
    Schattauer – Jungclaussen – 2841 HB Psychotherapie-Antrag      Herstellung: Frau Billmann
27. November 2012          Druckdaten          Seite 127

1275.4  Grundfähigkeit: Psychodynamisches Verständnis – Schritt 4: Kompensation

torische Arbeitsphasen den Krankheitswert einer Ma-
nie bekommen, oder ein Selbstwertkonflikt kann durch 
Sich-Zurückziehen kompensiert werden, was im Extrem-
fall den Krankheitswert einer Depression hat. So kann 
es Ihnen also unter Umständen passieren, dass Sie etwas 
als Kompensation erkennen und beschreiben wollen, dies 
aber im Wirklichkeit weniger kompensierend wirkt, son-
dern vielmehr bereits Ausdruck einer schweren Pathologie 
sein kann. 

Das Gegenteil zu einem gut kompensierten, neuroti-
schen Gleichgewicht wäre ein chronifizierter Patient, dem 
wir aufgrund seiner Lebens- und Krankengeschichte an-
sehen, dass er immer »irgendwie psychisch krank« war. 
In so einem Fall ist es unmittelbar nachvollziehbar, dass 
es keines Auslösers von Symptomen mehr bedarf, da diese 
dauerhaft vorhanden sind. Das Gegenteil von »gut kompen-
siert« ist somit z. B. »chronifiziert«, wodurch wir uns von 
der eher klassischen TP-Indikation hin zur AP-Indikation 
bewegen. Viele Gutachter sind in der Lage, chronifizierte 
und dauerhaft neurotische Patienten im Bericht indirekt 
zu erkennen. Sie können somit frühzeitig eingreifen, wenn 
absehbar ist, dass ein nicht auf die (drohende oder beste-
hende) Chronifizierung abgestimmter Behandlungsplan zu 

auslösenden Ereignisse (z. B. Arbeitsplatzverlust, Wechsel 
des Vorgesetzten) […] eine bis dahin tragfähige (wenn auch 
häufig neurotisch eingeengte) Kompensation nachhaltig 
stören« (2011, S. 43). Das bislang gut kompensierte neu-
rotische Gleichgewicht muss für die TP-Bewilligung im 
engeren Sinne schlüssig erkennbar sein.

Formulierungsbeispiel
Durch strenge, auf Leistung und Funktionieren ausgerich-
tete, innere Gebote kompensierte die Patientin ihre innere 
Konfliktthematik erträglich über die Erreichung von berufli-
chen Leistungen. Insgesamt gelang der Patientin durch ihre 
Anpassungs- und Funktionsbereitschaft ein äußerlich recht 
erfolgreicher Lebensvollzug.
Aktuell ist die bisher stabile Säule Berufstätigkeit in ihrem 
Leben durch umfangreiche Umstrukturierungsmaßnahmen 
am Arbeitsplatz ins Wanken geraten.

■■ Fallstricke.
Die Grenzen zwischen Kompensation und (neurotischer) 
Überkompensation bzw. Symptombildung sind oft flie-
ßend.  Beispielsweise können übersteigerte, kompensa-
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Abb. C-7  Schritt 4: Die Kompensation.
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seinem Leben vorgenommen hat, also welche Personen, 
Dinge oder (berufliche) Tätigkeiten so libidinös besetzt 
werden, dass sie für ihn einen kompensierenden oder 
Halt gebenden Charakter bekommen (auch eine autoero-
tische Selbstbeschäftigung Marke »Eigenbrötler« kann 
kompensierenden Charakter haben).

•	 Die Ich-Psychologie würde sich für die kompensierende 
Funktion guter Ich-Fähigkeiten sowie für das interessie-
ren, was das Ich und seine für die Abwehr erforderliche 
Energie und Kraft stärkt (kompensierende Fähigkeiten: 
z. B. Leistungen, Spannungstoleranz, Fähigkeiten zum 
Aufschub etc.).

•	 Die Objektbeziehungstheorie würde sich die Introjekte 
anschauen, aus denen Haltungen erwachsen, die kom-
pensatorischen Charakter haben (z. B. leistungsbezogene 
Introjekte). Kompensierenden Charakter können auch 
eine projektiv-identifikatorische Bewältigung von unge-
liebten Selbstanteilen sowie reaktionsauslösende Verhal-
tensweisen haben, durch die man sich die Anwesenheit 
guter Objekte herbei fantasiert (Sandler u. Sandler 1999, 
S. 108).

•	 Aus objektbeziehungstheoretischer Sicht kann man auch 
gut kompensiert sein, wenn man sich im Leben so ver-
hält, wie die Eltern es sich früher von einem gewünscht 
haben; ebenso über manipulative Versuche, die Objekte 
so zu beeinflussen, dass diese sich so verhalten, wie man 
es sich immer in der Fantasie gewünscht hat; oder über 
In-Szene-Setzen der Rollen anderer. 

•	 Im Mittelpunkt der Selbstpsychologie würden Selbst-
objekte stehen, die ein Mensch möglicherweise auch im 
Extremfall ausbeuterisch verwendet, um sein schwaches 
Selbst zu kompensieren (z. B. Partner als kompensieren-
des Selbstobjekt). Kompensierend können neben einem 
falschen Selbst und Größenfantasien auch zahlreiche 
narzisstische Ausgleichshandlungen sein. 

■■ Platzierung der Kompensation in der Konflikttabelle 
(s. Teil D).

Die Kompensation finden Sie in der Konflikttabelle in Spal-
te E (»Kompensation«).

■■ Zusammenfassung. 
Die Kompensation umschreibt ein gutes neurotisches 
Gleichgewicht des Patienten. Sie spielt bei der TP-Indika
tion eine wichtige Rolle.

■■ Exkurs: Wo finden wir die Kompensation in der OPD?
Die kompensierenden Kräfte würde die OPD (Arbeitskreis 
OPD 2006, S. 214) als Ressourcen bzw. als »lebensgeschicht-
lich entwickelte strukturelle Fähigkeiten und das soziale 
Netzwerk« bezeichnen. 

Literaturempfehlung
•	 Rattner (1980)

keinem ausreichenden Ergebnis einer Behandlung führen 
würde (Prognose). Prüfen Sie deshalb genau das Ausmaß, 
in dem ein Patient zur Kompensation fähig war bzw. ist, 
und stimmen Sie den Behandlungsplan darauf ab. Ein Pa-
tient kann allerdings auch auf den ersten Blick »unkompen-
siert« wirken, während bei genauerem Hinsehen plötzlich 
Ressourcen (Kompensationsformen) auftauchen, die u. a. 
deutlich machen, dass und wie der Patient durchaus lange 
Zeit kompensiert war und dass die Indikation für die TP 
unter Umständen gegeben sein kann.

Ein weiteres hiermit verwandtes Gegenteil zu einem gut 
kompensierten, neurotischen Gleichgewicht sind Men-
schen mit einer Persönlichkeitsstörung (d. h. eine starke, 
mit dem Charakter verwobene, neurotische Einengung 
des Erlebens  und Verhaltens). In solchen Fällen ist die 
Konfliktabwehr so eng und auf pathogene Weise mit dem 
Charakter verbunden, dass der Betreffende hierunter nicht 
unbedingt leidet. Dennoch stufen wir auch diese innere 
Einengung des Handlungs-, Erlebens- und Entwicklungs-
spielraums als krankheitswertig ein (Rudolf u. Henningsen 
2008).

Die Übersetzungshilfe gutachterlicher Stellungnahmen 
im Rahmen des Internetmaterials zu Ablehnungen gibt 
Ihnen eine weitere Hilfe beim Verstehen, wann das Ge-
genteil von »gut kompensiert« und das Gegenteil der TP-
Indikation vorliegt.

Merke: Auch wenn chronifizierte und Persönlichkeits-
störungen als das Gegenteil von »gut kompensiert« zu ver-
stehen sind, können sie auch mit der TP behandelt werden. 
Rudolf (2001) zählt z. B. auch chronifizierte Störungen 
explizit zum erweiterten TP-Indikationsbereich dazu, al-
lerdings sind bei ihnen und bei Persönlichkeitsstörungen 
besondere Anforderungen an die Behandlung geknüpft 
(z. B. dass unter dem Druck eines aktuellen Auslösers ein 
abgegrenzter Bereich aktuell betroffen ist, so dass eine Ak-
tualität in der Dynamik sichtbar wird; ebenso muss der 
Behandlungsplan prognostisch realistische Teilziele an-
streben).

Zum »Trainieren« Ihres Blicks finden Sie im Internet-
material zum Punkt Kompensation häufige Kompensa
tionsformen in einer übersichtlichen Zusammenschau für 
Sie zusammengetragen. 

Im Zusammenhang mit der Kompensation können auch 
Ressourcen und gesundheitserhaltende Faktoren (Saluto-
genese) beschrieben werden, da es prognostisch günstig 
ist, wenn der Patient auf gesunde Anteile in der Therapie 
zurückgreifen kann.

■■ Die Kompensation aus Sicht der vier theoretischen 
Hauptrichtungen (s. Teil B).

•	 Die Triebpsychologie würde untersuchen, welche kom-
pensierenden Sublimierungen bzw. Fixierungen vorlie-
gen bzw. welche libidinösen Besetzungen der Mensch in 
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■■ Begriffsklärung.
Wie oben deutlich wird, ist unter dem Auslöser im vorlie-
genden Kontext eine konflikthafte und psychodynamisch 
wirksame Lebensveränderung gemeint. 

Typische psychodynamisch relevante Auslöser finden sich 
z. B. im Bereich Partnerschaft und Familie (z. B. Aufnah-
me einer Beziehung, Verlobung, Heirat, Schwangerschaft, 
Geburt, außereheliche Beziehung, Trennung, Scheidung, 
Rückzug, Krankheit und Tod der Eltern), Beruf (z. B. Beginn 
und Abschluss der Ausbildung, berufliche und finanzielle 
Veränderung), Aufenthaltsort (z. B. Wohnungs- und Orts-
wechsel) oder Gesundheit (z. B. gesundheitliche Probleme).

Eng mit dem aktuellen Auslöser verbunden ist der Be-
griff »Versuchungs- und Versagungssituation« (Schultz-
Hencke 1931). Damit sind auslösende Vorgänge gemeint, 
bei denen entweder Ruhendes geweckt oder ein wunder 
Punkt berührt wird. In diesem Zusammenhang werden 
zwei Formen der Dekompensation und des Zusammen-
bruchs eines neurotischen Gleichgewichts unterschieden: 

	 weil nicht jede äußere Belastung zu einem neurotischen inneren 
Geschehen führen muss, S. 112); zur Diskussion des OPD-Aktu-
alkonflikts s. S. 134 u. 186 f. sowie im Internetmaterial. 

Schritt 5: Den aktuellen Auslöser identifizieren

Unter einem aktuellen Konfliktauslöser wird ein nicht all-
zu weit zurückliegendes und abgrenzbares, inneres oder 
äußeres Ereignis oder eine entsprechende Lebensverände-
rung verstanden, welche(s) für den Patienten (unbewusst) 
emotional hoch relevant ist und unter dessen Druck ein 
bislang kompensiertes, neurotisches Gleichgewicht (Neuro-
senstruktur) zusammenbricht, so dass eine aktuelle innere 
unbewusste Konfliktdynamik erwächst.
Synonyme oder verwandte Begriffe hierzu sind Erkran-
kungsanlässe (Nunberg 1932), Krankheitsveranlassung/
Anlass (Freud 1912), Anlasssituation (Schultz-Hencke 1927), 
Versuchungs- bzw. Versagungssituation (Schultz-Hencke 
1931), auslösende Ursachen (Schutz-Hencke 1951) sowie 
»neurotischer Konfliktstoff« bzw. »konflikthafte Aktualpro-
blematik« (Rüger et al. 2011, S. 19). Teils verwandt ist der 
Begriff des Aktualkonflikts im Sinne der OPD185.

183	 Die OPD versteht unter einem »Aktualkonflikt« äußere »kon-
flikthafte Belastungen« (Arbeitskreis OPD 2006, S. 112) der letz-
ten sechs Monate (S. 456), die zur Bildung eines neurotischen 
Konflikts führen können (aber nicht zwingend führen müssen,

Grundfähigkeit: Psychodynamisches Verständnis – Schritt 5: aktu­
ellen Auslöser identifizieren
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Abb. C-8a  Schritt 5a: Der Auslöser.
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in einer Beziehung festlegen zu müssen; allen Beispielen ist 
gemein, dass der Betreffende aufgrund der Verletzlichkeit 
für bestimmte Themen die Anforderungen, die der Auslö-
ser an ihn stellt, nicht meistern kann).

Im zweiten Fall schwächt der Auslöser Abwehr und 
Kompensation (z. B. Wegfall von Aufmerksamkeit oder 
Bewunderung).

Die Wirkung des Auslösers ist in beiden Fällen nicht 
zu unterschätzen, weil in ihm Versuchungen und (innere) 
Versagungen wirken, die das gleiche Muster aufweisen wie 
der verdrängte Grundkonflikt der frühen Biografie. Die in 
der auslösenden Situation enthaltenen Versuchungen oder 
Versagungen verhalten sich zu den verdrängten Wünschen 
des Grundkonflikts wie der Schlüssel zum Schloss (Er-
mann 2007), wobei Versuchung und Versagung unbewusst 
sind. Aus diesem Grund wird die aktuelle Auslösesituation 
oft komplett verdrängt und kann vom Patienten nicht mit-
geteilt werden.

Aus hirnphysiologischer Sicht können wir das Wirken 
des konflikthaften Auslösers auch so verstehen, dass dieser 
im limbischen System diejenigen Lösungsmechanismen 
und emotional-kognitiven Schemata lostritt, mit denen 
man früher in der gleichen Situation umgegangen ist.

Entweder holt der Auslöser einen schlummernden Grund-
konflikt aus der Latenz, oder er sorgt dafür, dass bislang 
nötige Abwehr- und Kompensationsformen geschwächt 
werden bzw. wegfallen.

Im ersten Fall reaktualisiert sich ein unbewusster 
Konflikt (als Wiederbelebung des Grundkonflikts) und 
produziert psychische Symptome. Hiermit ist die Frage 
verbunden, aus welchen spezifischen Gründen der Patient 
ausgerechnet mit der vorliegenden Lebenssituation nicht 
fertig wird und weshalb er darauf mit gestörtem Erleben 
als Verarbeitungsversuch reagiert. Das hat mit der Neuro-
senstruktur des Patienten und ihren jeweiligen, typisch-
spezifisch gestörten Erlebens- und Verhaltensweisen zu 
tun. Typisch-spezifisch meint: Jede Neurosenstruktur geht 
mit einer Verwundbarkeit für bestimmte Themen einher, 
so dass man bestimmten Anforderungen in der auslösen-
den Situation nicht gewachsen ist (z. B. ist ein Mensch mit 
schizoider Neurosenstruktur plötzlich mit ungewohnt viel 
Nähe konfrontiert; ein Mensch mit depressiver Struktur ist 
der Anforderung, alleine mit sich zu sein, nicht gewachsen; 
ein zwanghafter Patient ist mit einem aggressiven Selbstbe-
hauptungsimpuls konfrontiert; ein hysterischer Patient ist 
nicht der Anforderung gewachsen, sich als Vater plötzlich 

Bewusst

Unbewusst

Gegenwarts-
Unbewusstes

Vergangenheits-
Unbewusstes

Bewusst

Unbewusst

3. Neurosenstruktur

2. Grundkonflikt

1. Frühe Biografie

4.
 K

om
pe

ns
at

io
n

5. Auslöser

4. Kom
pensation

7. Symptome

Abb. C-8b  Schritt 5b: Der Auslöser.


