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Unter Mitarbeit von MARTIN VORACEK

und PAUL GUMHALTER haben die bei-
den Erstgenannten in Frühjahr 2000 als
eine „Premiere im deutschsprachigen
Raum“ das o.g. Wörterbuch herausgege-
ben.

Dabei verfolgen sie das Ziel, Fach-
begriffe nicht nur „aus den Kernzonen
der Psychotherapie darzustellen, sondern
auch aus angrenzenden Bereichen und
Nachbardisziplinen“ – Fachbegriffe, die
„das breite Selbstverständnis der Psycho-
therapie widerspiegeln“.

51 Koordinatoren hatten für jeweils ei-
nen Gegenstandsbereich „die Aufgabe
übernommen, die zentralen Begriffe aus
dem jeweiligen Gebiet – unter entspre-
chender Gewichtung ihres aktuellen Stel-
lenwertes und ihrer historischen Bedeu-
tung – zusammenzustellen“. Das Resul-
tat sind über 1.300 Textstichworte und
fast 900 Verweise, verfasst „von insge-
samt 360 AutorInnen aus über einem
Dutzend Ländern“.

Die diesem Verfahren zugrunde
gelegte Liste der 51 Gegenstands-
bereiche (die Herausgeber verwenden
hier das Wort „Fachbereiche“) lässt
deutlich werden, wie der Gegenstand
„Psychotherapie“ begrifflich aufgefä-
chert wurde:
• Neben den großen therapeutischen

Schulen (Psychoanalyse, Humanisti-
sche Psychologie, Verhaltenstherapie
usw.) finden sich

• psychotherapeutische Ansätze wie
z.B. die analytische Körperpsychothe-
rapie, Atemarbeit und Atemtherapie,
Funktionelle Entspannung, Musikthe-
rapie usw.,

• Anwendungsfelder (Sucht und Suchtthe-
rapie, Psychosenpsychotherapie usw.),

• einzelne therapeutische Techniken
(z.B. Joining, Selbsteinbringung, Uti-
lisation), 

• spezielle Problembereiche (z.B. zu
Psychotherapie und Ethik, Psychothe-
rapie und Recht),

• eher forschungsorientierte Fragestel-
lungen wie Psychotherapieforschung,
Katamneseforschung, Säuglingsfor-
schung, Wissenschaftstheorie,

• psychische Störungen (z.B. Neurose,
Psychosomatik, traumatischer Stress)
und

• das Problemfeld „Diagnose“.
Diese Liste macht – dem oben erwähn-

ten Anspruch der Herausgeber entspre-
chend – die besondere Breite dieses Wör-
terbuches deutlich.

Ihr Vorgehen bei der Zusammen-
stellung der einzelnen Stichworte schil-
dern die Herausgeber wie folgt: „Einige
Begriffe wurden
[–] aus einer allgemeinen Sicht bzw. me-
thodenumspannend ausgeführt“ (z.B.
Psychotherapie, Psychotherapiefor-
schung, Indikation, Setting, Neurose),
– „einige aus unterschiedlichen Perspek-
tiven mehrfach erläutert (z.B. Abwehr,
Angst, Beziehung, Gegenübertragung,
Ich, Katharsis, Konflikt, Regression,
Selbst, Sinn, Symbol, Traum, Übertra-
gung, Widerstand)“.

Risiko und Ertrag des letztgenannten
Vorgehens seien beispielhaft anhand des
Stichworts „Beziehung, Beziehungstheo-
rie“ erläutert: Dieses findet der anfäng-
lich erstaunte Leser gleich achtmal: mit
Ausführungen zu seiner Bedeutung je-
weils im Kontext der Psychoanalyse, der
Gestalttherapie, der Existenzanalyse, der
Hypno(se)therapie, der Transaktionsana-
lyse und der Verhaltenstherapie. Zwei der
Stichworte enthalten nur Verweise auf
Daseinsanalyse bzw. Klientenzentrierte
Psychotherapie – dann findet der Leser
dort Ausführungen zum Stichwort.

Dieses Verfahren mutet auf den ersten
Blick verwirrend an, und es erfordert
einen höheren Einsatz an eigener Denkar-
beit herauszufinden, worin denn Gemein-
samkeiten und Unterschiede der Bezie-
hungstheorie zwischen den verschiede-
nen Schulen liegen; bei Vertiefung in die
jeweiligen Ausführungen wird jedoch der
Gewinn deutlich: Dadurch, dass für die
Stichworte Autoren gewonnen wurden,
die der entsprechenden therapeutischen
„Schule“ angehören, wird das spezifische
Moment der einzelnen psychotherapeuti-
schen Traditionen in der Sprache deut-
lich. Dadurch entsteht eine Breite und
Tiefe in der Verdeutlichung eines Gegen-
stands, die bei heutigen Lexika selten ist.
Darin sehe ich die positivste Qualität die-
ses Wörterbuchs.

Einen wesentlichen Beitrag zu dem
überwiegenden positiven Eindruck der
breiten Darstellung leisten die vielen
Verweise auf Unteraspekte der jeweiligen
Stichworte. Innerhalb der Texte zu „Be-

ziehung, Beziehungstheorie“ beispiel-
weise wird u.a. auf Objektbeziehungsthe-
orie, Kontakt, Übertragung und Gegenü-
bertragung, Rapport, Spiel,
psychologisches; Grundhaltungen (nur
indirekt über den Hinweis auf Klientzen-
trierte Psychotherapie) verwiesen.

Leider fehlen Verweise auf auch vor-
handene und m.E. in diesem Kontext
hoch relevante Stichworte wie Arbeits-
bündnis, Begegnung, Wirkfaktoren, un-
spezifische; Intersubjektivität, Resonanz
und Spiegelung.

Psychotherapeutische Verfahren der
verschiedensten Schulrichtungen wer-
den sehr umfangreich berücksichtigt. Da-
bei stehen auf der einen Seite gelungene,
aber sehr knappe Zusammenfassungen
der Hauptrichtungen, auf der anderen
Seite eine Vielzahl von Einträgen zu ein-
zelnen Therapievarianten, therapeuti-
schen Techniken und Anwendungsfor-
men. Im Bereich der psychoanalytischen
Verfahren habe ich Stichworte zu psy-
choanalytischer Psychotherapie bzw. tie-
fenpsychologisch fundierter Psychothe-
rapie vermisst. 

Kritisch muss erwähnt werden, dass die
Auswahl der Begriffe manchmal zu weit
wirkt: Muss beispielsweise „Katalepsie“
ein Stichwort in einem Psychotherapie-
Wörterbuch sein? Weiterhin wirken
Stichworte zu einzelnen psychischen Stö-
rungen in diesem großen Body von Psy-
chotherapie-Stichwörtern etwas verkürzt
und versprengt. Auch sind die Bezüge der
angesprochenen psychischen Störungen
zur Psychotherapie sehr oft gar nicht aus-
geführt (z.B. bei einem so wichtigen Phä-
nomen wie der Borderline-Persönlich-
keitsstörung, aber ebenso in Bezug auf
Dissoziative Störungen, Perversion oder
Zwangsstörung), so dass der Sinn des
Stichworts in diesem Kontext fragwürdig
scheint. Merkwürdig wirkt auch, dass –
wie erwähnt – trotz fehlenden Therapie-
bezugs des Stichworts „Borderline-Per-
sönlichkeitsstörung“ dann der Eintrag
„Dialektisch Behaviorale Therapie“ die
ausführliche Darstellung eines auf diese
Störung bezogenen Therapiekonzepts
enthält. Hier fehlt ein Stück sekundäre
Verarbeitung des Textes, d.h. die Einfü-
gung mindestens eines Verweises.

Sehr gelungen wirkt indes die Verbin-
dung von psychischer Störung und Psy-
chotherapie beispielsweise im Falle der
Stichworte zu Alkoholismus (O. LESCH,
Wien), zu Bulimia nervosa (M. DE

ZWAAN, Wien), zu Psychosenpsychothe-
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rapie (u.a. R. HUTTERER-KRISCH, Wien),
zu Suchttherapie (R. BROSCH, Gugging)
und zu Traumatherapie (Z. JOŠIC, Belgrad
& H. PETZOLD, Amsterdam). Dies gilt ne-
ben vielen anderen auch für die Stichwor-
te zu Krebs (u.a. H. P. BILEK & G. LINE-
MAYR, Wien) und zu Schmerz (W. SÖLL-
NER, Innsbruck; H. KANITSCHAR, Wien).

Sehr interessant fand ich, dass das
Wörterbuch viele Konzepte berücksich-
tigt, die den psychotherapeutischen Pro-
zess zu beleuchten helfen: Hier findet
sich für die verschiedensten Psycho-
therapietraditionen eine reiche Fülle von
Stichworten, die teilweise auch gelungen
auf spezifische Probleme bezogen
werden (z.B. Trauer, Trauerarbeit und
Krebs).
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Nach diesen wenigen, überwiegend
sehr subjektiven Bemerkungen möchte
ich das Buch der persönlichen Lektüre –
unter dem Strich – sehr empfehlen.

Dr. Gerhard Bolm, Marburg

P. Fiedler:
Integrative Psychotherapie bei 
Persönlichkeitsstörungen.
Göttingen, Hogrefe, 2000 
(373 Seiten, DM 69,–)

Was will dieses Buch? PETER FIEDLER

hat ein Buch über die „Integrative Psy-
chotherapie bei Persönlichkeitsstörun-
gen“ geschrieben, erschienen ist es im
Jahr 2000 im Hogrefe-Verlag. Der Autor
kritisiert einleitend bereits den Omnipo-
tenzanspruch vieler Therapieschulen und
hebt anschließend die Bedeutung der
Indikationsfrage in der Psychotherapie
hervor. Diese sei in der Praxis immer
noch zu wenig beachtet. Er fordert ein
konsequenteres Umdenken hin zu einem
schulenübergreifenden, integrativem The-
rapiekonzept, welches „… jedoch aus-
drücklich auf die besonderen Vorteile der
bisherigen Therapieschulen“ (S. 10) set-
zen soll. Bei aller Kritik ist der Autor
somit bereits in der Einleitung um Ver-
söhnung bemüht. Integration eben.

Die Struktur des Buches ist schlüssig.
Nach der Einleitung geht FIEDLER im
zweiten Kapitel auf das Stigmatisie-
rungsproblem ein. Es folgt ein Grund-
lagenkapitel zur Persönlichkeit und deren
Störungsbildern. Hier arbeitet der Autor

auf Seiten des Autors offensichtlich wird.
Diese Argumentation für den eigenen
Ansatz taucht vor allem in der ersten
Hälfte des Buches immer wieder auf und
wirkt auf Dauer etwas ermüdend auf den
Leser. Auf Seite 64 betont FIEDLER aus-
drücklich, dass es sich bei seinem Ansatz
nicht um die Forderung nach einer
Methodendurchmischung handelt. Viel-
mehr seien die unterschiedlichen Verfah-
ren „… genuin unterschiedliche Thera-
piestrategien, die sich nicht einfach inte-
grieren lassen!“ (S. 64). Die Wahl des
Therapieansatzes solle vielmehr unter
der Berücksichtigung von selektiven und
differenziellen Indikationsgesichtspunk-
ten erfolgen.

Bevor in den Kapiteln 6 und 7 dann auf
eben diese Punkte (selektive- und diffe-
renzielle Indikation) eingegangen wird,
werden in Kapitel 5 die Gemeinsam-
keiten und Unterschiede der etablierten
Therapieschulen herausgearbeitet. Hier-
bei geht FIEDLER im speziellen auf die
psychoanalytische und tiefenpsychologi-
sche Therapie, die interpersonelle Psy-
chotherapie, die Verhaltenstherapie und
die Gespächspsychotherapie ein. Es wer-
den jeweils Setting und Merkmale der
therapeutischen Beziehung, Methodik
und Techniken, der Umgang mit Krisen,
die Beachtung kontextueller Bedingun-
gen und Supervision sowie Transfer-
Sicherung erläutert. Zusätzlich erfolgt

tur glücklicherweise immer mehr durch
(vgl. auch KANFER, REINECKER &
SCHMELZER, 2000). Ab Seite 114 wird
FIEDLERS sogenanntes „Bedürfnistheore-
tisches Modell“ ausführlich entwickelt
und beschrieben. Es handelt sich um ein
Circumplexmodell mit den Dimensionen
Struktur, Beziehung, Existentielle Orien-
tierung und Temperament. Dieses Modell
wird in den folgenden 20 Seiten zwar
schlüssig, allerdings sehr ausführlich und
ziemlich abstrakt erläutert. Grundsätzlich
werden den Persönlichkeitsmustern Plätze
im Modell zugewiesen, welche abhängig
von ihren Ausprägungen in den jewei-
ligen Bedürfnisdimensionen sind. Da
die verschiedenen Therapieansätze laut
FIEDLER unterschiedliche Schwerpunkte
legen, ergebe sich somit hieraus jeweils
die unterschiedliche (selektive) Indikation.

Im Falle der differentiellen Indikation
(Kapitel 7) werden sämtliche Persönlich-
keitsstörungen beschrieben, im An-
schluss erfolgen jeweils konkrete Be-
handlungsvorschläge. Dieses Kapitel ist
vor allem für therapeutisch arbeitende
Leser interessant. Der Autor bietet an
dieser Stelle ein sehr anschauliches Fall-
beispiel zur Behandlung einer narziss-
tischen Persönlichkeitsstörung, dennoch
wäre jeweils ein kurzes Fallbeispiel zu
jedem Störungsbild wünschenswerter ge-
wesen. Somit bleibt das ansonsten gute
Kapitel leider etwas theoretisch, was dem
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