf Interpretationen menschlichen Handelns* basiert und zum Ziel hat,
»giltige Beschreibungen und Erkldrungen menschlichen Handelns hervorzubringen® (Gléser,

Laudel 2009, 25).

Durch diese Ausgangsbedingungen der Untersuchung ergibt sich schlussfolgernd ein qualitativer
Forschungszugang. Diese Ausrichtung entspricht auch einer der Hauptrichtungen ,,innerhalb der

erziehungswissenschaftlichen Methodenlandschaft* (Kriiger 1999, 179).

7.2 Die Erhebung der Daten: Das Expert*inneninterview
Allgemeines Ziel der Untersuchung dieser Arbeit ist es, die Erstphase in bestimmten Kontexten aus
der Sicht von Praktiker*innen im Hinblick auf ihre Handlungserfahrungen zu erschliel3en. Gesucht
wird daher eine Methode, in der ,mittels Interviews das Wissen von Experten [und Expertinnen]
iiber einen bestimmen Sachverhalt erschlossen werden soll* (Gléser, Laudel 2009, 12). Dabei steht

nicht die interviewte Person selbst im Fokus, wie das etwa bei biographischen Interviews der Fall
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ist, sondern die Person ,in [ihrer] Eigenschaft als Experte [/Expertin] flr ein bestimmtes
Handlungsfeld“ (Meuser, Nagel 2010, 466). Sie ist somit ein Repridsentant fiir eine bestimmte
Gruppe, wodurch alle ihre Aussagen ,im Kontext ihrer institutionell-organisatorischen
Handlungsbedingungen verortet“ werden (ebd.). Es handelt sich also um eine Untersuchung, ,,in
denen soziale Situationen oder Prozesse rekonstruiert werden sollen [Hervorhebung im Original],
um eine sozialwissenschaftliche Erklidrung zu finden “, wodurch sich als Erhebungsmethode das
Expert*inneninterview ergibt (Glaser, Laudel 2009, 13).

Im Gegensatz zu einem quantitativen Forschungszugang beruht in der Regel qualitative Forschung
»auf der detaillierten Analyse eines oder weniger Fille®, da im Fokus die Identifizierung von
Kausalmechanismen stehen, ,,die unter bestimmten Bedingungen bestimmte Effekte hervorbringen®
(Glaser, Laudel 2009, 26). In diesem Sinne werden fur die vorliegende Untersuchung vier
Interviews mit Expert*innen gefuhrt und zwar zwei aus den jeweiligen Formen psychosozialer
Hilfe dieser Arbeit.

Wie Michael Meuser und Ulrike Nagel bei der Sichtung von Methodenliteratur beziglich
Expert*inneninterviews feststellen, ,ldsst sich eine deutliche Ubereinstimmung [dariiber]
konstatieren [...] [, dass] Expertinneninterviews auf der Basis eines flexibel zu handhabenden
Leitfadens gefiihrt* werden (2010, 459). Dies entspricht der Vorgehensweise in dieser Arbeit, daher
erfolgt im néchsten Unterkapitel die Darstellung des Interviewleitfadens.

7.2.1 Der Interviewleitfaden
Um gezielt Daten zum Untersuchungsgegenstand zu erheben und die Vergleichbarkeit der
Interviews zu gewabhrleisten, werden sie mithilfe eines Interviewleitfadens ausgewertet und dadurch
bis zu einem gewissen Grad strukturiert. Thematisch konzipiert wird der Leitfaden mithilfe der
vorangegangen  theoretischen  Vorlberlegungen  beziglich  der  Dimensionierung  des
Untersuchungsgegenstandes (Glaser, Laudel 2009, 115). Um trotzdem im Sinne des ersten
methodologischen Prinzips, die Offenheit in der Herangehensweise zu gewahrleisten, heben
Michael Meuser und Ulrike Nagel die Wichtigkeit hervor, Leitfaden gestitzte
Expert*inneninterviews so zu gestalten, dass ,,die unerwartete Themen-dimensionierungen der
Experten [bzw. Expertinnen] nicht verhindert, sondern [...] aktiviert“ werden sollen, damit die
Erfahrungen und das Wissen der Person sich auch wirklich im Interview entfalten kénnen (2010,
465). Um sozial erwiinschte Antworten bzw. beruflich angelernte Assoziationsketten® méglichst zu

vermeiden, die fur die Erhebung des zu untersuchenden Gegenstandes kontraproduktiv sind, werden

* S0 werden gewisse Themen mit bestimmten Theorien/Autor*Innen aufgrund der eigenen Ausbildung bzw. des
aktuellen Forschungsstandes automatisch assoziiert. Zum Beispiel wird in der Regel der Begriff
Erstgesprach/Erstinterview in der psychoanalytischen Psychotherapie Assoziationen mit Hermann Argelander und
seinen Forschungserkenntnissen ausldsen aufgrund seiner wissenschaftlichen Relevanz fiir diese Thematik.
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die Themen im ersten Schritt indirekt® erfragt, indem das Interview an sich, wie auch die einzelnen
Themen mit einer offenen Einstiegsfrage begonnen werden. Dadurch wird ein Thema vorgegeben,
nicht jedoch dessen Inhalt auf einzelne Merkmale gelenkt. Erst in einem zweiten Schritt werden
daher spezifische Aspekte einer Thematik direkt angesprochen, die sich in der Literaturanalyse als
zentral herauskristallisiert haben, wenn diese im bisherigen Interview nicht aufgekommen sein
sollten, um die theoretischen Voriiberlegungen im Interview ausreichend zu beriicksichtigen. Diese
zwei Arten von Fragen spiegeln auch die herausfordernde Ambivalenz des leitfadengestiitzen
Expert*inneninterviews wieder. So ist einerseits die Offenheit der Fragen zu beachten, andererseits
ist ein gewisser Grad an Strukturierung flr einen Leitfaden charakteristisch (Gléser, Laudel 2009,
131). Dementsprechend bedarf es in der Untersuchung einer flexiblen Anwendung des Leitfadens.
So koénnen Themen ndmlich von der Person bereits fruher als im Leitfaden vorgesehen
angesprochen werden, wéhrend andere Inhalte nicht von selbst thematisiert und daher explizit
nachgefragt werden missen. Uberhaupt empfehlen Jochen Glaser und Grit Laudel den
Interviewleitfaden ,,an den jeweiligen Interviewpartner [und -partnerin] und an die
Interviewsituation anzupassen®, um den methodologischen Prinzipien der Offenheit und des
Verstehens gerecht zu bleiben, ohne jedoch die Vergleichbarkeit und die \Vollstandigkeit der zu
erfragenden Thematik durch die Einbettung von theoretischen Voriiberlegungen zu riskieren®
(2009, 150ff).

Der Leitfaden unterliegt jedoch nicht nur im Laufe der Durchfuhrung der Interviews bezuglich der
zu interviewenden Person Schwankungen, sondern die ,,spontane Operationalisierung im Interview
ist [..] [auch] weitgehend dem Geschick des Interviewers tiberlassen (Glaser, Laudel 2009, 115).
Als Konsequenz dieser Implikation kdnnen die vier Interviews im Vergleich zueinander nicht nur
bis zu einem bestimmten Grad verschiedenen Variationen unterworfen sein, sondern auch das
methodologische Prinzip des regelgeleiteten Vorgehens im Kontext wissenschaftlichen Arbeitens
wird nicht ausreichend erfullt werden (ebd). Daher betonen der Autor und die Autorin im Sinne der
intersubjektiven Nachvollziehbarkeit die Wichtigkeit der ausfuhrlichen Dokumentation des
Prozesses der Datenerhebung (ebd.).

Nachdem nun allgemeine Grundcharakteristika und damit einhergehende Problematiken des
Leitfadens beschrieben wurden, erfolgt die Darstellung der Entwicklung des Leitfadens der

Untersuchung.

% Ppraktische Erlauterungen diesbeziiglich sind direkt bei der Darstellung und Begriindung des Leitfadens thematisiert.
% Um bei dieser Gradwanderung nicht zu scheitern, liefern der Autor und die Autorin verschiedene
Orientierungsregeln aus ihrer praktischen Erfahrung und Beispiele (2009, 150ff). So empfehlen sie Meinungsfragen
im Laufe der praktischen Erprobung des Leitfadens, also der Durchfilhrung des Interviews, nicht aus diesem zu
entfernen, da diese Art von Fragen im Gegensatz zu Faktfragen niemals durch eine andere Quelle ersetzbar sind
(ebd.).
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- Leitfaden flr die Expert*inneninterviews
Die Vorbemerkung

Wie Jochen Gléser und Grit Laudel anmerken, sollte ein Interviewleitfaden nicht mit den Fragen,
sondern mit einer Notiz begonnen werden, in der die zu interviewende Person noch einmal tber das
Ziel und den Ablauf des Interviews informiert wird (2009, 144). Dieser Empfehlung wurde auch in

diesem Fall Folge getragen.

Wie wir bereits telefonisch besprochen haben, untersuche ich in meiner Diplomarbeit die Erstphase der
psychoanalytischen Psychotherapie/psychoanalytisch-padagogischen Erziehungsberatung aus Sicht von
Therapeut*innen/Erziehungsberater*innen. Das heil3t, mich interessiert der Prozess von der ersten
Kontaktaufnahme einer hilfesuchenden Person, um sich einen Termin bei Ihnen auszumachen, bis zu dem
Punkt, wo man sich auf einen Therapiebeginn geeinigt hat (oder eben auch nicht). Wie gestaltet sich so ein
Ablauf? Worauf achten Sie bei diesen ersten Gespriachen? Und vor allem: Wie gehen Sie hierbei vor? ... Dafiir
wirde ich zu Beginn eher nach Beschreibungen ihres Arbeitsalltages fragen und zum Ende hin spezifischer auf
einzelne psychoanalytische Konzepte eingehen.

Bitte versuchen Sie so offen und ausfiihrlich, wie es Ihnen mdglich ist, zu erzahlen. Es wird, wie gesagt,
natlrlich alles anonymisiert.

Die Einstiegsfrage

Ziel der Einstiegsfrage ist es, ein konkretes Beispiel fir den Beginn einer Psychotherapie bzw.
Erziehungsberatung vor dem geistigen Auge der Interviewperson entstehen und sie so erst einmal
offen erzéhlen zu lassen. Danach kann die Interviewerin vertiefend nachfragen bzw. die Fragen des
Leitfadens zu solchen Themen stellen, die von der zu interviewende Person noch nicht
angesprochen worden sind. Mithilfe des konkreten Beispiels soll die Offenheit des Interviews zu
Beginn gefdrdert und die Interviewperson zum Erzdhlen angeregt werden. Gleichzeitig dient das
Beispiel als Verstandnishilfe, da abstrakte Fragen, die im weiteren Verlauf folgen, bildhaft daran

verdeutlicht werden kdnnen.

Stellen Sie sich bitte folgende Situation vor: Eine Person hat sich an Sie gewandt, da sie Hilfe benétigt. Sie
haben gerade einen Beratungs-/Therapieplatz fur eine/n neue/n Person Zeit und es kommt daher zu einem
Gespréach.

Wie gestaltet sich in der Regel so ein Prozess, der ersten Kontaktaufnahme bis zum Beschluss miteinander zu
arbeiten? Wie lauft das bei Ihnen ab? Wie kann ich mir das vorstellen?

Da die Einstiegsfrage auf den Ablauf der Erstphase abzielt, wurde die Reihenfolge der weiteren
Fragen anhand des in der Theorie dargestellten Vorgehens angeordnet. Dieser Ablauf ist in vier
Phasen unterteilt. Die Phasen sind betitelt mit: ,,Der Erstkontakt”, ,,Die Zeit zwischen dem
Erstkontakt und dem Erstgesprach®, ,,Das Erstgesprich® sowie ,,Nach dem Erstgesprach®.
Anschlielend erfolgt als fiinfte Phase der Punkt ,,Zusdtzliche spezifische Fragen®. Es handelt sich
dabei um einen Pool an Fragen, die keiner der vier vorangegangen Abschnitte eindeutig zuzuordnen

sind. Fir jede einzelne Phase gibt es offen gestellte Fragen, um der Interviewperson moglichst viel
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Raum zur Entfaltung bei der Beantwortung zu geben und Uber die beiden Formen von Hilfe
ubergreifend zu fragen. Um die zentralen Aspekte, die aus der Literaturanalyse und den allgemeinen
theoretischen Vorlberlegungen herausgearbeitet worden sind, mit einflieBen zu lassen, folgen der
offenen Einstiegsfrage eines jeden Themenkomplexes weitere Unterfragen, die diese Aspekte
gezielt ansprechen. Da jeder Interviewleitfaden nach Jochen Gléaser und Grit Laudel bis zu einem
gewissen Grad an die interviewende Person und die Interviewsituation angepasst werden sollte,
variieren in diesem Sinne diese Unterfragen (2009, 150). Beide Formen psychosozialer Hilfe
basieren zwar auf grundlegenden psychoanalytischen Annahmen und Theorien, sind jedoch in ihrer
gesamten theoretischen Unterlegung nicht kongruent, wodurch sich bei bestimmten Fragen durch

die im Vorfeld getatigte Literaturanalyse unterschiedliche Schwerpunkte abzeichnen.

I. Der Erstkontakt

Wie bereits in den Unterkapiteln 2.3 und 4.4 dargestellt, wird in der Literatur bei beiden Formen
psychosozialer Hilfe der Arbeitsprozess nicht erst mit der ersten physischen Begegnung festgesetzt,
sondern bereits davor mit dem (telefonischen) Erstkontakt bei der Vereinbarung eines Termins.
Hierbei wird das Geschehen am Telefon auf der Interaktionsebene fokussiert, einerseits im Hinblick
auf ein anfangliches \erstehen der innerpsychischen Dynamik der hilfesuchenden Person,
andererseits im Hinblick auf die Arbeitsbeziehung, die sich bereits im Telefongesprach entfaltet.
Die Bedeutung des ersten Kontaktes wird dadurch hervorgehoben. Fragen zum Erstkontakt dienen
daher der Erhebung von Informationen einerseits tUber den allgemeinen Ablauf dieser sozialen
Situation, andererseits zielen sie spezifischer auf das subjektive Vorgehen und

Gedanken/Uberlegungen des/der Praktiker*in ab.

1) Wie gestaltet sich in der Regel eine Kontaktaufnahme?

— Inwiefern bendtigen Sie Informationen von der Person? Z.B.: Wenn jemand lediglich mitteilt, dass sie einen
Termin haben mdchte, gibt es Dinge, die Sie nachfragen?

— Gibt es bestimmte Dinge, die sie vorab mit der Person kliren, auBler Raum und Zeit des Termins?
(Methode, Setting, Finanzielles, ...)

— Wie lange muss in der Regel ein/eine Patient*in auf einen ersten Termin bei lhnen warten?

I1. Die Zeit zwischen dem Erstkontakt und dem Erstgespréach

Neben der Beschreibung des allgemeinen Verlaufs dieser Phase, ist vor allem von Interesse,
inwiefern sich der/die Praktiker*in (innerpsychisch) auf die erste Begegnung einstellt bzw.
vorbereitet. Dies kann sich zum Beispiel im Sinne von Reflexion von Gegeniibertragungen duf3ern,
die wahrend des Telefongespréachs vordergrindig wahrgenommen worden sind, um der
hilfesuchenden Person beim ersten physischen Kontakt offen begegnen zu koénnen (siehe
Unterkapitel 3.1 und 5.1).
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2) In der Zeit zwischen der Kontaktaufnahme und der ersten Begegnung, inwiefern bereiten Sie sich dafir vor?
— Spielt hierbei die Art bzw. der Verlauf der Kontaktaufnahme fiir Sie eine Rolle?

— Inwiefern machen sie sich Gedanken Uber lhre eigenen Erwartungen und Vorstellungen tber die Person?
Wenn ja, wie begegnen Sie diesen?

I11. Das Erstgespréach

Das Erstgesprach stellt die intensivste Phase dar und beinhaltet dadurch mehrere Themenkomplexe.
Diese werden mittels offener Frage nach dem allgemeinen Ablauf des Anfangs eines Erstgesprachs
sowie dessen weiteren Verlauf ermittelt. Im Interessenfokus steht das Handeln und die

Uberlegungen bzw. Gedanken des/der Praktiker*in in der Situation.

3) Wie verlduft bei Ihnen der Beginn der ersten Begegnung?

— Mit welcher Einstellung versuchen Sie der Person zu begegnen?

— Wie gestalten Sie das Setting?

— Wie gestalten Sie den Gespréchseinstieg?

— Inwiefern erléutern Sie in der Psychotherapie die spezielle psychoanalytische Gespréachsfiihrung bzw. in der
Erziehungsberatung die psychoanalytisch orientierte Methode?

4) Wie lauft das Gesprach in der Regel ab?

— Wenn die Person auf ihren Gesprachseinstieg hin zu erzéhlen beginnt, worauf konzentrieren Sie sich? Was
ist fir lhre Arbeit dabei wichtig? (biographische Details, Kérpermimik, mitschwingender Subkontext, eigene
aufsteigende Geflihle, ...)

— Wie gehen Sie wann vor?

Zentraler Gegenstand dieser Untersuchung ist, wie bereits mehrmals dargestellt, das Handeln von
Praktiker*innen in der Erstphase. Dementsprechend wird an dieser Stelle explizit danach gefragt,
wobei sich in diesem Kontext Verbindungen zu psychoanalytischen Theorien und Konzepte

aufdrangen.

5) Welche Interventionsformen stehen fiir Sie im Erstgesprach im Vordergrund? (die Haltung, Reflexion von
Gegeniibertragung, ...)
— Inwiefern setzen sie diese ein? (Kriterien, Vorgehensweise, ...)

Ziel der sechste Frage ist die Abklarung formaler Vorgehensweise im Erstgesprach.

6) Inwiefern leiten Sie das Ende der ersten Stunde ein?
— Wie viel Zeit nehmen Sie sich in der Regel fiir ein Erstgesprach? (50 Min oder flexibel)
— Was thematisieren Sie?

Die letzte Frage der Phase des Erstgesprachs thematisiert das Ende der ersten Stunde und wie dieses
vom/von der Praktiker*in gehandhabt wird. Wie aus der Literatur ersichtlich ist (siehe die
Unterkapitel 2.4 und 4.4), beinhaltet diese Situation verschiedene Aspekte. Die primdre Frage ist
jedoch die nach der Abklarung, inwiefern es zu einer zweiten Begegnung kommen wird und welche
Uberlegungen in diesem Rahmen fiir den/die Praktiker*in eine Rolle spielen. Daher zielen die

weiteren Unterfragen darauf ab.

7) Wie gestalten Sie die Verabschiedung und wie verbleiben Sie mit der hilfesuchenden Person?

— Nach welchen Kriterien entscheiden Sie, ob Sie mit einer Person arbeiten konnen oder nicht?

— Wie verbleiben Sie mit der Person beziiglich eines zweiten Termins?

— Haben Sie schon einmal eine Person als (eher) nicht geeignet fiir die psychoanalytische Methode erlebt?
Wenn ja, warum/nach welchen Kriterien haben Sie das entschieden?
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— War es Thnen schon einmal allgemein unmdoglich, mit einer Person zu arbeiten? Wenn ja, warum?
— Versuchen Sie der Person abschliefend etwas mitzugeben, wie eine Art Botschaft?

IV. Nach dem Erstgesprach

Fragen zu diesem Abschnitt thematisieren das abschlielende Vorgehen des/der Praktiker*in,
nachdem die hilfesuchende Person gegangen ist. Hierbei wird, gemaR der im 3. und 5.Kapitel
dargestellten Literatur, dieser Zeitpunkt als potentieller Raum fur weitere, zum Beispiel
diagnostische, Uberlegungen verstanden. Da der/die Praktiker*in nun nicht mehr unmittelbar an der
Situation teilnimmt, ware es ihm/ihr nun moglich, sich genigend Raum zu geben, um zu
reflektieren.

8) Was machen Sie fiir gewdhnlich, nachdem die Person gegangen ist? (Notizen, sich auf die néchste
hilfesuchende Person einstellen, ...)

— Inwiefern nehmen bzw. konnen Sie sich Zeit nehmen, um die erste Begegnung nachwirken zu lassen?

— Wenn Sie sich Notizen machen, was ist fiir Sie dabei ausschlaggebend?

Da sich nicht alle zentralen Elemente, die in der Literaturanalyse Uber die Erstphase
herausgearbeitet worden sind, eindeutig einer der vier genannten Phase zuweisen lassen, wurden
diese in einem weiteren, funften Punkt des Leitfadens zusammengefasst. Fragen dazu zielen auf

unterschiedliche Thematiken ab, die in der Literatur als bedeutend herausgearbeitet worden sind.

V. Zusatzliche spezifische Fragen

Die neunte Frage thematisiert das Ziel bzw. die Ziele der Erstphase. Da die Erstphase innerhalb
zweier vordergrundig unterschiedlicher Kontexte eruiert wird, kommt es bei den dazugehorigen
Unterfragen zu verschiedenen Fragen, je nach Art der beiden psychosozialen Hilfeformen. So ist
zum Beispiel die Frage nach der Bedeutung der Krankenkassen im Kontext von Diagnostik im

Erstgesprach nur fir die Psychotherapie von Bedeutung.

9) Was ist fir Sie das Ziel bzw. Ziele eines Erstgespréchs?

— Inwiefern spielt die Arbeitsbeziehung eine Rolle fiir Ihre Arbeit?

— Inwiefern ist der psychoanalytischer Zugang bei der Methode fur lhre Arbeit in der Erstphase von
Bedeutung?

—Inwiefern ist die Erstellung einer Diagnose wichtig fiir Ihre therapeutische Arbeit (abseits der
Krankenkassen)?

— Wie kommen Sie zu einer Diagnose und was dient Thnen als Material?

—Ab wann ist fiir Sie die Erstphase abgeschlossen, sodass sie mit der ,eigentlichen”
Therapie/Erziehungsberatung beginnen kénnen? Nach welchen Kriterien entscheiden Sie das?

— Wie viele Gespriche benotigt es in der Regel, bis Sie mit der Erstphase abgeschlossen haben?

Wie im Unterkapitel 2.3 und 4.2 skizziert, ist es in der Regel ein schwieriger Schritt professionelle
psychosoziale Hilfe in Anspruch zunehmen, der oft mit gemischten Geflihlen begleitet wird, teils
bewussten teils unbewussten. Daher thematisieren die zehnte bis zwolfte Frage unterschiedliche
Aspekte dieser komplexen Ausgangssituation der hilfesuchenden Person. Es ist vor allem von

Interesse, in welcher Form der/die Praktiker*in diese wahrnimmt und begegnet.
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10) Inwiefern ist die Motivation der Person fiir Ihre Arbeit in der Erstphase bedeutend?

11)Wie gehen Sie mit der ambivalenten emotionalen Ausgangssituation der zu Ihnen kommenden Person um
und zwar, dass diese einerseits bewusst nach Hilfe sucht, aber andererseits ein Anteil von ihr unbewusst das
nicht will?

12) Welche Bedeutung hat Abwehr und Widerstand fir sie in der Erstphase?
— Wie gehen Sie damit um?

Grundlegende Annahme der Psychoanalyse ist unter anderem die Konzeption von ubiquitéren
Ubertragungs- und  Gegeniibertragungsprozessen. Als besonders zentral wurden diese
dementsprechend auch fur die Erstphase der psychoanalytischen Psychotherapie und der
psychoanalytisch-padagogischen Erziehungsberatung herausgearbeitet und zwar in allen Kapiteln
dieser Arbeit, die spezifisch die Erstphase thematisieren. Daher wird in der dreizehnten Frage

allgemein nach der Bedeutung dieses Konzepts gefragt.

13) Wie viel Raum bzw. welche Rolle spielt Ubertragung und Gegentiibertrag fiir Ihre Arbeit in der Erstphase?

Nachdem der Leitfaden erstellt worden ist, wird im ndchsten Unterkapitel der weiter Verlauf von
den Uberlegungen zur Auswahl von Expert*innen fiir diese Untersuchung bis zur Interviewsituation

dargestellt.

7.2.2 Die Expert*innen

Im Sinne des in diesem Unterkapitel skizzierten Expert*inneninterviews werden als Expert*innen
in dieser Arbeit Menschen verstanden, die ,,als Quelle von Spezialwissen iber die zu erforschenden
sozialen Sachverhalte [Hervorhebung im Original]* dienlich sind (Gldser, Laudel 2009, 12). Daher
wurden gemaR der beiden Forschungsfragen der Diplomarbeiten zwei Expert*innen aus den beiden
fur die Arbeit relevanten Felder der psychosozialen Hilfe befragt. Das heifst, es wurde nach
Interviewpersonen gesucht, die psychoanalytisch psychotherapeutisch tétig sind. Hierbei trat eine
psychotherapeutische Lehrperson, in einer verbandsbezogenen, tragenden Position, als Vermittler
ein. Die zweite Form psychosozialer Hilfe stellt das Wiener Konzept der psychoanalytisch-
padagogischen  Erziehungsberatung dar. Dementsprechend waren als zweites, zwei
Erziehungsberater*innen zu wéhlen, die nach eben dieser Methode arbeiten. Da der dazugehdorige
Ausbildungslehrgang von der APP angeboten wird, wurden die zwei Interviewpersonen aus diesem
Pool® ermittelt, indem zuerst per E-Mail um ein Interview angefragt wurde. Mangels einer Zusage
wurde anschliel3end ebenfalls auf die Hilfe einer vermittelnden Person zurlickgegriffen.

Da das Handeln von Praktiker*innen im Fokus der Untersuchung stand, wurde nach

82 Eine Liste der Erziehungsberater*innen im Rahmen der APP inklusive Kontaktdaten ist auf ihrer Homepage
abrufbar, unter http://www.app-wien.at/APP-HB%2001.1.%20Allge%20EB.pdf [25.8.2012].
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Praktiker*innen mit langjahriger Erfahrung gesucht, da diese auf einen gréReren Erfahrungsbereich
verweisen konnen und somit theoretisch quantitativ als auch inhaltlich qualitativ mehr zu erzdhlen
haben. Frische Absolvent*innen wurden daher als potentielle Interviewpartner*innen
ausgeschlossen. Zusatzlich herrschte die Uberlegung vor, dass Anfanger*innen durch mangelnde
Praxiserfahrung bei der Beantwortung der Interviewfragen zum Beispiel aus Unsicherheit eher auf
die gerade gelernten Lehrinhalte aus der Ausbildung zurtickgreifen, was nicht dem
Untersuchungsgegenstand entsprechen wirde.

Zusétzliche Berufsausbildungen, wie zum Beispiel Analytiker*in, Psychiater*in oder Kinderarzt*in,
wurden bei der Auswahl der Expert*innen nicht bertcksichtigt, jedoch im Vorfeld der
Interviewsituation erfragt und notiert, um sich auf die Personen vor der Durchfiihrung der

Interviews vorzubereiten.

7.2.3 Die Interviewsituation

Mit den zu Befragenden wurde vorwiegend telefonisch, aber auch per E-Mail kommuniziert, wobei
die Terminvereinbarungen per Telefon und nur in einem Fall persdnlich erfolgte. Diese Form von
Kontakt war im Sinne aller Beteiligten, inklusive der Interviewerin selbst. So wurde in der Regel
auch explizit um eine telefonische Kontaktaufnahme gefragt, wenn der Erstkontakt mit der
Interviewerin per E-Mail erfolgte. Vorteile des telefonischen Kontakts lassen sich mit
pragmatischen Uberlegungen begriinden, wie der Vereinfachung bei der Terminabsprache.
Gleichzeitig werden aber auch emotionale Aspekte besser berticksichtigt. So ermdglicht ein
Telefonat, einen personlicheren Eindruck voneinander zu erhalten, als durch eine E-Mail, wodurch
die Spannung bezuglich der Interviewsituation vermindert wird. Wahrend dieser Kontaktaufnahmen
im Vorfeld der Interviews wurde der Kontext der Untersuchung ausgewiesen (Diplomarbeit am
Institut fir Bildungswissenschaft an der Universitat Wien), das Thema des Interviews néher
skizziert, die Erhebungsmethode inklusive -instrument sowie die voraussichtliche Dauer des
Interviews mitgeteilt. Die Reihenfolge der Interviews erfolgte lediglich nach der Einteilung zum
jeweiligen Feldkontext. So wurden zuerst die Expertinnen aus dem psychotherapeutischen Feld
interviewt und anschlieBend die, aus der Erziehungsberatung, entsprechend der Reihung in der
theoretischen Darstellung. Durch diese Einteilung wurde versucht, sich fokussierter auf die
einzelnen Formen psychosozialer Hilfe einzulassen.

Ort und Zeit der Durchfuhrung der Interviews wurde nach dem Wunsch der Befragten
vorgenommen. Bis auf eine Person boten alle als Befragungsstatte die Raumlichkeiten der eigenen
Praxis bzw. der Praxisgemeinschaft an. Diese Ausnahme, eine Erziehungsberaterin, stellte fur das
Interview ihren Arbeitsplatz zur Verfigung, den sie ihm Rahmen einer anderen beruflichen

Tatigkeit nutzt.
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In der Interviewsituation selbst wurde zu Beginn den Interviewpersonen als Dank fur ihre
Teilnahme ein BlumenstrauR Uberreicht. Anschliellend erfolgte die Abklarung von formalen
Aspekten, wie die Bestatigung der Sicherung der Anonymitét der Interviewpersonen, nach der auch
von fast allen explizit gefragt worden ist, oder die Absprache, das Interview flr
Transkriptionszwecke aufnehmen zu durfen. AnschlieRend wurde das Vorgehen im Interview erklart

und auf etwaige Fragen der Interviewpersonen eingegangen.

Nachdem nun die Erhebung der Daten erléutert worden ist, wird nun beschrieben, wie das daraus

gewonnene Material ausgewertet wird.

7.3 Die Auswertung der Daten: Qualitative Inhaltsanalyse &
die Suche nach latenten Inhalten

Die Auswertung der Daten erfolgt mittels zwei \erfahren. Der Schritt der qualitativen
Inhaltsanalyse ist dabei als die zentrale Methode anzusehen und wird zuerst dargestellt. Um auch
unbewusste Aspekte, die auf eine Bedeutung verweisen, explizit miteinzubeziehen, wurde zu der
qualitativen Inhaltsanalyse erganzend das Datenmaterial auf latente Inhalte hin untersucht. Diese

\orgehensweise wird zuletzt erldutert.

7.3.1 Qualitative Inhaltsanalyse
Ein ,,qualitatives Forschungsdesign, das im Rahmen der Erziehungswissenschaft einen festen Platz
einnimmt, ist die qualitative Inhaltsanalyse® (Kriiger 1999, 206). Verbunden ist diese Methode mit
Philipp Mayring, der sie von der quantitativen Inhaltsanalyse abgewandelt hat (Glaser, Laudel 2009,
198). Ziel war es, ein Verfahren zu entwickeln, dass ,,sich an der Komplexitdt von Informationen
und am Verstehen orientiert ohne den Vorteil des theorie- und regelgeleiteten Vorgehens zu

verlieren (ebd.).

In dieser Auswertung wird die qualitative Inhaltsanalyse nach Jochen Glaser und Grit Laudel
herangezogen, die das Verfahren von Mayring fiir sich modifiziert haben. Eine grundsétzliche
Veranderung stellt die Handhabung des Kategoriensystems dar, das fur die Auswertung eine
zentrale Rolle spielt und im Vorfeld durch theoretische Voriberlegungen entwickelt wird®. Im
Gegensatz zum Kklassischen Verfahren nach Mayring ist das Kategoriensystem wahrend des
gesamten Verlaufs der Auswertung offen und kann so den Textgegebenheiten jederzeit angepasst

werden (ebd., 205). Dadurch es ist nun moglich, ,,den scheinbaren Widerspruch zwischen dem

8 Siehe Punkt 1 ,,Vorbereitung der Extraktion* und Punk 2 , Die Extraktion“ dieses Unterkapitels;
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Prinzip des theoriegeleiteten Vorgehens und dem Prinzip der Offenheit zu l6sen®, wodurch die
Effizienz der Auswertung gesteigert wird (ebd.). Das Ziel der qualitativen Inhaltsanalyse ist es
namlich durch das Verfahren, eine Informationsbasis zu erhalten, ,,die nur noch die Informationen

enthalten soll, die fiir die Beantwortung der Forschungsfrage relevant sind* (ebd., 200).

AnschlieRend erfolgt nun die detaillierte Darstellung der Verfahrensschritte nach dem Autor und der

Autorin.
- Die Verfahrensschritte nach Jochen Glaser und Grit Laudel
1. Die Vorbereitung der Extraktion

Im Vorfeld der Auswertung wurden alle Interviews transkribiert. Eine einheitliche Regelung nach
welchen Kriterien dies zu erfolgen hat, gibt es nicht (Glaser, Laudel 2009, 193). Daher ist das Ziel
der eigenen Auswertung sowie die Auswertungsmethode hierfur ausschlaggebend. Da in dieser
Arbeit im zweiten Schritt der Auswertung latente Inhalte aus dem Interview im Fokus der
Untersuchung stehen, bedarf es einer besonders dichten bzw. erweiterten wortwortlichen
Verschriftlichung. Das hei3t, es wurden unter anderem besondere Betonungen von Wortern
beziiglich der Lautstiarke oder der Aussprache, scheinbar unbedeutende Fiillworter, wie ,,Mhm* oder
,, Ah“, und Non-verbale AuRerungen, wie unterschwelliges Klopfen mit den Fingern auf den Tisch,
in die Transkription mit aufgenommen. Die Interviewpersonen wurden in den Transkripten
abgekiirzt mit T1, T2, EBIl und EB2. Hierbei steht , T* fiir Therapeutin und ,EB*“ fiir
Erziehungsberaterin. Die Nummerierung kennzeichnet die chronologische Reihenfolge der

Durchfiihrung der Interviews in der jeweiligen psychosozialen Hilfeform.

Nach der Transkription erfolgt der zentrale Schritt dieser Phase, die inhaltliche Vorbereitung. Um
bei der Extraktion uberhaupt Aussagen uber die Relevanz von Informationen im Text beziiglich der
Forschungsfragen vornehmen zu konnen, bedarf es eines Suchrasters (ebd., 206). Dieses wird
mithilfe  der  theoretischen  Uberlegungen aus dem  Vorfeld  beziglich  des
Untersuchungsgegenstandes, wie zum Beispiel dessen Variablen, entwickelt, die in Kategorien und
Subkategorien umgewandelt werden (ebd.). Im Falle dieser Untersuchung werden, ausgehend von
den Forschungsfragen, grob zusammengefasst die Gestaltung des Prozesses und
Gedanken/Uberlegungen im Hinblick auf Theorien/Konzepte der Expertinnen relevant sein.
Angewendet wird das Suchraster auf alle Interviews gleichermafen. Inwiefern dieses Raster in der

Extraktion im Detail verwendet wird, ist direkt im Extraktionsabschnitt beschrieben.

Bevor die nadchste Phase begonnen werden kann, bedarf es noch der Bestimmung der
Analyseeinheit bei der Extraktion (ebd., 210). Im Fall dieser Untersuchung stellen die Transkripte

das Basismaterial dar. Darin wird jedes Interviewtranskript Textstelle fir Textstelle auf
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Informationen zur Beantwortung der Forschungsfrage untersucht.

Ein ,,qualitatives Forschungsdesign, das im Rahmen der Erziechungswissenschaft einen festen Platz
einnimmt, ist die qualitative Inhaltsanalyse™ (Kriiger 1999, 206). Verbunden ist diese Methode mit
Philipp Mayring, der sie von der quantitativen Inhaltsanalyse abgewandelt hat (Glaser, Laudel 2009,
198). Ziel war es, ein Verfahren zu entwickeln, dass ,,sich an der Komplexitit von Informationen
und am Verstehen orientiert” ohne den Vorteil des theorie- und regelgeleiteten Vorgehens zu

verlieren (ebd.).

In dieser Auswertung wird die qualitative Inhaltsanalyse nach Jochen Gléser und Grit Laudel
herangezogen, die das Verfahren von Philipp Mayring fir sich modifiziert haben. Grundsatzliche
Verénderung stellt die Handhabung des Kategoriensystems dar, das flr die Auswertung eine
zentrale Rolle spielt und im Vorfeld durch theoretische Voriiberlegungen entwickelt wird®. Im
Gegensatz zum Verfahren nach Philipp Mayring ist das Kategoriensystems wahrend des gesamten
Verlaufs der Auswertung offen und kann so den Textgegebenheiten jederzeit angepasst werden
(ebd., 205). Dadurch es ist nun moglich, ,,den scheinbaren Widerspruch zwischen dem Prinzip des
theoriegeleiteten Vorgehens und dem Prinzip der Offenheit zu 16sen®, wodurch die Effizienz der
Auswertung gesteigert wird (ebd.). Das Ziel der qualitativen Inhaltsanalyse ist es namlich durch das
Verfahren, eine Informationsbasis zu erhalten, ,,die nur noch die Informationen enthalten soll, die

fur die Beantwortung der Forschungsfrage relevant sind* (ebd., 200).

AnschlieRend erfolgt nun die detaillierte Darstellung der Verfahrensschritte nach dem Autor und der
Autorin.

- Die Verfahrensschritte nach Jochen Glaser und Grit Laudel
1. Die Vorbereitung der Extraktion

Im Vorfeld der Auswertung wurden alle Interviews transkribiert. Eine einheitliche Regelung nach
welchen Kriterien dies zu erfolgen hat, gibt es nicht (Glaser, Laudel 2009, 193). Daher ist das Ziel
der eigenen Auswertung sowie die Auswertungsmethode hierfiir ausschlaggebend. Da in dieser
Arbeit im zweiten Schritt der Auswertung latente Inhalte aus dem Interview im Fokus der
Untersuchung stehen, daher bedarf es einer besonders dichten bzw. erweiterten wortwortlichen
Verschriftlichung. Das heil3t, es wurden unter anderem besondere Betonungen von Wortern
beziiglich der Lautstirke oder der Aussprache, scheinbar unbedeutende Fiillworter, wie ,,Mhm* oder
,Ah*, und Non-verbale AuRerungen, wie unterschwelliges Klopfen mit den Fingern auf den Tisch,
in die Transkription mit aufgenommen. Die Interviewpersonen wurden in den Transkripten

abgekiirzt mit T1, T2, EB1 und EB2. Hierbei steht , T fiir Therapeutin und ,,EB* fiir

8 Siehe Punkt 1 ,,Vorbereitung der Extraktion“ und Punk 2 ,,Die Extraktion“ dieses Unterkapitels;
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Erziehungsberaterin. Die Nummerierung kennzeichnet die chronologische Reihenfolge der

Durchfiihrung der Interviews in der jeweiligen psychosozialen Hilfeform.

Nach der Transkription erfolgt der zentrale Schritt dieser Phase, die inhaltliche Vorbereitung. Um
bei der Extraktion Uiberhaupt Aussagen tber die Relevanz von Informationen im Text bezlglich der
Forschungsfragen vornehmen zu konnen, bedarf es eines Suchrasters (ebd., 206). Dieses wird
mithilffe  der  theoretischen  Uberlegungen aus dem  Vorfeld beziglich  des
Untersuchungsgegenstandes, wie zum Beispiel dessen Variablen, entwickelt, die in Kategorien und
Subkategorien umgewandelt werden (ebd.). Im Falle dieser Untersuchung werden, ausgehend von
den Forschungsfragen, grob zusammengefasst die Gestaltung des Prozesses und
Gedanken/Uberlegungen im Hinblick auf Theorien/Konzepte der Expertinnen relevant sein.
Angewendet wird das Suchraster auf alle Interviews gleichermalRen. Inwiefern dieses Rasters in der

Extraktion im Detail verwendet wird, ist direkt im Extraktionsabschnitt beschrieben.

Bevor die nédchste Phase begonnen werden kann, bedarf es noch der Bestimmung der
Analyseeinheit bei der Extraktion (ebd., 210). Im Fall dieser Untersuchung stellen die Transkripte
das Basismaterial dar. Darin wird jedes Interviewtranskript Textstelle fur Textstelle auf

Informationen zur Beantwortung der Forschungsfrage untersucht.

Die Entwicklung des Kategoriensystems

Das Kategoriensystem setzt sich aus drei Uberkategorien zusammen und umfasst jeweils
unterschiedliche Subkategorien. Da nur solche Informationen aus dem empirische Material
entnommen werden sollen, die flr die Beantwortung der Forschungsfrage relevant sind, liegt der

Schwerpunkt auf Handlungsleitende Faktoren.

1. Handlungen in der Erstphase

Handeln in der Erstphase stellt eine Uberkategorie dar und umfasst Aussagen zu einem
Handlungsvorgang, sei es eine Tatigkeitsbeschreibung oder eine explizit genannte

Interventionsform im Rahmen des Interviews.
1.1 Deskription von Handlungen

Da die Fragen moglichst offen formuliert sind, kann nur schwer eingeschétzt werden, auf welche
Weise die Interviewpartnerinnen Uber ihre Arbeitspraxis sprechen werden. Um auch indirekte
Aussagen zu Handlungsablaufen zu erhalten, wurde diese Kategorie entwickelt. Innerhalb einer

Erz&hlung der Therapeutin kdnnte zum Beispiel darin implizit Aussagen Uber eine Handlung
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vorkommen.
1.2 Ausloser/Kriterien fur Handlungen

Nachdem das Datenmaterial nach direkten und indirekten Handlungen durchsucht wurde, folgt nun
im ndchsten Schritt das Herausfiltern von Bedingungen, die die Handlung ausgeldst und oder
beeinflusst haben. Weitere Unterkategorien werden hier bereits genannt, da diese wahrscheinliche
Implikationen darstellen. So zeigte sich klar in der Literaturanalyse, der Nahe liegende Schluss,
dass die hilfesuchende Person sowie die Personlichkeit der helfenden Person den Beratungs-
/Therapieprozess wesentlich beeinflussen.

1.2.1 die hilfesuchende Person
1.2.2 Theorie/Methode

1.2.3 die eigene Person

1.2.4 Rahmenbedingungen

1.2.5 (Arbeits-) Beziehung (induktiv)

2. Handlungsleitende Gedanken/Uberlegungen in der Erstphase

Nicht nur die Handlungen sind fir die Forschungsfrage von Interesse, sondern auch die

Gedanken/Uberlegungen zu zukiinftige Handlungen. Daher stellen sie die zweite Uberkategorie dar.
2.1 ... zum eigenen Tun

Gedanken und Reflexionen Uber die eigene professionelle Tatigkeit sind in dieser Kategorie

einzuordnen.
2.2 ... zu der hilfesuchenden Person

Darunter sind Gedanken/Uberlegungen (iber die hilfesuchende Person zu verstehen, die im Kontext
von Handlungen gesetzt werden. Ein Beispiel hierfir waére eine Erziehungsberaterin, die sich vor
dem Erstgesprach Uberlegt, wie sie wohl am Besten auf die hilfesuchende Person reagieren soll,

nachdem sie sich am Telefon einen ersten Eindruck verschafft hat.
2.3 ... zur Situation an sich
Diese Kategorie umfasst allgemeine Gedanken/Uberlegungen zur Gestaltung der Erstphase.

2.4 ... zur (Arbeits-) Beziehung (induktiv)
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3. Aussagen zu Theorien/Modelle/Konzepte in der Erstphase

Als letzte Uberkategorie werden explizite und indirekte Aussagen zu Theorien, Modelle und
Konzepte gesucht, unabhéngig davon ob sie psychoanalytisch sind. Zu beachten ist bei dieser
Kategorie auf jeden Fall, ob diese Aussagen mit einer (Aussage Uber eine) Handlung verknupft
werden, da handlungsleitende Faktoren im Mittelpunkt der Untersuchung stehen. Wenn dies der

Fall ist, so wird das in der Extraktionstabelle vermerkt.
3.1 Ubertragung/Gegeniibertragung

Ubertragung und Gegenlibertragung haben sich im Theorieteil dieser Arbeit als grundlegendes
Konzept fur die Erstphase herausgestellt mit einer vielfaltigen Anwendungsmdglichkeit. Daher
kann davon ausgegangen werden, dass diese Kategorie eine zentrale flr die Analyse des

Datenmaterials ist.
3.2 Annahme eines ubiquitaren dynamischen Unbewussten

Genau wie Ubertragung und Gegeniibertragung, stellt die Annahme eines ubiquitaren dynamischen
Unbewussten ebenfalls eine wichtige Kategorie in der Literaturaufarbeitung dar und sollte daher in

das Kategoriensystem miteinbezogen werden.
3.3 Sonstige Theorien/Modelle/Konzepte

Da es gerade in der psychoanalytischen Psychotherapie eine Vielzahl an unterschiedlichen
Methoden und Konzepte gibt, wurde diese Kategorie in diesem Sinne neutral formuliert und dient

als Sammelbecken.
3.4 Aussagen zum Theorie/Praxis-Verhéltnis

Zentrales Forschungsinteresse sind die theoretischen Implikationen in der Arbeitspraxis von

Praktiker*innen, daher bedarf es auch einer Kategorie, die den Gap von Theorie und Praxis umfasst.

2. Die Extraktion

Die zweite Phase bildet den Kern des Verfahrens, geméal des Autors und der Autorin (ebd., 200).
Zentral ist die direkte Entnahme von Informationen aus dem Text, die fir den
Untersuchungsgegenstand relevant sind. Dadurch werden die Informationen ,,friihzeitig und
konsequent vom Ursprungstext getrennt, im Gegensatz zu anderen Verfahren qualitativer
Textanalyse (ebd.). Um fir den Forschungsgegenstand relevante Informationen herausfiltern zu
koénnen, wird nun das Suchraster herangezogen. Nachdem auf diese Weise wichtige Daten aus dem

Text identifiziert werden konnen, werden diese anschlielend entnommen, zusammengefasst und
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den Kategorien des Suchrasters zugeordnet. ,,Dadurch wird sichergestellt, dass die theoretischen
Voriiberlegungen die Extraktion anleiten® (ebd., 201). Um aber dem methodologischen Prinzip der
Offenheit ebenso Raum zur Realisierung zu geben, wird das Kategoriensystem des Suchrasters
offen gehandhabt. Das heifit, ,,wenn im Text Informationen auftauchen, die relevant sind, aber nicht
in das Kategoriensystem passen‘, konnen diese erginzt werden (ebd., 205). Somit verandert sich
mit dem Eingreifen in das Kategoriensystem wéhrend der Extraktion, immer ,,auch die Struktur der
Informationsbasis, die also nicht ausschlielich durch die theoretischen Vorlberlegungen, sondern

auch durch die im Material enthaltenen Informationen strukturiert werden® (ebd.).

4. Die Aufbereitung

In diesem Schritt soll die Qualitat der Daten gesteigert werden. Zum einen, indem Redundanzen in
Form bedeutungsgleichen Informationen zusammengefasst werden, die auf Grund der offenen
Herangehensweise der Interviews entstehen kénnen, und zum anderen, indem das Material nach fir

die Auswertung relevanten Kriterien sortiert wird (ebd., 230f).
5. Die Auswertung

Als letzter Schritt erfolgt die Auswertung des erarbeiteten Materials. Die Vorgehensweise ,,ldsst sich
kaum noch in allgemeine Regeln fassen™ aufgrund des breiten Spektrums an Fragen und am
empirischen Material (ebd., 246).

In dieser Untersuchung wurde im ersten Schritt jedes Interview einzeln anhand des
Kategoriensystems analysiert, wobei dieser Prozess zirkular stattfand. Kam zum Beispiel beim
dritten Interview eine neue Kategorie hinzu, wurden die bereits analysierten Interviewtexte auf
diese neue Kategorie ebenfalls daraufhin untersucht. In einem zweiten Schritt wurden anschlieRend
die Ergebnisse aus den Interviews mit den Psychotherapeutinnen miteinander verglichen und
analysiert. AnschlieRend erfolgte dieser Schritt mit den Interviews der Erziehungsberaterinnen. Erst
in einem dritten Schritt wurde abschliefend die Ergebnisse der Psychotherapie mit denen der
Erziehungsberatung verglichen und diskutiert, im Sinne der zweiten Forschungsfrage.

Nachdem nun das Datenmaterial auf manifeste Inhalte untersucht worden ist, erfolgt anschlieRend

erganzend der zweite Auswertungsschritt, sie Suche nach latenten Elementen.

7.3.2 Suche nach latenten Inhalten
Ausgehend von der fundamentalen Annahme der Psychoanalyse eines ubiquitdren dynamischen
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Unbewussten®®, zeigen sich in diesem Sinne solch unbewusste Prozesse auch in der
Interviewsituation selbst. Dementsprechend treten bedrohliche Inhalte im Interview in maskierter
Form hervor und sind dadurch nur indirekt erschlieBbar, wodurch eine offene Herangehensweise an
die Transkripte bei der Auswertung von zentraler Bedeutung ist. Da bei latenten Inhalten die
verborgene Bedeutung dahinter von Interesse ist, wird der Text als Ganzes betrachtet und Satz fir
Satz daraufhin untersucht. Als latente Elemente werden fir die Untersuchung Briiche im
Erzahlfluss, sprachliche Besonderheiten, Unausgesprochenes und Widerspriche bezliglich des
Untersuchungsgenstandes festgemacht. Briche im Erzéhlfluss zeigen sich zum Beispiel anhand
abrupter Themenwechsel. Unter sprachliche Besonderheiten ist unter anderem die Verwendung
spezifischer Begriffe, die in einem ungewohnlichen Kontext, oder haufige inhaltliche oder Wort-
Wiederholungen zu verstehen. Wie der Begriff Unausgesprochenes bereits verdeutlicht, handelt es
hierbei um nicht ausgesprochene Inhalte, die aber fiihlbar im Raum stehen. Widerspriiche umfassen
konnen sowohl inhaltliche sein, wie auch Unstimmigkeit des Gesagten mit der Kdrpersprache. Im
Sinne der Offenheit des qualitativen Forschungszugangs sind diese Kategorien jedoch offen
gehalten und konnen bei Bedarf um weitere latente Elemente erweitert werden, falls die Texte dies

erfordern.

Im Sinne der Triangulation (Glaser, Laudel 2009, 105) und der intersubjektiven Nachvollziehbarkeit
(Steinke 1999, 214), Gitekriterien qualitativer Forschung, wird dieser Abschnitt der Auswertung
mittels einer kleinen Reflexionsgruppe von zwei Personen und der Autorin durchgefihrt - alle
Padagogik Studierende mit dem Schwerpunkt Psychoanalytische Padagogik. Ziel der Triangulation
ist es, ,,spezifische Schwichen einer Methode* auszugleichen und ,,die empirische Absicherung von
Ergebnissen* zu erhdhen, indem zum Beispiel verschiedene Methoden, Theorien oder Forschende
miteinander kombiniert werden (Glaser, Laudel 2009, 105). In diesem Sinne dienen das Vergleichen
und Diskutieren der Interpretationen der latenten Inhalte innerhalb der Gruppe als eine Art der
Uberpriifung. Hierfir werden zuerst die verschriftlichten Interviews sowie die dazugehdrigen
Interviewprotokolle dafur einzeln von den drei Personen nach den latenten Elementen durchsucht
und auf ihre potentiellen unterschwelligen Bedeutungen hinterfragt. Anschliefend werden diese

individuell erstellten Ergebnisse diskursiv in der Gruppe abgeklart.

% Siehe Unterkapitel 4,2;
91



8. Darstellung der Ergebnisse, Interpretation
und Diskussion

Nachdem nun das Forschungsdesign erldutert und begriindet wurde, werden jetzt die Ergebnisse in
diesem Kapitel préasentiert, die durch die Durchfihrung der Auswertung entstanden sind. Die
gewonnenen Erkenntnisse werden nicht nur dargestellt und interpretiert, sondern auch mit den
ausgearbeiteten Informationen des Theorieteils verortet. Durch diese Vorgehensweise sollen die

beiden Forschungsfragen schlussendlich beantwortet werden.

Im weiteren Verlauf werden die Ergebnisse folgendermalien présentiert. Im Vorfeld wurden die
Interviews bereits einzeln ausgewertet. Es wurde eine explizite Darstellung dieser Ergebnisse
verzichtet, da im ersten Unterkapitel (8.1) ein Vergleich der Ergebnisse der Interviews mit den
Psychotherapeutinnen in Form eines Fliel3textes erfolgt. Themen wirde sich so nur wiederholen.
Daran anschlieBend werden im zweiten Unterkapitel (8.2) die zwei Interviews mit den
Erziehungsberater*innen gleichermalRen dargestellt. Anhand dieser beiden Kapitel soll die erste
Forschungsfrage beantwortet werden. Im dritten Unterkapitel (8.3) erfolgt amschlieRend der

Vergleich zwischen den zwei Berufsfelden, in Sinne der zweiten Forschungsfrage.

Die Gliederung der Ergebnisse orientieren sich an dem Kategoriensystem, ohne jedoch dieses
vollstandig darstellen zu wollen. Im Sinne der Selektion bei qualitativen Daten werden nur
diejenigen Kategorien herangezogen, die sich in der Auswertung als relevant herauskristallisiert
haben (Gléser, Laudel 2009, 270).

Innerhalb der Suche nach handlungsleitenden Faktoren fir die Erstphase wurde besonderes
Augenmerk auf die theoretischen Implikationen gelegt. Dies hatte drei Grinde. Bereits zu Beginn
des Forschungsinteresses, das mit einer Literaturanalyse startete, wurde ein grofRer Mangel an
theoretischer Auseinandersetzung mit dem Erstgesprach bzw. Erstphase in der psychoanalytischen
Psychotherapie und der psychoanalytisch-padagogischen Erziehungsberatung festgestellt. Als
Standardwerk gilt bis heute Hermann Argelanders Schrift aus den 70ern, aber auch spéater wurde nur
vereinzelt zu dieser Thematik publiziert. Inanbetracht der extremen Vielfalt an Theorien, Konzepten
und Modellen, die sonst in der Psychoanalyse vorherrscht, erschien diese Licke um so
verwunderlicher. Der zweite Ausloser fur das groBe Interesse lag in der Uberzeugung, dass
professionelle Praxisgestaltung immer eines theoretischen Gerists bedarf. Mangels aktueller
Literatur, ergibt sich daher ein Forschungsbedarf. Da die Untersuchungsfelder durch ihre
theoretische Einbettung beide mit Psychoanalyse verbunden sind, stellen psychoanalytische

Theorien natirliche Schnittstellen dar und erdffnen neue potentielle Sichtweisen im Hinblick auf
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die Abgrenzungsdebatte von Psychotherapie und Erziehungsberatung. Ausgehend von diesen drei

Motivationsfaktoren entwickelten sich im Laufe des Forschungsprozesses die Forschungsfragen.

Welche theoretischen Implikationen lassen sich bei Praktiker*innen der psychoanalytischen
Psychotherapie und der psychoanalytisch-padagogischen Erziehungsberatung in der Arbeit in

der Erstphase festmachen?

8.1 Die Praktikerinnen der psychoanalytischen Psychotherapie
in der Erstphase

Bereits bei der Einzelauswertung der Interviews zeichnete sich ab, dass T1 und T2 grofe
Ubereinstimmungen beziiglich der Kategorien des Suchrasters aufweisen. Am meisten Textstellen
konnten den Kategorien ,Ausloser/Kriterien fiir Handlungen® und , Aussagen zu
Theorien/Modelle/Konzepte in der Erstphase® zugeordnet werden. Im Folgenden werden nun die
Ergebnisse zu diesen beiden Kategorien dargestellt und diskutiert.

Bei der Analyse der Kategorie ,,Aussagen zu Theorien/Modelle/Konzepte in der Erstphase* zeigten
sich mehr Gemeinsamkeiten als Unterschiede in den Aussagen von T1 und T2. Beide Frauen
wenden bereits im Erstgesprach psychoanalytische Methoden an, wie Klarung und Konfrontation
(62-64, 80). Deutungen kommen nur in Form von Probedeutungen in Einsatz (494). Sie werden
jedoch seltener eingesetzt. Die Annahme eines ubiquitaren dynamischen Unbewussten wird
genauso thematisiert wie die Anwendung der Grundregel der freien Assoziaton (80). Im Kontext der
Frage nach dem Grad der Anwendung von psychoanalytischen Theorien wurde in den Interviews
oft die Verbindung zur innerpsychischen Struktur der hilfesuchenden Person gezogen, denn ,je
nachdem [...] wie strukturiert die Person ist oder wenn jemand sehr unstrukturiert ist, muss ich
mehr eingreifen” (81-82). Die Anwendung der psychoanalytischen Methodik unter
Beriicksichtigung des psychischen Zustands der hilfesuchenden Person wurde in der
Literaturanalyse (ber die Erstphase auch thematisiert. Im Kontext der Ausarbeitung der
theoretischen Darstellung der Erstphase®® ist als ein primares Ziel die Abklarung der Fahigkeit der
hilfesuchenden Person mit der psychoanalytischen Methode arbeiten zu kdnnen, identifiziert
worden. Dabei wurden zwei unterschiedliche Strémungen verdeutlicht. Zum einen gibt es die
Strémung, die den Aspekt Beziehung starker miteinbezieht und auf der anderen Seite diejenige, die
die ,,Verwaschung® der psychoanalytischen Methode befiirchtt®”. Anhéanger der zuletzt genannten
Strémung treten auch daftr ein, von Anfang an der therapeutischen Begegnung psychoanalytische

Grundregeln streng einzuhalten, wie die befremdliche Regel der Abstinenz.

%8Sjehe Unterkapitel 2.4;
*’Die Gegeniiberstellung und die Konsequenzen fiir die Arbeitspraxis sind im Unterkapitel 2.4 nachlesbar.
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Im Unterschied zu T2 verdeutlichte sich bei T1 eine weitere Kategorie, die fur sie in ihrem Handeln
bezlglich der hilfesuchenden Person anscheinend relevant ist: das Engagement der hilfesuchenden
Person. So ist sie bei wirklichem Interesse am psychoanalytischen Arbeiten auch dazu bereit, die
Sitzung langer als gewohnlich, die ,,Leute wissen, das sind 45 Minuten®, andauern zu lassen (246).
Verstarkt wird dieser Eindruck noch durch eine weitere Aussage. Im Kontext der Frage, nach
welchen Kriterien sie einem Arbeitsbiundnis zustimme, erwidert sie ,,also ich schau, bin viel
genauer, dass ich schau, lohnt sich das Investment, ja, also in dem Sinne, dass es diese Person
wirklich interessiert an einer analytischen Arbeit™ (278-279) und ,,ich weis darauf hin, dass ich
keine Mediatorin bin, dass ich keine 4h Wunscherfiillerin bin“ (141). Vor allem die Verwendung des
harschen Begriffs ,Investment scheint hier in einem psychosozialen Gesundheitskontext
dekontextualisiert und lasst eine latente Bedeutung dahinter vermuten. Generell stellte bei den
handlungleitenden Kriterien neben der hilfesuchenden Person, die Therapeutin selbst und deren
(Arbeits-) Beziehung als grundlegende Faktoren in der Erstphase dar. So betont T1, dass sie nur mit
solchen Menschen arbeitet, wo sie einen guten Kontakt bzw. ,,Resonanz® verspiirt (176). Die andere
Expertin legt auch auf die Arbeitsbeziehung grofien Wert und verweist darauf, dass auch sie als
Privatperson immer in der therapeutischen Situation einflussnehmend mitschwingt (242-243).
Handlungsleitende Rahmenbedienung ist im Kontext der Diagnostik vorwiegend die Krankenkassa.
,,Das schreib ich dann hin an die Krankenkassa, also was schon diese Person betrifft, ja, aber das ist
fiir mich nicht wichtig® (118-119). Diese Einstellung, also Diagnostizieren zu mdussen, aber
gleichzeitig diesen Vorgang fir seine Arbeit als unwichtig zu erleben, zeigt sich auch in der
Literaturanalyse im Unterkapitel 2.4. Fur T2 ist es hingegn sehr wichtig, sich ein diagnostisches
Bild von der Person zu machen, betont aber lautstark, dass sie den ,,gesamten Menschen®
betrachtet.

Alles in allem iberaschte bei der Auswertung nicht nur die hohe Ubereinstimmung bei
handlungsleitenden Faktoren, sondern dass die Themen der beiden Expertinnen in weiten Strecken

den der ausgearbeiteten Inhalten der Theoriekapitel. .

8.2 Die Praktikerinnen der psychoanalytisch-padagogischen
Erziehungsberatung in der Erstphase

Primére handlungsleitende Kategorie stellte das Kriterium der Methode dar. In den Interviews der
Erziehungsberaterinnen  konnten viele Situationen ausgemacht werden, in den der
Handlungspielraum der Praktikerinnen eingeschrankt war zu gunsten der Einhaltung des
regelgeleiteten Vorgehens (850-853). So erzahlt EB2, wie sie redefreudige Elternteile unterbrechen
mulite, ,,weil fiir mich vollig klar ist, wir miissen dieses Arbeitsbiindnis kniipfen, ja. Alles andere
bringt nix* (810). Im Vergleich mit der Theorie bestétigt sich dieses Bild, da die Methode in einem
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hohen MaR strukturiert ist und zusétzlich von einer Gruppe technischer Regel begleitet wird, wie im
finften Kapitel erldutert wurde. Generell vermittlte die Darstellung der Erziehungsberaterinnen in
den Interviews einen zielstrebigen Eindruck, im Sinne der Methodik. ,,Wenn Eltern beginnen, am
Telefon schon schon irgendwie mehr erzéhlen zu wollen oder som dh dannvertrdst... ich sie [...]

Ich bin da eigentlich relativ strikt“ (700).

Im Kontext der Kategorie ,,Aussagen zu Theorien/Modelle/Konzepte in der Erstphase* konnten hier
sowohl psychoanalytische als auch padagogische Theorien/Konzepte identifiziert werden. Vor allem
das Konzapt der Ubertragung/Gegeniibertragung wurde wiederholt thematisiert im Rahmen der
Herstellung der positiven Ubertragung und der Reflexion von Ubertragungstendenzen (965, 976-
980).

8.3 Der Vergleich

\Welche Gemeinsamkeiten und Unterschiede lassen sich dabei in der Erstphase zwischen
psychoanalytisch-padagogischer Erziehungsberatung und psychoanalytischer Psychotherapie

feststellen?

In den Ergebnissen der Interviews der Erziehungsberatung konnte die starke Strukturierung der
Methode als eine relevante Implikation im Arbeitsprozess der Praktikerinnen festgemacht werden.
In den Ergebnissen der Interviews der Psychotherapeutinnen spielte dieses Kriterium jedoch keine
Rolle. Auf den zweiten Blick verwundert diese Einschatzung, da gerade die psychoanalytische
Gesprachsfihrung sehr strenge und fur Laien befremdliche Grundregeln verlangt, wie zum Beispiel
die Abstinenzregel. Eine Erklarung konnte hierbei die Erstphase an sich sein. Da psychoanalytische
Grundregeln nicht per se in der Erstphase zur Anwendung kommen. Die Entscheidungsmacht liegt

hierbei bei der Praktiker*in selbst.

Generell liesen sich mehr handlungsleitende Faktoren im Datenmaterial der Psychotherapie als in
der der Erziehungsberatung festmachen. Dies konnte mit der hohen Strukturiertheit der
\Vorgehensweise in der Erziehungsberatung zusammenhangen und auf der Seite der Psychotherapie
mit der Arbeitsbeziehung als hoher handlungsleitender Faktor. Durch den hohen emotionalen
interaktiven Charakter gepaart mit gelockerten methodischen Vorgaben, kénnten sich so vermehrt

Einflussfaktoren entstehen.

95



9. Resumee und Ausblick

Im letzten Kapitel erfolgt abschlieRend eine Uberschau uber die wesentlichen Schritte und
Erkenntnisse  der  Diplomarbeit.  Mit  diesem  Hintergrund  werden  anschlieRend
Verwertungspotentiale flr die psychoanalytische Padagogik als Wissenschaft sowie als Praxisfeld

aufgezeigt.

- Uberschau tber die Diplomarbeit

Untersuchungsgegenstand der vorliegenden Diplomarbeit sind theoretische Implikationen im
Kontext der Arbeit von Praktiker*innen in der Erstphase psychoanalytischer Psychotherapie und

psychoanalytisch-padagogischer Erziehungsberatung.

Die Erstphase der psychoanalytischen Psychotherapie bezeichnet den Zeitraum zwischen der
Kontaktaufnahme und der Einigung dartber, ob ein Arbeitsblindnis zustande kommt. Das
sogenannte Erstgespréach zeichnet sich durch seine ungewdhnliche Gespréchssituation aus, in der es
zur Enstehung von Ubertragung und Gegeniibertragung kommt. Um schon wiéhrend der Erstphase
intervenierend einzugreifen, gibt es fir den/die Therapeut*in weder eine universal anwendbare
Haltung noch eine solche eine Methode. Auch unterscheiden sich die Interventionsformen im
Erstgesprach nicht wesentlich von denen in spateren Phasen der psychoanalytischen
Psychotherapie. Wie streng Interventionsformen im Erstgespréach angewendet werden sollen, wird
kontrovers diskutiert. Die Erstphase der pscyhoanalytisch-paddagogischen Erziehungsberatung wird
durch die spezielle Ausgangssituation des Klientels charakterisiert. Hierbei ist die grundlegende
Annahme eines ubiquitdren dynamischen Unbewussten und das Konzept der Ubertragung und
Gegeniibertragung zentral fir die Erstphase an sich sowie flr Interventionformen der Erstphase.

Da das Handlungsfeld von Praktiker*innen in einem psychoanalytischen Kontext das
Untersuchungsfeld darstelltt, ergibt sich dadurch ein Spannungsfeld fir die Person zwischen
theoriegeleitetem Handeln und gleichzeitiger Teilnahme.

Das Forschungsdesgin  umfasste als Erhebungsmethode Expert*inenintervie und als
Auswertungsmethode die Qualitative Inhaltsanalyse nach Gléaser und Laudel. Zusatzlich wurde das

Material nach latenten Inhalten zu dritt, im Sinne der Triangulation, untersucht.

Wie bereits im achten Kapitel dargestellt wurde, war bisher die Erstphase sowohl in der
psychoanalytischen Psychotherapie als auch bei der Erziehungsberatung im wissenschaftlichen

Diskurs nur marginal thematisert. Demnach stellt die Auseinandersetzung im Rahmen der
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Diplomarbeit einen kleinen Schritt in die richtige Richtung dar.
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Anhang

1. Extraktionstabelle (inkl.Aufbereitung)

Per- Uberkategorie Kategorie Zusammenfassung Quelle
son
T1 Handlungen Deskription der  Einschétzungen/Bilder durch 24-27
Handlung ,Ahm, ja .. das merkt man schon® + 120
T1 Handlungen Deskription d Probedeutungen um hilfesuchende Person einschéatzen zu | 203-
Handlungen lernen (ob psa Arbeiten mit ihr moglich) 208
T1 Handlungen Kriterium/eigen | Zustimmung zum Arbeiten: h.P sollen was wollen, aktive 229-231
Person Mitarbeit; ,,lohnt sich das Investment®; ldngere Sitzung; ggiégg
T1 Handlungen Kriterium/eigene = Verdnderungen aufgrund der eigenen Entwicklung 170-
Person (Keine Notizen mehr, weil selber strukturierter 178+
geworden; friiher Angst, etwas falsch zu machen, ...) 2‘;?3245
+ -
257
T1 Handlungen Kriterium/eigene | Mag nicht per se mit allen arbeiten. Auschluss bei: - kein  204-
Person Interesse an Forschung des Unbewussten -Personen mit | 209+
arroganter Anspruchshaltung (,,das mach ich nicht. Das 227-228
bin ich nicht.) - privatem Grund Zggl-
T1 Handlungen Kriterium/ h.P Psychische Verfasstheit der hilfesuchenden Person (,,die 50-155
Angst, die Angst ist das Zentrale®, innerpsych. Struktur) | 88-89+
161-162
T1 Handlungen Kriterien/Beziehu | geht’s mir gut, fiihlt sich der andere auch besser 250-
ng 261
T1 Handlungen Kriterien/Beziehu Kontakt/“Resonanz der Unbewussten® muss gegeben 120-
ngen sein, um gemeinsam Arbeiten zu konnen (,,das merkt man 1;5190
schon®, ,,das ist fiir mich das Wichtige*)
T1 Handlungen Kriterien/Beziehu | Erstgesprach keine genormte Begegnung (Zitat) 115-
ng 116
T1 Handlungen Kriterien/Rahmen | keine freie Stunden mehr fur neuen P 95-98
T1 Handlungen Kriterin/Rahmen  Krankenkassa/Diagnostik: unwichtig, macht es aber nach | 127-
deren Diagnosen ,,zwangsbedingt* 128
T1 Handlungen Kriterin/Rahmen  Die eigene finanzielle Abhé&ngigkeit (lebt von der Praxis, 247-
,»da bin ich auch sehr heikel, da pass ich auf, dass nichts | 250
passiert)
T1 Handl.Gedanken hilfesuchenden.P | Nach Erstkontakt: Einschatzung/Bild tber hP mittels 104-
eigenem Gefuhl, Stimme, Wunsch... 113
T1 Handl.Gedanken Beziehung Angst ist fur sie wichtiges beziehungsmaRiges Kriterium | 181
T1 Theorien/Modelle/Ko Annahme Tiefste Geflihle werden verschlisselt gedulert + zuhdren, | 63-65
nzepte unbewussten aufgreifen, benennen dieser (Zitat) +158
T1 Theorien/Modelle/Ko | Grundregel Umschreibt die Grundregel & nennt sie danach 87
nzepte freischwebenden +94
Assoziation/Sonstige
T1 Theorien/Modelle/Ko Psa  Diagnostik/ Diagnostizieren nur in Kriterien Psychose, Neurose, 124-
nzepte Sonstiges Perversion (auller Krankenkasse), 125
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T1 Theorien/Modelle/Ko

Strukturtheorie/So ' Eigenes Verhalten abhéngig von Grad der Strukturierung | 88-89

nzepte nstige der hilfesuchenden Person (Anwendung psa Methode)
T1 Theorien/Modelle/Ko Psa Handlungs- | Rat.Denken hindert beim Fihlen, wird aber gebraucht fir = 138-
nzepte dilemma/Sonstige  kritisches, diagnost. Auge 141
T1 Theorien/Modelle/Ko | Abwehr/Sonstige | Angst zentraler Punkt=> Abwehr 153
nzepte
T1 Theorien/Modelle/Ko | Initialtraume/Sons ' Schreibt sie immer auf (notiert generell selten etwas) 178
nzepte tige
T1 Latente Inhalte 128-141: freudscher, bemerkts&fangt an zu lachen;
164-166:
203-207
296-299

2. Die Interviews

104



© 00 N O

10
11
12
13
14
15
16
17
18

19

20
21
22
23
24
25

26
27
28

29
30
31
32
33
34
35
36

37

38
39

Interview 1

Interviewer U.B. (in der Folge I): So, meine Einstiegsfrage ware einmal, in welchem Rahmen Sie
therapeutisch tatig sind.

Therapeutin 1 (in der Folge T.1): Ah psychoanalytisch.
I: Mhm

T.1: Ich mach Psychoanalysen hier [I: Mhm] und ah psychoanalytische Psychotherapien, ahm
wobei das am Anfang nicht immer so eindeutig ist, auBer es kommt jemand mit dem Wunsch nach
einer Lehranalyse, dann ist es klar. Ahm aber sonst ist das ein Prozess, der auch im Laufe der
Erstgespriache [betont e] ... manchmal ist es nicht beim ersten Mal, oder oft ist es nicht beim ersten
Mal ganz klar, was wirklich ...System hat. ... ahm im Rahmen der Erstgesprach stellt sich dann ein
Weg oder zeigt sich dann ein Weg, den der- oder diejenige gehen méchte. [I: Mhm] Ahm wobei ich
da relativ vorsichtig bin &hm auch beztglich der Eignung, &hm weil nicht jeder, der zu einem
Psychoanalytiker kommt, sich wirklich fiir seinen Beruf sich interessiert [lacht heiser] und das ist
dann Voraussetzung, also dass man &hh ge- dh gewillt ist, oder dass man interessiert ist, ...
unbewusste Teile oder Areale in der Psyche zu erforschen, das ist, das ist die VVoraussetzung. Wenn
man.. wer das nicht will oder nicht kann, &hm dann wird es nicht sehr lange ... dauern, diese
Therapie hier. Ahm das ist etwas, was man klart am Anfang oder das am Anfang auch einschatzt,
ob der das will, kann, ... ob das den interessiert, nicht interessiert...

I: Und ab wann wirden Sie sagen, dass das jemand nicht kann [betont kann]?

T.1: Naja, wenn jemand zu sehr.. wissen Sie, das ist doch eine gewisse Un..sicherheit, in die man
sich begibt, nicht? Und wenn jemanden das zu sehr dngstigt, dann ... hm entweder geht er dann
weg und kommt nimmer. Ahm aber das wird so wie psychoanalytisch gesprochen, die Leute
wirden das nicht als Angst bezeichnen, ja? Aber ich merk das schon, wenn man gewisse Punkte
angesprochen sind, dass sich der- oder diejenige dann zuriickzieht und 4hm das dann ... vermeidet
oder das Verhalten, dass die Verhaltensebene eben wechselt und im Inneren er eben weggeht.

I: Das heil3t, sozusagen wie das Ganze sozusagen als ah Voraussetzung bedingt, dass die meisten,
die hierher kommen, dann gar nicht wissen, wie psychoanalytisch vorgegangen wird oder sehen die
dann nur Psychotherapie und ... und erkundigen sich gar nicht nach der Methode oder..?

T.1: Solche gibt‘s auch, also es gibt ganz Unterschiedliche. [I: Mhm] Ahm es ist von ... denen, die
kommen und eine ... eine Lehranalyse wollen bis zu denen, die keine Ahnung haben, was das da ist,
die a Therapie machen wollen, weils halt Gberwiesen worden sind. [I: Mhm] Oder ahm es gibt auch
ahm Paare, die herkommen, ich mach auch Paartherapien, die hierher kommen, ah weil sie wissen,
ich bin Psychoanalytikerin und weil3, wie der eine oder andere Partner ah eine Psychoanalyse
gemacht hat oder gute Erfahrungen gmacht hat und des aber auch in der Paartherapie auch
psychoanalytische &h &h Auseinandersetzung mit seinem Partner dh gerne héatte, um die Beziehung
zu .. klaren.

I: Und, und fragen Sie die Motivation, wenn jemand herkommt?

T.1: Ja, wissen Sie, das Wichtige ist, zu, weil ich jetzt gesagt hab, bewusst klaren net, vielleicht
zundachst ah anhand dieses Paarbeispiels, [I: Mhm, ja.] das gerade auch auf die Einzelsituation
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umlegen, sagen na. Ich weis darauf hin, dass ich keine Mediatorin bin, dass ich keine ah
Waunscherfillerin bin .. in dem Sinne, dass ich jetzt den Mann dazu bring, dass er sich jetzt nicht
scheiden lasst und [I: Mhm] die Frau ah dazu bring, dass sie &h alles reibungslos tber die Biihne
gehen lasst, was der Mann will, zum Beispiel na. Also man kriegt von jedem Partner einen Auftrag
— ich mdchte von lhnen des und ich des und machen Sie bitte, dass das jetzt so passiert. [lacht] Und
das geht nicht &h so, also bei mir geht das nicht so. Bei der Mediation geht das dann schon viel eher
s0, aber bei mir nicht und ich bin auch keine im Sinne jetzt eines dhh ... marriage counseling bin
ich auch nicht sondern es geht darum, dass sich derjenige interessiert, wieso er grad in der
Lebenssituation ist, in der er grad ist. [I: Mhm] Und ob ein Interesse besteht, das zu erkunden, das
zu erforschen und da Lebenswahrheiten zu finden — dafiir bin ich zustandig. [I: Mhm] Und das sag
ich, und wenn das nicht interessant ist, dann gehen die Leute wieder [lacht]. Und ich sag, das ist
das, was wir hier machen kann.

I: Und bei der Einzeltherapie, wie findet da die erste Kontaktaufnahme statt?
T.1: Ah..

I: Also so nicht die erste Begegnung, sondern wenn sozusagen wenn: Ruft da jemand an oder
schickt eine Email oder wie ist das in der Regel?

T.1: Unterschiedlich, meistens &h rufen die Leute an. Kriegen dann einen Termin. Und &hm ich klar
dann ab, was das Anliegen ist. Ahm ... wobei es im Erstgespriich meistens auch so ist, dass
derjenige einem sagt, wieso das nicht zum ... Gliick oder warum das nicht gut werden kann diese
Therapie. Also die die Menschen duRern ihre tiefsten Angste verschliisselt &hm, warum diese
Therapie im Vorhinein zum Scheitern verurteilt ist sozusagen unter Anfiihrungszeichen [I: Mhm],
wo dann die Angste drinnen stecken, was da passieren konnte, dass das nicht gut geht und dann
intensiver zuhorcht und das aufgreift und das bespricht, das ist ein wichtiger Punkt, &hm dass diese
... Angst gleich einmal ... dh benannt wird oder versucht amal oder so, dass der Versuch gemacht
wird, dass man das benennen kann und in dem Fall merkt der Andere dann, dass ich das auch
bemerkt hab, diesen diesen Zweifel.

I: Aber &h das sprechen Sie nicht sozusagen beim Telefonat an, sondern [in den ersten Stunden]
T.1 [unterbricht ]: Nein, das ist dann im Erst, im Erstgespréch, in in den Erstgespréachen ja [I: Mhm]

I: Und &h noch zum Erstkontakt, was sagen Sie da den Patienten oder &h den potentiellen Patienten.
AuRer halt den Raum und Zeit fur einen Termin? Sagen Sie

T.1 [unterbricht]: Raum, Zeit &h Rahmenbedingungen. [I: Mhm] Raum, Zeit, Geld, Urlaub. [I:
Mhm] ..Urlaubs..regelung. Aber das sag ich &hm auch nicht alles im ersten Gespréch, weil das sehr
viel ist, aber ganz am Anfang, so in einem ersten, zweiten Gespréch sag ich das.

I: Und sagen Sie auch irgendetwas zur psychoanalytischen Methode oder..?

T.1: Ja, ich sag halt, dass ich sie, &h dass die weiteren Gespréache dann wesentlich anders sind als
unsere Erstgespréache [I: Mhm] &h aber dass ich weniger sag und dass Sie gebeten werden, das zu
sagen, alles alles zu sagen, was ihnen so durch den Kopf geht auch wenn sie den Eindruck haben,
dass das ein Quatsch ist, oder ah oder &h sie sich da genieren daftir. Dann bitt ich sie eben, hier
wenn maoglich das zu ignorieren Wenn sie Traume haben, auch diese Trdume zu erzéhlen.
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79 I ‘S is sozusagen dann ihre Einstiegsfrage?

80  T.1: Ja, die freie Assoziation anzuwenden. [I: Mhm] Wobei das mehr oder weniger frei ist, je

81 nachdem auch, dhm wie &h also ... wie strukturiert die Person ist [I: Mhm] oder wenn jemand sehr
82  unstrukturiert ist, muss ich mehr eingreifen. Und wo das kein [StraRenldrm, Pause] bei der

83  Psychoanalyse ist ja das, die wenigsten machen von Anfang an eine Psychoanalyse, also die

84  wenigsten kommen und liegen in der vierten Stunde auf der Couch. Entweder aus Griinden, warum
85  &h .. weil ich denjenigen kennen lernen muss, und [I: Mhm] ich bin da eher langsam, lass ma mehr
86  Zeit lieber als weniger, denn ob’s gut ist auf der Couch, ob das ausgehalten dieser direkte Situation
87  durch die freie Assoziation [I: Mhm] und durch das Liegen &hm ... Ja oder es ist auch ein ein

88  praktisches Problem mit den Stunden, dass ich nicht gleich alle Stunden frei hab, was auch héaufig
89  der Fall ist, dass es dadurch zu einem ldngeren Prozess kommt, nicht, [[: Mhm] weil die Stunden ...
90  von mir zur Verfiigung gestellt werden wenn eine Analyse gewunscht ist und in vielen Fallen ist das
91 auch eine finanzielle Frage net, dass es auch nicht mehr als ein, zweimal méglich ist &hm oder dass
92  die Krankenkassa gerade streikt [lacht] [I: Mhm], das sind auch reale Kriterien &hm ...

93 I: Eine Frage hétt ich noch sozusagen zu diesem Vorprozess und zwar eben nach dem Erstanruf
94  und der Erst .. vor der ersten Begegnung. Machen Sie sich da irgendwie Gedanken oder wie
95  bereiten Sie sich speziell auf den neuen Patienten dann vor?

96 T.1:Ja, nach dem Erstgespréch fiihle ich eine Idee und eine Einschétzung, was das werden kann.
97 I Ok [lacht]. Und nach was [betont was] orientiert sich dann diese Einschatzung?

98 T.1: Nach nach dem Gespréach, nach dem, was derjenige sagt, Sie meinen jetzt, was der sagen muss,
99  dass ich mir das und das denk?

100 [l lacht]

101  T.1:So?

102  T.1: Naschauen Sie, Sie horen’s an der Stimme, Sie horen‘s an dem Wunsch, den der hat sagen, na,
103  Sie, Sie sagen doch ein paar Sétze aus Threr Lebensgeschichte 4hm ... ja, sowas gibt‘s schon halt
104  ein eine ldee davon.

105 I:... Und wie sozusagen lduft dann diese erste Begegnung ab?

106  T.1:... Ahm das ist jetzt auch nicht so genormt, ja, sondern ihm, da sind unterschiedlichste

107  Begegnungen dhm ... Der kommt rein, ich sag ,,Guten Tag®, der sagt auch ,,Guten Tag", der setzt
108  sich hin, der Patient, ich sag, ,,Was fiihrt Sie zu mir?* [I: Mhm] oder dh ,,Was &h, was fiir ein ...
109  Anliegen haben Sie?* 4h ,,Sie haben ja einen Termin ausgemacht™ und dann erzéhlen die Leute,
110  was das Anliegen ist oder was sie meinen, das das Anliegen ist und &hm ja, ma man merkt dann im
111  ersten Gespréch schon, ob wie der Kontakt da ist, ob Resonanz da ist, [I: Mhm] oder ob es eher
112 schwierig ist oder, dh das ist mir auch ich méchte jetzt nicht sagen ein diagnostischer Prozess, weil
113  ich mit den Diagnose nicht so &h

114 | [stéhnt]

115 T.1: Also ich tu da sehr wenig diagnostizieren, ich diagnostizier eigentlich nur in Kriterien
116  Psychose, Neurose, Perversion ahm [langere Pause]
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I: Und wie machen Sie das mit der Krankenkassa?

T.1: Das schreib ich dann hin an die Krankenkassa, also was schon diese Person betrifft, ja, aber das
ist fir mich nicht wichtig. [I: Mhm] Also ich schreib die Diagnose hin, die passt also interessanter
Weise meistens auch, also nicht interessanter Weise, ich mach ich sag jetzt interessanter Weise,
weil bei der Psychoanalyse weil3 ich, was der fir Endanalyse was fir eine Psychose derjenige am
Anfang gekriegt hat, ob das gestimmt hat oder nicht, also wie sich da alles aufrollt und entwickelt
und entrollt oder ich kann das nicht prophetisch nicht im Vorhinein wissen, aber bei diesen
Krankenkassa-Diagnosen, die ja ganz anders dh strukturiert sind, &h mach ich sehr schnell eine
Diagnose und deswegen hab ich gesagt interessanter Weise irgendwie stimmt das auch ja? Fur die
Krankenkasse und fiir den Bereich in dem Denken [I: Das heift] Ich wiird’s mich im
Psychoanalytischen mich nie trauen so schnell zu sagen, deswegen hab ich jetzt g‘sagt, dass das
interessanter Weise oft stimmt, dass es dazu [lachen] .... meine Diagnose mich iiberrascht’s, es ist
aber bis zu einem gewissen Grad auch stimmt’s auch ich sage [I: Ja] so ein Unterschied is, ob Sie
zur psychoanalytischen Diagnose denk ich ma oft, interessant, dass man das so geschwind auch
irgendwie einschétzen kann.

I: Das heil3t, fir Sie steht sozusagen der therapeutische Effekt im Vordergrund also.. als die
diagnostische ... Abklarung?

T.1: Jaa [betont ja], auf jeden Fall. Mich interessiert das nicht sehr, die Diagnostik.
I: Okaay, kurz wieder nachschlagen.

T.1: Also ich diagnostizier ich zumindest bin dann sehr schnell voreingenommen und ich bin sehr
froh, dass ich &hm recht frisch immer an jeden Patienten an jeden neuen herangehen kann, also das
Diagnostizieren und das das rationale und logische Denken ist etwas, das verhindert einem, das man
aber nicht weglassen darf, weil eben man auch kritisches, ein diagnostisches Auge haben muss.
Nicht einmal diagnostisch, sondern einfach wissen, wo die Angste sitzen oder wohin die Angste
gehen..

I: Also das Verstehen sozusagen..

T.1: Weil daraus resultiert dann auch die Abwehr, dh daraus resultiert dann auch wie man ... wie
der wie man mit jemandem arbeiten kann dann auch also die Angst ich wiird sagen, die Angst, die
Angst ist das Zentrale [I: Mhm].

I: In den ersten Stunden oder auch spéater dann?

T.1: Auch spater. Oft zeigt sich‘s erst spater na oft ist‘s ja so, dass dass die Leute im Laufe der
Erstgesprache Dinge sagen, wo ich weiR also, da stecken massive Angste drinnen, zum Beispiel,
dass man wirklich einmal hinhauen konnte oder dass man Kontrollverlust hat und dann weiB ich,
dass das sehr gefahrdend ist fur diese Person und dass die ahm vielleicht fir die psychoanalytische
Avrbeit nicht gerade geeignet ist. Die merken das aber auch, ja, das ist jetzt nix, die merken das. Das
ist jetzt nix, was nur ich merk, das merken die auch. Und dann ist es besser, man kommt zu einem
ah glicklichen Ende und sagt, dass die woanders besser aufgehoben ist oder sie [I: Mhm] und &hm
dass dass kann einmal... liebend wieder geschieden werden [lacht] ist nicht immer der erste zu dem
man geht [I: Mhm] ist jetzt auch nichts ahh Schlimmes oder..
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I: Und wie verlduft dann in der Regel so ... die erste Stunde? ... Also sozusagen nach dem
Einstieg? ... So kann ich mir vorstellen, dass dann eine Patient dann sehr viel redet, Sie dann, je
nachdem, wie strukturiert die Person ist, auch dann weniger nachfragen, mehr nachfragen?

T.1: Ja, also ich versuche mir die bedeutsamen Dinge zu merken, also ich merk ma halt.. Ich muss
sagen, ich hab friiher sehr viel geschrieben, ich hab Ordner geschrieben [I: Mhm], ich hab im Keller
ganze Akten von Mitschriften [I: Mhm], ja ich schreib jetzt seit einem Jahr, zwei Jahren ich bin
schon lang im Job aber [lacht] ich schreib ich jetzt viel weniger bis gar nichts mehr, schreib
vielleicht [I: Mhm], weil innerlich auch im Lauf der Jahr mehr strukturierter worden bin und das
nicht so brauch ahm ... aber und ich merk mir, deswegen friiher hitt ich’s aufgeschrieben, jetzt
merk ich mir’s. Ich merk mir &h die signifikanten Erzédhlungen, Geschichten, Angstsituationen,
Tréume, und wenn ich mir nicht merk, oder nicht. So Initialtradume &h schreib ich auch immer auf,
der interessanteste Traum, welchen Traum die Person als erstes in der Analyse, das ist der
sogenannte Initialtraum, &hm oder welche Angst, ich bin sehr auf die Angst 4&hm spezialisiert,
fixiert, &hm ist fur mich ein wichtiges diagnostisches oder oder beziehungsmaRiges Kriterium [I:
Mhm] und [betont und] ich schau auch &h auf signifikante Worter, ja zum Beispiel wenn jemand
sagt &h weggehen und seinen Weg gehen, ja also diese so signifikante [I: Mhm] Worter, die eben da
auch mitspielt.

I: Gut. Adhm, so. Was ist fiir Sie dann das primare Ziel sozusagen des Erstgespréachs? Ich glaub, Sie
haben eh implizit genannt, aber nochmal explizit hervorzuheben?

T.1: Fur mich ist das Ziel, eine Einschatzung zu kriegen &h, ob derjenige, ob, ob zwischen uns die
Wellenlange stimmt, ob eine Resonanz der Unbewussten da ist, auch psychoanalytisch ausgedrtickt,
also ob die Chemie stimmt, wiird man sagen, ja, und ob da des, ob die beiden Unbewussten
miteinander rasonieren, [I: Mhm] weil ein ein Austausch da ist. Das ist fir mich das Wichtige.
[Larm von drauBen] Und das hat einmal in der Woche. Genau ... das ist jetzt nicht [Wagen fahrt
vorbei] ... Weil sonst horen’S jetzt nicht.

I: Ja [lacht leise].

T.1: Das ist jetzt nicht mit der Analyse spezifisch, aber fur die Therapie spezifisch, auch wenn die
Therapie.. sofern ob Resonanz da ist

I: Und welche Interventionsmdglichkeiten sind fir Sie im VVordergrund?
T.1: Welche was?

I: Interventionsmoglichkeiten sind fiir Sie, also Handlungsspektrum praktisch, also deuten Sie auch
schon?

T.1: Ja, ich probiers ein bissl, ja.
I: Und spiegeln Sie das dann dem Patienten auch wieder oder macht man das nur fir sich

T.1: Nein, das spiegel ich ihnen wider und ich schau auch, wie sie darauf reagieren, na. ... Viele
konnen das gar nicht so ... verstehen, also das ist nichts, was wo jeder was damit anfangen kann,
das hangt damit auch davon ab, ob derjenige auch was wissen will na, weil jemand nur erzahlt,
damit er seine Sorgen loswerden will oder nur was andern will nur [betont nur], ja, unter
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Anflhrungszeichen [I: Mhm], jeder, ich bin davon Giberzeugt, jeder das tun wird, jeder wie er will
[1: Mhm]. Ahm also wenn jemand, wenn jemand nicht so interessiert ist an an der Forschung des
Unbewussten dann &hm merk ich das auch [I: Mhm] an der Reaktion.

I: Und versuchen Sie dann, dran zu arbeiten oder sagen Sie, dass er halt dann nicht geeignet ist
irgendwie?

T.1: Das stellt sich dann meistens langsam heraus, na, und wie gesagt, das merk ich dann auch.
Vielleicht nicht beim Erstgesprach, ja, aber beim zweiten, dritten, vierten, finften. [I: Mhm] Das
sind so Prozesse, die sich dann von selber wieder beenden. Wobei ich immer schau, dass derjenige
das beendet, nicht dass er sich denkt, ich bin im Leben schon unféhig, und in der Therapie bin ich
auch noch unfahig, nicht einmal das hab ich geschafft, sozusagen, sondern das ist dann ein Prozess,
wo wo ganz mhm im Frieden dann eben beschlossen wird, was besser ist. Aber das hab ich
Vorhinein schon gemeint. [I: Mhm], ja.

I: Wie viele Sitzungen dauert das dann normalerweise, bis es zu einem Therapiebeginn kommt oder
gibt es da nicht so ein ... Gesetz sozusagen?

T.1: Ach, ich wiird sagen, das wei man meistens nach der .. manchmal ists gleich, ja? Ah ...
manchmal ist es ein Prozess von drei, vier Mal ... dhm, ja mehr eigentlich nicht.

I: Versuchen Sie irgendwas Spezielles dem Patienten in der ersten Begegnung zu vermitteln, wie
eine Art Botschaft?

T.1: Na schon, also dass es, dass die was wollen mussen, sonst sind sie bei mir am falschen Platz.
Weil jemand, der zu mir kommt und &h eine Anspruchshaltung hat, ich soll jetzt was machen, das
mach ich nicht! Das bin ich nicht! Wenige kommen mit der Art, machen sie eine Intervention, das
ist nicht der Weg, sondern eine aktive Mitarbeit, und auch, dass derjenige von der Therapie was
will. Wobei das jetzt nicht so streng ist, ja, das kann sich im Lauf der Zeit auch ah steigern, aber
dieser ... Appell und diese Appellfunktion. Manche Menschen haben das auch nicht, die kdnnen
schlecht so einen Appell senden [I: Mhm] und doch spiirt man sie, es ist irgendwie da, was die
wollen. Das kann nicht formuliert werden, weil das sehr tiefe und sehr friihe Angstsituationen sind,
dann kann man, mécht man nicht immer sagen, ich will was.

I: Ich stell mir das ja eigentlich total schwierig vor als Therapeut, weil die Psychoanalyse ja doch
sehr spezielle Gesprachsfihrung ist und dass das fir die meisten halt sehr schwierig ist, damit
umzugehen und grade in der ersten Stunde, wo ja grade das Erleben so zentral ist fiir den Patienten,
ob er eben wieder kommt oder nicht, dass man da eben Angst hat, auch etwas falsch zu machen.
Aber ich mein, Sie machen das schon so lange [lacht] ... Also kennen Sie das vielleicht noch

T.1 [unterbricht]: Also wissen Sie, ich hab am Anfang, ich mein, das ist jetzt wirklich eine
Entwicklung, ich hab am Anfang viel mehr Angst gehabt, was falsch zu machen. Man wird im Lauf
der Jahre sicherer, was jetzt nicht dh so verstanden werden soll von Thnen, dass das ,,sicherer heif3t,
4h dass dass man, dass ich abgebriihter werd, ja. Ahm das wiird dich bei mir gar nicht so sagen, da
bin ich auch sehr [betont sehr] heikel drauf und pass sehr [betont sehr] auf drauf, dass das nicht
passiert, &hm weil ich von der Praxis leb, &hm also was meine berufliche Identitat anbelangt und
auch meine finanzielle [I: Mhm] Identitat. Also ich leb nicht von der Universitdt oder von anderen
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ahm Einkommensquellen und meine meine berufliche Identitat ist sehr stark Uber diese praktische
Arbeit mit den Menschen definiert [I: Mhm] und d4hm ... sagen Sie mir noch einmal die Frage?

I: Also wie man sozusagen mit dieser Herausforderung als Therapeut umgeht?

T.1: Ja, und ich da sicherer geworden bin. Dass ich das nicht mehr so persénlich nehm, wenn
jemand nicht bleiben will, ja? Also da bin ich groRherziger geworden und nicht mehr so egoistisch,
oder ich hab nicht mehr so diesen Erfolgs, oder dass ich dann denk, ich habe was falsch gemacht,
natiirlich kann man immer wieder was falsch machen, ja, natiirlich ... natiirlich und nicht, aber ...
also ich mach auch, es passieren auch Dinge, die man nicht richtig macht. Deswegen geh ich auch
in Supervision dhm und auch in Intervision, aber dh im Groflen und Ganzen ist es so, dass ich ...
und das find ich gut, dass ich das nicht mehr so personlich nehm. Dadurch fuhlt sich der andere
auch freier und angenommener und und ... aufgehobener, auch wenn er nicht bleibt, ja? Weils fiir
mich keine Krankung in dem Sinn ist.

I: Und inwiefern leiten Sie das Ende dann der ersten Stunde ein, wie gestalten Sie das?

T.1: Die Leute wissen, das sind 45 Minuten. Und wenn ich merk, dass derjenige sehr engagiert ist
im Reden, na gut, wir haben noch ein paar Minuten, [I: Mhm] ich wiird Ihnen gern noch das
Wichtigste sagen, oder wenn ich noch nicht alles gesagt haben?, haben wir noch ein paar Minuten
oder néchstes Mal weitersprechen, so.

I: Und wie verbleiben Sie bezuglich eines zweiten Termins?

T.1: Ich frag dann meistens: ,,Wollen Sie wiederkommen?, ja? ,,Mochten Sie sich wieder einen
Termin ausmachen?*“. Mhm.

I: Und war es Ihnen schon einmal unmaglich, mit einer Person zu arbeiten jemals?
T.1:Ja... war's.
I: Also, ist das dann aufgrund von welchen Kriterien?

T.1: Na wenn jemand nicht geeignet ist fir die psychoanalytische Arbeit, dass die Leute iberhaupt
kein Interesse, dann.

I: Und abseits sozusagen.. Also worauf ich ja jetzt hinauswollte, ist: das Instrument ist sozusagen
die Personlichkeit, die eigene Personlichkeit des Therapeuten, und jeder hat ja seine Erfahrungen,
seinen spezifischen Lebensweg. Und ob es Ihnen schon einmal vorgekommen ist, dass Sie da zum
Beispiel sagen oder bei gewissen Klienten oder bei gewissen Themen, da mdchten Sie nicht gern
arbeiten, oder ob sie sozusagen allen gegenuber offen sind?

T.1: Na, bin ich nicht. Na, bin ich nicht. Ich hab zum Beispiel &h viele Jahre als &h
Kindertherapeutin gearbeitet, hab mich dann noch einmal spezialisiert auf sexuell missbrauchte
Kinder und ab dem Zeitpunkt, wo ich meine eigene Tochter gehabt hab, hab ich das nicht mehr
machen konnen. [I: Mhm] Also hab ich gesagt, ich mach das jetzt nicht mehr. Im Moment, jetzt
wird’s jetzt dann wieder gehen, jetzt ist‘s ja schon groBer, aber bis jetzt also hab ich das gemieden,
das Thema [I: Mhm)]... Und es ist auch ganz schwer, schwierig, na, mit Leuten, die die
Medikamente bekommen haben, ist es auch ganz schwer, die da sicher alles Mogliche an

Substanzen nehmen [I: Mhm], oder die Leute, die dazu, noch dazu, na, dann Bulimie haben [I:
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Mhm], geht dann oft eine Weile gut, und die tun einem dann die Leute irgendwie Essen rauskotzen
[I: Mhm], kotzen sie dann auch den Therapeuten raus [I: Mhm], also das.

I: Leiten Sie das dann an andere Therapeuten oder an eine Ambulanz
T.1: Ja, wenn sie gehen schon, natdrlich ja.

I: Und was machen Sie, nachdem die Person gegangen ist? Also ich hab jetzt gehort, Sie machen
jetzt keine Notizen mehr.

T.1: Ja, ich mach ganz wenig Notizen, ja [rdusper]. Ich bin mehr so auf dem Weg, dass ich schau ob
ah irgendein ... also ich schau bin viel genauer, dass ich schau, lohnt sich das Investment, ja, also in
dem Sinne, dass es diese Person wirklich interessiert an einer analytischen Arbeit [I: Mhm] und das
iiberleg ich mir nachher dann, wenn der weggeht oder die weggeht. [I: Mhm] So vom G*fiihl her
auch, von meinem Zeitplan, von der Stundenanzahl, die ich hab. Oder kann das was werden oder
nicht und wenn ja, was wird das. [I: Mhm] Und hab ich die Stunden dafiir, dann kann ich’s machen.

I: Das heil3t, Sie Uberlegen sich auch zum Beispiel eben die Frequenz und welches Setting dann
geeignet waér flr die Person.

T.1: Ja. Ja.
I: Und wie lange braucht das circa, diese Reflexionsphase?

T.1: Das ist jetzt ja nicht nur was, was ich allein im stillen K&mmerlein mach, sondern das ist ja
auch etwas, das die Person ... mitbestimmt, na, also das passiert ja auch im Prozess dann weiter, na,
wo ich ma dann denk ab einem gewissen Punkt, ja. Also ich sag von vornherein, dass ich nicht gern
einmal in der Woche arbeiT.1 [I: Mhm] Dass zweimal in der Woche fiir mich ein unteres Minimum
ist, damit ein Prozess in Gang kommt, damit man sich nicht wieder total in den Intellekt
zuruckzieht, damit man emotional dranbleiben kann, ist das mit zweimal die Woche eine eine fir
mich gute Frequenz, die man gegebenenfalls auch erh6hen kann, wenn man will, 4h wenn‘s gut
oder notwendig war. Und &hm gibt aber auch Leute, die mit einmal ganz gut zurechtkommen, ja,
zumindestens eine Zeit lang. Und es gibt Leute, die kommen mit einmal nicht zurecht, [I: Mhm] da
ist das Zweimal ganz wichtig.

I: Sind die Sitzungen mit 2x in der Woche auch auf der Couch?

T.1: Nein, das ist face to face. Es gibt ganz wenige Félle, &hm wo ich zweimal auf der Woche
Couch mach, im Liegen, [I: Mhm] interessanter Weise sind das meistens Manner. Das ist
interessant, da iiberlegt man sich ...

[lauter Krach von aufRen]
I: War das war ein Unfall?

T.1: Obs mein Auto war?.. Mhm ja, das war ein Unfall. .... jetzt hab ich mich schon geschreckt
[lacht] Das wird ein spannendes Protokoll. [schliefl3t das Fenster]

I: [lacht]

T.1: Ich geh dann runter schauen.
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307 I Ich hab eh nur mehr zwei Fragen.
308 T.1: Okay.

309 I: Also die eine haben Sie, glaub ich, eh auch schon beantwortet, aber nochmal, um explizit
310  hervorzuheben. Ubertragung, Gegeniibertragung ist ja das zentrale Konzept, in der Erstphase,
311  zumindest wenn man nach der Literatur geht. Und geben Sie dem offensichtlich auch sehr viel
312  Raum dann?

313  T.1: Nanur eigentlich.
314 1. Weil es gibt sozusagen auch &h gegenstromende Literatur, die sich eher eben &hm

315  T.1: Und [betont und] nein, ist es nicht. Ist wichtig. Auch das das darf man nicht tbersehen, diese
316  signifikanten Worter sind fiir mich schon sehr wichtig, das ist fur mich so wie das Skelett, ja, mit
317  Fleisch dran, also das Skelett ist ja,[I: Ein schones Bild] das sind die wichtigen Worter, auf die [I:
318  Mhm] schau ich, auf die pass ich wie ein Haftlmacher, was zentral ist, zentrale Worter, an denen
319  sich dann viel auch ah jetzt komplexmaRig dann zeigt und &h und die Ubertragung und die

320  Gegenubertragung ist das Fleisch an den Knochen. Ich brauch beides. Ich brauch die Struktur und
321 ich brauch das Ubertragung- und Gegeniibertragungs-MaRige.

322 |: Das Bild geféllt mir sehr gut.
323  T.1:Bitte?
324  |: Das Bild gefallt mir sehr gut.

325  T.1: Ja, das man sich’s anschauen kann Worter [I: Mhm], und vorstellen. Beide gehort zu meinem
326  Korper.

327  I: Und letzte Frage. Nach welchen Kriterien haben Sie den Raum gestaltet? Also auf was haben Sie
328  da Wert gelegt?

329  T.1: Dass nicht so viel drin, dass es, dass es &h die Couch ist wirklich heimelig. Das ist ein altes
330  Stick auch, das ich neu gemacht hab, das ist angenehm zum Liegen [I: Mhm], das Rot auch,

331  speziell im Sessel Unterschied in der Farbe, &hm dass es heimelig ist, ruhig ist, dass das Auge ruhen
332  kann auch, wenn man schaut, dass das Auge ruhen kann, dass es einen Platz hat, wo es sich

333  verlieren kann hineinfiihlen kann, dass alles Aussage hat, doch auch heimelig ist und auch bewusst
334  ausgesucht fir die Praxis, dass alles, dass jeder Gegenstand eine Aussage hat.

335 I: Ja, haben Sie das Bild &h bewusst fur die Praxis ausgesucht, weil das find ich sehr anregend.

336  T.1:Ja, das hab ich bewusst ausgesucht, ja. Das ist von einem Schizophrenen und das hat mir sehr
337  gut gefallen. Das war das erste Kunstwerk, das ich k&uflich erworben hab [lacht]. Und &hm das ist
338  von einer Galerie, wo ich auch mal ausgestellt hat, also das ist schon ein bedeutsames Bild, das
339  Bild. Und es geht einem nicht auf die Nerven, weil so wenig drauf ist. Das hab ich, das geht mir,
340  obwohl‘s schon Jahre lang da hingt, nicht auf die Nerven, weil es so karg ist auch, so wenig drauf
341  ist, weil‘s einen in Ruhe ldsst auch und dann auch anspricht, ist nicht tiberfiillt. Da unten hab ich
342  noch ein paar Bilder von Freuds Hunden, entweder Yoki oder so, sind die Namen von seinen

343  Hunden. Das habe ich mitgebracht aus dem Haus, in dem er gewohnt hab.

113



344
345
346
347

348
349
350
351
352
353
354
355

356
357
358
359
360
361
362
363
364
365
366
367
368
369

370
371
372

373
374
375
376
377
378
379

380
381

I: Okay, das war’s fiir mich auch schon. Die Zeit ist eh auch genau dh weg.
T.1: Super. Perfekt. Jetzt schau ich, ob mein Auto noch lebt.

[Beide lachen]

Interview 2

I: Gut. Also. Wie ich am Telefon schon erwahnt habe [T.2: Mhm.], interessiert mich die Erstphase
der psychoanalytischen Psychotherapie, und zwar der Prozess sozusagen von der ersten
Kontaktaufnahme bis hin, bis man sich gemeinsam eben auf einen Therapiebeginn einigt oder nicht.
[T.2: Mhm.] Und vor allem interessiert mich da, wie sehen Sie das, auf was achten Sie bei der
Erstphase, und wie handeln Sie da, was liegt fir Sie da im Schwerpunkt als Therapeutin? Und
dementsprechend war meine Einstiegsfrage auch: Wie kann ich mir sowas vorstellen, wie lauft das
bei Ihnen ab, haben Sie vielleicht mh ein konkretes Beispiel im Kopf, was Sie mir schildern
kénnten? [T.2: Mhm.]

T.2: Naja, erstens einmal &h kommts einmal darauf an, wie die Zuweisung, ob eine Zuweisung
erfolgt, ob der Patient &h sich selbst mich ausgesucht hat iiber ... sei‘s Telefonbuch oder oder
zufallig. Ahm meistens oder sehr oft, grad im analytischen Bereich, sinds Zuweisungen durch?
andere Institutionen, durch Kollegen, ahm ... dann erfolgt ja schon einmal eine Kontaktaufnahme
per Telefon. Und da [I: Mhm.] spielt sich ja schon etwas ab, also wie ah ist der Patient im Kontakt
am Telefon? Wirkt er da schon sehr ... dngstlich oder dh zuriickhaltend oder stellt vielleicht die
Fragen auch so, dass man das G‘fiihl hat, eigentlich will er gar nicht. Ich sag jetzt er, ja, das bezieht
sich natiirlich immer auf er und sie. [I: Mhm.] Ah das kommt ja auch vor, also dass so fast so schon
am Tel, beim Erstkontakt am Telefon irgendwas Abwehrendes drin is [I: Mhm.] und &h also dann,
wenns dann zu eine zu einer Terminvereinbarung kommt, dann gibt’s ja auch schon einmal
verschiedene Mdglichkeiten, also kann den Termin verschieben, kann krank werden beim ersten
Termin [I: Mhm.], &hm also versch.., auf das muss man mal achten, &hm was passiert da, wenn
jemand den Ersttermin gar nicht wahrnehmen kann, also muss ich mich schon einstellen, dass grofie
Angste (iberhaupt vor Therapie da sind.

I: Durft ich kurz noch nachfragen [T.2: Ja.]: Und zwar bei diesem telefonischen [T.2: Ja.] Kontakt,
was fur Information geben Sie da? Oder geben Sie Uberhaupt mehrere Informationen auRer halt Zeit
und Ort?

T.2: Mmh, das kommt drauf an. Ich mein, die Zu wenn wenns eine Zuweisung von einem Kollegen
is, dann rufen die vorher an und [I: Aha.] geben mir schon eine gewisse [I: Mhm.]
Basisinformation, also dann weil ich ein bisschen was schon vom Patienten. Und meistens kriegt
der Patient von diesem Zuweiser auch die Telefonnummer, er mdge sich an mich wenden und einen
Termin ausmachen. Also &h da sagt der Patient eher nicht. [I: Mhm.] Und es is, ich mein, es kann
dann vielleicht um Geldfragen gehen, wie viel kostet die Stunde oder so [I: Mhm.], oder wenns
vorher offen ist wie, wie das ist, aber sonst am Telefon &hm keine Fragen [I: Mhm.].

I: Okay. [T.2: Mhm.] Wenn'‘s sozusagen dann zur ersten Stunde kommt, [T.2: Ja.] so davor, wie
bereiten sie sich darauf vor ... vor diesem ersten Treffen?
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T.2: Ich mein, vorbereiten in dem Sinn kann ich nicht, &hm ich kann nur, wenn ich eine Information
hab, kann ich mir schon ein bissl Gedanken machen [I: Mhm], na, worums gehen wird oder
vielleicht, welche Schwierigkeiten, wenn ich relativ, schon ein bissl a genauere Information hab. [I:
Mhm.] Ich mein, vorbereiten vielleicht nur: unbewusst kann ich mich einstellen auf das, was ich
weiB, ja. [I: Mhm.] Also ich hab dann vielleicht schon eine gewisse Vorstellung und ahm is
natlrlich spannend, wenn der Patient dann kommt, wie der dann auf mich wirkt, ob das irgendwie
zusammenpasst, oder ob das iliberraschend eigentlich ganz anders ist, also da gibt’s ja schon wieder
viele Mdoglichkeiten. [I: Mhm.]

I: Und wenn sie sozusagen dann dieser Erstkontakt stattfindet [T.2: Ja.], wie lauft so das ab, wenn
jemand zu ihnen kommt?

T.2: Also ich sag halt die Adresse naturlich und die Telefonnummer, falls irgendwas
dazwischenkommt, und wenn er, &hm also sag ihm genau, er muss da lauten und ich hol ihn dann,
die Tur geht automatisch auf [I: Mhm.] und hol ihn eigentlich zu einem vereinbarten Zeitpunkt. [I:
Mhm.] Jetzt gibt‘s ja , dh das ist ja auch unterschiedlich, manche kommen sehr viel frither und
manchen kommen, es kann nattrlich sein, dass er gleich zu spat kommt, viel viel zu spét oder ganz
punktlich, hat alles irgendwie schon eine Bedeutung [I: Mhm.]. Also zu spat kommen ist sicher
schon eine beginnende Abwehr, &hm das nicht wahrzunehmen und &hm also zu dem Zeitpunkt, der
ausgemacht ist, bitt ich ihn dann herein und &h frag halt amal, ob er mir amal erzdhlen kann, aul3er
es sprudelt jemand sofort los [I: Mhm.], ob er vielleicht erzahlen kann, was ihn dazu bewegt, eine
Therapie zu machen und dann, &hm ich mein, bin ich schon eher zurlickhaltend, und schau amal,
was der Patient oder die Patientin amal macht mit dem. Was kommt zuerst, wie &h, kann er sich
uberhaupt darstellen, das ist ja auch nicht immer leicht, oder dh hangt ja auch von der Stoérung ab [I:
Mhm.], wie gut kann er sich darstellen, hat er schon eine Vorstellung tUber seine ah Schwierigkeiten
oder Uber seine Erkrankung auch, was einfach nicht gelingt oder ist es ein ... ist es vollig chaotisch
und unzusammenh&ngend, was er von sich, dass man &h dass man gar kein Bild von ihm kriegt, ich
mein, je schlechter er sich darstellt &hm oder je weniger ich ein Bild von dem Patienten kriegen
kann, umso kranker ist er. [I: Mhm.]

I: Und am Anfang der Stunde &hm, sagen sie irgendwas zur Einflihrung, zur psychoanalytischen
Methode oder ist das dann meistens schon im Vorfeld abgeklart in einem gewissen Rahmen?

T.2: Ich mein, wenns vom Ambulatorium von unserm Verein ist, dann ham die schon in der Regel
mehrere Erstgesprache, also in der Regel drei [I: Mhm.], und da erfahren sie auch schon was tber
die psychoanalytische Methode. Wenn sie das nicht haben, sag ich das nicht gleich am Anfang, weil
dann ich muss ja erst schauen ob der Patient bereit ist, zu was is er bereit, ist er uberhaupt zu einer
Analyse bereit oder zu einer psychoanalytischen Therapie. Und erst dann, wenn sich herausstellt,
wozu ... er ... bereit ist, und in der Lage ist, dann erkl&r ich ihm etwas tber die.. Uber, tber das
Therapie- &hm -verfahren. [I: Mhm.]

I: Das heil3t sozusagen, wenn die Person eben beginnt zu explorieren und zu erzéhlen, warum sie
hier ist [T.2: Ja.], dann nehmen sie eigentlich sozusagen schon ganz schon viel wahr?

T.2: Ja, ich versuch, mdglichst viel wahrzunehmen, was mir auffallt, also wie, wie er sich darstellt
dhm, wie ... also vor allem, wie auch seine Beziehungsmuster sind oder wie seine fritheren Objekte
sind, um eine Vorstellung zu kriegen, wie .. wie sein dh Beziehungsverhalten tGberhaupt ausschaut
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oder [I: Mhm.] kann er tberhaupt keine Beziehungen eingehen oder ist es eine narzisstische
Personlichkeitsstérung oder Borderline oder &h grenzpsychotisch. Ich mein, das ist alles dann
irgendwie schon einmal ab...abzukl&ren oder abzuchecken und wo ich mich drauf einstellen muss,
weil nicht alles hier auch anbieten kann. [I: Mhm.] Aber moglichst eine offene Situation zu lassen,
um zu sehen, wie er si weil so wie er sich mir gegentber verhalt, ich mein, vielleicht in der ersten
Stunde ist es nu mehr von Aufregung tberlagert und, und wird noch nicht so alles herauskommen,
deshalb ist es eigentlich auch immer wichtig, auf alle Félle zwei Erstgespréche, und wenn sich das
ein bissl gesetzt hat, dann besser vielleicht zu sehen, wie er sich verhdlt in der Kontaktaufnahme.

I: Das heil3t, hab ich das richtig verstanden, sie fragen dann eher weniger nach und schauen, was er
von sich selbst..

T.2: Primar einmal [I: Mhm.] &h und wenn, wenn fur mich, dann Fragen, ich mein, das is
unterschiedlich, also man soll eigentlich beim Analytischen méglichst wenig fragen, aber wenn ich
das Gefuhl hab, irgendwo, da kenn i mi Gberhaupt net aus [I: Mhm.] oder es wére wichtig, des zu
wissen, dann frag ich schon nach, [I: Mhm.] ob des jetzt eh gratis is oder nicht.

I: Okaay. Und wie gestalten sie das Setting? Also fangen Sie sozusagen dann face to face an oder
wie machen Sie da gleich?

T.2: Na, nicht gleich. Na, immer, Erstgesprache immer im Sitzen. Und eher, also eher nicht so
frontal, also nicht so wie jetzt, sondern immer so, dass der Patient in den Raum schauen kann. [I:
Mhm.] Also dass er selbst entscheiden kann, ob er ob er mich tGberhaupt anschauen will oder nicht,
das sagt auch was aus, ja. [I: Mhm.] Ah ob er immer ah, ob er eigentlich immer den Blickkontakt
braucht oder lieber irgendwo einen Punkt fixiert oder woanders hinschaut [I1: Mhm.], aber eher ich
setz ihn nicht so frontal hin. [I: Mhm.] Also es ist eher parallel, ja, bissl mehr so, die Sessel eher
mehr in den Raum, bissl schrag. [I: Mhm.] [lachen]

I: Und was ist sozusagen fiir Sie das Ziel in der Erstphase oder die Ziele?

T.2: Ah, ich mein, eigentlich &h mdcht ich ja herauskriegen, ob der Patient auch tiberhaupt fir etwas
Analytisches, oder jetzt wenn‘s um eine Psychoanalyse geht, ob er auch &h einen Zugang zum
Analytischen hat, da kann man ja dann so genannte Probedeutungen geben, ob er damit was
anfangen kann, aber schon auch &hm, wie er, ob er in Kontakt treten kann. Oder ich mein, wenn
zum Beispiel sehr narzisstische Persdnlichkeiten, die nur von sich reden, nur auf sich bezogen sind,
sind schwierig [I: Mhm.], ich mein, kann natlrlich auch, aber is sehr schwierig. Eigentlich will ich
herausfinden, wo ich ihn einordnen kann, damit ich, ahm damit ich mich drauf einstellen kann [I:
Mhm.], wie schwierig, wo ist der Patient positioniert, ich mein, wie krank ist er. [I: Mhm.]

I: Kann ich das verstehen sozusagen als die diagnostische Abklarung dann oder is [T.2: Ahm] das
wieder was anderes?

T.2: Ich mein nicht unbedingt diagnostisch, aber aber in gewissem Sinne schon, ein bissl den
Schweregrad herauszukriegen, und ob‘s jetzt um eine Perversion geht oder einen Zwang. Also
schon ein bissl [I: Mhm.] diagnostisch, weil ich muss ja dann auch, ich muss ja bei einem
Ansuchen, wenn das refundiert wird [I: Mhm.], muss ich ja auch die Diagnosen &h geben, wird, ich
mein, wird sicher mehr Gespréache brauchen. Man kann ja und muss ja erst nach dem fiinften
Gesprich das machen, also wo‘s dann eben ein bissl deutlicher wird, und es ist ja auch was
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Vorléaufiges, also es muss nicht gleich alles klar sein [I: Mhm.], aber ungefahr ein [I: Mhm.], ein
Bild mochte ich mir schon machen kénnen. [I: Mhm.]

I: Psychoanalye und eben die die diagnostische Abklarung von der Krankenkasse ist ja sozusagen,
doch etwas Unterschiedliches. Welchen Raum nimmt Diagnose fiir Sie jetzt in Ihrer Arbeit dann
ein?

T.2: Nicht, tberhaupt nicht, ich muss das &h ich muss das erfillen, aber ich fur mich ist der Patient
etwas Gesamtes [I: Mhm.] und ich, ich kann mir VVorstellungen machen, was er mit dieser oder
jener dhm, also wenn er‘s als Diagnose nimmt, wie er sich vielleicht, wie er sich verhalten wird,
aber im Prinzip &h ist trotzdem jeder Patient anders [I: Mhm.], also lasst sich ja nicht in die
Diagnosen einordnen, also ich wird ihn so und so nehmen, wies, wies entsteht und welche Dynamik
sich da entwickelt. [I: Mhm.]

I: Und angenommen eben [T.2: Ja.], es es kommt zu einer Therapie [T.2: Ja] und Sie fillen
sozusagen diesen Zettel aus, sagen sie dann den Patienten auch irgendwas zu dieser Diagnose, die
Sie erstellen oder

T.2 [unterbricht]: Naja, das muss ma mitn Patienten [I: Mhm.] besprechen, man muss ihm das
zeigen, weil der Patient muss das ja dann selber [I: Mhm.] einreichen, auRer es ist &h Analyse auf
Krankenschein, was‘s ja auch gibt, da muss, da mach ich alles, aber man muss das schon mit ihm
besprechen und das ist sicher auch nicht einfach [I: Mhm.], weil das sehr oft was Krankendes hat [I:
Mhm.] und auch ah vielleicht auch, wenn die Einsicht nicht da ist noch &hm, dann auch ah nicht
glaubwiirdig. [I: Mhm.] oder dass er das nicht annehmen kann. Ich mein, dann muss man halt auch
in den Erstgesprachen schon ein bissl, also ah auch mit ein bissl Erkléren, dass, dass vielleicht an
irgendeinem Verhalten oder an etwas, was er erzéhlt, was er grad immer macht, anhand von, von
konkreten Beispielen dann auch sagen, naja, das is das und das, ich muss ja dann auch
Beschreibung geben [I: Mhm.], also wo ich das genau beschreiben muss, das das fiir ihn dann net a
vollige Uberraschung ist, mit der er iiberhaupt nicht gerechnet hat. Ich mein, fiir manche Patient,
uberhaupt fur narzisstisch ah gestorte, ist das meistens eine Krankung [I: Mhm.], weil die ham zwar
das G*fiihl, &h sie mdchten was machen, mit irgendwas kommen sie nicht zurande, aber gleichzeitig
ham sie auch das G*fiihl, sie sind eh in Ordnung. [I: Mhm.]

I: Weil Sie das jetzt immer wieder so betonen [T.2:Ja.], kommen die relativ haufig in ihrer Praxis
vor?

T.2: Na eigentlich net, eigentlich.. na [I: Mhm.]

I: Und weil sie vorher auch Gber Probedeutungen [T.2: Mhm.] gesprochen haben — das heif3t,
welchen Raum nimmt eigentlich das Konzept von Ubertragung und Gegenlbertragung fr Sie in
der Erstphase bereits ein?

T.2: Ja, es spielt sich sicher sofort eine Ubertragung ab, aber &h man muss da sicher vorsichtig sein,
man kann da nicht sehr massiv schon deuten, also ich glaub &h, das muss man irgendwie spuren [I:
Mhm.], was was geht, was nicht zuviel ist &hm man kann dann versuchen, wenn etwas sehr
offensichtlich ist, etwas auch anzusprechen.
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I: Das heil3t, es kommt dann wieder auch sehr stark sozusagen auf die psychoanalytische Situation
und Verfasstheit von der Person dann an?

T.2: Ja, oder wie wie offen das vielleicht da liegt. Vielleicht &h kann man sagen, ah merken Sie das
auch, wenn jemand Uber ganz andere banale Dinge redet, weil sie vielleicht Angst haben, dass sie
hier hier irgendetwas von sich zeigen oder oder Gefiihle zeigen oder sprechen. Also wenn etwas
sehr offensichtlich greifbar ist, dass man sich vorstellen kann, das merkt der wahrscheinlich selber.
[I: Mhm.]

I: Und inwiefern beachten sie Angst und Widerstand und inwiefern arbeiten sie bereits damit
sozusagen in der Erstphase in der ersten Stunde?

T.2: Na ich denk, die ersten Stunden sind sehr wichtig zur Enténgstigung, weil sonst kann sich der
Patient ja nicht 6ffnen [I: Mhm.], also dass man schon anspricht, wenn man sieht, das oder das
macht ihm sehr viel Angst, oder oder &h ich hab gesehen, sie sind 10 Minuten zu spit gekommen,
es war ihnen nicht leicht herzukommen oder ahm vielleicht auch aus dem, dass aus seiner
Lebensgeschichte erzéhlt, wo wo halt groBe Angst...elemente da sind, dass man das schon
anspricht. [I: Mhm.] Aber wichtig ist vielleicht schon auch, wenn man merkt, also wo womit, weil
meistens is ja sehr viel Wut auch da [I: Mhm.] und die macht auch so viel Angst, dass man das
schon auch anspricht, dass der Patient &h nicht glaubt, er darf Gberhaupt net reden ber tber das,
was witend macht. [I: Mhm.] Weil meistens ist es eine unterdrickte Wut auch, die so viel Angst
macht und &h dann kann man’s auch schon auf sich beziehen, also dass das wahrscheinlich Angst
macht oder spiirt, dass dass die Wut auch sich gegen mich richten kann [I: Mhm.], weil das kann ja
oft auch schnell [betont schnell] da sein.

I: Und wie gehen Sie damit dann um als Therapeutin?

T.2: Naja, ich kann‘s einmal ansprechen oder dh und einmal schauen, wie wie der Patient reagiert
darauf, wenn ich‘s auf mich bezieh [I: Mhm.], dass dass das vielleicht sehr angstigend ist, dass das
in der Therapie auch auftreten kdnnte. Und Wut hat ja immer auch was Zerstorerisches oder in der
Fantasie weild man nicht, wie zerstorerisch man dann ist und und &h ich mein, das kann man schon
auch in den Erstgesprachen ansprechen.

I: Das heil3t, wenn ich das richtig verstanden hab, ist sozusagen auch die Arbeit an ein
Arbeitsbiindnis primar?

T.2: Ja, na sicher, das sowieso. .. [I lacht] Also dass eben, dass sowas auch Platz hat in der Therapie
und dass das nicht heiflen muss, dass deshalb die Therapie zerstort is, ich mein, das Gefiihl wird
trotzdem dann kommen [I: Mhm.], aber da..dass man so ein bissl vorher &hm auch sowas schon
annehmen kann, dass eben auch in der Therapie verschiedenste Gefiihl auftreten, die dann Angst
machen und ... vielleicht auch die Therapie in Frage stellen. [I: Mhm.]

I: Und inwiefern ist sozusagen dann die Motivation zentral zu erfahren .. warum die Therapeu dhh
warum der Klient oder der Patient hierherkommt?

T.2: Naja, da muss man irgendwie, also entweder erzahlt er‘s selber oder man muss halt dann, wenn
man Zweifel hat. Ich glaub, wenn jemand sehr ausweicht &hm, das i..spiirt man dann auch, also wie
die Motivation ist, wie grof3 ist der Leidensdruck, also wenn jemand sagt, er haltets nicht mehr aus
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und es ist ollas furchtbar, ja dann ist der Leidensdruck auch so groR. Je gréRer der Leidensdruck ist,
umso grofier ist die Motivation auch, was zu andern, ob das jetzt dann &h leicht gelingt oder
schwierig ist [I: Mhm.], trotzdem an dem festzuhalten, &hm das ist eben dann die Aufgabe der
Therapie, aber wenn jemand nur so, ,jo, ich mochte gern so ein bissl was mehr iiber sich erfahren
oder oder so‘ ... ist die Frage, warum jemand dann {iberhaupt was machen will, gibt’s
wahrscheinlich verschiedene ah Griinde auch, aber in der Regel macht jemand nur eine Therapie,
weil er wirklich s einen Leidensdruck hat, weil er ernsthaft was &ndern mdochte.

I: Und wenn Sie eben das Gefiihl haben, dass das sozusagen, dass das, was genannt wird, noch nicht
soo stimmig ist mit dem, was sie fiihlen, dass das vielleicht wahre Grund ist, lassen Sie das dann so
oder sprechen Sie das dann an?

T.2: Hm, jo, na.

I: Ich stell mir das sehr schwierig vor, wenns gleich sozusagen seine intimsten Geheimnisse in der
ersten Stunde zu 6ffnen

T.2: Ja natlrlich, das muss ja auch nicht sein, das kann ja nicht sein, net, da muss sich ja erst ein
Vertrauen aufbauen, also Uberhaupt flr eine Analyse, wo es ja dann doch immer tiefer geht, muss
sehr viel Vertrauen erst entstehen, natiirlich kann man dann nicht mit tiefsten Geheimnissen schon
kommen, wenn sie Uberhaupt zugénglich sind [I: Mhm.], ist ja nicht alles auch zugénglich &h einem
selber ahm, aber das hat sicher Zeit. [I: Mhm.]

I: Nun eine allgemeine Frage: Welche Interventionsmdglichkeiten stehen fir Sie als Therapeutin in
der Erstphase im Vordergrund?

T.2: Hmm. ...

I: Also abgesehen jetzt von sozusagen Ubertragung/Gegeniibertragung [T.2: Mhm.], arbeiten sie
auch schon mit Konfrontation oder gibt’s auch andere, vielleicht zum Beispiel Rolleniibernahme
oder sonstiges, bezuglich der eigenen Einstellung dem Patienten gegentber, oder ist das eher so
unbewusst, was vermittelt wird?

T.2: Ich mein es kann [I: Mhm.], ja, das lauft sicher unbewusst, aber es konnte zum Beispiel also
wenn ein Patient, wahrscheinlich wenn sie tber projektive ldentifizierung schon was gehért haben,
wo ma wo man das gar nicht merkt und [I: Mhm.] man kommt und Gbernimmt das schon, &h etwas,
was der Patient in einen &h in einen hinein hineinverlagert, aber da muss man eben sehr wachsam
sein [I: Mhm.], und und vielleicht kommt man erst nach der Stunde dann drauf, was da eigentlich
passiert ist. [I: Mhm.] Das kann ja durchaus sein und dann kann man‘s eben, deshalb ist‘s immer
wichtig, also nur eine Stunde ist sicher zu wenig, ah braucht man auf alle Félle nur eine Stunde [I:
Mhm.], wo man das dann auch irgendwie ansprechen kann was [I: Mhm.], dass es da vielleicht
sowas Unertragliches gibt, dass dass ich dann plétzlich etwas Gbernommen hab und dass ihr das
vielleicht 6fters passiert oder so irgendwie, net, [I: Mhm.] das muss man dann aus der Situation.

I: Und wie leiten sie sozusagen dann das Ende der allerersten Stunde ein?

T.2: Mmbh ich mein ... eigentlich ist es ... ich mein, ich nehm mir schon ein bissl mehr Zeit, dass
ich‘s nicht genau eine in einer [I: Mhm.] Stunde beenden muss, aber
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I: Meinen sie wirklich 60 min oder meinen mit einer sozusagen Stunde sozusagen 50 min?

T.2: Ja, 50 min war eine Stunde, aber firs Erstgesprach nimm ich mir langer Zeit [I: Mhm.] und und
und wenn sehr viel kommt, dann lass ichs auch ein bissl langer und schau halt dann, wenn‘s grad,
wo 1 ma denk, so, oder i sag zum Beispiel: ,,Naja, das war jetzt sehr viel und i glaub, dass das fiir
die erste Stunde reicht und wir kénnen uns ja noch weiter unterhalten, so zum Beispiel. [I: Mhm.]

I: Und sozusagen ah weisen Sie den Patienten auch davor drauf hin, dass die Stunde bald ablauft
oder oder oder dass jetzt zum Ende kommt faktisch, also sozusagen machen Sie das sonst
individuell, nach Gefiihl, wenn ich das so verstanden hab.

T.2: Individuell, ja. Ich mein sonst, in der Therapie ma sch schon nattrlich muss man a bissl
schauen, kann [I: Mhm.] ich mitten im Satz unterbrechen, also dass a bissl a Abschluss ist, und
dann ,,So unsere Stunde ist vorbei, aber das siecht man ja dann ab, aber ... beim Erstgespréch nicht
so nicht so strikt, also scho ungefahr in dem Zeitrahmen und dann, naja, ,,das war jetzt eh schon
sehr viel und und, aber das muss ja net alles in der ersten Stunde®, [I: Mhm.] es gibt sicher noch
einiges zu besprechen. | mein, da gibt’s ja auch &h noch die Frage, ob sie noch Fragen haben, nur
nach der ersten Stunde wird ich das gar nicht machen. Weil da ist eh so viel, ich glaub, [I: Mhm.]
da kann der Patient no gar net so viel denken, das kommt dann eh im Nachhinein. Und und das
arbeitet und dann kann man das in der néchsten Stunden noch besprechen.

I: Und beziiglich der zweiten Stunde [T.2: Ja.]: also machen Sie da irgendwas aus oder lassen sie
das offen oder wie gehen Sie damit um?

T.2: Na schon, wir machen uns einen Termin aus langer und das sollte halt mdglichst net langer als
a Woche sein mit Abstand. [I: Mhm.]

I: Es gab auch schon einmal eine Situation, wo Sie nach der ersten Begegnung gesagt haben, dass
Sie mit dieser Person mdchte ich keine Therapie anfangen?

T.2: Hm ... kann i net sagen. | muss sagen, die meisten Patienten waren eigentlich uberwiesen, also
irgendwie vorbereitet [I: Mhm.] ... na, also von mir aus sicher nicht, [I: Mhm.] ich mein, es gibt
immer noch Patienten, die sagen, na sie mdchten doch nicht oder so, oder auch nach ein paar
Stunden, [I: Mhm.] ah also auch nach vielleicht nach zwei, drei Erstgespréchen, nein &h, sie
mdochten ah lieber was anderes, was weil} ich, Gestalttherapie oder so, also das das hab i schon
erlebt. [I: Mhm.] Also das Reden so ist nicht so lhres, sie mdchten hier, was weil3 ich, was mit
Korper oder was Kreatives. Also das hab i schon erlebt.

I: Und ist es dann so vorgekommen, dass die das dann per Telefon gesagt haben oder haben sie das
gleich in der Stunde geduRert, dass sie dann sozusagen keine Zweitstunde mehr wollen, oder?

T.2: Na, nicht ich.
I: Eh, ich hab eh gemeint die Patienten, [T.2: Ah.] wie kommunizieren das die?

T.2: Unterschiedlich, auch am Telefon. Na aber schon, also dass sie noch einmal gekommen sind
und offensichtlich driiber nachgedacht ham [I: Mhm.] und dann g‘sagt ham, sie glauben, sie
mochten doch lieber was anderes, es ist nicht so ihres. [I: Mhm.] Das schon, ja.
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I: Und wenns sozusagen vereinbart wird, dass es mehrere Stunden geben wird [T.2: Ja.], geben Sie
dann bei der ersten Stunde eine Art Botschaft dann noch mit nach Hause oder fassen sie nochmal
irgendwas zusammen, was Konkretes?

T.2: Mmh.

I: Okay. Und wenn der Patient gegangen ist, was machen Sie dann?
T.2: Dokumentieren. Das Ganze, schon das Ganze dokumentieren.
I: Und was dokumentieren Sie da?

T.2: Na eigentlich schon so, was der Patient auch gesagt hat und vielleicht auch meine Intervention,
dhm also schon ziemliches ziemlich so gut’s ma halt in Erinnerung ist, Stundenprotokoll. [I: Mhm.]
Also schon von der Stunde so, was ich g‘sagt hab und was der Patient g‘sagt hat, und im
Nachhinein fallt einem ja auch noch mehr auf als in der Situation direkt [I: und bezliglich der] das
arbeitet ja in mir auch [I: Ja], also nicht nur im Patienten, in mir auch, ja.

I: Das heil3t kann das dann sozusagen das auch passieren, dass sie dann auch eigentlich nach ein
paar Tagen am nachsten Tag noch was dazufiigen sozusagen?

T.2: Wenn ma noch was einféllt, jo, kann auch vorkommen, sicher, oder am nachsten Tag, ah ja
stimmt, das war auch noch wichtig oder so. Ja. Mhm.

I: Und beziiglich der Therapieinterventionen sozusagen, ah machen Sie Uberlegungen, wie der
weitere Verlauf aussehen konnte, mit diesen Patienten, was auf was Sie da achten mussten oder?

[I'lacht]

T.2: Ich mein, sicher, schon Gedanken, na was wird mich erwarten und so [I: Mhm.], aber
eigentlich geht’s schon drum, dh das auch offenzulassen. Ich mein, was anderes wir, wenn es
jemand, wenn i ma denk, also is selbstmordgeféhrdet oder irgendwas [I: Mhm.]. Danach muss man
ja eigentlich auch fragen, wen man den Eindruck hat, oder iiberhaupt, wie’s jemandem geht, wenn’s
ihm besonders schlecht geht und so, um um irgendwie zu horen, ob schon Selbstmordgedanken da
waren, aber so jetzt irgendwie ein fixes Schema, wie wie ich wie ich die Therapie gestalten werde,
na, [I: Mhm.] das soll offen bleiben, was sich entwickelt.

I: Und was mich noch interessiert, is, &hm [T.2: Ja.Jweil es oft &h in der Literatur auch haufig
vorkommt, is eben diese psychoanalytische Einstellung vom Therapeuten her [T.2: Mhm.].
Inwiefern also gehen Sie damit um oder versuchen Sie das bewusst hervorzuholen vor einer Stunde,
oder ist das dann schon als hat man das schon so intus, weil ich stell ma das als Laie

T.2: Schon, schon. Ich mein, das ist sicher, am Anfang ist man sicher angespannter, aber wenn ma
wenn man halt schon langer Erfahrung hat, ist es sicher eine Haltung [I: Mhm.], also das
funktioniert dann schon. Sie meinen jetzt so das Umschalten zum normalen Leben [I: Mhm.] und
dann die analytische Haltung [I: Mhm.] in der Stunde, das ist, glaub ich, auch eine Ubungssache, [lI:
Mhm.] dass ma dass man da einfach umschalten kann und vielleicht wird man mit der Zeit auch
weniger so so starr verhaftet, dem, wie man sein muss [I: Mhm.], weil eigentlich soll sich ja mit der
Zeit irgendetwas Selbstverstandliches einspielen, also dass man, man ist ja dann als Therapeut auch

authentischer, ich mein, schon natiirlich mit dem Wissen und, dhm was ... was ich dem Patienten
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vermitteln will oder schon halt mit der analytischen Haltung, aber es soll irgendwie schon was
Integriertes sein und nicht etwas, wo ich ma standig im Kopf dann sagen muss, jetzt muss ich mich
so und so verhalten. Also es soll schon irgendwas &h was Gewachsenes sein, was Integriertes [I:
Mhm.], also wo halt dann auch beides mdglich ist, dass man sich halt mit mit &h Menschen, die
nicht in einem therapeutischen Zusammenhang sind, eben halt auch anders verhalt nattrlich [I:
Mhm.], weil natirlich verhélt man sich abstinenter und zurtickhaltender in der Therapie.

I: Und wie erleben das die meisten Patienten, weil ich stell mir eben diese Abstinenzregel [T.2.: Ja.]
und gleichzeitig aber eben freie Assoziation als einen irgendwie schwierigen Gap

T.2: Das ist sicher was sehr Schwieriges [I: Mhm.] und das fast jeder Patient kommt einmal dazu,
dass er das bekdmpft [I: Mhm.] oder oder dass das auch interpretiert wird als Desinteresse, als
Geflhllosigkeit, aber es kommt eben auf die Art, wie auch ahm, das I6st ja auch Geflhle aus, also
wie wenn jemand jetzt nicht jetzt seine Geflihle zeigt, ham ja auch die eigenen die eigenen Angste
und und Geflihle und Reaktionen mehr Platz [I: Mhm.]. Also ich muss nicht Riicksicht nehmen auf
die Person, ich muss die Gedanken kommen trotzdem, ja [I: Mhm.], ich weil} jetzt krdnken und so
weiter, aber es ist besser moglich, und das verstehen die meisten Patient dann auch, dass sie
eigentlich freier sind, was zu &uBern , wenn sie nichts von mir wissen [I: Mhm.], weil sonst
kommen die ganzen Gedanken, die halt sonst in einer Beziehung auch sind, dass ma sich &h tiber
den anderen auch Gedanken muss [I: Mhm.] und dann schon nicht mehr so frei verhalten kann.

I: Weil sie gesagt haben, das verstehen die Patienten auch [T.2: Ja.], weil eben weil Sie Ihnen das
sagen, oder weil sie das dann irgendwann selbst spuren und?

T.2: Schon spiiren, aber natiirlich dh interpretier ich’s dann, dass sie mich als gefiihllos und kalt
empfinden, wenn ich nix von mir erzéhl, gleichzeitig &hm gibt‘s ihnen aber mehr Freiraum auch, zu
sagen, was sie sich denken [I: Mhm.] und das das verstehen ja eigentlich dann schon, die Patienten.

I: Also sozusagen, Sie sagen das dann schon dazu, wenn die merken
T.2: Eigentlich schon [I: da bin ich gespannt]. Ja, ja.

I: Okay. Also von meiner Seite war’s das eigentlich auch schon, ja.
T.2: Ja.

Interview 3

I: [ruspert sich] Also, wie ich in der Mail schon &h geschrieben habe, interessiert mich die
Erstphase und zwar damit mein ich sozusagen vom ersten Kontakt, sei es telefonisch oder sonst wie
[EB1: Mhm] bis zu dem Zeitpunkt, wo man sich gemeinsam zu einer Beratung einigt oder eben
nicht.

EB1: Mhm

I: Und mich interessiert das vor allem aus der Sicht des Praktikers oder der Praktikerin und zwar
wie schaut das aus? Worauf achten Sie bei diesem Gesprach? Wie agieren Sie oder wie gehen Sie
vor? Wie lauft eigentlich so etwas ab? Und dementsprechend wiirde ich Sie einmal bitten, wenn
eben anhand eines Beispiels zu erkléren, wie ich mir das vorstellen kann.
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EB1: Mhm. Ahm. Also im Grunde is es so, dass sich die allermeisten Eltern per Telefon melden [l
Mhm]. Ja, und anrufen und &h amal sagen, sie brauchen Beratung und ob sie ob sie quasi einen
Termin haben konnen. Und ich dann &h relativ wenig am Telefon spreche mit den Eltern, weil &h [I:
Mhm] ich zu der Uberzeugung gekommen bin, dass es dann eigentlich nicht wirklich, wie soll ich
sagen .. ahm ..., kurz gehalten werden kann [I: Mhm] und ich das aber nicht am Telefon alles &h
besprechen maéchte [I: Mhm] und eigentlich dann nur frag, &h ob die Eltern alleine kommen oder ob
sie zu zweit kommen [I: Mhm] und &h mit ihnen festmach, dass sie ohne das Kind kommen, ja [I:
Mhm]. Das sind die wesentlichen Punkte, die fiir mich quasi abzukléren sind am Telefon und alles
andere und wenn Eltern beginnen, am Telefon schon schon irgendwie mehr erzdhlen zu wollen oder
so, dh dann vertrost ... ich sie eigentlich auf des auf den ersten Termin, ja. Ich bin da eigentlich
relativ strikt, was das betrifft, weil ich auch relativ wenig Zeit hab zum Telefonieren. Ahh und wie
g’sagt, ich das auch nicht fiir sehr sinnvoll halt. Aihm dann kommen die &hm und setzen sich dann
daher. Ahh und ich lehn mich dann allermeistens zurt, also ich hol was zu trinken und lehn mich
dann allermeistens zuriick und frag, was fiihrt Sie denn her, ja [I: Mhm]. Und dann erzéhlen die
ganz viel &h, um was es halt geht. Ahhm ich lberleg grad, ob ich da ein Beispiel im Kopf hab ah,
das da irgendwie relevant wére. Ja, also ich kann mich erinnern, &h vor nicht allzu langer Zeit, im
Februar war das, da kam eine Mama von einem Schulkind, erste Klasse Volksschul. Und &h die hat
die ist dann halt da so gesessen und hat halt recht viel erz&hlt. Ja. Wie die erste Zeit in der Schule ist
und dass sie sich Sorgen macht um den Schulerfolg und, ja, das braucht eigentlich relativ viel
Raum, aber ich lass den Eltern auch recht viel Raum dafur und ahhm allermeistens stell ich dann
als eine der ersten Fragen.... also entweder kommen Verstindnisfragen, wenn ich von dem, was sie
erzéhlen, etwas nicht ganz verstehe [I: Mhm], ja. Jetzt weniger im Hinblick auf Beratung als im
Hinblick darauf, dass ich's nicht verstanden hab [I: Mhm]. Und wenn ich keine Verstandnisfragen
hab, dann frag ich die Eltern eigentlich, was sie sich von mir erwarten [I: Mhm], ja. Was ist denn
das, was Sie sich wiinschen von mir als Beraterin? Ah und dann sagen die ganz Unterschiedliches.
Dann sagen die &h, ich winsch mir Tipps und Ratschldge und das sofort, und damit sich das
veréndert oder sie sagen, &h ich dh weil3 nicht so genau, was ich mir winsch, ja, oder was ich fir
eine Erwartung hab, aber der Kindergarten hat gesagt oder die Schule hat gesagt, ich soll daher
kommen. Ahhm oder sie sagen ahh also die Mutter, die ich da im Kopf hab, die hat zum Beispiel
gsagt, dass sie sich eigentlich erwartet oder erhofft amal zu verstehen, warum denn das Giberhaupt
ist. Das ist eher selten. Das trifft dann auch das, was ich den Eltern auch anbiete, ndmlich die
psychoanalytische padagogische Erziehungsberatung. Die durfte vielleicht schon vorher dartber
gelesen haben. Aber das ist eher selten, dass die Eltern dann diese Erwartung nehmen. Ahm ich
uberleg gerade, was da sonst noch kommt. Allermeistens kommt so der Wunsch nach schnellen
Ratschlégen, ja, [I: Mhm] und der Wunsch nach, es mdge sich schnell verdndern. Ahhm

I: Wenn zum Beispiel so ein Wunsch kommt nach schnellen Ratschlagen, das widerspricht ja der
psychoanalytisch-pédagogischen Erziehungsberatung.

EB1: Absolut.
I: Erklaren Sie dann auch die Methode?
EB1: Ja ja.

I: Also so prinzipiell?
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EB1: Ja ja. Also dann sind wir mal so weit, dass ich weif3, worum's geht, dass ich weil3, was die
Eltern sich erwarten von mir. Ahm ... das kommt dann ein Stiickl auf den Gespréachsverlauf an,
entweder geh ich gleich darauf ein, was allermeistens der Fall ist, weil's halt jetzt gerade das Thema
ist und ja ich auch danach gefragt hab &hm oder manchmal stell auch noch eine Zwischenfrage.
Aber ahm wenn ich jetzt die Zwischenfrage nicht [betont nicht] stell, dann ist es so, dass ich den
Eltern einfach die Methode erklér [I: Mhm], sag, dass ich das gut verstehen kann, dass schnelle
Ratschlége sie sich wiinschen, was ja in der Situation, die sie mir schildern, auch verstandlich ist [I:
Mhm], aber das ich im Grunde nicht diejenige bin, die ihnen schnelle Ratschlage geben kann, ja.
Und das is ah und kommt auf den Typ Eltern an. Meistens sag ich dann darauf: Ah und wenn ma
uns ehrlich sind, die schnellen Ratschlage haben S' eh schon bekommen [I: Mhm]. Ja, von von der
Schwiegermama und von den Nachbarn und von ich weil3 nicht wem, und Kindergartnerinnen und
Lehrerinnen und was weif3 ich von wem. Also mit schnellen Ratschl&gen sind sie dann eh recht
schnell voll und dh haben eh schon alles Mdgliche ausprobiert. Ahm und hat eh nix gnutzt. Dann
erklar ich ihnen, was eigentlich das Problem daran ist, dass eben schnelle Ratschlage nicht
funktionieren, ja [I: Mhm]. Oder dass ich eben keine schnellen Ratschléage geben kann, weil ich
letzten Endes, und das ist ja dann die Methode, erst einen Ratschlag geben kann, wenn ich weil,
worum's geht, ja. und dann nenn ich ihnen allermeistens ein Beispiel. Also zu der Problematik hin
die, die Eltern bringen. Und nenn ihnen allermeistens, &hm was weif ich. Ah da komm kommen
Eltern und und letztens hab ich's in der Beratung ghabt, ein viereinhalb-jéhriges Kind, ein Bub, der
ahm sehr wiff is und sehr g'scheid ist und in der Gruppe im Kindergarten recht guat zu Recht
kommt. Das einzige Problem, das er hat, dass er mit viereinhalb noch immer in die Windel gackt,
ja. Dass er zwar sauber is und auch Lulu ganz normal macht, nur wenn er gacken muss, dass er der
Mutter sagt: Mama gib mir die Windel. Und die Mutter nervt das mittlerweile. Sie macht sich auch
Sorgen. Und was sie auch extrem nervt is, dass sie Uberhaupt nicht weggehen kann
beziehungsweise wenn sie wo is mit dem Kind [I: Mhm] und der dann sagt: Mama ich muss gacken
[I: Mhm]. Sie sagt, sie hat zwar eine Windel mit, aber er stante pede nicht irgendwo fremd gackt
quasi, sondern z'haus will. Nach Hause will und das halt dreimal in der Wochen [I: Mhm]. Was
dann eben anstrengend ist und muhselig. Und der die mich dann gefragt hat, was soll ich machen,
wenn wir da beim Heurigen sind und soll ich quasi dem da nachgeben oder nicht. Und ich ja eben
gsagt hab, die Frage ist sehr verstandlich, aber ich weil} es im Grunde auch nicht. Ich weil3 nicht,
was das Bessere ist. In dem in dem an dem Punkt, wo wir uns gerade befinden, weil ich tberhaupt
noch nicht verstanden hab, worum's geht [I: Mhm], ja. Und allermeistens sag ich den Eltern dann
zwei sehr kontrare Beispiele. Ahm in dem Fall zum Beispiel hab ich ihr gsagt: Wissen S', also im
Grunde geht's darum zu verstehen, warum's so is, ja. Es kann ja sein, dass er immer noch in die
Windel gackt, weil er &h da seine ganzen regressiven, das erklar ich den Eltern dann, aber jetzt unter
uns quasi, &h ah seine regressiven Tendenzen dorthin verpackt und dort einfach sein sein gutes
Platzerl hat. Ah und wenn das so ist, dann miissen wir uns (iberlegen, wo kann er sonst regressiv
sein und und dass er das ein Stiick weit ablegen kann im Laufe der Zeit. Es kann aber auch was
anderes sein im Gegenteil, ndmlich ein eigener Bereich von Autonomie. Wo ma uns uberlegen
mussen, wie sieht's denn mit dem Konfliktgeschehen der Familie aus. Bla, bla, bla. Oder es kann
und das vermischt sich dann eh mit mit mit ah Macht und und und vielleicht Wut oder sonst was, ja
[I: Mhm]. Aber es ist ein Unterschied, ob ich die Windel brauch, weil's um Autonomieg'schicht'In
geht oder oder um um Ge Machtanspriiche oder ob's um Regression geht, ja. [I: Mhm] Und je
nachdem brauchen die Kinder auch was anderes, je nachdem lautet der Ratschlag anders. Und das
mach ich dann meistens so, &h dass ich den Eltern zwei so Beispiele nenn, weil das so sehr
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einleuchtend ist fur die fur die allermeisten, ja. Und dann sag ich ihnen, dann schlag ich ihnen quasi
meine meine Form von davon vor, wie wir vorgehen kénnten, ja [I: Mhm]. Ahm namlich dass wir
eben erst darauf kommen mussen, ist es das oder das oder ist es noch einmal etwas ganz anderes [I:
Mhm]. Ahhm und dann sag ich ihnen allermeistens ah, dass das nattrlich auch bedeutet, dass sie
dass sie letzten Endes geduldig sein muissen und dass ich sie dass da meistens keine Befriedigung
stattfindet, weil sie eben dann rausgehen werden und eigentlich keinen Ratschlag haben werden
ahm und, ja, und ob sie das wollen oder nicht [I: Mhm]. Ja. So. Sehr grob gesagt ist das jetzt, ja.
Aber so ungeféhr lauft das ab.

I: Und, ich stell mir das eine extrem schwierige Situation eigentlich vor, wenn dann komplett
Fremde hier herein kommen und dann doch auch ein Stiick weit enttduscht werden und auch wenn'
s logisch eine Erklarung daftr gibt, so ist so ist trotzdem das Bedrfnis danach ja da, dass die dann
nicht was anderes suchen oder abbrechen.

EBI1: Ganz selten, also eher im Gegenteil. Also es ist wirklich ganz ganz ... die aller die
allermeisten, also und danach folgen halt so Formalitatsg'schicht'ln, ja. Also da hat man dann das
Arbeitsbiindnis gekniipft. Ja, wir machen uns gemeinsam auf dem Weg, ja, um zu schauen, was ist
denn da tberhaupt los [I: Mhm]. Und dann kommen diese Formalitaten, wann treffen wir uns,
brauchen Sie das Kind, brauchen Sie's nicht, wann lern ich das Kind kennen oder oder so und
wievielt kostet's [I: Mhm]. Das sind dann diese ... Das ist dann am Schluss. Quasi das dauert dann
nicht allzu lang. Also der GroRteil der ersten Stund' &hm und quasi bis dorthin, wo lhre
Fragestellung is', namlich wann kommt's zu diesem Arbeitsbiindnis, der der Grof3teil in dieser
Stunde beschaftigt sich tatsachlich mit der Erklarung der Methode.

l.: Mhm.
EB1: Ja.

I: Wird dann sozusagen das Arbeitsbiindnis dann noch in der ersten Stunde praktisch dann
geschlossen?

EB1: Ja ja.

I: Wie lange dauert das bei Ihnen zirka? Wie viel nehmen Sie sich da Zeit?
EB1: Fur die erste Stunde?

I: Mhm.

EBL1: Eine Stunde.

I: Ja. [lacht]

EBI1: Nicht langer. [lacht] Nein, nicht ldnger, weil weil ... selbst wenn die Eltern sehr sehr
redefreudig sind ja und irgendwie &h, weil} ich nicht, bei Adam und Eva beginnen in in dieser ersten
Stunde zu der Frage hin: Was fiihrt Sie denn her, unterbrech ich sie dann irgendwann. Ja? Weil fir
mich vollig Klar ist, wir mussen dieses Arbeitsbiindnis kniipfen, ja. Alles andere bringt nix und
dieses &hm Arbeitsbundnis Knilipfen gelingt eigentlich allermeistens. Ja, weil die allermeisten Leut'
eh schon ganz viel Ratschlage bekommen haben, eh schon irre viel probiert haben [I: Mhm] und mit
der Erklarung, darauf zu kommen, warum is's denn Gberhaupt so und mit diesen Beispielen, die ja
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die ja ... also im Laufe der Jahre kriegt man dann ja einen Fundus an Beispielen... und zu einer
Symptomatik &h da muss ich nimmer lang Uberlegen, womit konnt's zu tun haben. Ja, jetzt nicht in
dem speziellen Fall, weil ich die spezielle Geschichte nicht kenn. Aber ich ich kenn viele andere
Geschichten, die auch so, wo das Kind auch so eine Symptomatik hatte [I: Mhm] und quasi das &h
der Ursprung war oder der Ausldser od und das der Ausloser oder das, ja, und das bring ich dann
dort rein als Beispiele, ja. Und das verstehen die allerallermeisten Leute und die gehen da &h diese
die gehen da weniger unbefriedigt raus, als man glaubt [I: Mhm], sondern sehr motiviert gehen die
daraus ... allermeistens. Und so mit dem Gefuhl, da ist jetzt jemand, das hat Hand und Fuf, ja.

I [parallel]: Woran erkennen Sie das dann?

EB1: Das dauert zwar ein bisschen, aber das hat Hand und Ful. Das ist, einerseits sagen's die Leut’,
das ist andererseits ahm ...dh merkt man das, also in der Gegeniibertragung ist es stark zu spiren,
ja, wenn wenn die dann da rausgehen und man bei sich selber irgendwie dann so ein ... auch so eine
Aufbruchsstimmung, ja. Auch so ein da bin ich jetzt aber neugierig oder da freu ich mich schon.
Am Anfang is es immer recht schwer in der Gegeniibertragung, jetzt nicht schwer im Sinne von
versteh ich schwer, sondern die Stimmung ist recht schwer, ja [I: Mhm]. Die kommen ja recht
schwer belastet daher die Eltern... allermeistens mit einem Druck, entweder eigener Leidensdruck.
So wie die Frau, die sagt, sie kann net amal am Nachmittag in den Heurigen, weil s' wieder heim
muss mi'm Kind, weil der wieder in die Windel gackt nur z'Haus. Das ist ja ein Leidensdruck, ein
eigener, groRer. Oder die die andere Mama mit dem Kind in der ersten Klass' VVolksschul', die
irgendwie einen groflen groflen Druck hat ahm ... Was was wird das fiir eine Schullaufbahn? Den
versteht ma, den Druck, weil sie einen &lteren Sohn hat, der die Schule abgebrochen hat, ja [I:
Mhm]. Und die kommen daher und sind wirklich voller Leidensdruck, ja [I: Mhm]. Ahm jetzt hab
ich vergessen, worum's geht. [lacht]

I: Das heifit.
EB1: Wo waren wir?

I: Das hei8t Menschen, die geschickt werden, das heif3t, ist Widerstand, Abwehr kein Thema bei
Ihnen in der Arbeit?

EB1: Doch, naturlich. [I: Aso] Aber &h das ist immer da, auch bei Leuten, die nicht geschickt
werden, ja. Also a Widerstand hat man eh immer.

I: Wenn's jetzt so glatt gezeichnet war... Dementsprechend, hab ich's jetzt gsagt.

EB1: Ja. Na, Widerstand is immer da, ja. Wurscht, ob die geschickt werden oder nicht. Die, die
geschickt werden, da ist der Widerstand ein bissi offener und klarer und greifbarer. Aber selbst die
Leute, die freiwillig kommen, die sich die Telefonnummer raussuchen, ja, und anrufen und keiner
schickt sie... dh is ja trotzdem ein Widerstand da [I: Mhm], weil letzten Endes 4hm ah da auch
immer wieder stark...mehr oder weniger stark, ja...mitschwingt so was wie Schuldgefiihle und so
was wie Angst versagt zu haben [I: Mhm] und Angst vor mir blof3 gestellt zu werden oder so, ja.

I: Greifen Sie das irgendwie am Anfang auf, oder nur wenn's aufkommt? Also bewusst aufkommt.

EB1: [rauspert sich] Ahhm ich greif das, also praventiv in der ersten Stunde, mach ich das gar nicht.
Weil da is die erste Stunde ist so voll mit dh Arbeitsbiindnis Schlieen, ahh, dass ich das kaum ...
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also nein, ja. Ist jetzt nicht in meinem Standardrepertoire, ja. Ich mein auBer es liegt auf der Hand,
ja, dann natdrlich, wenn sie es ansprechen oder wenn es eh am Tisch liegt, naturlich sprech ich's
dann an. Aber das ist jetzt nicht im Repertoire, nicht im Standard. Ahm und ansonsten im Laufe des
Prozesses, natirlich, immer wieder, muss es angesprochen werden, weil weil es enttabuisiert gehort,
weil's entlastet gehort, weil die Leut' sonst nimmer gut folgen kdnnen und mitarbeiten kénnen [I:
Mhm].

EB1: Ja?

I: Ich hatte vorweg noch eine Frage und zwar von davor. Ahm bereiten Sie sich irgendwie vor also
zwischen der ersten Kontaktaufnahme und der ersten Begegnung?

EB1: Mittlerweile nicht mehr [lacht].
I: [lacht] Und was war davor?

EB1: Ahm davor war's so ah ..ah, hab ich einfach so meine meinen Schummelzettel durchgelesen,
ja. Und auf dem Schummelzettel stand halt drauf: Ahh wie ich fir mich diese Stunde strukturieren
mdchte und worauf ich nicht vergessen darf, ja. Eben auf das Arbeitsbiindnis, also auf die Frage der
Erwartung, die die ... Also wie ich [betont ich] begonnen hab Erziehungsberatung zu machen, war
ich ja einfach irrsinnig aufgeregt, ja. Darf ma ja net vergessen. Vor lauter Aufgeregt Sein, kann man
sich ja nicht gut einlassen auf das Gegenlber. Ja, das geht dann schlecht, weil man mit sich selber
so beschéftigt ist, ob man's eh richtig macht und wie das jetzt ist und ob ich jetzt die richtigen
Worte sag und bla, bla, bla. Und da da hab ich dann vorher schon immer meinen Schummelzettel
unter Anfuihrungsstrichen durchgelesen [I: Mhm], ja, und zur Frage der Erwartung. Das weif ich,
das war fiir mich immer sehr, darauf hatte ich gern vergessen, wobei das ja eigentlich ein Dreh- und
Angelpunkt ist in dieser ersten Stunde, ja. Ahm... und je nachdem ahh...das... mmm... Mach ich,
kommt auf die Stunde an, ja. Aah also wie viel die Eltern Platz brauchen und wie viel Zeit noch ist,
teilweise frag ich dann schon &h in der ersten Stunde nach, wie nennt man das, nach dem affektiven
Hauptproblem. Also nach den Sorgen. Das hat auch, aber das geb ich zu, das hat nicht immer Platz
in der ersten Stunde bei mir, ja.

I: Also das heil3t gehen Sie dann auch mit einer bestimmten Haltung in das Gespréch hinein, in die
erste Begegnung?

EB1: Nur Neugierde. Ja. Nur Neugierde. Was kommt da? Wer ist das? Was wollen die? Was ist das
Problem, ja. Mehr nicht.

I: Mhm. Dann was ware fir Sie das Ziel des Erstgesprachs?
EBL1: Ein gutes Arbeitsbindnisses. [lacht]

I: Und inwiefern spielen da schon wahrend des Erstgesprachs erste diagnostische Uberlegungen fiir
Sie eine Rolle? Also jetzt nur einmal fir sich?

EB1: [trinkt] Inwiefern? ... Also, die spielen eine Rolle. Definitiv. Inwiefern? Ahm. Verstehe ich
jetzt nicht, die Frage.

I: Also im Sinne, jetzt zum Beispiel, sagen Sie, naja da geht es primér um das Arbeitsbindnis und
vielleicht um positive Ubertragungen zu stirken ecetera und da ist das fiir mich jetzt noch nicht so
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vordergriindig, dass ich auch zum Beispiel mir jetzt anschau, was fiir Gegenuibertragungen kommen
da hoch, wenn die Frau mir das erzahlt, dass ich da sozusagen Hypothesen ein bissl bilde.

EB1: Das geht alles Hand in Hand. Mittlerweile. Im Grunde ist es so, dass ich nach der ersten
Stunde mir ein bisserl Zeit nehm, ja, und dann mir die Dinge noch einmal durch den Kopf gehen
lass. Erstens amal ein bissl was aufschreib und dann naturlich erste Hypothesen eine Rolle spielen,
aufschreibe und natirlich auch Gegeniibertragung und so weiter, also das spielt dann alles eine
Rolle. Aber es ist &h nicht so, es ist nicht so, dass ich in der ersten Stunde. Also es kommen schon
Hypothesen in den Sinn, unweigerlich, wenn die Leute was erzdhlen [I: Mhm]. Aber ich...ah.. ich
frage nicht, also nicht sehr &h in diese Richtung in der ersten Stunde, ja [I: Mhm]. Das notiere ich
fiir mich in meinem Kopf und nachher auf meinem Zettel, dass wir in diese Richtung schauen
missen und in die Richtung muss ich nachfragen und so. Aber ich mach's nicht zum Thema in der
ersten Stund'. Die Hypothesenbildungen.

I: Das heil3t Sie lassen das noch sehr unstrukturiert bezliglich?
EB1: Ja.

I: Ahso.

EB1: Also ich [betont ich] schon.

I: [lacht]

EBZ1: Ich weiB nicht, wie das die anderen das tun.

[Beide lachen].

I: Bezuglich des Endes der Stunde leiten Sie das irgendwie speziell ein? Sagen Sie dann, wir haben
nur noch 10 Minuten oder so? Oder sagen Sie einfach, so, jetzt ist die Zeit um? Wie gestalten Sie...

EBL1: [unterbricht] Das kommt auf mein Gegenuber an. Also wenn das Leute sind die viel [betont
viel] Platz brauchen, dann kiindige ich das vorher an. Dann sag ich: Ah, jetzt haben wir noch 10
Minuten. Ich von meiner Seite her mdchte noch das und das besprechen. Gibt's von Ihrer Seite noch
etwas, also so irgendwie... Ahm, das ist aber nicht immer, ja. Allermeistens geht sich das irgendwie
S0 nett aus, dass man das nicht groR ankiindigen muss, ja.

I: Gibt's noch irgendwie so eine Abschlussbotschaft, dass Sie sagen miissen...ja zum Beispiel die
Person, Sie haben gesagt, in der Regel gehen sie sehr positiv heraus, wenn das mal nicht so der Fall
ist, sagen Sie dann noch irgendwas...was Mitgabe? Oder? Erzédhlen sie noch was, wie die zweite
Stunde aussehen wird? Oder gibst da irgendwas, was Sie standardmaiiig machen?

EB1: Also ahm. Die Leute wissen ungefahr nach nach der ersten Stunde, wie die zweite Stunde
aussehen wird [I: Mhm], weil ja die Knlpfung des Arbeitsbiindnisses letzten Endes auf der einen
Seite heildt zu erklaren, wie der Weg welchen Weg ich beschreiten wiirde mit ihnen und auch zu
erklaren wie der ausschaut, ja. Also, dass sie das ndchste Mal kommen, auch wieder alleine. Ah und
dass ma dann amal ah dass ma dann amal beginnen, dass, was sie mir heut erzédhlt haben, dass ich
da und dort noch ein paar Fragen hab dazu und das ein bissl genauer wissen méchte und dass man
dann eigentlich schon in in mitten in die Arbeit einsteigen... sag ich dann meistens...indem wir halt
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Hypothesen bilden...miteinander. Womit konnt des denn zu tun haben, dass das Kind so tut, wie's
tut? Ah, also das wissen die Leut', ja. ... Fiir mein Gefiihl jetzt. Ahm... ... Was war die Frage?

I: Na, des war's jetzt eigentlich eh. Fir mich war jetzt die Antwort schon da. [lacht] Und weil Sie
gemeint haben, bei beziiglich der Gestaltung der Verabschiedung, dass also ... im Nachhinein, was
man nachdem macht, weil Sie ja gemeint haben, Sie schreiben sich schon Gegeniibertragungen auf.
Wie kann ich mir da den Prozess vorstellen?

EB1: Mit dem Aufschreiben?
I: [lacht] Nein.

EB1: [unterbricht] Das sitz ich dann da und schreib [lacht]... [I: Also] Das splirt ma ja, na. Also &h
man splirt ja speziell beim Rausgehen, ja. Das ist ja bei mir auch manchmal so. Also ich kann mich
erinnern, da da war mal eine Familie da, die sind eh noch in Beratung, ahm, mit einem 2 ¥a-
Jahrigen. Und der hat der Vater hat in der allerersten Stund' hat er mir schon erzéhlt dieses Kind...
er hat Angst vor diesem Kind, weil der zwickt und beif3t und tut ihm so weh und er hat ein
chronisches Leiden und grundsétzlich Schmerzen und wenn jetzt das 2 %-jahrige Kind ihm
Schmerzen auch noch ihm zufugt, dann geht das gar nicht und auf’erdem macht er das absichtlich.
Also wirklich, wo ich mir gedacht hab: Ist das jetzt ernst!? Oder ist da jetzt versteckte Kamera, ja [I:
Mhm]. Ich war mir jetzt echt nicht sicher im ersten Moment, ob das ernst ist, ja [I: Mhm]. Ahm und
da hab ich dann scho ...als die dann drauen waren... vor allem der hat auch der red' irrsinnig
viel... und als die dann drauflen waren, war dann schon einmal so [ldsst laut Luft ausstromen]
G'fuhl da [I: Mhm]. Also weniger in Richtung: Hurra, das wird spannend, als als vielmehr: Um
Gottes Willen, das ist irre anstrengend [I: Mhm]. So, ja? Aber das ist ja auch eine wichtige
Botschaft, letzten Endes, ja. Und das schreib ich mir dann auf, einfach, ja. Und ahm im im im Zuge
der nachsten Stunden ahm spielt das halt dann auch mit eine Rolle, ja. In den Uberlegungen. Wohin
miissen wir denn da oder was brauchte der oder so, ja? Und ansonsten Gegeniibertragung ... &hm
also ich schreib mir jetzt net jede Gegenlibertragung auf, weil ich mir jetzt auch net jede merk [I:
Mhm]. Das sind dann eher so herausragende, speziell negative Geschichten natirlich, ja. Wenn
mich irgendetwas besonders nervt oder wenn ich ma denk: Du bldde...Oder das mit der versteckten
Kamera, ja. Also dass ich das das dermaflen ungldub...unglaubhaft is und dermaf3en oarg, ja. [lacht]
Also ja, das sind wichtige Informationen, jetzt fiir den Prozess oder ahm...Oder wenn mich eine
Mutter...einfach wenn ich mir innen drinnen denk, einfach, mein Gott, die nervt, oder die ist so
deppat. Oder so [I: Mhm]. Das ist wichtig. Sowas schreib ich mir dann schon auf. In welchem
ndmlich in welchem Zusammenhang das war. Nicht grundséatzlich: Mutter ist blod, sondern...
[lacht] ...

I: [lacht]

EB1: sondern in welchem Zusammenhang kam das hoch, ja. Oder Traurigkeit oder solche Dinge
halt, ja.

I: Und beziiglich der Ubertragung spiiren... gehen Sie dann auch, also wenn sozusagen
Ubertragungsangebote aufkommen... das stell ich mir ja auch oft vor, dass man da zum Beispiel ja
vielleicht auch eben zum Beispiel Ratgeber sein ecetera ... Inwiefern arbeiten Sie mit diesen? Oder
nehmen Sie diese nur wahr?
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EB1: Ahh. Wenn ich das Gefiihl hab, die der ... da wird jetzt da werden Dinge jetzt erwartet...

I: Also, vielleicht stell ich's anders. Also inwiefern spielen Ubertragungsphanomene im Gesprach
dann eine Rolle? Abgesehen jetzt von der Gegenibertragung, die Sie dann benitzen, um die
Situation zu verstehen.

EB1: ... Ahm. Das spielt dann eine Rolle, wenn wir eigentlich sehr schon weit fortgeschritten sind,
also allermeistens in der Hypothesenbildung, aber noch amal allermeistens mehr &h in in diesem
padagogischen Arbeitsbindnis [I: Mhm]. Bei meinen Prozessen jetzt, wo's dann darum geht mich
mit dem Kind zu identifizieren und den Eltern riickzumelden, ja. Dann spielt das eine groRRe Rolle,
wenn das jetzt gemeint ist. Ansonsten Ubertragungsphinomene ... also sag ma mal so ... Ich weif3
jetzt nicht, ob ich die Frage richtig versteh, ... aber ich sprech immer dann Dinge an bei Eltern...
Die Erziehungsberatung ist ja keine Analyse, ja [I: Mhm]. Gott sei Dank. Und man kann ja sehr
sehr sehr.. offen auch sein [I: Mhm.] und auch eigene Gschichten erzéhlen oder so. Ahh und wenn
ich irgendwie spiir &h in der Ubertragung kippt irgendwas zum Beispiel, dann muss ich das auf alle
Félle ansprechen, das ist eh klar, [I: Mhm.] weil sonst Kippen mir die weg und kommen mir nicht
mehr, ja.

I: Wie machen Sie das? Kdnnen Sie mir ein Beispiel geben, damit ich mir das besser vorstellen
kann?

EB1: Ah, das ist nicht so...Also ich mach das meistens direkt. Ja?
I: [lacht leise]

EB1: Also, bleibt ja nix anderes Uber, na. [lacht auch] Also was weil ich, wenn wenn wenn wenn...
Entweder schaut jemand schon ganz skeptisch oder oder so...und dann sag ich: Ahm, kann das sein,
dass Sie da jetzt, dass Sie da jetzt Giberhaupt nicht ah damit einverstanden sind, was ich jetzt sage?

I: Also Sie versuchen jetzt schon sozusagen das vorsichtig zu formulieren?

EBI1: Na, allermeistens kommt's mit: Kann es sein, dass? Oder Irr ich mich? hm hm hm... Ja?
Irgendso, in einer ... Frage quasi verpackt, ja. Nicht: Es ist so. Ich sehe, Sie sind unzufrieden. So
nicht, sondern kann es sein, dass Sie unzufrieden sind? ja.

I: Und inwiefern arbeiten Sie in diesem Kontext auch an einer wohlwollenden Haltung oder einer
schiitzenden Atmosphére dann fiir den Klienten die Klientin? Oder ist das einfach ...steht das dann
einfach? Oder wie kann ich mir das vorstellen? Weil eben gerade, so wie Sie auch gemeint haben,
die Menschen kommen auch mit voll viel Verunsicherung und auch Skepsis und schauen vielleicht
skeptisch und...

EBI1: Ja. Also ... im Grunde hab ich [betont ich] die Haltung, dass dass Eltern skeptisch sein durfen
[betont durfen] [I: Mhm] und auch Fehler machen durfen, ja. Auch Dinge nicht verstehen durfen
oder &h auch mich in Frage stellen dirfen, ja. Oder den Prozess am Anfang. Wenn das mittendrin
passiert, ah muss ich's ansprechen. Dann ist was dann ist quasi was mit der Ubertragung passiert, ja.
Dann bin ich nicht mehr das hilfreiche Objekt, sondern, weil} ich nicht, ... das ermahnende oder das
verfolgende oder so, das kippt dann, das ist nicht gut. Aber, wenn die daher kommen und im Laufe
der Zeit mal ungeduldig werden oder dass sie mal in der dritten, vierten oder von mir aus auch in
der siebten Stunde daher kommen und sagen: Boah, heut ist mir mein Kind so auf die Nerven
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gegangen... Das diirfen s' schon, solche Dinge [I: Mhm], obwohl ma schon sechs Stunden vorher
Hypothesen gebildet und tiberlegt haben und hm hm hm oder vielleicht noch wenn ma im
padagogischen Arbeitsbindnis sind, wo's dann darum geht: Okay jetzt haben wir verstanden, wie's
dem Kind innerlich geht. Jetzt Giberlegen wir, was braucht's, damit's sich verandert. Und die
kommen irgendwann daher und und und sagen: Wuah wa wa wa. So quasi, wie in der ersten Stund'
[I: Mhm]. Ahm, das ist zwar... Da muss schon was Heftiges passiert sein, ja, aber sowas diirfen sie.
Diese wohlwollende Haltung haben sie schon, von meiner Seite her. Ahm, die hol ich mir auch
immer wieder in Supervision. Weil bin ja auch nicht der Ubermensch. [lacht] Manchmal nerven s'
mi ja ah. Na? Und da geht man dann in Supervision und dann geht das wieder. Na?

I: Gehen Sie regelmaRig in Supervision oder dann? ...Also dann nicht... gezielt...

EB1: Nein, regelmaRig. Einmal in der Woche. Also jede Woche eigentlich und zwar vierzehntégig
alternierend [I: Mhm], einmal in die Gegenubertragung und einmal in die methodische. Dann
wieder in die Gegentlbertragung und dann wieder in die methodische und das ist aber
Gruppensupervision. Also ich bring jetzt nicht jede Woche einen Fall.

I: Okay...Ah.. dann hab ich noch eine allgemeine Frage und zwar die ist sehr offen gestellt. [lacht]
Also welche Interventionsmoglichkeiten, psychoanalytisch gemeint, sind jetzt fiir Sie zentral im
Erstgesprach? Also wir haben schon gehort, die Ubertragung ein Stiick weit, vor allem die
Gegenubertragung.

EB1: Mmbh [trinkt]. Jede Interventionsmoglichkeit, die mir zur Verfligung steht, ah, die dazu fihrt,
dass ich eine positive Ubertragung zustande bringe und die dazu fiihrt, dass ein Arbeitsbiindnis
zustande kommt. Da ist fir meine Begriffe alles erlaubt. Ich mein, ich zieh mich jetzt nicht nackert
aus dafur, aber

I: [lacht]

EB1: Aber ahm also... Da geht's um offenes Ansprechen von von von Dingen, also von Gefiihlen,
von Sorgen, die man spiirt, oder die man sich denkt, &h dass da méglicherweise vorhanden
ist...oder von Skepsis... Ah, eigentlich jede Interventionsmdglichkeit, die dazu fiihrt, dass, ja...
Sehr offen beantwortet.

I: Ja.
EB1: [lacht]

I: Ich hab das nur gfragt, weil mich das auch sehr interessiert selber und das ist mich &h doch ein ein
Stiick weit auch ein mysteridser Prozess ist... weil wenn man danach fragt, klingt das immer so
glatt und jetzt auch die Fallbeispiele, dann denk ich so ,,Aha aha aha“. Und dann stell ich mir das
viel komplizierter und komplexer vor in der Praxis offensichtlich, als es dann vielleicht ist. Also da
geht vieles einher Hand in Hand praktisch.

EB1: Schon, ja, also das, was ahm ahm ist, ist einfach eine groRRe Neugierde zu haben und offen zu
sein und nicht sich zu denken: Um Gottes Willen, nicht schon wieder Arbeit oder so... sondern:
Das ist spannend, ja. Das ist spannend. Und vor allem das, was entlastend ist, ist man muss es nicht
gleich an verstehen. Man ... muss... nicht... gleich... Ratschldge liefern konnen [I: Mhm]. Diese
Haltung hab ich ja auch, die verkauf ich ja nicht nur, die hab ich auch, ja. Die kommen daher, die
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Eltern, ich sag: Worum geht's? Mach auf, ja, ndmlich wirklich auch so....dh und die erzdhlen mir
einmal und ja, &hm alleine diesen Raum zu kriegen, alleine &h dass da jemand ist, der ein Ohr hat,
der nicht sofort, wie die Mitzi Tant' oder so sagt, ich hab das so oder so gemacht, sondern der
einfach nur: Was ist los? Worum geht's? Der einfach da ist und Interesse hat...das ist schon sehr
viel wert und wenn man dann noch dazu ah sehr feinfiihlig is und ein Stuickl drauf achtet, dass man
quasi als als &h freundliches, wohlwollendes, hilfreiches Objekt erlebt wird und das wird man durch
Mimik, durch Gestik, durch ganze Kérpersprache und [betont und] durch das, was ma halt sagt, ja.
Und da gibt's keine Zauberworte, sondern sondern das ist ahm einerseits natirlich der Prozess, den
biet ich an und ich hab mittlerweile die innere Freiheit, dass ich mir denk: Nimm es oder nimm es
nicht, ja. Ich muss ihnen nix verkaufen, ja. Es muss nicht sein. Ich hab keinen Druck.

I: Das heift, gab's schon mal jemandem, bei dem Sie gsagt haben, mit dem kénnen Sie nicht
arbeiten? Oder der ist vielleicht fiir die Methode nicht geeignet?

EB1: Mmmmm. ... Es gibt schon grenzwertige ... Familien oder ... Konstellationen, wo die
Methode nicht gut geeignet ist, ja. Also die Methode ist dann nicht gut geeignet, wenn Menschen
ahm wenn's Menschen nicht gelingt oder super super super schwer gelingt, ja, ah irgendwo
intrapsychisch unterwegs zu sein... also ein Stiickl reinzuspiiren, wie geht's denn mir? [I: Mhm]
Oder wie empfind ich denn das? Weil das sind dann nattrlich schon Fragen, die dann irgendwann
im Laufe der Zeit auftauchen. Aha, Ihr Kind macht das und das, was tut denn das mit Ihnen, ja? Die
dann sehr... Also denen es einfach wirklich schwer fillt da ahm... dass was sie empfinden in Worte
zu bringen [I: Mhm], ja.

EB1: Ah oder wo's auch die wirklich so einfach gestrickt sind, dass es kaum maglich ist zu
verstehen, worum's eigentlich geht, ja.

I: Meinen Sie jetzt bezlglich der eigenen innerpsychischen Prozesse?

EB1: Na, also dass ich...dass mir das die Leute gar nicht gut erkldren konnen, ja [I: Mhm]. Reine
Tatsachenbeschreibungen. Dann ist die Methode nattrlich auch nicht geeignet, dann muss man
hinfahren und sich das anschauen.

I: Empfehlen Sie dann weiter, oder?

EBI1: Ahm... also einerseits ... ahm... ah... das hingt von vielen Faktoren ab, sag ma mal so, ja [I:
Mhm]. Aber ich bin jetzt nicht diejenige, die nicht weiterempfiehlt. Also es gibt einfach fir manche
Problemlagen und fur manche Familien sicher andere Institutionen, die besser geeignet sind, ja [I:
Mhm]. Ja .. so seh ich das. [lacht]

I: Und zusammenfassend kann ich so sagen... was wenn ich jetzt die Frage beantworten miisste,
was Ihr Handeln leitet, wére das dann sozusagen die Neugier, also ein Stlick weit auch Erfahrung
oder Intuition?

EB1: Was mein Handeln leitet?

I: Mhm. Also... [EB1: Ah. Nein] Weil Sie gmeint ham, das kommt oft auf den Fall drauf an, wie
ich dann da vorgeh.
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EB1: Nein. Also grundsatzlich handelt mein Leiten, wird mein mein Handeln geleitet jedenfalls von
der Methode, die ich gelernt hab, ja. Das ist eh ganz Klar.

I: Das ist die Basis.

EB1: Ahm und wie ich dann, wie ich dann manche Dinge erklar zum Beispiel. Ah also es ist klar,
dass ich's erklar...es ist klar, was wei3 ich ... ahm ... die Wiederanndherungsphase zum Beispiel
erklar. Also jetzt net in jedem Fall, wenn's um einen Zehnjahrigen geht, weil3 ich nicht, ob man
dorthin kommen, ja... Konnt schon sein, aber dass... wenn's um einen Vierjéhrigen geht, nehm ich
an, dass man irgendwann einmal im Laufe der Zeit von der Wiederann&herungsphase sprechen.
Aber .. also wenn's notig ist, erkldr ich diese Dinge. Das das ist quasi von der Methode her
notwendig, um Aufkl&rung zu betreiben und um zu schauen, ob es da irgendwo p&dagogische
Geister gibt und so. Aber dh ich erklar's unterschiedlich, je nachdem wer mir gegenuber sitzt, ja [I:
Mhm]. So. [I: Mhm] Also mein mein dh Handeln wird geleitet durch das, wie ich's gelernt hab, aber
sicherlich auch ah ah die Art und Weise, wie ich mich auch geb, ja ... also wie &h direktiv ich auch
manchmal bin oder eben nicht, ja. ...héngt sicher von meinem Gegentiber ab.

I: Mhm. Okay.

EBL: Ist das irgendwie verstandlich?

I: Mhm. Schon, ja.

EB1: Ja. Eh, klar. Mh. Geht ja nicht anders.

I: Ja, aber ich muss trotzdem fragen. Ich kann das ja nicht [EB1: Ja. Ja]... annehmen. ... [EBI1: Ja.]
Okay, das war's eigentlich jetzt. Mhm.

EBL1: Perfekt. Gut.

I: Vielen Dank fir das Gesprach.
EB1: Gerne.

Interview 4

I: Meine Untersuchung beschaftigt sich mit der Erstphase der psychoanalytisch padagogischen
Erziehungsberatung, und zwar eben dem Prozess, sozusagen, von der telefonischen
Kontaktaufnahme, der erstmaligen, bis zu dem Zeitpunkt, wo man sich gemeinsam auf einen
Arbeitsprozess einigt. Und da interessiert mich vor allem eben die Seite des Praktikers, wie geht
man vor, was ist da ausschlaggebend fiir mein VVorgehen, wie spielt sich sowas eigentlich tiberhaupt
ab. Und dementsprechend wiird ich Sie jetzt bitten, &hm, wenn sie sich jetzt an einen typischen
Erziehungsberatungsfall vielleicht erinnern kénnen, wie das fur Sie dort abgelaufen ist. Was war fir
Sie ausschlaggebend, was war fiir Sie wichtig? ... Wie kann ich mir das vorstellen?

EB2: Jetzt hab ich das noch nicht konkret, ahm, ... ich soll mich an einen typischen
Erziehungsberatungsfall erinnern?

I: Mhm. Also wie war das zum Beispiel... [EB2 unterbricht]
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EB2: Also, was, was wollen Sie mich jetzt konkret fragen? Sag ma mal so...ja? Was wire konkret
die Frage?

I: Also... meine... [lacht] ich wollt jetzt eigentlich, dass Sie jetzt offen, &hm-&h ber einen
Erziehungsberatungsfall, aah, erzahlen, und zwar den Beginn, und dann wird ich eben einhaken,
und eben genau nachfragen, was mich dann noch aah, dezidiert, daran interessiert.

EB2: Okay.

I: Damit ich sozusagen den Uberblick bekomm, eben was fiir Sie [EB2: Okay] sozusagen das. ..
[EB2 unterbricht]

EB2: So, also, dh, an typischen Erzichungsberatungsfall gibt’s... und ich soll Ihnen berichten aus
meiner Praxis... [I: Genau]...is das richtig? und nicht aus mein...

I: na... also....

EB2: ... nicht aus meinem... nicht in Hinblick auf ein theoretisches Konzept der psychoanalytisch
padagogischen Erziehungsberatung, sondern sie wollen einen Bericht...ndmlich das sind unter
Umsténden zwei verschiedene Sachen... sondern sie wollen, wie ich [betont ich] es in der Praxis
mache?

I: Ja, &hm, zuerst wiird ich eben offen fragen, und am Schluss hétt ich dann ein paar konkrete
Fragen, die sich mehr nach der Theorie orientieren.

EB2: Gut, und dass Sie reden eben von meiner [betont meiner] Praxis, und nicht [betont nicht] von
dem was ich in der Theorie schreib, oder arbeite?

I:ja.. genau.

EB2:Okay. ... Also ich hab einen typischen Erziechungsberatungsfall... &hm... einen [betont einen]
typischen gibt’s nicht. Es gibt unterschiedliche Varianten.

I: Mhm.

EB2: Wie beginnt es? Entweder wird jemand geschickt iiber einen... wird jemand geschickt.. schon
von einer Stelle oder von einer Person, die diese Familie kennt.

I: Mhm.

EB2: Variante 1. Variante 2: Es kommt... eine Mutter oder ein Vater oder ein anderes
Familienmitglied und wendet sich direkt an mich.

I: Mhm.

EB2: ... weil sie gehdrt haben, oder weil man gelesen hat. Variante 3...
I: Mhm.

EB2: Ahm... eine Familie wird geschickt... vom Jugendamt.

I: Mhm
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EB2: ... oder vom Gericht. das heif3t von einer Institution.
I: Mhm.

EB2: Variante 4: .... das Kind... oder der Jugendliche ist in einer Therapie oder einer Betreuung. [I:
Mhm]... und entweder in einer Privatpraxis oder.... in einer Institution. Und es sind die Eltern,
die... dhm.... geschickt werden, um eine Erzichungsberatung flankierend zu .. zu besuchen.
Variante weil3 ich nicht...war ich bei 5 oder 6??... ist, dass mein Klientel auch betrifft... es wird
von einer... Beratungsstelle... dh oder Schule geschickt.

I: Mhm. Macht‘s sozusagen einen Unterschied ob von einer dritten Person geschickt wird, oder von
der Schule dann?

EB2: ... Ahm es macht keinen Unterschied, weil in jedem Fall ich, wenn immer der Anruf kommt,
ich darum bitte, dass sich der Mutter, der Vater, das Familienmitglied, um das es geht, sich direkt an
mich wendet, telefonisch, bevor ich dhm ... die Familie in die Praxis einlade.

I: Mhm.

E.B.2: Oder vor dem Telefongespriich, das ist gleich. Ahhm.... wie sich dieses Erstgespriich dann
gestaltet, hangt, das ist sozusagen nattrlich davon abhangig, in welcher Konstitution, ahh, die
geschickt werden.

I: Mhm. Wenn Sie sozusagen jetzt, 4hm, von Fall 1 ausgehen... dass eben die Eltern [lacht], dass
war eben, dass sich die Eltern jetzt an Sie wenden, ohne dass sie von einer Schule oder einer
Institution geschickt werden.. wie lauft ein telefonisches Erstgesprach ab? Auf was legen Sie da
Wert?

EB2: mmh... Das heil}t, es rufen mich eine Mutter oder ein Vater an, weil das Kind ins Bett macht,
einndsst... und sie nicht wissen, was die Sorge ist, weil, beispielsweise, das Kind... 4dhm... sie in
der Familie ... das Gefiihl ham... 4hm, es ist.. es kommt zu starken Konflikten; oder weil sie sich
getrennt haben, oder trennen werden oder so was.

I: Mhm.
EB2: Und jetzt ist die Frage, wie das Telefonat ablauft?
I: Mhm.

EB2: Ahhm... die Eltern melden sich. Ich.... und erzihlen sozusagen einen Grund, warum sie
anrufen. ... Beziehungsweise frag ich, was sie.. was sie sozusagen zum Anruf .... w-was sie
sozusagen zum Anruf gebracht hat, sag ma mal so. ... Und sie rufen an und so: ,,Ich hab von Ihnen
gehort, und ich lass mich scheiden und ich brauch jetzt eine Hilfe fiir mein Kind.* Ahm.. und ich
ahm.. erz&hl dann meistens am Telefon, wer ich bin und was ich mache. Und dass ich, ahm, fur
Kinder Beratung, also dass ich fir Kinder eine Unterstiitzung anbiete, und fur Eltern Beratung, je
nachdem was mein sozusagen mein Input ist. Und ob das das ist, was sie suchen.

I: Mhm
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EB2: Und.. ob das das is, was sie sich vorgestellt haben. Also ich... sag von mir aus, wer ich bin,
was ich mach und was ich tu.

I: Das heif3t, Sie erkldren auch schon genau die Methode? oder...
EB2: Nein.

I: Mhm.

EB2: Aber ich stell mich vor ... Manche rufen an und ham die Vorstellung, ich lass mich scheiden
und ich ruf wo an. Und dann ist die Antwort am besten... sie kuscheln ganz viel mit dem Kind
[EB2 klatscht] ,,Danke, auf Wiedersehen®. Ich bin halt dann... dhh... als Beratungsstelle, und wenn
man bei mir in der Privatpraxis ist, dann is das so und so, und dann &ih... ja, dann kann ma einen
Termin ausmachen, ich sag auch dazu, dass das Erstgesprach kostenlos ist. Oder das am Telefon
dhm.. und... und dass ich ihnen... dass ich... &hm... es geht ja auch darum, dass ich &hhm... oder
dass sich die Eltern nicht sehr 6ffnen.. &hm.. nja.. und dann sehr grol3 enttauscht werden.

I: Mhm.

EB2: Und dann... ob sie das mochten, dass ich gern zu einem Erstgesprich, dass sie kommen
konnen und ich mir anhdr, worum'‘s eigentlich.. was der Anlass ist. Und ich sag dazu, dass das
Erstgespréch kostenlos ist.. und ja.. und dann gibt’s jo, ja, nein, irgendsowas, ja. Und dann, ja wenn
ein Nein ist, dann frag ich, ob ich sonst noch was fiir sie tun kann, oder ob sie das Gefiihl ham, sie
wiirden... ja... was anderes, ob ich das dann was vermitteln kann.. &hm...

I: Wenn sie das Gefiihl haben, dass die Person sehr redebedrftig ist, &hm, nehmen Sie sich dann
dafiir Zeit, oder verweisen Sie sie dann sozusagen auf das Erstgesprach, wenn sie das in Anspruch
nehmen mochte?

EB2: Es geht schon darum, dass am Telefon eine... dass das Erstgesprach am Telefon etwas sehr
Wesentliches ist, und dass eine positive Ubertragungsbeziehung hergestellt wird. Ja? Ohne [betont
ohne]... ohne... die Person, die anruft, zu verfiihren.. [I: Mhm] dhm weil.. unter Umstinden.. es ist
ja wie eine feine Gratwanderung, nicht? Es geht darum, eine positive Ubertragungsheziehung
und.... jedenfalls das Gefiihl zu geben, gehalten zu werden, mit dem Anliegen, das ich hab. Weil
die Person befindet sich immer in einer schwierigen Situation, sonst wiirde sie mich ja nicht
anrufen, ne? In einer fur sie schwierigen... fiir... aus deren Perspektive... subjektiv schwierigen
Situation, nicht? Das kann ja auch sein, dass ein Zweier auf eine Franzdsischschularbeit fur eine
Mutter so eine Katastrophe ist, und sie das Gefiihl hat, das Kind muss ganz sicher wiederholen, ja?
Oder dass so Angste auslost, und das ist... aus anderen Blickwinkeln gesehen, gar nicht so eine
tragische Situation.

I: Mhm.

EB2: Oft.. und es ist ja auch so, dass sozusagen einen.. einen objektiven... dhm.. Anlass gibt, mich
wohin zu wenden und unbewusst noch mal andere Griinde da eine Rolle spielen. Also es geht schon
[betont schon] darum, eine positive Ubertragungsbeziehung herzustellen... und der, der Familie,
oder der Mutter, das Geftihl zu geben, ernst genommen zu sein, und auch respektiert, ja?

I: Mhm.
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EB2: .... Aber, auch, dhm, zum richtigen Zeitpunkt zu stoppen, ja? Also wenn‘s darum geht, dass
ich... dass die Mutter sagt, du ich hab einen Sohn, der machte jetzt den dritten Suizidversuch, ja?
Und das ist jetzt so und so und so, dann bin ich — in der Privatpraxis — nicht die Richtige.

I: Mhm.

EB2:Ja? Oder, ich weil} nicht, er ist schwer drogenabhangig, und sozusagen... dann biet ich an, und
sag, ich kann Thnen dafiir [betont dafiir] sehr wohl, also dann grenz ich das ein... ich ich, ich sag
dann: aha, es gibt sozusagen ein Anliegen, das Sie schon langer haben, und das ist eine grol3e Sorge,
das versteh ich. Ja? Ich bin keine Institution fiir... zum Beispiel, ja? Oder ich bin das und das nicht..
also da grenz ich das schon ab... [I: Mhm] .... Aber selbstverstiandlich kénnen Sie gerne einmal
kommen... ich frag auch immer [betont immer], ob sie schon einmal wo waren [I: Mhm], ja? Also
ist das das erste Mal, oder waren sie schon. Und dann gibt’s halt Varianten,... &hm... wir warn eh
schon bei vier Therapeuten, oder wir warn so und so und so, oder wir warn schon zum ersten Mal.
Und meist, wenn zum Beispiel dann so Sachen sind, wie: ich war eh dort, und wir sind eigentlich
dort in Therapie, dann ist die Frage, von mir schon, das ist jetzt recht kompliziert, nur das ist jetzt
recht kompliziert, aber es ist komplex, nur das gibt’s auch, dann ist die Frage von mir schon, was
wiinschen Sie sich von mir? ,,Ich find, die macht das nicht richtig®. ,,Ich find, die machen das so
und so”. [I: Mhm]. Ja? Dann dhm, rate ich zum Beispiel, sich unbedingt noch mal an die und die
Person zurlickzuwenden, ja? Und ich mach das in der Regel schon so, dass ich sag, generell, &hm,
stell ich mich gern fiir ein Gesprich zur Verfiigung, aber [betont aber]...ja? das und das und das
kann ich lhnen jetzt sozusagen nicht sein, ja? Oder so und so und so.

I: Mhm. .... Okay, und sozusagen... (EB2 unterbricht: da konnt ich jetzt a Stund reden, iiber das)

I: [lacht] Ja, ich stell mir das auch irgendwie sehr schwierig vor, sozusagen als, als Laie, jetzt, dass
man da jetzt genau die Balance findet, und eben... noch richtig agiert, und das spiirt... also ich gehe
jetzt davon aus, dass sie das erspiiren... oder?

EB2: naja, pff.. erspiiren ist irgendwie sehr nebulos... es ist.. es ist.. ahm.. es ist eine konkrete
Verantwortlichkeit auch, nicht?... es geht darum, dass dieser Mensch in dem Respekt... in der Not,
in der er anruft, oder aus dem Grunde, aus dem er anruft, ernst genommen wird, und das Gefiihl hat,
angekommen zu sein und uns... mit seinem Anliegen auch.. dhm.. eine Antwort, sozusagen, ...
angenommen wird. Ja? Es geht aber auch darum, zweitens, keine falschen Hoffnungen und
Winsche zu erwecken, ja, und damit eine noch gréRRere Enttauschung zu provozieren.

I: Mhm.

EB2: &hm es geht drittens darum, auch ein Stlick abzusichern, ob das, was, warum ich zum
psychologischen Erstgespriach einlade, auch das ist, ahm, ...., was in der Zeitspanne, wo das
maoglich ist, ja?, auch realistisch ist. Wenn der anruft, und seine Not, weil dieses Kind, &hm, seit 3
Tagen nicht heimgekommen ist, ja? Und ich geb ihnen in 14 Tagen einen Termin zur Beratung, ja?,
ist das nicht adaquat, ja? Zur Sorge, zum Anliegen der Person. Ja? Wenn die Person aber in einer
Analyse ist, &h und mit dem Kind in einer Psychotherapie. Und ich geb am nédchsten Tag einen
Termin zur psychotherapeutischen Erziehungsberatung, dann ist das auch nicht addaquat. Ja? Also..
es geht schon ein Stiick um das, was Sache ist, und was da beschrieben ist. Ich erzihl... ich hor
schon ein Stiick zu, was da beschrieben ist. Ja? [I: Mhm] also ich grenz das schon ein Stiick ein, wo
ich dann sag: ,,Bei mir in der Erziehungsberatung sind priméir die Themen so und so und so.* Ja?
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I: Mhm. Und wenn sozusagen, diese Person ein zweites Gesprach, also das Erstgespréch sozusagen,
in Anspruch nimmt, und das Telefonat ist dann beendet, ahm, was machen Sie da?

EB2: Also wenn die das Erstgesprach fiihrt, und das beendet?

I: Also, dhm, das Erst... den telefonischen Kontakt. Wenn sozusagen...jetzt also man hat sich jetzt
darauf geeinigt, man trifft sich jetzt an dem Tag sozusagen, es ist abgeklart worden, was Sie ihnen
anbieten kdnnen, und das flr die Dame auch okay ist. Und dann ist sozusagen das Telefonat
beendet.

EB2: Und die kommen nicht.

I: Doch. Nein, nein... also ich mocht nur wissen, ob Sie dann einfach protokollieren, zum Beispiel,
diesen ersten telefonischen Kontakt, ob Sie das irgendwas aufschreiben, ob Sie da...

EB2: Aha. Also nicht, was ich mit dem Klienten mach, sondern was ich [betont ich] mach?
I: Genau. Ja.

EB2: Ahm. ......... meistens... dhm., schon wiahrend dem Erstgesprach, wihrend [betont wéhrend]
dem Gespriach am Telefon, sag ich dann noch einmal, ,,Aha, darf ich um den Namen bitten?* Also
Name, Telefonnummer, den Grund des Anrufes, und solche Sachen, das mach ich schon wahrend
dem Gesprich meistens. Das sag ich dann auch dazu. ,,Ich mach mir eine kurze Notiz, darf ich noch
mal um Telefonnummer bitten und den Namen. Wenn wir ausmachen... ,,Aha, wir haben
ausgemacht, am 27. irgendwas‘ und dann notier ich mir das, und schreib mir das auf, frag dann
noch mal wegen der Adresse.. ahm. Frag dann auch meistens, aus welchem Bezirk sie kommt,
und...

I: Darf ich fragen, warum? Also warum ist das wichtig?

EB2: Weil‘s immer wieder, weil‘s sozusagen, also es geht ja dann sozusagen darum, woher
kommen Sie und wie treffen wir uns? Na? Und ich frag dann auch, wenn Sie in die Praxis kommen,
wie komm ich da hin? Dann sag ich ,,Woher kommen Sie?* Und damit ist sozusagen schon mal ein
Stiick... es gibt immer einen... es gibt sogar einen offiziellen Grund, warum ich’s mach und einen
fiir mich personlich...[I: Mhm] Es entsteht dann auch ein gewisses Bild, wenn ich weil3, es ruft
jemand an aus... Retz, im Waldviertel, und mocht gern im 9. Bezirk eine Erziehungsberatung. [I:
Mhm]. Und.. es ist interessant, wieso die nicht in Retz wohin gehen, oder so. Das frag [betont frag]
ich alles nicht, aber es sind so Sachen.... [I: Mhm]. Und dhm...

I: Und was fiir Uberlegungen notieren Sie sich noch?

EB2: Sie meinen so wie Anamnese. Ahm....meistens.. schreib ich mir....puh, dazu, Sachen die mir
aufgefallen sind. Also, sozusagen, a bissl hard facts. So Sachen wie ,,3-jahriges Kind, was weil} ich,
ist in der Schule schlimm* oder ,,geht nicht zur Schule* oder ,,Scheidung war vor 3 Jahren* oder so
etwas. Ahm, und,... etwas, was mir die Mutter gesagt hat oder warum mir die Person gesagt hat,
was sie mochte, und halt Sachen, die mir aufgefallen sind.

I: Spuren Sie dann auch nachher auch noch mal in sich hinein, sozusagen, um zu schaun, was was
sonst fiir Bilder noch so hochgekommen sind in Thnen? Im Sinne der Gegeniibertragung? Oder... ist
das dann eher nicht... entspricht nicht den Regeln, eigentlich?
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EB2: Naja, also ganz praktisch gesehen, kommt das drauf an, wann die mich anruft, zwischen zwei
Klienten, dann sitz ich nicht a halbe Stunde und spur in mich hinein, weil da wart da nachste, ja?

I: Mhm.

EB2: Ahm. In der Regel merk ich mir schon ganz gut, also ich arbeit jetzt seit 20 Jahren, ne?
Selbststindig. Ahm, ... das ist auch das, was wir in der Ausbildung... also was ich in der
Ausbildung, was wir schon sagen, ist, dass es, &hm,.... Ich mach das schon so, wenn etwas
besonders... dass ich mir schon relativ gleich notier: ,,War besonders traurig®, oder wenn ich merk
,recht eckig im Kontakt®, oder ,,aggressiv. Also so Sachen, die die ich an mir [betont mir] so spiir,
oder die entstanden sind im Gesprach, die notier ich mir schon, ja? [I: Mhm]. Beziehungsweise
dann wenn die sozusagen, dann, wenn ... am Ende... at the end of the day, ja? also wenn‘s
sozusagen darum geht, noch mal anzuschaun...und dann &hm, meistens bevor die dann kommt zum
Erstgesprich... [I: Mhm] Ich lass in der Regel, das ist fiir mich ganz interessant, das ist aber auch so
was, das ich aus der Kinderpsychiatrie von Werner Leixnering tibernommen hab, das is, ich lass in
der Regel, &hm, je nachdem, so eine Woche vergehen. Wenn das jemand ist, den ich kenn. Ja?
Also... die sind jetzt... da ist das Kind bei mir in Betreuung, und ich hab die Eltern — flankierend
eine Elternberatung, ja? und ich sag, wir ham jetzt [betont jetzt] so eine Sorge gehabt, weil ein Ser
war auf die Schularbeit, dann sag ich nicht, also dann hat das eh an terminlichen, einen terminlichen
anderen Grund dafiir... aber wenn bis zum sozusagen beim Erstgespréch, bis... &hm wenn nicht ein
dringender, also bei juristischen Fallen, oder so was, oder eine gro3e Not ist, ist meistens... lass ich
eine Woche vorbei.... vergehn.

I: Und warum?

EB2: Ahm.... es ist so, dass das ein innerer Prozess ist, bis man wo anruft, und das Gespriich hat
auch einen gewissen... an gewis... es 10st ein gewisse innere Dynamik aus. [I: Mhm] und diese
Entfaltung dieser Dynamik, oder dieses Nachspiiren und Nachdenken auf Seiten des Klienten ist,
wenn mich der am Mittwoch anruft und am Donnerstag in der Frilh kommt, anders, als wie wenn
eine Woche vergangen ist. Ja? Das ist auch eine Mdéglichkeit, nachzuschaun, was dann nach dem
Telefonat durch den Kopf gegangen ist, was da in der Zwischenzeit war, welche... Fantasien... da,
also all das.. also dieses Besprechen, &hm... auch die Frage, hat sich etwas verandert, zwischen
ihrem in der Situation zwischen Telefonat und dem Erstkontakt. Das sind Sachen, wo eine Woche
ein ganz ein guter Zeitrahmen ist, um zu schaun, wie sich... ob sich was veridndert, was sich was
verandert, und ob sich nix veréndert.

I: Gut, und wenn wir dann sozusagen zum Erstgespréach dann kommen? Es gibt zwar jetzt keinen
typischen Fall aber, wenns sozusagen, was freiwilliger Basis her geschieht, wie lauft das hier ab?

EB2: Alles, wollen Sie, wie... vom... vom... also das Erstgespriach nach Agelander, vom
Erstkontakt, mit der Glocke, bis hin zu .... Oder interessiert sie da jetzt was Spezielles?

I: Na ich versuch eben nicht, dass Sie sozusagen, &hm, auf Theorien zurtickgreifen, wie Argelander,
etc., sondern, ich mochte eben wissen, wie Sie das in der Praxis eben handhaben. Also wie das
dann...

EB2: Aalso, ich hab @&hm, mit der Mutter, oder Ihnen eben, ausgemacht, ein Erstgesprach fiir
Mittwoch um 16 Uhr. Und, da ham ma ausgemacht auch schon am Telefon, wie man hinfindet und
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so, ne? Und wir gehen mal von einer Situation aus, in der die das auch finden. Es gibt auch die, die
vorher noch mal anrufen. Es ist ausgemacht. Und es ist 16 Uhr, wie ausgemacht, und es lautet 3
Minuten vor 16 Uhr, zum Beispiel, also da wird bei mir unten geléutet, ich hab das meistens auch
schon beschrieben, wo man l4utet, wie das ablauft, wie die Tur aufgeht, wo man raufgeht, und das
hab ich am Telefon schon besprochen, wo das sein wird. Und dann lauten die an und kommen rein
und dann sind amoi im Wartezimmer. Und nach ein paar Minuten komm ich dann hinaus, und
begriil} sie und stell mich vor und sag ,,Freut mich, und.. Herr sowieso* oder ,,Ich nehme an, sie sind
die Frau Blauensteiner”. Dann bitte ich die Frau Blauensteiner zu mir herein und sag: ,,Nehmen Sie
Platz*“. Ahm. Dann setzt sie sich nieder, ich setz mich auch nieder. Und dann frag ich meistens:
,,Was fiihrt sie denn zu mir?*. [I.: Mhm] Variante: ,,Was kann ich fiir Sie tun? Aus.

I: Mhm. Und dann beginnt sozusagen die Person zu erzdhlen? Und auf was... was achten... (EB2
unterbricht)

EB2: Ich unterbreche nicht. Also im Erstgespréach hor ich ganz ganz viel zu.

I: Mhm. Und wahrend Sie so zuhdren, auf was achten Sie da? Was nehmen Sie da auf? Nach was
suchen Sie?

EB2: Also, ich, ich, versuche nicht zu suchen, ja. Also ich.. ich bin offen und horche zu. Ah.
Worauf ich wach bin, ist... &hm... also das Erstgesprich dauert 50 Minuten. Und worauf ich wach
bin, ist, dass in diesen 50 Minuten Platz ist, sozusagen den Rahmen auf meiner Seite noch zu
definieren. Also Sie kommen und erzahlen, Sie lassen sich scheiden, ja, und Sie ham drei Kinder
und das ist so und so und so. Und Sie wissen nicht, und das eine tut weinen, und das zweite is dings
und eigentlich wiirden Sie das lieber das zum Vater und dass a geteilte Obsorge und Geld kriegen’S
auch ned... nu? Ja? Und dann horch ich zu, und versuch mal sozusagen, einen Raum zu geben fiir
das, was Sie Uberschwemmt [I: Mhm.]. Wenn ma davon reden. [I: Mhm.] Wir‘s anders, und Sie
sagen, ich lass mich scheiden, und fangen‘S weinen an, und ,,Ich hasse diesen Alten* und ,,Ich will
nicht, dass die Kinder.... und ich muss aber ein Besuchsrecht... und was soll ich machen?* Und
dann ist Schweigen. Ja? Dann soll auch einmal Platz sein dafiir, ja? Ah meistens... sag ich dann
etwas, was ... dass, das was die ...die Person mir erzdhlt, was Verstandnis ausdriickt... also ,,ich
verstehe.... das ist aber wirklich furchtbar* oder.... also... ned kiinstlich. Ja? [I: Mhm]. Also nicht,
ich hab dann ein Konzept und sag dann immer [betont immer]: ,,Aha. Ich heif} iibrigens X, und...*.
Und solche Sachen, sondern.... es entsteht ja da eine Beziehung, ne? [I: Mhm] Also, soll eine
Beziehung entstehen. Ahm, und und, bleib sozusagen inhaltlich bei dem, was diese Person mir grad
erzahlt, oder wo diese Person ist. Ja?

I: Mhm.

EB2: Und dort bleib ich und das &h geb ich dann auch ein Stlick zurlick oder bekréftige das. Sag:
,Ich versteh das®, ,,Aha* oder ,,Es geht um die Kinder* oder: ,,Ich sehe, Sie haben grofle Sorge*
oder, dhm, ,,Das glaub ich, dass das ganz schwierig ist“. Ich mach nichts [betont nichts]. Also ich
wiederhol sozusagen nur, was die erz&hlt hat. Ich mach keine ...i moch ka Deutung oder so. Ich
mach das alles gar nicht. Ja? [I: Mhm] Sondern ich ich sag etwas, oder ich mach etwas, was
signalisiert, ich hab das verstanden. Wenn ich‘s verstanden hab. Also das ist schon identisch.

I: Fragen Sie dann auch nach, wenn Sie zum Beispiel etwas nicht verstanden haben?
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EB2: Jjjaa .... ohne dass ich sag, ich hab das jetzt nicht verstanden, erklarens ma des, sondern ich
sag: ,,Aha, das heil3t, Sie ham das mit der Scheidung so geregelt, und die Kinder sind eh alle 14
Tage und das ist so und so. Am Telefon ham Sie gesagt, Sie wollen sich gern beraten lassen, jetzt
klingt das aber so, also ob Sie da... als ob ihnen viel gelungen wire. Was is denn jetzt das Anliegen
an mich?* Ja? [I: Mhm] Also da frag ich da noch mal nach, wo wo sozusagen.. worum... weil das
ist dann auch manchmal so wunderbar geschildert, dass ich... dass sich mir die Frage stellt, wo ist
denn da jetzt der Wunsch... gibt’s denn an Wunsch nach einer Beratung? [I: Mhm]. Und das ist
manchmal so, dass das eine und das andere, bis man dann wo ist, oft schon so viel Entlastung ist...
wo der Wunsch dann zu dem Zeitpunkt, wo man dann dort ist, gar nicht mehr so wahrnehmbar ist.

I: Mhm.

EB2: auch aus verschiedenen Griinden. Das heift, es gibt dann etwas, wo ich das... wo ich dann...
sozusagen, normal, dann schon Unterbrechung mach, und signalisiere, aha, also ich hab‘s
verstanden, das sind ihre Anliegen. Oder [betont oder], ich hab Sie jetzt gehort, und was fuhrt Sie
denn jetzt zu mir? Also das noch einmal. Und dann kommt das, und wenn wir an diesem Punkt
sind, &hm gibt’s ein Stiick Aufklarung, also es ist immer das gleiche Prinzip, sozusagen. Ein Stlick
Aufklarung tiber mich. ,,Ich hab ihnen am Telefon ja schon gesagt, wie ich heile, meine Aufgabe.*
Dann erzéhl ich meistens auch ein Stiick meinen Hintergrund, also ich arbeit® seit so und so vielen
Jahren in der... dass die Person weil}, mit wem sie‘s zu tun hat. Wenn Sie kommen, und Sie sagen,
Sie haben eine Sorge, weil Sie ein Baby ham mit 3 Monaten, wollen sich gern scheiden lassen, dann
geht‘s ihnen wahrscheinlich nicht gut, und dann wiird ich auch nur mit jemandem reden, wo ich ein
bissl ein Gefiihl hab, wer was sitzt mir da gegeniber.

I: Mhm.

EB2: Das heif3t, ich sage ein bisschen was zu meiner Person, was die... den beruflichen
Hintergrund betrifft, oder mein Téatigkeitsfeld. Sag ein bisschen was dariiber, wie ich, wie ich
Beratung versteh, ja? [I: Mhm] Ahm, aber wenig, nicht, kein theoretisches Konzept, &hm, sondern,
.... dass das auch so wichtig ist, dass man jemanden hat, je nachdem, ne, worum’s da geht, und ich
sag ein Stiick, was, dhm, ... was [Telefon beginnt zu lauten] das ist, was ich anbieten kann, ja.
Grundsatzlich einmal, ja? Als Privat.. in einer Privatpraxis der Erziehungsberatung.

[EB2 meldet sich am Telefon, Gespréach wird fur 4 Minuten unterbrochen.]

I: Punkt, wo Sie gesagt haben zum Beispiel, nachdem jetzt eben die Klienten sich exploriert haben
sozusagen ah sich sehr offen zugehort haben und wachsam waren eben auf..

EB2: Aha, und da gibt es einen Punkt, wo ich einsetze und sage, was ich, was [I: Mhm.] der
Unterschied ist zwischen einer Beratung und Therapie, dass ich keine Psychotherapie mach zum
Beispiel, dass es das ist so und so, wo es um mein [betont mein] und nicht um meine Person geht,
als Privatinformation, sondern um die Aufgabe ahm, was Erziehungsberatung leisten kann und was
speziell eine psychoanalytische Erziehungsberatung [I: Mhm.] meint und &hm wie ich grundsétzlich
einmal, wie grundsatzlich man sich vorstellen kann, dass wenn &hm wenn sie zu mir in die Beratung
kommen, wie das grundsatzlich ablaufen wirde [I: Mhm.] und ich unterscheide da zwischen dem,
wo ich auch zu Eltern sage, das ist sozusagen das Grundprinzip, das welches ist, das zu dem passt.
Was in Ihrer Situation, das, was ich.
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I: Habe ich das richtig verstanden, Sie unterscheiden dann schon noch explizit eben zur
Psychotherapie?

EB2: Selbstverstandlich.

I: Also Sie sagen dass dann auch?

EB2: Jajaja unbedingt.

I: Kommen dann leicht auch sozusagen da falsche Erwartungen, dann an Sie, oder..

EB2: Ich weil3 gar nicht, ob falsch, sondern, na? Sondern es sind halt VVorstellungen und Phantasien
[I: Mhm], nicht, und und bestimmte Erwartungen, bestimmte Hoffnungen, ja? Und des ist wichtig
dhm da auch zu sagen, wo bin ich [I: Mhm] also ... wenn ich beim Augenarzt bin, ist es wichtig,
dass das und wenn es um die Ohren geht, dann zum HNO, nicht?

I: Na, es hatte auch sein kénnen zum Beispiel, dass sie eben nur ihre Methode, also nur
psychoanalytisch- pddagogische Erziehungsberatung vorstellen, ohne dass Sie eben explizit
abgrenzen zu anderen dh Formen psychosozialer Hilfe, deswegen habe ich jetzt noch einmal
nachgefragt.

EB2: Es kommt ein bisserl drauf an, na, aber grundsatzlich sage ich, es kommt...wenn jemand mit
seinem Kind in Psychotherapie ist, ja, ist das noch einmal was anderes, aber es ist schon so, dass
das etwas ist, wo ich, na das stimmt eigentlich nicht, ich sag das schon dazu, dass es eine Beratungs,
dass ich sozusagen ahm eine psychoanalytische Beratung anbiete und dass das etwas anderes ist als
dhm unter Umstdnden eine Psychotherapie oder was man so grundsétzlich ... dhm in Varianten, je
nachdem was das Anliegen ist, ja. [I: Mhm. Ja, klar.] Aber schon.

I: Und wie reagieren dann die Klienten darauf?

EB2: Naja, [I: Ich weil, dass das ziemlich] in der Regel ... in der Regel erleichtert [I: Mhm] oder in
der Regel &4hm ... ... erleichtert stimmt nicht, in der Regel éhm wie reagieren Klienten darauf?

I: Na zum Beispiel hat jemand mal gesagt, ,,Aha das ist dann doch nix fiir mich* und hat dann
gesagt, ,,Auf Wiedersehen* oder

EB2: Selbstverstandlich [I: Mhm] ... also die Frage, eher eher, das ist das Aha, und dann ist die
Reaktion, ich habe mir aber vorgestellt, da kommt meistens eine Reaktion darauf, was sich die
vorgestellt haben oder was man gehort hat oder nachfragen: Bedeutet das und das und das nicht
oder bedeutet das jedenfalls, aha ich komme alleine, ja, oder heil3t dass das und das und das oder
was hei3t schon oder i..hilft es dafiir, aber wenn ich, wenn’s darum und darum geht, kann das sein,
dass wir dann trotzdem, ja. Also so ist wahrscheinlich die Reaktion darauf, ja? [I: Mhm]. Aber so
emotional ist das oft etwas, was sehr, was sehr grof3e Entspannung bringt und dann sehr ...also was
die Beziehung sehr ... was sehr viel Klarheit in eine Beziehung bringt [I: Mhm] und dann &h mmhh
... oder auch manchmal: ,,Des wollt 1 eh auf kann Fall, ja? Also fiir mich ist es ganz spannend,
wie’s sozusagen dann auch oder auch ganz interessant, was fur eine Reaktion da drauf ist. [I: Mhm]

I: Und wie war das bei den Personen, die dann gesagt haben, das ist nichts fur mich?

EB2: Ahm also wie war das?
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I: Also akzeptieren Sie das dann &h sozusagen oder &h ... weil ich stelle mir das jetzt grad
EB2: Wie haben, Sie meinen, ob die in weinen begonnen haben oder so?

I: Nein, ich habe jetzt gemeint, zum Beispiel, wenn Sie sagen, das kann ich anbieten und dann sagt,
na ich habe mir aber das vorgestellt und &hm &h es ist zum Beispiel so, dass es sich &hm scheinbar
vielleicht nicht ganz deckt und die dann sagen &hm, empfehlen Sie dann, dass die eine Therapie
eher machen sollen oder versuchen Sie ... anders darauf irgendwie einzugehen dann auf ...
sozusagen um dieses gemeinsame Biindnis herzustellen?

EB2: Um das Arbeitsbiindnis herzustellen?

I: Nein, ich meine jetzt gar nicht emotional, sondern ich mein jetzt nur jetzt einmal formal weil zum
Beispiel

EB2: Nein, es ist pragmatisch, nicht? Also, ich g‘sagt hab, das hab, was wiinschen Sie und ich kenn
mich da nicht, aha, Sie wirden eine Beratung brauchen, ich weil jetzt nicht, was nehm ma fir ein
Beispiel, soll ma bei der Scheidung bleiben, das ist ein bisserl was anderes, als wenn ich jetzt sag ...
ein Kind ist 10 Jahre und nasst die ganze Zeit ein, oder wir haben solche Wut und Trotzszenen,
kommen nicht zurecht &hm oder wenn’s was is aus dem Bereich der Behinderung oder wenn‘s
drum geht, dass jemand gestorben ist ... &hm oder Schulschwierigkeiten sind, es sind &h sozusagen
die Variante der Phantasien, was mein Kind braucht, mit dem kommen die Eltern ja schon oder
kommt dieser Aspekt dazu und ich sag, das ist das, was ich jetzt anbieten kann, nicht, und das ist
das, was das was hier und das lauft so und so ab, ja, und das hab ich dann schon beschrieben, was
auch psychoanlaytisch-piadagogische Beratung meint und da kommt auch vor, dass es ja ... dass es
darum geht, dass ich nicht eine Beratung machen kann, ohne ein Kind zum Beispiel zu sehen oder
dann schon, aber ich muss man dazu sagen, das is was anderes, nur ich muss sagen, dass is jetzt
nicht, was ich mir vorstelle, was sie interessiert.

I: Genau, wenn Sie sagen, also das ist nicht, was ich mir vorstelle, aber eigentlich wirde es
sozusagen von lhrer Seite aus passen von dem also beschriebenen Fall, warum die Eltern
herkommen?

EB2: Ich glaub, das gibt‘s nicht also ... ... Variante 1: Es stimmt, ich sag dann, aha, dann l4uft das
bei mir so ab, dass sie zunachst einmal alleine kommen und vielleicht gibt es auch einen Vater oder
Scheidung, wird es irgendwas Spezielles einfach nur, also in der Regel wird es kann man den Papa
auch sehen, sag ich, muss schon nur einmal kommen. Zum Beispiel, das wér jetzt so was: ,,Ich wollt
jetzt nur einmal kommen, wollte Ihnen gerne erzéhlen und so, ja. Sag ich: Ja, das verstehe ich gut,
is oba net. ... Dann &hh &hm ... Haben Sie sowas gemeint? [I: Mhm] Ahm kann ich sonst was fiir
Sie tun? Oder ... das ist jetzt so konstruiert. [I: Das stimmt.] Pfff, es ist schon so, dass das, wenn‘s
so einen Wiederstand gibt oder eine Enttduschung gibt, wenn sie auf das hinaus meinen, eine eine
Enttduschung oder eine Frustration diese Erwartungen oder Vorstellungen dhm dann dhm ... das ist
halt sehr unterschiedlich, es gibt zum Beispiel, es gab eine Mutter die ist ggkommen, ja, und hat mir
erzahlt, sie hat mit ihrer Tochter so Schwierigkeiten, in einem Erstgespréach, das ist jetzt eine ganz
konkrete Sache, ja. [I: Mhm] Und die hat mir dann erzdhlt, dass die und die Schwierigkeit war,
dann bin ich zu meinem gekommen, was ich mach, mach ich das, und sie, wunderbar und dann hat
sie mir erzéhlt, dass es aber eigentlich so ist, dass die Schwierigkeiten aufgetreten sind, seit ihre
Mutter verstorben ist, also die Oma des Kindes, ja, vor zwei Jahren. [I: Mhm] Und dass es
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Alptrdume hat und dass sie eigentlich zwei Suizidversuche hat und dadadadada ja. Und dann sag ich
dazu, dass das eine sozusagen etwas ist, wo’s um die Beratung der Beziehung zwischen Mutter und
Tochter geht, aber dass das andere das ist, was sie betrifft, ja. Und ich jetzt als psychoanalytische
Erziehungsberatung vom Wesen her nicht mit ihr arbeit in der Verarbeitung dieses grof3en
Schmerzensverlust der Mutter. Ja. Und daaa i net sog, Sie brauchen dringend a Therapie, ja, und sie
vor den Kopf stoR, aber jetzt einmal deutlich mach. Und dann hat die reagiert, aha das eine wér
dann so und das andere kann nicht deshalb ankommen [I: Mhm]. Wenn jemand kommt und sagt,
also das ist eher der Fall, dass ich dass das solche Sachen sind. Ja. [I: Mhm, okay]. Wenn jemand
kommt und sagt, das ist schon richtig, aber ich mochte auf keinen Fall meinen Mann bringen und
ich komm einmal im Monat, also das ist da ein Unterschied, ob das eine Verweigerung ist oder ob
die sagt, ich bin Stewardess und flieg und kann iiberhaupt bin nur einmal im Monat in Osterreich.
Dann geht‘s schon darum zusagen, aha, wenn das so ist, dann ist das und das und das, was ich
leisten kann, das, dann kommen wir dort und dorthin. Aber was anderes ist dann zum Beispiel nicht,
ja. [I: Mhm] ... Wenn sich herausstellt, dass die glauben, sie sind bei mir richtig [I: Mhm], meistens
ist das schon ein Stlick Gegenstand vom Telefonat. Wenn das ganz falsch ist, wenn das jemand ist,
der wo das Kind eine Anorexie ist, ja, kommt die nicht bis zum Erstgesprach. Oder kommt‘s schon
zum Erstgesprach, ich kann mich gerne mit Ihnen beraten, was der nachste Schritt sein kann. [I:
Mhm] Aber das sag ich am Telefon schon, es kann ist eine Beratung, wohin sie sich als néchstes
wenden konnten, net [I: Mhm]. Das kann man manchmal auch nicht alleine entscheiden, ja. Ich sag,
dann kommen sie und ich sag ihnen, dann gibt‘s halt dort den Dr. Y und das und das und das. Aber
dann ist das sozusagen eine eine soziale Beratung &hm fiir die Lebenssituation [I: Mhm], ja. Aber
dann ist am Telefon schon Klar, dass ich das machen kann, aber wahrscheinlich zum Thema
Anorexie und 37 Kilo bei eins sechzig dingsen und so, das ist am Telefon dann schon passiert, ja.

I: Das kann man dann sagen, dass eben groftenteils sozusagen die Indikationsstellung zur
Erziehungsberatung schon im Telefon abgeklart wird dann ein Stiick weit oder

EB2: Das das wird ich so nicht sagen [I: Mhm], ja. Aber ich kl&re ab, was die grofie Not wossoso
die groBBe Not ist. Und wenn das nicht ganz klar ist oder wenn‘s diffus ist oder wenn‘s einmal eine
Not ist, dann kann man kommen und dann klart das, [I: Mhm] aber wenns sehr eindeutig ist in der
in der Schwierigkeit oder im Symptom, na. Oder es gab eine Kollegin vom mir die hat &h eine
Mutter schicken, da gab‘s éhm ah da gab‘s einen Autounfall und einen Suizid und die Kinder dabei,
dann sind das, da weil} ich jetzt schon, das sind Sachen fir die Boje [I: Mhm], zum Beispiel, ja.
Also das sind andere Institutionen, ja. Und dann sag ich, an sich glaube ich, dass sie dort gut
aufgehoben wird, aber selbstverstandlich wenn sie, das ist jetzt etwas, was ich sag, das biet ich auch
an, ja, weil ich schon sehr lang arbeit und sehr viele Leute kenn, sag ich vorher schon
wahrscheinlich nicht, aber ich kann Ihnen gerne anbieten, dass sie einmal kommen und wir
schauen, wohin konnen sie gehen, da bin ich sozusagen das VVorzimmer, ja, [I: Mhm] von anderen
Situationen, wo ich weiterschick. [I: Mhm]

I: Und wenn man zu dem Fall zuriickkommt und sagen also jetzt zum anderen Fall, dass das jetzt
angenommen wird? [EB2: Mhm] Ahm dann ... erwarten die ja, nehm ich mal an, dass jetzt
irgendwas von lhnen kommt? Sozusagen.

EB2: Also dann sind wir an einem Punkt, wo ich sage, also ich als Erziehungsberatung und das ist

das und das und dann sind wir an dem Punkt wieder und die haben nicht verweigert, die sagen nicht

[I: Genau], wir wollten aber ganz was anderes [I: Genau], sondern die sagen, ja, super, das war jetzt
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der nichste, oder? [I: Ja, genau] Gut, dann sag also ich, das ist so und so ... und dann gibt‘s sehr
viel Aufklarung auf meine Sei, also wenn‘s da ein vorsichtiges Ja gibt, dann bin ich noch beim
Rahmen, ja, und sag einmal, dass das Ublich ist, dass zuerst die Eltern ein paar Mal kommen, dass
ich dann auch das Kind seh, dass es darum geht, mit den Eltern zu Hypothesen zu kommen, ja, wie
die die sozusagen, worum‘s denn gehen kann, wie wichtig das ist, dass wenn wenn die Eltern da
mitwollen und dann noch ein Ja ist, ja, das ist manchmal ja nicht so einfach zu verstehen und dass
zuerst die Eltern und dann erst das Kind und dann tberlegt man sich erst, nachdem die Diagnostik
war, ahm was ist denn der néchste Schritt, ja, dass also es geht mir darum, dass es ein Stlick Team
wird, ja, dass es dass ich zwar die Expertin bin, aber dass es ein Arbeitsteam ist und ein
Arbeitsbiindnis entsteht, ja, dass die sagen, wir arbeiten gemeinsam, ja. Und dass das aber ein
Arbeiten ist, wo ich Setting und Bedingungen bestimm, wie gearbeitet wird, aber Eltern das
selbstverstandlich auch, na. Wenn das alles ist, ja, die sagen, ja super, ja, dann sag ich, gut, dann
kommen wir zurtick zum ersten Schritt, dann wird*s jetzt darum gehen, dass ich ein Stiick mehr
erfahre, nicht, iiber das, was los ist, was sie beschiftigt und was ..., ja. Und dann, je nachdem also
s... also es stimmt nicht, es gibt diesen Zwischenschritt, wo ich dann sage, so wird das ausschaun,
dann gibt‘s meistens ein Nachfragen auf der anderen Seite, aha heif3t das.., aber wir haben jetzt Mai
und im Sommer ist die Schule und ich muss entscheiden, ob wiederholen oder nicht ... bbbb wie
mach ma, dann ... gibt‘s natiirlich schon, das und das kémma jetzt leisten, das andere geht nicht
mehr, aber vielleicht das und das und das war ganz hilfreich. Dann stecken wir ab den Rahmen und
dann &h sag ich an der Stelle auch: ,,Und finanziell ist es dann so und so und so*, und sag diese
Bedingungen auch noch dazu, ,,Wie wir das fiir Sie*, und, ja, dann sag ich, heif3t das eigentlich, es
ist schwierig, es is net alles im Erstgespréch, ja. [I: Mhm] Aber von von vieles von dem, so wie ich
das mache, ja. Und dann ... wiir.. geht es sozusagen drum, ob die ein zweites Mal kommen wollen
oder nicht, ja, aber mir gehts nicht drum, dass die um jeden Preis ein zweites Mal kommen, ja, ...
sondern mhh dass dass sozusagen die Eltern auch bewusst wissen, dass is die Situation, daftr
entscheide ich mich oder entscheide mich auch dagegen.

I: Kann man sagen sozusagen, dass diese Entscheidung, eben also bewusst nicht auf ein zweites
Gesprach irgendwie hinzuarbeiten, dass das so eine Intervention fiir Sie darstellt? Also auch eine
bewusste Entscheidung, damit eben die Eltern auch diese Offenheit haben und sie auch

EB2 [unterbricht]: Ja, natirlich, ja, es geht mir Gberhaupt nicht darum, dass ich auf jeden Fall a
zweites Gesprach will, ja, sondern es geht ja darum, dass das, was das Anliegen ist, dass das
irgendwie passt, wie der Schlussel zum Schloss, ja. Dass das [I: Mhm] halt da, wie ich sag, dass ist
das, was ich anbieten kann und dass ist das, was ich mach und dafiir bin ich jetzt eine Expertin, ist
das das, was Thnen entspricht? Ja. Und und dann mhhh ... ist das die Entscheidung der Eltern, [I:
Mhm] ja. Anders ist es, aber dariiber hamma jetzt sozusagen so [I: gar nicht geredet, ja] gar nicht
besprochen, wenn das Jugendamt schickt &hm, jo also Varianten. [I: Mhm].

I: Und wenn Sie eben dann &hm zu dem Punkt kommen, dass dann noch Zeit wére zum Beispiel
also, wenn diese flinfzig Minuten noch nicht ausgereizt sind. Und mit dem Ganzen, was wir jetzt
hier besprochen haben, dann gehen Sie sozusagen noch einmal zuriick und fragen dann nach
sozusagen, okay, jetzt geht’s ums tiefere Verstehen, haben Sie gemeint.

EB2: Also es ist nie so, net, meistens ist es so, dass wir sagen, aha dann schau ich mir das an und

sag ich, das waér jetzt das was ich, ja also, ich hab jetzt zum Beispiel so einen Fall, wo das wér so

und so, es wurde so ausschauen, da geht's jetzt es um ein Méadchen mit Schulschwierigkeiten, ja [I:
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Mhm]. Ahm dann erklire ich auch noch ein Stiick dazu, warum, wenn man immer ...
Leserechtschreibschwierigkeiten hat, &hm, ob man net dartiber nachdenken sollte, wie das Kind sich
entwickelt hat oder wie die Beziehungen ihres Kindes sind, die das Kind erlebt. Also da geht‘s jetzt
ein Stuck um die Schwierig.. [sehr laut] schon ein Stiick Aufklarung [I: Mhm] wie ich eine ein
Symptom versteh, ja. [I: Mhm]. Ob das jetzt Einnéssen ist, a Leseschwierigkeit oder sonst
irgendwas, ja. Aber in dem Fall, besonders wenn Eltern kommen, wenn ein Symptom, das
scheinbar nur organisch ist. [I: Mhm]. Ja. ... Oder wo‘s scheinbar nur um die Schule geht, und dass
der halt jetzt net dividieren kann oder so ja. [I: Mhm]. Also wo‘s dh ... kommt schon ein Stiick
inhaltliche Auffassung von kindlicher Entwicklung dazu, wo ich sag, und so arbeite ich. [I: Mhm].
Und ich glaub, so ist es, &h macht es einen Sinn, wenn ma das Gesamte verstehen wollen, also es
geht immer darum ... ob die Eltern sozusagen dazu bereit sind, sich auf diesen auf diesen Weg des
Versuchen-Zu-Verstehen, Worum-kann’s-denn-da-Gehen, einzulassen, ja. [I: Mhm]. Und wenn die
sagen, ja ... ja, dann sag ich, na gut, dann konnt ma uns, dann wiér jetzt eigentlich der Zeitpunkt
oder dann ist der Zeitpunkt, wo man sagt ... Folgetermine, ja.

I: Das heil3t sozusagen, dann ist das Erstgesprach fir Sie beendet dann?

EB2: Nein, dann sage ich Folgetermine, dann kommt ja oder nein, ja. Dann geht‘s manchmal ganz
schnell, ,,Jaja, ich mochte unbedingt einen zweiten, gleich®, ja. [I: Mhm]. Ich geh meistens nicht
ausm ersten Gesprach heraus, &hm bevor ich sag, das war jetzt ganz viel, denken Sie noch darlber
nach, ja. Machma einen zweiten Termin aus und lassen Sie das einmal setzen und beim zweiten
Termin schaun ma mal, wie’s Thnen geht und was.. ja. Und ich beginn den zweiten Termin dann so,
dass ich sag, wie war denn das letzte Mal fur Sie. Je nachdem, es muss nicht immer so allgemein
sein [I: Mhm]. Manchmal ist es genauso allgemein bewusst gesetzt von mir oder ich frag, wie ist es
Ihnen nach dem letzten Mal gegangen, das hangt so ein bissl vom...aber es gibt sozusagen eine
offene Einstiegsfrage, die die mithereinholt das letzte Mal, ja. [I: Mhm].

I: Machen Sie sich dann nach dem ersten Gesprach Notizen, wieder oder?

EB2: Und dann ghort natlrlich dazu die Verabschiedung, ja [I: Aso]. Das ist dieses. [I: Stimmt]
Oder auch meistens auch die Frage, wie ist es jetzt fur Sie, Sie sind doch gekommen mit. Passt das
jetzt, es sind 50 Minuten. Ja, und manchmal ist beim ersten Gesprach auch ein bisserl variabel, ja.
[Stérungsgerausche durch Handy] Ich geh so weg, dass sie sozusagen den Tag bestreiten kdnnen, ja
[I: Mhm], ohne sich besonders fiirchten zu missen, ohne sich besonders schdmen zu miissen
[Stérungsgerdausche durch Handy] Erwartungen sind erfillt worden [Stérungsgeréusche durch
Handy] ohne sich schuldig zu fuhlen, mehr als schon vorher oder so ja. [I: Mhm] Das ist sozusagen
ein bissl das. Und dann gibt’s ein eine Verabschiedung und dann ja ...dann heifit’s, wir sehen uns
wieder, am ... am so und so Vielten, ja, [I: Mhm] oder so, aus. So, mach ich mir Notizen? Ahm ja
...dhm ... ... dhm &hm, mach ich mir Notizen? Ja. [Stérungsgerdusche durch Handy] Manchmal
gleich nachher ... und unterschiedlich ausfiihrlich.

I: Und was schreiben Sie sich da auf?

EB2: ... Ich bin total geprdgt von meinen von meiner Klinikzeit, also Kinder- und
Jugendpsychiatriezeit, meistens &hm ... das kommt drauf an, was es ist. Ich bin &h bei ... also
immer, warum die sagen, dass sie kommen, also mit ihrer Schulschwierigkeit [I: Mhm] oder
Scheidung oder das oder Tod oder sonst was und dann meistens, was ich mir noch denk &hm
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I: Was meinen Sie mit ,,Was Sie sich noch denken*?

EB2: Was ich mir denk, was noch ein Grund sein kénnt, warum die da sind [I: Mhm], ja. Also an
dem konkreten Beispiel: Es gibt immer einen manifesten Grund, warum ich komm [I: Mhm], der
der bewusst ist. Ahm und dann gibt‘s so Seitbemerkungen, wo man sagt und fiir die sowieso war
das auch schwierig, das Lesen-Zu-Lernen in der dritten Klasse, weil als das zweiten Kind geboren
worden ist...war‘s ein Down-Syndrom und so, aber um das geht‘s jetzt offiziell nicht, ja. Also ich
[Stampft mit dem FuR mehrmals im Takt auf] hab da kein ... Es gibt so einen Platz, wo ich sag, was
sind noch Grinde &hm, wie die Klienten eine Sorge haben.

I: Und wie kommen Sie jetzt sozusagen zu diesen, ich sag mal, affektiven Grinden oder mhh
Motiven?

EB2: ... Aus dem, was die El..also aus dem aus der Interpretation dessen, was die Eltern erzidhlen
im Erstgesprach.

I: [lacht] Was meinen Sie mit Interpretation?
EB2: Ah ... es gibt immer einen Teil, das sozusagen nicht offiziell thematisiert wird, na.
I: Mhm diesen unbewussten.

EB2: Genau, ja. Und dieser {liber diesen Anteil wird aber auch gesprochen oder da gibt‘s ja auch
bestimmte Aussagen darliber, mhh. [I: Mhm] Und das kommt alles vor im Gespréach, ja, also
eigentlich notier ich mir sozusagen mhh ... Inhalte, die vorkommen [I: Mhm], ja. Also der Bruder
das das das das das, also manifeste Inhalte, dann auch dhm ... ... Daten, aber weniger, also das das
mache ich dann meistens mit den Eltern gemeinsam, solche Sachen.

I: Kann man da sagen, um jetzt vielleicht doch wieder ein Konzept heranzunehmen, im Sinne vom
Szenischen Verstehen dann ... bezeichnen?

EB2: Genau. Also ich notier mir sozusagen alles, was mir im Gesprach aufgefallen ist, ja. Es gibt so
eines, was oder was was gesprochen wurde, ja, welche Inhalte gesprochen wurden. Ah und dann
gibt‘s meistens etwas, wo ich sage, was war meine Emo, was hab ich empfunden. Nicht? Was was
waren sozusagen die Stimmungsveranderungen &h bei bei der Mutter oder beim Vater, was waren
aber auch &h ... bei mir, was ich bei mir sozusagen wahrgenommen hab und was ist in der
Beziehung, was sich in der Beziehung veréndert hat.

I: Mhm meinen Sie jetzt die Beziehung zwischen ihnen und &h dem Elternteil?
EB2: Genau.

I: Nach was, wenn Sie sagen, verandern, da muss ja vorher was gewesen sein, damit sich was
veréndert.

EB2: Naja, das ist wie hier, nicht, zwischen dem, wie wir uns zum ersten Mal begegnet sind und
jetzt, hat sich was verandert, [I: Mhm] net, und in der Regel wird man sich ein Stiick vertrauter ...
oder lernt sich ein bisschen kennen, ja, oder verliert die Scheu und verliert das, was an Emotion
war, das veréndert sich, ja. Und da wirde ich mir hier notieren, ja, ah groRBer Druck, hoher Stress [I:
Mhm], nicht, hat sich so und so und so verandert, ja.
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I: Na ich frag jetzt absichtlich auch so naiv nach, um es mal auf den Punkt zu bringen ...&h und &h..
wenn ich jetzt wieder zu konkreten Fragen komme und zwar dhm inwiefern spielen sozusagen
padagogische Geister fur Sie in der Erstphase eine Rolle?

EB2: ... Naja inwiefern 4hm, das, was uns sozusagen als padagogischen Geist bezeichnet, ist ja das
was auch schon flr Sie in den Vorstellungen, und so das, und das ist immer da. [I: Mhm] Also ob
jetzt Erst oder nicht, es spielt immer eine Rolle.

I: Also ich hab zum Beispiel Barbara Neudecker im Kopf gehabt, die eben schreibt zum Beispiel,
dass man das schon in der Erstphase

EB2 [unterbricht]: Was haben Sie im Kopf gehabt?
I: Barbara Neudecker,
EB2: Aso mhm

I: Dass man das zum Beispiel schon abarbeiten muss, weil die immer wieder im Weg stehen, um
eben eine um positive Ubertragung herstellen zu kénnen, und gleichzeitig aber ist es so, dass es bei
den 26 Grundregeln von Figdor, dass er das aber eigentlich also ab dem zweiten Gespréch ansiedelt.
Und dementsprechend war ich jetzt verwirrt und habe mir gedacht, aha.

EB2: Also was ich, es ist jetzt so, nicht, dass dass die Tatsache, dass es so um bestimmte Geister
und Phantasien gibt, ist flr mich so, wie es ein ubiquitares Unbewusstes gibt. [I: Mhm] Ja. Auch
wir, nicht. Sie ham jetzt Fantasien und Angste und Vorstellungen [I: Mhm], was mich betrifft und
ich hab das gehabt, net, oder hatte das, was Sie betrifft [I: Ja. Mhm], das hat sozusagen auch eine
kleine Divergenz in diesem Erstgesprich ausgemacht [I: Mhm], ja. Ah. ... ich ... ... sprech sowas
im Erstgesprach unmittelbar so nie an [I: Mhm], &h wo das aber schon ein Thema wird, is &hm in
Fantasien, es kommt jemand zu mir mit eine Leserech, mit um die Sorge um eine
Rechtschreibschwierigkeit oder es kommt jemand zu mir, mein Mann hat mich geschlagen, ich
lasse mich scheiden und ich hab was ich auch blaue Flecken blablabla, ich will auf keinen Fall
Besuchsrecht [I: Mhm]. Ahm ... ... und das, was was Eltern formulieren [Klopft einmal mit den
Fingern auf den Tisch] als Grund [Klopft einmal mit den Fingern auf den Tisch], was sie mdchten
[Klopft einmal mit den Fingern auf den Tisch] von der Beratung [I: Mhm], ja. Oder was sie
mdchten [Klopft einmal mit den Fingern auf den Tisch], dass sich verandert [Klopft einmal mit den
Fingern auf den Tisch] [I: Mhm], ja. Und wo die Beratung [Klopft einmal mit den Fingern auf den
Tisch] etw ein [Klopft einmal mit den Fingern auf den Tisch] Instrument sein soll, dass es sich
gleich verandert. Ja. Ahm und maglichst, ohne was dazu zu tun. [Klopft einmal mit den Fingern auf
den Tisch] Ahm das ist dieses [Klopft einmal mit den Fingern auf den Tisch] Stiick Aufklarung
[Klopft einmal mit den Fingern auf den Tisch], wo ich sag [Klopft einmal mit den Fingern auf den
Tisch, leiser als die anderen Male], das ist das, was ich bin [Klopft einmal mit den Fingern auf den
Tisch] aus Erfahrung, ja, und das ist das was Erziehungsberatung, psychoanalytische
Erziehungsberatung, leisten kann, ja. Und das [Klopft einmal mit den Fingern auf den Tisch] was es
nicht kann. Und wenn da jetzt aber was is wie zum Beispiel &hm na gut, es ist schon so, ich kann
Sie gern beraten, ich verstehe Sie, es ist ziemlich schwierig, wenn Sie solche Gewalt erlebt haben,
dass Sie ihre Kinder schiitzen wollen. Ja. [I: Mhm] Es ist schon auch so, dass der Vater in der
[unverstandliches Wort] fur die Kinder in der Entwicklung eine bedeutende Rolle spielt. Ja [I:
Mhm]. Das ist ein erster Hinweis darauf, dass der Geist [Klopft einmal mit den Fingern auf den
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Tisch], ja, am besten ist fir mein Kind, den Vater nie mehr wieder zu sehen, eine also etwas, wo ich
sag mhm ... ja. [[: Mhm] Also ich wiird nie ansprechen, das das ist eher in ihrer Phantasie so, aber
ich wiird einmal, ich setz dem [Klopft einmal mit den Fingern auf den Tisch], ich hor das und setz
dem zu, der Vater spielt eine bedeutende Rolle. Klammer auf ohne Vater geht‘s nicht. [I: Mhm]
Also ja [Klopft einmal mit den Fingern auf den Tisch] eine Entwicklung firs Kind ohne Vater ist
wahrscheinlich nicht eine die grundsétzlich im Leben eine gute ist, ja [I: Mhm] Oder es gibt etwas
wie: wir haben eine Legasthenie, ja, und des is genetisch und ich wirde jetzt eine Beratung [Klopft
einmal mit den Fingern auf den Tisch] brauchen, wie man damit umgeht, ja. Dann ist die Tatsache,
dass die das dass wir, also jetzt zum Beispiel Mutter und das Kind gemeinsam, eine Legasthenie
haben, dass die genetisch ist und dass es eine Legasthenie gibt, das sind das ist ein ganzes das ist ein
ganzer Schulschikurs an padagogischen Geistern, nicht. [I: Mhm] Ahm und ich ich diene nicht dem
Herstellen einer positiv haltenden Ubertragung [Klopft einmal mit den Fingern auf den Tisch],
wenn i do sag, erstens, das gibt, kann auch sein, bitte. [I: Mhm] Aber ich, indem ich dann driber
rede [Klopft einmal mit den Fingern auf den Tisch], was fur eine, was ich ich vorher gesagt habe,
welche welche Auffassung oder welche fachliche Meinung ich habe ber ein bestimmtes Symptom,
wenn’s um ein Stiick Aufklarung geht, ist es schon eine erstes, diesen Geister noch etwas an die
Seite zu stellen, ja. [I: Mhm] Also sozusagen ich wird fast eher sagen, es hat im Erstgespréach ein
Stiick Aufklarung Platz [I: Mhm], ja, und das wird dann mal .. &hm zugestellt, ja, [I: Mhm] als als
eine Position, die es auch gibt.

I: Das heil3t, kann man da sagen, es wird sozusagen indirekt ah darauf hingewiesen, aber noch nicht
damit explizit konfrontiert.

EB2: Ja, auf keinen Fall, ja. Oder bestimmt nicht [I: Okay.] ... Ah. ... ... bei Sachen, die sehr die
sehr sehr massiv sind, das stimmt [ein bis zwei unverstandliche Worter] ein schlechtes Licht
[Abschnitt von ,,das stimmt* bis ,,Licht* zu sich murmelnd], aber das ... sehr ... bei Formulierungen
uber Schwierigkeiten und Symptome, eine Legasthenie ist massiv oder das ist so &hm, konfrontiere
ich die Person oder die Mutter nicht mir ihrer Situation, aber ich [I: Mhm] formuliere [I: Mhm]
meine fachliche Meinung dazu, ja, oder meine fachlichen Ansatzpunkte dazu [I: Mhm], ja. Und ich
sage, das hor ich immer wieder, ich vertrete die Auffassung, dass eine
Leserechtschreibschwierigkeit aus psychoanalytisch-padagogischer Sicht das und das und das und
das is, ja. [I: Mhm] Und ich sage Ihnen das so, weil sie hier, ja, ah mit der Idee, dass man das mit
einer Gentherapie, falsch war. Ja. [I: Mhm]. Ich sag das auch, wenn ich nicht bereit war alles zu tun,
ja also ich bin sozusagen nicht der Diener der Eltern und vertrete ihre Variante, sondern ich habe
meine fachliche Meinung und bei der, zu der steh ich und das ist auch diese Expertise, die sie
sozusagen wollen. Ahm und es ist wichtig, dass es hier sozusagen eine gewisse Grundhaltung gibt,
ja, aber ich wiird nicht mit denen in den in die Beziehung, die es noch nicht gibt, ja, in ein Gespréach
gehen und sagen so und so und so [I: Mhm. Ok.] Ahnlich wie’s wir gemacht haben, wie gesagt,
ich vertrete also die Vorstellung, also wenn‘s um Konzepte geht, dann mach ich das nur so und so
und so und so [I: Mhm]. Oder dass ich Thnen gesagt hab ..., ja. [I: Mhm] Ich hab tber Sie nichts
gesagt, ja. Dann aber horend, dass das anscheinend auch ein Missverstandnis war, ja, ist es noch
amal was anderes, ja. Jetzt [betont jetzt] bespreche ich das schon ad personam, weil es eine
Beziehung gibt. [I: Mhm]
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I: Aber das war ja damals auch schon eine Stiick weit eine Art Konfrontation. Auch wenn Sie‘s
nicht explizit gesagt haben, aber [EB2: Naturlich, net] also ist das doch insof, deswegen haben Sie
vorher gesagt, okay, das ist doch ein Stiick weit auch Konfrontation dabei.

EB2: Genau. Aber es ist sozusagen ein Offenlegen mit einer bestimmten Haltung [I: Mhm], die ich
habe und die ich auch einnehmen méchte [I: Mhm]. Ja, und wenn das etwas ist, was der andere
dann hort, dann ist das nattrlich etwas, was unter Umstéanden anders ist, als eine das ist es was ich
hab, das ist es, was ich anbieten kann, ja, [I: Mhm] ... und ahm damit gibt‘s ja ein Stiick Klarheit [I:
Mhm].

I: Und fligen Sie dann irgendwie noch eine supportive Technik oder &hm noch irgendwie dazu und
Sie legen nicht ganz komplett, sozusagen. Also wenn sich das jetzt &hm sehr widerspricht von dem,
was halt diese Erwartungshaltung war, dass da kein Widerstand aufkommt?

EB2: Also ich sag‘s Ihnen, ich find, das is ein gutes Beispiel, nicht?! Oder auch die Idee, ich bin so
schuldig als Eltern, nicht? [I: Mhm] Oder man kann das so und so und so und so machen oder die
Scheidung ist ... , ja. Das is schon meins, also ich sag‘s dann dazu, aus psychoanalytisch-
padagogischer Sicht, und das ist die, die ich vertrete, nicht, ist alles, was damit zu tun hat,
unbewusst determiniert, nicht. Das hat alles damit zu tun [I.: Mhm], selbstverstandlich, nicht. Das
Unbewusste kommt nicht immer im Erstgesprich, ja ... [I: Mhm] Aber eigentlich schon, mmm,
eher haufig. [I: Mhm] Das ist vielleicht anders formuliert, ja. Aber ich formulier, ahm, meistens
dazu bei dem, wo ich mir vorstell, dass ich ich davon ausgeh, dass das, was wir erleben, und was
uns beschéaftigt und was die Kinder beschaftigt, die sich entwickeln, was damit zu tun hat, wie sie
sich in ihrer, ah, psychischen Situation flihlen, wie sie in Beziehungen sind, undundundundund [I:
Mhm] Und ich sag relativ bald dazu, dass Kinder ganz sicher auch einen Wunsch haben, dem zu
entsprechen, also dazu aus der Perspektive der Kinder, um zu sehen, um mich auch klar sozusagen,
das ist sozusagen, wenn man zu mir kommt, zur Erziehungsberatung, dann ist es das, was man
sozusagen bekommt, ja [I: Mhm] ... Des ist jetzt nicht so, dass ich irrsinnig ... , also das passiert
jetzt sehr selten, es gibt manchmal, &h, wie soll ich sagen, ein Stiick auch mein Klient — mein
Klientel, die es sehr gewohnt sind, alles zu kaufen, und alles zu bestimmen, ja [I: Mhm] ... Dann,
dhm, ich komm, ich will sicher nicht, dass sie die Kinder sehen ... Es steht jedem frei. [I: Mhm]
Man kann Uberall anders hingehen, da gibt‘s ganz viel Beratungen, wo man die Kinder {iberhaupt
nicht sieht, wir nicht, ja. [I: Mhm] Hier nicht, also das ist dann schon, das ist eine Konfrontation im
Erstgesprach [I: Mhm]. Aber, ich wird nie sagen, was ich vorher erzahlt hab, &hm ... hm, ich glaub,
mit zunehmendem Alter werd ich natirlich auch, ja, hmm, wenn ich an Erstgespréch denk, -hui-,
nicht, die ist sehr beschaftigt mit dem, dass da die Mutter gestorben ist und dass das, dann sag ich
das schon im Erstgesprich [I: Mhm] ...

I: Das war, hm, das war eigentlich eh auch meine letzte Frage eigentlich. ... Haben Sie eigentlich
schon einmal jemanden abgelehnt ..., und wenn ja, warum? ... Oder anders formuliert, was gibt es
fur Kriterien, was hat da nicht nicht funktioniert, was wirde da nicht funktionieren?

EB2.: Also, ..., z, es gibt zum Beispiel eine Geschichte, die sich erst unléngst zugetragen hat, ahm,
..., da kam eine Frau, weil der Sohn mit vierzehn die Schule geschmissen hat ..., aber [betont aber]
relativ bald hat sich herausgestellt, dass es sozusagen eine ganze Reihe von Kindern gibt, die
zwischen 27 und 14 sind ... Also in dem Fall war das sozusagen, so dass diese Frau fiir sich nicht
formulieren konnte, sie konnte schon formulieren, was sie sich wiinscht [I: Mhm], aber der Wunsch
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war eigentlich kein Anliegen einer Erziehungsberatung [I: Mhm]. Sondern der Wunsch, mit dem sie
gekommen ist, ist, dass sie mit ihnrem Mann wieder zusammen ist und sie und ihr Kind in einem
Familienrahmen wieder sind. [I: Mhm)]. Ja, die is seit fuchzehn Johren gschieden gwesen,ja [I:
Mhm] und dann hab ich g‘sagt, das, das kann ich gut verstehen, aber mit diesem Wunsch konnt ich
Sie jetzt auch mit IThrem, ahm, Exmann, ja, wird ich Sie nicht beraten, weil ich keine Paartherapie
mache [I: Mhm]. Aber ich versteh die Sorge um den Sohn [betont], ja, und das ist auch eine
Madglichkeit sich zu tberlegen, was kénnte denn der Sohn brauchen und vielleicht wiirden Sie dann
gerne jemanden haben, der sich, nicht, dass Sie nicht allein sind, und sich sozusagen uber den 13-
jahrigen Sohn Gedanken machen —alleine [betont], ja. [I: Mhm] Und dann kann man driiber reden,
ob der Vater des Kindes auch, also ich hab da schon versucht, dass dem, was sie sich andriicken
kann, dass eine Erziehungsberatung. [I: Mhm] Sie wollte aber gerne, dass der Sohn dann in eine
Therapie [betont] geht, ja, oder, dass der Sohn fir sich was macht — das, solche Sachen mach ich
schon auch, aber i hab kan Plotz ghobt fiir des, hm [I: Mhm] und hob gsogt, des is jetzt, Sohn allein
— versteh ich gut [betont gut], ja, in dem Fall hor ich Ihre Firsorge und dann bestérke ich diese, dass
sie sehr richtig ist, mit dem was Sie wahrnimmt, ja, ahm, und sag, aus meiner Perspektive ist mit
dem Sohn alleine jetzt zu arbeiten, ist mir [betont mir] nicht das, was jetzt dem Sohn dringend da
ein Stlck eine Erleichterung verschafft. [I: Mhm] Und dann verbleibe ich meistens so, dass ich sag,
das [betont das] ist es, was ich aus meiner Perspektive von dem, was sie mir schildert, glaub, dass
das eine Unterstlitzung sein kann, das ist es, was ich anbieten kann und wenn sie sagt ja, dann muss
sie sich uberlegen. Weil sie hat eigentlich mit Recht, sie muss sich tiberlegen, das, was ich ihr sag
[betont], is eigentlich g’scheiter, sie geht wieder in Analyse [I: Mhm]. Und sie hat mich dann auch
angerufen nach vierzehn Tog und hot sie gsogt, sie bedankt sich daftr und dings [I: Mhm] sie weil3
nicht, sie geht jetzt zu ihrer Analytikerin und geht zu ihrer Analyse und sie glaubt [I: Mhm]. Also
solche Sachen gibts schon. [I: Mhm]

I: Ok, dann wir‘s eigentlich gewesen. Also von mir aus gibt‘s keine Fragen, aber falls Sie noch was
ergdnzen wollen. ...

EB2: Also ich glaube, dass das auch mit diesen pddagogischen Geistern, ahm ... ... [Seufzt] Des
Erstgesprich ist dazu da ..., sich kennenzulernen, hmh [I: Mhm] und miteinander zu sagen, gibt‘s
ein, entsteht ein, entsteht etwas miteinander ... und ist das, was miteinander entstehen kann, was
jeder sozusagen mitbringt, das, was, was fur den jeweiligen stimmt. Es ist eine Abstimmung, eine
Einstimmung, mhm [I: Mhm], und net im Sinne von Sympathie und Freunde, sondern auf einer
professionellen Ebene [I: Ja], ein ein ein ein ein ein net ein Attachment, aber ein, ein Tunen, ein
Feinabstimmung miteinander, was ist das Anliegen und was ist das Angebot und kann daraus etwas
entstehen, was zueinander passt, ja. Und das is aus meiner professionellen Sicht so zu, das versuch
ich so zu handhaben, dass es der anderen Person sehr wertschatzend gegenuber ist, [I: Mhm] ja, mit
sehr viel Verantwortung [I: Mhm], weil die immer kommen mit etwas, was sehr personlich ist [I:
Mhm] und in der Regel immer mit etwas kommen, wos ma net, des wos da ka Freundin dazoht [I:
Mhm] und wemmas ihr erzdhlt, dann halt ahm ... nicht also mit sehr viel Respekt, dass jemand
kommt und sagt: Ich brauch was. [I: Mhm] Und das sozusagen die Person, die weggeht, ob das
jetzt, nicht, nicht mit dem Gefuhl versagt zu haben. Ich mein, wenn das subjektiv das Thema von
wem ist [I: Mhm], dann kann man das nicht nehmen, ja [I: Mhm], aber jedenfalls auf so ein hab ich
ein Stlick im Blick, dass wenn diese Person sagt oder spiirt, das stimmt nicht, oder das war auch so
eine Frage, gibt‘s was, das besser passen wiirde, oder gibt‘s was, das noch einfallen wiirde, oder die
Person das Gefuhl, ich hab ein Gesprach gefihrt, was dann fur mich nicht das allerschrecklichste.
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1833  [I: Mhm.] Ohne dass ich mich verkaufen wirde. Die Varianten, die wo die Eltern schon glauben, ...
1834  [klatscht laut in die Hande.] Na. Aber so viel... Ich glaub auch, dass in die Privatpraxis nicht so viel
1835  kommt, wos dann nicht. Es passiert schon viel iiber Telefon. ... Und dariiber schreiben Sie jetzt.

1836 I [lacht]: Ja.
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