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Was ist Psychoanalyse?



Ich begann meine berufliche
Laufbahn als Neurologe

und bemühte mich, meinen
neurotischen Patienten zu helfen.

Unter dem Einfluss eines älteren Freundes
und auch aus eigenem Bemühen

habe ich einige wichtige neue Tatsachen
über das unbewusste Seelenleben,

die Rolle der Triebe
und anderes mehr entdeckt.

Aus diesen neuen Erkenntnissen erwuchs eine neue 
Wissenschaft, die Psychoanalyse,

eine psychologische Disziplin, als neue Methode zur 
Behandlung der Neurosen.

Für dieses Bisschen Glück musste
ich schwer bezahlen.

Die Menschen glaubten nicht an meine Erkenntnisse 
und fanden meine Theorien anstößig.

Der Widerstand war stark und unerbittlich.Am Ende gelang es mir, 
Schüler zu gewinnen, 

und eine internationale psychoanalytische 
Gesellschaft zu gründen.

Aber der Kampf ist noch nicht vorbei.Sigmund Freud

BBC Interview 1938



Eric R. Kandel (*1929 in Wien)

…



1923



1. Eine umfassende Theorie der psychischen Entwicklung und der 

daraus resultierenden Krankheitszustände. Darin wird den 

frühen Beziehungserfahrungen besonderer Stellenwert 

beigemessen.

2. Eine Methode zur Diagnose von zum Teil unbewussten 

Konflikten, Vorstellungen, Wünschen, Ängsten und Fantasien, 

die der Entstehung psychischer Erkrankungen zugrunde liegen.

3. Eine Methode zur Behandlung psychischer Erkrankungen, die 

darauf abzielt, unbewusstes Erleben bewusst zu machen, um so 

die Lösung unbewusster Konflikte bzw. die Nachreifung 

psychischer Strukturen zu ermöglichen. Dabei wird dem 

Geschehen in der therapeutischen Beziehung (Übertragung –

Gegenübertragung) besondere Aufmerksamkeit geschenkt und es 

werden die Widerstände gegen das Aufdecken unbewusster 

Inhalte analysiert. Die Deutung unbewusster psychodynamischer 

Zusammenhänge stellt eine zentrale Interventionstechnik dar.

In Anlehnung an: http:





Gruppenanalyse

Psychoanalytisch-

Interaktionelle Therapie
(Gruppentherapie bei strukturell 

gestörten Patienten)

Stationäre psycho-

analytische Behandlung

Strukturorientierte 

psychoanalytische 

Psychotherapien

Übertragungs-fokussierte 

Psychotherapie (TFP)

Mentalisierungs-basierte 

Psychotherapie (MBT)

Strukturbezogene 

Psychotherapie nach Rudolf

Manualisierte 

störungsspezifische 

Psychoanalyse

(Depression)

Psychoanalyse
„Klassische“ Technik und Setting

Psychoanalytische 

Psychotherapie

Niederfrequente psycho-

analytische Behandlung

Tiefenpsychologisch-

fundierte Psychotherapie

Psychoanalytische 

Kurztherapien

Zentrales Beziehungs-

konfliktthema (ZBKT)

Panik-fokussierte 

psychodynamische 

Psychotherapie (PFPP)

Short-term psychodynamic 

Psychotherapy (STPP)

Psychodynamische 

Intervention bei somatoformen 

Störungen (PISO)

Störungsspezifische 

manualisierte analytische 

Therapien für Kinder und 

Jugendliche

Säuglingsanalyse
(Behandlung von Kind und Mutter)

Kinderanalyse



Therapieziele der 
Psychoanalyse



1904



1933



Therapieziel

Die Psychoanalyse zielt nicht nur auf die 
Beseitigung von Symptomen sondern darüber 
hinaus auf die Bewusstmachung unbewusster 
Prozesse, Wünsche, Ängste und Fantasien. 
Diese wird als Voraussetzung für die Lösung 
pathogener intrapsychischer Konflikte bzw. für 
eine Nachreifung defizitärer psychischer 
Strukturen angesehen. Schon Freud formulierte 
als Maß für den Therapieerfolg Leistungs- und 
Genussfähigkeit.



Die psychoanalytische 
Behandlungstechnik



Otto Kernberg



Die psychoanalytische 
Haltung



Freie Assoziation und 
Freischwebende 
Aufmerksamkeit
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1906



1912



1913



Technische Neutralität



Der Therapeut nimmt eine innere 
Äquidistanz zu den im Patienten 
vorhandenen Konfliktpolen bzw. 

widerstreitenden Selbstanteilen ein. 
Anstelle eines Rats oder einer 

Beeinflussung soll der Patient in die Lage 
kommen, sich selbst besser zu verstehen 
und sich eigenverantwortlich weiter zu 

entwickeln.



1915



23

Abstinenz

Der Patient darf nicht für die 
Befriedigung eigener Bedürfnisse 
genutzt werden.

Nicht abstinentes Verhalten stellt 
eine Form des Missbrauchs dar.



24

1970/2006



Die Nutzung von 
Übertragung und 
Gegenübertragung



1912



International Journal of 

Psychoanalysis 31: 81-

84, 1950

Paula Heimann

(1899 – 1982)



S. 111-117

2016



S. 111-117

2016



Psyche 44: 297-305, 

1976

Joseph Sandler

(1927 – 1998)



Kontrollierte Übernahme der Rolle, die der 
Patient dem Therapeuten anträgt.
=> Diese wird nicht offen ausagiert, wirkt
aber unbewusst und trägt so zur
Bearbeitung abgewehrter Anteile des 
Patienten bei.

Joseph Sandler, 1976

Gleichschwebende
Rollenübernahmebereitschaft
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Melanie Klein
1882 - 1960

GW III,
S. 93
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Betty Joseph
1917-2013

1985/1991
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Psyche (1983)
S. 828-840



Sonderfall – projektive 
Identifikation
Melanie Klein 1946



Melanie Klein 
(1882-1960)

1946



Selbst- und Objektrepräsentanzen bei
Borderline-Organisation
(Clarkin, 2003, nach Kernberg)

S1 = missbrauchtes Opfer

O1 = sadistischer Angreifer

a1 = Angst

S3 = abhängiges Kind

O3 = ideale fürsorgliche Mutter

a3 = Liebe

S2 = mächtiger, kontrollierender Vater

O2 = schwaches, unterwürfiges Kind

a2 = Wut

a1

a2 a3

negativ positiv



Projektive Identifikation

P

P

P

P

P

P

T

T

T

T

T

T

Projiziert und induziert bedrohlichen Selbstanteil

Starker Affekt – nimmt projizierten

Anteil als etwas Eigenes wahr

Steht unter dem Einfluß der Identi-

fikation mit dem projizierten Anteil

Nimmt projizierten Anteil beim Therapeuten

wahr und fühlt sich dadurch bedroht

Agiert?

Bekämpft,

kontrolliert

Fühlt sich mißverstanden, 

manipuliert und angegriffen

Reinszenierung internalisierter

Teilobjektbeziehungen des Patienten

Agiert?!



Bei Bion wird aus der »Ausstoßung« 
der projektiven Identifikation von 
Melanie Klein ein interpersonelles 

Geschehen mit einer 
kommunikativen Funktion.



Wilfred Bion
(1897-1979)

1962



Alpha-Funktion und das 
Container-Modell
Wilfred Bion - 1962
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1962/1992

Wilfred Bion
1897 - 1979

S. 52

Alpha-Funktion
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1962/1992

Wilfred Bion
1897 - 1979

S. 53

Beta-Elemente
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1962/1992

Wilfred Bion
1897 - 1979

S. 83

Rêverie



Klinik für Psychoanalyse und Psychotherapie

Univ.-Prof. Dr. Stephan Doering

45

1962/1992

Wilfred Bion
1897 - 1979

S. 84

Rêverie



Das Halten
Donald W. Winnicott – Holding Function
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Donald W. Winnicott
1896 - 1971

1965/2020

S. 50 f.
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Donald W. Winnicott
1896 - 1971

1965/2020

S. 62 f.



Der Deutungsprozess in der 
psychoanalytischen Therapie



Die Deutung stellt einen 
Verstehenszusammenhang zwischen 

bewussten und unbewussten, 
psychodynamisch wirksamen und im 

Patienten bislang unverbundenen 
Anteilen inneren Erlebens und 

Verhaltens her.



Je nach Fokus der Deutung werden 
verschiedene Formen unterschieden, 
z.B.:

• Abwehrdeutung

• Widerstandsdeutung

• Übertragungsdeutung



Beispiel Abwehrdeutung

„Ich vermute, dass es kein Zufall war, 
dass Sie es vergessen haben, sich 
rechtzeitig um den Medizin-
Studienplatz zu bewerben. Ich könnte 
mir vorstellen, dass Sie sich davor 
fürchten zu versagen und sich 
unbewusst dem direkten Vergleich mit 
den Mitbewerbern entziehen wollten.“



Beispiel Widerstandsdeutung

„Wir könnten Ihre Verspätungen 
auch als Ausdruck dessen verstehen, 
dass sie der Auseinandersetzung mit 
dem Thema Ihrer Sexualität aus 
dem Weg gehen wollen.“



Beispiel Übertragungsdeutung

„Ich bin geneigt, hinter Ihrem 
Schweigen eine Angst davor zu 
vermuten, dass Sie von mir abhängig 
werden könnten, wenn Sie noch mehr 
von sich preisgeben. Diese Abhängigkeit 
könnte die Angst in Ihnen wachrufen, 
von mir ebenso enttäuscht zu werden, 
wie von Ihrem Vater.“



aus: Krause (2016)



1. Sicherer Rahmen

2. Technische Neutralität

3. Containerfunktion

4. Beziehungserfahrung I („Aushalten“)

5. Übertragungsarbeit

6. Beziehungserfahrung II („Verstehen“)

7. Transfer



1. Sicherer Rahmen

Eindeutige Definition der Rollen 
- dadurch Schaffung der 

Möglichkeit zur 
Übertragungsarbeit



2. Technische Neutralität

Äquidistanz zu den inneren 
Konfliktpolen bzw. den Selbst- und 

Objektrepräsentanzen, die 
miteinander in Konflikt stehen, sowie 

abgespaltenen nur-guten oder nur-
bösen dyadischen Einheiten.



3. Containerfunktion



Wilfred Bion
(1897-1979)

1962



4. Beziehungserfahrung I 
(„Aushalten“)

Dadurch, dass die Therapeut die vom Pat. „angebotene“ 

Rolle annimmt (»contained«), erlebt der Pat. 

unbewusst:

• Eine Entlastung vom verfolgenden, zerstörerischen 

Selbstanteil bzw. verinnerlichten Objektanteil

• Er macht die Erfahrung, dass der projizierte Anteil 

weder den Therapeuten, noch ihn selbst zerstört

Die frühe (»primitive«) zerstörerische 

Beziehungserfahrung erfährt einen alternativen 

Ausgang



5. Übertragungsarbeit 

• Ansprechen der Übertragung

• Benennen der Rollen

• Aufzeigen der repetitiv dysfunktionalen 
Konsequenzen

• Aufzeigen der entwicklungs-
geschichtlichen Hintergründe



6. Beziehungserfahrung II 
(„Verstehen“)

Dadurch, dass der Therapeut dem Pat. sein Verstehen 

kommuniziert, erlebt der Pat. auch bewusst:

• Ein neues „Arbeitsmodell“ von Beziehung, er macht eine 

korrigierende Beziehungserfahrung

• Das Containment und das Verstehen des Therapeuten 

versetzen den Pat. in die Lage, das Risiko einzugehen, den 

Therapeuten realistischer Wahrzunehmen bzw. 

abgewehrte Konfliktanteile wieder zuzulassen oder die 

Spaltung zurückzunehmen



7. Transfer

Infolge seines veränderten 

Arbeitsmodells von Beziehungen sucht 

und findet der Pat. andere 

Beziehungspartner und kann neue 

Beziehungsmuster erproben.



1. Sicherer Rahmen

2. Technische Neutralität

3. Containerfunktion

4. Beziehungserfahrung I („Aushalten“)

5. Übertragungsarbeit

6. Beziehungserfahrung II („Verstehen“)

7. Transfer

Implizites 
Beziehungswissen

Explizites, symbolisiertes, 
verbalisiertes Wissen 

knowing



• Schon in der initialen Phase des Interviews bestand 
ein unbewusster Rapport und ein präverbales 
verstehen

• Otto Kernbergs respektvolle, wertschätzende und 
unerschrockene Persönlichkeit und Haltung 
ermöglichten es der Patientin offen über ihre 
Probleme zu sprechen

• Sie konnte unbewusste und bewusste korrigierende 
Beziehungserfahrungen machen

• Dies reichte nicht für eine 
Persönlichkeitsveränderung, aber sie hätte 
möglicherweise von einer TFP profitiert

Resumée



Die Deutung ist nur der allerletzte 

Schritt in einem Prozess ist.

Resumée



Vor einer Deutung müssen wir uns auf die 
impliziten Prozesse konzentrieren, indem wir:

a. Uns emotional unseren Gegenübertragungen öffnen:

 unsere (körperlichen und emotionalen) 
Erfahrungen und Fantasien erleben (als Teil der 
embodied communication)

 diese Erfahrungen innerlich symbolisieren und 
verbalisieren

 sie mit der embodied und verbalen Kommunikation 
des Patienten in Beziehung setzen

 die Szene auf unserer inneren Bühne entstehen 
lassen

Resumée



b. Den „Affekt auf den Tisch bringen“:

 die unbewusste Erfahrung des Patienten thematisieren

 Die emotionale Erfahrung des Patienten verbalisieren

 Die emotionale Erfahrung des Patienten in die 
Übertragung bringen

c. Die Fantasien und Gefühle fokussieren, die der Patient 
dem Therapeuten gegenüber entwickelt

d. Auf diese Weise eine gemeinsame affektive 
Beziehungserfahrung schaffen, die in symbolisierter 
weise geteilt werden kann

Resumée



• Erst nach dieser vorbereitenden Arbeit kann eine 
Deutung greifen

• Deutungen zielen nacheinander auf die 
unbewussten Motive hinter:

a. Dem affektiven Erleben des Patienten

b. Der Fantasien des Patienten über den Therapeuten

c. Die Erfahrung des Patienten mit dem Therapeuten im 
Hier-und-Jetzt

d. Die aktivierte Dyade zwischen Patient und Therapeut

e. Die Beziehung der abgespaltenen Dyaden zueinander

Resumée



Die Deutung konsolidiert die 

Symbolisierung des 

Primärprozesses und schafft ein 

gemeinsames Narrativ.

Resumée



Die wechselseitige Beeinflussung der 

impliziten Beziehungserfahrungen, 

die Beziehungswissen generieren, 

und der Deutung führen zur 

Veränderung im Patienten.

Resumée



Beispiel für ein psychoanalytische 
Kurztherapie



Gruppenanalyse

Psychoanalytisch-

Interaktionelle Therapie
(Gruppentherapie bei strukturell 

gestörten Patienten)

Stationäre psycho-

analytische Behandlung

Strukturorientierte 

psychoanalytische 

Psychotherapien

Übertragungs-fokussierte 

Psychotherapie (TFP)

Mentalisierungs-basierte 

Psychotherapie (MBT)

Strukturbezogene 

Psychotherapie nach Rudolf

Manualisierte 

störungsspezifische 

Psychoanalyse

(Depression)

Psychoanalyse
„Klassische“ Technik und Setting

Psychoanalytische 

Psychotherapie

Niederfrequente psycho-

analytische Behandlung

Tiefenpsychologisch-

fundierte Psychotherapie

Psychoanalytische 

Kurztherapien

Zentrales Beziehungs-

konfliktthema (ZBKT)

Panik-fokussierte 

psychodynamische 

Psychotherapie (PFPP)

Short-term psychodynamic 

Psychotherapy (STPP)

Psychodynamische 

Intervention bei somatoformen 

Störungen (PISO)

Störungsspezifische 

manualisierte analytische 

Therapien für Kinder und 

Jugendliche

Säuglingsanalyse
(Behandlung von Kind und Mutter)

Kinderanalyse



Kurztherapie von 25 Stunden oder 
Langzeittherapie von 50-100 Sitzungen

d=0,95







Techniken
• Arbeit mit Träumen und anderem 

Fantasiematerial
• Klarifikation und Konfrontation
• Zentrale Deutungen
• Therapeutischer Umgang mit typischen 

Abwehrmechanismen (Reaktionsbildung, 
Ungeschehenmachen, Somatisierung
und Externalisierung)









Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit!


