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Tiefenpsychologie (Tiefenpsychologisch fundierter Psychotherapie/ TP) und 
Psychoanalyse (analytische Psychotherapie/ AP) 

 

Gemeinsamkeiten und Unterschiede 

Die beiden Verfahren TP und AP gehören zu den psychoanalytischen Verfahren (im angloamerikani-
schen Raum auch psychodynamische Verfahren genannt) und haben sich aus den theoretischen 
Grundlagen und den Forschungsergebnissen der Psychoanalyse entwickelt und abgeleitet. Ihnen liegt 
die Persönlichkeits- und Krankheitslehre der Psychoanalyse zugrunde, während sie bezüglich der Me-
thoden z.T. Modifikationen gegenüber dem ursprünglichen, von Sigmund Freud entwickelten „Stan-
dardverfahren“ der klassischen Psychoanalyse, aufzeigen. Sie zielen in der praktischen Anwendung 
vorrangig ab auf die Besserung und Heilung von psychischen und psychosomatischen Symptomatiken 
und die Linderung von Leidensdruck. Der Schwerpunkt beider Verfahren liegt auf einem vertieften 
Verständnis unbewusster Prozesse innerhalb und durch die therapeutische Beziehung. So wird ange-
nommen, dass Krankheitssymptome durch konflikthafte unbewusste Verarbeitung von frühen oder 
später im Leben erworbenen Lebens- und Beziehungserfahrungen verursacht und aufrechterhalten 
werden. Durch das Erkennen und Bewusstmachen von verdrängten Gefühlen, Erinnerungen und Be-
ziehungsmustern, welche gegenwärtige Symptome verursachen, kann auch unverständlich erschei-
nendes Fühlen und Handeln in der therapeutischen Beziehungsarbeit als Abwehr unangenehmer Ge-
fühle und Zustände verstanden werden. Dies lässt sich schließlich auf das Leben außerhalb der The-
rapie übertragen. Wichtige Behandlungstechniken, die in unterschiedlicher Gewichtung bei beiden 
Verfahren zum Einsatz kommen sind u.a. die Arbeit mit der Übertragung und Gegenübertragung, 
Deuten des Erlebens und Verhaltens, die Bearbeitung von Widerständen und die Methode der freien 
Assoziation (Patient:innen werden ermutigt alle auftretenden Gedanken und Gefühle zu äußern). 

Die TP zeichnet sich in Abgrenzung zur AP durch eine vornehmlich konfliktzentrierte und zeitlich be-
grenztere Vorgehensweise aus. Es wird versucht, durch Fokusbildung einen bestimmten Lebensbe-
reich mit dem dort auftretenden Symptom einzugrenzen (z.B. Arbeitsplatzkonflikt oder Partner-
schaftskonflikt). Dabei werden die auftretenden Symptome mit nicht bewältigten Konflikten und Be-
ziehungserfahrungen aus früheren Lebensphasen in Verbindung gebracht. Der Einfluss der Übertra-
gung steht weniger im Fokus und es wird häufiger aktiv interveniert. In der TP sitzen sich Patient:in 
und Therapeut:in i.d.R. einmal in der Woche gegenüber, wohingegen in der AP die Patient:innen 
zwei- bis dreimal in der Woche auf der Couch liegen können, aber nicht müssen. Je nach Störungsbild 
kann auch eine zweistündige Frequenz pro Woche im Sitzen sinnvoll sein (modifizierte AP). Durch die 
höhere Frequenz und das Liegen auf der Couch können sich regressive Prozesse und Übertragung- 
Gegenübertragungsbeziehungen intensiver entwickeln als bei der TP, benötigen aber auch mehr Zeit 
(Dauer mind. 2-3 Jahre). Es geht darum, die sich in der AP zeigenden verinnerlichten Dynamiken zu 
begreifen und vor dem Hintergrund der aktuellen Lebenssituation der Patient:innen zu deuten und 
bewusstseinsfähiger zu machen. Blockierte Entwicklungsprozesse können somit wieder in Gang 
kommen und korrigierende Beziehungserfahrungen in der therapeutischen Beziehung gemacht wer-
den, mit dem Ziel der Konfliktbewältigung, Symptomlinderung, Stärkung der Beziehungsfähigkeit bis 
zu hin zur Nachreifung von Persönlichkeitsanteilen. Ein wichtiger Abschnitt in beiden Verfahren ist 
die Beendigung der Therapie, aber vor allem in der AP sollte, aufgrund der intensiveren Übertra-
gungsprozesse, das Ende rechtzeitig bearbeitet werden. 

Beide Verfahren haben sich jeweils über die letzten Jahre und Jahrzehnte ausdifferenziert, sodass es 
an dieser Stelle nur möglich ist, diese aufzuzählen, aber nicht umfänglich darzustellen. Die klassische 
Psychoanalyse nach Sigmund Freud war von triebpsychologischen Grundannahmen geprägt. Es ent-
wickelten sich daraus neuere psychoanalytische Theorien wie z.B. die Ich-Psychologie, die Objektbe-
ziehungstheorien, die Selbstpsychologie, die Bindungstheorie, die intersubjektiv-relationalen Theo-
rien u. a. 


