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Vorwort

Waéhrend der Lindauer Psychotherapiewochen werden Jahr fir Jahr aktuelle Themen
der Psychotherapie aufgegriffen und in Vortragen, Vorlesungen und Seminaren in-
tensiv bearbeitet. Das Interesse an lesenswerten Beitrégen zur psychotherapeuti-
schen Fort- und Weiterbildung nimmt Uber den Teilnehmerkreis der Lindauer Psy-
chotherapiewochen hinaus weiter zu. Auch wenn nach wie vor viele der Vortrége
zu den aktuellen psychotherapeutischen Themen in der Zeitschrift "Praxis der Psy-
chotherapie und Psychosomatik" verdffentlicht werden, erscheint uns eine Zu-
sammenfassung der wesentlichen Referate in Buchform |ohnenswert. Wir kntipfen
auf diese Weise auch an eine frihere Tradition an, denn die Vortrége der ersten
Psychotherapiewochen sind seinerzeit bereits als Kongref3béande erschienen.

In Zusammenarbeit mit dem Springer-Verlag haben wir uns daher entschlos-
sen, einen Tell des Vortragsprogramms als Lindauer Texte herauszugeben, und
wir danken Herrn Prof. Graf-Baumann und Herrn Dr. Thiekdtter, dal3 sie unsere Be-
mihungen, die Basis fir eine fundierte psychotherapeutische Fort-und Weiterhil-
dung zu erweitern, so freundlich unterstiitzt haben.

Von den Leitthemen der 40. Psychotherapiewochen "Wandel in der Psychothe-
rapie’ und "Abhéngigkeit" sind in diesem ersten Band der Lindauer Texte 17
Arbeiten zu diesen Themen aufgenommen worden, die z.T. Uberarbeitet wurden.
Die Autoren behandeln nicht nur die relevanten klinischen und theoretischen
Fragen, sondern es werden von ihnen auch Perspektiven und Visionen ertffnet,
philosophische Aussagen reflektiert und historische Uberblicke dargestellt.

Das Themader ersten Woche "Psychotherapie im Wandel" beleuchtet grundle-
gende Gesichtspunkte zur Entwicklung der Psychotherapie und weist auf Wende-
punkte hin, die auch fir die Geschichte der psychotherapeutischen Fort- und Wei-
terbildung in Lindau charakteristisch sind.

Die Beitrage zum zweiten Leitthema "Abhéangigkeit" heben die zwischen-
menschlichen, therapeutischen, gesundheitspolitischen und gesellschaftlichen
Aspekte eines der grof3en Probleme unserer Zeit hervor.



VI Vorwort

Wir danken den Autorinnen und Autoren far ihr grof3es Interesse und ihre
hilfreiche Mitwirkung bei der Zusammenstellung dieses Bandes. Da nur relativ
wenig Zeit zur Bearbeitung des Bandes zur Verfiigung stand, gilt unser besonderer
Dank Frau Regine Karcher-Reiners fir ihr grof3es Engagement bei der umfangrei-
chen und oft schwierigen redaktionellen Arbeit an den Manuskripten und Frau
Anna Buchheim fir die sorgféltige Aufbereitung und intensive Bearbeitung der
Texte am PC bis zur druckreifen Layoutgestaltung.

Wir hoffen, dal3 wir mit diesem Band unseren Leserinnen und Lesern nicht nur
eine interessante L ektire bieten, sondern den Teilnehmern der 40. Lindauer Psy-
chotherapiewochen ermdglichen, sich mit der Fiille der Informationen, den schop-
ferischen Gedanken und kritischen Stellungnahmen zu den beiden Leitthemen
nochmal's durch Lesen oder Nachschlagen zu beschéftigen.

Munchen/UIm/Stuttgart im Mérz 1991
Peter Buchheim

Manfred Cierpka
Theodor Seifert



Mitar beiterver zeichnis

Cremerius, Johannes, Prof. Dr. med.
Obere Schneeburgstral3e 24, D-7800 Freiburg

Enke, Helmut, Prof. Dr. med.
Am Hochstra 8, D-7900 Ulm

Ermann, Michaedl, Prof. Dr. med.
NuRbaumstralde 7, D-8000 M Uinchen 2

Hahn, Peter, Prof. Dr. med.
Bergheimer Straf3e 58, D-6900 Heidelberg

Heigl-Evers, Annelise, Prof. Dr. med.
Bergische Landstral3e 2, D-4000 Disseldorf 12

Heigl, Franz, S, Prof. Dr. med.
Hainbundstraf3e 34, D-3400 Gottingen

Kast, Verena, Prof. Dr. phil.
HirtenstralRe 15, CH-9010 St. Gallen

Kernberg, Otto F., M. D.
21 Bloomingdale Road, White Plains, N.Y. 10605, USA

Lindner, Wulf-Volker, Prof. Dr. med.
|sestrale 117, D-2000 Hamburg 13

Mertens, Wolfgang, Prof. Dr. phil., Dipl.-Psych.
Osterwal dstral3e 151, D-8000 M uinchen 40



VIl Mitarbeiterverzeichnis

Reimer, Christian, Prof. Dr. med.
Wilhelm-Klein-Strale 27, CH-4025 Basel

Riedel, Ingrid, Dr. phil., Dr. theol.
Sackgasse 1, D-7750 Konstanz

Rohde-Dachser, Christa, Prof. Dr. rer. biol. hum.
Senckenberganlage 15, D-6000 Frankfurt 45

Rudolf, Gerd, Prof. Dr. med.
Thibautstrai3e 2, D-6900 Heidelberg

Soterdijk, Peter, Dr. phil.
Dollmannstraf3e 13, D-8000 M iinchen 90

Welter-Enderlin, Rosmarie, Master of Social Science
Dorfstral3e 94, CH-8706 Meilen

Wernado, Mario, Dr. med.
Zu den drei Buchen 1, D-5948 Schmallenberg 2



Inhaltsver zeichnis

Tell 1 Psychotherapieim Wandel

Wasist in der Psychotherapie verlorengegangen? -

P.HAhN e

Wandlungen psychotherapeutischer Konzepte -

L S (= 110100 {0 TR

Was hat sich in den theoretischen Grundlagen der

Psychotherapie gewandelt? - W. Mertens —.....cceveeveveeeveens

Die Auswirkungen des Geschlechtsrollenwandels
auf Theorie und Praxis der psychoanalytisch-

orientierten Psychotherapie - Ch. Rohde-Dachser — .............

Wandlungsprozesse in Behandlungen.
Behandlungstechnik oder Geheimnis? -

VKBS s

Wandlungen der Psychotherapie und Psychoanalyse
im Spannungsfeld des Nationalsozialismus - M. Ermann

Personliche Verdnderung as V oraussetzung

flr Psychotherapie - J. CramMEriUS  ....ooeneerecennecenneesseeesseeenns

Was hat sich gewandelt in der Gruppenpsychotherapie? -

WV LINANEN e rsessesssressesssssssessessssssssssssesessnes

20

45

61

76

88

100



X Inhaltsverzeichnis

Die Beziehung zwischen Psychotherapieforschung
und psychotherapeutischer Praxis- G. RUdOIf ...

Perspektiven und Visionen - H. ENKe .......oveeereereeereeeseeereeeesereeseecesseenns

Teil 2 Abhangigkeit

Weltsucht - P. OErdijK .ot sesssssssss s sssessssssssssssseees
Therapeutisches Handeln bei Abhéngigkeit

und Sucht unter psychoanalytischem Aspekt -

ATHEGIFBVE'S ettt esess b sessss st st sesens

Menschenbild und Therapiekonzept in der
Systemtheorie - R WHter-Enderlin —.....cevveeeveesevesseseeseeeeesesesssennns

Die Kunst der Abhéngigkeit - [. RIede  ......oooeoeeeneeeneeeeceseceseeeseceseeenns

Uber MiRbrauch von Abhangigkeit in der
Psychotherapie - Ch. REMEr ... ssesssssssnns

Beziehungskonstellationen in der
Suchtkrankentherapie - F. Heigl, A. HEQI-EVErS ..o

Stationére Behandlung von Alkoholabhéngigen
in der Bundesrepublik Deutschland - M. Wernado —.....cceeeeeeeeveeeveeeneennens

113

130

45

164

182

197

212

233

244



Was st in der Psychotherapie verloren
gegangen?

Peter Hahn

"Psychotherapie im Wandel" - wie ganz nebenbei tauchte in den Besprechungen
des Beirates zur Vorbereitung dieses Themas die Frage auf, ob in dem Wandel
nicht vielleicht auch vieles verloren gegangen sei. Eine Frage, der zunéchst fast
alle Anwesenden spontan bejahend zustimmten, zu der aber bei der weiteren Be-
sprechung immer skeptischer die Uberlegungen kamen, was denn eigentlich
"verloren" gegangen sein konne - Namen, Techniken, Kenntnisse, Atmosphére ?
Ob esnicht eher ein "Vergessen" sei, ein Weniger-beachtet-werden, Fur-unwichti-
ger-gehalten-werden oder gar eine bewufte Uberwindung? Und dann natiirlich: Wer
soll den Vortrag halten?

Die Leitung zeigte spontan auf mich und nannte "Heidelberg”. Ich sagte"danke
schén" und nannte "Wiirzburg" (von Gebsattel, Wiesenhtter) und "Hamburg"
(Jores, Meyer). Wir rangelten ganz erheblich. Als Kompromif3 kam heraus, daf3
ich - erprefdbar aus alter Verbundenheit - ausgertistet mit einigen Reminiszenzen an
die"gute ate Zeit", gestérkt von dem Versprechen Helmuth Stolzes zur Unterstiit-
zung und in Hoffnung auf eine rege Beteiligung des Beirates bei der Auflistung des
"Verlorenen", kurzfristig vor der Drucklegung des Programmes zusagte.

O si tacuisses! Dieses Wort ging mir nicht aus dem Kopf, als ich beim Naher-
riicken der Termine an das "Verlorene" denken mufite. Nichts ist verloren - kam
mir trotzig in den Sinn: allesist erhalten, wenn auch vielleicht in einer etwas ver-
anderten Form. Eswird Speer genannt und Heyer, es gibt weiterhin das Autogene
Training, die Hypnose und JH. Schultz. V.v.Weizsécker feiert eine literarische
Auferstehung (sogar H.E. Richter hat seine Giessener Behausung nach V. v.
Weizsacker benannt), die Wirzburger Schule wird unter Lang, dem Nachfolger von
Gebsattel, Wiesenhiitter und Wyss, weiterblihen - was aso ist vergessen, ver-
loren?

Vielleicht etwas Suggestivtherapie, einige Testuntersuchungen, die Ausdrucks-
psychologie und die Graphologie? Etwas Freiburg und etwas Daseinsanalyse?
Aber: kein Jung ist verloren und kein Adler. Alles bliiht, entwickelt sich und trégt
Frichte im Garten der Psychotherapie.
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Eine eigenartige Vorstellung:

Alles"im Wandel", und doch alles da?

Wie kann das moglich sein?

Und - worum geht es eigentlich?

Um Auflistung des Gewesenen, um eine Art Vollsténdigkeit? Um Veteranenerinnerun-
gen oder Trauerarbeit?

Was heil3t denn eigentlich: verloren? Wann sage ich: Ich habe etwas verloren?

Ein Verlust ist etwas Schmerzliches. Etwas Wertvolles, Notwendiges ist
pl6tzlich nicht mehr da. Es ist mir abhanden gekommen - gegen meinen Willen.
Es ist mir nicht gewaltsam genommen worden, nein, ich selbst habe es - aus
Nachlassigkeit oder Achtlosigkeit - verloren. Irgendwo ist es liegengeblieben. Es
ist wohl noch da, aber ich finde es nicht, und es steht mir nicht mehr zur
Verfligung. Selten, gelegentlich denke ich daran. Meist schmerzt es. Dann
versuche ich zu vergessen, es herunterzuspielen oder zu ersetzen. So geht es mit
Gegenstanden. Und mit Menschen? Meine Freunde, VVerwandten, Eltern, die ich
verloren habe? Sind sie verloren, vergessen oder nur aus meinem gegenwaértigen
Lebenskreis verschwunden? Oder: Habe ich mich vielleicht "aktiv", vielleicht
"konfrontativ" von ihnen getrennt? Wie bewdltige ich den Verlugt, die Trauer?
Gibt es vieleicht ein "Weliterleben” - ein verborgenes, ein noch nicht
wiederentdecktes, oder ist das Verlorene wirklich verloren? Nun - Lindau. Der
néchste Schritt: die Psychotherapie. Natirlich ist "Lindau" nicht gleichzusetzen
mit "Psychotherapie".

Aber 40 Jahre Lindau haben sehr vieles widergespiegelt. Lindau war vorurteils-
loser, offener, experimentierfreudiger und menschlich-kollegial duldsamer als Psy-
chotherapieschulen an anderen Orten. Lindau wollte zwar keine Schule sein, aber
eswar auch mehr als eine blof3e Begegnungsstétte.

Ich glaube, das war und ist es, was mich so angezogen hatte. Schon 1957,
erstmalig, und dann in den folgenden Jahren, wenn z.B. Marianne Fuchs und Knut
Fink-Eitel von den Psychotherapiewochen in Lindau sprachen oder Helmuth
Stolze im Sprechzimmer von Paul Christian stand. Ich hatte die Intitute in MUn-
chen, Gottingen, Heidelberg und Berlin kennengelernt. Ich hatte dabei sowohl Of-
fenheit als auch Enge erfahren. Lindau erschien dann auch mir immer wie eine -
fur die Psychotherapie fast lebensnotwendige - Erganzung. Hier konnten sich Ex-
perimente und Gespréche in einem vom Institutsdruck freien Raume entfalten - es
konnte erfahren, gelehrt und diskutiert werden; akademische Richtungen waren
nicht mehr bevorzugt als aternativ eigenstandige Weiterentwicklungen.

Was ist nun verloren gegangen davon? Ich zweifle wieder, werde aber
versuchen, meinem Auftrag nachzugehen.
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Die Atmosphére ?

Natlrlich war es etwas anderes, in einem halbvollen bis manchma ganz vollen
Stadttheater zu sitzen - Speer, Heyer, J.H. Schultz nebst Frauen nebeneinander in
der ersten Reihe - und die Vortrége zu héren, die jeder Teilnehmer horte. Es gab
keine A, B, C, D, usw. - Karten, auch war keine Veranstaltung Uberfiillt, und
wenn man anreiste, konnte man hineingehen und z. B. Helmuth Stolze auf der
Straf3e noch um Studentenerméal3igung bitten. Fast alle Teilnehmer kannten sich,
und wenn man tagsiiber noch nicht genug geredet hatte, sald man abends im
"Lieben Augustin”, in der "Fischerin® oder fuhr nach Tettnang ins "Rad" zum
Spargelessen .

Hugo Ehrhardt - vergessen oder verloren? Ich glaube, das "Rad" in Tettnang
gibt es noch und die 121 Spargelgerichte, die damals auf der Karte angeboten wur-
den. Aber der Wirt sitzt nicht mehr am Eingangstisch und nickt nicht mehr jedem
seiner Gaste freundlich zu. Verloren und vergangen ist sicher auch, dal3 wir alle
junger waren. Daflr sind jetzt andere da.

Etwas verloren?

Verloren und vielleicht - vielleicht zu leicht vergessen - ist auch, dal3 damds
mit der Psychotherapie Uberhaupt nichts zu gewinnen, aber sehr vieles zu verlieren
war. Das verandert die Atmosphére schon.

Und die kleinen Gruppen? Sie sind nicht verloren; sie sind zahlreicher gewor-
den. Verloren ist wohl wirklich nur, daf3 sich alle kannten.

Vorbei und vergangen ist allerdings die Atmosphére der Nachkriegszeit. Die
umgeféarbten Militdrmantel, in denen viele der Kollegen noch gingen, die Vertraut-
heit mit dem "in einem Raum frieren kénnen", mit dem Improvisierten und spéter
dann mit dem Staunen Uber die ersten Autos, die sprunghafte Zunahme an Wohl-
stand und die permanente Ambivalenz gegentiber der akademischen Lehre.

Die Namen?

Das Vergessen oder Verlieren von Namen in der Wissenschaft ist kein Charakteri-
stikum der Psychotherapie. Trotz "Erinnern, Wiederholen, Durcharbeiten” - Freud
hatte eine Sammlung antiker Statuetten; sie waren fast ale "verloren" gewesen
und sind wiederentdeckt worden. Aber die, die wirklich verloren sind, kennt nie-
mand. Vielleicht vermutet man sie aus den Schilderungen Dritter und sicher nicht
ale.
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Wenn sie genannt werden, sind sie schon wieder Gegenwart und nicht mehr
verloren. Ichméchte also auf die Aufzdhlung einer langen Liste von Namen ver-
zichten, die hier selten genannt werden oder fast vergessen sind, obwohl sie einmal
im Brennpunkt der Aufmerksamkeit gestanden haben. Es ist wohl eher die Auf-
gabe der Historiker und der Vertreter bestimmter Richtungen, das Gedenken an ihre
Vorvéter zu bewahren.

AlsBeispiel, vielleicht als " Test" mdchte ich nur einige - nach meinem Gefuhl
verlorene - Namen nennen: Wer erinnert sich an Teirich, der die Gruppentherapie
in Freiburg begriindete und offen im Kreis Uber das Scheitern seiner ersten Studen-
tengruppe meditierte? Hengstmann war ein praktischer Arzt aus Hamburg, der das
Autogene Training in seine tagliche Praxis einfiihrte und sich dem Patientenan-
sturm dadurch zu erwehren wuldte, dal3 er formelhafte V orsatzbildung benutzte "ich
sehe den anderen™, und Robert Heiss war ein Akademiker, der als Psychologe seine
Sympathie fir Heilmeyer und die internistische Psychosomatik nicht verbarg und
einer der Ziehvéter von Helmut Enke gewesen ist. Wer erinnert sich noch an sei-
nen Farbpyramidentest?

Nun, digjenigen von lhnen, die den 40 Jahres-Bericht gelesen haben, werden
noch auf viele andere Namen stof3en, die vergessen sind - aber jetzt eben nicht ver-
loren - da sie erneut gedruckt worden sind. Mit den Inhalten ihrer Vortrége verbin-
den sich aber oft nur noch Assoziationen und wenig genaue V orstellungen.

Die Inhalte?

Hier moéchte ich unterscheiden: Fertigkeiten, Kenntnisse und Lehren.

Welche Fertigkeiten sind verloren gegangen? Gibt es in der Psychotherapie
eine adhnliche Erscheinung wie in der klinischen Medizin, in der Untersuchungs-
methoden, wie z. B. die Auskultation und Palpation, nur noch symbolische
Handlungen, vielleicht als Nothilfeanleitung auf dem Lande, geworden sind?
Sonographie und Echokardiographie ersetzen diese unmittelbaren Briicken zum
Patienten.

Deutet sich nicht auch in der Psychotherapie eine Gefahr an: Beschwerden- und
Anamneselisten, in naher Zukunft computergerecht geriistet, Fragebogen, Befind-
lichkeitsskalen usw. kénnten dazu verfiihren, das Gesprach, die unmittelbare Ver-
sténdigung mit dem Patienten zu kiirzen oder vielleicht mit weniger Aufmerksam-
keit zu versehen.

Gemessen an der grofien - und manchmal fast etwas zu tiefsinnigen Bedeutung,
die eine ganze Generation von Psychotherapeuten in den 50er Jahren dem
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"Gesprach”, dem "Dialog", der "Begegnung” gewidmet hatte, scheint hier aller-
dingsin der Tat etwas verloren gegangen zu sein.

Vielleicht hatte es seinen Sinn, dal3 eine nachfolgende jiingere Generation die
allzu hochstilisierte "Partnerschaftlichkeit" nicht mehr akzeptierte und in der
Psychotherapie einer niichternen Analyse der Kommunikations- und Beziehungs-
strukturen den Vorzug gab. Aber: "Kennt die Psychologie noch den Menschen?'
(Gorres). Hier mag der rickwarts gerichtete Blick tatsachlich nachdenklich
stimmen.

Es gab einmal ein Handbuch der Neurosen (1959), das in funf Banden das
gesamte psychotherapeutische Nachkriegswissen zusammengetragen hatte. Wer
waren die Verfasser, die Herausgeber? Die Themen gingen von der Methodik Gber
die Fehlhaltungen und Neurosenlehren bis zur Sozialmedizin und Internationalitét.
Darstellungen tber den "Kérper", die Medikamente, hatten darin die gleiche
Selbstverstandlichkeit wie Darstellungen Uber die Entwicklung der Psychotherapie,
der Psychoanalyse und der verschiedenartigsten therapeutischen Techniken. H.
Hafner schrieb damals Uber das "Gewissen" und "Wertvorstellungen™ in der
Psychotherapie. Ist das vergessen, verloren, tberholt?

Was bedeutet es, dald sich die Aufmerksamkeitsrichtung auch in der
Psychotherapie so gewandelt hat, und z.B. in der Forschung nur noch Projekte
ernstgenommen werden, die in der Drittmittelférderung mindestens eine 6stellige
Zahl aufweisen, und nur wenn sie in Englisch verdffentlicht worden sind? Vom
Handbuch der Neurosenlehre gibt es keine englische Fassung. Auch vonanderen
Biichern 143 sich eine Ubersetzung schwer denken. Ich nenne als Beispiel die
Festschrift zum 80. Geburtstag von V. v. Gebsattel Werden und Handeln (Hrsg.
E. Wiesenhtter 1963).

Solche Werke sind fur die gegenwértige Wissenschaft nicht existent. Sie sind
zwar zitierfahig, stehen auch in den Bibliotheken, haben aber keine Haufigkeitsin-
dizes und sind damit - auch fir die jingere Generation - so etwas wie verloren.
Wenn z. B. in einem jlngst Uber die ganze Welt verbreiteten Lehrbuch der Psy-
choanalyse die Bedeutung der dyadischen Struktur neuentdeckt wird, so waren fir
diese die viel differenzierteren Erkenntnisse, die in solchen Werken zusammenge-
tragen waren, verloren.

Es wére dies eine interessante Stelle zu fragen, wieviel Verdrangungsleistung
auch der éteren Urheber solcher Werke dazu beigetragen hat, die ihnen wohl
bekannten Kenntnisse nicht zu erwéhnen (z.B. H. Thoma und die Bipersonalitét).
Als Beispiel erlaube ich mir, lhnen gerade aus diesem Buche einige Namen und
Uberschriften zu zitieren:

Ludwig Binswanger: Uber die Liebe und die Intuition
Frederik J. J. Buytendijk: Gedanken Uber das Reifen
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Paul Christian: Kybernetik und Gestaltkreis al's Erklarungs-
weisen des Verhaltens

Alois Dempf: M enschenlehre heute

Helmut Kuhn: Wissenschaft der Praxis und praktische
Wissenschaft

Walter Schulte: Der néchste Patient

Herbert Pllgge: Die anthropol ogische Problematik des Nil
nocere

Heinz Hafner: Psychosomatische Medizin und L eibphano-
menologie

Eugen Kahn: Uber Krisen

Wir sind unversehens bei den Kenntnissen und Lehren angekommen.

Der didaktische Impuls von H. Schultz-Hencke ist nicht verloren gegangen,
aber eswird ihm tibelgenommen, dal3 er zu einem Zeitpunkt, an dem die Psycho-
analyse noch im Hoéhepunkt ihrer Orthodoxie war, weitergedacht hatte. Weiterhin
wollte man den Grund fir seine "terribles simplifications" nicht verstehen.

Kenntnisse sind mitteilbare, nachvollziehbare, vermittelbare Erfahrungen, die
dieindividuelle Erfahrung und Wirklichkeit des Lernenden fordern und sicherer ma-
chen. Solche Kenntnisse werden an Kriterien gemessen, die in den verschiedenen
Wissenschaftsberei chen verschiedene Gewichtigkeit haben.

Warum sich die Gewichte fir solche Verschiedenheiten verschoben haben, und
warum sie zum Tell aktiv "vergessen" werden, eben damit sie verloren gehen, ist
nicht immer ganz leicht zu ersehen.

In der auch fur Lindau wichtigen "dialogischen Phase" der Psychotherapie wa-
ren solche Wissenschaftskriterien Plausibilitat und Evidenz, die neben einer
"wissenschaftlichen Einstellung” der Lehrenden zur Vermittelbarkeit beitrugen.
Fir die heute sogenannte "empirische Forschung" sind es die Kriterien der Objek-
tivitéat, der Reliabilitat, Validitat usw. Aus solchen Kriterien wird die Verlaich-
keit in der Vermittlung von Kenntnissen und Lehren abgeleitet. Jede andere Er-
kenntnismoglichkeit und Einwirkungsmoglichkeit werden als un- oder vorwissen-
schaftlich angesehen. DieFrage nach der jeweiligen Angemessenheit der Methode
riickt in den Hintergrund gegeniiber dem Ideal einer moglichst klaren Methodenge-
rechtigkeit. Hier droht - so denke ich - vieles verlorenzugehen. Je mehr sich die
Leitphantasien der Psychotherapie den Leitphantasien eines reibungslosen, vier-
bis siebenfach abgesicherten technischen Ablaufes zu nahern beginnen und eine
Anpassung stattfindet, die in dem Ideal einer totalen Durchsichtigkeit, etwa der
Computergerechtigkeit, ihr menschliches und technisches Ziel sieht. Zwar ist hier
noch nichts verloren gegangen, aber hier droht es mdglicherweise verlorenzugehen,
wenn nicht der Mut zum Ruickblick, zur Bescheidenheit und Bereitwilligkeit, das
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jeweilig geprégte Wahrnehmungsmuster zu tberprifen und auf die Angemessen-
heit zu befragen als Kriterien erhalten bleiben. Die Diskussion, z.B. um den
"Korper", die uns im néchsten Jahre beschéftigen wird, hat auch J.H. Schultz in
seiner Bionomen Psychotherapie schon lange vor uns gefuihrt. Sie wurde
vergessen und trat an vielen Stellen zugunsten des Autogenen Trainings in den
Hintergrund, weil die Aufmerksamkeit auf die Differenzierung der Psychoanalyse
gerichtet war. Heute gibt es Cremerius und Tilmann Moser - Namen, die modern
und gut klingen. Warum haben sie damals, als man das eigentlich alles schon
hétte wissen kénnen, solche Erkenntnisse noch abgewehrt? Vielleicht sogar solche
"Fehler" gemacht? Esist hier sicher nicht der Ort, die Vorzige oder die Nachteile
der einzelnen Ansétze gegeneinander aufzuwiegen. Aber es stimmt doch traurig,
wenn scheinbar neue Kenntnisse, Weiterentwicklungen und Korrekturen friherer
Fehler sich mit dem Prédikat einer Weiterentwicklung schmiicken, die an anderen
Stellen bereits differenzierter und tiefgrindiger vorweggenommen worden sind.

Das Vor-urtell aus der Position eines immanenten Recht-habens kann leider
auch beim Wandel der Inhalte bestehen bleiben. Dazu ist es niitzlich, sich von Zeit
Zu Zeit nach Art eines dialektischen Sprunges besonders auf das Vergessene und
Verlorene zu beziehen. Es |&3t sich dann auch vielleicht vermeiden, was man im
Wissenschaftsjargon heute den Gebrauch der " Zitierungskartelle' nennt.

S0 - meineich - sind wir gerade durch die Mdglichkeit zum Ruickblick ineinen
Kreisprozef3 eingebunden, der von Zeit zu Zeit immer wieder neu durchschritten
werden muf3. Die Ehrfurcht vor der Eigenstandigkeit der V ergangenheit, das Stau-
nen, auch die Bewunderung fr die Leistungen der friheren Generationen scheint
mir - bei aler Abgrenzung der Gewichtung fir die Gegenwart - gerade fir uns Psy-
chotherapeuten, die wir aus der Analyse der Biographie eine besondere Beziehung
zur Historie haben, ein essentielles Kennzeichen zu sein. Es wére dies eine Ein-
stellung, eine Leitlinie, die fast in die N&he der fir das "Hier und Jetzt" geltenden
"Ehrfurcht vor dem Leben" (A. Schweitzer) riicken kénnte. Bescheidenheit mifdte
die Folge sein und manchmal auch Dankbarkeit.
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Ich werde versuchen, eine kurze Zusammenfassung der kontroversen Meinungen zu
geben, die heutzutage - zumindest aus der Sicht der psychoanalytischen
Psychotherapie - in den Vereinigten Staaten besonders wichtig erscheinen. Vor dre
Jahren habeich hier in Lindau Gber Konzepte der psychotherapeutischen Beziehung
gesprochen. Jetzt habe ich noch einmal durchgelesen, was ich damals sagte und
dabei entdeckt, dad im Laufe dieser letzten drei Jahre wirklich Entwicklungen
stattgefunden haben. Das veranlal3t mich dazu, Thnen nun eine ganze Reihe von
Standpunkten darzulegen, die noch kontroverser sind, und meine Vorurteile werden
Ihnen gewil3 sofort klar werden. Ich mdchte Ihnen auch - vielleicht etwas unbe-
scheiden - sagen, dal3ich vor allem meine Ansichten hier &ul3ern werde und dabei
trotzdem versuche, objektiv genug zu sein, lThnen auch die anderen Einstellungen
mitzuteilen. Dabei wird sich die Mdglichkeit ergeben, die Richtlinien, nach denen
sich Konzepte der psychodynamischen Psychotherapie gegenwaértig entwickeln,
aufzuzeigen.

Die drei Hauptstromungen in de psychoanalytischen
Psychotherapie

Zunéchst moéchte ich kurz die drei Hauptstromungen der psychoanalytischen
Psychotherapie zusammenfassen, die augenblicklich in den Vereinigten Staaten
und wahrscheinlich auch in Deutschland wichtig sind: Die psychoanaytische
Ichpsychologie, die psychoanalytischen Objektbeziehungstheorien und die psycho-
analytischen interpersonellen Theorien. Jede dieser Theorien hat sich mit
Entwicklungen in ihren psychotherapeutischen Erfahrungen auseinanderzusetzen.
Meine Hauptthese ist, dai es parallele Entwicklungen in diesen drei Strémungen
gibt, und es ist interessant und beruhigend, dal3 von so verschiedenen
Standpunkten aus die Entwicklung in dieselbe Richtung geht.
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Die Ichpsychologie

Die traditionellen GroRRen innerhalb der psychoanalytischen Ichpsychologie sind
bekanntlich AnnaFreud, Heinz Hartmann und seine Schule, und gegenwartig am
radikalsten Charles Brenner und im mehr klassischen Sinne Leo Rangell. Ich
koénnte zehn weitere Namen nennen, aber ich glaube, bereits diese Aufzéhlung
vermittelt Ihnen schon eine Vorstellung.

Die Hauptthese der Ichpsychologie ist, da’ der Psychopathologie unbewuflte
intrapsychische Konflikte 2wischen Triebabkdmmlingen und
Abwehrmechanismen  zugrundeliegen. Diese  Abwehrmechanismen  und
Triebabkommlinge oder Derivate spiegeln sich in der Ubertragung wider und zwar
in einer Aktivierung dieser Konflikte in der Objektbeziehung. AulRerdem sind sie
als Konflikte zwischen Ich, Uber-Ich und Es zu beurteilen, das heif}t also, alle
Objektbeziehungen sind gleichzeitig Ausdruck der Konflikte zwischen den drei
psychischen Instanzen Ich, Uber-Ich und Es.

Die Technik der Behandlung besteht darin, Abwehrmechanismen zu deuten, um
Triebabkommlinge leichter in die Ubertragung zu bringen und dann
Triebabkdmmlinge zu deuten und dem Ich zu erlauben, diese Triebabkémmlinge
einzubauen und die innerpsychischen Konflikte dadurch zu verringern.

Die Objektbez ehungstheorien

Die Einstellung der Objektbeziehungstheorien geht auch vom Konzept der unbe-
wufdten intrapsychischen Konflikte aus, sieht jedoch diese Konflikte viel stérker in
der Internalisierung pathol ogischer Objektbeziehungen. Wichtig ist hierbei, dal3 die
internalisierten Objektbeziehungen innerlich transformiert, verarbeitet werden, so
dad die endgiltigen psychologischen Strukturen nicht mehr die origindren
Objektbeziehungen darstellen, sondern ihre intrapsychischen Elaborate.

In der Ubertragung werden dann die unbewuRten Konflikte als primitive
Objektbeziehungen dargestellt. Die Aufgabe der Behandlung ist, diese
Objektbeziehungen zu deuten, zu kléren, insbesondere die Ich-, die Selbstaspekte,
die Objektaspekte, die Affekte zwischen Selbst und Objekt und die wechselnden
Rollen, die Therapeut und Patient spielen, indem dieselbe Objektbeziehung mit
vertauschten Rollen immer wieder aktiviert wird.



10 O. F. Kernberg

Die Hauptreprésentanten dieser Theorien sind bekanntlich in England und
Schottland Melanie Klein, Ronald Fairbairn und Winnicott bzw. Mahler und
Jacobson in den Vereinigten Staaten. Die Objektbeziehungstheorie Uiberschneidet
sich, wie wir gesehen haben, zum Teil mit der Ichpsychologie.

Die interpersonellen Theorien

Die Einstellungen der interpersonellen Theorien gehen auch von unbewuf3ten intra-
psychischen Konflikten aus, unterstreichen aber die traumatischen Erlebnisse der
Vergangenheit, die die normale Entwicklung der Personlichkeit verhindern. Diese
traumatischen Erfahrungen mit anderen werden in die Persdnlichkeit relativ unmo-
tiviert eingebaut und tauchen dann in der Ubertragung wieder auf als eine
Aktivierung dieser traumatischen Erfahrungen mit dem Therapeuten.

Die Technik besteht nun darin, die Verzerrung der jetzigen Beziehung
angesichts dieser Aktivierung vergangener traumatischer Beziehungen durch das
korrigierende Erlebnis der jetzigen Behandlung zu reduzieren.

Die Hauptvertreter der interpersonellen Theorien sind einerseits Sullivan und
andererseits Kohut. Vidleicht verwundert es Sie, dal3 ich Sullivan und Kohut zu-
sammenbringe, aber ich glaube, sowohl Sullivan as auch Kohut haben auf der
Bedeutung der realen frihen Erlebnisse bestanden und darauf hingewiesen, die um-
gebungsbedingte Ursache neurotischer Erkrankungen und die Realitét dieser trau-
matischen Erfahrungen zu respektieren. Sie haben beide die reale Beziehung mit
dem Therapeuten als ein heilendes Mittel dargestellt.

Im Gegensatz dazu ist fir die Objektbeziehungstheorie die unbewufite
Umwandlung der Vergangenheit viel wichtiger als ihre direkte Reproduktion. Die
Objektbeziehungstheorie und die Ichpsychologie bestehen auf der Bedeutung der
triebbedingten Ursachen der pathologischen Interaktionen und traumatischen
Erfahrungen in der Vergangenheit.

Diese kurze und vielleicht etwas karikierende Zusammenfassung soll uns er-
lauben zu untersuchen, inwiefern diese drei Strémungen irgendwie in die gleiche
Richtung gehen.
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Entwicklungsschrittein der Psychotherapie

Deutungen im Hier und Jetzt

Die wichtigste Erscheinung der Wandlung in der Psychoanalyse ist die Tendenz,
immer mehr auf die Deutungen im Hier und Jetzt zu fokussieren.

Sie sehen dasin der interpersonellen Psychotherapie z.B. in den Derivaten der
Sullivanianer. Nehmen Sie z.B. Harold Searles, der fir mich einer der grofden
Psychotherapeuten dieser Richtung ist, oder andere, die eine dhnliche Einstellung
vertreten.

Innerhalb der ichpsychol ogischen Entwicklung finden wir diese Tendenz, im
Hier und Jetzt zu deuten, bei Gill und Sandler und vielleicht am extremsten bei
Roy Schafer, der soweit geht zu sagen, dal3 die "wirkliche" Vergangenheit
Uberhaupt nur ein Mythos ist und dal3 sog. genetische Deutungen im Grunde ge-
nommen einen Mythos des Patienten durch einen neuen Mythos des Therapeuten
ersetzen. Das wére ein extremes Beispiel fur die Entwicklung innerhalb der
Ichpsychologie.

Wenn wir uns andererseits auf die Kleinianische Schule beziehen, dann kénnen
wir dieselbe Entwicklung entdecken. Kleinianer waren ja digjenigen, die am ex-
tremsten das Hier und Jetzt mit dem frilhesten Dort und Dann verbunden haben und
zwar die aktuelle Problematik mit den ersten Lebensmonaten. Diese klassische
Einstellung der Kleinianischen Schule hat sich radikal gedndert, z.B. durch Herbert
Rosenfeld, der in den letzten Jahren seines Lebens immer mehr auf dierealen
traumatischen Erlebnisse des Kleinkindes zurtickkam - Ubertrieben formuliert -
eine kohutianische Entwicklung durchlebte.

Zu erwahnen wére hier auch Bion, einer der grofiten kleinianischen Theoretiker,
der mehr und mehr von der Unmdglichkeit eines objektiven Wissens lber die
Vergangenheit Uberzeugt war und sich sehr gegen die kategorische dogmatische
Deutung der Vergangenheit aussprach.

Andere Représentanten der kleinianischen Stromung sind z.B. Betty Joseph und
Hanna Segal, in deren Arbeiten klar wird, wie unerhdrt stark die Deutungen im
Hier und Jetzt in den Vordergrund treten und wie wenig genetische
Rekonstruktionen der Vergangenheit feststellbar sind.

Auch ich habe in meinen eigenen Arbeiten schon seit vielen Jahren diesen
Standpunkt vertreten und mich sehr mit dieser allgemeinen Tendenz verbunden ge-
fuhit. Ein Fallbeispiel soll dies verdeutlichen:

Eine meiner Patientinnen, eine Prostituierte, verwendete alles Geld, das sie verdiente
dazu, ihrer kleinen Tochter eine gute Erziehung zu ermdglichen. Sie war eine elegante
Progtituierte im Plazaviertel von New York und beschrankte die Ausiibung ihres
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Gewerbes auf durchreisende Grof3kaufleute und Diplomaten. Mit diesen pflegte sie Uber
eine lange Zeit Beziehungen, die alle auf kommerzieller Ebene lagen, in denen es aber
um einen ehrlichen Umtausch von Sex gegen Geld ging. Interessanterweise wies die
Patientin tberhaupt keine psychopathischen Zige auf und stand vollkommen ehrlich zu
ihrer Einstellung, dald Beziehungen ganz einfach ehrliche Tauschgeschéfte seien. Wir
wlrden sagen, sie war eine intuitive Marxistin in ihrer persdnlichen Welt.

Viele Monate lang hatte ich wéahrend der Behandlung das Gefiihl, dal3 diese
Uberzeugung so tief in ihrer Personlichkeit verwurzelt war, daR ich gar nicht wulkte, wie
ich mich ihr annéhern konnte. Alle Versuche, ihre Beziehungen zu anderen Mé&nnern zu
analysieren, ndmlich die Verdréangung von Liebe und die Abhadngigkeit, hatten zu
nichts gefuhrt.

Eine Veranderung trat erst ein, als wir in der Ubertragung ihre tiefe Uberzeugung
analysierten, dafd ich mich alsihr Therapeut genauso wie alle anderen Manner in einer
kommerziellen Transaktion befand. Sie zahlte mir Geld und ich war freundlich, daftr
wurde ich jabezahlt. Dal3 von mir ein personliches Interesse flr sie ausgehen kénnte,
abgesehen von der Bezahlung, war fir sie vollkommen unversténdlich. Sie hatte zuerst
das Gefuhl, ich wirde mich zumindest erotisch fir sie interessieren und war davon Uber-
zeugt, dal3 wenn ich sie nicht kennen wirde und sie mich im Plaza-Hotel sehen wiirde,
sie mich sehr leicht verfhren kénnte. Sie sagte zu mir: "Seien Sie davon Uberzeugt, ich
wirde schon wissen, wie das mit lhnen anzufangen ist". Aber as sich dann diese
Phantasie langsam verlor und nur noch Geld gegen Interesse blieb, gelang es mir lang-
sam, diese tiefe Uberzeugung zu erschiittern, dal niemand etwas fir jemand anderen
fuhlt, abgesehen von einer Mutter fur ihr Kind. Denn sie konnte fur ihre Tochter Liebe
empfinden, aber sonst fiir niemanden.

Esgelang dann schlieflich, diese Erkenntnis in der Ubertragung herauszuschalen.
Die Angst davor, dal3 sie die Erwartung haben wirde, ich kénnte fur sie Gefihle haben
wie sie fur ihre Tochter, bildete den Anfang einer radikalen Anderung in ihrer
Personlichkeitsstruktur.

Wir koénnen aso dle theoretischen Einstellungen und psychoanalytischen
Einsichten im Grunde genommen nur in Wirklichkeit verwandeln, wenn sie inner-
halb der Ubertragung eine affektive Realitét entwickeln. Das bedeutet aber m.E.
nicht, wie Roy Schafer sagt, dald die Vergangenheit Uberhaupt nicht wichtig ist,
sondern nur das atemporale, zeitlose Erforschen von unbewuf3ten Erscheinungen
im Hier und Jetzt. Denn nur die unbewuf3ten Erscheinungen im Hier und Jetzt
bringen spontan die Erinnerungen an die Vergangenheit zurlick, die wirklich pa-
thogen waren. Die wichtige Vergangenheit mul? also "technisch gesehen™ aus der
unbewullten Gegenwart entstehen. Im Gegensatz dazu steht das verfihrerische
Vorgehen, vom Bewul3ten in der Gegenwart sofort auf das Unbewul3te in der
Vergangenheit zu schlieffen. Ich glaube, da? dies eine der wichtigsten
Entwicklungen in allen psychoanalytischen Schulen ist.
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Neue Konzepte der stlitzenden Therapie

Die supportive Psychotherapie oder stiitzende Therapie war ja - zumindest in den
Vereinigten Staaten - ein Stiefkind der Ichpsychologie. Die grundlegenden
Arbeiten von Bibring und Gill erschienen in den 50er Jahren. Die Patienten, die
nicht analysiert werden konnten, erhielten stiitzende Psychotherapie.

Das traditionelle Konzept der stiitzenden Psychotherapie war, die
Abwehrmechanismen des Patienten zu stérken, um wiederum die Verdréngung der
unbewuf3ten Konflikte zu fordern und dem Patienten somit zu helfen, besser mit
seinen Schwierigkeiten fertig zu werden.

Bibring schlug eine ganze Reihe von Techniken vor, wie das erreichtwerden
sollte, und Gill entwickelte das allgemeine Konzept zur Unterstitzung der
Abwehr. Diese Einstellung hielt sich Gber Jahre, wie das noch in den klassischen
Werken von Dewald und Worman zu sehen ist.

Erst Robert Wallersteins Werk Die Untersuchung von 42 Patienten des
Psychother apieprojekts der Menninger Foundation brachte eineVerdnderung, da
langsam die Erkenntnis wuchs, dai3 stiitzende Technik von stiitzenden Effekten der
Psychotherapie unterschieden werden mul3 und dal3 die am intensivsten stlitzenden
Effekte durch Deutungen erreicht werden. Daraus folgt, daid die Psychoanalyse die
am meisten stiitzende Psychotherapie ist.

Wieder war das Psychotherapieprojekt der Menninger Foundation wichtig, da
hier die Aussage gemacht wurde, dal3 primitive Abwehrmechanismen das Ich tber-
haupt nicht stérken, sondern schwéchen und dal3 die deutende Auflésung von pri-
mitiven Abwehrmechanismen stiitzend ist. Das ist ein wichtiges modernes
Konzept, das sich letztendlich in neuen und komplizierteren Einstellungen gegen-
Uber der stiitzenden Therapie verdeutlicht.

Lawrence Rotland aus unserer Forschungsgruppe, der kirzlich ein Buch Uber
stitzende Psychotherapie vertffentlichte, hat diese as eine Psychotherapie defi-
niert, die Abwehrmechanismen entweder analysiert oder stérkt, je nachdem, wie
eine bessere Anpassungsfahigkeit des Patienten zu fordern ist.

Rotland geht mit mir konform, daf3 man eine allgemeine Theorie der stiitzen-
den Psychotherapie auf 4 Grundkonzepte stellen konnte;

1) Die Verwendung von traditionellen stiitzenden Techniken, wie Kl&rung
der Problematik des Patienten, Kl&rung des Bewuf3ten und V orbewufiten,
2) Konfrontation, um dem Patienten klarer zu machen, wie sich seine

Haltungen auf die Umwelt auswirken,

3) direkte kognitive und affektive Stiitzung,

4) direkte Intervention in der Umgebung des Patienten, um das
Gleichgewicht zwischen Abwehr und Trieb zu stiitzen und dem Patienten
Zu einem besseren Gleichgewicht zu verhelfen.
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Im zweiten oben genannten Punkt ist eine Behandlung durch Ubertragung ge-
meint, die nicht mehr darauf basiert, die Ubertragung ganz einfach zu niitzen oder
zu ignorieren, wie es die traditionelle stiitzende Psychotherapie tat, sondern die
Ubertragungssituation zu kldren und den Patienten zu konfrontieren. Alle bewuf3-
ten und vorbewulten Aspekte der Ubertragung werden herausgearbeitet, um dem
Patienten die Moglichkeit der Einsicht zu geben, wie unangepaldt sein Verhalten
ist. Anders gesagt kénnte man dies al's eine "Ubertragungsanalyse" bezeichnen, in
der Bearbeitung des Bewuf3ten und Vorbewul3ten als eine erzieherische Funktion
benutzt wird, um die Anpassungsféhigkeit des Patienten in der Aul3enwelt zu stér-
ken.

Ferner ist die Modifizierung der technischen Neutralitdt im Sinne einer klaren
Stellungnahme des Therapeuten auf der Seite der Abwehr, der Triebe, der
Aulenwelt zu verzeichnen. Diese Stellungnahme verhindert, den Patienten zu in-
fantiliseren und trégt dazu dabei, die Autonomie und Unabhéngigkeit des
Patienten zu respektieren.

Vor Jahren dachte man, dal’ Therapeuten zuerst stiitzende Psychotherapie an-
wenden, und dann, wenn sie gentigend Erfahrung haben, Psychoanalyse lernen
sollten. Diese Einstellung ist m.E. vollkommen falsch. Von einer psychoanalyti-
schen Einsicht ausgehend ist die beste stlitzende Therapie digjenige, die aufgrund
psychoanalytischen und dynamischen Verstehens und Analyse von Abwehr und
Triebabkommlingen entwickelt wird.

Das Problem der Deutung von Widerstand gegeniiber dem Problem
der Empathie

Die im Titel genannte Problematik der Empathie wurde besonders von Kohut in
den letzten Jahren herausgearbeitet. Kohut als ein Vertreter der Selbstpsychologie
unterstreicht die Wichtigkeit der empathischen Einstellung des Therapeuten im
Gegensatz zur Deutung von Widerstdnden und Trieben, besonders wenn es sich um
narziftische Patienten handelt. Fir Kohut sind narzifdtische Patienten traumati-
serte  Patienten, fir die eine Entwicklung von Idedlisierung und
Selbstidealisierung in Spiegellibertragungen notwendig ist. Das systematische
Einflhlen in die Erlebnisse des Patienten erlaubt es dem Therapeuten, dem
Patienten Uber seine Verzerrungen der Gegenwart Klarheit zu verschaffen. Kohuts
Einstellung hat zu einer algemeinen Entwicklung gefihrt, in der erfahrungsnahe
Empathie unterstrichen wird, d. h. der Wunsch, dem Patienten zu helfen, seine ei-
genen Erfahrungen und Einstellungen klarer zu sehen.
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Dies steht im Gegensatz zu einer theoriebedingten Deutung von Widersténden
und unbewufl3ten Konflikten in der Psychoanalyse.

Man braucht kein Kohutianer zu sein, um diese Einstellung anzunehmen.
Psychotherapeuten, die sich mit sehr schweren  Stérungen  und
Borderlinesyndromenbeschéftigen, haben diese Einstellung von der Wichtigkeit
der Empathie Ubernommen.

Kohut unterstreicht noch dazu die haltende Funktion des Therapeuten - also
Winnicotts Konzept vom Holding. Nicht Deuten, sondern Tolerieren der
Ubertragung wird betont, um den Patienten erleben zu lassen, daR der Therapeut
den regressiven Forderungen des Patienten standhalten und Uberleben kann. Dem
Patienten werden dadurch korrigierende Erfahrungen durch den Therapeuten vermit-
telt.

Diese Einstellung wird jetzt sehr kritisiert, und es entwickelt sich m.E. eine
Gegenstromung. Die Kritik gegentiber dieser Theorie beinhaltet im einzelnen:

1) Esist eine Illusion, dal3 man einem Patienten relativ theorielos gegeniiber-
stehen kann. Im allgemeinen ist Theorielosigkeit eine unbewufte Mischung von
mehreren Theorien, und der Nachteil dabei ist, dal3 man die Grenzen der eigenen
Behandlungsmdglichkeiten nicht sehen kann, d. h. also nicht feststellen kann, wo
die Grenzen der Behandlung im Rahmen der eigenen Theorie sind, die dann neue
Entwicklungen erlauben. Anders gesagt, das Fehlen von Grenzen erschwert es, die
Grenzen dieser theoretischen Einstellungen zu sehen und technisch zu veréndern.

2) Dieses Sich-vollig-Einfuihlen und Anpassen an die Erfahrung des Patienten
kann den Therapeuten dazu verfuhren, in eine masochistische Einstellung zu
verfallen. Patienten mit schwerer aggressiver Pathologie bringen den Therapeuten
in eine immer masochistischere Position, die sich dann so auswirken kann, dal3 oft
die engagiertesten Therapeuten jahrelang unerhtrt Geduld mit schwierigen
Patienten haben und dann von einem Tag auf den anderen fallen gelassen werden.
Diese Beobachtung wirkt doch sehr erntichternd.

3) Das Konzept des Holdings wurde von Winnicott im Grunde genommen
nicht auf eine spezifische Freundlichkeit oder konfrontierende Haltung des
Therapeuten bezogen, sondern Holding meinte, dal? der Therapeut die Fahigkeit in
sich hat, tiberleben zu kdnnen, trotz der Aggression des Patienten und trotz seiner
eigenen Gegenaggression, die Winnicott sehr gut in seinen Arbeiten Uber
Gegenibertragung beschrieb. Meine Kritik gegentiber der Betonung der Empathie
ist, dal3 die Empathie, besonders in Kohuts Konzeption, mit der zentralen
subjektiven Empfindung des Patienten korreliert.

Dasist m.E. nur eine Teilempathie, denn ich glaube, der Therapeut muR? auch
mit den Aspekten einfiihlsam umgehen, die der Patient im Moment gar nicht in
sich tolerieren kann und auf den Therapeuten projiziert. So dafl in der
Gegenubertragung, besondersin der negativen Gegenibertragung, sich sehr oft das
widerspiegelt, was die nicht tolerierbaren Aspekte des Patienten sind und dem
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Patienten gegeniber gedeutet werden sollten. Ein Beispiel soll dies
veranschaulichen:

Ein Patient entwickelte wahrend einer starken negativen Ubertragung die Phantasie,
dal3 ich einer Frau, mit der er in eine Beziehung treten wollte, die Botschaft gegeben
hatte, sie solle sich mit ihm nicht einlassen. Er wufte, daf diese Frau mir bekannt war,
denn sie sagte ihm, dal? sie mich kannte. Da sie Wochen spéter eine sexuelle Beziehung
mit ihm ablehnte, entwickelte er die Phantasie, ich hétte ihr das verboten. Er kam wi-
tend zur néchsten Sitzung und agierte so massiv, dald ich nicht wufdte, ob er mich jetzt
nicht angreifen wirde. Er war ein sehr grof3er starker Mann, und ich fihlte mich absolut
unsicher. Ich versuchte, das zu deuten, und da sagte er zu mir:

"Also héren Sie mit dem Blodsinn auf, sagen Sie mir die Wahrheit, Sie haben der
Frau gesagt, sie soll sich mit mir nicht einlassen.”

Ich sagte ihm darauf: "Ich wirde Ihnen gerne sagen, wasich denke, aber ich firchte,
dal3 Sie noch wiitender werden, und ich habe Angst, wenn ich es lhnen sage, dai} sie
mich angreifen ...".

Daraufhin lachelte der Patient und sagte: "Na, sagen Sie es ruhig."

Ich bin dann ganz aus dem Konzept gekommen und habe ihm wieder gesagt, dal3
diese ganze Anklage reine Phantasie war und hinzugefugt, dafd ich mich etwas |&cherlich
fuhle, ihm das zu sagen, denn es schien mir, als ob sich unsere Beziehung in den letzten
Minuten vollkommen geéndert hétte.

Darauf der Patient: "Ja, es war ein VVergniigen zu sehen, dal3 Sie sich auch richtig vor
mir fdrchten kdnnen."

Das gab mir dann die Mdglichkeit, ihm zu vermitteln, da sich gerade die
Beziehung zu seinem Vater abgespielt hatte und er mich genauso behandelt hatte, wie er
sich immer von seinem Vater behandelt flhlte. Sein Vater war ein entsetzlich sadisti-
scher Mann, der zwei Hunde hatte, die ihm zu laut bellten. Der Vater war Chirurg, und er
schnitt die Stimmbéander der Hunde durch, damit ihn das Bellen nicht mehr storte.

Durch eine Rollenverteilung wurde die Problematik des Patienten mit mir ans
Licht gebracht. Ich méchte unterstreichen, dald ich in meiner Gegenlbertragung
empathisch war, und zwar nicht mit dem Patienten, der witend auf mich war,
nicht mit dem Patienten, der mit seinem Vater identifiziert war, sondern mit dem
Patienten selbst. Ich wurde der Patient, er wurde sein Vater. Mit anderen Worten,
ich zeigte Empathie mit dem, was der Patient im Moment nicht tolerieren konnte.
Das verstehe ich unter Empathie, die die kohutianische Empathie Uberschreitet,
und ich glaube, dal3 dies eine ganz algemeine Entwicklung innerhalb der
psychoanalytischen und psychotherapeutischen Einstellungen widerspiegelt.
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Psychotherapie und Psychopharmakologie

Wieich annehme, sind wir jetzt, zumindest in den Vereinigten Staaten, Uber zwel
Extreme hinaus. Das eine Extrem stellen die klassischen Psychoanalytiker dar, die
phobisch  gegeniber  Psychopharmaka reagierten und in  jedem
Psychopharmakol ogen einen Feind von Sigmund Freud sahen. Dasandere Extrem,
sehr typisch in den Vereinigen Staaten, ist die Kombinationstherapie, die alles
enthdlt, was sich der Patient nur winschen kann: Psychotherapie, sozide
Rehabilitation und Psychopharmaka.

Sehr oft bekommen bei uns Patienten zuerst Pharmaka, und dann versucht man
eine Diagnose zu stellen. Ich glaube, die Einstellung in den Vereinigten Staaten
ist jetzt so, dal3 man in gewissen Féllen psychopharmakologische und psychothe-
rapeuti sche Behandlungen sehr gut miteinander verbinden kann.

Besonders bel manisch depressiven Erkrankungen und bel schweren
Depressionen mit neurovegetativen oder biologischen Symptomen, also da wo
starke biologische Prédispositionen zu schweren Affektstdrungen fuhren, ist diese
Kombinationstherapie indiziert. Es steht eine psychopharmakologische
Behandlung, die die Stimmung stabilisiert, nicht im Gegensatz zur Analyse der
Schwankungen innerhalb einer psychoanalytischen Psychotherapie. Bei Patienten
mit einer sog. "doppelten Depression” - ich weil3 nicht, ob dieser Begriff bel IThnen
gebrauchlichist - kann eine kombinierte Behandlung sehr hilfreich sein. Wir ver-
stehen unter "doppelter Depression” Patienten mit einem manisch depressiven
Irresein, schwerer Charakterpathologie und darauf basierenden Depressionen, bei
denen es oft schwer ist, die Charakterstruktur vom Affektiven zu unterscheiden.

Ein anderer Fall ist die Behandlung der Schizophrenie mit psychoanalytischer
Psychotherapie. Dasist ein Gebiet, das vor ein paar Jahren unter dem Einflu3 psy-
chopharmakol ogischer Behandlung fast verschwand und jetzt wieder entdeckt wird.
Es gibt eine kleine Gruppe von chronisch schizophrenen Patienten, vielleicht 15 -
25 %, die auf psychopharmakol ogische Behandlung nicht reagieren, bei denen also
keine Besserung der Symptome erfolgt, die aber gleichzeitig ihre Personlichkeit
und ihre Affektfahigkeit nicht verloren haben, mindestens normal intelligent sind
und keine antisozialen Symptome aufweisen. Dies sind Patienten, die auf psycho-
analytische Psychotherapie in  Kombination mit psychopharmakologischer
Behandlung positiv reagieren. In diesem Fall werden genitigend Neurol eptika verab-
reicht, die es dem Patienten erméglichen, zu den Therapiestunden zu kommen, im
Alltag zu funktionieren, auch wenn Halluzinationen und Wahnideen weiter beste-
hen.

Dann erst beginnt man in der Psychotherapie, diese Halluzinationen und
Wahnideen in ihrer Funktion in der Ubertragung zu deuten. Die Technik besteht
darin, sowohl auf die unbewufden Hintergrinde dieser psychotischen
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Manifestationen einzugehen und andererseits, dem Patienten zu helfen, seine
Erfahrung von der des Therapeuten trennen zu lernen.

Dies ist eine psychotherapeutische Einstellung, die die Konzepte der
Verschmelzung und Separation von Selbst- und Objektreprésentanzen bentitzt und
nicht nur unbewuf3te Vorgange deutet. Das geschieht auf einer Ebene, in der der
Patient seine Angst soweit kontrollieren kann, so dai3 er noch fahig ist, zuzuhdren
und sich mit dem Therapeuten zu verstandigen.

Ich glaube, da’3 auch das eine interessante neuere Entwicklung ist, dieinnerhalb
der psychotherapeutischen Technik mit psychotischen Patienten weitere
Forschungen erlaubt.

Die reale Beziehung zwischen Patient und Therapeut

Eine weitere Entwicklung ist, dal3 wir Therapeuten jetzt kritischer gegeniiber dem
Konzept der realen Beziehung mit dem Patienten sind, denn je schwerer die
Pathol ogie des Patienten, desto mehr wird die Wirklichkeit der Beziehung verzerrt.
Die Analyse dieser Verzerrung erlaubt es, die realen Aspekte des Therapeuten dem
Patienten nahezubringen. Die Personlichkeit des Therapeuten ist immer sehr wich-
tig, und wir missen sie ndher untersuchen. Doch die Einstellung, dal3 die
Personlichkeit des Therapeuten das einzig Wichtige ist, ist im Grunde genommen
eine nihilistische Einstellung gegeniber den spezifischen Aspekten der
Psychotherapie.

Der Aspekt der Verantwortung

Ein anderer Aspekt, der in der Psychotherapie berticksichtigt werden mul3, ist die
Verantwortung von Patienten und Therapeuten. Esist eine ganz klare Entwicklung
in der stiitzenden wie auch in der deutenden Psychotherapie zu erkennen, daf3
Patienten und Therapeuten immer mehr zusammenarbeiten und dal3 ein
Arbeitskontrakt am Anfang der Beziehung die Verantwortlichkeit beider festlegen
sollte. Die Verzerrung und das Abbrockeln der Verantwortung des Patienten fir
sein eigenes Leben ist ein wichtiger Ansatz fiir die Deutung der Ubertragung.

Wir messen also immer mehr Bedeutung der Untersuchung bei, was der Patient
mit dem, was wir ihm geben, anfangt, was er zwischen den Stunden der psycho-
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therapeutischen Beziehung macht und legen Wert auf Deutung und Analyse der
mangel nden Mitarbeit des Patienten.

Die systematische Untersuchung der Ubertragung im Brennpunkt
psychoanalytischer Forschung

Mein letzter Gedanke ist, dal? diese erneute Fokussierung auf die systematische
Untersuchung der Ubertragung uns wieder zur Charakteranalyse zuriickfuhrt. Im
Grunde genommen ist der wichtigste Aspekt bei der Ubertragung die standige
Wiederholung der pathologischen Kerncharakterziige des Patienten und die
Erkenntnis, dal? sich die Vergangenheit am meisten hinter den Charakterbildungen
des Patienten versteckt. Wir entdecken also Wilhelm Reich wieder, aber jetzt als
eine Methode, im Rahmen einer modernen Konzeption der internaisierten
Objektbeziehungen Charakterziige zu bestimmen.

Die Verbesserung der psychologischen Struktur des Patienten ist im Grunde
genommen immer mit radikalen Verdnderungen seiner Charakterstruktur verbun-
den.



Was hat sich in den theoretischen Grundlagen
der Psychotherapie gewandelt?

Wolfgang Mertens

Es kann nicht das Anliegen dieser Arbeit sein, eine umfassende Einschétzung dar-
Uber abzugeben, was sich in den letzten 40 Jahren in Theorie und Praxis der psy-
choanalytischen Therapie veréndert hat, zumal es die Theorieund die Praxis der
Psychoanalyse nicht gibt.

Weltweit ist die Psychoanalyse in verschiedenen Schulrichtungen vertreten, de-
ren mogliche Synopsis eine Aufgabe der néchsten Jahrzehnte sein wird. Ein inter-
essanter Trend kindigt sich allerdings an: Es gibt mehr Gemeinsamkeiten zwi-
schen Objektbeziehungstheoretikern, [ch-Psychologen, modernen Kleinianern,
Neoanalytikern alsvielleicht manchen Apologeten einer eingeschworenen Anhéan-
gerschar lieb ist. Dies hat sich vor alem in den letzten Jahren, in denen schulen-
und theoriellbergreifende Symposien zu bestimmten theoretischen und behand-
lungspraktischen Themen abgehalten wurden, herausgestellt. Eine, vielleicht die
wichtigste, Gemeinsamkeit besteht darin, dal interpersonelle Vorgange im
behandlungspraktischen V orgehen gegentiber einer Uberwiegend intrapsychischen
Betrachtungsweise ein viel stérkeres Gewicht erhalten, als dies vor einigen
Jahrzehnten der Fall war (z.B. Gill 1983; Abend 1988; Mitchell 1988).

Die herkémmliche, eher individuapsychologisch orientierte Sichtweise -
sowohl von der Entstehung psychischer Stérungen al's auch von deren Therapie -
war an eine Reihe von Voraussetzungen gekniipft: Ein medizinisches Krankheits-
verstandnis etablierte den Therapeuten als zwar wohlwollenden, aber letztlich doch
unbeteiligten Diagnostiker und therapeutischen Fachmann gegeniiber seinem Pati-
enten; eine erkenntnistheoretische Option ging von der Méglichkeit einer Subjekt-
Objekt-Trennung aus, dementsprechend wurde es fir moglich erachtet, im - natur-
wissenschaftlichen Forschungsstandards nachgebildeten - analytischen Setting eine
Haltung von strikter Neutralitédt und entsprechend abstinentem Verhalten ver-
wirklichen zu kénnen. Und eine an Spielferhaftigkeit und Doppelmoral heranrei-
chende Einstellung nahm an, dal? der Therapeut immer der gesunde und konflikt-
freie, der Patient hingegen der mit neurotischen Konflikten und Symptomen behaf-
tete Mensch sei, so dal3 auch aus diesem Grund eine strikte Trennung zwischen
Arzt und Patient sinnvoll und notwendig ist.
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Alle diese as selbstversténdlich angenommenen Voraussetzungen wurden in
den zuriickliegenden Jahrzehnten als nicht zutreffend zurtickgewiesen; vor allem die
Behandlung stérker gestorter Patienten hat Therapeuten mitunter leidvoll erfahren
lassen, wie sehr siein die Beziehung verstrickt werden konnen, wie stark Patienten
versuchen, sie in bestimmte Rollen zu dréngen oder sie zu bestimmten Verhal-
tenswei sen zu provozieren. Es wurde deutlich, daid die eigenen Affekte und Phanta-
sien des Analytikers die Auferungen seines Patienten auf Schritt und Tritt beglei-
ten, und daR’ diese Gegenuibertragung keinen stérenden Einflul? ausiibt, sondern -
sofern sie entsprechend erkannt und reflektiert werden kann - von grofer Niitzlich-
keit ist. Ebenso wurde klar, dal3 es keine absolute Neutralitét geben kann, und daf3
der Wunsch nach ihr eher einem defensiven Bedirfnis des Analytikers entspricht.

Das Erkennen der eigenen unvermeidlichen Subjektivitdt wird nun aber wichti-
ger asje zuvor: denn die immer stérkere Betonung einer interpersonellen Sicht-
weisein der Psychoanalyse heif3t nicht, dal’ nun alles zu einer ununterscheidbaren
Beziehung wird, dal? das Auffinden einer historischen Wahrheit unmdglich ist,
weil die eigene Lebensgeschichte des Therapeuten unweigerlich in die Konstruk-
tion eines therapeutischen Narrativs eingeht, so daf3 zum Schiuf3 vielleicht nicht
mehr klar ist, wer nun schwerwiegender gestort ist: Patient oder Therapeut. Trotz
Anerkennung der eigenen subjektiven Einflisse auf die therapeutische Dyade gilt
es vielmehr, diese sich fortlaufend zu vergegenwaértigen. Psychoanalyse ist damit
anspruchsvoller, aber auch ehrlicher und spannender geworden. Im folgenden soll
diese interpersonelle Sichtweise mit Hilfe einiger psychoanalytischer Behand-
lungskonzepte noch etwas verdeutlicht werden.

Veranderungen in psychoanalytischen Konzept-vor stellungen

Ist die Ubertragung nur eine Wiederholung der Vergangenheit?

Der viele Jahre lang vorherrschende Glaube an eine unkontaminierte Ubertragung
war einer weitgehend individual psychol ogischen Einstellung geschuldet, hat sich
aber immer stérker al's Fiktion herausgestellt, weil die Ubertragung in unterschied-
lichem Ausmal3 von der im Hier und Jetzt stattfindenden Beziehung zwischen Ana
lytiker und Patient beeinfluf3t ist.

Wahrend frihere Analytiker davon Uberzeugt waren, dal3 der Patient die Wirk-
lichkeit der analytischen Situation und seines Analytikers nach Mal3gabe seiner in-
trapsychischen Reprasentanzen verzerrt, muf3 nunmehr davon ausgegangen werden,
dai3 in die Ubertragungsgettnte Wahrnehmung immer auch Eindriicke aus der jetzi-
gen bewuf3ten und unbewuf3ten Beziehung mit einflief3en.
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Die Klérung der Ubertragung sollte deshalb auch mit einer sorgféltigen Sondie-
rung der Erfahrung des Patienten beginnen, einschliefllich aller Einfliisse, die aus
der gegenwértigen Beziehungssituation stammen. Nicht die vergangenheitsbedingte
Verzerrung ("Wir wissen ja, dal3 Ihr Vater Sie oftmals nicht beachtet hat, wenn er
abends miide aus seinem Geschéft nach Hause kam") sollte zundchst im Mittel-
punkt der Ubertragungsanalyse stehen, sondern die Priifung der Plausibilitét der Er-
fahrung anhand gegenwaértiger Beziehungseindriicke. Erst in spéteren Deutungs-
schritten kann es sinnvoll sein, sich mit vergangenen Erlebnissen genauer zu be-
fassen. Fur die Wahrnehmung und Beurteilung der eigenen Gegenlibertragung wer-
den die im Text des Patienten enthaltenen Anspielungen die wichtigsten Hilfen.

Die Auffassung dieser sozialpsychologischen Verschréanktheit von Ubertra-
gungsgeténten Eindriicken mit den Erfahrungen aus der Hier und Jetzt-Situation
folgt aus der Relativierung der erkenntnistheoretischen Position, dal3 eine neutrale
und damit abstinenteHaltung fur den Psychoanalytiker mdglich ist. Der Analyti-
ker mag sich zwar noch so sehr bemiihen, weder mit allzu erotischen noch mit
allzu aggressiven Interventionen auf die Mitteilungen seines Patienten zu reagie-
ren, er kann aber letztlich doch nicht verhindern, dal3 ein bestimmtes Verhalten
von ihm (und dazu gehért auch sein Schweigen) etwas Uber seine Gegenubertra-
gung aussagt und vom Patienten eine bestimmte Bedeutung verliehen bekommt.
Um zu erfahren, wie er mit seinem Verhalten, d.h. z.B. mit Kl&rungen, Konfronta-
tionen, Deutungen, dem Inhalt von Deutungen, dem verwendeten Deutungstyp,
aber natiirlich auch mit den unzéhligen und oftmals gar nicht bewuf3ten nonverba-
len Verhatensweisen auf seinen Patienten wirkt, und welche Bedeutungen dieser
daraus fir sich konstruiert - um dies zu erfahren, mul? er die Erlebniswelt seines
Patienten aus dessen Bedeutungshorizont zu verstehen versuchen. Analytiker, die
glauben, sich vollkommen neutral verhalten zu kénnen, fassen digjenigen Bedeu-
tungszuschreibungen, die sich nicht mit ihren bewufl3t intendierten Interventionen
in Zusammenhang bringen lassen, als Ubertragungsbedingte Verzerrung, die vom
Patienten ausgeht, auf.

Das Aufgebenkdnnen des Konzepts des neutralen Analytikers bedeutet also
auch, dal3 man als Therapeut Lust und forscherische Neugierde darauf verspirt zu
erfahren, wie der Patient die Bedeutungen der gemeinsamen Beziehungswelt kon-
struiert, und dal? man diese Definitionen nicht sogleich als Ubertragungen einstuft,
sondern reflektiert, inwieweit der Patient tatsdchlich etwas - wenngleich vielleicht
auch hoch selektiv - richtig wahrgenommen hat. Man bekommt also al's Therapeut
einen Spiegd vorgehalten, der zwar die Wirklichkeit keineswegs unverfascht wie-
dergibt, aber doch einen gewissen Grad an Plausibilit&t beanspruchen kann.

Es werden somit auch ungleich mehr Anforderungen an den psychoanalytisch
arbeitenden Therapeuten - im Grunde natirlich an jeden Therapeuten jedweder
Schulrichtung, wenn dieser nur die Auswirkungen seines therapeutischenHandelns
berticksichtigen kdnnte - im Hinblick auf die Reflexion seiner Gegentibertragung
und seiner habituellen Personlichkeitsstruktur gestellt. Denn er muB sich jetzt
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nicht nur fragen, was Ubertragt der Patient in dieser Stunde auf mich, was macht er
mit mir, welche Rolle soll ich fur ihn verkérpern, sondern auch, wie wirke ich auf
ihn, mit dem, wasich sage, wasich nicht sage, und wie ich bin? Einequalifizierte
Selbsterfahrung wird damit auch dringlicher alsje zuvor, um erkennen zu kénnen,
wie die Gegeniibertragung der Ubertragung vorausgeht.

Wahrend viele frihere Analytiker davon ausgingen, dal? vor allem die schwei-
gende Haltung zu einer Regression des Analysanden fiihre und damit auch zur Wie-
derbelebung eines friiheren Zustandes, wird dies in der Gegenwart zunehmend als
Fiktion erkannt (vgl. Gill 1984). Denn schon die Vorstellung, daf3 ein friherer
Zustand wiederbelebt werden kann, ist as solche schon eine Illusion. In dem
Mal3e, wie die Kindheitsneurose noch im Erwachsenen lebendig ist, manifestiert
sie sich auch in der Gegenwart, und es bedarf keiner speziellen Mal3nahmen, um
sie zum Leben zu erwecken. Vielmehr braucht der Analytiker nur eine Atmosphére
der Sicherheit und des Wohlwollens gegentiber kindlichen, d.h. auch tendenziell
psychotischen oder perversen Wiinschen und Phantasien zu schaffen, damit diese
im erwachsenen Patienten immer schon vorhandenen Regungen geéulZert werden
kénnen (vgl. Sandler u. Sandler 1983).

Veranderte Auffassungen tber das, was wirkt

Die stérkere sozialpsychologische Betonung einer interaktionellen Sichtweise
fUhrte auch in der Frage der Wirkfaktoren zu einer neuen Einschétzung. Galt friher
lange Zeit die Deutung der Uibertragungsbedingten Verzerrung als hauptséchlicher
Wirkfaktor, und wurde Psychoanalyse dementsprechend auch als Auflésung der
Ubertragungsneurose allein durch Deutungen definiert und damit scharf von ande-
ren Formen der Psychotherapie abgegrenzt, die mit Beziehungsfaktoren, wie z.B.
Ubertragungsgratifikationen, arbeiten, so wird heutzutage von vielen Psychoanaly -
tikern davon ausgegangen, dal? sich Deutung und Beziehung gegenseitig nicht aus-
schlieRRen. Selbst wenn der Psychoanalytiker darauf achtet, keine direkten Ubertra-
gungsgratifizierungen vorzunehmen, z.B. aus einer idealisierten Position heraus
sich zu Ratschldgen mit viel suggestivem Gewicht verleiten zu lassen, stellt er
dennoch eine neue Beziehungserfahrung fir seinen Patienten bereit, welche den
Hintergrund fr den Inhalt seiner Deutungen abgeben. Und dementsprechend ist als
Wirkfaktor nicht nur die kognitiv affektive Einsicht in neue Bedeutungszusam-
menhénge wichtig, sondern auch und vor alem das Lernen einer neuen Bezie-
hungserfahrung. Die Ubertragungsanalyse, die von der Plausibilitét der Hier und
Jetzt-Eindricke ausgeht, bewirkt in einem viel stérkeren Ausmal’ ein
Beziehungdernen in vivo, wahrend die klassische Ubertragungsanalyse
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Uberwiegend genetische Einsichten geférdert hat, wobei dann das Problem der
Generaisierbarkeit dem Patienten selbst Uberlassen wurde.

Dies bedeutet auch, dald sich der Psychoanalytiker in seinem Selbstverstandnis
tendenziell veréndert: Er ist nun weniger der Detektiv, der nach geheimnisvollen
psychoanalytischen Erkenntnisregeln lange verschiittete biographische Fragmente
ZuU einem neuen Sinnganzen zusammensetzt, sondern eher ein analytischer Beglei-
ter, der neue Beziehungserfahrungen ermoglicht, der erst mit den Schwierigkeiten
seiner eigenen Gegenubertragung klar kommen muf3, mit den in ihm aufgewdhlten
Konflikten, bevor er sich als der Uiberlegene Magier und Deuter gerieren darf.

Mit anderen Worten ergibt sich hierdurch auch ein Wandel von einem stérker
hierarchischen Modell zu einem eher partizipativen oder demokratischenV orgehen,
obwohl die Tatsache der Informationsmacht des Analytikers und natrlich auch
seiner Ubertragungsmacht nicht aus den Augen verloren werden darf. Fiir wertkon-
servative Analytiker (wie z.B. Cooper 1990) bedeutet diese Verénderung eine Aus-
hohlung der genuin psychoanalytischen Fahigkeit, eine kreative Distanz zu den
unbewuf3ten Inszenierungen des Analysanden einzunehmen; sine ira et studio be-
trachtet, kann die psychoanal ytische V orgehensweise durch die Reflexion der eige-
nen Gegeniibertragung und durch ein Nachdenken dariiber, inwieweit in die Uber-
tragungsthemen des Analysanden eigene Gegenibertragungen mit eingehen, aber
nur an Potenz gewinnen. In der herkémmlichen Behandlungstechnik wurden die
unbeabsi chtigten (Gegen-)Ubertragungseffektedes Analytikers auf seinen Analy-
sanden nur unangemessen erkannt und bearbeitet, und gleichzeitig wurde der Stel-
lenwert der neuen Beziehungserfahrung als therapeuti schem Wirkfaktor theoretisch
Zu wenig gewichtet.

Weitere Konsequenzen einer interaktionellen Schtweise

Die stérkere Betonung der interaktionellen Sichtweise betrifft nattrlich nicht nur
dasUbertragungs-Gegeniibertragungs-Geschehenund die Aufassung dariiber, was
wirkt, sondern auch viele andere behandlungstechnische Uberlegungen, von denen
ich nur kurz die folgenden nennen mdchte:

Indikation und Diagnostik. Der interaktionelle Gesichtspunkt hat auch Auswir-
kungen auf die Diagnostik und Indikationsstellung. Natrlich hat eine Patientin
z.B. nach wie vor ihre intrapsychisch zu betrachtende Stdrung, z.B. eine
bulimische Symptomatik auf dem Hintergrund einer Beeintréchtigung ihrer
Trennungs- und Individuationsentwicklung; aber wichtiger as diese
diagnostizierende Einschétzung wird nun die Frage, welche Konflikte die Patientin
in der Ubertragung im Analytiker auslésen, welche seiner Schwachstellen sie
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bertihren und wie dieser damit umgehen kénnen wird. Wird er z.B. dem regressiv
sich einstellenden Kontrollbedirfnis mit gentigender Toleranz begegnen kénnen,
oder sich schnell manipuliert fuhlen und &rgerlich reagieren? Wird er bei dieser
hiibschen Patientin die ddipalisierten und sexualisierten Strebungen as fruhe
Verschmelzungswiinsche deuten konnen, ohne das Gefiihl eines erotischen
Mangels erleben zu miissen? Wird er in seiner Ubertragungsfunktion as friihe
Mutter gentigend Geduld und Phantasie aufbringen, wenn die Patientinihm einmal
ganz nahe sein will und dann wieder einen grof3en Abstand braucht? Wie gut kann
er selbst Ndhe und Distanz regulieren, bei seiner Frau, seinen Kindern und
Mitarbeitern? Kann er sich zugestehen, da3 auch er angesichts der
Herausforderungen seiner Patientin noch etwas dazulernen kann? Wird ihm dieses
Dazulernen mit dieser Patientin Spal3 machen oder eine argerliche Zumutung
bedeuten?Die sog. subjektive Indikationsstellung (vgl. Dantlgraber 1982) wird
wichtiger denn je, worunter der Autor vor alem ein gefuhlsméRiges
Angesprochensein des Analytikers von seinem Patienten im Verlauf der Erstunter -
suchung versteht. Emde (1988) spricht von einem "fitting together" und verweist
auf die Befunde der Sauglingsforscher, die nachgewiesen haben, wie wichtig im
Mutter-Kind-Dialog das gefiihlsméalige Aufeinandereingestimmtsein ist. Die Ana-
lysierbarkeit eines Patienten, d.h. die Méglichkeit der deutenden Aufdeckung des
unbewul3ten Beziehungsgeschehensin der analytischen Dyade, sicherlich nach wie
vor eines der schwierigsten Themen, ist in dieser Sicht ebenfalls eng an die Per-
sonlichkeit und das Handeln des Psychoanal ytikers gekniipft. Analysierbarkeit (und
natiirlich auch Therapierbarkeit) wird somit eher zu einem interaktionellen
ProzeRbegriff as zu einem individual psychologisch gefalten Konzept. Inwieweit
gelingt esin der Interaktion und Auseinandersetzung mit diesem Patienten, ihn
mit einer eigenen Regression zu begleiten, korperbezogene Phantasien und Affekte
aufsteigen zu lassen, um zu begreifen, welche Erfahrungen im Hier und Jetzt fir
ihn am wichtigsten sind, die vorerst noch durch Konflikte blockiert sind?

Arbeitsbiindnis. In den letzten Jahren wurde problematisiert, inwieweit die Einfih-
rung des Konzepts des Arbeitsbiindnisses tatséchlich einen Fortschritt gegentiber
einer konsequent durchgefiihrten Ubertragungsanal yse bedeutet. Dies erscheint auf
den ersten Blick verwunderlich, denn seit den 50er Jahren wurde dem Arbeitsbiind-
nis mindestens ebensoviel Bedeutung beigemessen wie dem Phanomen der Uber-
tragung. Damit eine Analyse tberhaupt in Gang kommt und eine Ubertragung
analysierbar wird, misse eine Distanzierungsfahigkeit - eine "therapeutische Ich-
Spaltung” (Sterba 1934) - beim Patienten gegeben sein. Neben der Ubertragung
des Patienten muisse somit noch eine andere Form der Beziehung zum Analytiker
bestehen, in welcher der Patient gleichsam einen Uberlegenen Metastandpunkt zu
seiner eigenen Ubertragungsverzerrten Beziehung einnehmen kdnne. Fur verschie-
dene Autoren (z.B. Brenner 1979; Gill 1984; Kérner 1989; Deserno 1990) ist es
im Rahmen einer transaktionellen Betrachtungsweise aber unangemessen, zwei
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Reaktionsklassen (Arbeitsbiindnis und Ubertragung) zu unterscheiden. Die Fahig-
keit eines Patienten, an seinen Konflikten zu arbeiten, hangt nicht so sehr von
seinem individual psychologisch unterstellten Vermoégen zur Realitétsprifung ab,
sondern in einem viel entscheidenderen Ausmal’ von der realen Personlichkeit und
den bewurden und unbewuf3ten Einfllissen, die vom Analytiker sténdig ausgehen.
Die Haltungen, Einstellungen, Gegeniibertragungsgefiihle und neurotischen Ang-
ste des Analytikers kodeterminieren sowohl die Ubertragung des Patienten als auch
das von Greenson (1965) konzeptuell abgegrenzte Arbeitsbiindnis, so dal? esfir die
obigen Autoren sinnvoll ist, auf dieses Konzept zu verzichten.

Geschlechtszugehorigkeit des Analytikers. Dald der Einfluld der Subjektivitdt des
Psychoanalytikers stérker as in friheren Jahren berticksichtigt werden mui3, wird
vielleicht angesichts der Geschlechtszugehorigkeit des Analytikers am deutlich-
sten. Wahrend man in der herkémmlichen Psychoanalyse annahm, dal3 das Ge-
schlecht des Analytikers mit der Entwicklung einer Ubertragungsneurose nur in
unbedeutendem Ausmal interferiert, weil die Ubertragungsneurose sich weitgehend
endopsychisch entwickelt, sieht man in der Gegenwart sehr viel genauer den
EinfluR des tatséchlichen Geschlechts des Analytikers auf seinen Patienten. Wenn
auch im Auge behalten wird, dal3 das biologische Geschlecht nicht unbedingt mit
dem Geschlechtsrollenverstandnis Ubereinzustimmen braucht (so kann z.B. ein
mannlicher Therapeut viele als unménnlich bzw. as weiblich geltende Rollenat -
tribute in seiner Personlichkeit integriert haben), so ist dennoch nicht zu Uberse-
hen, dai3 soziokulturell und -6konomisch bedingte Sozialisationsunterschiede und -
psychoanalytisch betrachtet - vor allem auch unterschiedliche Identifikations-
schicksale von Jungen und Méadchen in der Mutter-Kind-Dyade zu unterschiedli-
chen geschlechtsspezifischen Kompetenzen, aber auch Gegenibertragungswider-
stdnden fuhren kénnen (z.B. Lasky 1989; Lester 1990). Obgleich wir in der Be-
trachtung der geschlechtsspezifischen Einfliisse und dyadenspezifischen Effekte
noch ziemlich am Anfang der Forschung und Konzeptualisierung stehen (vgl. z.B.
KI6M3 1988; Mertens 1990), ist doch in den letzten Jahren zunehmend erkannt wor-
den, wie stark K onzepte, Theorien, aber auch behandlungstechnische Uberlegungen
in der Psychoanalyse von einem méannlichen Blickwinkel beeinflufd waren. Lester
(1990) erwahnt z.B. den Umstand, dal3 in Technikdiskussionen immer wieder pro-
blematisiert werde, inwieweit der ménnliche Analytiker sich mitterlich zu identifi-
zieren gelernt habe, so gut wie nie aber die Frage nach An- oder Abwesenheit v&
terlich-mannlicher Identifikationen bel einer Analytikerin gestellt werde. Die rasch
expandierende Forschungsliteratur zu dieser Thematik, hauptséchlich von Analy-
tikerinnen verfaldt, &%t aber interessante Befunde in den néchsten Jahren erwarten.

Widerstand. Wenn eine aus dem Beginn dieses Jahrhunderts stammende
experimental psychologische Fiktion einer Subjekt-Objekt-Spaltung aufgegeben
werden kann, dann wird auch deutlich, wie sehr mit dem Widerstand des Patienten
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ein Widerstand des Analytikers korrespondiert. Haufig sind es eher die
Gegenuibertragungswidersténde des Analytikers, die ihn bestimmte
Ubertragungsinszenierungen seines Patienten nicht erkennen lassen. Natiirlich
kann nicht (Ubersechen werden, da widersténdiges Verhaten auf
lebensgeschichtliche Erfahrungen eines Patienten zurlickgeht, aber in der
herkdmmlichen Analyse wurde vidlleicht nicht gentigend realisiert, dald Patienten
mit der bewulten Motivation in die Therapie kommen, ihre bisherigen
unbewdltigten Konflikte zu meistern, und nicht in erster Linie darauf aus sind,
unbewuf3te kindliche Winsche zu befriedigen. Dazu brauchen sie ein Gefihl von
Vertrauen und Sicherheit und unternehmen dazu auch eine Reihe von Tests, um zu
erproben, wieweit sieihrem Analytiker Vertrauen schenken kdnnen (vgl. Weiss u.
Sampson 1986). Wenn der Analytiker den Test nicht besteht, weil sein
Gegenubertragungswiderstand ihn daran hindert, sich die Szene zu vergegen-
wartigen, um die es im Hier und Jetzt geht (z.B. sich bel einer Kritik sofort zu
rechtfertigen beginnt oder auf Genetisches abzulenken versucht), wird der Wider-
stand gegen die abgewehrten unbewulten Inhalte verstarkt, und die Angstlichkeit
des Patienten, sich diesen Themen anzundhern, nimmt wieder zu. Besteht hingegen
der Analytiker den Test, dann steigt die Wahrscheinlichkeit, dal? der Patient seinen
Widerstand gegen das Zulassen seiner konflikthaften Themen reduzieren kann.
Diese interpersonelle Konzeption des Widerstandes verlangt somit vom Analyti-
ker, keine implizit verurteilende Haltung gegeniiber der Existenz von Ubertra-
gungs-Widerstdnden einzunehmen, sondern sich verstérkt in das Selbstversténdnis
seines Analysanden einzufiihlen. Denn dieser muf3 jain unterschiedlichemUmfang
sein bedrohtes Identitétsgefunl in der Ubertragungsbeziehung vis & vis seinem
Analytiker, der selbst eine ganz bestimmte Gegentibertragung ausstrahlt, ausbal an-
cieren, und Anaytiker wie Analysand miissen einen Weg finden, bei dem das Mit-
einanderumgehen fir beide ertraglich bleibt. Die klassisch autoritére Einstellung
"LaR gefélligst Deine Abwehr fallen, weil ich Dich sonst nicht erleben oder spiiren
kann", Ubersah, dal3 es sich bei der analytischen Beziehung um eine Interaktion
handdlt, an der auch der Analytiker beteiligt ist: Seine Einfiihlungsfahigkeit, seine
Geschlechtszugehorigkeit, seine Personlichkeit, sein Alter, und das Insgesamt sei-
ner Gefiihle und Haltungen dem Analysanden gegeniiber vermitteln dem Analysan-
den unaufhérlich Signale und Hinweise dafir, wie sicher er sich in dieser Bezie-
hung fuhlen darf; daid die intrapsychische Dynamik dabei die Wahrnehmung der
Beziehung farbt, bedarf keiner Erwdhnung, und dal’ bei manchen Patienten der
Psychoanalytiker trotz maximaler Einfiihlung viel Geduld aufbringen muf3, hat vor
allem die Behandlung von schweren neurotischen Charakterstorungen gelehrt.
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Weitere Veranderungen in Theorie und Praxis

Die Einbeziehung der strukturellen Ich-S6rung

Mit zu den wichtigsten Verénderungen der zurilickliegenden Jahrzehnte z&hlt zwei-
felsohne die Ausweitung des psychoanal ytischen Behandlungsparadigmas von der
strukturierten Neurose als "funktioneller Ich-Stérung" zur strukturellen Ich-Sto-
rung. Galt im "klassischen Paradigma' der ddipale Konflikt bei einem prinzipiell
intakten, aber unter dem Einflul? des neurotischen Geschehens in seiner Funktion
beeintrachtigten Ichs als Dreh- und Angelpunkt aller psychodynamischen Uberle-
gungen (z.B. zwangsneurotische Erscheinungen als regressiver Ausdruck mif3-
gluckter odipaler Konfliktbewdltigung), so ist immer deutlicher geworden, wie
wichtig eine entwicklungspsychol ogische Konzeptualisierung von Ich-K ompeten-
zen, wie z.B. Selbst-Objekt-Differenzierung, Entwicklung von Realitatspriifung,
Objektkonstanz, Affekt-Ambivalenztoleranz, Signalangst u.am. vom Beginn des
Lebens an fur das Verstdndnis psychopathologischer Erscheinungen, vor alem
aber der sog. friihen Stérungen (wie Psychosen, Borderline, Psychosomatosen und
Suchte) wird (vgl. Blanck u. Blanck 1978, 1980, deren entwicklungspsychologi-
scher Ansatz in der BRD vor allem von Firstenau 1983, 1986, 1989 aufgegriffen
und weliter systematisiert wurde). Insbesondere im Hinblick auf die Konzepte der
von Klein beeinflulRten Objektbeziehungstheoretiker, welche die frihe Multter-
Kind-Beziehungin den Mittelpunkt ihrer entwicklungspsychologischen Betrach-
tung gertckt haben, merkt Furstenau (1986, S. 414) an, daf? diese "uns Uberhaupt
erst instand gesetzt (haben), verstehenden Zugang zu diesen Strukturbildungspro-
zessen der Personlichkeit und damit zusammenhéngender Pathologie zu finden und
uns vom Adultomorphismus des mit normalem Ich ausgestatteten Erwachsenen
maoglichst frei zu machen"”.

Eine Renaissance von M. Klein

In der psychoanalytischen Literatur, vor alem in denbehandlungstechnischenVer-
offentlichungen nordamerikanischer und bundesrepublikanischer Autoren, finden
sich in den letzten Jahren immer haufiger Bezugnahmen auf die Theorie von M.
Klein. Konzepte, wie die der paranoid-schizoiden und der depressiven Position, der
projektiven Identifizierung werden immer 6fter zitiert. Wie ist diese Renaissance
zu erkléaren? Ich denke, dal’ die ichpsychologischen und in gewissem Umfang auch
die objektbeziehungstheoretischen Richtungen eine zu gez&hmte, sekundarprozel3-
hafte Sichtweise der kindlichen Entwicklung gezeichnet und vor alem im Hin-
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blick auf die archaische Phantasie- und Affekttétigkeit der ersten Lebensjahre fast
so etwas wie eine Leerstelle hinterlassen haben. Gegentiber der friedlich empathi-
schen Welt der Kohutianer haben Klein und ihre Anhdnger eine
"psychoaggressive" Entwicklungstheorie vorgelegt, die um Affekte des Neides, des
Triumphes, der Vergeltung, der Schuld kreist, und eine primérprozef?hafte Phanta-
siewelt entstehen &1, in der Affekte wie geféhrliche und verfolgende Flussigkei-
ten, Substanzen und K érperteile erlebt werden. Die Modernitét der Kleinianischen
Theorie und ihrer Weiterentwicklung durch ihre Schiler 183t sich vielleicht auch
dadurch erkléren, dafd man sie trotz mancher begrifflichen Ungereimtheiten und
empirischen Unstimmigkeiten al's eine hochaktuelle Affekttheorie betrachten kann,
die auf einer erlebnisphanomenal en Begriffsebene frihkindliche Erfahrungen - nicht
nur von schwer und friihgestorten Patienten - auf sehr nachvollziehbare Weise ab-
bildet. Wie Stein (1990) herausgearbeitet hat, sind fir M. Klein Affekte die primér
motivierenden Kréfte und nicht mehr die Triebe wie bei Freud. Triebe sind hinge-
gen hoch komplexe, leidenschaftliche Bezogenheiten von Liebe und Hal? auf andere
Menschen, die aus affektiven Zustanden erwachsen. Uberaus wichtig fir die Ent-
wicklung ist die Regulierung von Affekten, und ein zentrales Entwicklungsprinzip
ist die kindliche Omnipotenz - und nicht die kindliche Sexualitét - die eine Form
der Kontrolle von Affekten darstellt (z.B. grandiose Phantasiewelt zu Abwehr von
Hilflosigkeit). Eine addquate Entwicklung besteht daher auch in der Notwendig-
keit, die absolute Affektkontrolle aufzul ockern.

Diese Interpretation konnte verstandlich machen, warum M. Kleins Theorie
gegenwartig so beliebt ist. Das von ihr entworfene und von anderen Psychoanaly-
tikern (wie z.B. Bion 1957, 1959; Grinberg 1979; Ogden 1979 u.a.) weiterent-
wickelte Konzept der projektiven Identifizierung schafft zusammen mit dem Con-
tainer contained-Modell von Bion (1957, 1959) eine exzellente theoretische Grund-
lage fUr das Verstéandnis interaktioneller Austauschprozesse in der analytischen
Dyade. Denn wie Eltern versuchen, digjenigen Affekte, von denen sich ihr Kind
Uberwaltigt fuhlt, und die es deswegen in seine Eltern projizieren mui3, in sich
aufzunehmen, zu modulieren, zu transformieren und ihnen Bedeutung via anschlie-
Bender Verbalisierung zu verleihen, so weist auch der Psychoanalytiker in den Be-
handlungsstunden eine Container-Funktion fur seine Patienten auf. Auch er ver-
leiht den AuRerungen, projektiven | dentifizierungenundAbwehrexternalisierungen
seines Patienten eine Bedeutung, indem er diese Vorgénge zu deuten versucht. Da-
bei verinnerlicht der Patient nicht nur bisher unversténdliche und unannehmbare,
mit starken Affekten verbundene Aspekte seines Selbstversténdnisses, dieihm sein
Analytiker in verdauter und in fir ihn verdaubarer Form zurtickgibt, sondern nach
und nach auch den gesamten Prozef3 der Affekteinfiihlung, -tibernahme und -trans-
formation.
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Die allméhliche Integration von  theoretischen  und
behandlungspraktischen  Auffassungen  Uber  ichstrukturelle,
narzf3tische und phallisch-6dipale S6rungen

Die bei vielen Psychoanalytikern entstandene Euphorie Uber den neuen und erwei-
terten Zugang zu einer Reihe von Stérungen, bei denen man in der Vergangenheit
mit dem theoretischen Versténdnis und praktischen Ristzeug der klassischen Neu-
rosenkonzeption sich immer wieder vor gréfte Schwierigkeiten gestellt sah, fuhrte
in den Augen mancher Kritiker zu einer einseitigen Behandlungsauffassung. Wo
sich dem psychodynamischen Verstandnis die unbewuf3te Konfliktinszenierung
verbarg, wurde héaufig vorschnell zu einer verobjektivierenden Diagnostik ichstruk-
tureller Defizite gegriffen und mit ichaufbauenden, stiitzenden Vorgehensweisen in-
terveniert.

Eswaren vor allem die Arbeiten von Kohut, die in den 70er Jahren den Ein-
druck entstehen liefen, dal3 es so gut wie keine klassischen Neurosen mit einem
umschriebenen 6dipalen Konflikt mehr geben wirde, sondern nur noch Patienten
mit narzif3tischen Stérungen, bei denen ein Versagen der elterlichen Selbstobjekte
vorliegt. Soziologische und sozial psychologische Arbeiten tiber das " Zeitalter des
NarziRmus" oder den "narzif3tischen Sozialisationstyp" verstérkten diese Auffas-
sung. Odipale Konflikte, und die auf ihnen basierenden neurotischen Charakter-
strukturen und Symptome schienen so gut wie nicht mehr zu existieren. Dem dia-
gnostischen Blick enthillten sich Uberall narzif3tische Defizite, wie Uberhaupt die
Redeweise von den ichstrukturellen Defiziten und Stérungen (im Unterschied zu
den ichfunktionellen Stérungen) zu einer beliebten facon de parler wurden. Schien
anfanglich zumindest noch so etwas wie eine Dichotomie zwischen narziftischen
Stérungen und 6dipalen Konfliktkonfigurationen zu bestehen, so wurde vom spé-
ten Kohut und seinen Schiilern alshald die 6dipale Thematik unter die narziftische
Regulation subsumiert. Das Reich des K6nig Odipus schmolz zusammen, und der
narziftische Glanz im Auge der Mutter wurde nunmehr zum Dreh- und Angel-
punkt der kindlichen Sozialisation erklért.

Gegen diesen doch sehr einseitigen (Mode-)Trend wurden in den 80er Jahren
verschiedenel ntegrationsbemiihungen gestartet: Die Beachtung der narzifdtischen
Phanomene bhlieb, aber die tendenzielle Entsexualisierung und -aggressivierung
wurde wieder aufgehoben (vgl. Grunert 1985), und es wurde aufgezeigt, auf welche
Weise narzilitische und konfliktbezogene Aspekte sowohl entwicklungspsycholo-
gisch als auch klinisch eng miteinander verbunden sind (z.B. Meissner 1989) und
wie sich der ddipale Konflikt auf dem Hintergrund ichstruktureller Beeintréachti-
gungen - z.B. bei einer Borderline-Personlichkeitsorganisation - gestaltet (z.B.
Rohde-Dachser 1987).

Diese integrative  Sichtweise macht die diagnostische und
behandlungspraktische Aufgabe nicht einfacher, wird aber der Differenziertheit und



Wandlung in der Theorie der Psychotherapie 31

Komplexitét einer psychischen Stérung aus heutiger Sicht um vieles gerechter,
wozu vor allem auch die Arbeiten von Kernberg (1978, 1988) erheblich beigetra-
gen haben.

Die langsame Offnung der etablierten Psychoanalyse gegentiiber den
kor perbezogenen Therapieverfahren

Wenngleich die Verwendung korperbezogener Therapieformen (wie z.B. die Kon-
zentrative Bewegungstherapie oder die Integrative Kérperpsychotherapie nach G.
Downing) in der stationdren psychoanalytischen Therapie seit mehreren Jahren
gang und gébe ist, so haben korpertherapeutische Vorgehensweisen als eine der
ambulanten Psychoanalyse immanenten Methode erst in den letzten Jahren verein-
zelt und zaghaft Eingang in die Praxis gefunden (vgl. z.B. Firstenau 1983; Moser
1989; Miller-Braunschweig 1989). Liegt dies nun daran, dal hier die letzte Ba-
stion einer klassisch defensiv-objektivierenden Abstinenzhaltung (vgl. Koérner u.
Rosin 1985) noch unbemerkt stehen geblieben ist? Dal3 von den Verteidigerneiner
- korperliche Bertihrungen strikt ausklammernden - psychoanalytischen Behand-
lungsphilosophie bislang nicht realisiert wurde, dal? es die absolute spiegel- und
Versuchdeiter- analoge Neutralitétsposition sowieso nicht geben kann? Hat hier
die psychoanalytische Praxiserfahrung mit der oben erwahnten Weiterentwicklung
psychoanalytischer Theorien Uber frihe Stérungen des Ichs nicht Schritt halten
konnen? Denn auf dem Hintergrund entwicklungspsychol ogischen Wissens um die
Entstehung ichstruktureller Kompetenzen, die insbesondere im ersten Lebengjahr
noch eng mit korperlichen Prozessen verwoben sind, ist durchaus zu tUberlegen, ob
therapeutische EinfluZnahmen nicht auch oder sogar vor alem kdrperzentrierte
Formen des therapeutischen Umgangs mit diesen Patienten erforderlich machen.
Dies setzt eine umfassende Einarbeitung in die leibbezogenen Interaktionsmodi
zwischen Mutter und Kind in den ersten Lebensmonaten voraus. Firstenau (1989,
S. 26) vertritt die Auffassung, dal3 eine sehr intensive Beschéftigung mit dem
Thema des korpertherapeutischen psychoanalytischen Zugangs in den néchsten
Jahren anstehen wird, vor allem auch deshalb, weil "der psychotherapeutische Zu-
gang zu strukturell ich-gestorten Patienten in vielen Fallen nur sehr mihsam und
unter betréchtlichen klinischen Kautelen, wenn tiberhaupt, auf dem tblichen verba
len analytischen Weg zu gewinnen ist”". Viele Fragen bleiben hierbel natirlich of-
fen, wie z.B. die folgende: Obwohl die affektiven Erfahrungen gerade zu Beginn
des Lebens ganz eng mit dem Leiblichen und dem Motorischen verbunden sind,
reagiert eine einfihlsame Mutter auf einen korperlich mitgeteilten Affekt ihres
Kindes nicht nur kdrperlich affektiv, sondern sehr oft in einer anderen Sinnesmoda
litét. Sie "verwortert" ndmlich ihrem Kind dessen unannehmbare affektive Erfah-
rungen, und ihre Einfihlung und ihre Affektmodulierung machen diese fur ihr
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Kind erst ertréglich. Natirlich kennt nahezu jeder Therapeut aber auch Patienten,
dielber lange Zeit hin eine totale Affektisolierung aufweisen, und wo das liebe-
vollste Holding und geduldigste Containing so gut wie nichts bewirken, die kor-
perliche Berlihrung hingegen einen affektiven Durchbruch auslsen kann, der dann
analytisch bearbeitbar ist. Oder: Sind Erfahrungen, die offenbar auf lebensge-
schichtlich friihe Erlebnisse verweisen und damit in besonderem Mal2e den Einsatz
korperbezogener Vorgehensweisen zu rechtfertigen scheinen, tatsdchlich immer in
dieser Zeit entstanden? Wo bleibt die Berlicksi chtigung des wichtigen psychoanal y-
tischen Konzepts der Nachtraglichkeit und damit der Erkenntnis, dal3 psychische
Ereignisse fortwéahrend Uberformt werden, und Frihesvon Spéterem, z.B. Kklein-
kindhafte Bediirfnisse nach Zartlichkeit von spateren Bedirfnissen nach Sexualitét
gar nicht mehr so recht zu trennen sind. L& sich dies tatschlich immer ausein-
anderhalten oder gar riechen, wie Moser (1990) diesjingst ausgedriickt hat?

Die Ausweitung der Indikationsstellung psychoanalytischer Psycho-
therapie auf altere Menschen

Lange Zeit gab es gerade in der Psychoanalyse das Verdikt, daf3 dteren Menschen
aufgrund der Chronifizierung ihrer charakterneurotischen und psychosomatischen
Stoérungen mit einer konfliktaufdeckenden Therapie nicht zu helfen sei. In dieser
Einstellung spiegelten sich sicherlich auch unreflektierte gesellschaftliche Ideolo-
gien gegentiber dem Alter wider. Fir den Produktionsprozef3 nicht mehr tauglich,
zu einem oftmal s kimmerlichen Rentnerdasein verdammt, von den Jiingeren abge-
schoben, fur inkompetent, schwach und asexuell erklért, das waren und sind immer
noch gelaufige Stereotypien Uber Menschen jenseits der Sechzig. So berechtigt
manche psychoanalytische Bedenken hinsichtlich Veranderbarkeit und Flexibilitat
des Charakters bei d@lteren Menschen auch sind, so wurde von Psychoanaytikernin
der Vergangenheit jedoch Ubersehen, dal? sich die durchschnittliche Lebenserwar-
tung seit der Jahrhundertwende um ca. 50% nach oben verschoben hat. Auch ist
hinlénglich bekannt, dal3 viele Menschen erst im spéteren Leben ihre volle schop-
ferische und soziale Potenz entfalten (wie z.B. Psychoanalytiker), ja dal3 es nach
wie vor Berufe gibt, in denen die Weisheit und Erfahrung des Alters von grof3er
Bedeutung sind. Radebold (1989) vermutet eine unbewullte Rache der Jingeren an
der Generation, die den Nationalsozialismus und den Holocaust mitgetragen hat.
Wie andersist eszu erkléren, dal? lteren Menschen gerade in der BRD menschli-
che Formen psychotherapeutischer Hilfe in groRem Umfang verweigert werden.
Erst in den 70er Jahren - vielleicht aufgrund der veréndertenBevélkerungsstruk-
tur und des wachsenden Interesses an gerontol ogischen und geriatrischen Fragestel-
lungen - wuchs auch innerhalb der Psychoanalyse das Interesse an einer psycho
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analytischen Behandlung dieser Altersgruppe. Wegweisend hierfiir waren neben
Autoren wie z.B. Delius 1990; Hinze 1987; King 1974, 1980; Pollock 1982;
Wylie und Wylie 1987 in der BRD vor allem die Arbeiten von Radebold (1979,
1983, 1989, 1990; Radebold et al. 1982, 1987).

Folgende Gesichtspunkte sind bei der analytischen Psychotherapie besonders zu
berticksichtigen: intensive Reflexion der Gegenilibertragung des zumeist jingeren
Psychotherapeuten, der vor allem anfénglich seine &lteren Patienten wie eine El-
ternfigur wahrnimmt und unbewufdte Konflikte auf diese Ubertragt; griindliche
Auseinandersetzung mit den Problemen des Alterns, des Aufgebens von berufli-
chen Rollen und expansiver Ziele, mit Krankheit, Verlust und Tod; in der Regel
mehrere Erstinterviewsitzungen und Toleranz gegentiber haufig erfolgenden paral-
lelen Mitbehandlungen sowie eine Abstimmung mit den entsprechendenPersonen,
die Betreuungsfunktionen ausiiben.

Die Diversgfikation psychoanal yti sch-psychother apeutischer Verfah-
ren bis hin zur stationaren psychoanalytischen Therapie

Vor allemin der BRD kam esin den letzten zwei Jahrzehnten - von vielen unbe-
merkt - zu einer fruchtbaren Ausweitung der psychotherapeutischen Versorgung im
stationéren Bereich. Die psychosomatisch-psychotherapeutischen Kliniken ent-
wickelten ein Konzept einer stationdr psychoanalytischen Therapie, die vor allem
far schwerer gestorte Patientengruppen mit psychosenahen
Personlichkeitsstorungen, psychosomatischen Erkrankungen und  Siichten
notwendig und angezeigt ist (vgl. Ermann 1979; Heigl u. Neun 1981; Janssen
1983, 1987; Lohmer 1988), die von niedergelassenen Psychotherapeuten aus
verschiedenen Griinden eher ungern behandelt werden, und woflr diese sich héaufig
auch nicht genligend kompetent fuhlen. Im Unterschied zur ambulanten
psychoanalytischen Therapie erfolgt die stationdre psychoanalytische
Psychotherapie in einem multipersonalen Beziehungsfeld; verschiedene
Therapieangebote unterschiedlich vorgehender Therapeuten und die damit
einhergehende Reinszenierung diverser Ubertragungsebenen und -facetten eines Pa-
tienten erfordern eine Absprache und Aufarbeitung in einem psychoanalytisch ori-
entierten Team. Integrative Behandlungskonzepte verlangen vom Psychoanal yti-
ker, der herkémmlich eher zum sensiblen Einzelkémpfer sozialisiert wird, Toleranz
fur nichtpsychoanalytische Therapieformen und die Kooperation mit den verschie-
denen therapeutischen Mitarbeitern. Integrativ heif3t hierbei eine Behandlungskon-
zeption, wenn "jedes Beziehungsfeld in seiner jeweiligen spezifischen Auspragung
einen eigenstandigen, aber psychoanal ytisch geforderten undverstandenentherapeu
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tischen Umgang mit dem Patienten hat" (Janssen u. Paar 1989, S. 95). Admini-
stration, Stationsordnung und Pflege sind hierbel ebenfalls als explizite therapeuti-
sche Aufgaben zu betrachten.

"Die stationdre psychoanalytische Therapie stellt also einen umfassenden therapeuti-
schen Raum zur Verfligung, von der Gewahrung der Beduirfnisse nach Zuwendung und den
versorgenden Diensten einer frihen Mutter und der Abschwéchung dieser Bedirfnisse,
die Uber Symbolbildungen malerischer, musikalischer und sprachlicher Art geschieht.
Auf diese Weise sollen Individuation und Loslésung vorbereitet werden. Das stationére
Setting scheint daher besonders geeignet zu sein, den Patienten mit unabgeschl ossenen
somato-psycho-sozialen Individuationsphasen gerecht zu werden und den Weg der Los-
16sung des Korpers wie der Seele von der Mutter beschreiten zu helfen" (Janssen u. Paar
1989, S. 97).

Eine Rehabilitierung der psychoanalytischen Psychotherapie in den
USA

Eine von Pulver (1978) Mitte der 70er Jahre unter amerikanischen Psychoanal yti-
kern durchgefiihrte Fragebogenerhebung, an der sich 62% der Mitglieder der Ame-
rikanischen Psychoanal ytischen Vereinigung beteiligten, ergab, da? mehr as 70%
der Patienten mit anderen Verfahren als dem des psychoanal ytischenStandardver-
fahrens behandelt wurden. Bel 67% der Patienten hatten die Analytiker den Ein-
druck, dal3 sie fur eine Psychoanalyse zum Untersuchungszeitpunkt, aber auch zu-
kinftig nicht geeignet sein wirden. Es war nicht zuletzt diese Untersuchung, die
darauf aufmerksam machte, dai3 selbst psychoanalytische Vollblutanalytiker wahr-
scheinlich viel mehr psychotherapeutische Verfahren praktizierten als eine Lang-
zeitanalyse mit vier Wochenstunden (fr die sich ohne Kassenbezuschussung auch
nur wenig Patienten finden lassen). Im SchlufRbericht des Psychotherapie-For-
schungsprojekts der Menninger Foundation "Forty-Two Lives in Treatment” von
Wallerstein (1986), in dem Langzeiterhebungen an 42 Patienten dokumentiert
sind, wechselten von 22 Patienten, die urspriinglich mit einer Psychoanalyse be-
gonnen hatten, sechs zu einer psychoanalytischen Psychotherapie Uber, weil die
Analyse auch nach langerer Zeit zu keinem erkennbaren Erfolg gefiihrt hatte. Von
den urspriinglich 20 Patienten in Psychotherapie (die meisten davon waren als
Borderlinefélle eingestuft) erlebten 12 Patienten die Therapie als hilfreich fur ihr
L eben.

Auch diese Untersuchung ist ein Beweis dafUr, dal3 das psychoanal ytische Stan-
dardverfahren nicht fiir jeden therapiewilligen Patienten indiziert ist, da3 der Wech-
sel von Psychotherapie zur Psychoanalyse sinnvoll sein kann (z.B. Levine 1985)
und dal3 die Zeiten, in denen die psychoanalytische Psychotherapie in Amerika aus
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berufspolitischen Griinden mit Formen einer selbstgestrickten und unter Psychia-
tern weit verbreiteten, mit dirftigen psychoanalytischen Kenntnissen versehenen
Wald- und Wiesentherapie gleichgesetzt wurde, wohl endguitig vorbel sind (vgl.
Fancher 1990). Nach Stone (1982) kann man sogar davon ausgehen, dafi3 eine lege
artis durchgefiihrte analytisch orientierte Psychotherapie schwieriger sei as eine
Psychoanalyse.

Auch in der BRD st6f3t man in jingster Zeit auf Diskussionen Uber lange Zeit
unhinterfragte Grundsatzpositionen. So findet sich auf der einen Seite eine Heraus-
arbeitung der genuin psychoanalytischen, auf die Bewuf3tmachung unbewuf3ter
Vorgéange abzielenden Einstellung, die zumeist mit der Betonung hochfrequenter
und langdauernder Psychoanalysen einhergeht. Ein prominenter Vertreter dieser
Auffassung ist z.B. Nedelmann (1990a, b; Nedelmann und Reiche 1990), der vor
allem bedauert, dal3 diese Form der Psychoanal yse nach den Psychotherapie-Richt-
linien nur noch als"die Ausnahme von der Regel” (19904, S. 1) gilt. Auf der an-
deren Seite steht das Plédoyer fur eine viel haufigere Indikationsstellung fir eine
niederfrequente psychoanalytische Therapie, die derzeit am pointiertesten von
Hoffmann (1983, 1989, 1990) vertreten wird.

Betonen die einen - wie Nedelmann und Reiche (1990) - die Wichtigkeit einer
zyklischen Zeiterfahrung fir den Patienten im Rahmen einer nicht terminierten,
hochfrequenten Psychoanalyse, so sieht der andere in der Wahl dieser Therapieform
héufig auch Bequemlichkeit und einen Mangel an sozialer Verantwortung auf sei-
ten des Analytikers. Und stellt fir die Verfechter der hochfrequenten Langzeitana
lyse diese die anspruchsvollste und am schwierigsten zu erlernende psychoanal yti-
sche Therapieform dar, so gilt fir Hoffmann (1983, S. 191): "Obwohl die nieder-
frequente Therapie zunehmend ein Instrument der minderqualifizierten Therapeuten
zu werden droht, muR’ festgehalten werden, dal3 sie die gréliere Erfahrung voraus
setzt”.

Kontroversen wie diese sind nitzlich und existieren m. E. noch viel zu selten.
Sie helfen, aus dem Erfahrungsschatz praktizierender Analytiker Argumente fiir be-
stimmte Indikationen zu finden und ideol ogisch eingeschworene Positionen zu ver-
flissigen. Dabel darf freilich nicht Ubersehen werden, dal3 das Antragsverfahren
entsprechend den Psychotherapie-Richtlinien den pragmatischen Rahmen absteckt,
von dem alle Indikationsiiberlegungen zu einem gut Teil beeinfluf sind. Denn
bidang erfordert die Anwendung niederfrequenter Therapie immer noch einen gros-
seren Arbeitsaufwand bei der Antragstellung (ahnliches gilt auch fr die Gruppen-
therapie).
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Einige Trendsder letzten Jahre

Auf dem Weg zum Laienanal ytiker?

Waéhrend in den USA vor kurzem Diplom-Psychologen und psychologisch vorge-
bildete Psychoanalytiker gerichtlich erzwungen haben, dal? sie uneingeschrankten
Zugang zur psychoanalytischen Weiterbildung und Berufsausiibung erhalten (vgl.
Cooper 1990), und damit ihre Diskriminierung gegeniiber den arztlichen Psycho-
analytikern ein Ende gefunden zu haben scheint, beschéftigt sich hierzulande der-
zeit eine von der Deutschen Gesellschaft fur Psychoanalyse, Psychotherapie, Psy-
chosomatik und Tiefenpsychologie eingesetzte Arbeitsgruppe "Fachpsychologen
in der DGPT" mit der Frage der Zulassung von Bewerbern mit anderer als &rztli-
cher und psychologischer Vorbildung. Dabei scheint vorlaufig eine weitgehende
Einigkeit darliber zu bestehen, dal? diese sog. "Laien" nur in besonderen Ausnah-
mefallen zuzulassen sind (vgl. Meyer 1990, S.1). Ohne Zweifel kénnte die Psy-
choanalyse als Wissenschaft von nichtérztlichen und nichtpsychol ogischen Kandi-
daten profitieren; denn die Beschrankung auf diese beiden Studienfécher garantiert
nicht von vornherein einen hohen Ausbildungs- und Forschungsstandard, und Me-
dizin- und Psychol ogieabsolventen haben wohl kaum Einfihlungsvermégen, In-
teresse an menschlichen Schicksalen, Fahigkeit zur Selbstreflexionu. a. m. allein
flr sich gepachtet.

Wie sensibel bei dieser Thematik der Einbeziehung von "Laien” alerdings das
Establishment reagiert, zeigt die Auflistung von Befiirchtungen, die Cooper (1990)
wahrscheinlich stellvertretend fir viele amerikanische, &rztlich vorgebildete Psy-
choanalytiker aufiert. So sei eine "Entmedizinalisierung" der amerikanischen Psy-
choanalyse die unmittelbare Folge; immer weniger medizinische Bewerber werden
sich fur die Psychoanalyse interessieren, wenn diese auch den Psychologen offen-
steht, viele Studenten werden erst gar nicht mehr das langwierigere, lernintensivere
Fach der Medizin wahlen, sondern gleich Psychologie studieren, mit der Folge,
dai3das Niveau psychoanalytischer Weiterbildung sinken wird; die Psychoanalyse
wird innerhalb der Psychiatrie an Prestige verlieren, die (in Amerika) bis zur Ge-
genwart psychoanalytische Ausbildungs- und Forschungsinstitute haufig auch fi-
nanziell unterstiitzt hat, Psychotherapie wird immer stérker al's eine nichtmedizini-
sche Téatigkeit wahrgenommen werden, die Forschungstdtigkeit wird rapide zu-
riickgehen und der hohe Anteil weiblicher Studenten in Psychologie wird zu einer
Feminisierung und damit zu einer weiteren Statusverringerung deramerikanischen
Psychoanalyse fuhren.

Am Ende seiner disteren Prophezeiungen - oder sollte man sich darliber eher
freuen? - sieht Cooper eine | dentitétsdiffusion verheerenden Ausmal3es.
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Liegt das Glick der Psychoanalyse in der klinischen Forschung?

In den letzten 40 Jahren hat das Interesse an Psychoanalyse in vielen Landern die-
ser Welt zugenommen; die psychoanal ytischen Weiterbildungsinstitute in der BRD
verzeichnen einen sténdig grofl3er werdenden Zustrom an Bewerbern. In den USA
erlebte die Psychoanalyse in den Jahren nach dem 2. Weltkrieg eine Hochblte,
verlor in den 60er und 70er Jahren wegen des Einflusses behavioristischer Lern-
theorien und humanistischer Therapieverfahren bei jungen Menschen an Anzie
hungskraft, eroberte diese aber vor allem hinsichtlich ihrer theoretischen Erkl&
rungskraft in den 80er Jahren zurtick (vgl. Cooper 1990). Wegen der zuvor schon
erwdhnten Entmedizinalisierung sieht dieser Autor aber auch die Gefahr, dai3 die
Psychoanalyse zwar as faszinierende Theorie des 20. Jahrhunderts von einer Reihe
von Nicht-Psychoanal ytikern, wie Wissenschaftsphilosophen, Historikern, Litera-
turkritikern immer grundlicher erforscht wird, daf3 aber die klinische Forschung
immer starker zu einer unsystematischen Aneinanderreihung klinischer Vignetten
und behandlungspraktischer Anekdoten verkommt. Notwendig wird deshalb fir
diesen Autor eine stérkere wissenschaftliche Einbindung der klinischen Psychoana-
lysein die Forschung. Es gibt in den USA - 8hnliches gilt fur die BRD - bislang
viel zu wenig Forscher, die an Universitdten und Forschungsinstituten die Psycho-
analyse ganztags erforschen. Das hangt natiirlich auch damit zusammen, dai3 fur
die meisten psychoanalytisch orientierten Kliniker die praktische Arbeit viel be-
friedigender und héufig auch dkonomisch ergiebiger ist. Wo bleiben die psycho-
analytischen Forscher, wo bleibt die psychoanalytische Universitdt, wo ein psy-
choanalytisches Max-Planck-Institut? Ohne Forschung - so beflirchten manche
Pessimisten - wird die Psychoanalysein nicht allzu ferner Zukunft den Anschluld
an die modernen Wissenschaften verlieren und jenseits der Jahrtausendwende viel-
leicht nur noch als interessante Theorie und Therapieform des 20. Jahrhunderts
Erwahnung finden. Andererseits darf aber nicht vergessen werden, dal Psychoana
lytiker weltweit Uber einen gewaltigen, tiefenhermeneutisch gewonnenen Erfah-
rungsschatz an psychodynamischem und &tiologischem Wissen, an behandlungs-
technischen Kenntnissen und Fertigkeiten, der sich in vielen Fallen durchausgene-
ralisieren 183, verfligen. Bislang steht aber die Systematisierung dieses Wissens
noch aus, und aufgrund dieser mangelnden Wissensorganisation verfligt jeder ein-
zelne Psychoanalytiker nur Gber einen kleinen Tell dieses Schatzes.

Aber macht Forschung wirklich glticklich und frei? Und stellen wir unser Licht
nicht pausenlos unter den Scheffel, wenn wir meinen, nur eine an naturwissen-
schaftlichen Standards orientierte Forschung kénne die Richtigkeit unseres Vorge-
hens beweisen? Ubersehen wir dabei nicht, dal3 wir esmit dem komplexesten aller
"Forschungsgegenstande”, mit dem menschlichen bewuf3ten und unbewuf3ten Erle-
ben, das nur im Dialog und per Einfuhlung seine Geheimnisse verrét, zu tun ha-
ben? Sind unsere naturwissenschaftlichen Kollegen, die unablassig experimentie-
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ren, zahlen und messen, denn wirklich weiter gekommen als wir? Forschung kann
wie eine Waffe, wie ein Machtinstrument benltzt werden, um andere zu diskrimi-
nieren. Niemand aber hat bislang dartiber Aufschluld verlangt, was unter dem
Strich von naturwissenschaftlich orientierter Forschung im humanwissenschaftli-
chen Bereich im Verlauf der letzten Jahrzehnte wirklich an Nennenswertem hervor-
gebracht worden ist. Aufderdem darf bei der in den letzten Jahren aus vielen Ecken
ténenden Kritik von Auf3enstehenden Uber den Mangel an empirischer Forschung
in der Psychoanalyse nicht vergessen werden, dal? die Psychoanalyse zwar z.B. im
Vergleich zu der im universitéren Forschungsbetrieb organisierten Psychologie nur
einen Bruchteil des gewaltigen Forschungsvolumens dieser Disziplin hervorge-
bracht hat, dai3 ihre Forschung aber immer im hdchsten MalRe gesellschaftliche
Relevanz und externe Validitéat aufwies, dabei nicht nur angewandte Forschung,
sondern auch durchaus Grundlagenforschung enthielt. Es existieren in der Psycho-
analyse auch kaum Wissensbestande, die einige Jahre spéter schon wieder veraltet
sind, oder die aus (modischen) Minitheorien bestehen, die meistens ad acta gelegt
werden, wenn ihre Begriinder an Popularitét verlieren, aber beileibe keinem Falsi-
fikationsprozef3 unterliegen, wie Schreibtisch-Wissenschaftstheoretiker uns weif3-
machen wollen. AuRerdem zeigen ein paar Blicke in derzeitige Uberlegungen und
Forschungsbemiihungen um eine angemessene Psychotherapie-V erlaufsforschung,
dal’d gegenwaértig allein die psychoanalytische Theorierichtung die Komplexitét der
Therapeut-Patient-Beziehung angemessen erfassen kann und dazu eine Reihe von
Mefl3methoden entwickelt hat, die derzeit auf ihre Praktikabilitét hin Gberprift wer-
den (vgl. Tress 1989).

Schon 1987 konnte deshalb der Berner Psychotherapieforscher Caspar feststellen:

"Tatséchlich haben sich einige psychoanalytische Forscher in den letzten Jahren
schon fast mehr um Objektivitdt und Reliabilitét bemiht als Verhaltenstherapeuten ...
Zur Zeit bahnen sich hoffnungsvolle Diskussionen unter anderem zwischen Verhaltens-
therapeuten und Psychoanalytikern an, so z.B. im Rahmen der "Society fir Psychothe-
rapy Research” (S. 8).

Bei allem Stolz, zu dem einige psychoanalytisch Forschende in der psychoanaly-
tic community Anlal3 geben, darf aber auch die Kritik an der alleinigen Prioritét
eines Uberwiegend empirisch positivistisch orientiertenV orgehens nicht vergessen
werden:

"Esdréngt sich der Verdacht auf, als wiirde der herrschende Zeitgeist mit einer Repositi-
vierung der psychoanaytischen Theorie einhergehen. Was man beobachten kann,
zéhlt (baby-watching), was man zdhlen kann, gilt (Computerauswertung von Ge-
spréchsverldufen im psychoanalytischen  Behandlungsprozefy)"  (Michaelis 1990,
S.205).
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Dabei wird bei einer vorschnellen Empirisierung maglicherweise tibersehen, dal3
der psychoanalytische Forschungsprozel? eigener methodologischer und methodi-
scher Uberlegungen bedarf, die bislang erst programmatisch vorliegen.

Organisation impliziter Theorien und Theorienvergleiche

Nicht weniger wichtig als eine nach modernen empirischen Kriterien erfolgende
Forschung ist die systematische Sichtung der zumeist auf tiefenhermeneutischem
Weg gewonnenen und aufgestellten theoretischen Verallgemeinerungen, diein der
Psychoanalyse mittlerweile einen Theoriepluralismus begriinden, der nicht nur auf
AuRenstehende manchmal wie ein kreativer Wildwuchs wirken kann.

"Heute ... leben wir mit einer bunten Mischung von Theorieansétzen, als da sind: Ich-
Psychologie, Psychologie des Selbst, Theorien der Objektbeziehungen, wiederbelebte
Elemente der Theorie zwischenmenschlicher Beziehungen, Lacansche Theorieableger,
solche in der Nachfolge Melanie Kleins und andere” (Cooper 1988, S. 64f.).

Aus diesem Grund wurde in den letzten Jahren damit begonnen, Theorienvergleiche
durchzufiihren (z.B. Gedo u. Goldberg 1973; Greenberg u. Michell 1983; Roth-
stein 1985; King u. Steiner 1990), die impliziten und intuitiven Wissensbesténde
von Psychoanalytikern, die vor allem im klinisch angewandten Bereich existieren
und in keinem L ehrbuch auftauchen, zu explizieren, wozu z.B. Sandler et a. (z.B.
1983, 1989) mit der Initiierung von Gespréchszirkeln beigetragen haben. For-
schungsarbeiten und Symposien, in denen Psychoanalytiker verschiedener Schul-
richtungen gebeten wurden, ihre Interpretationen und behandlungstechnischen Auf-
fassungen anhand eines allen Beteiligten vorliegenden Verbatimprotokolls zu ver-
deutlichen (vgl. z.B. Pulver 1987) waren bedeutsame Schritte in Richtung auf
einen Vergleich und die mogliche Integration der schulengebundenen Auffassun-
gen. Nicht weniger wichtig waren in den zurtickliegenden Jahren wissenschaftshi-
storische und psychologische Arbeiten (z.B. Sulloway 1982; Krull 1979; Korner
1989), die fast immer auch behandlungstechnische Konsegquenzen beinhalten und
schliefdlich ideol ogiekritische Arbeiten (z.B. Schillein 1975), in letzter Zeit vor a-
lem Uber die androzentrischen Aspekte verschiedener psychoanal ytischer Theorie-
bestandteile, aber auch Uber Theorien der Geschlechterdifferenz (z.B. Rohde-Dach-
ser 1989).

Diesein den letzten Jahren begonnene Zusammenschau der mittlerweile vielfa-
tigen, zumeist schulengebundenen Theorien und Propositionen, und die teilweise
schon vorgenommene Explikation unterschiedlicher VVorannahmen beziiglich An-
lage und Umwelt, der primaren Motivationskréfte, entwicklungspsychologischer
Phasenlehre, Menschenbilder u.a.m. kdnnten die eklektizistische Verwendung von
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Theorieelementen aus unterschiedlichen und hinsichtlich ihrer Vorannahmen nicht
miteinander kompatiblen Theoriegebauden reduzieren helfen, die Grundlage fiir eine
einigermal’en  konsistente psychoanalytische Theoriesprache schaffen, viele
scheinbare Selbstversténdlichkeiten einer Revision unterziehen, aber auch aufzei-
gen, da3 manche auf den ersten Blick unvereinbare Konzepte den gleichen Sach-
verhalt mit verschiedenen Metaphern beschreiben.
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Die Auswirkungen des Geschlechtsrollenwandels
auf Theorie und Praxis der psychoanalytisch
orientierten Psychotherapie

Christa Rohde-Dachser

Geschlechtsr ollenwandel im 20. Jahrhundert

Das Erscheinungsbild des Geschlechtsrollenwandels

Das Jahrhundert, das wir heute - knapp an der Schwelle zum Jahr 2000 - in der
Ruckschau tberblicken, war, zusammen mit anderen Verénderungen, durch einen
rasanten Wandel des Geschlechterverhaltnisses gekennzeichnet. Dabei geriet insbe-
sondere die  weibliche Geschlechtsrolle  unter  einen massiven
Modernisierungsdruck, der zur zunehmenden Freisetzung der Frauen aus bis in die
50er Jahre noch eher "standisch" orientierten Strukturen fiihrte. Damit einher ging
ein ungeahnter Zuwachs an Wahlmdglichkeiten gerade fir die Frau, bei gleichzei-
tigem Verlust an verl@dichen Bindungen. Eindrucksvoll zeigt sich dies an den
steigenden Scheidungsziffern. Jede 3. Ehe wird heute geschieden, in Grof3stédten
schon fast jede 2. (vgl. Beck 1986, S. 164). Immer mehr Menschen leben vor-
Ubergehend (oder auch dauernd!) in Ein-Personen-Haushalten. Meist handelt es sich
dabei um &ltere, verwitwete Personen, berwiegend Frauen (a.a.0.). Weibliche
Lebensentwirfe schwanken deshalb heute zwischen dem Interesse an einer
Berufstdtigkeit, die neben sogenannter " Selbstverwirklichung” vor allem dkono-
mische Sicherheit garantiert, und dem Wunsch nach Partnerschaft und
Mutterschaft. Verstrickungen in die widerspriichlichen normativen Anforderungen
dieser beiden Lebenshereiche sind die Regel. So kommt es zu dem typischen Hin
und Her zwischen "eigenem Leben" und "Dasein fir andere", das Beck auch als
Zeichen fur die gegenwdértige Unentschiedenheit des  weiblichen
Individualisierungsprozesses wertet (vgl. aa.O., S. 172).

Dieser (gesellschaftlich forcierte und trotz der hier und da spiirbar werdenden
Heimchen-am-Herd-Nostalgie nicht umkehrbare) weibliche Individualisierungs
prozef3 wirkt in vielfdltiger Weise auch auf die mannliche Geschlechtsrolle
zuriick. Die Veranderungen, die er dort bewirkt, werden - je nach Standort - als
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Privilegienverlust und narziftische Einbul3e bedauert, oder als Zuwachs von
Freiheitsspielraumen begriif. In jedem Fall sind auch sie mit Verunsicherung
verbunden, die haufig bis in die altaglichsten menschlichen Umgangsformen
hineinwirkt: Ein Mann kann heute z. B. nicht mehr sicher sein, ob er schief
angeschaut wird, wenn er einer Frau nicht in den Mantel hilft, oder gerade weil er
diestut.

Ein so tiefreichender Rollenwandel beriihrt die Identitét, und dies nicht nur in
ihren Randbereichen. Identitétskonflikte erscheinen unvermeidlich - auch ein be-
wuldt begrifter Zuwachs an Wahimoglichkeiten kann in einer tieferen
Bewufl3tseinsschicht mit alten Loyalitdten in Konflikt geraten, Schuldgefiihle pro-
vozieren oder seine Unvertraglichkeit mit zentralen Selbst-V orstellungen erweisen.
Das Herausfallen aus alten Bindungen, die Unfdhigkeit zur Festlegung oder umge-
kehrt die Erfahrung des Festgelegtseins angesichts scheinbar  enormer
Freiheitsraume, wie Uberhaupt die Uneinldsbarkeit der Gliicksverheilungen der
Moderne werden subjektiv als Leid erfahren. Leid, das nicht erlebt werden kann
oder sich mit tiefen Ohnmachtserfahrungen paart, manifestiert sich friher oder spa
ter als Symptom. Statistiken verzeichnen dementsprechend auch ein Anwachsen
psychischer Erkrankungen, die wir als Stérungen des Ich, des Selbst oder der
Identitét bezeichnen. Dazu gehdren die narziftischen- und die Borderline-
Personlichkeitsstérungen. Krankheitshaufigkeit ist immer auch ein Indiz fur das
Ausmald von Stref, der auf einer Rolle lastet. Vermutlich beobachten wir heute
nicht von ungefahr einen rapiden Anstieg psychischer Syndrome, die as sog.
"Frauenkrankheiten” gelten, besonders drastisch bei den ERstérungen, insbesondere
der Bulimie.

Der Geschlechtsrollenwandel als Erschitterung inter personeller
Abwehrstrategien

Als Psychotherapeuten wissen wir, dald ein so weit in den Identitétskern von
Menschen eingreifender Geschlechtsrollenwandel auch tiefere (unbewufdte)
Schichten der Personlichkeit erfaldt. Dazu gehort auch die Erschiitterung habituell
gewordener psychischer Abwehrstrukturen. Komplement&r aneinander ausgerichtete
Rollen wie die von Mann und Frau stellen in der Sicht der Psychoanalyse stets
auch eine Form der interpersonellen Abwehr dar. Sie sind so konstruiert, dal? der
jedem Geschlecht zugewiesene Part immer nur einen Ausschnitt des gesamten
menschlichen Erlebens- und Verhatenspotentials enthélt. Der ausgesparte Teil
wird an das Gegengeschlecht abgetreten, "delegiert” (Stierlin 1978). Treffend wére
auch der Vergleich mit dem von Willi fir die Paartherapie entwickelten Konzept
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der Kollusion, die hier auf einer kollektiven Ebene stattfindet. Fir die androzen-
trierte Gesellschaft typisch ist die narzifdtische Kollusion, in der der Mann den
narzif3tischen , die Frau den komplementérnarzifdtischen Part Ubernimmt. Vor dem
gewandelten Geschlechts- rollenversténdnis der Moderne verliert dieses
(unbewuf3te) Geschlechterarrangement seine Selbstversténdlichkeit. Von den
Frauen wird es haufig sogar dezidiert verweigert. Sie sind - so sagen sie - nicht
mehr bereit, im Sinne des tradierten Rollenmusters ihr Selbst an den Mann abzu-
treten und stellvertretend durch ihn zu leben (eben dies wére die
"komplementérnarziftische" Position). Statt dessen reklamieren sie ihre
Autonomie, auch wenn dieser "Selbst-Anspruch” manchmal noch briichig er-
scheint und Riickschldge an der Tagesordnung sind. Damit sind aber auch die ein-
gespielten kollektiven Abwehrstrukturen zwischen den Geschlechtern in Frage ge-
stellt. Diese tiefgehende Labilisierung eines bestehenden Gleichgewichts muf3
Angst und Aggression freisetzen, und zwar auf beiden Seiten.

Die subjektive Bedeutung des Geschlechtsrollenwandelsin
geschlechtsspezifischer Scht

Frauen geraten mit der Verweigerung der komplementérnarzif3tischen Position
zunéchst einmal in die Leere (was nicht bedeuten muf3, dal3 sie vorher im vollen
waren!). Thiurmer-Rohr (1987) schildert in eindrucksvollen Bildern, wie der
"Entthronung” des Mannes as grandioses, idealbildendes und selbstsetzendes
Objekt der Frau notwendig eine solche Situation der Leere folgt. Die ate narzif3ti-
sche Kollusion setzte ja Ich-Leerrdume der Frau voraus, die sie ihm bereithét zur
Flllung - Raume, die darauf warten, von "ihm" bewohnt zu werden, beinhaltet und
bebildert (vgl. aa.0., S. 85). Der Ausstieg aus diesem Arrangement kann deshalb
nicht bedeuten, dal3 der Frau ihr eigener leergefegter Raum nun sofort als
"freundliches Neuland" zur Verfigung steht. "Dieser Raum ist zuerst einmal 6de
und unbesedlt, vorbildlos, vorstellungslos, bildlos, mythenlos® (aaO.).
Weibliche "Selbstwerdung" setzt voraus, diesen Zustand wahrzunehmen und
auszuhalten - darin besteht fir Thirmer-Rohr die entscheidende Herausforderung der
jetzigen Situation.

Fir den Mann bedeutet dieses erstarkende Weibliche Identitétsbedrohung und
Versuchungssituation zugleich. Bedroht ist die ménnliche Identitét vor allem dort,
wo sie sich hauptséchlich auf das asymmetrische Arrangement der Geschlechter
stiitzte und von dort auch ihre narzifdtische Aufwertung bezog. Zeitdiagnosen wie
die einer "vaterlosen Gesellschaft" (Federn 1919; Mitscherlich 1963) oder neuer-
dings auch einer "prébdipalen Gesellschaft" (Speidel 1989) erhalten dann leicht
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einen nostalgischen Beiklang. Ihnen gemeinsam ist, dal3 sie einen Verlust bekla-
gen; sie sind - wenn man so will - sozide Defizitmodelle Die
Versuchungssituation eines solchen "Patriarchats im Umbruch”, wie ich unsere
Zeitlaufte gerne charakterisiere, dirfte fir den Mann dagegen vor alem in der un-
vermeidlichen Mobilisierung von Phantasien und Wiunschen liegen, die sonst
strikt aus der mannlichen Selbstrepréasentanz abgewiesen werden mufdten, weil sie
als "weiblich" galten und fur den erwachsenen Mann grob unangemessen.

Anzeichen solcher unbewufter Prozesse im Gefolge des Geschlechts
rollenwandels, wieichsie hier ausschnitthaft und eher plakativ beschrieben habe,
miiten sich auch in den Phantasien und Angsten unserer Patientinnen und
Patienten niederschlagen - mit anderen Worten: Sie miften Gegenstand unserer
téglichen therapeutischen Arbeit sein und sich dementsprechend auch in unseren
klinischen Theorien widerspiegeln. Damit komme ich zu der Frage, die
gleichzeitig auch das Thema dieser Arbeit ist, ndmlich nach den Auswirkungen
des Geschlechtsrollenwandels auf Theorie und Praxis der Psychotherapie - ich
meine damit eine psychoanalytisch orientierte Psychotherapie

Spiegelungen des Geschlechtsrollenwandelsin der Theorie der
psychoanalytisch orientierten Psychotherapie

Bel der Betrachtung der im Umfeld psychoanalytisch orientierter
Psychotherapieverfahren angesiedelten Theoriediskussion stellt man nun schnell
und nicht ohne Uberraschung fest, dal? ein Diskurs ilber den Geschlechtsrollen-
wandel und seine Auswirkungen kaum oder gar nicht stattfindet. Dies gilt
zumindest fir den sogenannten "Mainstream” der Diskussion. Das Geschlechter-
thema wird, wenn Uberhaupt, fast ausschliefdlich von Frauen aufgeworfen, die
damit das universalistische Paradigma der einschlégigen Theoriediskurse in Frage
stellen. Aus diesem Grunde werden solche "feministischen” Initiativen auch immer
wieder vorschnell a's Geschlechterkampf mif3deutet und entwertet. Gedacht sind sie
nach meinem Eindruck jedoch fast stets a's Einladung zum Dialog. Einem Dialog,
in den Frauen, Therapeutinnen, jene Zweifel an der blanden Geschlechtsneutralitét
der psychoanalytischen Therapieszene einbringen, den sie sonst meist nur im
kleinen Kreis und unter sich &uf¥ern; einen Dialog auch, in dem sie den
tagtaglichen, aus ihrem Berufsfeld erwachsenden Irritationen Ausdruck zu geben
suchen, die darauf hinweisen, dal? diese Geschlechtsneutralitét trigt.

Fir meine kritische Auseinandersetzung mit dieser Ausklammerung des
Geschlechtsrollenwandelsals Thema des psychoanal yti sch-psychotherapeuti schen
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Theoriediskurses werde ich nachfolgend zwischen einer "algemeinen Theorie" und
einer "klinischen Theori€" der Psychoanalyse (und damit auch der psychoanalytisch
orientierten Psychotherapie) unterscheiden, wie sie bereits 1976 von dem amerika-
nischen Psychoanalytiker Georg S. Klein vorgeschlagen wurde.

Die"klinische" Theorie der Psychoanalyse und psychoanal ytisch ori-
entierten Psychotherapie

Die klinische Theorie, die man vielleicht auch als eine Theorie der psychoanaly-
tisch/psychotherapeutischen Methode bezeichnen kdnnte, konzentriert sichum die
zentralen, von Freud entwickelten Konstrukte von "Widerstand" und
"Ubertragung", die ihrerseits nicht denkbar sind ohne den Begriff des Unbewuliten,
der Abwehr und des Konflikts (vgl. auch Wallerstein 1988). Diese "klinische
Theorie" ist eine interpersonelle Theorie. Sie erfaldt die therapeutischeBeziehung
und den therapeutischen Prozef3im Hier und Jetzt und kénnte, wie einige Autoren
(Klein 1976; Gill 1976) meinen, auch ohne eine "allgemeine Theorie" zur
Erklérung dieser Prozesse auskommen.

Eine solche klinische Theorie, so wird nach meiner Erfahrung haufig argumen-
tiert, braucht auch keine zusétzlichen Annahmen Uber das Geschlechterverhdltnis
und seine besonderen Implikationen fur eine so verstandene Psychotherapie.
"Denn", so die Begrindung, "Geschlechtsrollen und ihr Wandel sind soziale
Phanomene, die mit Psychoanalyse/Psychotherapie nur dann etwas zu tun haben,
wenn sie im interpersonellen Setting der therapeutischen Beziehung auftauchen,
d.h. im Kontext von "Ubertragung" und " Gegentiibertragung". Dort aber werdensie
zu einem psychoanal ytisch-psychotherapeutischen Text, der der Deutung bedarf
wie jedes andere Materia, das Patienten in diese Situation einbringen. Eine sozial
codierte Theorie des Geschlechterverhaltnisses wére hier also tberfliissig, wenn
nicht sogar stérend.

Die "allgemeine Theorie" der Psychoanalyse und der von ihr
abgel eiteten Psychotherapieverfahren

Neben dieser derart in die Geschlechtsneutralitét verwiesenen "klinischen Theorie"
existiert - sozusagen auf einer Metaebene - die "algemeine Theori€". Sie umfaldt
jene Vielzahl von Hypothesen und theoretischen Systemen, mit denen innerhalb
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der Psychoanalyse versucht wird, die Befunde der klinischen Ebene zu interpretie-
ren. Zu dieser "Metapsychologi€e" gehdren heute neben der FreudschenTriebtheorie
vor allem die psychoanalytische Ichpsychologie und die mit dem Namen von
Melanie Klein, Winnicott und Margaret Mahler verkniipfte psychoanalytische
"Theorie der Objektbeziehungen”. Arnold Cooper (1987) hat vermutlich Recht,
wenn er davon ausgeht, dal3 heute jeder Analytiker und Psychotherapeut sich an
seinem individuellen Amalgam aus diesen verschiedenen Theorien orientiert, in das
er dann vielleicht noch Elemente der Kohutschen Selbstpsychologie und neuer-
dings der Sauglingsforschung einschmuggelt, mit alen Ungereimtheiten und
Unubersichtlichkeiten, die sich daraus auch fir das Theorie-Praxis-Verhétnis von
Psychoanalyse und psychoanal ytischer Psychotherapie ergeben.

Unter diesen "allgemeinen Theorien” war und ist Freuds Triebtheorie die ein-
zige, die das Geschlechterverhdltnis ausdricklich thematisiert (vgl. Freud 1924,
1931, 1933). Seine "Theorie der Weiblichkeit", die so &rgerniserregende
Konstrukte wie das des weiblichen Penisneides, des Masochismus und der Uber-
Ich-Schwéche der Frau enthdlt, wurde in der Geschichte der Psychoanalyse im
Wechsel immer wieder heftig befehdet und totgeschwiegen. Heute wird sie vielfach
zum eher liebenswirdigen Relikt einer historisch gewordenen Epoche stilisiert,
ohne jedoch jemals offiziell revidiert worden zu sein. Ihre Bedeutung fir das
Theoriegebédude der Psychoanalyse heute bleibt so letzten Endes ungekléart. Am
Schicksal von Freuds Theorie des weiblichen Odipuskomplexes |4 sich exempla-
risch aufzeigen, wie die Psychoanalyse sich mit den "unzeitgemald" gewordenen
Tellen ihrer Theorie an den Geschlechtsrollenwandel adaptiert.

Freud war bekanntlich der Auffassung, daR der Odipuskomplex bei beiden
Geschlechtern einen unterschiedlichen Verlauf nehme. Der Junge, so Freud, gebe
unter dem Druck der vom Vater ausgehenden Kastrationsdrohung seine inzestudsen
Wiuinsche auf, um sich mit dem Vater zu identifizieren und dessen "Gesetz" zu
internalisieren. Unter glinstigen Bedingungen fihrt die Entwicklung hier also zum
"Untergang des Odipuskomplexes' (Freud 1924). Im Gegensatz dazu laufe das
Médchen, das die Kastration nicht zu firchten habe, in den Odipuskomplex ein
"wie in einen Hafen" (Freud 1933, S.138). Ausgangspunkt dieser Bewegung ist
die Entdeckung des Geschlechtsunterschiedes und die damit verbundene
Enttauschung an der Mutter, der das Madchen seine korperliche Minderausstattung
anlastet. Auf der Suche nach narzifdtischer Restitution wendet es sich nunmehr von
der Mutter ab und dem Vater zu, von dem es sich einen Penis, und spéter, as
Ersatz, ein Kind erhofft. Mit der Geburt eines Kindes, am liebsten eines Knaben
(a.a.0., S. 137), wird dieses narzifdtische Ziel erreicht. Motor dieser Entwicklung
ist der (nie vollig Uberwundene) weibliche Penisneid, der auch fur manches charak-
terliche Defizit der Frau, z.B. ihre mangelnde Sublimierungsfahigkeit, verantwort-
lich zeichnet (vgl. auch Rohde-Dachser 1990).
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Dal3 in einem solchen Modell kein Raum ist fur die Vorstellung weiblicher
Selbstverwirklichung jenseits der traditionellen Frauen- und Mutterrolle, scheint
evident. Diesbezligliche Bestrebungen galten denn auch lange Zeit hindurch eher
als Ausdruck nicht Gberwundenen Penisneides und in diesem Sinne interpreta-
tionsbedirftig. So gesehen, koénnte man Freuds Theorie der weiblichen
Entwicklung auch als eine Theorie der Nichtindividuation bezeichnen, die - wenn
auch indirekt und sicherlich unbeabsichtigt - der Anpassung der Frau an die ihr zu
jener Zeit angesonnene Geschlechtsrolle dient.

Mit dem Abrticken von dieser Weiblichkeitstheorie, die heute vielfach anachro-
nistisch wirkt, kommt es nun aber auch zu jener stillschweigenden Einebnung des
Geschlechtsunterschiedes, die mich veranlalte, von einer blanden
Geschlechtsneutralitdt unseres gegenwartigen Theoriediskurses zu sprechen. Der
weibliche Odipuskomplex miindet dabei fast unbemerkt in eine allgemeine, ge-
schlechtsindifferente Theorie der Individuation, ohne dal? eine Auseinandersetzung
mit seinen urspringlich ganz anders lautenden Prémissen stattgefunden hétte.
Denn was zu Freuds Zeiten fur eine Frau als vermessen galt: der Wunsch, sich aus
traditionellen Familienbeziigen herauszuldsen, sich zu "individuieren” wie ein
Mann, ist heute zu einer Forderung geworden, nicht nur der Gesellschaft. sondern
auch der psychoanalytischen Theorie. Ethel Person (1983 b) driickt dies in aller
Klarheit aus, wenn sie in ihrem Aufsatz Uber die Herausbildung der
Geschlechtsidentitét lakonisch feststellt, dal? die Aufgabe der Individuation sich fir
Jungen und Madchen in gleicher Weise stelle. Unterschiede zwischen den
Geschlechtern, so fligt sie hinzu, zeigten sich erst in der Folge von St6rungen die-
ses Lod 6sungs- und I ndividuationsprozesses, auf die Jungen eher mit einer narzif3-
tischen Verarbeitung, etwa durch Herausbildung einer Perversion, reagieren,
Madchen dagegen mit Depression und verstérkten Anklammerungstendenzen. Der
weibliche Odipuskomplex ist hier also kein "Hafen" mehr, sondern ein notwendi-
ges Durchgangsstadium auf dem Weg zur Individuation, mit dem Vater nicht mehr
as Ziel, sondern als Schrittmacher, insbesondere auch der Trennung von Mutter
und Tochter.

Wenn es aber nur ein Modell der Individuation in der Psychoanalyse gibt, so
ist dies mit Wahrscheinlichkeit das ménnliche Modell. Dieses méannliche Modell
besteht in der forcierten Ablésung von der Mutter, mit einer begleitenden
Entwertung des Weiblichen und umgekehrter Hochschétzung von Mannlichkeit,
die in der mannlichen Entwicklung auch der Konsolidierung der
Geschlechtsidentitét  dient. Kinderbeobachtungen - ebenso wie Kklinische
Erfahrungen - deuten nun aber darauf hin, dal3 Madchen sich sehr viel langsamer
(und vermutlich auch niemals dhnlich radikal) von der Mutter 16sen als das mann-
liche Kind (vgl. Bischof 1989). Andere Autorinnen, wie z.B. Chodorow (1978)
und Gilligan (1982), meinen sogar, daf3 Mutter und Tochter ein Leben lang in ei-
ner engen und eher unscharf abgegrenzten Beziehung miteinander verbunden blei-
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ben. All dies weist darauf hin, daf3 hier keine Synchronizitét in der Entwicklung
der Geschlechter besteht, wie sie psychoana ytische Theorien von "Los 6sung und
Individuation" (Mahler et al. 1975) meist stillschweigend voraussetzen. Das kann
aber nur bedeuten, da® hier - wie auch sonst im andozentrierten
Wissenschaftsbetrieb dieser Gesellschaft -  welbliche Separations- und
Individuationsprozesse (unbewuf3t und unerkannt) ins Prokrustesbett des mannli-
chen Ablésungsmusters gezwangt werden. Eine geschlechtsspezifische
Betrachtungsweise mifdte hier auch zur Thematisierung der Schwierigkeiten des
weiblichen Individuationsprozesses im Zusammenhang mit dem gegenwartigen
Geschlechtsrollenwandel fhren, der - wie wir gesehen haben - innerhalb weniger
Generationen vor alem den Madchen und Frauen ein Mal3 an Individualisierung
zumutet wie vermutlich noch nie in der Geschichte. Mit der Einebnung der
Geschlechterdifferenz an dieser entscheidenden Stelle wird diese Chance verspielt.

Ein Blick auf diein der psychoanalytischen Szene gegenwaértigvorherrschenden
Theorien zeigt, da die Frage der Geschlechterdifferenz auch an keiner anderen
Stelle grundsétzlich aufgegriffen wird. Psychoanalytische Ichpsychologie,
Objektbeziehungstheorie und Selbstpsychologie, um hier nur die drel wichtigsten
Paradigmen zu nennen, sind nirgends geschlechtsspezifisch aufgeféchert. Selbst-
und Objektbeziehungspsychologie verstehen sich ausdricklich as  sog.
"préddipale” Theorien. In ihrem Mittelpunkt steht also die Mutter-Kind-
Beziehung, und nicht das Mann-Frau-Verhdltnis. Die Frau erscheint hier auf die
Mutter reduziert, eine Funktion des Kindes, von der es nur konsequent ist, wenn
siesich letztlich in einer Imago verflichtigt (vgl. Rohde-Dachser 1989). Das soll
nicht heien, dal} die Zurlckstutzung des Weiblichen auf seine miitterliche
Funktion als "Caregiver" und "Container" indirekt nicht auch weitreichende
Implikationen fir das Frauenbild der Psychoanalyse hétte. Diese présentieren sich
gegenwaértig jedoch alenfalls einer von aufen herangetragenen feministischen
Ideol ogiekritik ihres Diskurses; sie sind nicht Bestandteil des Diskurses selbst. Die
I chfunktionen, mit denen es die psychoanalytische Ichpsychologie zu tun hat, er-
scheinen vordergrindig ebenso geschlechtsneutral. Die Anstrengung, sie in die
Geschlechterdifferenz zu zwéngen, hétte sicherlich etwas Krampfhaftes; so kommt
es, dal? sie unterbleibt.

Das schlief3t nicht aus, dal3 esinnerhalb der Gruppe der Psychoanalytikerlnnen
und Psychotherapeuteninnen nicht ein breites Wissen um Bedeutung des
Geschlechts und des Geschlechtsrollenwandels fur die  psychoanaly-
tisch/psychotherapeutische Praxis gibt, und dal3 dieses Wissen auch eine wie auch
immer geartete methodische Umsetzung erféhrt. Mit dieser Behauptung bezieheich
mich auf Sandler (1983), der bereits 1983 konstatierte, dald die klinische Praxis des
Psychoanalytikers implizit Theorien und Konzepte generiere, die von den offiziel -
len und anerkannten abweichen. Aufgabe der psychoanalytischen Forschung sei es
dann, jene impliziten Erfahrungen explizit zu machen. Tats&chlich gibt es auch
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innerhalb der Psychoanalyse und der psychoanalytisch orientierten Psychotherapie
eine Reihe von Untersuchungen und Umfragen, in denen es darum geht, den
Implikationen der Geschlechterdifferenz fiir die Praxis von Psychoanalyse und
Psychotherapie auf die Spur zu kommen (vgl. z.B. Person 1983 a; KI6R 1988;
Kulish 1989). Ich méchte mich hier jedoch nicht auf dieses zweifellos interessante
Feld begeben, sondern aus meiner eigenen Kenntnis der psychotherapeutischen
Szene heraus Uber einige Probleme berichten, die sich dieser Praxis im
Zusammenhang mit dem Geschlechtsrollenwandel stellen, und zwar einmal in der
Langsschnittbetrachtung einer Mehrgenerationenperspektive, zum andern in der
Querschnittbetrachtung des Geschlechterverhéltnisses in einem Patriarchat im
Umbruch. Dabei werde ich jeweils zvei mogliche therapeutische Strategien im
Umgang mit dem benannten Problem aufzei gen und kontrasti erend gegeneinander-
stellen. Eine solche Darstellung bleibt naturgemad grobrastig und plakativ; mir
geht es hier jedoch nicht um groftmdgliche therapeutische Differenziertheit, son-
dern um die Aufdeckung von aternativen, selten explizit gemachten therapeuti-
schen Einstellungen zum Geschlechtsrollenwandel, die in der gewahlten Schwarz-
Wel(3-Zeichnung besser hervortreten.

Der Geschlechtsrollenwandel in der Praxisder psychoanalytisch
orientierten Psychotherapie

Der Geschlechtsrollenwandel in der Mehrgener ationen-Per spektive:
Kontraste

Ich berichte zunéchst den Traum einer jungen Frau, die an ihrem neuen Studienort,
fern von ihrer Familie und nach der aktiv herbeigefihrten Trennung einer einen-
genden Partnerbeziehung, nach einer eigenen Standortbestimmung sucht. Sie
traumt:

"In dem Viertel, in dem ich wohne, werden Menschen verhext. - Ich liege in meiner
Wohnung im Bett und kann nicht atmen. Eine Kette aus Sternchen, die irgendwie kit-
schig aussehen, wirgt mich. Ich will schreien, kriege aber nur ein Piepsen heraus. Mir
ist klar, daf? mich so keiner horen kann. - Eine Frau, die mich an meine Grol3mutter er-
innert, ist mit im Zimmer. Sie will mir die wirgende Kette abnehmen. Ich lege sie ihr
langsam und vorsichtig um den Hals. Es darf nichts schiefgehen, damit das Ritual
klappt und ich frei bin. Ich weil3 nicht, warum sie mir helfen will, habe aber ein
schlechtes Gewissen. Sie weil3 vielleicht gar nicht, was das bedeutet, was wir da ma-
chen. Als ich ihr die Kette um den Hals gelegt habe und damit beinahe frei gewesen
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wére, baumt sie sich - anscheinend aus einem letzten Funken Selbsterhaltungstrieb -
auf, zlickt einen Stempel und driickt ihn mir noch auf. Damit war ales umsonst. Ich bin
weiter gefangen und kann ihr nicht einmal bdse sein. Ich weil3, daBd jetzt alles so blei-
ben wird, wie eswar."

Dieser Traum 183t sich nun sicherlich auf ganz verschiedenen Ebenen interpretie-
ren. Ich wéhle eine, die ich fur eine kollektive halte, weil sie das Problem der
Individuation der Tochter angesichts einer Generationenkette von Mittern und
Grofimttern abbildet, die alle die "Kette" ihrer gebundenen weiblichen Existenz
tragen muidten und sie an ihre Tdchter weitergaben. Was diese Frauen in der
Ahnenreihe miteinander verband, war wesentlich dieses "Frauenschicksal”. Die
"Kette" zu durchschneiden und aus ihr auszuscheren, hief3e dann, die anderen
Frauen diesem Schicksal zu Uberlassen und selbst einen eigenen Weg zu gehen,
einen, den vielleicht keine der Frauen zuvor begangen hatte, allein, abgeschnitten
von den eigenen Wurzeln.

Auf einer individual psychol ogischen Ebene kénnte man diesen Traum nun vor
alem as Ausdruck der symbiotischen Winsche der jungen Frau verstehen, mit
denen diese immer noch (1) an ihre Mutter gebunden ist. Man kdnnte vermuten,
dal3 diese symbiotischen Wiinsche von der Mutter nicht phasenadéquat gestillt
worden sind, dai3 die Mutter aber jetzt umgekehrt vielleicht nicht bereit ist, die
Tochter loszulassen. Vom Schuldgefiihl der Tochter angesichts dieser klammern-
den Muitter kdnnte die Rede sein, dem Verdacht, da3 sie ihr die "Kette" vielleicht
auch nur zum Schein abnehmen wollte, um sie um so besser mit ihrem Stempel
versehen und an sich binden zu kénnen. Das im Psychotherapie-Gutachten-Antrag
formulierte Therapieziel konnte dementsprechend lauten: "Trennung von der
Mutter, Abbau von Schuldgefiihlen, Ermutigung der Aggression gegen die Mutter,
Aufbau des"Vaters' a's zweites, individuationsforderndesinneres Objekt." - In der
Therapie wird ein solcher Therapeut/eine solche Therapeutin dazu tendieren, sich
mit der Patientin gegen die Mutter zu verblinden, wobei die Trennung zwischen
Mutter-Imago und realer Mutter erfahrungsgemal? Uber weite Strecken eher unklar
bleibt. Die Motive der realen Mutter werden bestenfalls vermutet. Sie bleibt ohne
eigene Geschichte, Verkérperung der wirgenden Kette um den Hals der Patientin,
ins Bild gesetzte zerstorerische Funktion.

AlsKontrast zitiere ich aus der Schilderung einer Therapie von Harriet Lerner in ihrem
Buch Women and Therapy (1988). Dort geht es um eine &hnlich strukturierte Multter-
Tochter-Konstellation, wo die Tochter nach langer Weigerung und der Anklage, daf3 die
Mutter ihr ihren Erfolg miRgdnne und sie "wieder an die Kette legen" wolle, die Mutter
(auf hartnéckiges Dréangen der Therapeutin) schliellich fragt, wie es ihr denn mit ihren
eigenen Berufswiinschen und Lebensplanen als junge Frau ergangen sei. Die Muitter ist
zunéchst Uberrascht, schildert aber dann doch eine lange Geschichte des Verzichts zu-
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gunsten ihrer Briuder, die ihren Wunschberuf ergreifen durften. In diesen Gespréchen
wird dieMutter langsam zum Menschen mit einem eigenen Schicksal, das der Tochter
jetzt bekannt ist. Beide sind nicht mehr in der Dumpfheit eines unbewuf3 durch die
Generationen weitergegebenen Frauenschicksals verbunden, sondern in dem gemein-
samen Wissen um die Schwierigkeiten weiblicher Selbstverwirklichung unter den
Bedingungen einer jahrtausendelangen Patriarchatsgeschichte, die Frauen verinnerlicht
haben, und die sie heute dazu bewegt, ihre Individuation im Verbund mit dem véterli-
chen Introjekt durchzusetzen, gegen die Mutter, die dabei zurlickbleibt und um ihr
Uberleben kampft. Im Beispiel von Lerner wird die Tochter durch ihre eigene Befreiung
zu guter Letzt auch zur "Befreierin” der Mutter. In den jetzt mdglichen Gesprachen gibt
sie der Multter, die sie jetzt nicht mehr als klammernden D&mon sieht, sondern as eine
Frau mit aller ihrer Deprivation, zu erkennen, da3 sie sich wegen ihres beruflichen
Erfolges immer wieder schuldig fuhle, wenn sie daran denke, daf? die Mutter und alle die
Frauen in der Generation vor ihr nie eine solche Chance gehabt hétten. Dabei koénne
sie, die Tochter, sich gut vorstellen, welch phantastische Lehrerin (der Beruf, den die
Mutter gern ergriffen hétte), sie wohl geworden ware. Einige Tage spéter ruft die Mutter
an und erzéhlt beildufig, dal’ sie sich fur einen Kurs an der Universitét eingeschrieben
habe, der Himmel wisse, warum, noch dazu in ihrem Alter. Lerner beschreibt, wie die
Patientin in diesem Moment unerwartet ein starkes Liebesgefiihl gegeniiber ihrer Mutter
empfand, und als die Mutter den Horer aufgelegt hatte, in Trénen ausbrach, ohne zu wis-
sen, warum.

Dal? Ménner, gerade auch im Nachkriegsdeutschland, vielfach an einer dhnlichen
Generationenschuldtragen, deren Verbalisierung vielleicht noch schwerer falt,
wird weniger hdufig erwahnt und bedarf mit Sicherheit einer griindlichen, innerhalb
der Psychoanayse erst ganz allméhlich einsetzenden Reflexion (vgl. z.B. Eckstaedt
1989). Der Bruch in der weiblichen Generationenkette unter den Bedingungen des
modernen Geschlechtsrollenwandels erscheint mir jedoch radikaler, durch eine nach
dem méannlichen Modell konzipierte Theorie von "Loslésung und Individuation™
(Mahler et a., aa0.) haufig grober fehlinterpretiert, und in einem zweifachen
Sinne auf dem "Opfer" der Mutter aufgebaut, d.h. einmal auf der sich fur die
Tochter "opfernden Mutter", zum andern einer der eigenen Selbstwerdung
"geopferten Mutter", die sich gegen diese Zumutung schliefdlich aufbaumt wie die
Frau im Traum. In diesem Traum war ein "Hexenzauber" wirksam, an dem die
Tréumerin zu ersticken drohte. In der Psychoanalyse/Psychotherapie mifite es
letztlich darum gehen, diesen Hexenzauber zu durchbrechen, ohne dabeil eine Hexe
zu kreieren, um sie anschlief3end auf dem Altar des Geschlechtsrollenwandels zu
verbrennen. Emanzipation um den Preis der Uberlebensschuld ist eine, die diesen
Namen nicht verdient. Auch dies gilt Gbrigens fiir beide Geschlechter.

Der Geschlechtsrollenwandel - dies ist meine Uberzeugung - kann in der
Psychoanal yse/Psychotherapie deshalb nicht konzeptualisiert werden ohne genera-
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tionsiibergreifende Perspektive und Einkalkulation der "unsichtbaren Loyalitéten”,
von denen bel Boszormenyi-Nagy die Redeist (vgl. Boszormenyi-Nagy und Spark
1973). Eine derartige Mehrgenerationen-Perspektive beginnt sich auRerhalb der
Familientherapie erst ganz allmahlich durchzusetzen - dies dirfte einer der Griinde
sein, warum wir im Theoriediskurs des Mainstream so wenig Uber die
Auswirkungen des Geschlechtsrollenwandels erfahren.

Wandlungen des Geschlechterverhaltnisses in ihren Auswirkungen
auf die Praxis der Psychotherapie

Neben die Langsschnittperspektive, die die  Auswirkungen des
Geschlechtsrollenwandelsauf das Verhdtnis der Generationen in Betracht zieht,
muli3 eine Querschnittbetrachtung treten, in der es um die Auswirkungen dieses
Rollenwandels auf das Verhéltnis der Geschlechter geht. Dazu gehdren typische
Verénderungen in der Beziehung zwischen Mann und Frau, aber auch
Veranderungen der Ideedes"Ménnlichen" und des "Weiblichen", wie sie fur die
asymmetrische Ausrichtung des Geschlechterverhéltnisses im Patriarchat bestim-
mend war. Die wichtigste Veranderung scheint mir hier die Erstarkung des
Weiblichen zu sein (was nichts mit einem realen Machtzuwachs von Frauen zu
tun haben braucht), die beim Mann zu typischen Identitatsangsten fuhren kann, die
dann auch den Psychotherapeuten befassen.

Tommel-Pl6tz (1988) berichtet in diesem Zusammenhang den Traum eines adol eszenten
Patienten, den sie as "matriarchalen Traum" bezeichnete. Darin geht es um die
Erldsung einer riesenhaften, von einem Zauberer in eine Hohle gebannten Frau.

Der Traumer wagt das Erldsungswerk, befurchtet aber dann, dai die befreite Frau al-
lein durch ihre Riesengestalt das ganze Haus zerstdren konne, sobald sie sich aufrich-
tete. Gleichzeitig sient er aus der Ferne, wie das Schlol} des Zauberers niederbrennt;
Méanner in Unterhosen springen aus den Fenstern in Sprungtiicher, um sich in
Sicherheit zu bringen.

Dieser Traum kénnte, wie auch der der jungen Frau, auf einer kollektiven Ebene
verstanden werden, wo er typische Ménnerangste in einem Patriarchat im Umbruch
abbildet - einer gesellschaftlichen Situation, die in der Psychoanalyse unter dem
Stichwort "Vaterlose Gesellschaft" (Mitscherlich 1968) figuriert.

Sind Psychoanalytiker oder Psychotherapeut mit der Vorstellung identifiziert,
daRin dieser Situation das Uberleben (des einzelnen oder auch des Kollektivs) da-
von abhangt, dal3 es gelingt, dieses Weibliche zu bandigen, ihm etwas mindestens
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gleich méchtiges Méannliches entgegenzustellen, den Zauberer wieder in seine
Rechte einzusetzen, sein abgebranntes Schlof3d neu zu errichten - dann verbiinden
sie sich gleichzeitig mit den bedrohten patriarchalen Strukturen gegen den sich ab-
zeichnenden Wandel und die Erlésung der grof3en Frau. Dal3 dasin der individudllen
Behandlungssituation nicht nur sinnvoll, sondern sehr oft sogar notwendig sein
kann, bedarf keiner weiteren Erdrterung. Die Frage ist, ob diese Entscheidung - auf
das Kollektiv bezogen - grundsétzlich, immer (und meist unreflektiert) in dieser
Weise ausfallen mul3, ohne dai3 eine Alternative Uberhaupt in den Gesichtskreis
tritt.

Eine solche Alternative konnte in der Deutung des Traumes auf der
Subjektstufe bestehen. Stellen wir uns dazu vor, dal3 der Traumer kein kranker
Mann ist, der um seine labilen Ich-Strukturen bangen muf3, vielleicht sogar am
Rande der Psychose steht, sondern einfach einer, der sich mit den fir die beschrie-
bene Umbruchsituation typischen Versuchungen und Angsten ausei nandersetztund
diesein einem Traum abbildet, wo es u.a. darum geht, eine versteinerte Frau zu er-
[6sen. Was, wenn im Bild dieser riesigen, versteinerten, unerlésten Frau sich
gleichzeitig jenes seit urdenklichen Zeiten Nicht-Gelebte, aus der Existenz des
Mannes Ausgeklammerte verkdrpern wirde, alle die Gefuhle, Winsche und
Phantasien, die er mit dem Schritt in seine Mannlichkeit als "weiblich" zu dekla-
rieren und von sich zu weisen lernte? Was, wenn die beschriebene
Umbruchsituation, wo die Kluft zwischen Mannlichem und Weiblichem sich zu
verringern scheint, fir den Mann nicht nur eine angstigende wére, sondern auch
eine permanente Versuchung, dieses Abgewiesene, Versteinertein sich selbst wie-
der zu erlésen, lebendig werden zu lassen? Wenn damit das Gefiihl verbundenwére,
dai3 die lange Entbehrung dieses Ausschlusses das Verwunschene ins Riesige hat
wachsen lassen, so dal3 seine Erlosung alles einzureiRen und zu Uberschwemmen
droht?

Fir unser Thema der Auswirkungen des Geschlechtsrollenwandels auf Theorie
und Praxis der Psychotherapie scheint mir dies die Gretchenfrage. Es ist die Frage,
ob an diesem Punkt in bester Bachofenscher Tradition immer wieder sofort und
stets die alte Abwehrmauer aufgerichtet werden muf3, die sich regende Riesenfrau
in ihre Hohle zuriickgebannt, das Mannliche gegen die Gefahr von Chaos und
Psychose beschworen - oder ob die Psychoanalyse und eine ihr verbundene
Psychotherapie sich gegen die tradierten gesellschaftlichen Strukturen auch mit je-
nen Kréften des Unbewuf3ten in Mann und Frau verbiinden kann, die in einer histo-
rischen Situation zum Leben drangen, wo sich die traditionellen patriarchalischen
Abwehrstrukturen in vieler Hinsicht auf basale Weise ad absurdum gefuihrt haben.
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Die Notwendigkeit der Entmythologisierung

Es scheint, als muften Psychotherapie und Psychoanalyse sich in diesem
Zusammenhang von einigen liebgewordenen Mythen trennen, mit denen sie bisher
dem status quo des Geschlechterverhdltnisses tillschweigend auch den Stempel des
status naturalis verliehen haben. Dazu gehdrt auch ein zentraler Mythos, der viel
zur Legitimierung der alten Ordnung beitragt, und den ich deshalb der kritischen
Reflexion anheimstellen méchte. Der Mann firchte in der emanzipierten, subjekt-
haften Frau - so heilét es- in erster Linie die Macht der frihen Mutter, zumal dann,
wenn soziale Macht des weiblichen Subjekts und Mutterphantasma sich gegensei-
tig potenzieren. Ich halte es fur wahrscheinlicher, daf3 im Patriarchat im Umbruch
der Mann auf die Frau als Subjekt deshalb so oft mit narzif3tischer Wut reagiert,
weil die Frau mit diesem Schritt die gewohnte komplementérnarzifitische Position
aufgibt, und damit auch die ihr angesonnene Delegation verweigert. Gleichzeitig
gibt sie unmifRverstandlich zu erkennen, dal? sie nicht diese allméchtige Mutter ist,
sondern "nur" ein vom Mann unabhéngiges Individuum, das sich selber Mal3stédbe
setzt. Es ist dieser Gedanke, der unter den Bedingungen des tradierten
Geschlechterverhdltnisses eine Herausforderung darstellt, und nicht so sehr das
Phantasma der Grof3en Mutter, die in Schach zu halten offenbar moglich ist -
Jahrtausende Patriarchat sollten dies mittlerweile eigentlich "bewiesen" haben.

SchlufRbemer kung

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sind - dies ist meine Erfahrung -
schnell mit Begriindungen bei der Hand, warum das Geschlechterverhdtnis so ist,
wie esist. Sie berufen sich dabei auf angeblich bel beiden Geschlechtern vorhan-
dene irreversible Angste und ldiosynkrasien. Die gesellschaftlich induzierten
Veranderungen in den Rollen der Geschlechter scheinen hier jedoch Alternativen
aufzuzeigen, auch wenn diese zunachst ihrerseits Angste aufrithren oder tiefere
Schichten des Bewuf3tseins noch gar nicht erreicht haben. Unsere allgemeinen und
klinischen Theorien sind hier klar im Verzug. Es wére deshalb an der Zeit, sich auf
die emanzipatorische Zielsetzung zu besinnen, unter der diese Theorien einmal an-
getreten sind, und bei der ohnehin seltenen Diskussion des Geschlechtsrollen-
wandels weniger zu begriinden, welches seine retardierenden Momente sind, son-
dern die Utopie eines Geschlechterverhéltnisses zu entwerfen, in dem es nicht mehr
um die primér anale Dimension "stérker" oder "schwéacher" geht, sondern um eine
Beziehung zwischen Méannern und Frauen a's einander ebenblirtigen Subjekten.
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Wandlungsprozesse in Behandlungen

Behandlungstechnik oder Geheimnis?

VerenaKast

Der Therapeut als der "Wandlungssichtige® und der
Wider stand

Therapeuten und Therapeutinnen haben einen Beruf gewéhlt, in dem es um
Verdnderung geht, Stillstand al's quélend empfunden wird. Noch lieber als die stén-
digen kleineren Verdnderungen, die auch einmal durchaus in eine gréfere
Wandlung miinden kénnen, sind uns die groRen Wandlungen: Die Mythologie des
Neuanfangs, des immer wieder neu beginnen Kénnens; das Erlebnis, dald unser
Leben nicht festgeschrieben ist, sondern dal3 immer auch wieder das Unverhoffte
aufbrechen kann; Tod und Wiedergeburt, " Stirb und Werde", die Geburt des gattli-
chen Kindes - das sind Themen, die uns faszinieren: Dahinter steht die
Uberzeugung, dai3 der Mensch ein anderer Mensch werden kann, dafi? tber alles
Gewordensein hinaus eine Méglichkeit besteht, uns neue Wege zu eréffnen.

Wandlung: Nichts ist wirklich festgeschrieben, solange wir leben, ales kann
sich verandern, durchaus auch zum Besseren hin. Wir sind uns immer auch ein
Geheimnis, immer fir Uberraschungen gut. Wir wollen auf dem Weg sein, Neues
erfahren und erleben, oder zumindest dasselbe in neuen Haltungen erleben und so
doch auch wieder anders. Wandlung - so nehmen wir in unserer Phantasie wahr -
heif3 reicher werden, sich entfalten, mehr wir selbst werden, echter werden, unser
volles menschliches Leben entfalten, ausfalten, auffalten, schopferisch verandern.
Das scheint unserem Leben Fulle und damit auch Sinn zu geben. Und wir wollen
das nicht nur fir uns selbst, wir wollen das auch unseren Mitmenschen zukommen
lassen, deren Leben festgefahren ist, deren Emotionen verstockt sind: ein
Hdéchstmald an Lebendigkeit. Und diese Wandlungen sollen auch die Menschheit
verwandeln, die Menschen menschlicher und bewufdter werden lassen, das
Zusammenleben der Gesellschaft verbessern usw.

Dal3 Wandlung " Stirb und Werde" bedeutet, wird in der idealisierenden Sicht
der Wandlung - und die fasziniert ja zundchst - as "werde immerzu neu"
verstanden. Das "Stirb", der Kummer, der mit dem Sterben verbunden ist, wird
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sozusagen als abgegolten phantasiert, weil man ja eh schon so viel leidet auf
dieser Welt. "Stirb" ist aber eine Aufforderung, etwas aktiv zu beenden,
loszulassen, damit etwas Neues ins Leben hereinkommen kann.

Wenn wir es als Therapeuten mit ganz konkreten Menschen zu tun haben, dann
steht dieser Wandlungssehnsucht die Widerstéandigkeit des nicht zu Wandelnden
entgegen: Da geschehen immer wieder dieselben Dinge; man macht immer wieder
den einen Fehler, wir sind nicht kreativ, sondern repetitiv; das Elend ist nicht rasch
in Lebensfille aufzulésen. Der Widerspruch wéchst und wéchst. Vielleicht kom-
men wir dann darauf, dal3 unsere Schulrichtung nicht gut genug ist, daf3 wir ver-
schiedene Techniken zuwenig beherrschen, dal? unsere Analysanden einfach nicht
wollen, oder nicht tun, was wir wollen, nicht die geistige Ebene haben, die wir
brauchen. Damit versuchen wir, uns die Faszination der Wandlung - als
Therapieziel und als geheimes Ziel unseres Lebens zu erhalten.

Erscheint uns diese Wandlungssehnsucht gar zu romantisch, dann sprechen wir
lieber von Verdnderung. Denn im Wort Wandlung schwingt etwas Mystisches
mit: Ganz anders werden kénnen, so vielleicht, wie wir gemeint sein konnten -
ganz zutiefst.

Veranderung: Das ist konkreter, falRbarer, bescheidener - Veranderungen der
Analysanden durch Therapie also, die Sehnsucht der Wandlung dann fir uns selbst,
oder vielleicht maskiert als unausgesprochener Vorwurf: Warum lassen unsere
Analysanden nicht zu, dal3 wir uns wirklich ganz wunderbar fuhlen in unserem
Beruf - schon fast wie kleine Gotter?

Warum missen sie uns dieses wunderbare Lebensgefiihl vermiesen, dasdie
Fahigkeit begleitet, alleswas ins Stocken geraten ist, wiederum in Bewegung zu
bringen? Warum bringen sie uns um den Erfolg? Aber Verdnderungen, das gibt es
natdrlich.

Die groflite Abwehr dieser Phantasie des Neuanfangs - und damit auch die
grofte Sehnsucht danach - sehe ich bei Menschen, die beides leugnen: Wandlung
und Veranderung.

Therapie bringt nichts. Allenfalls eine Gewdhnung an das Symptom - wobei
auch das eigentlich schoneine Veranderung wére. Es sind nicht selten Menschen,
die nicht therapeutisch arbeiten, die solches behaupten, und man fragt sich, aus
welcher Motivation heraus - wenn nicht aus der Abwehr der Sehnsucht nach
Wandlung - sie nachzuweisen versuchen, dal3 Therapie nicht wirkt. Diese
Menschen geben sich ausgesprochen kritisch; vor dieser Kritik kann man deshalb
auch nicht bestehen, will man die Sehnsucht nach der Wandlung nicht opfern, well
diese Kritik sich nicht zuerst einl&fdt, sondern zunéchst abspaltet.

Weas sind das aber fir Menschen, die "wandlungssiichtiger" sind as andere?
Sind es Menschen, die noch mehr als andere eine Vision fir das noch ausstehende
Menschliche haben und auch die Kraft, vieles an dieser Vision zu realisieren; oder
sind es gerade Menschen, die beharrlich gegen ein zu grof3es Beharrungsvermégen,
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gegen die Verzweiflung, dal? nichts sich andert, angehen? Wie sehen Menschen, die
selbst im therapeutischen Prozef stehen, Wandlung und V erénderung?

Eine Untersuchung

65 Menschen, die mehr al's ein Jahr bei verschiedenen Therapeuten und Therapeutinnen
in Therapie waren (verschiedene tiefenpsychol ogisch fundierte Therapieformen, eigene
Analysanden und Analysandinnen waren von der Befragung ausgenommen) wurden auf
Wandlung durch den therapeutischen Prozel befragt.

52 gaben an, sich gewandelt zu haben, 13 Fragebogen kamen nicht zurtick. Die be-
schriebenen Verénderungen unterscheiden sich deutlich voneinander.

Es werden zum einen Verénderungen im Umgang mit sich selbst und mit anderen
Menschen, aber auch mit der Umwelt beschrieben. Diese Verdnderungen machen
deutlich, dal3 neue Fahigkeiten entwickelt, Entwicklungsschritte gemacht worden
sind in Richtung auf mehr Selbstandigkeit hin, mehr Autonomie, mehr
Selbstvertrauen, mehr Lust, das Leben zu riskieren und Verantwortung dafir zu
Ubernehmen. Féllige Trennungsschritte, Abgrenzungen ganz allgemein wurden
gewagt; Veranderungen im sich selber Wahrnehmen und Annehmen, eigene
Gefiihle und Geflihle anderer wahrzunehmen, wurden festgestellt. Sich selber ak-
zeptieren zu konnen, die Fahigkeit alein zu sein, konfliktfahiger zu sein,
Abwesenheit oder Verringerung von psychosomatischen Beschwerden, mehr
Humor, mehr Neugier waren weitere Verdnderungen, die beschrieben wurden.

Generell beschrieben sich die Menschen as realistischer in bezug auf sich
selbst und dadurch auch liebevoller im Umgang mit anderen Menschen, wie denn
Uberhaupt Beziehungen zum anderen Geschlecht und zu Menschen des gleichen
Geschlechts sich intensiviert haben. Menschen, bei denen diese Themen im
Vordergrund standen, konnten keinen genauen Zeitpunkt fir ihre Wandlung ange-
ben. Sie sprachen von einem Wandlungsprozef3, einem Wachstumsprozel3 oder ei-
nem Entwicklungsprozef3.

Dann werden aber auch deutliche, einschneidende Entwicklungen im
L ebensgefiihl beschrieben. Ein Beispiel:

"Ich hatte vorher (bevor ein fir mich sehr wichtiger Traum in der Therapiein einer ganz
speziell dichten Atmosphdre gedeutet worden ist) nie das Gefuhl, ene
Daseinsberechtigung zu haben, jetzt frage ich gar nicht mehr danach, ich freue mich
daran, mein Leben zu gestalten, ich falle nur noch selten in das alte Lebensgefuhl zu-
ruck."
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Wurden Wandlungen dieser Art beschrieben, dann war meistens ein deutliches
Ereignis feststellbar, an dem diese Wandlung festzumachen war. Bei dem angefiig-
ten Beispiel der Traum, der in einer sehr speziellen therapeutischen Atmosphére
gedeutet worden ist.

Auch wenn der Zeitpunkt der Wandlung beschrieben werden kann, wird deut-
lich, dai3 diese Wandlung nicht aus heiterem Himmel kommt, sondern auf einer
langeren Arbeit beruht, bestimmt auch schon viele Erlebnisse der Verénderung zu-
vor erffolgt sind und auch nachzuweisen wéren, wirde man etwa
Therapietagebiicher zur Beantwortung dieser Frage beiziehen.

Sehr deutlich werden Erlebnisse der Wandlung von Menschen beschrieben, die
in einer Krisensituation eine Therapeutin oder einen Therapeuten aufsuchten, dies
als wichtige Erganzung (nicht aus meiner Befragung):

"Ich war nur noch von der gréfiten Angst bestimmt, da3 ich mich umbringen mufte,
wenn herauskdme, was fur ein moralischer Schuft ich bin. Irgendwie schaffte es der
Therapeut, mir innerhalb einer Sitzung klarzumachen, da3 es fir mich L&sungen gab,
dieses Problem anzupacken, dal3 es meine Verpflichtung war, Verantwortung fir mein
unentschuldbares Verhalten zu Gbernehmen - und er gab mir irgendwie auch den Mut
dazu. Wie er das gemacht hat, weil3 ich nicht, aber als ich hinausging, war ich wie neu-
geboren, ich hatte das Gefiihl, eine neue Haut bekommen zu haben, wieder frei atmen zu
kénnen. Dabei lagen ganz unangenehme Gespréche vor mir, aber ich hatte das Gefihl,
dafd ich mich nicht driicken dirfe, eswar eine Frage der "Wirde". Das gab mir ein gutes
Selbstwertgefuhl - wie ich es sonst selten erlebe."

Bei diesem Patienten fallt auf, dal3 Symbole, die fir Wandlung stehen, in seinem
Sprachgebrauch vorkommen: Er ist wie neugeboren, er hat das Gefuhl, eine neue
Haut bekommen zu haben, kann wieder frei atmen.

Der Therapeut, der diese Krisenintervention gemacht hatte, sagte, er habe
nichts Spezielles gemacht, er habe die Angst und die Verzweiflung aufgenommen,
gemerkt, dald der Mann aulRerordentlich ansprechbar auf "Menschenwiirde" sei, und
ihn gefragt, was er denn tun mifte, um seine menschliche Wirde in dieser
L ebenssituation aufrechtzuerhalten - der Rest sei aus dem Klienten selber gekom-
men.

Wandlung wird sehr verschieden beschrieben :

1. Als séandiger Wachstumsproze3, as EntwicklungsprozeB. Auch Zeiten des
Stillstandes oder des sehr langsamen V oranschreitens werden erwahnt.

2. In diesen Wachstumsprozessen gibt es ausmachbare "Umschlagssituationen”,
Situationen, die das Leben eines Menschen sehr deutlich in ein "vorher" und ein
"nachher" strukturieren, Menschen erleben sich deutlich verandert.
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3. Noch deutlicher wird das Erleben, dal3 ein Neubeginn stattfinden kann bei Menschen
in einer Krise, bei denen erfolgreich eine Enténgstigung in der Krise erfolgte, und die
dadurch wiederum Zugang zu ihren Ressourcen gefunden hatten.

Der "Beweis' fur die Wandlung

Als Beweis fur die Wandlung wurden vor allem positive und negative Reaktionen
der néchsten Beziehungspersonen beschrieben, auch des Therapeuten oder der
Therapeutin, dann aber auch neue Schritte im Berufdeben, Kldrungen im
Beziehungssektor, Ausdruck von mehr Lebensfreude. Weiter als gegentiber friher
veréndert erlebte Traume und Phantasien, in denen das Traum-Ich sich weniger als
Opfer vorkam, dann auch Trdume und Phantasien, die als farbiger, bedeutsamer er-
lebt wurden und betroffener machten. Diese Betroffenheit scheint sehr wichtig zu
sein - eventuell ist sie eine Folge des zunehmenden emotionellen
Aufgeschlossenseins.

Als Therapeutin erlebeich Veranderung in der Beziehung zu mir in verschiede-
ner Weise: Aggressive Ause nandersetzung wird mehr gewagt, mehr Néhe darf ent-
stehen, ich werde vermehrt als Mensch wahrgenommen und nicht einfach as
Therapeutin.

In der Gegeniibertragung erlebe ich mich a's entspannter. Die Beziehung wird
komplizierter, die Unterscheidung zwischen Ubertragung / Gegentibertragung und
Beziehung wird immer wichtiger und auch schwieriger.

Ich erlebe auch Verdanderungen im symbolischen Material: Traume werden mit
der Zeit besser erinnert - das kann ein einfacher Lerneffekt sein - dann sind sie in
der Regedl strukturierter, was einer zunehmenden Strukturierung deslch-Komplexes
entspricht, sie werden alerdings in Phasen der erneuten Umgestaltung auch wieder
chaotisch. Auch ich erlebe Trdume und Phantasien mit zunehmender Verdnderung
als lebendiger, obwohl fir mich auch "gewohnter" - jeder Mensch hat seinen
Traumstil, an den man sich gewoéhnt.

Therapeutische Prozesse erlebe ich zyklischer as diesin den Befragungendurch
Anaysanden und Analysandinnen zum Ausdruck kommt; mir scheint, dald immer
wieder schopferische Durchbriiche sich  ereignen und diese neuen
L ebensmdglichkeiten ins Leben hineingetragen werden. Dann ereignen sich wieder
neue Konstellationen in der Psyche: eine neue Projektionsintensitét wird erlebbar,
es herrscht wieder mehr Chaos, mehr Angst vor. Mit der Zeit wissen die
Analysanden, worum esgeht, sie haben gelernt, mit solchen Situationen produk-
tiv umzugehen, deshalb werden diese Situationen nicht mehr erwahnt.
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Auf meine Frage, was der Grund fir die Wandlung bzw. die Nicht-Wandlung
sel, wurden (in der Rethenfolge der Haufigkeit aufgelistet) die folgenden Griinde fir
die Wandlung genannt :

- Die gute therapeutische Beziehung - oft als "V ertrauensbeziehung" bezeichnet.
Eine fehlende gute Beziehung wurde von 6 Personen als Grund fir Abbruch der Therapie
und Neubeginn bei einem anderen Therapeuten/ Therapeutin angegeben, auch das Gbri-
gens als "Wandlung" bezeichnet. Der Therapeut / die Therapeutin werden als einfihlend,
dennoch konfrontierend erlebt, mit "Glauben an die Entwicklungsmdglichkeiten" des
Analysanden / der Analysandin.

- Das Arbeiten mit symbolischem Material (Trédumen, Phantasien, Bildern).

- Auseinander setzung mit sich selbst.

- Der Zeitpunkt fur eine Therapie war gut gewahit.

Technik und Geheimnis

In 2 Fragebogen wurde explizit erwéhnt, die Verénderung habe nichts mit der
Technik des Therapeuten / der Therapeutin zu tun, sondern im wesentlichen mit
der Beziehung. Nun gibt es natlrlich keine analytische Beziehung, ohne dal3 ge-
wisse Techniken angewendet werden. Technik verstanden als die Téatigkeit der
Gestaltung und des Erschlief3ens natiirlicher Kréfte im Menschen, Technik also als
die Summe der Mittel und Regeln, die helfen, die Gestaltungsmdglichkeiten der
Psyche zu fassen und zu erfassen. (Das wére der Zweck der Technik - techné = in-

strumentum).
Technik ist ein Mittel zum Zweck - unser Zweck ist das Bewulitmachen von
Unbewuffem - von Verdrangtem, von Emotionen, schopferischen

Gestaltungsmaoglichkeiten, letztlich mit dem Ziel, dieSelbstregulierungstendenzen
der Psyche aufzunehmen und sie erlebbar und erfalbar zu machen, um Wandlung
zu ermdglichen. Esist geradezu das Anliegen der Technik in der Therapie, das ver-
borgene Psychische zu entbergen, es hervorzubringen; menschliche
Schwierigkeiten, menschliche Féhigkeiten sichtbar werden zu lassen.

"Technik ist eine Weise des Entbergens’ (Heidegger 1978). Nun entbirgt jede
Technik, jede Technik verbirgt aber auch, verstellt uns gewisse
Erlebnismdéglichkeiten, und die grote Gefahr ist wohl die, da3 wir uns im
Anwenden einer Technik erschopfen und nicht mehr wirklich zum Entbergen des
Urspriinglichen kommen, eine Technik um der Technik willen anwenden und nicht
mehr sehen, was wir mit ihr eigentlich entbunden haben.



Wandlungsprozesse in Behandlungen 67

Beispiel. So kénnen wir etwaeinen Traum mit alen Raffinessen deuten und vergessen
dartiber, die emotional e Betroffenheit ganz anklingen zu lassen, die vielleicht zu einer
ganz anderen Deutung fihren konnte. Oder wir sind dermal3en beschéftigt mit dem
Deuten von Ubertragung und Gegeniibertragung, da wichtige angebotene Bilder (iber-
sehen werden. Wir sehen nur noch einen Teil dieses Menschen, diesen Teil dafir Uber-
scharf.

Esist gerade auch das Wesen der Technik in der Psychotherapie, die therapeutische
Beziehung so zu gestalten, daf’ ein Optimum an psychischer Lebendigkeit zugel as-
sen wird, und dal? das Wesen des Analysanden / der Analysandin zum Ausdruck
kommen kann. Die therapeutische Beziehung selbst beruht auch auf allen
Techniken, die angewendet werden.

Wenn ich also frage, wie denn das Verhaltnis von Technik und Geheimnis ist
im Zusammenhang mit Wandlung in therapeutischen Prozessen, dann geht es
nicht um die Gegeniberstellung von therapeutischer Beziehung und handwerkli-
chen Methoden - Techniken - sondern es geht mir darum herauszuarbeiten, dal3 ge-
rade durch das Anwenden der sinnvollen Techniken etwas entborgen werden kann,
daszuvor nicht da war, ein neues Erleben von sich selbst, ein neues Erleben der
WEelt, ein neues Erleben der Beziehung.

Wandlung. Damit sind neue Wirkungseinheiten geschaffen - unsere
Eigenschaften erkennen wir letztlich an den Wirkungen, die sie in den Beziehungen
haben. Sie sind auch nicht linear zu sehen, wir wirken aufeinander ein. Und damit
ist sehr viel Geheimnis verbunden. Ich denkein diesem Zusammenhang an Eckart
Wiesenhtitter, der in Anlehnung an Novalis vom "Geheimnisstand” einer Person
spricht, eines Analysanden, einer Analysandin. Dieser enthiillt sich nach und nach
in der Begegnung, wobei das Geheimnis des einen Menschen verschrankt ist mit
dem Geheimnis des ihm Begegnenden, dieser Geheimnisstand kann aber nicht
wirklich aufgehoben werden. Das Ernstnehmen dieses Geheimnisstandes bewirkt
eine bestimmte Haltung: In der Therapie ein respektvolles Begegnen, das nie ales
und schon gar nicht im voraus weif3. Um das Wissen mufd man sich immer wieder
bemiihen, um das schrittweise L iften des Geheimnisses, darliber hinaus impliziert
der Geheimnisstand eine Haltung des Staunens vor den Mdoglichkeiten, die
Menschen haben, Mdglichkeiten, die immer das tiberschreiten, was wir jeweils fir
"menschenméglich” halten, im Guten und im Schlechten. Eine radikale Offenheit
der Zukunft fir jeden Menschen ist damit mitgedacht. Leben muf3 nicht versteinert
sein, mul3 nicht immer sich in gleichen Bahnen bewegen. Der Therapeut / die
Therapeutin werden in dieser Situation zu Mitmenschen, die diese neue Offenheit
entbinden helfen, inihrem Vertrauen auf diese Offenheit kann sich Offenheit auch
ereignen. Das mit dem Ernstnehmen des Geheimnisstandes verbundene
Therapieziel ist nach Wiesenhitter "die Offnung des Menschen zur Méglichkeit
schopferischen Werdens' (Wiesenhiitter 1969).
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Das ist auch das Therapieziel nach C.G. Jung: schdpferisch mit dem eigenen
L eben umzugehen, auf dem Weg zu sein. Zum Thema des Schopferischengehdren
aber immer auch die Brachzeiten, manchmal auch die Trockenzeiten, das Aushalten
von Lebenssituationen, in denen nichts zu werden scheint. Schopferisch werden ist
ein Therapieziel, ein anderes ist, sich mit sich selbst einverstanden zu erkléaren -
als werdender Mensch - mit allen Ecken und Kanten, die uns doch letztlich ausma-
chen (Kast 1990).

Stellen wir das Geheimnis eines Menschen in den V ordergrund, orientieren wir
uns am Geheimnis einer Person, aber auch am Geheimnis des
Wandlungsprozesses, dann sind wir in einer ganz speziellen therapeutischen
Haltung, einer therapeutischen Haltung, die gerade mit den angewendeten
Techniken, die durchaus immer mehr verfeinert werden konnen, das Ziel hat, etwas
vom Geheimnis dieses Menschen zu entbergen, fur ihn selbst zu entbergen, fir
uns zu entbergen. Der Mensch ist dann nicht eine Ansammlung von
Komplexkonstellationen - das ist er u.a. zwar auch - er ist immer auch sehr viel
mehr, er ist immer auch etwas, das noch nicht ergriindet, und daher auch spannend
ist. Das aber wiederum ist die V oraussetzung, dal3 Wandlung moglich wird. Diese
Wandlung in sich bleibt Uber lange Strecken geheimnisvoll. Das ganze
Lebenswerk von Jung besteht eigentlich darin, das Phénomen der Wandlung zu
verstehen zu versuchen.

Dennoch meineich, ist Wandlung nicht nur geheimnisvoll: Es gibt therapeuti -
sche Haltungen, die Wandlung mehr zu ermdglichen scheinen als andere.
Wandlung scheint in einem Klimader Orientierung am Geheimnisstand grundsétz-
lich mehr Raum zu haben, auch eher erwartet zu werden. Mir scheint es auch
wichtig zu sein, dal’3 wir Wandlungsvorgange in den Therapien so genau wie mog-
lich beschreiben, um vielleicht noch immer mehr hinter das Geheimnis zu kom-
men.

Voraussetzungen far Wandlung

Die Erlaubnis der Teilhabe aneinander als Voraussetzung fur die
Wiederherstellung der Selbstregulierungsfunktion in der Psyche

Da Technik im Zusammenhang mit der Therapie steht, die wir anwenden, werde ich ei-
nige theoretische V orbemerkungen machen und dann an einem Beispiel das Verhdltnis
von Technik und Geheimnis aufzeigen.
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Fir Jung ist das psychische System ein sich selbst regulierendes System, wie es
auch der Iebende Korper ist. Jung sieht diese Selbstregulierung vor alem darin,
daf3 vom Unbewuf3ten her Reaktionen gegen bewuldte Einseitigkeiten zu erwarten
sind, so dai3 die Integritét der Gesamtstruktur gewahrt bleibt, der Mensch aber auch
fahig ist, seinen jeweiligen Standpunkt zu transzendieren (Verénderung oder
Wandlung).

Fur den therapeutischen Prozef3 sind die Symbole als Verdichtungskategorien
Brennpunkte der menschlichen Entwicklung: in ihnen bilden sich Lebensthemen
ab, die unsere Schwierigkeiten ausmachen, die aber gerade auch neue
Lebensmdglichkeiten in sich bergen, unsere Entwicklungsmaglichkeiten abbilden.
Zudem zeigen diese Symbole, dal? unsere personlichen Probleme meist auch ty-
pisch menschliche Probleme sind, was sich daran erkennen &3, dal3 viele unserer
Symbole, die wir zundchst al's sehr personliche Symbole erleben, in Mé&rchen und
Mythen, in der Literatur und in der Kunst anzutreffen und dort in einer speziellen
Gestaltung erfahrbar sind.

Da3 im Symbol immer en Hemmungsthema, das zugleich ein
Entwicklungsthema ist, angesprochen wird, wird deutlich, wenn wir bedenken, dal3
Symbole Komplexe abbilden. Komplexe sind Konstellationen von verdichteten
Erinnerungen, Erfahrungen und Phantasien, um ein hnliches Grundthema geord-
net und mit einer dazugehtrenden Emotion gleicher Qualitdt besetzt. Sie beein-
flussen unsere Wahrnehmung von Welt, unsere Gefiihle, unsere Beziehungen, un-
sere ldeenbildung, haben aber auch einen Einfluld auf somatische Vorgénge.
Werden sieim aktuellen Leben angesprochen, zeigen wir sog. Uberresktionen; die
Emotion, die mit dem Komplex verbunden ist, berschwemmt uns, Phantasien im
Zusammenhang mit den Prégesituationen des Komplexes verzerren die
Wahrnehmung der aktuellen Situation. Die Emotionen versuchen wir dann mit
stereotypen Abwehrmechanismen zu bewdtigen. Das fihrt zu stereotypen
Abwehrstrategien.

Leiden Menschen z.B. im Bereich des Ubergangenwerdens an einem Komplex,
so weist das darauf hin, dal3 sie sich im Laufe ihres Lebens immer einmal wieder
Ubergangen gefiihlt haben, und dal3 diese Erfahrung mit schmerzhaften Emotionen
verbunden war. Diese Menschen betrachten das Leben unter dem Aspekt: Werde
ich - wird jemand - Ubergangen? Werden diese Menschen Ulbergangen, dann reagie-
ren sie mit der Emotion, die allen ihren Gefuhlen bei den Erlebnissen des
Ubergangenwerdens in ihrem Leben etwa entsprechen. Phantasien, Erinnerungen
an Situationen des Ubergangenwerdens tauchen auf und verzerren die
Wahrnehmung der Situation. Dann setzen Abwehrstrategien ein: Menschen, die
uns Ubergehen, werden z.B. einfach entwertet.

In der Emotion, die den Komplex ausmacht, steckt die Energie, die dem Ich-
Komplex fehlt, um mit diesem Problem zu Rande zu kommen. Diese Energie
wird uns zugéanglich, wenn wir den Komplex sich ausphantasieren lassen - in den
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symbolischen Gestaltungen. Die Symbole sind also - im Hier und Jetzt - die
Verarbeitungsstétten der Komplexe; in den Symbolen kann die Auseinandersetzung
des Ichs mit den Komplexen stattfinden. Das bedeutet aber auch, dal3 das Thema
der Erinnerung, das mit dem Symbol verknipft ist, lebensgeschichtliche
Erinnerung an diese meist schmerzhaften Préagesituationen ist. Das Thema der
Erwartung, das mit dem Symbol verknipft ist, zeigt Wege aus der
Komplexbefangenheit auf.

Komplexe zeigen sich natirlich nicht nur in den Symbolen, sondern sie sind
auch konstelliert in Beziehungen ganz allgemein und in der therapeutischen
Situation, dort nicht selten in kollusiven Ubertragungenund Gegeniibertragungen:
Da wird einer zum Kind, das immer wieder &hnliche Konflikte mit
Beziehungspersonen auszustehen hatte, der andere wird zu dieser Beziehungsperson,
die komplexpragend war, denn in unseren Komplexen sind die schwierigen
Beziehungserlebnisse unserer Kindheit und unseres spéteren L ebens abgebildet und
verdichtet.

Archetypen und Komplexe

Kern der Komplexe sind in der Jungschen Theorie die Archetypen, deshalb gibt es
auch viele typische Komplexe, die geradezu volkstimlich geworden sind:
Mutterkomplexe, Vaterkomplexe, Machtkomplexe usw.

Archetypen sind anthropologische Konstanten des Erlebens, des Abbildens,
desVerarbeitens und des Verhaltens. Sie sind also Ausdruck der Menschenart des
Menschen. Die archetypischen Vorstellungen sind vermittelt durch die personli-
chen Komplexe, erhalten dadurch auch eine personliche Farbung.

Der Archetypusist einerseits ein strukturgebender Aspekt im psychischen und
im physischen Bereich, d.h. Menschen haben in bestimmten Lebenssituationen,
2.B. in Ubergangsphasen, vergleichbare Emotionen, vergleichbare Phantasien, eine
vergleichbare Anféligkeit fir Krankheiten im korperlichen Bereich, vergleichbare
Moglichkeiten des Umgehens mit diesen Situationen, auch vergleichbare
Phantasien der Rettung usw. Dal? es dann doch auch die ganz je eigene Situation
ist, verdanken wir unseren Komplexen. Zum Archetypus gehdrt Uber diesen struk-
turellen Aspekt hinaus auch eine spezielle Dynamik, die bewirkt, daf3 etwas von
der Potentialitét in die Aktualitét gebracht wird. Diese Dynamik wird von Jung
auch als "spontanes Bewegungs- und Tétigkeitsprinzip" beschrieben, sie bewirkt
eine freie Bilderzeugung und eine souverdne Manipulation der Bilder und ist
Grundlage fir den schdpferischen Impuls.
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Werden kollektive Symbole erlebt, oder kollektiv symbolische Prozesse in
Zusammenhang gebracht mit den personlichen Schwierigkeiten, wird in der Regel
eine grof3e Betroffenheit erlebbar, die Emotion der Hoffnung bricht auf, Phantasien
im Sinne des Bewdltigens werden erlebbar, Wandlung wird as méglich erachtet
oder wird erlebt. Gegenliber friher veranderte Emotionen sind erlebbar, damit wird
auch anderes Verhalten mdglich. Die gesamten Techniken, die in der Jungschen
Schule angewendet werden, haben das Ziel, die Selbstregulierung, die Uber diese
archetypischen Bilder an den Ichkomplex herangetragen werden, méglich zu ma-
chen.

Ein Beispiel zum Thema der Teilhabe

Ich habe erwihnt, da Komplexe sich gerne aufspalten in kollusive Ubertragungs-
Gegeniibertragungsmuster im therapeutischen Prozef3. Das findet besonders dann
statt, wenn wir Aspekte der Elternkomplexe zu bearbeiten haben, die als hemmend
erlebt werden. Es scheint mir das Wesentliche an dem, was wir den urspriinglich
negativen Mutter- oder negativen Vaterkomplex nennen, zu sein, dai3 die Eltern es
den Kindern - meist unbewufdt - nicht, oder fiir das Bedurfnis des Kindes zu wenig,
gestattet haben oder gestatten konnten, an ihnen teilzuhaben, mit ihnen in einem
ozeanischen Lebensgefiihl zu verschmelzen, in einem gemeinsamen "Wir" sich
aufgehoben zu fihlen und dann auch wieder eigensténdig zu werden.

Dadurch werden sie auf ihren Ich-Komplex zurtickgeworfen in Situationen, in
denen nicht Autonomie das Thema wére. Eine wichtige Folge davon ist, dal3 diese
Menschen das Gefuihl haben, "nicht dazuzugehtren”, daher nicht liebenswert zu
sein.

K asuistik

Ein 42jahriger Mann hatte einen Vater, der ihm immer das Gefiihl gab, er erwarte von
ihm etwas Bedeutendes.

Der Mann hatte in seiner Kindheit den Vater als sehr entwertend erlebt, auch als sehr
ausstof3end gegentiber dem Sohn. Vatersétze: "Man mul3 die Sachen nicht nur gern ma-
chen, man mu3 sie auch koénnen ...". "Ich mache alles prima, du bist ein Wurstchen."
Der Sohn hétte gerne gehort: "Wir machen das schon miteinander."
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Seit der 51. Stunde stockt die Therapie. Der Vaterkomplex ist konstelliert: Traume
mit véterlichen Gestalten werden einmal nachimaginiert und gedeutet; ein Brief an den
Vater wird geschrieben in Anlehnung an Kafka; in einem Psychodrama
Wochenendseminar mit  einem Therapeuten bearbeitet der Analysand sein
Vaterproblem. Die komplexhafte Gestalt des Vaterkomplexes wird projiziert, unter an-
derem auch auf mich: "Sie erwarten von mir irgend etwas Bedeutendes." Ich deute das as
Ubertragung der Situation mit seinem Vater, der etwas Bedeutendes von ihm verlangt.
Er versteht. Es é&ndert sich nichts.

Nach einigen Stunden wurde mir bewufd, dal ich jetzt langsam wirklich etwas von
ihm wollte, nicht gerade bedeutsam sollte er sein, aber zumindest einmal sich ein wenig
veréndern. Ich fafdte diese Wahrnehmung in Worte: "Ich werde ungeduldig, ich mdchte,
daid sich etwas verandert. Aber ich habe kein Recht, diese Verénderung zu fordern.”
Patient: "Den letzten Satz héatte Vater nicht gesagt.”

Der Komplex war nun deutlich kollusiv aufgespalten: der Vateranteil des Komplexes
war an mich delegiert, ich hatte die Delegation aufgenommen, ihm blieb der Kindanteil.
Ich &rgerte mich dartiber, dafd ich nicht mehr seine  Entwicklungsméglichkeiten sah und
auf sie vertraute, wie ich es tblicherweise kann, sondern daf? ich ihn - recht systemim-
manent im Sinne des Komplexes - as einen Versager sah. War er weg, dann konnte ich
sehr gut unterscheiden zwischen meiner Identifikation mit einem Komplexanteil und
meiner sonst Ublichen Haltung.

Er sprach dann auch davon, daf3 ich eben doch etwas Bedeutsames von ihm wolle,
daf3 er sich so klein fuhle, so unbedarft, so wie ein Kind, das am liebsten in den Boden
versinken mochte. Vorher aber wirde er mich noch in den Absatz stechen mit einer
Nadel, da tue es besonders weh. Er wiirde sich doch so gerne verandern, wenn nur mir et-
was einfallen wiirde.

Er konnte seine Wut wahrnehmen, seine Ohnmacht, wir konnten sie auch anneh-
men, aber es tat sich nichts, auch die Traume wurden gerade jetzt nicht erinnert. Ich
spirte immer mehr den Druck, etwas tun zu mussen, und es wollte mir einfach nichts
einfallen. Er wurde immer fordernder: "lch dachte eigentlich, Sie seien gut ...", ich im-
mer phantasieloser. In der 63. Stunde &rgerte mich das nicht wie sonst, sondern es amu-
sierte mich: was lief denn da eigentlich?

Ich sah plétzlich - as Gegentibertragungsbild - meinen Analysanden als kleinen,
sehr einsamen Buben in einer kahlen Landschaft stehen, umgeben von einigen grof3en
Gestalten, die alle auf ihn einredeten, er aber schrumpfte und schrumpfte und fuhlte sich
sichtlich als ein "Nichts'. Ich beschrieb dieses mein Bild dem Anaysanden und sagte
ihm, ich hétte mich in letzter Zeit auch so gefihlt in unseren Stunden. Miteinander re-
konstruierten wir die Gefiihle des kleinen Buben angesichts der groflen Gestalten, die
der Analysand als Riesen bezeichnete.

Auch die Mdglichkeit, vor dem endglitigen Versinken in den Boden noch in die
Ferse zu stechen, erlebten wir gemeinsam als letzte, wirkungsvolle Rache. Die
Atmosphére zwischen uns war veréndert, hatteich in den Stunden zuvor mit Mudigkeit
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zu kémpfen, war ich jetzt hellwach, wir waren nicht in einer Distanz zueinander, nicht
in Kampfposition, sondern ein deutliches "Wir" war zu spuren.

In die ndchste Stunde kam der Analysand und sagte mir, er fihle sich wie neugebo-
ren, jetzt habe er endlich das Gefiihl, den "Panzer des Vaterkomplexes' abgeworfen zu
haben. Ihm sei aufgegangen, dal3 er ja nicht nur in der Rolle des kleinen Buben sein
kénne; mir gegeniiber sei er doch in der Rolle seines Vaters gewesen, und nicht nur mir
gegeniber ... Es sei auch eine sehr harte Woche gewesen. |hm sei aufgefallen, wie
schrecklich er sich benommen habe, noch schlimmer als sein Vater - und das habe er
sténdig projiziert! Es nicht gemerkt!

Woran er merke, dai3 er den Panzer des Vaterkomplexes abgeworfen habe? Er be-
nehme sich nicht mehr wie der kleine Bub, er musse nichts Bedeutsames leisten, diese
Entwicklung sei doch jetzt bedeutsam genug ... seine Frau habe gesagt, was denn sei, er
habe sich deutlich verjiingt, sei freudiger geworden. Er habe seinen Chef um eine langst
féllige Gehaltserhdhung gebeten und sie auch bekommen ...

Er tr&umte von einem gleichaltrigen Mann, der ihn sehr faszinierte, den er unbe-
dingt kennenlernen wollte, er schien ihm entschlossener und zugleich verspielter zu
sein as er selbst ... Ich war in der Stunde sehr entspannt und dankbar dartber, daf3 es
solche Aufbruchssituationen gibt. Zwischen der bangen Hoffnung, dal3 sich die néchste
Runde der Bearbeitung dieses Vaterkomplexes nicht zu rasch einstellen mdge und der
Faszination, was fur Lebensmdglichkeiten fiur diesen Mann durchaus offen sind, oszil-
lierteich.

Diese Wandlung scheint mir sehr typisch verlaufen zu sein: Komplexe, bevor sie
sich ausphantasieren, spalten sich gerne auf. Diese Aufspaltung entspricht einer
Delegation. Als diese mir bewuf3t wurde, deutete ich sie. Deutung schafft aber
immer auch Distanz. Erst als mir auch der andere Teil der Komplexkonstellation
bewuf3t wurde, ich alskleiner Bub, der ein Nichts ist, aber zusticht, vor dem end-
gultigen Untergang, und ich meinen Gegeniibertragungswiderstand aufgeben
konnte, indem ich empathischer mit mir umging, mich amusierte; statt mich wei-
terzuérgern, war ich zu meinem Unbewuf3ten hin wieder gedffnet und konnte das
Bild in den therapeutischen Prozef3 stellen, das uns beide ansprach, das uns zu ei-
nem "Wir"- Erleben brachte, das uns beide mit unserem Unbewuften in Kontakt
brachte. Damit konnte aber die Selbstregulierung der Psyche wiederum funktionie-
ren, ich war aus der komplexhaften Einengung in der Beurteilung der analytischen
Situation befreit, der Analysand erlebte sich "wie neugeboren", zeigte eindeutig ein
anderes Verhalten as bisher, brachte ein neues - archetypisches - Symbol in den
therapeuti schen Prozef3 (den faszinierenden gleichaltrigen, unbekannten Mann), das
unsin der Folge sehr beschéftigte.
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SchlufZbemerkungen

Meine These: Gelingt es uns, eine ursplngliche "Wir"- Situation herzustellen, oft
gegen beachtliche Widerstdnde von beiden Seiten, dann kann wieder aufgenommen
werden, was aus der Psyche an uns herangetragen wird, d.h. die Selbstregulierung
der Psyche funktioniert dann wieder. Da die Selbstregulierung der Psyche des
Analysanden in dieser Zeit nicht funktionierte, mufdte sie von mir her geleistet
werden. Wenn wir Anaytiker uns unseren Bildern in emotional belastenden
Situationen 6ffnen kdnnen, und diese Bilder wirklich unserem menschlichen
Analyse-Wir oder unserem "Dazwischen™ entsprechen und nicht nur unserer eige-
nen Komplexkonstellation, dann sprechen diese Bilder den Analysanden an, er¢ff-
nen ihm neue Phantasien, neue Emotionen, schliefflich auch neue
Handlungsbereitschaften. Es ist, als kdnnte man im therapeutischen Prozef3, aber
nur, wenn man wirklich der Psyche des anderen gedffnet zugewandt sein kann,
stellvertretend kreative Impulse aufnehmen und diese dem anderen Menschen zu-
riickgeben. Die Selbstregulierung der Psyche des Analysanden / der Analysandin
kann durch den Therapeuten in Gang gebracht und wieder an ihn / sie herangetra-
gen werden. Das scheint mir etwas auf3erordentlich Geheimnisvolles zu sein und
eng mit dem Gedanken der Wandlung verkniipft. Fir mich sind das die Situationen
in der Therapie, in denen ich deutlich das Gefihl habe, dal3 sich jetzt etwas bewegt
hat - und das gibt mir Hoffnung auf mehr Bewegung - auf Wandlung.

In diesem komplizierten Prozef3, den ich so prézise wie moglich zu beschreiben
versuchte, sind viele Uberlegungen, die der Behandlungstechnik entspringen, der
Behandlungstechnik, die im Zusammenhang mit der Theorie steht, auf der ich ful3e
und diejaauch ein Therapieziel impliziert. Es ist aber auch viel Geheimnisvolles
damit verbunden: Warum ist die Verénderung so - und nicht anders - erfolgt,
warum argerte ich mich genau an diesem Tage nicht mehr? Es gab dafir keinen
auleren, vernuinftigen Grund - war es einfach der richtige Moment? Kairos?

Wichtig scheint mir auch zu sein, dal3 ich alle Technik anwenden mufite, die
ich zur Verfiigung habe, damit ich nicht weiter mit diesen Komplexanteilen identi-
fiziert blieb, diese Komplexidentifikation hatte mir gerade den Blick fur das
Geheimnis dieses Menschen genommen, ihn also relativiert auf "nichtsals' - ganz
im Sinne eines negativen Vaterkomplexes, diese Komplexkonstellation hatte mich
nicht mehr an Wandlung glauben lassen, alenfalls noch an Wandlung durch
Abbruch.

Vielleicht ist Uberhaupt das Wichtigste am ganzen therapeutischen Prozef3, daf3
man sich in einen Prozef3 hineinbegibt, in dem Wandlung grundsétzlich erwartet
wird, ein Mensch mit einem arbeitet, der vom Thema der Wandlung angetan, ja
fasziniert ist.
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Wandlungen der Psychotherapie und Psycho-
analyse im Spannungsfeld des National-
sozialismus

Michad Ermann

"Die moderne Seelenheilkunde, in der Fachsprache
Psychotherapie genannt, hat im letzten Jahrzehnt
einen grof3en Aufschwung genommen und ist in
Deutschland auch vom Staat anerkannt worden."
Heinrich Goitzsch: Heilwege fur die erkrankte
Secle.

In: Das Reich vom 20.08.1944

Was kiimmert uns 1990 noch eine Geschichte, die bald ein halbes Jahrhundert zu-
ruck liegt? Wird Vergangenheitsbewaltigung und werden die Schul dbekenntnisse
Uber die Schreckensereignisse wahrend des NS-Regimes nicht zu einem selbstqué-
lerischen Ritual, mit dem wir uns entlasten und aus dem nichts folgt (vgl. Dahmer
1990, S. 138)? Lenken die Betrachtungen Uber die Fehlentwicklungen im Dritten
Reich und speziell die Reflektion Uber die Geschichte der Psychotherapie und
Psychoanalyse im NS-Staat nicht von folgenschweren Versdumnissen in der
Gegenwart ab: vom Schweigen der grof3en Mehrheit der Psychoanalytiker und
Psychotherapeuten zu Mifstdnden im eigenen fachlichen und berufspolitischen
Bereich, vom Schweigen zu den sozialen, politischen und 6kologischen
Herausforderungen unserer Zeit?

Es besteht tatséchlich die Gefahr einer Geschichtsbetrachtung ohne
Konsequenz. Aber es besteht auch die andere Gefahr der Fortsetzung des
Schweigens Uber unsere Vergangenheit, das Uber Jahrzehnte die Nach-
kriegsgeschichte unseres Landes gepragt hat. Es hat einer grandiosen Verleughung
der Last der nationalsozialistischen Vergangenheit Raum gegeben und mit der
Unfahigkeit zu trauern und zu bedauern einer emotionalen Verarmung Vorschub
geleistet. Vielleicht war es ein Schweigen, um fur unaussprechlich Beschdmendes
Worte zu finden. Aber wirden wir in unserem eigenen Bereich auch heute Uber
unsere Geschichte schweigend hinweggehen, so wdlrden wir eben jene
Sprachlosigkeit fordern, die wir in unseren Reihen zugleich beklagen.

Man sagt, Geschichte wiirde sich nicht wiederholen. Aber Freud (1939) hat ge-
zeigt, dal3 die verdrangten, unerledigten Motive zur Wiederholung dréangen. Er hat



Psychotherapie und Psychoanalyse im NS-Staat 77

damit die Aufgabe gestdllt, die "Wiederkehr des Verdréngten”, das Wiederholenver-
dréngter Szenen der Krénkung und Verletzung und die unbewufdte Weitergabe die-
ses Prozesses von Generation zu Generation aufzulésen. Dazu miissen wir uns
kundig machen Uber unsere Vergangenheit und die Motive ergriinden, die zur
Verdréngung gefihrt haben.

Welche Motive haben die Psychoanalytiker und die Psychotherapeuten im NS-
Staat zum Stillhalten und zum Mitmachen veranlaldt? Koénnen wir aus unserer
Geschichte Erkenntnisse gewinnen, die vidlleicht heutiges Stillhalten und
Mitmachen bewuf3ter werden und in neuem Licht erscheinen lassen? Wenn wir die
in die Geschichte eingewobenen Mative fir wahr nehmen, dann gewinnen wir ein
realistischeres Verhdltnis zu uns selbst und kénnen Schritte in neue Richtungen
tun. Wenn wir fir wahr nehmen, wo das Versagen damals lag, kdnnen wir neuer
Schuld woméglich vorbeugen.

Wandlungen der Psychotherapie

Die Psychotherapie vor dem Nationalsozialismus hat sich als breitere Bewegung
etwa nach 1920 entwickelt. 1 Sie war als Gegenstromung zu einer stark von der
Hirnanatomie und V ererbungs ehre dominierten Psychiatrie intendiert. Die tragende
Idee war die ener aktiven seelischen Heilung. 1926 fand der erste
Psychotherapiekongref3 in Baden-Baden statt, 1928 wurde die Allgemeine Arztliche
Gesellschaft fiir Psychotherapie (AAGT) unter dem Vorsitz von Kretschmer ge-
grindet. Besonders J. H. Schultz betrieb in diesem neugeschaffenen Rahmen die
Einigung der psychotherapeutischen Richtungen, die damals durch die Schulen
Freuds, Jungs, Adlers und Kiinkels sowie einige weitere tiefenpsychologische
Richtungen représentiert wurden. Das Ziel war eine breite VVerankerung des psy-
chotherapeutischen Ansatzes in der Nervenheilkunde, aber as "kleine
Psychotherapie" auch in anderen &rztlichen Disziplinen. Wenn man der Darstellung
von Prinzhorn (vgl. Lockot 1985, S. 56) folgt, dann war die psychoanalytische
Orientierung eine stillschweigende Grundvoraussetzung der damaligen
Psychotherapie.

So kann man verallgemeinernd wohl sagen, dal3 die Psychotherapie mit Hitlers
Machtergreifung in ein Spannungsfeld zwischen dem Menschenbild der
Psychoanalyse und der nationalsozialistischen Ideologie geriet. Auf der einen Seite
Freud (1919, S. 190), der dem einzelnen "zur Befreiung und Vollendung seines
Wesens' verhelfen wollte, auf der anderen Seite der Nationalsozialismus mit sei-

1 Zu historischen Hintergriinden vgl. vor allem Lockot R (1985)
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nen volkischen Gemeinschaftsideen. Die Bewegungen, die in diesem
Spannungsfeld folgten, lassen sich auf einer ingtitutionellen und auf einer
Inhaltsebene beschreiben.

Institutionell reagierte die AAGP auf die Machtergreifung mit der Auflésung
des Vorstandes, in dem z.B. Kronfeld as Jude Mitglied gewesen war, und plante
die Ubernahme des Vorsitzes durch Matthias Goring. Er war der Vetter des spateren
Reichsmarschalls, ein Mitglied der NSDAP. Von seiner wissenschaftlichen
Orientierung her war er Individual psychologe. Nach internen Auseinandersetzungen
mit Kretschmer, der eine Anndherung der Gesellschaft an den National sozialismus
ablehnte, deshalb den Vorsitz aufgab und ene Paralleleinrichtung for
Psychotherapeuten innerhalb der Psychiatriegesellschaft plante, konzipierte eine
Kommission die Neugriindung der AAGP as Deutsche Allgemeine Arztliche
Gesdllschaft. Das Ziel war, "dem Leitgedanken der nationalen Regierung genau
entsprechen zu kdnnen" (Lockot 1985, S. 61).

Wahrend die alte Gesellschaft unter Leitung von C.G. Jung Uberstaatlich wei-
tergefuihrt wurde, wurde die DAAGP im September 1933 gegriindet. Goring wurde
ihr Vorsitzender.

"Diese Gesellschaft hat den Willen und die Aufgabe” hieR es in der
Grindungserkl&rung, "unter bedingungsloser Treue zu dem Fihrer des deutschen Volkes,
Adolf Hitler, digjenigen deutschen Arzte zusammenzufassen, die willig sind, im Sinne
der nationalsozialistischen Weltanschauung eine sedlenédrztliche Heilkunst auszubil-
den. ... (Sie) hofft, ... eine besondere deutsche Seelenheilkunde schaffen zu kdnnen, die
nach dem Gedanken des Volkskanzlers auf eine heroische und opferwillige Gesinnung
hinzielt" (zit. n. Lockot 1985, S. 62).

Damit war die organisatorische und inhaltliche Gleichschaltung der Psychotherapie
schon neun Monate nach Hitlers Machtiibernahme besiegelt.

Die erwdhnte "deutsche Seelenheilkunde® war das geistige Resultat der
Anpassung der Psychotherapie an den NS-Staat, die Bewegung auf der
Inhaltsebene. Es handelt sich um eine Kunde, die sich durch ihre politisch-ideolo-
gische Zweckbestimmung und Sprache auszeichnete, im Ubrigen aber durch
Mangel an eigener wissenschaftlicher Substanz und wahrscheinlich deshalb auch
durch polemische Abgrenzungen speziell gegeniiber der Psychoanalyse, deren
Methodik sie im tbrigen weitgehend Ubernahm. Dafiir beispielhaft sind die Aus-
fuhrungen von Hattingberg (1943, zit. n. Lockot 1985, S. 192) vor der Kaiser-
Wilhelm-Gesellschaft: Die Psychoanalyse beschrénke sich nicht nur darauf, see-
lische Gleichgewichtsstdrungen, die durch Traumata entstanden seien, zu beheben,
sondern sie habe die Lehre vom Unbewufdten entwickelt und eine systematisch
ausgebaute Auffassung vom Bau der Funktion des Seelenlebens Uberhaupt. Es
geniige nicht, die Sexualitét als "judische Lehre" abzutun, der richtige Kern der
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Analyse sa herauszuschdlen: dazu gehtre die Trieblehre und der
Entwicklungsgedanke der Neurosen.

Die politische und ideologische Zielsetzung aber ist die eigentliche inhaltliche
Konzession der Psychotherapeuten an den NS-Staat. In einem Sonderheft des
Zentralblatts fir Psychotherapie, Organ der AAGP, stellte Goring ihren Beitrag
zum "Aufbau des neuen Reiches’ (1934, S. 7) in 10 Aufsdtzen zusammen, aus der
Feder von fiihrenden Psychotherapeuten wie Heyer, Kranefeld, Kiinkel, Schultz,
Schultz-Hencke und anderen. Das Besondere dieses Dokumentesist die Tatsache,
dald es im NS-Staat Uberhaupt fir eine Psychotherapie Raum gab, d.h. fir ge-
dankliche und fir tatséchliche Mdglichkeiten, Menschen durch psychologische
Beeinflussung zu verdndern. Dieses Konzept war ein eklatanter Widerspruch zur
Rassenideologie der Nazis (Brockhaus 1987, S. 112). So bleibt die Frage, warum
die Nazis mit den Psychotherapeuten und warum die Psychotherapeuten mit den
Nazis paktierten.

Ich folge hier der fir mich Uberzeugenden Argumentation von Cocks (1983,
1985). Er sieht als wesentliches Motiv des NS-Staates eine "massive Besorgtheit
um die seelische Volksgesundheit® und dabei eine "geblhrend arisierte
Psychotherapie ... als ein wichtiges Mittel, um die Loyalitat und Produktivitét des
deutschen Volkes sicherzustellen” (1983, S. 1068). Als Belege fur diese Thesen
kann man die Aufgaben und Zielsetzungen betrachten, die die Schriften der
"deutschen Seelenheilkunde" dokumentierten - von der "Erziehung der Menschen,
deren  Behandlung erb-biologisch  sinnvoll  erscheint, zu  wahrem
Gemeinschaftsgefuhl und zu Autoritétsglaube” (Goring) bis hin zur "TUchtigkeit
als psychotherapeutisches Ziel" (Schultz-Hencke). Und dazu noch einmal
Hattingberg 10 Jahre spéter vor der Kaiser-Wilhelm-Gesellschaft: Der Arzt miisse
dem Menschen den Glauben an den Sinn des Lebens und die Verbindung zur héhe-
ren Welt der Werte vermitteln. Nur so kodnne die ate individuaistische
Psychotherapie durch eine Psychotherapie ersetzt werden, die dem Kranken das
Bewuldtsein vermittele, eingegliedert und eingebunden zu sein in die grof3e
Schicksal sgemeinschaft des deutschen VVolkes (1943, zit. n. Lockot 1985, S. 193).

AlsMotiv der Psychotherapeuten fur ihre Zugestandnisse an den NS-Staat er-
scheint mir mit Cocks (1985) as das Wesentliche die Chance, sich unter dem
Schutz von M.H. Géring gegeniiber der damaligen Ubermacht der Psychiater zu
behaupten. Es geht dabei um die Chance berufspolitischer Sicherungen, die bisin
unsere Zeit hineinwirken: die Anerkennung, ja sogar staatliche Mitfinanzierung der
psychotherapeutischen Ausbildung, die Einbeziehung der Psychologen in die
Psychotherapie as Heilhilfspersonen und die Finanzierung von Psychotherapie
durch offentliche Krankenkassen, um nur die wichtigsten Marksteine zu nennen.
Das Entscheidende aber: die Psychotherapie erhielt mit der Einrichtung des staat-
lich geforderten "Deutschen Instituts fir Psychologische Forschung und
Psychotherapie" im Jahre 1936 - des sogenannten Goring-Instituts und spéteren
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"Reichsingtituts’ - im NS-Staat eine Legitimation fur weite Bereiche des staatli-
chen und gesellschaftlichen Lebens, die bis dahin und zum Teil auch danach un-
denkbar war. Zu nennen sind u.a.:

- Forschungsauftrége zur Unfallverhitung am Arbeitsplatz,

- zur psychologischen Untersuchung tber die Weltanschauung,

- zur Verarbeitung von Bombenangriffen durch Kinder,

- zur Psychologie abgeschossener Flieger,

- kriminal psychol ogische Untersuchungen mit Gutachten zur
Homosexualitét und zum Exhibitionismus.

Die Wichtigkeit, die die Machthaber diesem Institut und seiner Téatigkeit beima-
Ren, schlug sich 1939 in der Ubernahme des Ingtituts durch die "deutsche
Arbeitsfront" nieder, was wirtschaftliche Sicherheit Uber Jahre hinaus bedeutete. Es
wurde zum "kriegswichtigen Ingtitut" erklart, das die psychologische
Kriegsfihrung mit Expertisen, Aushildung von Militarpsychologen und mit der
Behandlung von Kriegsneurotikern unterstiitze (vgl. Lockot 1985, S. 209). 1944
wurde es schliefdich noch als "Reichsinstitut” in den "Reichsforschungsrat” aufge-
nommen. In der Zeit der Kriegsbewirtschaftung bedeutete das eine weiterhin gesi-
cherte Finanzierung.

So gelang der Psychotherapie in Deutschland - 1933 noch eine relativ junge
und schwache Bewegung - im Dienste des NS-Staates eine Institutionalisierung
und Existenzsicherung. Sie wurde zum Vorreiter der damaligen européischen
Psychotherapie. Diese Entwicklung, so resimiert Cocks fur Psychotherapie und
Psychoanalyse im Dritten Reich (1985, S. 31), "l&%t sich korrekt weder as
'‘Unterdriickung' noch als 'Rettung' charakterisieren, vielmehr ist sie das Ergebnis
einer konsequenten berufspolitischen Entwicklung und Selbstgleichschaltung'.

Eine Ingtitutionalisierung im Dienste des Staates wére fir die Psychotherapie
ohnehin schon ein unerhortes Wagnis gewesen. Als Selbstgleichschaltung wurde
sie im NS-Staat zur Niederlage. Denn dieser Prozefd mul® unweigerlich mit der
Verleugnung der Unmenschlichkeit der NS-Ideologie verbunden gewesen sein,
maoglicherweise sogar mit ihrer Billigung. Die Ausgrenzung der Juden aus
Psychotherapie und Psychoanalyse ist mehr oder weniger widerstandslos hinge-
nommen und sogar aktiv mitbetricben worden. Die Ubernahme der
rassenpolitischen Sprache in die therapeutischen Ziele blieb nicht ein strategisches
Mandver, sondern wurde zur Tat.

Wenn wir nach Schuld fragen, die die Psychotherapie und Psychoanalyse
belastet, dann ist es die aktive Beteiligung an der Durchsetzung der
unmenschlichen Gesetzgebung des NS-Staates - selbst wenn es nur wenige, wenn
Uberhaupt jemand, gegeben haben mag, die damals den Irrsinn dieser krankhaften
Politik mit der letzten Konsegquenz des V 6lkermordes Uberschauten.
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Wandlungen der Psychoanalyse

Diesem Vorwurf kann sich auch die Psychoanalyse nicht entziehen, bei der man
aus mehreren Griinden eine besonders kritische Distanz zum NS-Staat hétte vermu-
ten kénnen:
- Die Deutsche Psychoanalytische Gesellschaft (DPG) war 1908 von Juden ge-
grindet worden und verflgte Uber institutionelle Stabilitdt. lhre leitenden
Mitglieder waren 1933 Uiberwiegend Juden und ein erheblicher Teil der Mitglieder
bestand aus jidischen Analytikerinnen und Analytikern.
- Siewar Tell einer internationalen Vereinigung, in der Juden ebenfalls eine mal3-
gebliche Rolle spielten.
- Die Psychoanalyse galt aus der Sicht der Nationalsoziaisten als "judische
Wissenschaft"; Freuds Bulicher wurden verbrannt. Tatsachlich bestand eine beson-
dere Loyalitét der nichtjldischen Anaytiker gegentiber den jldischen Kollegen, die
ihre Lehrer und Lehranalytiker gewesen waren.
- Die Psychoanalyse al's emanzipatori sche Wissenschaft hétte pradestiniert gewesen
sein kdnnen, ihr sozialkritisches Potential zum Schutz gegen eigene Korruption
und Erpref3barkeit einzusetzen.
Aber die Geschichte der Psychoanalyse im Dritten Reich ging einen ganz anderen
Weg: 2

Bereits kurz nach der Machtiibernahme durch Hitler wurden Freuds Werke 1933
in Berlin verbrannt. Es begann eine Debatte um die Vorstandsfunktionen der jidi-
schen Vorsitzenden der DPG. Freud selbst legte dem Vorsitzenden Eitingon den
Rucktritt nahe, falls die Gesellschaft dadurch erhalten werden kénnte. Ende 1933
ersetzten Felix Bohm und Carl Mller-Braunschweig die Juden Eitingon, Simmel
und Fenichel als Vorsitzende. Noch im gleichen Jahr unterzeichnete Béhm ein
Memorandum als Verhandlungsbasis der Psychoanalytiker mit Goring, ein Text,
der wahrscheinlich von Mller-Braunschweig (1933) stammte und sich in einem
von ihm verfaldten Artikel im Reichswart wiederfand: Die Psychoanalyse strebe
an,
"... unfahige Weichlinge zu lebenstiichtigen Menschen (zu machen) ... liebesunféhige
und egoistische Menschen zu liebess und opferféhigen, am ganzen des Lebens
Uninteressierte zu Dienern am Ganzen umzuformen. Dadurch leistet sie eine hervorra-
gende Erziehungsarbeit und vermag den gerade jetzt neu herausgestellten Linien einer
heroischen, realitdtszugewandten, aufbauenden Lebens- und Weltauffassung wertvoll zu
dienen” (S. 97).

2 vgl. dazu Brecht et a. (1985) und Lockot (1985), denen die folgende Zusammenfassung
zugrundeliegt
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Einer der beiden Analytiker, die sich meines Wissens offentlich mit dem
Nationalsozialismus konfrontierten, war Wilhelm Reich. 3 Er wurde 1933 heim-
lich aus der DPG ausgeschlossen. 1934 verlor er die Mitgliedschaft in der
Internationalen Psychoanalytischen Vereinigung (IPV). Die Vorgange in
Deutschland und die Haltung der IPV hatte Reich so kommentiert: "Man wird zwar
geprigelt, bleibt aber vornehm dabei ... " (zit. n. Brainin u. Kaminer 1982, S.
993). Ebenfals 1934 publizierte Schultz-Hencke, Freud-Kritiker seit 1927,
Mitglied der DPG und Vorstandsmitglied der DAAGP, seine erwahnte Arbeit tiber
die Tlchtigkeit als Behandlungsziel:

"In der Psychotherapie bestimmen Wertgefuhl, Wille, Blut, Leben das Ziel und nicht die
Wissenschaft ... Ein Volk hat einen Anspruch darauf, da3 auch die psychotherapeuti-
schen Wertsetzungen der Gesamtheit der Werte eingeordnet werden (S. 85).

Auf dem IPV-Kongref3 in Luzern 1934 verteidigte Jones as IPV-Prasident die
Kompromisse der DPG und wirdigte die Verdienste Boehms um die
Psychoanalyse.

1935 verfalite Miiller-Braunschweig ein Manuskript "Psychoanalyse und
Deutschtum™ (s. Brecht et al. 1985, S. 167):

"Die deutschen Psychoanalytiker wiinschen sich, dal3 ihnen die nationalsozialistische
Regierung wohlwollend eine fruchtbare Fortsetzung ihrer wissenschaftlichen und the-
rapeutischen Arbeit sichern mége. Sie wiinschen sich das um so mehr, as seit dem na-
tional sozialistischen Regime fur die Deutsche Psychoanalytische Gesellschaft im ganz
anderen Umfang die Voraussetzungen daflr geschaffen waren, der Gesellschaft ein wirk-
lich deutsches Gesicht geben zu kdnnen. ... Vor alem glauben wir, dal3 wir Wertvolles
fur das Ziel einer deutschen Psychotherapie beizusteuern vermégen ... ".

Im gleichen Jahr wurde Edith Jacobssohn in Berlin wegen der Unterstiitzung einer
Widerstandsgruppe verhaftet. Als Reaktion beschloR die DPG, dal keine politisch
aktiven Patienten mehr behandelt werden sollten (Jones an Anna Freud am
14.11.1935). Aus Angst vor einem Verbot betrieb der DPG-V orstand den Austritt
der jldischen Mitglieder, unterstiitzt vom IPV-Prasidenten (Boehm 1935, zit. n.
Brecht et al. 1985, S. 116-127). 4 Der formal "freiwillige" Austritt erfolgte im
Dezember 1935. Damit war die DPG "arisiert".

1936 wurde das schon erwéhnte "Gaoring-Institut”, das spétere "Reichsinstitut"
gegrindet, um die "deutsche Psychotherapie® aufzubauen. Neben den
Individual psychologen und den Jungianern beteiligte sich die DPG. Der Vorstand

3 der andere war E. Simmel
4 vgl. dazu auch Nitzschke 1990, S. 20
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stellte die R&ume desBerliner DPG-Instituts zur Verfiigung. Im gleichen Jahr de-
klarierte Goring Freuds "Methode" as "Allgemeingut aler Psychotherapeuten”.
Ein AustrittsbeschluR der DPG aus der IPV wurde unter Beteiligung von Jones
und Goring riickgangig gemacht. Im selben Jahr wurde auf dem IPV-Kongrel3 in
Marienbad die Mitwirkung der DPG am Goring-Institut sowie der sogenannte
Austritt der Juden aus der DPG bekanntgegeben. Jones bezeichnete die Lage der
DPG as"entlastet".

1938 wurde die DPG nach dem Einmarsch der Nazis in Osterreich mit
Zustimmung Freuds und der IPV als Treuhanderin der Wiener Psychoanalytischen
Vereinigung eingesetzt. Miller-Braunschweig plante im Internationalen
Psychoanalytischen Verlag eine "Deutsche Zeitschrift fir Psychoanayse", die "auf
dem Boden des Dritten Reiches steht” (Brecht et al. 1985, S. 134). 1938 loste die
DPG sich als eigensténdiger Verein zugunsten der Bildung einer "Arbeitsgruppe
A" im Goring-Institut auf. Damit war der Prozef3 der Selbstgleichschaltung voll-
endet.

Diese Chronik ist ein Dokument der Hilflosigkeit einer stolzen Wissenschaft
und Organisation gegeniiber den Verfihrungen der Mé&chtigen. Sie bezeugt einen
grandiosen Irrtum, ndmlich den, man kdnne sich mit einemmenschenverachtenden
Regime auf Zugestdndnisse in der Form einlassen und damit die Inhalte retten.
Wenigstens vordergriindig waren die Zugesténdnisse an den NS-Staat Versuche, ei-
nem Verbot zuvorzukommen, indem man sich von jenen Teilen trennte, die die
Psychoanalyse in Gefahr zu bringen drohten: das waren die Juden und das war -
personifiziert in Reich - die Sozialkritik. Was dem &ul3eren Selbstschutz dienen
sollte, wurde in Wirklichkeit zur Amputation an der psychoanalytischen Identitét.
Die Trennung von den deutschen Juden in der psychoanalytischen Organisation
fuhrte zu einer Beschédigung des inneren leitenden Bildes der zurtickbleibenden
Psychoanalytiker, denn sie zerbrach stellvertretend ihre Beziehung zu Freud
(Ermann 1989). Die Ausgrenzung der Soziakritik aber schuf aus der
Psychoanalyse ein Rudiment, das sich tatsachlich konfliktfrei in eine "deutsche
Psychotherapie” einpassen konnte. Schultz-Henckes Neopsychoanalyse, sein
Konzept der konstruktiven Aggression und des mittleren Menschen sind daflr bei-
spielhaft.

War es das Ziel der DPG gewesen, durch ihre Kompromisse die Substanz der
Psychoanalyse zu erhalten, und hatte die IPV sich aus eben diesem Grund hinter
diese Politik gestellt und selbst Freud sie - zumindest anfangs - gutgeheif3en, so
hatten sie damit genau das Gegenteil erreicht, némlich den Verlust identitatsbilden
der Werte und Uberzeugungen und den Verlust eines Klimas, in dem Analyse mog-
lich ist. Dazu schreibt Kamm, der als einziger Nichtjude 1935 die DPG verlief3
und emigrierte, in einem Riickblick:
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"Wenn nun die Umwelt, in der Analyse unternommen werden soll, allzusehr der Strenge,
der urspriinglich drohenden Umwelt nahe kommt - oder sie sogar Ubertrifft -, dann ist es
fir den armen Analysanden unmdglich, die befreiende Entdeckung zu machen, dal3 die
urspriinglichen Drohungen ihre Macht verloren haben ... Ein Analytiker wirde sich
selbst und seinen Analysanden tauschen und geféhrden, wenn er so tun wirde, als wenn
jetzt alles frei durchdacht und frei erértert werden kénnte ... Wer kann in einer solchen
Umwelt beweisen, da3 Gedanken nicht zu Taten fuhren?' (Brief an R. Lockot, zit. n.
Brecht et al. 1985, S. 164).

Unter diesen Umstanden als Analytiker weiterzumachen, war eine Verleugnung der
Realitét, als wére nichts geschehen. Es war ein Festhalten an einer Realitét, die es
nicht mehr gab. Aber wahrscheinlich ermdglichte diese Derealisation (Dahmer
1990) es den Analytikern, das Aufgeben ihrer eigenen Identitdt scheinbar klaglos
zu ertragen. Scheinbar war das der Ausweg aus der Wahrnehmung der eigenen
Ohnmacht und Niederlage: die Deredlisation in Form einer Aufspaltung von auf3en
und innen, Handlung und Denken, Institution und Inhalt. "Die Geschichte der
Psychoanalyse im Dritten Reich lehrt,” so kommentiert Nitzschke (1990, S. 33),
"dal? man zerstort, was man 'retten’ will, wenn man die Dialektik ignoriert, die
zwischen Innerem und AuRerem besteht."

Die Erkenntnis eben dieser Dialektik zwischen innen und auf3en und die mutige
Radikalitét ihrer Anwendung auf den einzelnen und auf die Gesellschaft ist ein
Kern der Psychoanalyse. I|hn aufzugeben ist ein identitatszerstorender Akt und be-
wirkt einen Kreis ohne Ende: Die Kompromisse mit dem NS-Staat sind eine
Ursache fir den Verlust der Selbstschatzung und der Werte der Psychoanalyse,
aber sie sind bereitsauch die Folge einer vorangegangenen Derealisierung, diedie
Motive der eigenen Ingtitutionalisierung aus der Analyse aussparte.

Die organisierten Analytiker haben den Gewinn und Erhalt ihres Einflusses
Uber die Analyse der Machtstrukturen gestellt, die sie zu diesem Zwecke schufen.
Dazu mufdten sie das sozialkritische Potential in ihren Reihen isolieren, sobald es
sich auf die eigene Institution richtete, und es ausgrenzen, als sie es am meisten
gebraucht hatten.

Wilhelm Reich wurde ausgeschlossen, weil er eine potentielle Gefahr im
Hinblick auf die Nazis war, aber eine reale fir die Anpassungspolitik der
psychoanalytischen Bewegung. Vor diesem Hintergrund ist es zu verstehen, dal3
die IPV die Kompromisse mit den Nazis widerspruchslos hinnahm, die sich offen
gegen die Juden in den eigenen Reihen und gegen Grundwerte der
psychoanalytischen Wissenschaft richteten.
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Ausblick

In die Identitdt der Psychotherapie und Psychoanadyse nach dem
Nationalsozialismus ist die psychoanalytische Sozialkritik noch nicht wieder
selbstversténdlich eingeschmolzen worden. Darin besteht ein nachhaltiger Wandel,
den diese Wissenschaft im NS-Staat vollzogen hat - ein Wandel als Verlust. Aber
viel tiefgehender ist der Wandel durch den Verlust der moralischen Integritét, den
die Psychoanalytiker und Psychotherapeuten ihrem Beruf durch die Beteiligung an
der Rassenpolitik des NS-Staates zugefugt haben, durch den Loyalitatsbruch ge-
gentiber den Juden in ihren Gruppierungen und durch die Verleugnung der politi -
schen Ziele, die sie unterstiitzten. Er hat die Unbefangenheit zerstort, die erforder-
lich ist, um die gesellschaftliche Situation zu analysieren, in der und von der
Psychoanalytiker und Psychotherapeuten stets Ieben.

Wir heutigen Psychoanalytiker leben in der Bundesrepublik in weitgehender
politischer Sicherheit; die meisten von uns Jiingeren kdnnen die Angst angesichts
von politischer Gewalt kaum ermessen, geschweige denn verurteilen, die die
Entwicklungen im Dritten Reich beherrscht hat. Das Versagen im NS-Staat kann
deshab nur eine Aufforderung sein, sich auf die Geschichte einzulassen und zu er-
kunden, wo wir uns und unsere Situation in den Ereignissen von damals wieder-
finden. Die Nachkriegsgeschichte der Psychoanalyse hat eindringlich gezeigt, dal3
die Abwazung der Mitverantwortung auf andere die unertraglichen Gefiihle der
Schuld und der Beschdmung zwar abkapselt, aber nicht aufzul dsen vermag (Beland
1987; Ermann 1988). Die Voraussetzung fur Verénderungen ist vielmehr, die
Vergangenheit al's eigene Geschichte anzuerkennen, zu erkunden, wo das damalige
Versagen lag (Dahmer 1990), und welche individuellen und kollektiven Motive
und Prozesse die moralische Niederlage und das Schuldigwerden herbeigefiihrt ha-
ben. Dieses rickblickende stellvertretende Durcharbeiten kann strukturelle
Ahnlichkeiten mit der heutigen Situation bewuRter machen, aber auch das
Vermdgen fordern, die Unterschiede wahrzunehmen und anzuerkennen, die heute
gegenliber damals bestehen.

Dabei zeigt sich, daR das hervorragendste Motiv, Uberzeugungen und
Loyalitéten aufzugeben, um Einflud zu bewahren, und Zukunftssicherung um den
Preis von beruflichen und personlichen Werten zu betreiben, ein zeitloses ist, das
Psychoanalytiker und Psychotherapeuten auch nach dem Nationalsozialismus an-
geht. Die Emigranten haben sich in den USA angepal3t und das kritische Potential
der Psychoanalyse verleugnet und in Geheimzirkeln gepflegt (Jacobi 1983). Die
Psychoanalytiker, die nach dem Kriege in Deutschland die Psychoanalyse erneuer-
ten, haben nur sehr zégernd an ihre soziakritische Tradition wieder angekniipft.
Um die Beteiligung an der Kassenversorgung zu sichern, haben wir in der
Bundesrepublik die sogenannten Laien von der Psychotherapie und Psychoanalyse
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ausgeschlossen. Wir vollziehen in unseren Ausbildungsrichtlinien sprachliche und
formale Anpassungsbewegungen, um mit den &ffentlichen Regelungen konform
zu sein. Essind janur Begriffe, die wir éandern, Modalitéten, die wir (bernehmen!
Doch wie sicher wissen wir, wo wir die Grenzen Uberschreiten, die unsere | dentitét
verdndern?
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Personliche Veranderung als Voraussetzung fur
Psychotherapie

Johannes Cremerius

Ideen muf3 man untersuchen
in Richtung auf den Kopf, der
sie nétig hat.

F. Nietzsche

Das Themameint, dal3 der Analytiker, um seinen Beruf ausiiben zu kénnen, durch
einen Prozeld der Verénderung gegangen sein miisse. Personlichkeitsveréanderung
ist also die Voraussetzung zur Berufseignung. Das Mittel, um eine solche zu errei-
chen, ist ebenso einmalig wie die Forderung selbst: Er solle sich einem
Selbstversuch unterziehen, bel dem es zu Veradnderungen in seinem psychischen
System kommen solle. So verdndert - nach dieser "psychoanalytischen
Purifizierung”, - wie Freud es 1912 nennt (1912e, S. 382) - sei er dann in der
Lage, die besonderen Schwierigkeiten dieses Berufes zu meistern.

Warum dieser Selbstversuch? Keiner der anderen Berufe, die mit dem Menschen
zu tun haben - der des Erziehers, des Seelsorgers, des Richters, des Arztes - ver-
langt einen solchen. Ihnen geniigt die Ausbildung in der Sache und deren
Beherrschung, gepriift am Ende durch Examina. Sie nehmen in Kauf, da3 einige
Kandidaten spéter in ihrem Beruf seelische Schwierigkeiten und Charakterprobleme
haben, vielleicht sogar einige daran scheitern werden.

Warum darf der zukiinftige Analytiker nicht dasselbe Risiko fur sich beanspru-
chen? Freuds Antwort auf diese Frage war, das Risiko fur beide, Analysand wie
Analytiker sei zu grof3, weil die Arbeit in den dunklen Bereichen des Seelischen,
dem Unbewuf3ten, durchgefiihrt werde. Um hier nicht in Schwierigkeiten zu gera-
ten, sich nicht zu verstricken, misse er sein eigenes Unbewuf3tes kennen.
Anfanglich glaubte Freud, es wiirde geniigen, wenn der zukiinftige Analytiker die-
selbe Erfahrung gemacht habe, wie er selbst: ndmlich durch Analyse der eigenen
Traume Einblick in das eigene Unbewuf3te zu gewinnen. Mit dieser Vorstellung
flhrte er ab 1905 die ersten Analysen seiner Schiller durch. Anhand ihrer Tréaume,
die er aktiv deutete, erklarte er ihnen die psychoanalytische Theorie. Wir sprechen
von peripathetischen Analysen, weil sie oft wéhrend gemeinsamer Spaziergange
durchgefuihrt wurden.
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" Selbstanalyse”" - Erfahrung am eigenen Leibe

1912 endet diese ausschliefdlich didaktische Form der Ausbildung und wird durch
eine "Selbstanalyse" bel einem erfahrenen Analytiker ersetzt (Freud 1912e, S.
382). Freud hatte erkannt, dafd die blof}e intellektuelle Unterrichtung durch
Selbsterfahrung "am eigenen Leibe" (a.a.0., S. 338) erweitert werden miisse (vgl.
auch Freud 1926e, S. 284). Sie wirde tiefere Einsichten in das "V erborgeneder ei-
genen Person” vermitteln und zugleich die Uberzeugung von der Realitét des
Unbewufdten (a.a.0.). Der Lehr-Effekt dieses Prozesses steht ganz imVordergrund:
der Lernende solle, so Freud, die von der psychoanalytischen Theorie behaupteten
Vorgange der Verdrangung, der Abwehr, der Ubertragung, des Widerstandes etc. an
sich selbst erfahren (Freud 1926e, S. 226; 1937c, S. 95). Damit verbunden béte
die Selbstanalyse eine optimale Lernsituation: der Kandidat konne von seinem
Lehrer die feinere psychoanalytische Technik abschauen (Freud 1916/17, S.12).
Doch der Proze3 der Selbsterkundigung ist unmittelbar mit einer therapeutisch-
technischen Zielvorstellung verbunden: nur dann, wenn der Analytiker eine subtile
Kenntnis von seinem eigenen Unbewufen habe, kénne er das Unbewufl3te des
Patienten erkennen und verstehen. Denn das | nstrument der Wahrnehmung sei eben
dieses, sein eigenes Unbewufdtes. Freud verdeutlicht seine Auffassung am
Receiver-Beispiel des Telefons. Der Analytiker solle "dem gebenden Unbewuf3ten
des Kranken sein eigenes Unbewuf3tes als empfangendes Organ zuwenden, sich auf
den Analysierten einstellen, wie der Receiver des Telefons zum Teller eingestellt
sei. Wie der Receiver die von Schallwellen angeregten el ektrischen Schwankungen
der Leitung wieder in Schallwellen verwandle, so solle das Unbewuf3te des Arztes
befahigt sein, aus ihm mitgeteilten Abkommlingen des Unbewuften dieses
Unbewuf3te wieder herzustellen" (Freud 1912¢, S. 383). Zugleich warnt er den zu-
kinftigen Analytiker vor der Gefahr, die entstehen kénne, wenn er sein
Unbewulf3tes nicht hinreichend geklért habe. Wie blinde Flecke im Auge wirden
fortbestehende unbewuf3te Verdréngungen und Komplexe ihm ein falsches Bild
seines Patienten vermitteln. Zu diesem Schaden fir den Patienten kénne noch ein
anderer hinzukommen. Der Analytiker konnte das, "was er in dumpfer
Selbstwahrnehmung von den Eigentiimlichkeiten seiner eigenen Person erkannt,
als algemein gliltige Theorie in die Wissenschaft projizieren" (1912e, S. 383)
und, so fahre ich fort, folgerichtig diese Theorie, d.h., seine selbstgebastelte
Privatphilosophie, seinem Patienten Uberstiil pen.

Der Schadensfall, von dem Freud hier spricht, erhielt durch einen aktuellen
Anlal} eine vorrangige Bedeutung. Jung beichtete Freud, dal3 es mit seiner
[9jdhrigen Patientin, Sabina Spielrein, zu einer Liebesaffare gekommen sei. Die
Geschichte drohte zu einem 6ffentlichen Skandal zu werden, und Freud beflirchtete
das Schlimmste fir die gerade in Nurnberg 1910 gegriindete "Psychoanal ytische
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Bewegung", deren Leiter, ein offizieller "Psychiater und Nicht-Jude”, beideswar C.
G. Jung, sein sollte (Cremerius 1986). Dies mag Freud veranlal’t haben, gerade zu
diesem Zeitpunkt die personliche Analyse des Analytikers ernsthaft zu fordern
(Freud 1912¢, S. 383).

Es wird deutlich, dal? die Berufsvorbereitung das entscheidende Motiv fir die
Einflhrung der personlichen Analyse war. Aus diesem Grunde durfte sie kurz sein
(Freud 1937c, S. 94). Eine tiefgreifende analytische Behandlung des Kandidaten
war nicht vorgesehen. Freud stellte sich vor, dal3 der Analytiker in seiner Analyse
die Methode der Analyse erlernen und zukuinftig in der Lage sein solle, mit ihr
weiterzuarbeiten und seine personliche Analyse selbsténdig fortzusetzen. Er ging
von der Vorstellung aus, dal? die den Beruf vorbereitende Eigenanalyse kein einma-
liges Ereignis sein dirfe, dal? der Analytiker sie vielmehr in einem Prozef3 der fort-
gesetzten Selbstreflektion und "Ich-Umarbeitung” fortfiihren miisse. Diese Idee
legte er 1937 in einer Schrift mit dem programmatischen Titel Die endliche und
die unendliche Analyse (1937c) nieder.

Die unmittelbar kurative Absicht der personlichen Analyse war also zundchst
gering. Der kurative Effekt wurde, gemal3 der psychoanalytischen Einsichtstheorie
als etwas postuliert, das sich im Gefolge der Bewultmachung des Unbewuf3ten und
der Durcharbeitung der Abwehrmechanismen von selbst einstellen wirde.

Die Lehranalyse bei Freud

Freudist bis zu seinem Lebensende bei diesem Konzept der kurzen Eigenanalyse
geblieben. Seine "Lehranalysen" - 1926 benutzt er diesen am Beliner
Psychoanalytischen Institut von Eitingon geprégten Begriff erstmalig
(1926e, S. 284) - dauerten ein halbes bis ein Jahr. Das bedeutet bei 6
Behandlungen pro Woche, dal3 sie etwa 140 bis 280 Stunden umfal3ten (Cremerius
1981). Einer der Griunde fur diese Kirze war sein Konzept, da3 Analyse
grundsétzlich kein einmaliges, begrenztes und endgtiltiges Ereignis sein konne,
dal3 es nicht moéglich sei, in einer einmaligen Analyse ale Konflikte zu
bearbeiten, das Unbewuf3te bis auf den Grund zu erforschen. Eigenanalyse sei
etwas, das immer wieder notwendig werden musse. So z.B. in einer anderen
L ebensphase, unter dem Druck belastender auRRerer Umsténde, und, jetzt folgt ein
berufsspezifisches Argument dafir, unter der téglichen Einwirkung von
unbewuf3ten Kréften, die - Freud benutzt den Vergleich mit der Schadigung durch
Rontgenstrahlen - auf den Therapeuten einwirken wirden. "Es wére nicht zu
verwundern”, stellt er fest, "wenn durch die unausgesetzte Beschéftigung mit all
dem Verdrangten, was in der menschlichen Seele nach Befreiung ringt, auch beim
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Analytiker alle jene Triebanspriiche wachgerittelt wirden, die er sonst in der
Unterdriickung erhalten kann" (Freud 1937c, S. 95). Aus diesem Konzept und aus
der Tatsache der besonderen Geféhrdung des praktizierenden Therapeuten erwuchs
Freuds Vorschlag der Re-Analyse. Gemeint ist, dal3 jeder Anaytiker sich
periodisch, etwa nach Verlauf von je 5 Jahren, wieder zum Objekt der Analyse
durch einen erfahrenen Analytiker machen solle (a. a. O., S. 96).

Schon zu Freuds Lebzeiten ist die Frage, wie tief die Lehranalyse sein miisse,
um die gewlinschten Veranderungen im Lernenden zu erzielen, kontrovers disku-
tiert worden. Wahrend Freud glaubte, es geniige ein relativ kurzer Zeitraum, pl&
dierte Ferenczi dafir, dal3 sie keine Lehr-Analyse sein dirfe, sondern eine regel-
rechte therapeutische Analyse sein misse, in jedem Falle langer und tiefer als die
von Patienten (Ferenczi 1928, S.437). Es ist nicht zuféllig, dal diese Anregung
von Ferenczi ausging. Sie ergab sich aus seiner pathoétiol ogischen Theorie, derzu-
folge préodipal e-pragenital e Storungen wesentlich an der Entstehung der Neurosen
beteiligt seien. Friihe Stérung mit schwerer Stérung gleichsetzend, meinte er, dal3
sie nur durch Aufarbeitung derselben behoben werden kénnte, und dasimpliziere
eine hochfrequente Langzeitanalyse. Dieses Argument benutzen heute noch ale
jene Schulen, die von der Theorie der friihen Stérung und des Defektes ausgehen.

Am Ende seines Lebens mufite Freud erkennen, dal’ das Ergebnis dieser
Lehranalysen sehr bescheiden war: Die Analysierten erwiesen sich as "von der
Analyse wenig veradnderter Menschenstoff", die die Forderung, ein "héheres Mal3
von seelischer Normalitdt und Korrektheit erreicht zu haben", nicht erflllten,
schrieb er 1935 an Lou Andreas-Salomé (Freud u. Andreas-Salomé 1966, S. 222).
Der geringe Effekt der Lehranalysen spiegelte sich natrlich auch im Zustand der
psychoanalytischen Gemeinschaft wider: Spaltungs- und Abfallbewegungen,
Diadochen- und Rivalitdtskdmpfe, religiose Sektenbildung mit Verfolgung und
Unterdriickung Andersdenkender beherrschten die Szene und drohten Freuds
L ebenswerk zu zerstéren. Freuds Antidot zur Behebung dieses negativen Effektes,
der Vorschlag der Re-Analyse, zeigte ebenfalls wenig Wirkung. Nur wenige
Analytiker befolgten seinen Rat. Statt dessen gewann die Vorstellung an Boden,
die Ursache der schlechten Resultate 1&ge in der Kirze der Analysen. Je langer, je
tiefer, desto besser, wurde die Parole. Unter dem wachsenden Einflul3 der Theorie
der fruhen Stérung glaubte man die Ursache darin gefunden zu haben, da3 die
Pathologie des ersten Lebengahres nicht bearbeitet sei. Eine fortschreitende
Verlangerung der Lehranalysen nach dem 2. Weltkrieg war die Folge: Heute um-
fassen sie je nach Schulrichtung 1000 bis 2000 Stunden, einen Lebensraum von 7
bis 10 Jahren.

Wie die Zustande in den psychoanalytischen Gemeinschaften jener Lénder, wo
man bereits seit Jahrzehnten derart lange Lehranalysen macht, beweisen, ist die
Verlangerung nicht der Stein der Weisen, 16st auch sie das Problem der geringen
Effizienz nicht.
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Die Entfremdung der Lehranalyse

Der Kern des Problems ist nicht die Lange und Tiefe, der Kern liegt in der
Uberfrachtung der Lehranalyse mit ihr fremden Aufgaben, ihrer Verwendung zu
sachfremden Zwecken, so z.B. zur Berufseignung und zur Indoktrination. Auf diese
Weise verliert sie ihre essentielle analytische Funktion, kann dementsprechend die
ihr zugewiesenen Aufgaben, gute Verdnderungen im Lernenden zu bewirken, nicht
erflllen. Berufseignungspriifung und Indoktrination heben das Prinzip der
L ehranalyse grundsétzlich auf.

Freud selbst, dem wir auf dem Gebiet der personlichen Analyse des zukiinftigen
Analytikers so wesentliche Einsichten verdanken, war es, der sie zur
Berufseignungsprifung und zur Indoktrinationsmethode umfunktionierte. 1926 er-
klart er die Eignungsbeurteilung "zum hauptsachlichen Zweck" der Lehranalyse.
Und um die Wichtigkeit dieses Aspektes gebiihrend hervorzuheben, wiederholt er
ihn noch einmal 1937 in seinem sog. Testament. Hier heil?t es, die Lehranayse
solle dem Lehrer ein Urteil ermdglichen, ob der Kandidat zur weiteren Ausbildung
zugelassen werden kdnne (Freud 1937c, S. 94f.). Die unmittelbare Folge von
Freuds Vorschlag war die Einfuhrung des reporting systems am Berliner
Psychoanal ytischen Institut, von wo es sich, vor allem nach 1933, in den meisten
analytischen Ausbildungsinstituten, insbesondere in den USA, radikal fortsetzte.
Jetzt war der Lehranalysand grundsétzlich jedweder Indiskretion ausgeliefert. Auch
hier geht Freud mit schlechtem Beispiel voran. Am 11. Oktober 1924 schreibt er
an Paul Federn: Falls der Lehranalytiker in der Analyse erfahrt, dal3 derKandidat
einen "unheilbaren Fehler" hat, welcher gerade seine Aufnahmein die Vereinigung
unratsam erscheinen [&3t, dann hat die Pflicht der Diskretion (dem Kandidaten ge-
gentiber) gegen die Verpflichtung, die Sache (das ist die Vereinigung) nicht zu
schadigen, zurlickzutreten” (Federn 1972, S. 29).

Auch bei der Entfremdung der Lehranalyse zur Indoktrinationsmethode ist es
Freud, der die Weichen stellt. Unter dem Druck des desolaten Zustandes der
Psychoanalytischen Bewegung nach dem 1. Weltkrieg, wie seiner wachsenden
Angst vor der Verganglichkeit seines Lebenswerkes, bedroht von der
Krebserkrankung, opfert er eine seiner wesentlichen Maximen: Der Analytiker
durfe den Analysanden nicht zu seinem "Leibgut" machen, dirfe ihn nicht zur
Ahnlichkeit mit sich erziehen, sondern zur Befreiung und Vollendung seines
Wesens (Freud 1919a, S. 190), und verkehrt sie ins Gegenteil. Die wesentliche
Aufgabe der Lehranalyse ist es jetzt, dem Anaysanden die psychoanalytische
Theorie zu vermitteln, aus ihm, wie Balint sagt, einen Proselyten zu machen
(Balint 1947, S. 326). Und damit esjadie reine Lehre ist, die weitergegeben wird,
entschlief3t sich Freud selbst, diese Aufgabe zu tbernehmen.
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Er wird zum ersten Berufdehranalytiker. Er fordert, dal3 die zukinftigen
Représentanten der Psychoanalyse in alen Landern von ihm selbst analysiert sein
sollten, damit sie als "Ortsgruppenleiter” seine Lehre treu und redlich vertreten
kénnten. Ferenczi, der getreue Paladin, machte diese Absicht Freuds unmifver-
sténdlich deutlich. Er stellt fest: Ein Gegenmittel gegen Haresie und
Abfalltendenzen sei, dald man in den verschiedenen Zentren Manner sitzen hétte,
die von Freud personlich sehr grindlich analysiert worden seien (vgl. Jones 1955,
S. 186). Und Hanns Sachs bringt Freuds Idee auf den Begriff: Die Psychoanalyse
brauche etwas, was dem Noviziat der Kirche entspréche (Sachs 1930, S. 53). Wie
in einer Glaubensgemeinschaft sollte die vom Grindungsvater weitergegebene
Doktrin fir ale und ale Zeiten verbindlich sein (Freud 1926e, S. 250).

In diesen indoktrinativen Lehranalysen verfremdet Freud auch das Prinzip der
Identifizierung. Alswahrend der Analyse erwiinscht, soll sie jetzt nachBeendigung
derselben fortbestehen. Freud wiinscht sich dies erstmalig 1912 in der kritischen
Situation, in der Jung, Stekel und Adler die psychoanalytische Bewegung verlas-
sen: "Endlich", schreibt er, "ist auch der Gewinn aus der dauerndenseelischen
Beziehung nicht gering anzuschlagen, die sich zwischen dem Analysanden und sei-
nem Einfihrenden herzustellen pflegt" (Freud 1912¢, S. 383). Vidle seiner Schiller
schlief3en sich diesem Gedanken an. Es taucht das Ideal der "Elite", eines "Ordens"
auf, in dem sich alle Analytiker Freudscher Schule vereinigen sollen (Cremerius
1986). Selbst Anna Freud, die 1938 eine so radikale Kritik an der Lehranalyse
gelibt hatte, lobt jetzt, 36 Jahre spéter, das Persistieren einer idedisierenden
Ubertragung zum Lehranalytiker nach AbschluR der Analyse, weil damit die
Begeisterung fur Psychoanalyse verbunden sai (A. Freud 1976). Hier wird die poli-
tische Tendenz unverblimt dargelegt: Nicht Liebe selbst, die eigene Liebe zur
Sacheist gemeint, sondern die Liebe aus einer persistierenden I dentifikation.

Welchen EinfluR hat nun die mit sachfremden Aufgaben Uberfrachtete
Lehranalyse auf Freuds Maxime, der zukinftige Analytiker miusse durch einen
Prozef der Veranderung gehen, an dessen Ende mehr Autonomie, mehr Freiheit,
mehr Unabhangigkeit von infantilen Bindungen und Angsten stehen solle? Der
Mifbrauch der Lehranalyse als Eignungsprifung macht die Erreichung dieser Ziele
im Prinzip unmdglich. Sie zerstért den intimen Raum einer vertrauensvollen
Zusammenarbeit. Die Doppelfunktion des Analytikers als Therapeut und Beurteiler
l6st Angste aus, die realen Charakter haben. Der Lehranalytiker besitzt
Sanktionsgewalt. Von ihm hangt der Zugang zum Beruf ab. Den Schaden, den der
Analysand an seinem geforderten Veranderungsprozel erleidet, ist grof3. Wirde er
sich vorbehaltlos und vertrauensvoll eréffnen, sich tiefen Regressionen Uberlassen
und frilhe Stérungsanteile mitteilen, wiirde er einer unkontrollierten Ubertragung
den Lauf lassen und den Anaytiker mit frihen libidindsen und destruktiven
Impulsen bedréngen, mufite er beflrchten, dal’ der Analytiker in seine Ausbildung
eingriffe. Um dies zu verhindern, lernt er zu zensurieren, auszuwahlen, zu ver-
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schleiern und vor allem feindselige Impulse abzuspalten. D.h., er muld anstatt
Abwehr- und Anpassungsmechanismen abzubauen, diese verstarken, evtl. sogar
neue einfihren. Er wird also um die Friichte einer guten Eigenanalyse gebracht.
Wie groR3 die Angst in der Lehranalyse ist belegt das Verhaten der Kandidaten.
Bis vor wenigen Jahren ertrugen sie leises murrend, aber schweigend - ein
Aushildungssystem, das sie von alen Entscheidungen ausschlof3, in dem sie ohne
einen exi stierenden Beschwerdeausschuf3jedweder Willkir ausgesetzt waren. Wie
gering das emanzipatorische Potential ist, das durch die Analyse eigentlich freige-
legt werden sollte, belegen die wenigen Publikationen von Kandidaten und
Analytikern nach AbschluR ihrer Ausbildung, in denen sie ihre Angste, erlittenen
Demiitigungen, angetanes Unrecht und erfahrene Entmindigung mitteilen.

Wie viele Kollegen ihre Lehranalyse unbefriedigt beenden, belegt die grofie
Zahl derer, die nach Abschluf derselben eine Zweitanalyse beginnen. Das scheint
nicht neu zu sein. Anna Freud, den schlimmen Ausgang der Lehranalyse bekla-
gend, weist bereits 1976 darauf hin, da3 viele Kollegen, ihre Lehranalyse as
Pseudoanalyse bezeichnend, nach deren Beendigung eine "eigene, echte” Analyse
bei einem Analytiker ihrer Wahl beginnen (A. Freud 1976).

Es missen sehr unbewul3te, sehr abgriindige Griinde sein, die verhindern, dal3
das seit 50 Jahren von namhaften Analytikern kritisierte Ausbildungssystem im
wesentlichen unverandert fortbesteht. Mit Parin und Parin-Matthéy teile ich die
Auffassung, dal? es sich hier um einen "statuarisch legitimierten MachtmiRbrauch"
handelt (Parin und Parin-Matthéy 1983), der nicht behoben wird, weil es zum
Wesen von Initiationsriten, wie Balint die Lehranalyse nennt, gehotrt, der
Erhaltung der Macht zu dienen. Kritiker werden zu Feinden erklart - auch wenn sie
AnnaFreud heif3en - und ihre Kritik unterdriickt. lhre, Anna Freuds, Kritik an der
Lehranalyse, 1938 erstmalig in Paris formuliert, wurde, sehen wir von der
Verdffentlichung in einer israelischen Zeitschrift 1950, die au3erhalb Israels kaum
gelesen wurde, ab, bis 1968 in keinem der namhaften psychoanal ytischen Journae
publiziert. Sie selbst mufdte dies besorgen: Sie nahm den Text in ihre 1968 er-
scheinenden gesammelten Schriften auf. Aber auch danach ist der Text kaum rezi-
piert worden.

Ich komme jetzt zum Schaden fur den Analysanden durch theoretische
EinfluBnahme, die Indoktrination im Extremfall. EinfluBnahmen in vielerle
Form, so z.B. Uber die psychoanalytische Theorie oder tiber die Privatphilosophie
des Analytikers, sind unvermeidbar. Den reinen Spiegelanalytiker hat es nie gege-
ben. In den Lehranalysen aber gewinnt dieser Faktor dadurch an Bedeutung, dal3der
Lehranalytiker as Funktionstrager der Institution Nachwuchs im Sinne ihrer
Zielvorstellungen ausbilden soll. Wie das Beispiel des Londoner
Psychoanalytischen Institutes, wo es drei Schulen unter einem Dach gibt, zeigt,
funktioniert die indoktrinative Methode: Die Anaysanden des jeweiligen
Lehranalytikerstreten inder Regel seiner Schule bei. Aber der Lehranalytiker hat
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auch personliche Griinde, Einflul? auf seinen Analysanden zu nehmen: Als Lehrer
winscht er sich Schiler. Nicht Gbersehen sollte man auch, daf3 er in einem kom-
plizierten Feld von Rivalitéten unter den Lehranalytikern am Ort steht.

Die Lehranalyse als persistierende Odipussituation

Gehen wir von Freuds Theorie aus, daR der Odipuskomplex der Kernkomplex der
Neurose ist, dessen Aufarbeitung Freiheit wvon infantilen Angsten,
Abhangigkeiten, Bindungen etc. bedeutet, so kommt der Kandidat in der
Lehranalyse gerade nicht in den Besitz dieses wichtigen Teiles des analytischen
Verénderungsprozesses. Und zwar deshalb nicht, weil er real abhangig ist: Der
L ehranalytiker kann die Ausbildung stoppen, im Ernstfalle beenden, Auflagen ma-
chen etc. In dieser Zwangslage, aus der sich der Kandidat nur durch Anpassung
oder Abbruch der Lehranalyse retten kann, kann die 6dipale Thematik nicht aufge-
arbeitet werden. Die Odipussituation wird in der Lehranalyse as Teil der
Ausbildung reproduziert. Diese begrenzte Wirkung der Lehranalyse ist in den letz-
ten Jahren noch mehr begrenzt worden. Seitdem die Lehranalysen 1000 und mehr
Stunden dauern, nimmt diedurch die V erléngerung bedingte " Sekundérpathol ogie"
(Petri 1985, S. 489) immer mehr zu. Schédigt die Lehranalyse den Kandidaten
durch ihre Doppelfunktion unmittelbar, schadigt sie ihn durch die heute tbliche
Dauer mittelbar, indem sie zusétzliche Schadigungen setzt: Es entstehen schwer
auflésbare infantile Einstellungen und schwer aufldshare Ubertragungsbindungen
(A. Freud 1968, S. 1410). Um diese Bindungen zu erhalten, um sich vor
Veranderungen zu schiitzen, bilden die Kandidaten clanartige Gebilde um ihren
Lehranalytiker, die Balint ironisch "Abstammungsgruppen” genannt hat (Balint
1947, S. 317). Hier isolieren sie sich und haben oft nur noch die Funktion von
body-guards fiir den Meister. Wie sehr auch dieser selbst ein Gefangener des von
ihm geschaffenen Systems ist, belegt die Tatsache, dal? er es nicht als persistie-
rende Odipussituation erkennt. Unreflektiert sprechen manche von ihnen von ihren
Analysanden als von ihren Kindern.

Die personliche Analyse

Da die Lehranalyse als Teil der psychoanalytisch-psychotherapeutischen
Ausbildung ihr Ziel, personliche Veradnderungen herbeizufihren, nicht erreicht, ja,
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aus prinzipiellen Grinden nicht erreichen kann, ja aus eben diesen prinzipiellen
Grunden sogar einen gegenteiligen Effekt bewirkt, namlich Schadigungen setzt,
sollte sie durch eine Art der Vorbereitung ersetzt werden, welche das erwiinschte
Ziel erreichen kann und nicht jene Schaden bewirkt, die im System selbst liegen.
Das Verfahren, das dies leisten kann, ist die personliche Analyse vor Beginn der
Ausbildung und auf3erhalb sowie unabhéngig von ihr. Nur so ist der intime Raum
gewahrleistet, in dem nichts anderes geschieht, als die tille analytische Arbeit.
Das ist noch problematisch genug, weil die Sache selbst, die Arbeit im Feld von
Ubertragung und Gegeniibertragung, schwierig genug ist, weil es den neutralen,
objektiven, nur spiegelnden Analytiker nicht gibt - und nie gegeben hat. Er war
immer schon eine Fiktion. Immer verstrickt sich der Analytiker aufs neue in die-
sem Feld und mufd sich dekonfliktualisieren. Aber der Vorteil des Analytikers, der
die persdnliche Analyse durchfuhrt, ist, daf? er nur eine Aufgabezu erfillen hat, er
mul3 nicht gleichzeitig beurteilen, kontrollieren und die Ausbildungsziele einer
Institution, in deren Rahmen die Lehranalyse stattfindet, verwirklichen. Nicht zu
vergessenist, dafld auch er sich in der Lehranalyse innerhalb der Institution beob-
achtet, kontrolliert und beurteilt fihit.

Ein anderer Vorteil der personlichen Analyse ist der, dal3 der Analytiker keine
Vorschriften, wie z.B. die, dal3 die Analyse mit 4 Wochenstunden durchgefiihrt
werden mul3, zu erfillen hat. So kann die Analyse den immanenten Gesetzen des
analytischen Prozessesfolgen, sich an denselben orientieren. Ein weiterer Vorteil
ist der, dal3 beide, Analysand wie Analytiker, nicht dem Druck der Institution un-
terliegen, eine Analyse sei erst danneine gute Analyse, wenn sie 1000 oder mehr
Stunden dauere.

Die psychoanalytischen Ausbildungsinstitute, die den Anspruch auf eine totale
Analyse, was Dauer und Tiefe betrifft, erheben, sind es auch, die diesen Anspruch
wieder aufheben, indem sie die Lehranalyse entfremden. So z.B. dadurch, dal3 sie
sie zu einer Reise mit einem bekannten Ziel machen (Rus 1988).

Der Analysand will ein Berufszidl erreichen und davon wird er sich, je langer die
Analyse dauert, nicht abbringen lassen. Hier spielen auch ¢konomische Motive
mit, well jedes Jahr, welches die Analyse langer dauert, die bereits geleistete
Investition vergrofiert.

Wird die Anadlyse eine Reise mit einem bekannten Ziel, kann sie ihre
eigentliche Absicht, ndmlich die Begegnung mit dem Unbekannten, das Abenteuer
der Suche nach dem eigenen Selbst, nicht erflllen. Die personliche Analyse des
zukinftigen Analytikers aber beginnt ohne eine Zusage. Da das Zid nicht als
bekannt vorausgesetzt wird, ist ihre Chance grofier, den Analysanden auf fremde,
unbekannte Wege zu fuhren.

Dies erfordert nicht unbedingt und in jedem Fale 7 bis 10 Jahre. Die
Erfahrungen vieler Analytiker bezeugen, dal? dies auch in kirzeren Zeitréaumen
maoglich ist. Ich sehe in den unendlichen Analysen die Gefahr, dal? der zukiinftige
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Analytiker mit einer infantilen GroRRenidee aus ihr hervorgeht, dai er also die in-
fantilen Grof3enideen, statt sie durchzuarbeiten und zu erméfiigen, auf die Analyse
verschiebt. Vom Uber-Ich her gesehen heildt das, dai3 er das rigide, triebfeindliche
Uber-Ich zum analytischen Uber-Ich umbaut. Wenn an dieser Stelle keine person-
liche Veranderung durch die Analyse geschaffen wird, wird der Analysand in seiner
spéteren Praxis sowohl die GroRenideen wie das Super-Uber-Ich auf seine
Patienten Ubertragen. D.h., er wird nur dann mit seiner Arbeit zufrieden sein kén-
nen, wenn er hochfrequente L angzeitanalysen durchftihrt. Mit dieser Ideologie wird
er der Redlitét der Praxis nicht gerecht: Viele Patienten brauchen sie nicht, viele
kénnen sie sich nicht leisten. Wieich an anderer Stelle zeigen konnte (Cremerius
1990), muR er als Teilnehmer an der Richtlinienpsychotherapie, um sein Ideal
verwirklichen zu koénnen, zu jener Indikationsstellung vor EinfUhrung der
Richtlinienpsychologie zuriickkehren, die hief3: Analytische Psychotherapie erhal-
ten nur die, die sie bezahlen kénnen. Er wahlt jetzt demzufolge nur Patienten aus,
die nach Abschluf der von der Kasse finanzierten 300 Stunden als Privatpatienten
weitermachen kdnnen. Was ein solcher Etikettenschwindel fur die analytische
Arbeit bedeutet, die jetzt zu einer Komplizenschaft entartet, kann nie wirklich ana-
lysiert werden.

Und schliefdlich ein letztes Argument gegen diese unendlichen Lehranalysen,
welche das grandiose Selbst konservieren: Da die Analyse mit endlichen Mitteln
arbeitet, keine "Panazee" ist, wie Freud sagte, und sich mit bescheidenen Erfolgen
zufriedengeben muf3, setzt eine solche L ehranalyse den zukinftigen Analytiker der
Gefahr aus, an seinem Beruf enttduscht zu werden, an ihm zu verzweifeln. Dal3
diesder Fall ist, bezeugen die zahireichen Félle von Kollegen, die unzufrieden mit
ihrer Arbeit nach neuen Wegen suchen, das grandiose therapeutische Ich doch noch
befriedigen zu kénnen. Sie geben entweder die analytische Methode auf undwerden
zu grandiosen Reparateuren friiher Schaden, verkleiden sich a's gute, empathische
Mutter und glauben, Schicksal aufheben, Defekte heilen zu kdnnen. Oder sie be-
dienen sich zusétzlicher Hilfen wie der Astrologie, des Pendels, der Kérpertherapie
etc.

Fur den Analysanden liegt in der personlichen Analyse noch der Vorteil, dal3 er
seinen Berufswunsch noch einmal grundlich, vor allem unter Aspekten des
Unbewuf3ten, durcharbeiten kann. In der Lehranalyse ist dies kaum méglich, weil
der Analysand ja bereits zur Berufsausbildung zugelassen ist. Die Reflexion Uber
den Berufswunsch und die Frage der Eignung flir denselben ségt in der Lehranalyse
den Ast ab, auf dem sie stattfindet. Und schliefdlich vermittelt die undogmatische
Form der personlichen Anayse, die weitgehend den Bedirfnissen und
Moglichkeiten des Analysanden folgt, dem Analysanden ein richtigeres Bild seiner
zukUnftigen Praxis als dies eine Lehranalyse vermag, die Auflengesetzen folgt.

Die personliche Analyse kdnnte, da sie keinen ingtitutionellen Zwéngen unter-
liegt, bescheidenere Ziele anstreben als die hochfrequente Langzeit-L ehranalyse. Ich
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meine, sie dirfte sich zufrieden geben, wenn der zukinftige Analytiker seine neu-
rotischen Ichveréanderungen, Abwehrmechanismen, Verdréngungen etc. soweit be-
arbeitet hat, dal3 er weitgehend Uber sein Unbewul3tes Bescheid weil3. Das sollte
geniigen, da er damit im Besitz eines funktionierenden Instruments, seines
Unbewuf3ten ist, mit dem er arbeitet. Und gentigen sollte es auch deshalb, weil das
Ergebnis einer ungestérten, echten Analyse immer auch dasist, daf3 der Analysand
um das Prinzip der unendlichen Analyse weil3: D.h., dal3 er bereit ist, sich, wenn
notwendig, erneut einer Analyse zu unterziehen.

Freud und Jung haben unsmit der personlichen Analyse einen Weg gewiesen,
der zu personlichen Verdnderungen des zukinftigen Analytikers fuhrt und ihn far
die analytische Arbeit im Bereich des Unbewulten befahigt. Dadie Lehranalyseim
Rahmen der ingtitutionalisierten Ausbildung diese Aufgabe nur unzureichend er-
fullt, miissen wir das Ausbildungssystem reformieren und es in Ubereinstimmung
mit unseren theoretischen Grundannahmen bringen.
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Was hat sich gewandelt in der Gruppen-
psychotherapie?

Wulf-Volker Lindner

Per spektiven

Um auf die Frage antworten zu kdnnen, was sich in der Gruppenpsychotherapie
gewandelt hat, werde ich nacheinander unterschiedliche Perspektiven einnehmen:
Zunéchst werde ich zurlickblicken und den Weg der Gruppenpsychotherapie in der
Bundesrepublik Deutschland von Mitte der 60er Jahre bis heute kommentieren;
dann werde ich an wichtige Themen der Theoriediskussion der letzten 20 Jahre er-
innern; und schlief3ich werde ich die Situation der Gruppentherapie heute aus der
Perspektive der Praxis schildern.

Ruckblick

Oder: Auszug aus Utopia in den therapeutischen Alltag

Mitte, Ende der 60er Jahre war die Gruppenpsychotherapie noch Teil der
Gruppenbewegung, in der viele, insbesondere junge Menschen die Gruppe wie
eine Ingtitution des Heils begriif und entsprechend idealisiert hatten. Dies habe
ich personlich erfahren und auch mitgemacht, alsich 1968 in die erste psychoana
lytische Selbsterfahrungsgruppe, die damals in Géttingen angeboten wurde, eintrat
und an gruppendynamischen Laboratorien der ersten Generation in der
Bundesrepublik teilnahm.

Die Gruppe wurde tatsdchlich fur viele Psychoanalytiker und
Psychotherapeuten zur "Hoffnung auf einen neuen Weg, sich selbst und andere zu
befreien”, wie der Untertitel des viel gelesenen Buches jener Jahre Die Gruppe
(1972) von Horst Eberhard Richter lautet. Eine Art pseudoreligioser
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Heilserwartung brachte damals nicht wenige komische Phanomene zu Tage, so
z.B. die Gruppensucht. Diese Tage der Naherwartung des Heils durch die Gruppe
sind zum Glick Vergangenheit und haben einer realistischeren und soliden
Einschéatzung der Moglichkeiten und Grenzen der Gruppenpsychotherapie Platz
gemacht. Die von der Gesellschaft fir Psychoanalyse, Psychotherapie,
Psychosomatik und Tiefenpsychologie e V. (DGPT) in Auftrag gegebene und
1987 verdffentlichte PROGNOS-Studie (zit. n. Schmid 1987) Uber die
"Psychoanalytische Tétigkeit in der Bundesrepublik Deutschland” dokumentiert,
daid sich die psychoanalytische Gruppentherapie einen Marktanteil von 25%
erobert hat: Von den in der Bundesrepublik praktizierenden Psychoanal ytikerinnen
und Psychoanalytikern, die Mitglieder der DGPT sind, fihren 25%
psychoanalytische Gruppentherapie durch (Prognos-Studie 1987, S. 116). Das ist
nach so relativ kurzer Zeit der EinfUhrung, Entwicklung und Anwendung einer
neuen Psychotherapiemethode ein erstaunlich hoher Anteil. Zu beachten ist in
diesem Zusammenhang, daf3 diese Zahl von 25% sich nur auf Mitglieder der
Deutschen Gesellschaft fir Psychoanalyse, Psychotherapie und Psychosomatik
und Tiefenpsychologiee.V. (DGPT) bezieht. Wirde man eine dhnliche Erhebung
in der anderen groRen Gesellschaft, der Allgemeinen Arztlichen Gesellschaft fir
Psychotherapie e.V. (AAGP) machen, man kame mit Sicherheit auf einen dhnlich
hohen Prozentsatz von Gruppenpsychotherapeutinnen und Gruppenpsychothera-
peuten, denn die Zahl derjenigen Arztinnen und Arzte, die psychoanalytisch orien-
tierte bzw. tiefenpsychologisch fundierte Gruppenpsychotherapie und andere
Gruppentherapieverfahren durchfiihren, ist mindestens so grof3 wie die Zahl derje-
nigen Psychoanalytikerinnen und Psychoanalytiker, die Psychoanalyse in Gruppen
anwenden.

Das bisher Gesagte bezieht sich vor allem auf die Anwendung von
Gruppenpsychotherapie in der ambulanten psychotherapeutischen Versorgung.
Betrachten wir den grolen Bereich der stationdren psychotherapeutischen
Versorgung, so tun wir gut daran, wenn wir von einem weit hoheren Anteil der
Gruppenpsychotherapie an den psychotherapeutischen Angeboten in diesem
Bereich ausgehen. Esist sicher nicht Ubertrieben zu sagen, dal? im Bereich der kli-
nischen psychotherapeutischen Versorgung die Gruppenpsychotherapie das wich-
tigste Medium psychotherapeutischer Versorgung ist.

Diesem soliden Marktanteil von 25% entspricht ein differenziertesgruppenpsy-
chotherapeutisches Angebot, mit dem wir inzwischen auch Patientinnen und
Patienten erfolgreich behandeln konnen, fur die man friher keine glnstige
Prognose stellte: die sog. Frihstdrungen. Die vertragliche Einbindung der analyti-
schen- und tiefenpsychologisch fundierten Gruppenpsychotherapie in die kassen-
und vertragsérztliche Versorgung unterstreicht schliefflich ebenfalls die solide
Basis, die sich die Gruppenpsychotherapie geschaffen hat.
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Gleichwohl steht die Gruppenpsychotherapie aber noch vor einer wichtigen
Aufgabe, die sie bisher erstaunlicherweise noch nicht geldst hat. Im Zuge der
Gruppenbewegung geschah es, dal? das Thema der Gruppenbewegung paradoxer-
weise ein ganz individualistisches wurde: némlich Selbstverwirklichung.
Natlrlich, man suchte danach mit anderen zusammen, doch dann ging es sehr bald
nicht mehr auch um die anderen als andere, sondern vorwiegend nur um einen
selbst.

Diese Zielvorstellung, die die Gruppenszene viele Jahre pragte,werte ich heute
als Ausdruck des Verlustes des speziellen Blickes, den man natirlicherweise ein-
nehmen mul3, wenn man in einer Gruppe sitzt: den Blick auf die anderen als von
mir getrennten, unterschiedenen Individuen. Dal3 in der Gruppenbewegung die an-
deren paradoxerweise so aus dem Blickwinkel verschwanden, scheint mir
Niederschlag einer Verleugnung und Verdrangung des Eigensten des Phanomens
Gruppe zu sein. Offenbar machte und macht die Besché&ftigung mit und das Sich-
Einlassen auf den anderen al's Getrennten, V on-mir-Unterschiedenen, Fremden noch
zu viel Angst.

Zwar wurden im psychoanal ytischen Diskurs der damaligen Jahre - als viele in
Gruppen ihre Egotrips entdeckten - schon die frihen Objektbeziehungen, deren
wichtigstes Merkmal es ja ist, dal3 personale Beziehungen noch nicht aufgenom:
men werden kdnnen, entdeckt und behandelt, doch aus der Riickschau betrachtet
mufd man sagen, dal’ diese Theoriediskussion und jene paradoxe Entwicklung in
der Gruppenszene nicht in Korrelation gesetzt wurden, und wenn dies geschehen
sein sollte, so doch ohne nachhaltige Wirkung.

Stellen wir diese Beziehung her, so kdnnen wir formulieren: Wenn vorherr-
schendes Merkmal von vielen die noch nicht entwickelte Fahigkeit ist, den anderen
als eigenstandige Person wahrzunehmen, dann verwundert es nicht, da3 er im
Selbstfindungsprozefd nur als Mittel, as Funktion verbraucht wird.

Folge dieser unbewuf3ten Problematik der Gruppenbewegung auf der Ebene der
Theoriediskussion war in jenen Jahren weiter, dal3 die Beschaftigung mit dem ande-
ren als Fremden, die etwa zur gleichen Zeit in der Ethnologie und im kleinen Kreis
der Ethnopsychoanalytikerinnen und -analytiker begann, im gruppenanalytischen
Diskurs nicht zur Geltung kommen konnte. Es ist schon mehr als verwunderlich,
da3 dieses "heif3e Thema' die Gruppentherapeuten nicht bewegte. Erst Uber den
langen Umweg des Auszugs in ferne Lander, wo der andere aus sicherer Distanz
faszinierte und angstigte, fand die Beschaftigung mit dem anderen al's Fremden mit
erheblicher zeitlicher Verzégerung auch in der gruppenanalytischen Diskussion
Raum (vgl. z.B. Bosse u. Knauss 1984).

Dald auch die Anwendung der Psychoanalyse in Gruppen im Sog der
Gruppenbewegung an dieser Verleugnung und Verdrangung mitmachte, die teil-
weise noch anhélt, scheint mir auf der Hand zu liegen. Ich habe ale mir zugangli-
chen Lehrbiicher, Monographien und einschlagigen Arbeiten zur Anwendung der
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Psychoanalyse in Gruppen daraufhin durchgeschaut, inwieweit sie sich explizit
mit dem anderen al's Fremden und den damit verbundenen innerseelischen und zwi-
schenmenschlichen Angsten und Problemen beschiftigen, und habe wenig, fast
nichts, und dann unter diesem Blickwinkel betrachtet Verharmlosendesgefunden.
Der andere wird alsder nur Unvertraute, im Grunde aber doch Ahnliche begriffen.
Der andere ds Fremder taucht nicht auf.

Weasich hier ausfihre, ist ein Hinweis darauf, dal3 die Gruppenpsychotherapie
einen zentralen Aspekt ihres ureigensten Gegenstandes der Beschéftigung noch
nicht voll in den Blick genommen hat, was bei der gesellschaftspolitischen
Aktualitét dieses Themas - ich verweise nur auf die Ausléanderfeindlichkeit, die
multikulturelle Gesellschaft und den Fremdenhal3 - besonders erstaunt. Diesen zen-
tralen Aspekt endlich zu bearbeiten, scheint mir von groRRer Wichtigkeit fir die
weitere Entwicklung, zumindest der Anwendung der Psychoanalyse in Gruppen zu
sein. Wie hautnah diese Thematik pl6tzlich auch einem Gruppentherapeuten wer-
den kann, mdchteich kurz verdeutlichen.

Fallvignette

Es war Mitte September 1989, da berichtete in einer Supervisionsgruppe, in der wir
schon seit einigen Jahren in regelméaligen Abstdnden psychoanaytisch orientierte
Gruppentherapien miteinander besprechen, ein Kollege, der in seiner Praxis ambulante
Gruppenpsychotherapien durchfihrt, unter grof3er Scham, wegen der Vertrautheit in der
Gruppe dann aber doch wieder erstaunlich offen, wasihm vor ein paar Tagen zu Beginn,
nein, genau genommen noch vor der Sitzung einer Patientengruppe passiert war.

Er hatte in dieser Therapiegruppe schon seit léngerem Schwierigkeiten mit einem
jungen Erwachsenen, der offensichtlich erhebliche strukturelle Ich-Stérungen hatte und
deshalb seine postadoleszente Identitétskrise nur heftigst ich-synton agierend durch-
stehen konnte. In der Therapiegruppe hatte der Patient dem Kollegen schon ales an
Kénnen und alle Beherrschung abverlangt. Und nun passierte vor der erwédhnten
Gruppensitzung vor gut 14 Tagen folgendes:

Der junge Mann erschien in vollig veranderter Aufmachung. Aus dem in Ublich-all-
téaglicher Nachléassigkeit (T-Shirt, Jeans) Gekleideten war ein Skinhead geworden, und
mit dem verwandelten AuReren hatte sich sein sonst gerade noch zu ertragendes aggres-
siv-destruktives Verhalten in der Gruppe erheblich verstérkt, so jedenfalls war der opti-
sche und akustische Eindruck unseres Kollegen, als er das Therapiezimmer betrat.

Sein Blick fiel zuerst auf den nun kahl geschorenen, in schwarzes Leder gekleideten,
mit Ketten, Schlagring und Emblemen der DVU (Deutsche Volksunion, eine rechtsradi-
kale Partei) ausstaffierten Patienten, der heftig gestikulierend und laut redend auf die an-



104 W.-V. Lindner

deren Gruppenmitglieder einhdmmerte: "Hier missen endlich andere Themen bespro-
chen werden. Das Gelaber nutzt doch nichts! Wir miissen tUber die Arbeitsosigkeit und
die Auslénder und die Turken reden ...".

Wenn ich jetzt weiter berichte, so tue ich dies in voller Solidaritét mit dem
Kollegen, auch wenn ich al's Supervisor sein Verhalten kritisch betrachten muf3. Er be-
kam einen furchterlichen Schrecken. "Der macht mir die ganze Gruppe kaputt”, schof
es ihm durch den Kopf. Und schon sagte er: "Nun ist aber SchluRl! Wir sehen, Sie wollen
keine Therapie. Wir sind hier nicht bei den Rechtsradikalen. Verlassen Sie sofort meine
Praxis!" Und als der junge Mann nicht gleich Anstalten machte zu gehen, nahm er ihn
an Arm und Schultern, ein anderer Mann sprang herbel und half, und so setzten sie den
jungen Mann gemeinsam vor die Tr.

Mir geht es hier nicht darum zu Uberlegen, ob und wie man diese dramatische
Situation anders hétte durchstehen konnen, ich erzéhle von dieser Episode vielmehr
deswegen, um berichten zu konnen, was danach in der Supervisionsgruppe deutlich
wurde. Unter grof3er Betroffenheit aller Mitglieder der Supervisionsgruppe ubrigens,
konnte der Kollege nach und nach die Einsicht zulassen, dal? er in dem Skinhead etwas
von sich selbst vor die Tir gesetzt hatte: Zunéchst fiel ihm seine Flucht aus der DDR
ein, die erst ein paar Jahre zurtickliegt, und dann die jahrzehntelangen Diskussionen in
Schule und Studium, die sich politisch nannten, in denen man aber nicht Gber das reden
konnte, worum es ging und was man wirklich dachte, sondern immer mit der "Schere im
Kopf" im Hinblick auf die Frage diskutierte: "Kann mir das, was ich jetzt sage, schaden
oder nicht?* Und schlieflich begriff er, da3 er damals wohl &hnlich gewaltige
Protestimpulse wie jetzt der Skinhead in seiner Therapiegruppe in sich getragen haben
mufte. - Alte, nur eben vernarbte Wunden brachen in dieser Supervisionssitzung wieder
auf und lief3en verstandlich werden, was an eigener Problematik in dem Kollegen in der
Begegnung mit dem Skinhead wachgeworden war und sein Handeln bestimmt hatte.

Der junge Mann ist Ubrigens funf Monate nach diesem Ereignis in die Gruppe zu-
rickgekehrt (vgl. Lindner 1989, 1990).

Wandlungen in der Theorie- und Technikdiskussion

Restimiert man die Wandlungen in der Theorie- und Technikdiskussion im Bereich
der Anwendung der Psychoanalyse in Gruppen, so werden zwei Themenkreise
sichtbar, die Antwort dieser Diskussion auf die Notwendigkeit der Behandlung der
vielen Friihgestorten, ich- und im oben bereits erwédhnten Sinne beziehungsgestor-
ten Patientinnen und Patienten sind, die in stationdre, aber auch ambulante grup-
pentherapeuti sche Behandlung kommen:
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- Der erste Themenkreis betrifft vertieftere Einsichten in die Art, Genese und
Wirksamkeit der Konsensbildungen in Gruppen, die sich in Sekundenschnelle als
Normen einstellen kénnen.

- Der zweite Themenkreis betrifft die Methodendifferenzierungen auf der einen Seite und
die Parameterdifferenzierungen auf der anderen Seite, also die Abwandlungen in der
gruppentherapeutischen Technik, die nétig wurden, um mit den frih-, ich- und bezie-
hungsgestorten Patientinnen und Patienten Uberhaupt therapeutisch arbeiten zu kon-
nen.

Zu den Normen

Seit den Anfadngen der Begegnung von Psychoanaytikerinnen und
Psychoanalytikern mit dem Phanomen Gruppe lag es im besonderen Interesse, ein
wesentliches Bindeglied zwischen Individual- und Sozialpsychologie, eben die
Normen und ihre Bildungsprozesse eingehender in actu studieren zu kdnnen (vgl.
Brocher 1969; Heigl-Eversu. Heigl 1979).

Hier ist inzwischen insbesondere von Kolleginnen und Kollegen, die mit
Fruhgestorten arbeiten, viel Detailarbeit geleistet worden, so da3 die
Bildungsprozesse von Normen in kleinen, aber auch in grof3en Gruppen hinrei-
chend plastisch beschrieben und mit Hilfe theoretischer Konzepte, wie z. B. der
Situationsdefinition (auf unterschiedlichem Regressionsniveau) plausibel gemacht
werden konnten (Heigl-Evers u. Streeck 1985).

Ein Bereich in diesem Zusammenhang wird als Forschungsdesiderat immer
wieder eingeklagt, die Beschéftigung damit steht erst in den Anfangen: Die empiri -
sche Untersuchung der vor- und nebensprachlichen Kommunikationsvorgange,
Uber die sich Normenbildungen vornehmlich vollziehen (vgl. Krause 1981, 1983).
Die Handhabung der audiovisuellen Detailfiille und die Durchdringung des kom-
plexen Datenmaterials stellen hier das gréfite Forschungsproblem dar.

Zu den Methoden- und Parameter differenzierungen

DaR’ sich auch die Gruppenpsychotherapie mit der angemessenen Behandlung der
sog. Frihstérungen auseinandersetzen mufdte, verwundert nicht. Dies hat in der
Gruppen- wie in der Einzeltherapie zu zwei unterschiedlichen Handhabungsweisen
des Problems gefiihrt, wie man bei der Behandlung von Frilhgestorten, die mit der
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klassischen Technik nicht hinreichend gut behandelt werden kénnen, die Technik
modifizieren sollte: durch Methodendifferenzierung oder durch Parameter-
differenzierung.

Die Methodendifferenzierung, also das Herausarbeiten eines speziellen
therapeutischen Vorgehens fr die Behandlung strukturell-ichgestorter Patientinnen
und Patienten, wurde von den Autoren des Géttinger Modells Annelise Heigl-
Evers und Franz Heigl beschritten. In der psychoanalytisch-interaktionellen
Gruppenpsychotherapie haben sie eine Interventionstechnik fir die Behandlung
Frihgestorter in Gruppen entwickelt, die vor allem auf dem Prinzip Antwort im
Unterschied zum Prinzip Deutungbel der Behandlung ddipal Gestorter beruht. Im
Prinzip Antwort wird der Einsicht Rechnung getragen, dal3 Frihgestérte in ihrer
Ich- inklusive Beziehungsentwicklung noch wenig weit fortgeschritten sind, wes-
halb sie kein sog. Normal-1ch entwickeln konnten, das sie beféhigt, Deutungen ih-
rer unbewuf3ten Konflikte zwischen Es, Ich und Uber-Ich tolerieren zu kénnen.
Das schwache Ich mifte an der durch die Deutungen entbundenen
Konfliktdynamik scheitern. Deshalb mufd so gestérten Patientinnen und Patienten
mit Hilfe von Antworten durch die Therapeutinnen und Therapeuten geholfen wer-
den, dai3 ihre Ich-Funktionen und Beziehungsmdglichkeiten nachreifen kdnnen.

Der auf der Hand liegende Vorteil dieser Methodendifferenzierung ist die eigen-
sténdige Interventionstechnik, die as Modell angeboten wird und den
Gruppentherapeutinnen und -therapeuten Perspektive und Sicherheit vermittelt.
Selbstverstandlich hat diese Methodendifferenzierung auch ihre Nachteile. Auf
einen wird in der jlingsten Vergangenheit verstarkt hingewiesen: Ich-
Funktionsstérungen und frilhe Beziehungsstérungen sind natirlich auch immer
mit Konflikten zwischen Es, Ich und Uber-Ich verbunden, mdgen die Strukturen
Ich und Uber-Ich auch noch so rudimentér entwickelt sein. Die Trennung von Ich-
und Konfliktpathologie sei kunstlich. Mit Einwéanden dieser Art wére dann nach
der Konsequenz des Durchhaltens des Prinzips Antwort gefragt: Werden Konflikte
nie gedeutet? Oder ausnahmsweise doch? Und wenn ja, ab welchem
Entwicklungsstand des Ichs? Wirken Deutungen, die Angst und Scham mindern,
etwa nicht ichstrkend?

Fragen dieser Art lockern die strenge Handhabung der M ethodendifferenzierung
auf. Es wird dartiber hinaus interessant sein, anhand von Tonbandprotokollen zu
Uberprifen, ob die Vertreterinnen und Vertreter der Methodendifferenzierung von
ihrem eigenen Konzept abweichen und falls ja, wann und warum sie es tun. Denn
auch fur dieses Konzept gilt nattrlich: Das vertffentlichte Konzept ist das eine, die
tatsachliche Praxis ein anderes.

Digenigen Kolleginnen und Kollegen, die keine eigensténdige
Therapiemethode zur Behandlung von Frithstérungen in Gruppen herausgearbeitet
haben (z.B. Kutter 1976, 1989), gleichwohl aber mit dieser Patientenklientel
gruppentherapeutisch arbeiten, veréndern situativ oder geplant, bestimmte
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Parameter der Technik. Von ihnen wird immer wieder vom besonderen Herstellen
der Haltefunktion, der Orientierung der Interventionen am Ich und der Wert der kor-
rigierendenemotionalen Erfahrung in der Beziehung zur Therapeutin bzw. zum
Therapeuten betont.

Der Vorteil der Parameterdifferenzierung ist der, daf3 die Anwendung der
Psychoanalyse in Gruppen in der Theorie und in der therapeutischen Praxis nicht
in Methoden aufgeteilt wird. Das gibt der Praktikerin und dem Praktiker auf andere
Weise ein besonderes Gefuihl der Identitét und Praxisndhe. Gruppentherapeutinnen
und -therapeuten in der ambulanten Praxis konnen sich ndmlich aus Zeit-, aber
auch aus Versorgungsgriinden oft den Luxus nicht leisten, wie sie es empfinden,
zwei oder mehrere Therapiegruppen nach unterschiedlichen Methodenrein zu fih-
ren.

In diesem Zusammenhang habe ich auch den Eindruck, dal3 digjenigen, diein
der Bundesrepublik die Parameterdifferenzierung vertreten, Gruppentherapeutinnen
und -therapeuten sind, die ambulante Gruppen durchfiihren. Die
Methodendifferenzierung ist dagegen in psychoanaytisch gefihrten Kliniken vor
allem in Dusseldorf und Gottingen erarbeitet worden.

Der Nachteil der Parameterdifferenzierung ist der, dal3 die neu eingefihrten
Parameter im Vergleich zu den unterschiedlichen Methoden der
Gruppenpsychotherapie zuwenig detailliert diskutiert und beschrieben wurden. Man
hétte hier vieles gern klarer.

Die Diskussion uUber die Vor- und Nachteile der Methoden- und
Parameterdifferenzierung wird in der Zukunft sicherlich eine wechselseitige
Befruchtung bei den Vorgehensweisen ergeben. Denn oft (leider nicht immer!),
wenn in der Psychotherapie im Hinblick auf Patientinnen und Patienten dariiber
diskutiert wird, was therapeutisch am sinnvollsten ist, wirkt zum Glick die
Einsicht ihre kleinen Wunder, dal3 therapeutische Konzepte fur die Patientinnen
und Patienten und nicht aber die Patientinnen und Patienten flr therapeutische
Konzepte dasind!

Wandlungen aus der Perspektive von Gruppen- therapeutinnen
und Gruppenther apeuten

Versucht man die Frage "Was hat sich in der Gruppenpsychotherapie gewandelt?' aus
der Perspektive von Gruppentherapeutinnen und -therapeuten zu beantworten, ist es
gut, zwischen stationdrer und ambulanter Gruppenpsychotherapie zu unterscheiden.
Denn je nach dem Arbeitsplatz fallen hier die Antworten unterschiedlich aus.
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Wirde man Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von psychoanalytisch gefuihrten
Kliniken oder Abteilungen, psychosomatischen Kliniken und Abteilungen,
psychiatrischen Kliniken und Abteilungen, Kliniken fur Alkoholkranke und
Drogenabhéngige und andere | nstitutionen, in denen Gruppenpsychotherapie ange-
wandt wird, unsere Leitfrage vorlegen, so wirden auf3er den oben beschriebenen
Verdnderungen in der Technik nach mener Einschdtzung keine anderen
Wandlungen zur Sprache kommen. Dal3 aus psychotherapeutischen Kliniken und
Abteilungen immer wieder berichtet wird, man misse auch in Gruppen immer
schwerer gestorte Patientinnen und Patienten behandeln, ist nur die Ursache der
oben beschriebenen Verdnderungen der gruppenpsychotherapeutischen Technik.

Aus der ambulanten Praxis psychoanalytischer und psychoanal ytisch orientier-
ter Gruppentherapie gewinnt man ein ganz anderes Bild. Zunéchst ein paar Zahlen:
Aus dem Patientenmaterial der Kassenérztlichen Bundesvereinigung (KBV) kdnnen
wir entnehmen, dal3 im Zeitraum von 1983 - 1988 die Zahl der tiefenpsycholo-
gisch fundierten Gruppenbehandlungen (gerechnet nach Behandlungssitzungen) von
16.000 in 1983 auf 74.800 in 1988 gestiegen ist. Fur die analytische
Psychotherapie lauten die Zahlen fir 1983 65.000 und fir 1988 155.100
Behandlungssitzungen. Die Steigerungsrate fir tiefenpsychologisch fundierte
Gruppenbehandlung betrégt danach 295%, fur analytische Gruppenbehandlung
112% (vgl. Faber u. Haarstrick 1989).

Diese Steigerungsraten kénnen allerdings nicht nur erfreuen, weil man von
Kolleginnen und Kollegen, die ambulant analytische und tiefenpsychologisch fun-
dierte Gruppentherapie durchfiihren, vermehrt Klagen hort. Die Klagen lauten:

- Fir Gruppenbehandlungen ist nach den neuen Bewertungsmal3stdben die Bezahlung zu
gering.

- Die Tatsache, daR tiefenpsychologisch fundierte Gruppentherapie nur 40-60
Doppelstunden, in Ausnahmeféllen 80 Doppelstunden bei einer Sitzung pro Woche,
also nur 1 1/2 Jahre von den Kassen finanziert wird, wahrend fir die anaytische
Gruppentherapie doppelt so viele Behandlungsdoppelstunden (80-120 Doppelstunden,
in Ausnahmefallen 150 Doppelstunden bei 1 Sitzung pro Woche) zur Verfiigung stehen,
ist sachlich nicht gerechtfertigt.

- Die Nachfrage, insbesondere nach analytischer Gruppentherapie in Stadten mittlerer
GroRe mit psychoanalytischen Instituten und dabei vor allem noch einma die
Nachfrage von Mé&nnern nach Gruppentherapie nimmt ab.

- Die Konzepte der Gruppentherapie tragen den unterschiedlichen Praxissituationen zu
wenig Rechnung; ambulante Gruppentherapie in der Grof3stadt hat mit anderen thera-
peutischen Problemen fertig zu werden als Gruppentherapie in einer Kleinstadt oder gar
auf dem Lande.
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Zu den einzelnen Klagen

Zur Bezahlung. Dal3 Gruppentherapie, sowohl die analytische wie die tiefenpsy-
chologisch fundierte Gruppentherapie, nach den neuen Bewertungsmalistében zu
gering bezahlt wird und faktisch schlechter als vorher dasteht, liegt zwar scheinbar
in der inneren Logik des neuen Bewertungswesens: die personlich am Patienten er-
brachte Leistung soll honoriert werden. Aus diesem Grunde, so sagen digjenigen,
die die Verhandlungen gefiihrt haben, sei die Gruppentherapie, weil nicht
Malnahme an einem, sondern an mehreren Patienten zugleich, eben schlechter
als die Einzeltherapie weggekommen. Die formale Logik dieser Argumentation
offenbart alerdings, dal3 hier zu vordergriindig argumentiert wird. Gruppentherapie
ist eben keine durchrationalisierte Psychotherapie en bloc, sie ist analytische oder
analytisch  orientierte  Psychotherapie unter den Bedingungen  der
M ehrpersonenbeziehung! Die Gruppe ist nicht Instrument der Rationalisierung,
sondern Biihne, auf der die einzelnen Gruppenmitglieder ihre ungel dsten, unbewul®
ten innerseelischen Konflikte und ihre Ich- und Beziehungsdefizitewiederinszenie-
ren, woraus sich der Gruppenprozef3 ergibt, an dem in Hinblick auf jedes einzelne
Gruppenmitglied therapeutisch gearbeitet wird. Die Arbeit am einzelnen unter den
aus therapeutischen Grinden bewult intendierten Bedingungen der
M ehrpersonenbeziehung bedeutet fir die Therapeutin und den Therapeuten die
Notwendigkeit einer zur Einzeltherapie hinzukommenden zusétzlichen
Qualifizierung und sie bedeutet Mehrbelastung durch den im gruppentherapeuti-
schen Prozef3 gegentiber der Einzeltherapie zunehmenden Vielfatigkeitsdruck! Dies
ist bei der Festsetzung des neuen Punktesystems schlichtweg nicht beachtet wor-
den und sollte so bald a's méglich zu Korrekturen in der Bewertung fihren.

Zur Leistungsbegrenzung bei tiefenpsychologisch-fundierter  Gruppentherapie.
Nach der offiziellen Lesart der Kassenvertrage soll mit Hilfe der tiefenpsycholo-
gisch fundierten Therapie - einzeln oder in Gruppen - Einsicht in die momentanen
zwischenmenschlichen Konfliktkonstellationen unter teilweiser Hinweglassung der
lebensgeschichtlich  friheren  Urspriinge erzielt werden; eine partielle
Umstrukturierung mit begleitender Symptomminderung stellt letztlich das
Behandlungsziel dar. Die Ubertragung auf das Globalobjekt Gruppe und die
Therapeutin bzw. den Therapeuten soll nicht geférdert, damit Regression gesteuert
werden (vgl. Faber u. Haarstrick 1989).

Ich denke, es ist nicht schwer, auch fur die tiefenpsychologisch fundierte
Gruppentherapie deutlich zu machen, da3 eine auf 1 1/2 Jahre, nur in
Ausnahmefélen auf 2 Jahre begrenzte Psychotherapie fiir die allermeisten in der
Regel zu den schwerer gestérten zu rechnenden Patientinnen und Patienten letztlich
nicht den Kriterien der Notwendigkeit, Zweckmafdigkeit und Wirtschaftlichkeit
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entspricht. Tatsdchlich werden die Kosten, die sich aus ener Uber die
L eistungsgrenzen hinausf ihrenden Gruppen- aber auch Einzeltherapie ergeben, nur
"versteckt": Sie verschwinden sozusagen in der privaten Weiterfinanzierung, oder
tauchen unter anderen Posten oder nach einer vorgeschriebenen Unterbrechungszeit
wieder im offiziellen Budget auf. Da die tatséchlich hier zur Debatte stehenden
Summen im Vergleich zu den Ausgaben fir Psychotherapie und gar zum gesamten
Haushalt fir medizinische Versorgung aber gering sind, ist die
L eistungsbegrenzung an dieser Stelle sachlich nicht zu verstehen.

Auch wenn ich in Gruppensupervisionen immer wieder sehe, dal? die private
Weiterfinanzierung nach Ausschdpfen der Kassenleistungen fir viele eine sehr
wichtige Auseinandersetzung mit der Frage bedeutet, was ihnen ihre psychische
und korperliche Gesundheit denn wert ist, muR3 ich auch sagen, daf? fir viele aus
Okonomischen Grinden eine private Weiterfinanzierung nicht in Frage kommt.
Und dartiber hinaus muf3 nattirlich gefragt werden, aus welchen Griinden die Kassen
eine Therapie anbieten, die zeitlich nicht ausreicht.

Zur abnehmenden Nachfrage. Dal3 bel einem zunehmenden Angebot von
Einzelbehandlungspldtzen die direkte Nachfrage nach Gruppenpsychotherapien
nachl&3, ist ein Phédnomen, das nicht weiter verwundern sollte. Es war nur die
Phantasie von wenigen Enthusiasten Ende der 60er Jahre, dieHeilungserwartungen
von Menschen konnten sich alsbald derart veréndern, dafl3 sie spontan Hilfe von ei-
ner Gruppe und nicht von einzelnen erwarten wirden. Solche Phantasien rechneten
nicht mit tiefen kulturellen Prégungen. Die spontane Nachfrage nach
Gruppentherapie war immer Ausnahme, auch in Zeiten der Gruppenblite, die
Indikationsstellung und Vorbereitung mit Motivationsarbeit war immer dasandere,
wichtigere Geschéft.

Aus Supervisionen weif3 man, dal3 fir die Arbeit an der Motivation zur
Gruppenpsychotherapie und auf die VVorbereitung zur Gruppenpsychotherapie unter
dem Strich viel zu wenig Zeit aufgewendet wird, was sich im spéteren therapeuti-
schen Prozef3 negativ auswirkt.

In diesem Zusammenhang ist mir immer wieder aufgefallen, dald auch viele
Gruppentherapeutinnen und Gruppentherapeuten, besonders wenn sie auch
Einzeltherapie durchfuhren, ihre Gruppenpsychotherapien Patientinnen und
Patienten gegeniiber oft auffallend defensiv ins Gespréch bringen, etwa nach dem
Motto: "Ich kann Ihnen (leider) nur einen Platz in einer Gruppe anbieten”. In sol-
chen Fallen war es immer sehr weiterfihrend, wenn die eigenen, geheimen
Vorbehalte zur Sprache kommen und bearbeitet werden konnten. Solche Art un-
bewuf3t-vorbewulter Selbstabwertung der eigenen Arbeit strahlt natirlich im
Sinne einer Verstérkung der Vorbehalte gegen Gruppenpsychotherapie auf
Patientinnen und Patienten aus.
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Nachdem Eigenerfahrung in  einer  Gruppe obligatorisch  flr
Gruppenpsychotherapeutinnen und -therapeuten geworden ist, dirfte diese Art de-
fensiver Argumentation, die auch Folge der ausschliefdlichen bzw. vorwiegenden
eigenen Selbsterfahrung in der Zwei-Personen-Beziehung ist, hoffentlich zuriick-
gehen.

Jede Vorbereitung auf eine Psychotherapie sollte nach individueller
Indikationsstellung bei der Arbeit an der jeweils vorhandenen Motivation begin-
nen, so auch in der Gruppentherapie.

Zur Tatsache, dal} vielerorts weniger Manner fur die Gruppentherapie
vorhanden sind als friher. Diesen Trend, der sich Ubrigens auch in der
Weiterbildung zur Psychoanalyse und Psychotherapie |angst abzei chnet, kann man
nur beklagen. Die Grinde daftir liegen nicht in der Gruppenpsychotherapie,
sondern offensichtlich in zunehmenden defensiven Einstellungen von Méannern
psychischen Problemen und deren Behandlung gegeniiber. In der Vergangenheit hat
man gemeint, dies hange mit dem spezifischen inneren Druck auf Méanner
zusammen, der sich in Zeiten wirtschaftlicher Rezession einstelle. Ich mifitraue
solchen "wilden" soziodkonomischen Deutungen. Detailliertere Untersuchungen
dieser Frage sind mir aber nicht bekannt.

Vor einem indirekten Schluf3, der leider hdufig aus der Tatsache des Ménnermangels in
der Gruppenpsychotherapie gezogen wird, mdchte ich ausdriicklich warnen: Bitte, ge-
ben Sie die Indikationsstellung bei Mannern nicht auf nach dem Motto: Hauptsache
Mann! Das récht sich im spéteren Gruppenprozef3.

Zur Klage, dal3 die Konzepte der Gruppenpsychotherapie den unter schiedlichen
Praxissituationen zu wenig Rechnung tragen. Das ist so. Ursache hierfur ist zum
einen, dal? viele Konzepte der Gruppenpsychotherapie in Kliniken entwickelt wor-
den sind, zum anderen macht diese Tatsache aber auch auf eine Schwachstelle in
der Fort- und Weiterbildung in Gruppenpsychotherapie aufmerksam. Es gibt noch
viel zu wenig wirklich gute Méglichkeiten zu kontinuierlicher Supervision von
Gruppenpsychotherapien, in denen auch die eigene Praxiswirklichkeit unter kon-
zeptuellen Aspekten hinreichend durchgearbeitet werden kénnte. Ich kann jeder und
jedem, die oder der Gruppenpsychotherapie in der ambulanten Praxis anbietet, nur
raten, sich solche individuelle Beratung im Hinblick auf die eigene
Praxiswirklichkeit unter theoretischen und technischen Aspekten zu suchen. Sie
erspart viel nachtragliche Arbeit.
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Die Beziehung zwischen Psychotherapie-
forschung und psychotherapeutischer Praxis

Gerd Rudolf

Der runde Geburtstag - 40 Jahre Lindauer Psychotherapiewochen - legt es nahe zu
fragen, "was hat sich gedndert oder entwickelt in den unterschiedlichen Bereichen
der Psychotherapie?’. So wurde mir das Thema gestellt: "Was hat sich in der Pra-
xis durch die Psychotherapi eforschung gewandelt?' Wie Sie an dem ausgedruckten
Titel sehen konnen, bin ich dieser Frage ausgewichen, denn nach meiner Uberzeu-
gung gibt es darauf nur eine kurze Antwort, und die kdnnte lauten: "Nichts" oder
"Kaum etwas', und damit wéare das Thema erschopft und das Referat beendet.
Wenn ich nun keine Erfolgsmeldung geben kann im Sinne von "Was sich alles
zum Guten gewandelt hat in der Zusammenarbeit von Praxis und Forschung",
dann scheint mir diese Negativaussage auch einer Betrachtung wert. Fallsessoist,
dai3 die Forschung nicht viel in die Praxis hineintrégt und dort verandert, ja, dal3
vielmehr beide Bereiche durch einen deutlichen Graben voneinander getrennt sind
und ihr ausgepragtes Eigenleben fuhren, ohne den anderen zur Kenntnis zu neh-
men, dann sollten wir untersuchen, ob es sich dabel um eine zweckmaliige Ar-
beitsteilung mit guten Zukunftsaussichten handelt, oder um eine Beziehungsst6-
rung, die langerfristig ein Risiko fir beide Partner birgt. Ich will also in meinem
Referat die Beziehung zwischen Forschen und Heilen in der Psychotherapie und
Psychoanal yse untersuchen.

Das Junktim von Heilen und Forschen - ein unerfullbarer
Anspruch?

Das von Freud (1926) beschriebene und viel zitierte " Junktim von Heilenund For-
schen" ist, wie er an anderer Stelle ausfihrt, ein "Ruhmestitel der psychoanalyti-
schen Arbeit". Es besagt, dal3 der Psychoanalytiker stetsauch forscht, wenn er be-
handelt, und dal3 diese seine psychoanal ytische Forschungsaktivitét immer behand-
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lungspraktisch wirksam ist. Im gleichen Zusammenhang weist Freud aber bereits
auf die mogliche Kollision von Forschung und Behandlung hin:

"Aber die Technik, die der einen dient, widersetzt sich von einem gewissen Punkt an
doch der anderen. Es ist nicht gut, einen Fall wissenschaftlich zu bearbeiten, solange
seine Behandlung noch nicht abgeschlossen ist". (Freud 1912, S. 380).

Welche Art von Forschung oder von Wissenschaft betreibt nun der praktizierende
Psychoanalytiker? Er erforscht das Leben und die Person seines Patienten, vor al-
lem in den unbewufdten Dimensionen; er erforscht introspektiv seine eigene emo-
tionale Antwort, seine Gegeniibertragung auf die Inszenierungen seines Patienten.
So sammelt er Einblicke in andere Menschen und in sich selbst. Mit wachsender
Erfahrung entwickelt er Vermutungen und Uberzeugungen, es dréangt ihn, anderen
Kollegen seine Erlebnisse und Einsichten mitzuteilen und sie mit ihnen zu disku-
tieren. Der Austausch ist besonders fruchtbar mit Kollegen des gleichen Erfah-
rungsniveaus. Mit zunehmendem Alter ergibt sich diese Gelegenheit seltener. Statt
dessen fiihrt das Mitteilungsbediirfnis dazu, dal3 der Therapeut an seinem Weiterbil -
dungsingtitut Vorlesungen halt oder Supervisionen durchfihrt.

Immer wieder stellt sich die Frage, was ist an diesem Geschehen des prakti-
schen Behandelns und theoretischen Erklérens nun eigentlich Forschung, was er-
fallt die Kriterien von Wissenschaftlichkeit. Die Frage ist schwer zu beantworten,
aber zugleich ist ein hoher Anspruch an Wissenschaftlichkeit Gberall splrbar, er
begleitet jeden der praktischen und theoretischen Schritte. Wo viel Anspruch ist,
wachst auch leicht das Insuffizienzgefuhl, das ein befreundeter Kollege in die
Worte faldte: "Das, wasich hier mache, ist alles ziemlich handgestrickt". Das Ge-
fuhl des Handgestrickten, also der bescheidenen eigenen Mdglichkeiten kontrastiert
mit den Mitteilungen der Fachliteratur. Darin wird beschrieben, wie aus klinischen
Beobachtungen, die sich im Laufe der Jahrzehnte nicht allzusehr verdndert haben,
Theorien abgel eitet werden, die sich sténdig verfeinern, differenzieren und verkom-
plizieren, so daf3 der Durchschnittstherapeut trotz aller Anstrengungen an Lektire
und Fortbildung oft das Gefihl hat, der aktuellen Entwicklung hoffnungsios hin-
terherzulaufen.

Fur den Anfénger, d.h. den Weiterbildungsteilnehmer, der die grofite Mihe hat,
sich in diesem sich sténdig verandernden Theoriengeflige zurechtzufinden, ergibt
sich noch eine Notlésung: Er kann sich in einer Art von glaubiger Uberidentifizie-
rung das gesamte Gebilde mehr oder weniger unbesehen einverleiben, ohne es
zunéchst einmal kritisch zu prifen. Diese Identifizierung mit einer grof3artigen,
aber schwer versténdlichen Theorie hat den weiteren Vorteil, dal? sie den einzelnen
nicht nur individuell stabilisiert, sondern ihn auch zum Gruppenmitglied in einer
ungewohnlichen Gemeinschaft macht. Moglicherweise tragen die Strukturen der
Weiterbildungsinstitute gewollt oder ungewollt zu dieser Entwicklung bei.
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Der kollektive psychotherapeutische Anspruch, zugleich Forscher und Heiler
zu sein, steht also im Kontrast zu seiner realen Situation, die durch die bisher ge-
sammelten Stichworte charakterisiert ist: Die Uberflutende Fille der klinischen
Eindricke, der hohe Anspruch an wissenschaftliche Kompetenz, das bedrohliche
Gefuihl der eigenen Begrenztheit, die Mdglichkeit der Identifikation mit einer idea-
lisierten Theorie, das Eintauchen in eine idealisierte Gruppe. Diese Themen bertih-
ren mehr die Schwierigkeiten des wissenschaftlichen Forschens als die des prakti-
schen Heilens; die emotional befriedigende Seite der praktischen Téatigkeit ist da
durch nicht in Frage gestellt.

Unterschiedliche Kriterien der Wissenschaftlichkeit

Wenn in der Psychotherapie Uber Wissenschaftlichkeit diskutiert wird, taucht
zwangdlaufig die Frage auf, welche Art von wissenschaftlicher Forschung der Psy-
chotherapie oder der Psychoanalyse angemessen sei. Sie kennen die beiden Ex-
trempositionen, die als Antwort auf diese Frage immer wieder aufgezeigt werden:
Auf der einen Seite wird empirische Forschung gefordert, messend, zéhlend, ge-
wichtend, bewertend, also exakt und daher zugleich as positivistisch abgelehnt.
Auf der anderen Seite steht Forschung vom Typus der Tiefenhermeneutik - aufzei-
gend, deutend, sinnsuchend und sinnstiftend - daher von ihren Kritikern a's subjek-
tivistisch abgewertet. Die Diskussion ist eher akademisch, denn die meisten prak-
tizierenden Therapeuten verstehen sich weder als Empiriker noch als Tiefenherme-
neutiker. Auf dieser Ebene existiert das Junktim sicher nicht. Vielleicht finden wir
ein weniger anspruchsvolles Modell von Wissenschaftlichkeit. Fir Popper (1987)
z.B. bedeutet Wissenschaft die Suche nach einer glltigen Wahrheit, bei der gleich-
zeitigen Einsicht, dal3 mehr als ein vorlaufiges Meinen oder kilhnes Raten nicht
erzielt werden kann. In diesem Sinne betreiben solche Menschen Wissenschaft, die
sich bemihen, einer Wahrheit néherzukommen und die bereit sind, ihr jeweils ge-
wonnenes Wissen - das immer Vermutungswissen bleibt - jeder kritischen Prifung
von auf3en zugdnglich zu machen bzw. es selbstkritisch in Frage zu stellen. Als
ein weiteres Kriterium, das ich besonders wichtig finde, fligt Popper hinzu, daf3
wissenschaftliche Aussagen in eine mdglichst einfache und unprétentiose Sprache
gefaldt werden sollten.

Diejewells gefundenen Ergebnisse al's vorlaufige Hypothesen betrachten, siein
eine verstandliche sprachliche Form bringen und sie mit intellektueller Beschei-
denheit immer wieder kritisch Uberprifen - diese Kriterien von Wissenschaftlich-
keit wurden fir Naturwissenschaften erstellt. Lassen sie sich auch fir Sozialwis-
senschaften allgemein oder fiir Psychotherapie und Psychoanal yse speziell verwen-
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den? Ich sehe nichts, was dem entgegenstiinde. Warum sollten psychotherapeuti-
sche Wahrheiten nicht klar formuliert und kritisch beleuchtet werden diirfen. Ob
das soigt, gilt es zu untersuchen. Wird das Wissen in der Psychotherapie als vor-
léufige Hypothese vorgetragen oder eher as gultige Wahrheit, wenn nicht gar als
verbindliches Dogma? Sind kritische Fragen und Zweifel erwiinscht oder verboten?
Ist die Sprache eher einfach und versténdlich oder nebul 6s-vieldeutig?

Wahrscheinlich finden wir Beispiele fir jede der beiden Alternativen, d.h. fur
eine kritisch-wissenschaftliche Einstellung und auch fur eine eher irrationale Hal-
tung. Die Charakterisierung speziell der Psychoanalyse als mystische Geheimwis-
senschaft hat Tradition bei ihren Kritikern, wie Lang (1986) aufzeigt. Er zitiert den
Psychiater Gruhle, der 1950 auR3erte:

"Die Psychoanalyse entspringt einer weltanschaulichen Haltung, ihre Positionen beru-
hen auf einem Glauben. Die Psychoanalytiker sind Zauberer, Magier, Dichter, sie ste-
hen wie jeder Dichter auf3erhalb wissenschaftlicher Kritik."

Aber nicht nur ihre Kritiker sehen in der Psychoanal yse eine Erscheinungsform des
Irrationalismus, sondern auch Autoren, die sie durchaus positiv bewerten. So
kennzeichnet Thomas Mann 1929 (zit. n. Lang 1986) in einer Wirdigung Freuds
die psychoanalytische Revolution als:

"... das grofe Zurtick ins Méachtige, Heilig-Urspriingliche, L ebenstrachtig-Vorbewufite,
in den mythisch-historisch-romantischen Mutterschof3'. Oder an anderer Stelle als die
Zuwendung zu "dem Chthonischen, der Nacht, dem Tode, dem Da&monischen, kurzum ei-
ner vorolympischen Ur- und Erdreligiositét.”

Freud selbst benennt in seinen Schriften durchaus die Gefahr, dal die Beschéafti-
gung mit dem Unbewuf3ten, speziell dem Traum, das " Odium der Unwissenschaft-
lichkeit" mit sich bringt und den "Verdacht einer persdnlichen Hinneigung zum
Mystizismus" weckt (Freud 1916/17). Er selbst wehrt sich in einem Brief an C.G.
Jung vehement dagegen, als Pontifex maximus einer religionsartigen Gemein-
schaft angesehen zu werden (Freud u. Jung 1974). Statt dessen ist er um Wissen-
schaftlichkeit im obengenannten Sinne bemiiht: Er spricht eine klare Sprache, be-
tont den Vermutungscharakter seiner Befunde, priift und revidiert seine Ansétze
selbst immer wieder - alerdingsist er wenig zuganglichfir Kritik von auRen und
erst recht nicht von seinen Schillern, die er in besonders gewichtigen Fallen von
Unglaubigkeit dann doch nach Art des Pontifex maximus exkommuniziert.

Hier stellt sich also die Frage, ob Psychoanalyse oder Psychotherapie sich nach
Art der scientific community anderer Wissenschaften organisieren kann oder ob sie
mehr den Charakter einer Glaubensgemeinschaft besitzt.
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Wissenschaftliche Sprache

An dieser Stelle méchteich nochmals die Poppersche Forderung nach der klaren
und unprétentidsen Sprache der Wissenschaft aufgreifen.

Bel naturwissenschaftlicher Zielsetzung steht die moglichst eindeutige Vermitt-
lung von Informationen as Aufgabe der Sprache im Vordergrund. Nunist Psycho-
therapie aber keine eindeutige Naturwissenschaft, sondern zeigt flieRende Uber-
gange, beispielsweise zur Philosophie. Daher ist es schwierig, die wissenschaftli-
che Giite eines psychotherapeutischen Textes einzuschétzen; mdglicherweise ist
etwas, das ich nicht verstehe, philosophisch tiefsinnig und Ubersteigt mein Fas-
sungsvermoégen. Es kann aber auch sein, dal3 ein Autor nebul6se Gedanken mit-
teilt, dai er sich stilistisch keine besondere Miihe gegeben hat, oder daf? es sich
um eine hol prige Ubersetzung aus einer fremden Sprache handelt. Bei den in den
letzten Jahren zunehmenden V eréffentlichungen franzdsischer Autoren in deutscher
Sprache, falt mir diese Unterscheidung manchmal schwer.

Als Beispiel mdchte ich einen Satz aus einem sicher guten psychoanalytischen
Buch eines deutschen Autors zitieren, der darin Gedanken franzosischer Analytiker
diskutiert. Der Text handelt an dieser Stelle von dem Entwicklungsrisiko, das ent-
steht, wenn ein Kind die Anerkennung der Kastrationsdrohung verweigert. Der
Satz lautet:

"Der hierdurch eingeleitete Prozef zielt in seiner strukturbeziiglichen Verlaufsrichtung
infolge der durch diese Negation bewirkten Schwéchung und Unterhthlung der Vater-
imago letzten Endes auf die Psychose as des Ereignisses des Zusammenbruchs dieser
Imago in ihrer dynamisch strukturellen Funktion des Tertium comperationes, d.h. als
des Ereignisses des Verlusts der durch die Vaterimago représentierten Fahigkeit des Ich
zur Distanzierung aus dem Triebphantasma.”

Mir geht es nicht darum, den Sprachstil zu kritisieren, auch wenn eine Serie von
zahlreichen Genitiven in einem Satz dazu herausfordert. Statt dessen méchte ich
fragen, ob das in sich schon eine wissenschaftliche Mitteilung ist, und wenn ja,
mit welchen Methoden dieses Forschungsergebnis gewonnen wurde - oder ob es
sich bel diesem Satz um eine Hypothese handelt, deren Wahrheitswert Gberpriift
werden mifdte, und wenn ja, mit welchen wissenschaftlichen Mitteln.

Ich will an dieser Stelle nur auf die Problematik aufmerksam machen, ohne sie
nun weiter zu verfolgen. Statt dessen mochte ich abschlief3end auf einen weiteren
Aspekt der Sprache hinweisen: sie ist in der Wissenschaft, ebenso wie im tégli-
chen Leben immer gemeinsame Sprache, d.h. Erkennungszeichen in einer Ge-
meinschaft von Gleichgesinnten. Die Tatsache, dal3 Computerfreaks, Soziologen,
Jugendliche oder Psychoanalytiker ihre eigene Sprachregelung haben, ist nicht nur
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O6konomisch, weil man sich rasch in Kirzeln verstandigen kann, sondern ist vor
allem auch gruppenbildend und abgrenzend nach auf3en. Wenn also in dem oben zi -
tierten Satz vom Triebphantasmadie Rede ist, dann haben alle Kollegen ein Ver-
trautheitsgefiihl, die sich mit diesen Theorien befaldt haben und sich evtl. dieser
speziellen psychoanalytischen Richtung zurechnen. Alle anderen dagegen, die das
Losungswort nicht kennen, fiihlen sich ausgeschlossen; sie miissen sich entschei-
den, ob sie das Thema links liegen lassen, oder ob sie nun Anstrengungen unter-
nehmen, Zugang zu diesem ihnen bisher verborgenen Gedankensystem zu erlan-
gen.

Die Aufteillungin Heiler und For scher

Der Anspruch, Forscher und Heiler in einer Person zu sein, wird offenbar von den
meisten von uns als Uberforderung erlebt; in der Konsegquenz dessen kommt es zu
einer Aufspaltung der Funktionen, man ist entweder das eine oder das andere. So
scheint es, als stiinden wir immer wieder vor der Alternative, uns entweder einer
rational -aufklérerischen Haltung zu verpflichten, die alles kritisch in Frage stellt -
auch oder gerade die Macht der Ratio selbst - oder uns im Gegensatz dazu in einer
romantischen Tradition den archai schen Méachten des Seel enuntersten zuzuwenden,
den emotionsbewegten Tiefen des Unbewuf3ten, um von dort, wie es bei Lang
(1986) heif3t, die "Flotenrufe der Urwelt" zu vernehmen. Die erste Alternative be-
gunstigt eine empirisch-wissenschaftliche Tétigkeit, die zweite fordert das Sich-
einlassen-K6nnen auf therapeutische Prozesse. In diesem Gegensatzpaar erscheinen
die Forscher als die Aufklérer, die es reizt, Geheimnisse zu entschleiern; auf der
anderen Seite erscheinen die Praktiker als Mystiker, denen es darum zu tun ist, in
das Geheimnis el nzutauchen, daran teilzuhaben und es glaubig zu verehren.

Die vorgenommene Polarisierung &/t schon ahnen, dal3 beide Gruppen es
schwer miteinander haben. Was dem Glaubigen als Beweis gilt, mufd den Skepti-
ker nicht Uberzeugen. Dem Frommen kiindet der Gesang der V6gel das Lob Got-
tes, auch wenn der Ornithologe darin den Ausdruck von Balzverhalten und Revier-
verteidigung sieht. Der psychoanalytisch Uberzeugte sieht allenthalben das sinn-
volle Walten des Unbewuf3ten, auch dort, wo der andere Wissenschaftler zunéchst
einmal nur "patterns of behavior", z.B. in der Sprache, der Kommunikation und
Interaktion registriert.

Aufklérer und Mystiker haben einander wenig zu sagen; wenn zwischen ihnen
Uberhaupt eine Beziehung zustande kommt, dann eine solche des aneinander Vor-
beiredens und einander Mifl3verstehens. Beiden fallt es schwer, den Standpunkt des
anderen auch nur probehalber einzunehmen, geschweige denn, ihn interessant zu
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finden. Beide beklagen die mangelnde Akzeptanz des anderen und lassen doch selbst
uniuberhdrbar Distanzierungs- und Abwertungstendenzen erkennen.

Wie kommt die Polarisierung zustande? Ich gehe davon aus, dal3 es sich dabel
um eine Spaltung handelt, d.h. um die VeréuRerlichung und Personifizierung eines
inneren Widerspruchs, den jeder Therapeut in sich trégt. Was die beiden Berufs-
gruppen miteinander an Schwierigkeiten erleben, spiegelt etwas von dem wider,
was jeder einzelne in seinem Inneren an Widerspriichen erféhrt. Im folgenden will
ich drei Aspekte des Themas ausfiihren, a) die wechselseitigen Vorurteile der bei-
den Gruppen, b) ihre Schwierigkeiten, einander zur Kenntnis zu nehmen, und c)
ihre Probleme bei der konkreten Zusammenarbeit.

Wechselsaitige Vorurteile

Ich beginne mit den beiderseitigen Vorurteilen. Sie liefern ja die Rechtfertigung,
den anderen nicht zur Kenntnis zu nehmen und schon gar nicht mit ihm zusam-
menzuarbeiten. Da es mir nicht darum geht, etwas gegeneinander aufzurechnen,
schildereich die Vorurteile in der bunten Reihenfolge, in der sie mir begegnet
sind.

Der Praktiker beneidet den Forscher darum, dal3 dieser sich mit so etwas Grof3-
artigem wie Wissenschaft beschaftigen kann, dald ihm daflr Zeit zur Verfligung
gestellt wird, dal3 er sogar dafiir bezahlt wird, und dal3 generell Geld fir solchen
Luxus zur Verfligung steht. In unseren Projekten pflegten die Praktiker gegentiber
den Forschern nicht selten von "den Forschungsmillionen™ zu sprechen, die es
auszugeben gelte ("das kénnen Sie doch von den Forschungsmillionen bezahlen”).
Demgegentiber haben die Forscher den Eindruck, sie mufiten jede Briefmarke per
Antrag vorher begriinden und hinterher rechtfertigen und verbréachten daher einen
ganzen Teil ihrer Forschungszeit mit Verwaltungsaufgaben.

Die Forscher beneiden die Praktiker umgekehrt genauso, z.B. um ihre Unab-
hangigkeit von Autoritdten und Ingtitutionen und nicht zuletzt um das gute Ein-
kommen, das sieinihrer Praxis erwirtschaften. Es versteht sich, dal3 die Praktiker
auch dem nicht zustimmen. Sie fulhlen sich abhéngig von der Arztekammer, den
Kassen, der KV, sie quélen sich pflichtgemald mit Antragsformularen und sorgen
sich, ob ihr Einkommen auch morgen noch gesichert sein wird.

Das grofite Problem liegt in den Entwertungstendenzen. Der Forscher 1auft Ge-
fahr, den Praktiker asjemanden zu entwerten, der ganz und gar subjektiv arbeitet,
unwissenschaftlich, willkdrlich, nur den eigenen GrofRenideen verpflichtet.

Die umgekehrte Entwertung, die der Praktiker am Forscher vornimmt, lautet,
dieser sai weltfremd, er arbeite im Hoéhenflug oder Elfenbeinturm an Themen, die
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keinerlei praktische Bedeutung hétten. Zwei besonders hartnéckige Entwertungs-
techniken des Praktikers treiben den Forscher zur Verzweiflung: Die eine lautet,
"das, was der Forscher hier als Ergebnis mitteilt, haben wir immer schon gewuf3t,
haben wir schon vorher so gemacht, das sagt uns schon der gesunde Menschenver-
stand." Die zweite Relativierung heif3t: "Das kann zutreffen, was das Forschungs-
ergebnis behauptet, aber ich habe auch schon das Gegenteil erlebt, ich hatte einmal
einen Patienten, der ...", und es folgt der kasuistische Bewels, dal3 es im Klini-
schen Raum ganz anders aussieht, als es der Forscher vermutet hat.

Im psychoanalytischen Rahmen, in dem die Theorie und Methodik ein beson-
deres Gewicht besitzen, erleben wir die wechsel seitige Abwehr von Forschung und
Praxis oft besonders ausgepragt. Psychoanalyse handelt vom Unbewuf3ten, von
Phantasien, Traumen und menschlichen Antinomien. Wer hier empirisch arbeitet,
versucht, wie esin einem Gedicht von Rainer Kunze heifdt: "Die Mathematik auf
die Traume anzuwenden”, a so das Unberechenbare rechenbar zu machen.

Dartber hinaus ist Psychoanalyse in ihrem Selbstverstdndnis eine Kulturwis-
senschaft, sie spricht, wie Parin und Parin-Matthey (1988) meinen, vom revoltie-
renden Subjekt, das im subversiven System der Psychoanalyse gegen die Macht
der Verhdltnisse aufsteht. Wer es wagt, hier empirisch zu forschen, den trifft der
Vorwurf des Medicozentrismus. Wenn die Forschung zusétzlich mit 6ffentlichen
Geldern finanziert wird, ist man schnell mit der Unterstellung bei der Hand, der
Forscher habe sich verkauft und sei ein Bittel des Systems.

Psychoanalyse stellt, um einen dritten Aspekt zu nennen, in ihrem Selbstver-

sténdnis die Wissenschaft vom einmaligen menschlichen Subjekt dar und ist so
gesehen eine spezielle Anthropologie. In diesem Feld quantitativ und empirisch zu
arbeiten, bedeutet z.B. nach der Auffassung von Wyss (1988) eine "Destruktion der
menschlichen Person”; die Methode ist, so wettert er weiter, eine
"pseudowissenschaftliche Korrelationsakrobatik™, das ganze erscheint ihm als eine
"an der modernen Rattenpsychologie orientierte Konfabulation”.
Fir den Forscher, der sich an die Psychotherapie heranwagt, ist die Welt voller
Fettndpfchen. Um sie umgehen zu kénnen, muf er erst einmal herausfinden, wel-
ches Selbstversténdnis die beteiligten Psychotherapeuten haben: Manche verstehen
sich as Psychotechniker und Handwerker, andere as Heiler, Therapeuten oder
Arzte, wieder andere al's kritische Gesell schaftswissenschaftler oder Revolutionére,
es gibt Kiinstler und Astheten, andere verstehen sich als Philosophen unterschied-
licher Richtungen oder als psychologische Spezialisten, z.B. as Tiefenpsycholo-
gen. Nach meiner Erfahrung ist die Zusammenarbeit um so schwieriger, je ausge-
prégter ein solches Selbstbild besteht bzw. Forschung |43t sich leichter realisieren,
wenn der Therapeut sich ganz allgemein fir Menschen interessiert und sich thera-
peutisch fir sie engagiert, ohne daraus eine Weltanschauung zu machen.



Psychotherapieforschung und psychotherapeutische Praxis 121

Von Schwierigkeiten, die Ergebnisse der anderen zur Kenntnis zu
nehmen

Gehen wir einmal davon aus, dal3 es beiden Gruppen gelungen ist, ihre Vorurteile
zu Uberwinden und sich der Arbeitsweise und den Ergebnissen der jeweils anderen
Gruppe zuzuwenden, dann begegnen uns neue Hindernisse. Dal die Welt der The-
rapeuten fUr die Forscher schwer versténdlich ist, wurde soeben aufgezeigt. Umge-
kehrt bleibt auch die Welt der Forschungsergebnisse dem Praktiker haufig ver-
schlossen. Das liegt vor allem an der Art der Ergebnismitteilung. Fur viele For-
scher gewinnt die Genauigkeit der Methodik und die Absicherung der quantitativen
Ergebnisse ein starkes Ubergewicht. Es wird dann viele Seiten lang diskutiert,
welche Skala bel welcher Stichprobe mit welcher Berechtigungangewendetwurde,
welche statistischen Auswertungsmethoden zu welchen Ergebnissen gefiihrt haben,
welche statistische Absicherung welche verallgemeinernde Aussage erlaubt. Das
ganze wird in endlosen Tabellen und Graphiken mit zahlreichen Abkurzungen dar-
gestellt.

Esist daher nur zu verstandlich, wenn ein praktizierender Kollege sagt: "Die
meisten Publikationen bleiben bei den Korrelationskoeffizienten stehen" oder ein
anderer, "wenn die Tabellen anfangen, schlageich die Zeitschrift zu". Das Problem
scheint mir darin zu liegen, dai3 die Ergebnisse, z.B. in Gestalt von Korrelations-
koeffizienten, nicht auf den Boden der klinischen Tatsachen zurtickgeholt und dort
in ihrer Bedeutung diskutiert werden. An dieser Stelle miifdte der Forscher zurtick-
treten und der Praktiker zu sprechen beginnen.

Die Schwierigkeit des Forschers, sich versténdlich zu machen, hat sicher auch
mit dem traditionellen Ideal von Forschungsberichten zu tun. Es gehért sich, dal3
siein einer komplizierten Sprache gehalten sind, immer wieder das Fir und Wider
abwagen und sich nicht festlegen, dal3 sie mit Literaturhinwei sen gespickt sind und
somit den mal3geblichen wissenschaftlichen Autoritéten der Gegenwart und der
Vergangenheit ihre Referenz erweisen. Den volligen Kontrast zu diesem abendlén-
dischen Wissenschaftsideal habe ich kiirzlich in einer amerikanischen Zeitschrift,
dem "Scientific American" gesehen. Das ist zwar eine halbwegs popul &rwissen-
schaftliche Zeitschrift, aber ich war doch beeindruckt von der Unbefangenheit, mit
der ein prominenter Vertreter einer psychoanal ytischen Forschergruppe in den USA
seine Ergebnisse vorstellte. Die Arbeit tragt den Titel "Unconscious mental func-
tioning” (Weiss 1990) und berichtet von empirischen Untersuchungen Uber psy-
chotherapeutische Deutungsstrategien. Die verwendeten Skalen und Instrumente
werden zwar namentlich genannt, jedoch gibt es keine Ergebnistabellen oder Me-
thodenerérterung. Vielmehr - und das fand ich am eindrucksvollsten - werdendie
wichtigsten Ergebnisse in Comic-Zeichnungen dargestellt, in denen der Therapeut
und die Patientenihre AuRerungen in Sprechblasen loslassen und die neu gewon-
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nene Einsicht der Patienten durch eine aufleuchtende Glihbirne illustriert wird.
Soviel Uber die Schwierigkeiten und Mdglichkeiten, sich einander verstandlich zu
machen.

Uber die Schwierigkeiten von Forschern und Praktikern,
miteinander zu arbeiten

Wenn sich Forscher und Praktiker auf ein gemeinsames Arbeiten einlassen, mis-
sen sie wiederum eine Reihevon Problemen miteinander 16sen. Eine unerlaiche
Voraussetzung fur den Forscher ist es, eine Aussage konsensfahig zu machen, d.h.
er mul3 zundchst einmal Uberprifen, ob unterschiedliche Therapeuten einen Sach-
verhalt Ubereinstimmend wahrnehmen und beurteilen. Er kann also ein Phanomen,
wie z.B. den Abwehrmechanismus der Projektion, nur dann untersuchen, wenn
etwa 7 von 10 Therapeuten eine sprachliche AuRerung des Patienten als Projektion
interpretieren. Bekanntlich scheitern an solchen Konsensus-Problemen viele For-
schungsvorhaben, weil z.B. eine Patientenmitteilung im engeren oder weiteren
Kontext der Therapie auch ganz anders interpretiert werden kann, weil Uberhaupt
jede sprachliche AuRerung sehr V erschiedenes gleichzeitig meint und von daher der
Sinn einer Mitteilung schwer zu erhérten ist.

Im Gegensatz zum Forscher kann der Praktiker mit dieser Vieldeutigkeit gut
leben und arbeiten; er geht davon aus, dal3 jeder Patient, jeder Therapeut und jede
ihrer Begegnungen subjektiv und einmalig ist und sich darin nur begrenzt etwas
objektivieren |&3t. Entgegen dieser Subjektzentriertheit macht er gleichzeitig die
Annahme, dal3 Therapeuten wissen, was gemeint ist und auch darin Ubereinstim-
men, wenn sie z.B. von Konstrukten reden, wie projektive Identifizierung, thera-
peutische | ch-Spaltung, hysterische Personlichkeitsstruktur, oder wasauch immer.
Der Praktiker unterstellt also Ubereinstimmung, obwohl er weil3, dai? es faktisch
keine gibt; der Forscher muR versuchen, Ubereinstimmung herbeizuzwingen, ob-
wohl auch er weil3, dafd das nur begrenzt moglich ist. Das Konsensusproblem ver-
langt, dal3 wir uns dartiber einigen, wortiber wir reden. Ich mdchte aus meiner Er-
fahrung betonen, dal? diese Aufgabe schwer zu 16sen ist, aber fir alle Arbeitsgrup-
pen, die sich ihr zuwenden, ein faszinierendes Diskussionsthema darstellt, das wie
kaum ein anderes die eigenen Denkschemata kléren hilft und gerade in dieser kriti-
schen Selbstreflexion wissenschaftlich anregend wirkt.

Ein zweites Problem der Zusammenarbeit mochte ich erwahnen, das mehr auf
der Seite der Praktiker liegt: Sich auf Forschung einlassen, heilét fur den Psycho-
therapeuten, etwas, das bisher in der Abgeschiedenheit der privaten Praxis und des
geschlossenen Therapieraumes stattfand, nun in irgendeinem Ma3e 6ffentlich zu
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machen. Vielleicht sind es Fragebogen und Tests, die as fremdes Drittes in die
therapeutische Dyade eindringen, vielleicht sind es Tonbandaufnahmen oder gar
Videoaufzeichnungen, u.U. sogar eine dritte Person, die leiblich anwesend ist.

Zudem miissen die Therapeuten nun entgegen ihren eigentlichen Gepflogenhei-
ten Absichten an die Patienten herantragen, ihre Zustimmung fir das Forschungs-
vorhaben erbitten, ihnen gelegentlich Fragebtgen vorlegen oder sich mit ihnen zu-
sammen in irgendeiner Weise von aufl3en beobachten lassen. Es ist psychoanaly-
tisch nicht schwierig, die Dynamik des Beobachtetwerdens aufzuschlisseln. Da
geht es unbewul3t und bewufdt um das Sich-zeigen oder Sich-verbergen, um die
Lust und die Scham des Beobachtetwerdens, um die Idee von Autoritét und Kon-
trolle, die nach Art méchtiger Eltern-Imagines Bewertungen vornimmt und Uber
richtig und falsch entscheidet. Eine Kollegin berichtete, dal? sie sich nach dem er-
sten Proberating wie nach einer Klassenarbeit fuhlte und angesichts ihrer Ein-
schétzabweichungen vom Gruppendurchschnitt  kurzfristige Einbriche ihres
Selbstwertgefuhls erlitt und dachte, sie sollte ihren Beruf lieber aufgeben. Wahr-
scheinlich gelingt es am ehesten, mit dieser heiklen Situation fertig zu werden,
wenn die Therapeuten nicht allzusehr narzif3tisch krénkbar sind und die Forscher es
vermeiden kénnen, als das wandelnde Uber-Ich aufzutreten. Die Zusammenarbeit
gelingt auch leichter, wenn keine institutionelle Abhangigkeit zwischen den Mit-
gliedern der Gruppe besteht, sondern eine freiwillige Zusammenarbeit. Es ist
manchmal schwer zu erkennen, ob die Klinikmitarbeiter paranoid reagieren oder
berechtigte Beflrchtungen vor der Kontrolle der Klinikleitung haben. Die Notl6-
sung, sich ganz auf die Beobachtung des Patienten zu konzentrieren und den The-
rapeuten und die therapeutische Beziehung so weit als mdglich herauszulassen, ist
sicher wenig wiinschenswert, da sich inzwischen gezeigt hat, dal3 sich die progno-
stisch und therapeutisch wichtigen Entwicklungen eben an der Patient-Therapeut-
Beziehung und nicht an der Person des Patienten allein festmachen.

Mdglichkeiten der Zusammenar beit von Praktikern und
Forschern

Jeder von uns kennt wahrscheinlich gentigend Beispiele dafiir, dal3 Forscher und
Praktiker nicht zueinander gekommen sind, daf3 z.B. Kliniken und Forschungsab-
teilungen in vdlliger Abgrenzung nebeneinander herleben. Im Kontrast dazu
mdchte ich mich auf eigene positive Erfahrungen beziehen, die ich in einer jah-
relangen Forschungskooperation von etwa 50 K ollegen aus psychotherapeuti schen
Praxen, Universitatskliniken, Psychosomatischen Kurkliniken und Psychosomati-
schen Konsiliarabteilungen machen konnte (Rudolf et al. 1988a; Rudolf 1990).
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Ich will dabel nur kurz zusammenfassen, welche Momente dazu beigetragen haben,
den oft erwdhnten Graben zwischen Praxis und Forschung zu Uberbriicken. Das
wichtigste dabei scheinen mir die Motivationen der Praktiker zu sein.

Das Interesse, selbst Forschung zu treiben, wurde von ihnen as eher gering
eingestuft, was ja nicht ausschlief3en muf3, dafd bei denen, die nicht selbst wissen-
schaftlich tétig sind, ein gewisser Ehrgeiz angesprochen werden kann.

Personliche Verbindungen zu Kollegen, die aus der Weiterbildung, aus gemein-
samen Klinikzeiten oder sonstigen Aktivitdten miteinander bekannt waren, erleich-
terte die Zusammenarbeit.

Viele Kollegen sahen in dem gemeinsamen V orhaben eine Chance, angesichts
der immer wieder von aulRen angezweifelten Psychotherapie einen Beitrag zu deren
wissenschaftlicher Fundierung zu leisten, indem sie ihre Einzelfallerfahrungen zu
einer grofen Gesamterfahrung zusammentragen. Der Beweis, dal3 Psychoanalyse
doch sinnvoll und effektiv sei, war an die Medizin ganz allgemein, dann an die en-
geren Nachbargruppen wie Nervenérzte gerichtet und, wie manche schliefdlich
merkten, auch al's Gegengewicht gegen eigene und ganz personliche Zweifel einge-
Setzt worden.

Die meisten Mitwirkenden erlebten den starken Wunsch, besser verstehen zu
koénnen, wie siein ihrer eigenen Praxistétigkeit mit ihren Patienten umgehen. Sie
wollten die eigene therapeutische Arbeit kritisch Uberpriifen und ein klares Bild da
von gewinnen, wie ihre Patienten sich im Verlauf entwickeln.

Diese basale Motivation der Mitwirkenden wurde von uns in zahlreichen und
das ganze Projekt begleitenden Sitzungen immer wieder aufgefrischt, wobel insbe-
sondere alle Beteiligten Uber das Forschungsdesign, das praktische Vorgehen, die
Auswahl der Instrumente, die Interpretation der Ergebnisse mitbestimmen konn-
ten. Kooperative Forschung ist also immer auch ein soziales Ereignis und hat
nach meiner Uberzeugung nur als solches eine Uberlebenschance. Das, was wir
Uber den Aufbau und die Effektivitét einer Patient-Therapeut-Beziehung gelernt ha-
ben, gilt nicht minder fir kollegiale Arbeitsbeziehungen, sie missen mit ziemli-
chem Aufwand von alen Seiten entwickelt und gepflegt werden.

For schungser gebnisse, diefur die Praxisrelevant sind

Eingangs war davon die Rede, dal3 es wenig gibt, was aus der Forschung in die
Praxis verdndernd hineinwirkt. Ich mdchte daher abschlief3end aus der Vielzahl der
Forschungsaktivitdten (Uberblick s. Thoma u. Kéchele 1984; Hoffmann 1987;
Ahrens u. Richter 1990) einige Ergebnisse anfiihren, von denen ich glaube, dal3 sie
es verdienten, von der Praxis registriert zu werden. So mochte ich zu Beginn die
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Differenzierungen der Therapieergebnisforschung erwéhnen. Sie kennen die alte
Frage, "bringen Psychotherapien Uberhaupt etwas?' und daszunéchst befriedigende
Ergebnis der Psychotherapieforschungen, "ja, es ist unbezweifelbar, dal? sie einen
deutlichen Erfolg haben". Mit wachsender Zahl der Forschungsergebnisse wuchs
wieder die Unzufriedenheit dariiber, dal3 letztlich alle Therapien etwa das gleiche
Ergebnis aufweisen, eine Feststellung, die v.a. durch die zusammenfassenden
Metaanalysen der in der Literatur mitgeteilten Untersuchungsbefunde erzielt wurde.
Neu ist demgegentiber die Beobachtung, daf? es heute nicht mehr darum geht, die
globalen Effekte von Therapie zu vergleichen, sondern dal die Therapieforschung
in der Lage ist, die unterschiedlichen Wirkungen verschiedener Therapietypen zu
differenzieren. So zeigten z.B. die Untersuchungen von Grawe (1988), dal3 ver-
schiedene Psychotherapien zu unterschiedlichen Zeitpunkten ihre Effekte in unter-
schiedlichen Personlichkeitsbereichen erkennen lassen, wahrend dieseDifferenzie-
rungen vollig verloren gehen, wenn lediglich ein Globalmal? der Besserung erfal3t
wird.

Ahnliche Differenzierungen finden wir im Bereich der Indikationsforschung.
Hier herrschte aufgrund der Forschungsergebnisse zunéchst der Eindruck, the rich
get richer, d.h. die schon halbwegs gesunden Patienten erhalten die differenzierte-
sten Therapieangebote, und je krénker ein Patient ist, desto weniger Therapiechan-
cen werden ihm eingerdumt. Inzwischen haben wir z.B. auch in unseren eigenen
Untersuchungen zu sehen gelernt, dal3 Patienten mit unterschiedlicher sozialer
Herkunft und unterschiedlichen Krankheitsverlaufen durchaus auchunterschiedliche
Heilungserwartungen mitbringen, und dai’ diese subjektiven Therapiekonzepte des
Patienten entweder zu dem Therapieangebot des Psychotherapeuten passen oder im
Widerspruch stehen (Rudolf et al. 1988b).

Auch hier sehen wir wieder, dal3 es nicht um Eigenschaften des Patienten geht,
sondern um Prozesse, die sich zwischen ihm und dem Therapeuten abspielen. Auf
diesem Feld der Beziehung zwischen Patient und Therapeut hat die Psychotherapie-
forschung heute ihre stérksten Aktivitéten. Thoma und Kéchele (1984) sehen in
dieser Forschung, die sich mit dem Austausch zwischen Patient und Therapeut be-
falit, eine Art klinischer Grundlagenforschung. Wenn wir aus den letzten Jahren die
Tagungsprogramme der Internationalen Gesellschaft fiir Psychotherapieforschung
SPR durchlesen, so sehen wir, dal3 ein Grof3teil der jeweils rund 200 Referateeiner
Tagung sich Themen widmet, die das prozefthafte Geschehen zwischen den beiden
Therapiepartnern zum Gegenstand haben.

Die Ubrigen Aspekte von Therapieforschung, Ergebnisforschung, Indikations-
forschung gewinnen jetzt im Kontext des therapeutischen Prozesses eine neue Be-
deutung. Indem sich der Blick von der Person des Patienten zu dem Wechsel spiel
der Interaktion verschiebt, tritt auch die Personlichkeit des Therapeuten stérker in
den Blickpunkt der Forschung. Gegenwartig herrscht in der Psychotherapiefor-
schung der Eindruck, man habe nun das ureigenste Thema der Psychotherapie auf -
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gegriffen und versuche, sich dem wesentlichen Kern des therapeutischen Gesche-
hens zu ndhern. Die Arbeitsgruppe von Luborsky (1976) hatte bereits vor einigen
Jahren Untersuchungen vorgelegt, welche die Bedeutung des Beziehungsaspekts
unter dem Stichwort der "helping alliance" in den Mittel punkt riickten. Inzwischen
wurden zahlreiche Untersuchungsinstrumente zur Einschadtzung der therapeutischen
Beziehung entwickelt und entsprechend umfangreiche Studien durchgefiihrt. Auch
wir haben in der Berliner Psychotherapiestudie diesem Themabesondere Aufmerk-
samkeit geschenkt, dem Zustandekommen der Beziehung, der Zusammenarbeit in
der Beziehung und den therapeutischen V erénderungsprozessen im Rahmen des the-
rapeutischen Beziehungsgefiiges. Nach unseren Ergebnissen handelt es sich darum,
dal? beide Partner die Uberzeugung entwickeln miissen, dai? sie selbst und ihr Ge-
genliber fir das gemeinsame Therapievorhaben geeignet seien und dald sie sich da-
bei auf ein Gefihl der personlichen Wertschétzung fiir den anderen stiitzen kénnen.
Der Patient muR zu der Uberzeugung gelangen, dal? der Therapeut ihm mit seinen
Mitteln helfen kann; umgekehrt mul3 der Therapeut den Eindruck festigen, dal3 der
Patient jemand ist, dem er helfen kann und den er als Person so weitgehend zu ak-
zeptieren vermag, ferner dald er selbst zur therapeutischen Hilfe motiviert ist.
Letztlich miissen also beide Partner die gleiche Sicht von der Problematik und die
gleiche Lésungsperspektive erarbeiten.

Das, was wir friher als Eigenschaften des Patienten zu sehen gewohnt waren,
etwa as eine Motiviertheit, Beziehungsfahigkeit, Kooperationsbereitschaft, Ein-
sichtsfahigkeit, erscheint uns aufgrund neuerer Einsichten als das Ergebnis interak-
tioneller Prozesse, d.h. wechselseitiger Zuschreibungen und Selbstdefinitionen im
Rahmen eines Aushandlungsgeschehens.

Aus dieser Perspektive kdnnen wir auch die Stérmomente des Beziehungsauf-
baus besser identifizieren. Unterstellen wir einmal auf seiten des Therapeuten die
grundsétzliche Motivation, eine therapeutische Beziehung einzugehen, als Ergeb-
nis personlicher Entwicklung und institutioneller Schulung, dann lassen sich ei-
nige Stéreinfllisse auf seiten des Patienten abgrenzen. Je prinzipieller der Patient
zweifelt, ob er Giberhaupt jemandem vertrauen soll oder ob Uberhaupt jemand ihm
helfen kdnne, desto schwieriger wird esihm, sich auf die therapeutischeBeziehung
einzulassen und sie durchzuhalten. Umgekehrt haben wir bei jenen Patienten, die
in ihrer Lebensgeschichte irgendwo eine positive Beziehungserfahrung verinnerli-
chen konnten, gesehen, daf3 diese Einstellung auch fir den Aufbau und das Durch-
halten einer therapeuti schen Beziehung von entscheidender Tragweite sein kann.

Ein weiteres Problem auf seiten des Patienten ist ein passiver Anspruch, ak-
tive Hilfe und dul3ere Verdnderung, etwaim Sinne einer Wiedergutmachung zu er-
halten. Diese Einstellung, die nicht selten mit passiv-oralen Haltungen, d.h. mit
Suchttendenzen verbunden ist, fuhrt héufig zu Fixierungen an somatisch-medizini -
sche Behandlungsverfahren, einschliefdlich Medikamentenverordnung,Operationen,
letztlich auch Berentung. Hier kommt es fast regelhaft zu einer massiven Diskre-
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panz der Probleml6sungs- und Krankheitskonzepte und der Behandlungsansétzeauf
seiten von Patient und Therapeut, so dal3 diese Merkmale bereits die Indikation zur
Psychotherapie beeinflussen. In solchen Fallen wird in der Regel der Versuch sta-
tiondrer Therapie unternommen, wéhrend ambulante M al3nahmen héufig aussichts-
los erscheinen.

Wir haben zeigen kdnnen, dal? die Qualitét der therapeutischen Zusammenarbeit
und damit in gewissem Umfang auch das Therapieergebnis von diesen Faktoren
deutlich beeinflufd wird. Zu den Befunden, die mich mit am meisten beeindruckt
haben, gehort die Feststellung, in welchem Umfang Patienten und Therapeuten
unterschiedliche Vorstellungen vom gleichen Sachverhalt haben. Auch wenn es
ihnen gelungen ist, eine gute Arbeitsbeziehung zu entwickeln, kann es doch sein,
daid sie z.B. Uber das Behandlungsergebnis sehr verschiedener Meinung sind. Nur
rund 60 % der Patienten und Therapeuten unserer Studie kommen zu einem tber-
einstimmenden Ergebnis, wenn sie den Behandlungserfolg in relativ groben Kate-
gorien einschétzen sollen.

Alle diese Forschungsergebnisse lassen sich hinsichtlich ihrer Praxisrelevanz
auf einen Punkt zusammenfiihren. Wenn jemand erfolgreich therapeutisch arbeiten
will, muB er alle seine Aufmerksamkeit auf den friihen Aufbau der therapeutischen
Beziehung richten. Bereits in den ersten diagnostischen Sitzungen treten alle Be-
ziehungselemente zutage, und es gilt jene zu férdern und hervorzuheben, die die
therapeutische Beziehung stabilisieren, und jene frihzeitig anzusprechen und zu
bearbeiten, welche die Beziehung zu sprengen drohen.

SchluBbemer kungen

Unser Ausgangspunkt war, dal’ Forschung und Praxis wenig - viel zu wenig -
Kontakt zueinander haben. Da es mir wichtig scheint, diesen Kontakt zu férdern,
habe ich zunéchst versucht, die Schwierigkeiten, die beide Gruppen miteinander er-
leben, herauszuarbeiten. An einem Beispiel aus eigener Erfahrung der Zusam-
menarbeit von Praxis und Forschung wollte ich aufzeigen, dal’ ein solcher Kontakt
durchaus moglich und fir beide Seiten produktiv ist. Anhand der zuletzt aufgefhr-
ten Forschungsergebnisse sollte verdeutlicht werden, wie interessant und praxisre-
levant Ergebnisse wissenschaftlicher Studien sein kénnen.

Wenn sich also in den ersten 40 Jahren des Berichtszeitraumes sowohl Praxisals
auch Forschung sehr gut, aber weitgehend voneinander unabhéngig entwickelt ha-
ben, dann wére mein Wunsch fur die néchsten 40 Jahre, dal? sie sich aufeinander
zubewegen. Man konnte den Wunsch auch durch eine Warnung unterstreichen:
wenn es ihnen nicht gelingt, sich aufeinander zuzubewegen, dann haben wir den
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Zenit der Entwicklung auf beiden Gebieten bereits hinter uns und kénnen unser In-
teresse auf die Blite anderer Wissenschaften richten.

Da Drohungen bekanntlich vollig wirkungslos sind, um etwas zu bewirken,
mdchte ich abschlielfend einen anderen V orschlag machen: Praktizieren Sie, sofern
Sie Praktiker sind, oder forschen Sie, sofern Sie Forscher sind, aber lassen Sie
sich auf keinen Fall von der anderen Gruppe in irgendeiner Weise verwickeln. Am
besten vermeiden Sie jeden Kontakt und nehmen die Gegenseite gar nicht zur
Kenntnis. Diese letzte AuRerung mache ich (halb) ernst gemeint, nicht als For-
scher, sondern als Praktiker; es handelt sich dabei, wie Sie wissen, um eine thera-
peutische Intervention und zwar um die paradoxe Verschreibung; dieseist zwar den
Forschern ein Rétsel, aber sie gilt therapeutisch als ultimaratio in dem Bemuhen,
festgefahrene Strukturen zu mobilisieren.
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Per spektiven und Visionen

Helmut Enke

In diesem Beitrag wird Psychotherapie - Futurol ogie betrieben werden; dies unter
Inkaufnahme der damit verbundenen, auch problematischen Implikationen.

Um den Aufbau der nachfolgenden Ausfiihrungen zu erkléren, gestattet sich der Autor
den autobiographischen Ruckbezug auf das Thema seines Abituraufsatzes: "Familie,
Heimat, Volk und Vaterland, Welt und Menschheit, Gott - gesehen im Bilde konzentri-
scher Kreiseum dasIch”. - Auch jetzt sei vom Naheliegenden, teilweise dem Jetzigen,
dem bald zu Erwartenden ausgegangen, sodann wird versucht, in ihren Diameter immer
weiter werdende Kreise zu ziehen.

Entbehrlichkeit - Unentbehrlichkeit

Vor einigen Jahren hatte ich schon einmal Anlal3, kinftige Entwicklungen der
Psychotherapie zu reflektieren. Eswaren u.a. zwei Propositionen aufgestellt wor-
den: Die erste behauptete eine Entbehrlichkeit der meisten Psychotherapien, die
zweite scheinbar das Gegenteil, die Unentbehrlichkeit der Psychotherapie an
sich.

Im Blick auf die Entbehrlichkeit war nicht nur gedacht worden an die
eingeschrankten Uberlebenschancen und die Uberfliissigkeit so vieler psychothera-
peutischer Einzelverfahren, nicht nur an die mdglich werdende Einddmmung des
'Psycho-Marktes mit seinen kommerziellen Bedarfs-Weckungs-Arrangements,
sondern an die Konseguenzen dessen, was man - bezogen auf unseren Kultur- und
Zivilisationskreis 1 mit Fug und Recht "soziale Aufklarung" genannt hat.

Die mit der sozialen Aufklarung verbundenen Vorgange sind bekanntlich be-
reits heute auf3erst wirksam und dréngen auf weitere Entfaltung.

1 Und auf diesen muR sich dieses Referat im wesentlichen begrenzen
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Erinnert sei zunachst an einen ganz einfachen, fast schon selbstversténdlichen Tatbe-
stand, an die sich progredient erweiternde Lizenz zu Selbstdiagnose und Selbstmedika-
tion. (Als ich junger Assistent war, galt jemand, der es unternahm, seinen Blutdruck
selbst zu messen, noch als erbarmungswurdiger Hypochonder.)

Esist natiirlich in erster Linie hinzuweisen auf die Selbsthilfeaktivitaten, speziell
die Selbsthilfegruppen.

Dal? die psychotherapie-relevanten Selbsthilfe-Aktivitéten ein AusfluR einer in der ge-
samten Sozietdt wachsenden Fahigkeit zu sozialen Initiativen ist, wurde eindrucksvoll
durch die historischen Ereignisse des Jahres 1989 belegt: Zeigten doch hier, im Bicen-
tenaire, dem 200. Jahrestag der franzdsischen Revolution, die mitteleuropéischen Vol-
ker bewegend-eindrucksvoll, wie 'sozial aufgeklarte’ Revolutionen stattfinden kénnen.

Esist nicht unwahrscheinlich, dal3 es in weiterer, aber absehbarer Zukunft vielen
Psychotherapierenden so ergehen wird wie es schon heute viele Gruppendynami-
ker/innen empfinden: Sie klagen daruiber, dal? sie vor 20 Jahren (im Gefolge von
1968) als "Profis" alenthalben gebraucht worden waren und sich heute mit der Be-
obachtung von ohne sie stattfindenden und erfolgreichen sozialen Initiativen tré-
sten missen.

Im Zuge der besagten Entwicklungen kdnnte also langerfristig vieles an pro-
fessioneller Psychotherapie entbehrlich werden.

Dieser Behauptung stand die andere von der Unentbehrlichkeit der
Psychotherapie an sich gegeniber. Fir diese Proposition dienen nicht (mehr) die
sozialen, sondern (vielmehr) die technologischen Entwicklungslinien als
Argumentationsbasis. Angesichts des mit Sicherheit weiterhin stlirmischen
Fortschreitens der Mikroelektronik, des Computerwesens, der damit verbundenen
Automatisationen, der derzeitigen und zukulinftigen Roboter-Generationen wird sich
weiterhin und allenthalben die Frage stellen, wo sinnvollerweise menschliche
Hand- und Denkarbeit(!) durch Apparate zu ersetzen ist. Dabel ist ausdriicklich
auch die durchaus absehbare Entwicklung pseudo-intelligenter Computer zu
berlicksichtigen, von Denkmaschinen, deren Kombinationsmoglichkeiten so
reichhaltig und umfassend sind, dal3 sie etwas durch Abruf aus der Fllle der
Kombinationsmdglichkeiten leisten kdnnen, das einer 'Kreativitét' sehr &hnelt,
(aber - natrlich - keine Kreativitét ist).

Heilkunde und Medizin sind bereits jetzt eminent betroffen und werden es wei -
ter sein. Computerdiagnostik (z.B. im Labor) ist heute schon durchweg exakter
und weithin auch valider als manuell-kognitive Diagnostik.

Die medizinischen Sparten sind zunehmend mit der Frage konfrontiert, welche
ihrer Bestandteile oder ob sievielleicht sogar als Ganzes (!) durch Automatisation
ersetzt werden (kdnnen, muissen).
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Jene Bereiche, jene Sparten, jene Facher aber, in deren Zentrum die Einmalig-
keit (also auch ausdriicklich: die Nicht-Wiederholbarkeit) von Handlungen und Ko-
gnitionen steht, werden nie durch Automatisationen ersetzt werden kénnen. Dieses
gilt fir die Zentralbereiche der Chirurgie ebenso wie fur jene der Psychotherapie.

Psychotherapie- definitionsgemald (in Anlehnung an Strotzka 1983) als heil-
same Kommunikationsgestaltung - ist bekanntlich angewiesen auf Einmaligkeit,
Jeweiligkeit und Totalitét: Einmaligkeit der zwischenmenschlichen Beziehungund
ihrer Tréger, Jeweiligkeit des Moments im Zeitablauf vieler Momente, Totalitét
der humanen Présenz: Denken, Fiihlen, Lieben, Hassen, Korper.

Dies ist keine "hermeneutische" Behauptung. Je weiter die sich dem Zahlen, Messen,
der Exaktheit verpflichtete empirische Psychotherapieforschung entwickelt, um so
mehr bestétigt sie mit ihren Methoden die zentrale Bedeutung von Einmaligkeit, Jewei-
ligkeit und Totalitdt, z.B. bei der Préparierung der psychotherapeutischen Wirkfakto-
ren.

In der Totalitét der Jeweiligkeit ist, wenn auch mit der Flichtigkeit des Augen-
blicks, die Leib-Seele-Scheidung aufgehoben. -

Fir die obwaltende Bewuf3theit gilt ja noch das Verdikt von Max Hartmann Uber den
‘Leib-Seele-Hiatus, der zwar selbstverstdndlich eigentlich nicht existiert, keine
‘Entitét’ ist, wohl aber eine "uniiberbriickbare Erkenntnisscheide" markiert. Das adyna
mischstatische ("lineare") Denken fuhrt ja auch zu den sattsam bekannten Problemen,
welche die Psychotherapie heute sowohl in der Theorie wie in der Praxis mit der Korper-
lichkeit des Menschen hat. Es ist zuzugeben, dal? die aktuelle Psychophysiologie das
dynamische (‘'zyklische’) Vor-Denken (V.v. Weizsdcker) noch nicht umzusetzen ver-
mag. Dennoch sind ihre Bemuhungen zukunftstrachtig und sie bedarf der entschiedenen
Forderung, damit, wenn die Denkschwelle Uberwunden sein wird, die Erkenntnis-Bau-
steine bereitliegen.

An die Stelle der Begriffe Einmaligkeit, Jeweiligkeit und Totalitédt konnte man
auch jenen des den psychotherapeutischen V organg ausmachenden'schopferischen
Augenblicks setzen. Hier handelt es sich um echte Kreativitét. Und eben diese
kann durch Computer nicht ersetzt werden. Dies ales bedingt fir die
'Psychotherapie an sich' eine fortdauernde Unentbehrlichkeit im Rahmen einer sich
wie auch immer entwickelnden Heilkunde.

In ihrem Kernbestand folglich ungefahrdet sollte die Psychotherapie nur ihrer-
seits aber die technologischen Entwicklungen fir sich aufgreifen und nutzen, noch
vorhandene Angst bewdltigend.
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Technologie fur Psychotherapie

Die Speicher- und Kombinationskapazitdten von Datenverarbeitungssystemen
konnen fur die Belange der Psychotherapie (und zwar nicht nur im Wissenschafts-
bereich) prinzipiell gar nicht grof3 genug sein.

Dies ist zu begrinden, wofir an dieser Stelle zwei Begriindungswege einge-
schlagen werden sollen: Der ersteist markiert durch den Begriff der Wirkfaktoren,
der zweite durch Erfordernisse der Ethik.

Wirkfaktoren

Die Frage ist: "Was wirkt eigentlich wirklich in der Psychotherapie?' - Schon ge-
genwértig macht die (insbesondere empirische) Psychotherapieforschung einen
"echten" Wandlungsprozef? durch. Das Forschungsinteresse wendet sich mehr und
mehr ab von der sogenannten "Gruppenstatistik” (man vergleiche ein Kollektiv
mit einem anderen, z.B. am Ende und am Anfang einer Behandlung) und hin zu ei-
ner multifaktoriellen, prozeRRorientierten Einzelfall-Satistik. Czogalik und ich
haben in diesem Zusammenhang und in Gemahnung an V. v. Weizsicker von
einer "zweiten Wiedereinfiihrung des Subjekts’ gesprochen. (Die andere aktuelle
Forschungsbahn, die komparierende Massenstatistik (‘Metastudien’) ist ebenfalls
sehr wichtig, braucht uns in diesem Zusammenhang jedoch nicht zu beschéftigen).
Entscheidend ist die Wendung zur empirischen Ideographik. Diese zielt nun in der
Tat auf die Dokumentation von Einmaligkeit, Jeweiligkeit und Totalitét.

Zieht man eine - hier sehr globale - Zwischenbilanz der bereits vorliegenden For-
schungsergebnisse, so ergibt sich folgendes Bild: Die entscheidenden Wirkfaktoren
sind: Die Patientin/der Patient, ihre/seine Personlichkeit, ihre/seine aktuelle Situation;
die/der Therapeutin/Therapeut, ihre/seine Personlichkeit, ihre/seine Situation; die the-
rapeutische Beziehungssituation, in ihr: Empathie, insbesondere auch Sympathie, Zu-
wendung, Wéarme und - in bezug auf bestrebte Veranderungen ("Umstrukturierungen”):
Uberraschungseffekte, neuartige ErlebnisanstoRe, passagere Perturbationen. Ob diese
Perturbationen nach Art der paradoxen Intention, der 'Lésungen zweiter Ordnung' oder
der verbliffenden (‘propositionalen’) Deutung, der Reiz-Konfrontation (in der Verhal-
tenstherapie) stattfinden, scheint von nachgeordneter Bedeutung zu sein.
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Innerhalb der Psychotherapie-Konzeptionen (z.B. Psychoanalyse, Verhaltenstherapie)
konnten zwar fur bestimmte Teilstrategien Prédiktions-Verifikationen erfolgen, im
ganzen aber gilt, dal} die speziellen Methoden einen gegeniber den genannten
allgemeinen Wirkfaktoren deutlich geringeren Bedeutungswert haben.

Die erkannte Dominanz der allgemeinen Wirkfaktoren gegeniiber den methoden-
definierten speziellen Wirkfaktoren 1813t ihrerseits folgern: Erkenntnisentscheidend
ist die Erfassung des interaktiv-Individuellen und des Situativen, aso die
Dokumentation der "schdpferischen Augenblicke" in ihrem Ablauf. Da diese, wie
gesagt, das Kennzeichen der jeweiligen Einmaligkeit haben, ist ein Vergleich von
Identischem nicht mdglich. Es geht alenthalben um mehr oder weniger
Ahnlichkeit. Deren Erfassung allerdingsist unbedingt erforderlich, wenn der Satz:
"Denn sie wissen nicht, was sie tun ..." fur die Psychotherapie keinerlei Geltung
mehr haben soll und also der Psychotherapie die (mit Recht von Popper geforderte)
Fal sifikationschance erschlossen werden soll. Die Analyse von "mehr oder weniger
Ahnlichkeit" ist auf die angemessene Verarbeitung von extrem vielen Variablen,
Algorithmen und Regelkreisen angewiesen, um Potenzen hoher als etwa bei einem
Vergleich noch so vieler Variablen, bei denen angenommen werden kénnte, einige
seien 'identisch'.

Handlungs-Ethik 2

Wenn jetzt der zweite Begriindungsweg (fur die Notwendigkeit der Nutzung der
technol ogischen Entwicklungen) eingeschlagen wird, ist von einem traurigen, be-
klemmenden Gegenwartsbefund auszugehen: Es gibt bekanntlich bis heute keine
sozial adaquat kontrollierbare Handlungsethik in der Psychotherapie. Es ist fast
unmdglich, einer Psychotherapeutin/einem Psychotherapeuten einen "Kunstfehler"
nachzuweisen. (An dieser Stelle sollte man einrdumen, dald manche persistierende
Vorurteile (oder auch Urteile) gegentiber der Psychotherapie bei unseren Kollegin-
nen und Kollegen aus den anderen medizinischen Disziplinen auch hiermit - und
dann: berechtigterweise - zusammenhangen konnten).

Die Tatsache, dal3 es bis heute keine "justiziabel" taugliche Handlungsethik fur
die Psychotherapie gibt, folgt natlrlich ihrerseits auch aus dem Prinzip von Ein-
maligkeit, Jeweiligkeit und Totalitét. Gedacht werden kénnte: "Wie kann Einma-

2 Aus zwei Grinden wird hier nur der Begriff "Handlungsethik" verwendet: Erstens, um der
Altdiskussion "Ethik versus Moral" aus dem Wege zu gehen und zweitens, weil hier ausschlieflich
von ganz pragmatischen Handlungsanweisungen die Rede sein wird, nicht von anthropologischen
Grundlegungen oder allgemeinen Setzungen (Reiter-Theill, 1988; Ritschl 1988, 1989).



Perspektiven und Visionen 135

ligkeit "richtig" oder "falsch” sein?' Dem waére zu entgegnen, dal? eine differen-
zierte (und, wie oft gesagt, technisch htchst aufwendige) Dokumentation von
Ahnlichkeiten und Vergleichbarkeiten unendlich vieler denkbarer "schopferischer
Augenblicke" einschliefdich ihrer Abfolge eine Sortierung moglich machen wird
und folglich zumindest mit ausreichender Wahrscheinlichkeit festzustellen sein
wird, ob ein Ereignis (eine Ereignisabfolge) "gut" oder "schlecht", entscheidend:
hilfreich oder schadlich war. Solches wird eines Tages die sich fortentwickelnde
Kommunikationstechnologie zweifellos leisten kdnnen. Doch diirfte dies noch ge-
raume Zeit in Anspruch nehmen. So muif3te beispielsweise die auf Niederschriften
(Transkripte) angewiesene sog. "computergestiitzte Sprachanalyse" (z.B. Ulmer
Textbank) durch eine vollautomatische Sprachanalyse, die Direktverwertung des
Gesprochenen im Computer, ersetzt werden. Dieswird langfristig moglich werden,
und es wird dann noch einmal recht lange dauern, bis dies mit aler Selbstver-
sténdlichkeit in jeglicher psychotherapeutischen Praxis stattfindet.

Rekursin die Gegenwart

Waéhrend man im ersten Begriindungsweg (Fal sifikations-Chance) die Entwicklung
der Technologie mit adaquater Geduld abwarten kann, ist diesm. E. im zweiten
Begriindungsweg, im Blick auf die Verwirklichung einer Handlungsethik nicht
maoglich. Es missen sehr bald Zwischenl&sungen gefunden werden.

Zunéchst ist esin héchstem Maf3e erfreulich, dal? die kritische Auseinanderset-
zung mit den psychotherapeutischen Ausbildungs-Usancen (Cremerius) zunehmend
endlich auch Gehor findet. Zu denken ist als erstes an die zentrale Bedeutung der
Therapeutin/des Therapeuten selbst. Ein ordinéres Automobil muld alle zwei Jahre
zum TUV. Eine der schlimmsten Siinden ist mit der |dee verbunden, jemand, der
im Alter von 30 - 40 Lebensjahren moglichst engmaschige, mdglichst viele
Lehr-analysen-Stunden absolviert hat sei ein fur ale Mal, lebenslang ein taugli-
cher Therapierender. Selbstversténdlich ist - und auch Freud hat dies bekanntlich ja
schon desideriert - eine lebendange Wartung, auch in Form einer immer wieder
aufgenommenen Eigenanalyse, zwingendes Gebot.

Annelise Heigl-Eversund F.S. Heigl haben sich in ihrem Aufsatz Uber "Ethik
in der Psychotherapie* (1989) auch mit dem Problem der Indikation befaf. Ihren
Gedankengangen sei der folgende hinzugefigt: Erinnert wird dabei an Triviales:
Wenn wir selbst eine Eigenanalyse ("L ehranalyse") absolvieren wollen, so suchen
wir unsin aller Regel die Lehranalytikerin oder den Lehranalytiker sehr individuell
sorgféltig aus. Der geflligelte Satz wird akzeptiert, man misse bei der Auswahl der
L ehranalytikerin/des L ehranalytikers zumindest in gleicher Weise besorgt sein wie
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bei der Auswahl der Gattin oder des Gatten. Wir realisieren fur uns also die Tatsa-
che der hohen Bedeutung der Therapeuten- und Beziehungsvariablen und folgen
selbst somit einer individuell-interaktiven  Indikationsstellung. Doch was
geschieht - vergleichsweise - bis heute den Patientinnen/Pati enten?

Alsder Autor in Lindau vor 14 Jahren im Blick auf die Entwicklung der Computertech-
nologie von dem Desiderat einer Beziehungsmusterbank sprach, die tendenziell in-
teraktiv-individuelle Interaktionsstellungen ermdglichen konnte (dieser Patient, diese
Patientin zu dieser Therapeutin, diesem Therapeuten), ging ein mifdmutiges Raunen
durch den Saal. 1990 raunte es erfreulicherweise nicht mehr.

Das 'Gebot der Schadensminderung' (Heigl-Evers u. Heigl 1989) betrifft selbstver-
stdndlich auch den psychotherapeutischen Vorgang in seinem Vollzug. Einmalig-
keit und Jeweiligkeit bedeuten namlich strictissme nicht auch "Beliebigkeit".
Hier bietet sich as naheliegende Zwischenldsung (wiederum lebenslang) fur die
Therapeutin/den Therapeuten schon jetzt der Weg der Konsultationspflicht, der
Kollegialkontrolle, der "Intervision" (pers. Mitteilung - statt "Supervision") an.
Es ist ganz einfach: Wenn irgendetwas schieflauft, dann ist die Therapeutin/der
Therapeut verpflichtet, den Rat von Fachkolleginnen oder Fachkollegen
aufzusuchen. Tat er es nicht, so war dies ein "justiziabler Kunstfehler".

Zur Zukunft der Konzepte und Verfahren

An diese Stelle paldt es, Uber die Zukunft der psychotherapeutischen Kon-
zepte/Verfahren/Methoden in ihrer Unterschiedlichkeit nachzudenken.

Gemeinhin wird ja heute bereits bekundet, man beobachte eine Art Konver-
genzbewegung: Die Psychoanalytikerinnen und Psychoanalytiker wiirden aktiver,
elastischer, berticksichtigten auch andere, z.B. sozial psychol ogische Konzepte, die
Verhatenstherapeutinnen und V erhaltenstherapeuten wiirden zunehmend biographi-
scher und kognitiver, psychodynamischer. (Wenn man im deutschen Krankenkas-
sensektor wie der Autor Gutachten fur beide macht, kann man solchesin der Tat in
recht eindrucksvoller Weise sehen).

Die Bekundung von der Konvergenzbewegung der unterschiedlichen psychothe-
rapeutischen Verfahren (und Konzepte) ist also zwar im Prinzip zutreffend, sie ist
aber auch etwas oberfléchlich und kdnnte zu dem (Fehl-)Schiul? fuhren, Methoden,
Konzeptualisierungen, Handlungsanweisungen konnten in Zukunft Uberfliissig
werden. Dasist jedoch weder zu erwarten noch zu wiinschen. Zwel Griinde:
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- Die therapeutische Kommunikation ist angewiesen auf ein fur alle Beteiligten -
Ubersichtliches Terrain. Sozialpsychologisch betrachtet: Sie bedarf der Kanalisa
tion, auch der Eingrenzung und Reduzierung der Inforinationsschwemme, um die
notwendigen Informationsverarbeitungen zu gewdhrleisten. (Hofstédtter hatte ja
auch diesesim Sinn, als er davon sprach, die psychoanalytische Standardmethode
sel ein "kommunikationspsychol ogischer Geniestreich").

- Die handlungsethisch erforderlichen Intervisionen (Kollegialkontrollen) sind -
ebenso wie die Ausbildung - angewiesen auf ein prézises Begriffs- und insbeson-
dere auch Handlungs-Beschreibungssystem. Es mul3 ganz klar sein, welcher Voll-
zug gemeint ist, und es bedarf gemeinsamer Vorstellungen Uber das, was gesche-
hen ist.

Hierausfolgt: Trotz der Dominanz der allgemeinen Wirkfaktoren (im Therapie-
vorgang selbst) werden Methoden und Konzepte als Sozialisations- und Professio-
nalisierungshilfe fir die Psychotherapierenden notwendig bleiben. Im Rahmen die-
ser Entwicklung aber werden Konzepte und Methoden nicht mehr primér daran
gemessen werden, wieviel, wie gut sie etwas erkléren kénnen, sondern vielmehr
daran, wie gut sie sich zur prézisen Beschreibung von irgendetwas eignen. Ent-
scheidendwird also nicht mehr ihre theoretisch-explanatorische Potenz, sondern
ihre professionell-kommunikative Potenz sein.

Fazt: Seriositat

Bereitschaft zu Ereignisdokumentation, Ereigniskontrolle, Uberprifbarkeit und
damit zur Falsifikation machen das aus, was hier mit Verantwortlichkeit oder auch
Seriositdt von Psychotherapie bezeichnet werden soll. Genau diese Seriositét
markiert ndmlich sehr klar die Grenze zu den Unternehmungen des Psychomarktes.
Aber: Entscheidend ist und wird flr die Zukunft sein, dal3 die Seriositét sich durch
funktionale und nicht durch materiale Bestimmungsstiicke definiert. Uberpriifbar-
keit, Kontrollbereitschaft sind (funktionale) Vorgange, die essentiell unabhéngig
sind von den (materialen) Inhalten, von dem, was gedacht wird, also z.B. dem In-
halt von Konzepten und Theorien und sogar unabhéngig von dem, was inhaltlich
in der Therapie getan wird.
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Heilkunde - Natur

Es gilt nun, die weiteren Kreise zu ziehen. Psychotherapie ist Teil der
Heilkunde, und diese befindet sich als Ganzes im Beginn eines umfassenden
Wandlungsprozesses.

An sehr Bekanntes sei erinnert. Es wird weiterhin immer mehr altere
Menschen geben, das troisiéme age wird zum Regelfall. Die heutigen
Bemihungen um eine Psychotherapie alterer Menschen sind also von eminenter,
zukunftsweisender Wichtigkeit. Die jetzt vielfach noch existierenden
Altersbegrenzungen, sowohl in der psychotherapeutischen Weiterbildung wie bei
den Indikationsstellungen sind eigentlich nicht zu verantworten: Sie lassen sich
allenfalls mit obwaltendem Unvermdgen entschul digen.

Auch die Anderung des allgemeinen Krankheitsspektrums wird fortschreiten.
Innerhalb des Wandlungsprozesses der gesamten Heilkunde, der - ganz sicher! -
auch einschneidendeV erdnderungen desMedizinstudiums mit sich bringen wird,
macht das Stichwort von der " Gesundheitsmedizin” die Runde. Um diezutreffende
Ausfillung des Begriffes "Verhaltensmedizin® wird derzeit noch gerungen. -
Neben der fraglos weiter erforderlichen kurativreparativen Medizin wird die
allgemeine Gesundheitsobsorge (primary care), werden Pravention und
Rehabilitation einen immer groferen Raum einnehmen. Auch wenn die
K ernpsychotherapie sich erwartungsgemald weiterhin als "kurativ" definieren wird,
s0 ist sie doch gehalten, ihr "Know-how" in diese Entwicklungen einzubringen;
Beispidl: Gesundheits- und Krankheitsverhalten.

Sieht man von der sich in Agonie befindlichen Symptom-Beseitigungs-Ambi-
tion der veralteten Verhaltenstherapie ab, so bringt die Psychotherapie fur die For-
derung und Ausgestaltung eines anderen Wandlungsbereiches der allgemeinen
Heilkunde die allerbesten Voraussetzungen mit. Psychotherapie stiitzt sich ganz
entscheidend auf die Selbstheilungskréfte des Menschen. Sieist also - bei rechtem
Lichte besehen - ein Naturheilverfahren.

Die sich abzeichnende Hinwendung der Heilkunde zu den Naturheilverfahren ist
gewil3 einer der Audéufer einer in der Evolution der Menschheit Uberfélligen Revi-
sion der Naturbewertung und des Naturverstdndnisses. Das 6kologische Bewul3t-
sein ist geweckt, denn es wurde allen offenkundig, daf? die Menschheit sich ange-
schickt hatte, die Natur und auch die uns nahen Bereiche des Universums zu qué
len, zu zerstéren, und zwar wissend zu zerstéren mit den bekannten, vielfaltig tiber
uns bereits hereinbrechenden Folgen.

Auch die Argumentation, derzufolge dieses Zerstorungswerk in einer profunden
Weise insbesondere auch durch die tradierte und obwaltende Interpretation der
christlichen Schopfungs ehre eine wertsetzende L egitimation gefunden hatte, dirfte
zutreffend sein. Der Mensch allein galt (gilt) als Abbild Gottes. Tacitus formu-
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lierte sein Erschrecken Uber dieses Christentum in dem berihmten Satz:
"profanum illis omnia quae apud nos sacra’ (zit. n. Schiwy 1987). Es durfte fir
die Wertunterlagerung (und damit auch die Transferierbarkeit des 6kol ogischen Be-
wufdtseinsin - auch schmerzliche - Handlungen) unerla3ich sein, die "Austreibung
des Heiligen aus der Natur" riickgangig zu machen. Bekanntlich wurde es zum zen-
tralen Anliegen vieler christlicher Denker, allen voran Teilhard de Chardin, den
Anthropotheismus von einem neuen Panentheismus umfangen zu lassen.

So wird auch diePsychotherapie gehalten sein, ihr personzentriertes Weltbild
zu Uberdenken. Zu beobachten ist - wahrscheinlich in diesem Zusammenhang -
eine Renaissance des Gedankengutes von C.G. Jung. Die friheren Einflisse der
Romantik (Felix Schottlénder u.a.) sollten im Blick auf die allgemeinen Ent wick-
lungen aus der Perhorreszierung (Bohleber) entlassen werden. Auch S. Freud hatte
bekanntlich das "ozeanische Gefuihl" des Romain Rolland akklamiert, wenn auch
bezogen auf den Narzif3mus und nicht, wie sodann bei M. Balint, auch auf die
"freundlichen Weiten". Das konseguente Weiterdenken des Phil obatismus-Ansatzes
in Richtung auf eine Psychodynamik der Naturliebe, der "libidindsen Besetzung"
der Raume, der Weiten, des Ambiente ist eigentlich eine bereits Uberfélige Ge-
genwartsaufgabe. Erinnert sei an den (Drogen-) Suchtbereich und die hier uniiber-
sehbare konzeptuelle und therapeutische Hilflosigkeit einer Psychotherapie, die
Objekte mit Personen gleichsetzt. Es kénnte sich ja zeigen, dal’ der oft beklagte
Terminus "Objekt" im Grunde ein weg- und zukunftsweisender ist, gerade weil er
nicht nur Menschen bezeichnen muf3.

New Age

Morgenr6te oder Geisterstunde? lautet der Titel des Ubersichtsreferates von Hart-
veit (1986) zur "Geschichte und Ideologie der New-Age-Bewegung'.

Auch der Autor dieser Zeilen hatte und hat Schwierigkeiten in der Perzeption
des mit dem Oberbegriff "New Age" verbundenen Gedankengutes: Wendezeit,
Wassermann-Zeitalter, Esoterik, Neue Spiritualitét. Vieles ist ungeordnet und
verwirrend. 3 Dennoch kann man im Blick auf die Evolutionen der Zukunft an der
mit dieser Bewegung verbundenen Grundintention gewil3 nicht vorbeigehen.

An dieser Stelle wage ich, (autobiographisch) darzustellen, wie ich selbst mir enen
Zugang erschlossen habe. So drangte sich mir wieder die Sentenz der ersten Nachkriegs-

3 Dies gilt insbesondere fur die "Primérliteratur”. Der Verfasser war Freunden fur den Hinweis auf
ordnende, kenntnisreiche Sekundérliteratur (Schiwy 1987; Hartveit 1986) dankbar.
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vorlesung von Martin Heidegger auf: "Das Bedenkliche in dieser bedenklichen Zeit ist,
daR wir nicht mehr denken". 4 - Das war zu prézisieren: Dal3 wir das, was wir denken
miissen, nicht denken kdnnen. Das trifft zu. Die (deletéren) ,, Technologiefolgen™ konn-
ten und kénnen offenbar nicht "gedacht” werden. (Kommunes Beispiel: Ratlosigkeit
nicht nur gegeniiber dem Atom-M{ll, sondern sogar dem Hausrats-M{ill).

Eine zweite Erinnerung ist eine Bemerkung meines verehrten akademischen Leh-
rers, Robert Heiss, ebenfalls aus den friihen 50erJahren. Die Atombomben waren gefal-
len, aber den Club of Rome gab es noch nicht und von Technologiefolgeproblemen
hatte man noch kaum eine Ahnung. - Heiss meinte damals im Zusammenhang mit einer
Reflexion der Relativitétstheorie folgendes: 'Die Kritiken der Vernunft' gelten nicht
mehr. Mit den hieraus folgenden und nur zur Verfligung stehenden Erkenntnismdglich-
keiten, misse es 'zu schlimmen Katastrophen' kommen; es sei denn, so Heiss wortlich,
eswurde ein "neuer Kant" geboren.

Es ist also nicht schwer, die effektive Unzulénglichkeit und wohl auch die De-
struktivitét der verfligbaren Denk-, Erkenntnis- und "Bewultseins'-Mdglichkeiten
dingfest zu machen und zu folgern, dal? der Entwicklungsstand der Menschheit an-
dere, neue und sodann tragfahige Erkenntnisformen zwingend erforderlich macht.

Was die Idee des notwendigen neuen Kants anbetrifft, so wére vielleicht ange-
sichts der "soziadlen Aufklarung” und ihrer Folgen eine Korrektur anzubringen:
Wahrscheinlich wird es sich nicht um einen neuen grof3en Kant handeln kénnen,
sondern um viele kleine Kante. - Die Idee von Walter Volk (personliche Mittei-
lung), der Heldenmythos, der Archetypus des Helden habe in dieser sozialen Ent-
wicklung als kollektives Leitmotiv ausgedient, ist recht schliissig. Zum Zeitalter
der Kommunikationen, der Mikrochips, der Bytes, paldt eher der Archetyp der
vielen kleinen, zweifellos androgynen, sieben Zwerge (-"Wir sind das Volk"-).
Dieser Gedanke fiihrt zurlick zum Gegenstand, der Psychotherapie. Ist sie gebunden
an das Uberkommene und unzuléngliche Erkenntnissystem oder verfigt sie Uber
Potentiale, um mithalten zu kdnnen in einem erkenntnistheoretischen und er-
kenntnispraktischen Neuorientierungsprozel3? Meine Antwort ist positiv und
hoffnungsvoll: Die Potentiale sind vorhanden in Kreativitdt, Phantasie und -
hauptséchlich - in der Weiblichkeit.

Esist schon etwas sehr Besonderes, dal3 Strotzka (1983) die Phantasie als ein
ethisches Prinzip der Psychotherapie bestimmen konnte. Auch dies hat Hand-
lungskonsequenzen, unter anderen eine, die man mit Novalis so formulieren
konnte: "Und jeder sei willkommen, der mit einer neuen Phantasie die Dinge Uber-
spinnt”. Das Produkt schdpferischer Phantasie, das wirklich Neue, mutet, wenn es
keimt, stets fremd, absonderlich, verwegen an.

4 Dies ist keine hommage, denn ich teile weithin die Kritiken Karl Poppers, der Heidegger
"Tauschung", namlich Vortéauschung von Tiefe und " Sprachverschmutzung" vorgeworfen hat.
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Genau dies war der Grund dafir, daid es (mir) so wichtig war, Seriositat von
Psychotherapie als funktionales und nicht als materiales Prinzip zu bestimmen.
Kontroll- und Uberpriifungsbereitschaft unter Nutzung der Kollegialsysteme und
unter Verwertung der entsprechenden technologischen Entwicklungen waren die
funktionalen Bestimmungsstiicke von Seriositdt. Das Offensein fir den Wandel
und die Tellhabe daran erfordern die Eliminierung jedweder materialer Bestimmung
von Seriositdt, wie sie heute weithin noch obwaltet: Dieses (z.B. psychoanalyti-
sche Trieblehre) zu denken sei serids, jenes andere (z.B. Spiritualitdt, Astrologie)
zu denken, sei nicht seris. Phantasie und Kreativitét brauchenfreies Spiel, sobald
sie sich umsetzen in therapeutisches Handeln, gleichwohl sind sie zu messen an
den besagten funktionalen Kriterien von Seriositét.

Im Hinblick auf die eingangs dargestellte Notwendigkeit des Mitvollzuges der techno-
logischen Entwicklungen und die damit zweifellos auch verbundene Problematik der
"Technologie-Akzeptanz" sei noch angemerkt, da3 die meisten  Reprasentantinnen/
Représentanten des New Age nicht nur - im Energie-Sektor die sanften, regenerations-
potenten Technologien férdern wollen, sondern dartiber hinaus durchaus auch die wei-
terwachsende Bedeutung der Mikroelektronik und der  Kommunikationstechnologien
oftmalsin ihre Gedankengange und Entwirfe einbeziehen. Nicht nur sind die Leute in
Findhorn Computer-Freaks, in der Idee des "globalen Dorfes' (des weltweiten Dorfes)
von McLuhans gelten Elektronik und Kommunikationstechnologien als die Mittel, mit
denen die Menschheit im Sinne der 'neuen Bewufitheit' geeint und befriedet werden
kann.

Weiblichkeit

Christa Rohde-Dachser hat in diesem Band den grof3en Vorgang des heutigen Ge-
schlechtsrollenwandels gezei chnet. Hier kann unmittelbar angesetzt werden, wenn
an dieser Stelle die zwar pauschale, aber voller Differenzierungen steckende Be-
hauptung aufgestellt wird: Psychotherapie ist weiblich, und zwar nicht nur stati-
stisch (Prognos-Studie der DGPT), sondern essentiell, in ihrem Grundversténdnis
weiblich.

Indizien aus dem psychotherapeutischen Alltag seien einer Arbeit von Karin Flaake
(1989) entnommen. So konnte Gurtler zeigen, dal’ Therapeutinnen sensibler auf die Ge-
flhle der Klientinnen und Klienten reagieren, diese Gefihle in stérkerem Mal3e wahr-
nehmen und auch selbst mehr Gefiihle zum Ausdruck bringen as die Therapeuten.
Eindrucksvoll sind auch die Ergebnisse der mit optimal exakter empirischer Methodik
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stattgehabten Dissertationsschrift von Lisbeth Kldss-Rotmann. Es wurde mit Hilfe der
computergestiitzten Sprachinhaltsanalyse an der Ulmer Textbank die Sprachverwen-
dung von Psychoanalytikerinnen und Psychoanalytikern verglichen. Dabel zeigte
sich, dal3 die Sprache der Therapeutinnen dem Erleben (auch dem Primérprozefd) weit
mehr entsprach als jene der Therapeuten. (Therapeutinnen: "An einem Fruhlingsabend"”.
Therapeuten (leicht karikiert): "Am 16.3. um 20.00 Uhr".) - Nur: Darum baten die Dok-
torandin und ihre Betreuer instandig: Man modge doch bitte nicht daraus schlieen, The-
rapeutinnen seien rundweg die besseren Psychotherapierenden. Die in dieser Weise un-
tersuchten Psychoanalytikerinnen aber waren es - nach Mal3gabe der Daten - in der Tat.

Doch unter keinen Umsténden sollte man etwa folgern, (ménnliche) Therapeuten
zurtickzudrangen oder gar ganz abzuschaffen. Es geht fir die Zukunft und in ihr die
Psychotherapie um die Reaktivierung, die Aufwertung, die Verlebendigung des
weiblichen Prinzips in jedem Menschen. Dabei wird es allerdings auch
erforderlich sein, dal3 zwar voriibergehend, aber wohl auch in einem sehr
langfristigen und schmerzlichen (!) Prozel? die Manner von den Frauen lernen, um
das zukinftig Erforderliche und in historisch langwahrender Einseitigkeit
Verschittete in sich wiederzufinden und angemessen | ebensbestimmend werden zu
lassen.

Die psychotherapeutische Sozietdt hat noch viel Wandlungsarbeit zu leisten,
wie eine kurze Bestandsaufnahme zeigt. Zu deren Zweck sei nochmals eine klini-
sche Arbeit aus dem Jahre 1981 erwdhnt. Roswitha Konigswieser verglich die
Gruppenvorgange bei Gruppenleiterinnen und Gruppenleitern. Auf Gruppenleite-
rinnen richten sich zunéchst Ubertragungen mit dem Inhalt positiver magischer
Rollen: Gottliche Mutterfiguren. Dies kehrt sich sodann um in magische,
"negative" Rollen: Bdse Hexenfiguren. Bei Gruppenleitern waren die vergleichba-
ren Phantasien klarer und weniger beéngstigend; die phantasierte Macht war greif-
barer und weniger nebul 6s, weniger geheimnisvoll. - Dies fand Erwdhnung, weil
ganz offensichtlich hier die Kleingruppe auf ihre Weise das bisherige Verhalten der
gesamten psychotherapeutischen Sozietét abbildet.

Ohne Frage hat die Psychotherapie, haben in ihr zumal die Psychoanalysen das
tragende, umfassende weibliche Prinzip wahrgenommen. Die Anima ist ja nicht
nur, wie gern oft mif3verstanden, ein kleines Bildchen von der Frau im Mann, son-
dern das Seelen-Bild schlechthin. Aber diese Wahrnehmung war fur die nach dem
mannlichen Prinzip organisierte psychotherapeutische Sozietdt eben auch bedroh-
lich, wenig greifbar, geheimnisvoll nebulds. Das aktivierte bekanntlich massive
Abwehr. Ungeschehenmachen: Eine Psychodynamik der Frau, die diesen Namen
verdient, wurde in der Psychoanalyse de facto nicht konzipiert. Erst jetzt hat durch
viele und vielerorts konstruktive Bewegung eingesetzt. - Ein anderer Abwehrvor-
gang lag in der sichernden Isolierung: Das Weibliche wurde "vermuttert”, und um
die Bilder der néhrenden, sorgenden, auch die der "grof3en" Mutter, der "Mutter als
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Schicksal" wurden Pflocke eingeschlagen. Das war eine, fraglos sehr sublime, He-
xenverbrennung: Triebe und Sinne, das Mehrfihlende, Mehrwissende, das Natur-
Wesen blieben aul3en vor. Jede Tiefenpsychologin, jeder Tiefenpsychologe weil3 ja
"eigentlich" ganz genau, daf3 fUr die oben beschriebene Wiederaufwertung der
Natur das ermdglichende und tragende Prinzip weiblich ist.

Der Autor selbst ist nicht sicher, ob sich wirklich schon die erforderlichen
neuen Erkenntniswege beschreiben lassen. In diesem Zusammenhang wird jaim-
mer wieder von der Notwendigkeit der Ablésung der bislang geldufigen und oft in
der Tat fatal destruktiven mannlichen linearen Erkenntnisstrukturen durch die
integrierenden, das Weibliche einschlief3enden zyklischen  Erkenntnisstrukturen
(Bahnen der Elektronen, der Gestirne, auch lunarer Menstruationszyklus) gespro-
chen. Immerhin: Vielleicht war eskein Zufall, dal3 dem Autor ohne langes Nach-
denken als Einteilungsprinzip dieses Referates ein zyklisches eingefallen war: Die
guten alten "konzentrischen Kreise" seines Abituraufsatzes.

Das Thema hatte dem Autor erlaubt zu "spinnen”; in jedem Wortsinn. Auch er-
lag er hin und wieder der naheliegenden Versuchung, zu Erwartendes und zu Erhof-
fendes zu vermengen und er trostete sich mit Goethe: "Wir blicken so gern in die
Zukunft, weil wir das Ungefdhre, was sichin ihr hin und her bewegt, durch stille
Winsche so gern zu unseren Gunsten heranleiten méchten.”
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Weltsucht

Anmerkungen zum Drogenproblem

Peter Sloterdijk

Vor zweieinhalbtausend Jahren hat der platonische Sokrates ein
Enthusiasmusverbot ins philosophische Argumentieren eingefiihrt, das sich bis
heute in Geltung haten konnte. Seither genugt es fir unsereinen, um
Wahrheitsanspriiche anzumelden, nicht mehr, sich darauf zu berufen, dal? der Gott
ausihm redet oder dal? der Wein ihn erleuchtet - zwei Grof3en, die, wie man weil3,
nicht gerade zur kollegialen Diskussion einladen. Seit Sokratesauf dem beriichtig-
ten Symposion die Argumente des Aristophanes als blofe Eingebungen der
Begeisterung verwarf, ist das ekstatische Reden unter Philosophen verpont, denn
philosophieren soll - auch wenn von befliigelten Angelegenheiten wie dem Eros
die Rede ist - in Zukunft durchweg argumentieren bedeuten, und argumentieren
heil3t: nichtern reden. Die Arbeit der athenischen Akademie griindet in dem theo-
riehygienischen Vorsatz, nur mit trockener Seele eine Briicke zur Anschauung letz-
ter Grinde zu bauen. Wer sich dieser anti-enthusiastischen Prohibition nicht un-
terwerfen mag, soll es weiterhin mit dem traditionellen Gemisch von Rausch und
Religion, von Herkommen und Bewufdseinstrilbung versuchen - die Akademie
freilich ist stolz darauf, sich von den Launen der seelischen Ausnahmezusténde
freigemacht zu haben und das Land der Wahrheit ohne Drogen und andere illegale
Transportmittel zu durchqueren. Seit Sokrates gehdrt es zum Ehrenkodex der ar-
gumentierenden Gemeinschaften, dal? es besser sei, niichtern in die Irre zu gehen
als droguiert mit letzten Wahrheiten herauszuriicken.

Diese geisteshistorische Reminiszenz scheint mir niitzlich, um unser Thema
und unser aktuelles Engagement in einer Universalgeschichte der Ernlichterung zu
lokalisieren. Es wére aus meiner Perspektive sinnlos oder zumindest ohne Reiz,
unmittelbar in drogentherapeutische Berufsgespréche einzutreten, wenn man nicht
zuvor jener psychodynamischen Titanenschlacht zwischen Trunkenheit und
Nchternheit gedacht hat, die seit Jahrtausenden die menschliche Kulturgeschichte
skandiert. Im Kampf um die Nichternheit vollzieht sich eine Art Tiefenweltkrieg
auf diesem Planeten - ausgetragen als Streit der Individuen und Kulturen um die
Ertraglichmachung der Existenz; in dieser unwillkiirlichen Titanomachie versuchen
Menschen seit sehr langer Zeit das unverhdltnismaliig schwer gewordene Gewicht
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der Welt zu bewegen, zu reduzieren, zu teilen oder abzuwalzen. Ein grof3er Teil der
Menschheit empfindet und praktiziert unmittelbar die rebellische Wahrheit des
Fichteschen Satzes: "... denn das vernunftige Wesen ist nicht zum Lasttrdger be-
stimmt* 1 ; gleichzeitig bietet ein anderer Teil der Menschheit seine ganze
Vernlnftigkeit dazu auf, sich geduldig unter das Weltjoch zu beugen und dem
Dasein die Bedeutung einer passionsartigen Gehorsamsiibung gegeniber dem
Unvermeidlichen zu geben. Man muf3 sich vor demIrrtum hiten, in letzterem nur
eine Sherpa-Metaphysik orientalischen Typs zu sehen: der herrschende Begriff vom
erwachsenen Menschen enthdlt eine starke Dosis dieser  stoischen
Gehorsamstheorie; er propagiert die Uberzeugung von der Zumutbarkeit des
Wirklichen.

Die Philosophie ist im allgemeinen nicht bekannt dafir, da3 sie zu Fragen des
Rausches und der Droge viel zu sagen hétte. 1hre kulturelle Reputation beruht auf
ihrer Abstinenz von den sii3en Giften des Lebens und ihrem methodischen Trotz,
der die schnellen Uberzeugungen verwirft; landlaufig und richtig hélt man die
Philosophen fiir Leute, die alle &uReren Uberwal tigungen des Verstandes fiir unzu-
lassig erklaren. Wenn das Philosophieren nichts anderes wére als die Prozel3form
der Nichternheit selbst, so kénnte der Therapeut im Philosophen zwar einen zu-
verlassigen Alliierten im Kampf gegen die Verirrungen der Vernunft und gegen die
Ausnahmezustdnde der Psyche finden, aber keinen anregenden Partner, mit dem
sich das Gespréch Uber die siichtige Konstitution des Menschen lohnte. Der thera-
peutisch-philosophische Dialog verspricht erst von dem Augenblick an, drama-
tisch zu werden, in dem man im philosophischen Denken selbst das Aquivalent zu
einem Drogenphanomen erkennt. Dieser Fall tritt ein, wenn wir gewisse ekstati-
sche oder enstatische Zustéande mystischer Kontemplation nicht 1&nger als Doméne
der Religion betrachten, sondern als innerste Angelegenheit der Philosophie aner-
kennen. Nach dieser Konzession kdnnen sich Ontologie und Endokrinologie mit
einem Mal gegenseitig anleuchten: wenn wir ndmlich zugeben, dal3 die Grundform
grofRer philosophischer Theorie ein mystischer Monismus sein muf3, so wird die
philosophische Einsicht an illuminierte Ausnahmezustdnde geknlpft. Der
Augenblick der Wahrheit - im starken Sinn des Wortes - kann folglich nur eintre-
ten, wenn das philosophierende Subjekt in der Einheitsvision zugrundegeht. Ohne
Verziickung keine Erste Philosophie. Eine diskursiv adadquate Selbstdeutung sol-
cher Zusténde bleibt freilich auf eine Zeitverschiebung angewiesen und kann not-
wendigerweise erst nachtraglichin eine artikulierte Form gebracht werden. Hier
setzt die immerwahrende Arbeit der Zweiten Philosophie ein. Diese versucht, aus-
zusprechen, wasin actu jenseits aller Rede steht. Die Versprachlichung des mysti-
schen Monismus wére somit die Klippe, an der sich von alters her der philosophi-
sche Enthusiasmus brechen muf3. In diesem Sinn ist Philosophieren immer schon

1 pie Bestimmung des Menschen, Meiner-Ausgabe, S. 105.
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Zweite Philosophie, die von der Ersten redet. Als Plato sagte, es habe friiher echte
Weise gegeben, heute hingegen nur noch Amateure der Weisheit, da plauderte er
das Geheimnis des Metiers aus. Philosophie ist Denken danach. Immerhin soll es
in Platos Leben noch funf, sechs Augenblicke gegeben haben, in denen er sich
nicht in der Nachdenklichkeit, sondern in der lllumination befand. Die diskursive
Arbeit des Denkens wére dann nichts anderes als die nachtrégliche Selbsterfassung
und Selbsterniichterung einer initialen Ekstase. Diese Ernlichterungsarbeit schreitet
geschichtlich in zwei grof3en Schiiben voran: im ersten Schritt legt sich die
Ekstase mit Hilfe einer ontotheologischen Metaphysik aus; in der zweiten Phase
zerstort die erniichterte Vernunft ihre metaphysi schen Hochbauten und miindet in
eine terminale Skepsis €ein, in der sie sich von einem geklarten Alltagsdenken
nicht mehr unterscheiden will. Nur so ist es mdglich, da3 etwas, was bei
Parmenides begann, bei Wittgenstein endet. In seiner Frihzeit mufite der logische
Enthusiasmus als philosophische Theologie auftreten; er bevorzugte dabei die
klassische Sprache des epiphanischen Idealismus, in der sich die erste Entdeckung
des Geistes vollzog. In ihrer modernen Phase hingegen mufite eine Philosophie
auf der Hohe eigentlich die Sprache eines spekulativen Endomorphinismus spre-
chen; denn sie hétte die Aufgabe, der aktuellen zweiten Entdeckung des Geistes
gemal3, die Botenstoffe der absoluten Vereinigung bei ihrem chemischen Namen
zu nennen. Nun braucht man von heutiger Philosophie nicht viel zu verstehen,
um zu wissen, dal3 diese ales spricht, nur nicht die Sprache des
Endomorphinismus; sie will von allem etwas wissen, nur nichts von der endokri-
nol ogisch mitbedingten Selbstaufhebung der Differenz zwischen Subjekt und Sein.
Kein Zeitalter war je soweit davon entfernt zuzugeben, dal3 der mystische
M onismus das hdchste Pensum des phil osophischen Denkens sai.

Die zeitgentssische Theorie ist vielmehr stolz darauf, auch die letzten Spuren
der Ekstase und ihres theologischen Abglanzes in sich auszumerzen und dem Geist
der in sich ruhenden Erniichterung zum Sieg zu verhelfen. Die Philosophie préasen-
tiert sich heute in vollendeter und selbstbewufter Rauschlosigkeit - wie das durch-
therapierte Subjekt einer jahrhundertelibergreifenden Entziehungskur. Esist ihr so-
gar gelungen, die Kur as solche zu vergessen oder zu verdrangen, so dal3 es fir
Leute von der Zunft schon keinen Sinn mehr macht, von All-Einheit, Epiphanie
und Selbstanschauung des Gottlichen anders as in historischer Hinsicht zu spre-
chen. Dem Enthusiasmus begegnet das Metier mit Ironie und mit
Anflhrungszeichen. Man kann heute schon fast definitorisch sagen, dald ein
Philosoph ein Mensch ist, der nicht weil3, dal? seine ganze Praxis auf der Suche
nach Ersatzformen fir einen quas drogenabhéngigen Wahrheitsbegriff beruht. Dem
zeitgendssischen Theoriebetrieb ist das Gespiir dafir abhanden gekommen, dal3
zwischen Hochgefuihl und Selbstbeziiglichkeit einst eine tiefe Entsprechung be-
stand; als Aristoteles vom sich selber denkenden Denken sprach, war noch das
Echo einer Gipfelerfahrung im Raum - noch waren Logik und Ekstase unter ein
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und demselben Endomorphinistenhimmel vereinigt. Das Nuchternwerden der
Philosophie freilich liefert einen Iehrreichen Befund. Es zeigt ndmlich, dal die
Philosophie geschichtlich nicht aus der Reihe tanzt und dal? sie mit ihren besonde-
ren Mitteln die Gesamttendenz des Zivilisationsprozesses vollstreckt. Zivilisation
bedeutet in dieser Sicht die Durchsetzung von Ersatzdrogen unter Ausldschung des
Bewul3tseins davon, dal? es sich um Ersatzdrogen handelt. Vielleicht nahern wir
uns dem Augenblick, in dem die Geschichte der menschlichen Kultur im ganzen
unter einem ersatzdrogentheoretischen Titel erzéhlt werden kénnte: Am Anfang
war Entziehung.

Ich sage dies nicht in philosophiehistorischer Absicht, sondern um anzudeuten,
warum es eine strukturell tief verankerte Solidaritét zwischen der Philosophie und
der Sucht - und Drogentherapeutik - gibt, eine Solidaritét, die auch dann gltig
bleibt, wenn sie de facto kaum jemals aktualisiert worden ist. Ich will im folgen-
den drei mdgliche gemeinsame Motive der philosophischen Reflexion und der
Suchtbehandlung erdrtern.

Heilige Drogen

Jedes kritische Nachdenken tiber die religionsgeschichtlichen Quellen des men-
schlichen Drogengebrauchs beginnt mit dem Opfer einer typisch modernen
Denkgewohnheit: die historische Drogenforschung enthélt die fir zeitgendssische
Menschen erstaunliche Lektion, dafl die Assoziation von Droge und Sucht im we-
sentlichen eine neuzeitliche Verknipfung darstellt. Um die dtere Realitdt der
Drogen zu begreifen, ist es notwendig, die herrschende unheilige Allianz von
Droge und Sucht aufzusprengen. Die intellektuelle Herausforderung an uns besteht
eben darin, mit Hilfe historischer Einbildungskraftin eine Epoche zuriickzugehen,
in der die Drogen as Vehikel eines ritualisierten metaphysischen Grenzverkehrs
fungierten. Der rituell gehegte Gebrauch der Droge markiert in psychohistorischer
Sicht das untergegangene Weltalter des Mediumismus: in diesem begreift sich das
menschliche Innere nicht so sehr als eine in sich geschlossene und selbstgesetzli-
che Seelensphére, sondern a's Erscheinungsraum fur Ankommendes, Eintretendes
und Durchgehendes.

Anders alsheim homo clausus, der neuzeitlichen Individualitétsform, bedeutet
Subjektivitdt im Zeitalter der sakralen Drogen eine Art Verflgbarkeit oder
Zugénglichkeit fur das Nicht-immer-Manifeste und doch Uberaus Wirkliche. Das
menschliche Innere 6ffnet sich in dem Mal3e, wie es Klangkorper und Biihne ist
fur die Epiphanien transhumaner Méchte. Deren sakrale Représentanten kdnnen die
in moderner Apothekersprache so genannten Drogen sein. Das Wort Droge bleibt
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jedoch in diesem Kontext solange eine Fehlbezeichnung, wie wir diese Stoffe nur
im Licht der chemisch-pharmazeutischen Identifikation auffassen. In der mediumi-
stischen Weltordnung besitzen die Drogen einen pharmako-theol ogischen Status -
sie sind selber Elemente und Figuren jenes geordneten Kosmos, in den die
Subjekte sich zu reintegrieren versuchen, sobald sie sich krank oder entfremdet
fihlen; zu ihnen nehmen Menschen Zuflucht, wenn sie sich am eigenen Leib und
am sozialen Kérper von der Stérung der globalen Ordnung tberzeugt haben. Die
psychotropen Stoffe dienen somit nicht zur privaten Berauschung, sondern fungie-
ren als Reagenzien des Heiligen, als Turdffner der Gotter. Daher hat Ernst Junger
einen wichtigen Aspekt der urspriinglichen Drogenrealitdten ausgedriickt, als er im
Drogenrausch "einen Siegeszug der Pflanze durch die Psyche" erkennen wollte.2
Diese Formulierung bringt das Prinzip der medialen Durchlassigkeit gut zur
Geltung, das zur archaischen préautonomen Subjektverfassung gehdrt. Sie ver-
kennt allerdings, dal3 es beim Gebrauch sakraler Kréuter, Pilze und Essenzen gerade
nicht um Siegesziige der Pflanzen geht, - denn diese haben auf menschlicher Seite
weder etwas zu verlieren noch zu gewinnen - sondern um einen
Wiederherstellungszauber, der den von heiligen Pflanzen gewahrten Rausch be-
miht, um die menschliche Teilhabe an der Integritét der Welt wiederzugewinnen.
Das Wort Integritét meldet etwas an, was fiir Menschen der Friihzeit so plausibel
wie fir uns schwer zu fassen ist: den Anspruch auf eine Entsprechung von
Heilung und Heiligung. Bis in welche Hohenlagen dies fihren kann, mag ein alt-
brahmanisches Opferlied aus dem Rigveda, einer der dtesten Sammlungen indi-
scher Sakralhymnen bezeugen.

Vom siRen Lebenselixier habe ich verstandig genossen,

das gute Gedanken anregt und Néte vertreibt,

An dem sich Gétter und Sterbliche gemeinsam ergétzen,

Die die siif3e Nahrung "Honig" nennen ...

Wir haben Soma getrunken, wir sind Unsterbliche geworden.
Wir sind zum Licht gelangt,wir haben die Gotter gefunden.
Woas kann Feindschaft uns antun? - Was, o Unsterblicher
(Trank), eines sterblichen Mannes Absicht? ...

Der Hiter unseres Leibes bist, 0 Soma, du ...

In jedes Glied bist du als Wachter eingegangen ...

Leiden entflohen, Krankheiten entschwanden,

Die Mé&chte der Finsternis sind erschreckt.

Mit Macht ist Somain uns emporgestiegen;

Jenen Anfang haben wir erreicht, wo sich der Menschen Leben verjiingt.
Verbunden mit den Vétern hast du, o0 Soma,

2 Junger E (1978) Annaherungen. Stuttgart, S. 44.
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Dich tiber Himmel und Erde ausgedehnt.
Dir, du Saft, wollen wir mit Opfern dienen,
Auf dal3 wir Herren der Reichtiimer werden.

Auch wenn wir in die Berufsgeheimnisse der Sanskritologen nicht eingeweiht
sind, so kénnen wir in profaner Lektlre wenigstens eine Pointe des heiligen
Textes erfassen: es gehort offenkundig zur Grammatik dieser Trankanrufung, dal3
zwischen dem Gottergetrank und dem Gottlichen selbst kein Unterschiedgemacht
wird, jedenfalls nicht in dem Grad und in der Schérfe, die der hochkulturellen
Unterscheidung von Subjekt und Eigenschaft, Substanz und Attribut, Essenz und
Wirkung eigen ist. Aber gerade diese Nicht-Unterscheidung beweist, daf? die soge-
nannte Droge ohne Rest in die sakrale Sphére einbezogen ist; also kann der elabo-
rierte Umgang mit ihr von einem ritualisierten Verkehr mit dem Géttlichen selbst
noch kaum abgehoben werden. Ist aber von einem Verkehr mit dem Goéttlichen die
Rede, so muf? das moderne Mif3versténdnis abgehalten werden, das an die mediale
Welt Mal3stdbe herantrégt, diein der nlichternen Intersubjektivitdt gewonnen wur-
den. In Wahrheit gilt fUr die droguierten Offenbarungen, dal? das Menschliche das
Feld réumt, wenn das Eintretende erscheint. Wie kdnnte sonst der vedische Text
die Somatrinker als Unsterbliche ansprechen? Keine Mystik ohne Subjektwechsel.
An dieser Stelle versagt blof3e historische Einbildungskraft, und wenn nicht ein
gewisses Mal3 an spirituellem Abenteurertum hinzutritt, so muf3 dieser pal&opsy-
chologische Bereich dem zeitgendssischen Verstehen verschlossen bleiben. Nicht
zufélig haben wir den Namen Ernst Jiingers unter denen gefunden, die sich eine
Annaherung an die toxikologischen Mysterien friher Kulturen zugetraut haben.
Ich zitiere aus seinem Werk (iber Drogen und Rausch eine Passage, in der Jinger,
wohl in Anlehnung an Forschungen des Germanisten Wilhelm Gronbech
(gestorben 1948), die Beschwdrung eines nordischen Trinkgel ages versucht.

So sal3en sie also zusammen, um den Wod oder Wodan zu erwarten ...

Das Horn blieb "das Herz des Gelages'. Es gehdrte wie das Schwert zu den Kleinodien.
Das Trinken hatte eine tiefere Absicht als die Erinnerung an die Taten der Véater und
Vorvéter, selbst als die Beschworung der mythischen Welt. Das alles war abzustreifen,
es mufite drauf3en bleiben mit Hold und Unhold, Heil und Heillos, wéhrend sie beisam-
mensal3en und tranken wie im Herzen eines hdlzernen Schiffes, in dem es immer stiller
und ruhiger wurde, wahrend die innere Bewegung wuchs. Nun wird auch die &uere Welt
mantisch, vorweisend.

Geréusche, die von drauffen kommen, werden anklopfend ankiindigend. Das Ohr hort
hinter die Tone: das Bellen der Hunde, der Schrei der Vogel gewinnen weisende Kraft.
Der Blick wird anders; er dringt durch die Wande, auch die des Geschehens, weit in die
Zukunft hinaus ... Das Horn "geht um das Feuer"; die Manner saugen Kraft in sich ein,
doch nicht jene Kraft, die den unwiderstehlichen Berserkerzorn verleiht. Sie flammt
nicht von innen nach au3en und in die Schwerter, sie wird nicht [&rmend, gewalttétig.
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Sieist eher still und friedlich, doch bedriickend auch. Die Zeit dehnt sich auf unertrégli-
che Art. Das heifdt nicht, da3 sie lang wird, sondern dal? sie sich bis zum Zerreil3en
spannt. Sie verliert die Dauer und gewinnt Gewicht. Sie wird schneidend und pressend,
wird Schicksals-, wird Nornenzeit.

So erklart sich die Stille, die zuweilen ein Seufzen, ein Stéhnen unterbricht. Hier
naht noch Starkeres als Heer und Waffen ... wirkendes Schicksal graut heran. Es sind
Geburtswehen.

Nicht plétzlich enden sie. Die Stimmen drauf3en werden leiser, verstummen gar. Das
Feuer, um das das Horn ging, brennt ohne Flackern im friedlichen Leuchten, dassich im
Herzen der sengenden Flamme verbarg. Nun sind sie eingetreten; jeder fuhlt es, jeder
weil3 es, gleichviel ob er sie gestalthaft wahrnimmt oder im Glanz, den sie ausstrahlen.
Nun ist die Zeit nicht mehr.

Das wirkt noch lange in den Gesichtern, den Haaren, den Waffen und Kleidern nach.
Auch in den Augen, die weit in das Kommende sehen.

Das erklért die Furchtlosigkeit. Wer einmal mit ihnen tafelte, dem bleibt die Heiterkeit
erhalten bis in den brennenden Saal. Sie wird durch die Flamme hindurchfiihren ..." 3

Waswir hier vor uns haben, impliziert einen Ausbruch aus der Trivialontologie,
durch die sich die rauschlosen Weltdeutungen eine dogmatische V erfassung geben.
Jene unwiderruflich verlorenen Welten, in denen es Ankommendes, Eintretendes
und Durchgehendes dieser Art "geben™ konnte, unterscheiden sich von der unseren
nicht zuletzt dadurch, dal3 sie zwar einen elaborierten Gebrauch der Droge, aber
keine Drogenprobleme kennen, daid sie extreme Formen des Rausches evozieren,
aber keine Sucht im geléufigen Sinn des Wortes erzeugen. Fast kann man fr jene
Welten die Faustregel ausgeben: je profunder die Drogenerfahrung, desto unmégli-
cher die Sucht. Was die Suchttendenz aus dieser Drogenpraxis schon im Ansatz
ausschliefd, ist die rituelle Fassung der Ekstase und die sakramentale Definition
der durch die Rauschmittel aufgeschlossenen Realitdten. Im Gbrigen verwende ich
den Ausdruck Sakrament in einem starken magisch-priesterlichen Sinn, neben dem
auch der katholische Sakramentalismus wie von symbolischer Blésse befallen
wirkt. Freilich, triige unsere geweihte Hostie einen Tropfen von Albert Hoffmanns
beriihmtem Sorgenkind Lysergsdurediéthylamid, so hétte auch sie noch einen
Anspruch darauf, mit Soma und Peyote in einem Atemzug genannt zu werden.
Doch wollen wir von dem européischen Schliisselsakrament, dem Abendmahl,
nicht mehr verlangen als unsere Kultur insgesamt zu geben vermag; es bietet ka-
tholisch nahrstoffarmes Brot fUr die Laien und exquisiten Mef3wein fir den Klerus;
es offeriert protestantisch frommes Surrogat in beiderlel Gestalt: das besagt genug
Uber die Richtung, die unsere Zivilisation in den Fragen der Partizipation an der
gottlichen Substanz eingeschlagen hat. Wer hier genau hinsieht, dem entgeht nicht
leicht, dal3 die okzidentale Rationalitét sich exemplarisch in einem Sakrament des

3 Junger E (1978) Anndherungen. Stuttgart, S. 156f.
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Entzugs verkorpert. Das haben schon die Theologen erreicht, lange bevor die
Aufklarer kamen. Nach dem Sieg der Symbolisten tiber die Real présenzmystiker in
den Eucharistiedebatten des 16. Jh. wurde vollends deutlich, dal3 die moderne Seele
aus den Paradiesen der rauschhaften Teilhabe vertrieben ist. Die calvinistische
Neuzeit wird nur noch die Mysterien der Ersatzdroge kennen: den Kult des Geldes
und des innerweltlichen Erfolgs. Daher sind die Vereinigten Staaten die am mei-
sten von Drogenproblemen aufgewiihlte Nation der Erde. Wer sich dort nicht mit
Siegen droguieren kann, der muf3 sich einfach trosten mit "chemischen
Gnadensubstituten™ - wie Aldous Huxley die Drogen nannte. Heroin ist die ameri-
kanische Ersatzdroge fur den Erfolg. Aus dem gottlichen Pharmakon, das die
Teilhabean der Seinsweise der Unsterblichen vermittelte, ist im Protestantismus
das narziftische Gift geworden, das die Seele mit den Trugbildern der
Auserwahlung verdirbt.

Der Einbruch der Siichte

Zur Urgeschichte der suchtanfalligen Subjektivitat

Nach diesen - notwendigerweise sehr rhapsodischen - Hinweisen auf religidse und
pal dopsychol ogische Dimensionen des Drogengebrauchs, drangt sich dem moder-
nen Bewul3tsein die Frage auf, wie die uns so spontan erscheinende Verbindung
von Droge und Sucht entstehen konnte.

Wiewar eshistorisch méglich, da3 die Sucht zur Droge fand? - Wie konnten
die Drogen in den Verruf kommen, siichtig zu machen? Wie konnte der objektivi-
stische Schein entstehen, daf3 es von sich aus stichtigmachende seel enversklavende
Stoffe gibt? - Und wie konnte der psychologistische Anschein aufkommen, dal? es
von Natur aus suchtdisponierte Subjekte gebe? Man erwarte nicht, dal3 diese
Fragen hier zu einer befriedigenden Antwort finden - ich bezweifleim tbrigen, dal3
die Kompetenzen heutiger Philosophen und Psychohistoriker ausreichen, um sich
Problemen solcher GrofRenordnung mit Aussicht auf Erfolg zu stellen. Wasich im
folgenden versuchen will, kann also nicht mehr sein, als eine fliichtige Sondierung
des Terrains, das eine kinftige philosophisch-psychohistorische Forschung sich
zur genaueren Durcharbeitung vornehmen muf3.

Damit es zu einer typisch neuzeitlichen Assoziierung von Droge und Sucht
kommen konnte, mufdten drei Grofereignisse in der Geschichte der Subjektivitét
zusammenwirken - Ereignisse, von denen ein jedes einen Entfaltungsraum von
mehreren Jahrtausenden fir sich beansprucht hat. Die historische Tiefe dieser
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Prozesse ist fur ihre Unubersichtlichkeit mitverantwortlich, - so wie ihre
Unabgeschlossenheit, ihre uns selbst einbegreifende Grolrdumigkeit mit daran
schuld ist, dal3 wir in der Regel keine Distanz zu ihnen aufbauen und keine per-
spektivische Sicht auf sie gewinnen kdnnen.

Wenn ich im folgenden den Versuch unternehme, etwas von den Groldendenzen
unseres eigenen psychohistorischen Ereignisraumes zur Sprache zu bringen, so
setzt das eine Forcierung der Abstraktion voraus. Ich hate dieses
Abstraktionsrisiko jedoch fur tragbar und setze dabei auf die Annahme, dal? eine
noch so starke spekulative Uberzeichnung der Tendenzen hinreichend kompensiert
werden dirfte durch einen Zugewinn an Selbsterfahrung dank Prozef3einsicht. Die
drei subjektivitatsgeschichtlichen Grofdtendenzen, von denen sich unsere sucht- und
drogentheoretischeReflexion Aufschllisse in eigener Sache verspricht, sind fol-
gende: das Verstummen der Gotter; die Entritualisierung des Uberwéltigenden; die
Individualisierung der akosmischen Seelenzusténde. Ich will versuchen, den
Zusammenhang dieser seelengeschichtlichen GrofRereignisse zu skizzieren und ihre
suchtdynamischen Konseguenzen kenntlich zu machen. Es wird sich zeigen, wie
die genannten Phénomene sich erganzen zu einer Erzdhlung vom Heraustreten des
menschlichen Bewul3tseins in eine prosaische, neutrale, Uberoffene Welt; es ist
zugleich eine Geschichte von der progressiven Haltlosigkeit des Subjekts und von
der zunehmenden metaphysischen Obdachl osigkeit des M enschenwesens.

Das Verstummen der Gotter

Das Verstummen der Gotter - unter diesem Titel verbirgt sich eine der grofdten
Zéasuren in der menschlichen Bewuf3tseinsgeschichte. Von dieser legen wir uns
normalerweise nur darum keine deutliche Rechenschaft mehr ab, weil wir selber al-
lesamt Angehtrige einer seit langem und durchwegs vom Goétterschweigen be-
herrschten Zivilisation sind. Wir halten unsere prosaische Wirklichkeitsauslegung
und unsere alltéglich-niichternen Innenzusténde fir so normal und so verbindlich,
dai3 es fur uns nichts Bestirzenderes gébe als den Einbruch neuer jenseitiger
Offenbarungen mit kulturoffiziellen Geltungsanspriichen. Durch eine dicht gestaf-
felte Serie von Regeln und Institutionen linguistischer, psychologischer und juri-
stischer Natur haben wir die Psychiatrisierung aller epiphanischen Kurzschliisse
zwischen Gott und Mensch sichergestellt. Um Uberzeugend zu erkléren, wie es
dazu kam, mifte es moglich sein, die Evolution von Weltbildformen und
Mentalitétsstrukturen Uber Jahrtausendzeitrdume hinweg konsegquent nachzuerzéh-
len. Ich glaube nicht, dai3 dies beim aktuellen Stand unserer philosophischen und
historischen Kenntnisse mdglich ist - und auch fir die Zukunft sind mehr as ver-
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fuhrerische Hypothesen zu diesen Problemen kaum zu erwarten. Was unsere pa-
|&opsychologische Organisation anbelangt, so verfiigen wir schon heute tber ein
Arsena tollkuhner intellektueller Flugmaschinen, und wir kdnnen uns mit Hilfe
grofRartiger Ruckblicke auf die Dynamik linkshemispharischer Prozesse, auf das
verlorene Paradies der Bikamerditdt und auf die Psychoakustik halluzinierter
Totenstimmen in einen so anspruchsvollen wie kostenlosen Denkrausch versetzen.
An der aktuellen Bewufl3tseinglage westlicher Menschen andert dies freilich wenig.
Wir haben die Gotter aus der Menge zul&ssiger und moglicher Erfahrungsinhalte
definitiv ausgeschlossen. Wir halten es fur ausgemacht, dald das Gottliche, falls
Uberhaupt von seiner "Existenz" die Rede sein kann, grundsétzlich nicht erschei-
nungsfahig ist, und dal’ jede Behauptung einer direkten Epiphanie nur durch die pa-
thologische Selbstaffektion eines sich selber tduschenden und mifbrauchenden
Bewultseinsapparates motiviert sein kann. In diesen Uberzeugungen resiimiert
sich ein zivilisatorischer Prozef3 von so hoher Prégekraft, so starker Kohérenz und
so machtvoller Autoritét, dald kein noch so dissidenter Einzelner sich ohne selbst-
zerstorerische Zugestdndnisse an den Irrationalismus die Freiheit nehmen kann, die
Legitimitat und Notwendigkleit seines Gesamtverlaufs in Frage zu stellen. Selbst
wenn sich, wie manche glauben, in diesem Prozef3 etwas V erhangnisvolles durch-
gesetzt haben sollte, so kémen wir doch nicht umhin zuzugeben, dal3 es sich um
ein notwendiges Verhangnis gehandelt hat; so liegt hiermit ein von der Logik der
Erfahrungsevolution selbst sanktioniertes Geschehen vor. Wir kdnnen uns unmaog-
lich eine Bewuf3tseinsorganisation zurlickwiinschen, in der die Gotter vorausset-
zungdos in unseren Seelen ein und ausgehen. Diese Unméglichkeit bliebe auch
dann in Kraft, wenn wir uns davon Uberzeugen koénnten, dal eine erhhte
Verfugbarkeit fir die Gotter mit einer fast volligen Immunitét gegen Siichte ver-
bunden ist. Selbst wenn wir wollten, kénnten wir Drogenstichte nicht mehr gegen
Gotterbesuche eintauschen - denn die Ausrichtung des Zivilisationsprozesses an der
Stérkung des Ich-Bewuf3tseins, der Aufrichtung von Kontrollsubjektivitét und der
Vollstreckung der anti-medialen Tendenz bleibt, von lokalen Abweichungen abge-
sehen, unumkehrbar. Es gehort freilich zu den ungelosten Rétseln der
Bewuldtseinsgeschichte, wieso das Subjekt, in dem Malk, wie seine
Undurchl&ssigkeit fir die Gotter steigt, anfélliger wird fir das Gift der Drogen.

Wir rilhren hier an den Zusammenhang zwischen dem ersten und dem zweiten
der genannten psychohistorischen GrofRereignisse. Das Verstummen der Gotter
impliziert eine Tendenz zur Dekodierung der Ekstase. Man darf ja nicht annehmen,
dal3 der Gebrauch von sakralen Drogen vor 2-3000 Jahren mit einem Mal Uberall
aulBer Kraft getreten sei. Aber was sich damals offenbar durchzusetzen begann, war
eine Tendenz zum Unspezifischwerdender Rauschzustdnde. Auch in der Ekstase
verlernten die Menschen den Dialekt ihrer Gotter; auch im Aulersichsein der
Medien fanden die Gotter nicht mehr zu ihrer alten Offenbarungssicherheit zurlick.
Rausch und Kult treten auseinander. An dieser Stelle 6ffnet sich ein Tor zum pro-
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fanen Drogengebrauch, und sobald dieses passiert ist, geht es schnell in die Sucht-
und Sauferhéhlen hinab. Es wird fur immer denkwirdig bleiben, dal3 gerade
Zivilisationen mit einem sehr alten und sehr elaborierten Umgangswissen hin-
sichtlich psychotroper Substanzen sich nach dem Zusammenbruch ihres kulturel-
len Selbstbewuldtseins infolge ihres Zusammenstof3es mit westlichen Menschen
binnen kirzester Zeit zugrunde akoholisiert haben. Mit der Dekodierung der
Ekstase, die aus der Offenbarungsmuidigkeit der Gotter und der mangelnden
Profilschérfe der Rauschbilder folgte, mufite sich ein flacher und entritualisierter
Umgang mit den méchtigen Substanzen durchsetzen. Aber sobald die rituellen
Halterungen fallen, die dem Subjekt in seinem Umgang mit den sakralen Drogen
den Riicken stérkten, findet dieses sich in einer ungeschiitzten Direktbeziehung zu
dem vor, was aler Erfahrung nach stérker ist a's das profane Selbst. Zu den tragi-
schen Lektionen der Droge gehort es ja, dal3 sie es dem Menschen verbietet, ein
Privatverhdltnis zum Uberwéltigenden  aufzubauen. Denn unter den
Voraussetzungen des Privatkonsums beginnt jede Droge friher oder spéter die
Definition des Damonischen zu erfiillen. In der ddmonischen Beziehung verliert das
Subjekt sein Selbst an den starkeren Partner. Gewil3 muf3 jedes Subjekt, wenn es
nicht ganz der prosaischen Austrocknung erliegen will, sich in ein bewuftes
Verhdtnis bringen zu dem, von dem es weil3, dal3 es stérker ist as dieses selbst.
Dies geschieht in der Regel durch die religidsen Institutionen der Vélker: durch ri-
tualisierte mystische Partizipation oder durch die Kodifizierung der
Loyalitatsverhaltnisse zwischen Goéttern und Menschen. Wenn aber das Subjekt
seine ekstatischen Exkurse decodiert und somit in den Sog des privaten und entri-
tualisierten Drogenkonsums gerét, so bricht sich eine degenerative Tendenz Bahn.
Manchmal halten familiére Schutzgeister noch ihre Hand dazwischen -"MUtter ge-
gen die Médfia' ist eine sehr signifikante Konstellation - ; wo dergleichen entfallt,
schlagt die privatisierte Partizipation am Stéarkeren in eine maligne Uberwaltigung
um; der Weg zum Ausagieren von Spannungen aus den Kraftfeldern des ontologi-
schen Masochismusist frei; das Subjekt wird abhéngig von den Hochgefiihlen der
Vernichtung und von der Intensitét der beschleunigten Verbrennung. (Man hat ja
einmal gesagt, dal3 sich Stichtige von Normalen nur dadurch unterscheiden, dal3 sie
sich fur eine etwas héhere Selbstzerstérungsgeschwindigkeit entschieden haben.)
Das Subjekt sitzt von da an in der eigenen Fale, sofern es zum schwachen
Teilhaber einer Uberwéltigung geworden ist, die ihm als destruktive Privatekstase
im Nacken sitzt. Das legitime Verlangen des Subjekts nach Teilhabe am Inbegriff
der Kraft fuhrt im privatiserten Drogenkonsum zu einer damonischen
Platzvertauschung. Statt an der Kraftquelle zu saugen, wird das Subjekt selbst zum
Gesogenen, es entleert sich zugunsten des Uberwéltigenden, von dem es eigentlich
gefullt und gekréftigt werden wollte. Diese Sogumkehrung gehort zu den
Merkmalen der Sucht, an denen sich deren Herkunft aus mifratener Metaphysik
am deutlichsten ablesen 183. Die inkurable Sucht ist ein gescheiterter Kult, - ge-
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scheitert vor allem deswegen, well er entritualisiert und ohne die Sicherungen der
symbolischen und religisen Visionscodierung durchgefiihrt wird. Gerade an der
Stelle, wo das Subjekt seine Rechnung mit dem Uberwéltigenden begleichen mul,
haben die neuzeitlichen Tendenzen zur Entritualisierung und Individualisierung der
Kultur systematisch ein Einfallstor fiir alle moglichen Suchttendenzen offengel as-
sen. Denn mit allem, was stérker ist, as sie selbst, sind moderne Individuen ten-
denziell allein; so sind sie prédestinierte Opfer fur zahllose Formen des
Subjektwechsels und der Sogumkehrung. Das haben die Agitatoren der politischen
Religionen und die grofen Chefs der Mafia besser als irgendwer sonst erfaldt. Wie
der Psychiater Harold Searles einmal gesagt hat, dal3 jeder Verrlickte ein von je-
mandem V erriicktgemachter sei , so kénnte man zeigen, dal? heute jeder Fanatiker
ein von jemand Fanatisierter und jeder Slichtige ein von jemand Ausgesogener ist.
Der drogenerfahrene Dichter Charles Baudelaire hat vor Gber 100 Jahren die
Empfindung zu Protokoll gegeben, "dal3 er von der Pfeife geraucht wurde' - ein
Satz, der sich zwischen Einversténdnis und Panik merkwiirdig in der Schwebe hélt;
er klingt zugleich entsetzt und zufrieden, so als habe Baudelaire nicht entscheiden
mogen, ob fir den ziviliserten Menschen die Selbsterhaltung oder die
Selbstaufgabe das tiefere Verhangnis sei. Gewil’ lebt der Blrger der modernen
WEelt a priori in einer Disposition zur Sucht, insofern jedes Subjekt in seiner
Eigenschaft als konsumierter Konsument hart am Rande der malignen
Uberwaltigung wandelt. Es gehort zu den Betriebsillusionen der Moderne, den
Subjekten das luxuritse Leben von Endverbrauchern zu empfehlen, ohne ihnen
rechtzeitig zu verraten, dal3 sie selber die Endverbrauchten sein werden.

Auch nachdem von der Entritualisierung des Drogengebrauchs und von der
Entstehung des konsumistischen Individualismus as Verhatensmuster neuzeitli-
cher Kultur schlechthin die Rede war, wird es ein prekéares Unternehmen bleiben,
die dritte von den genannten subjektivitétsgeschichtlichen Grofdtendenzen zur
Sprache zu bringen - ich meine die Individualisierung der akosmischen
Seelenzusténde. Von Dingen wie diesen zu sprechen, ist auch fir eine &herische
und negativitétsgelibte Disziplin wie die moderne Philosophie nicht unverfanglich,
weil es sich hier um eine verbotene Zone der Reflexion handelt; auferdem ist es
stets mifdich, gleichsam mit dicken positiven Fingern auf die "Dimension” der
menschlichen Existenz zu zeigen, die sich vom Sein ins Nichtsein erstreckt.

Menschen sind, einer Sprachregelung der mal3geblichen modernen philosophi-
schen Existenzdeutung zufolge, Wesen, die sich positionell dadurchauszei chnen,
dal3 sie"in der Welt" sind. Das Dasein des Menschen ist von Grund auf ein In-der-
Welt-Sein. Aber in welchem Sinn haben wir die Préposition "in" hier zu verste-
hen? Wie sind wir in der Welt? Sind wir in ihr wie an diesem Ort, der in dieser
Stadt ist, diein diesem Land ist, das auf dieser Erde ist, die in diesem Universum
ist? Denn wo ist das Universum, wenn nicht in uns, in unserem Dasein, in unse-
rem Offenstehen fiir sein Aufgehen? Sobald wir das "In" als absolute Praposition
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gebrauchen, kdnnen wir auf die Abgrindigkeit der menschlichen Positionalitét
aufmerksam werden. Wenn wir uns in einem absoluten Sinn lokalisieren wollen,
finden wir unsim Bodenlosen wieder. Wir sind nicht in der Welt wie die Fliegeim
Glas oder die Puppe in der Puppe, - eher wie der Sprung in der Leere oder der Pfeil
in der Blaue. Das In, als absolute Préposition gebraucht, fihrt also einen
Bewegungsindex mit sich; dieser deutet auf die Seinsweise eines Wesens, das in
eben dem Mal3in der Welt ist, wie es auf dem Sprung zur Welt ist - oder im Fall
zur Welt, - falls man diese urgnostische Bewegungsmetapher bevorzugt. Aufgrund
von Uberlegungen dieser Art habe ich seit einigen Jahren damit begonnen, das
Verméchtnis der Existenzphilosophie ineine Reflexionsform von philosophischer
Psychologie umzuarbeiten, die ich die "Analytik des Zur-Welt-Kommens' nenne.
Dieser zufolge missen wir den positivistischen Rest, der noch an der Redeweise
vom In-der-Welt-Sein des Menschen haftete, abstreifen, um unsere Existentialitét
endlich ganz aus dem gegenwendigen Spiel des Eintritts in die Welt und des
Rickzugs von ihr zu begreifen. Demnach impliziert menschliches Dasein mehr als
einen irreversiblen Auszug aus der Préexistenz in die Existenz, sondern ebensosehr
eine quasi nirvanische Gegenbewegung, die unser Hineinragen in die Spannung
von Weltbeziigen zurticknimmt. Durch die Analytik des Zur-Welt-Kommens wer-
den wir beféhigt, die zyklische Struktur von Wachen und Schlafen auf eine onto-
logische Rhythmik von Weltaufgéngen und Weltuntergéngen abzubilden - wobel
das Auf- und Untergehen der welthaften Objektivationen wie auch das Schlafen und
Wachen des Subjekts ebenso eine buchstabliche Interpretation dulden wie eine me-
taphorische. Der Existentialismus bleibt solange eindugig, wie es ihm nicht ge-
lingt, sich in einem Inexistenzialismus zu spiegeln und sich von ihm ergénzen zu
lassen; erst beide zusammen erlauben jene stereoskope Sicht der menschlichen
Welteinwohnung, die den Bediirfnissen einer philosophischen Tiefenpsychologie
entgegenkommt. Als solche bezeichne ich jene Psychologien des Unbewuf3ten, die
sich theoretisch und praktisch den Zugang zum natalen Drama gebahnt haben. Ich
habe mich davon tberzeugt, dal? nur durch die Entfaltung einer Theorie der men-
schlichen Natalitét der Graben Uberbriickt werden kann, der seit einigen
Jahrhunderten die akademische philosophische Forschung von den Sorgen der kli-
nischen Psychologie abtrennt. Die Meditation der Natalitét schlief3t neben der exi-
stentiellen endlich auch die inexistentielle Dimension auf, mit der es die
Therapeutik der grofRen Siichte und der psychotischen Negativitét immer schon zu
tun hatte. In der Sucht begegnet uns ja eine individualisierte, von der
Gesamtkultur abgespaltene Revolte des Subjekts gegen die Zumutung des Seins.
Beim entritualisierten Gebrauch der Drogen bahnen sich die Subjekte sozusagen
wilde Rickwegein die Inexistenz, als wéren sie in eéinem so méchtigen wie ver-
borgenen Winkel ihres Wesens zu souverén, um sich die Plumpheit des Daseins
zuzumuten. Es ist ja wahr, nichts macht so Uberlegen wie das Nichtsein; nichts
macht so frei wie das Schweben Uber dem Gegensatz von Dasein und Fortsein. Es
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kommt, denke ich, nicht ganz von ungefahr, wenn manche Drogentherapeuten bei
ihren Klienten gelegentlich eine Haltung wahrzunehmen meinen, die sie als
Koketterie der Unheilbarkeit oder als Stolz der Unerreichbarkeit beschreiben. Die
Slichtigen verblinden sich mit den Drogen, um sich bei diesen zu borgen, was sie
mit eigenen Mitteln nicht mehr aufzubringen vermdgen - die Kraft zur
Unterbrechung des Zwangskontinuums der Realitét. In jeder Sucht spielt also ein
verwahrlostes ontologisches oder weltkritisches Motiv eine Rolle: durch die
Allianz mit der Droge und ihrem Uberwéltigungsangebot setzt das siichtige
Subjekt eben seine Existentialitét auller Kraft, durch die esin die Spannung der
Weltoffenheit hinausgehalten ist - mitsamt ihren Vorgaben an intersubjektiver
Herausforderung, Sachzwang und Sorgenlast. Insofern wére esfalsch, in der Droge
lediglich ein Medium der Weltflucht zu sehen. Wohl ist der Siichtige in gewisser
Hinsicht auch ein Deserteur, der sich unerlaubt von der Realitétstruppe entfernt.
Aber in Wahrheit entfernt sich der Droguierte mehr noch von seinem Selbst, das
ihn kraft seiner Existentialitét an die Wirklichkeitsfront schicken mifte. Existenz
ist offenkundig ein ontologisches Ansinnen an den Menschen, fur das es keine
Zwangsvollstreckung gibt, - man kann niemandem einen Haftbefehl vorweisen,
aus dem fir den Betroffenen hervorginge, dal3 er von nun an zur Selbstiibernahme
verpflichtet sei. Die Droge bezieht ihre Macht zur Uberwaltigung der Psyche nicht
aus ihrer chemischen Offensivwirkung allein; sie wird méchtig und Uberméchtig
nur in dem Mal3, wie sie sich einem Unwillen zu sein dienstbar und unentbehrlich
machen konnte. Als privatisierte und verheimlichte Dienerin derNichtseinstendenz
erst kann sie zur Herrin der Seele werden.

Wir rihren hier an eine Tiefendimension der Bewultseinsgeschichte, die sich
bisher der psychologischen Erforschung weitgehend entzogen hat. Uber den
Geheimnissen der Inexistentialitét liegt noch immer ein Bann, der das Denken in
Gesten des hilflosen Positivismus erstarren macht. Wenn unsere Reflexion sich
philosophisch wie therapeutisch aus der Erstarrung vor der Meduse der Negativitat
[6sen soll,so missen wir dem Sein selbst ein rhythmologisches Muster zugeste-
hen, das durch sein eigenes Gegenteil schwingt. Was nottut, ist eine okzidentale
Version von Nirvanologie; diese konnte auf unser Denken wirken wie eine
Entspannungskur, die die Substanzen vom Vorhandenheitszwang befreit und die
Subjekte vom Terror der Existenz erlést. Aber besitzen wir denn in unserer eige-
nen Uberlieferung Ansitze oder Modelle solcher "Kuren". Die Ideenhistoriker wis-
sen auf diese Frage keine sichere Antwort; allenfalls kénnten sie - auRer auf my-
stische Episoden - auf jenes komplexe Ereignis hinweisen, das sich vor 2000
Jahren mit dem Auftreten der vorderorientalischen und mediterranen
Erl6sungsreligionen vollzog. Ohne Zweifel gehért der Einbruch der Erldsungsidee
in den Motivations- und Begriffshaushalt der Menschheit zu den brisantesten
Tatsachen der Bewuftseinsgeschichte. Seit die Idee der Erlésung méchtig wurde,
schwelt ein radikalrevolutiondrer Funke im menschlichen WeltbewuRtsein weiter:
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wo Erlésung ins Spiel kommt, dort beginnt fir Menschen das Abenteuer der abso-
luten Ambivalenz. Mit dem Verlangen nach Erldsung tritt die Moglichkeit der
Verneinung von Welt und Leben schlechthin in die Welt - wohlgemerkt die
Maoglichkeit einer heiligen Verneinung, die sich von der profanen Positivitdt des
bloRen Existierens abstot. Von nun an schwindelt dem Geist vor der
Umkehrbarkeit aler Vorzeichen. In der fundamental ambivalenten Welt wird die
Entmischung von Gut und Boése lebenswichtig - zumindest solange nicht ein
kosmol ogischer Humor auch die letzten Ambivalenzen umspannt und entpsychoti-
siert. Tatsachlich wirft die Bekehrbarkeit des Selbst einen Schatten auf die Welt in
ihrer Verkehrtheit. Bin ich erlosbar, so ist die Welt als ganze entkréftet wie eine
falsche Pramisse. Wer mit dem Erlésungsfeuer spidlt, steht niemals ganz aul3er-
halb der grandiosen Versuchung, das Weltgebaude in Brand zu stecken - oder es
seinem Ruin zu Uberlassen. Die Geister der Urverneinung sind seit dem Einbruch
der christlichen und der gnostischen Erldsungsideen in der westlichen Psyche ge-
weckt. Aller offizialchristlichen Schopfungsfrommigkeit zum Trotz treiben sie
seit 2000 Jahren in den Dunkel zonen der abendl&ndischen Subjektivitét ihr Wesen.
Die grof3en Kenner der menschlichen Seele haben darum stets Zugestdndnisse
an die suggestive Weisheit des Dualismus machen missen. Von der manichéi-
schen Kernspaltung der Gottheit bis zur Freudschen Theorie vom Todestrieb hat es
in der westlichen Denktradition nicht an Versuchen gefehlt, die grof3e Verneinung
zu substantialisieren. Ich meine jedoch zeigen zu kdnnen, dal3 die spétantiken
Strémungen der sogenannten Gnosis in psychohistorischer Sicht nichts anderes
bedeuten als das erste Aufflackern eines nirvanol ogischen Impulses auf westlichem
Boden. Der gnostische Antikosmismus war eine Anstrengung der spatantiken
Psyche zur autotherapeutischen Abkoppelung des Selbst von dieser grotesken und
bdsemachenden Welt - er war ein wie auch immer prekérer Versuch, die pneumati-
sche Seelein dieser Wirklichkeit heimatlos zu machen, umihr die Aussicht zu er-
offnen auf Selbstheilung in himmlischer Reintegration. Die Seele, die sich hier
nur as eine verirrte, durchgehende und heimkehrende begreift, genieft vom
Augenblick der gnostischen Selbsterinnerung an die Gewiftheit, dal3 ihre
Postexistenz sich wiedererkennen wird in einer von der Uberfiille des Seins durch-
fluteten Préexistenz. In struktureller Sicht bedeutet die Abmeldung des gnostischen
Subjekts aus dem Kosmos und seine Repatriierung in einer urspringlichen
Akosmizitét ein westliches Analogon zu dem Ubergang des Buddha vom Haus in
die Haudosigkeit - beides sind Gebérden der ontologischen Umsiedelung, die zu
einer nirvanisch-akosmischen Weltentwohnung des Menschen filhren soll. Mit
Hilfe der grofRen Verneinung wird ja die Weltsucht selbst geheilt und die leiderzeu-
gende Gier nach Macht im Wirklichen gemildert. Durch die Lésung von seiner
Weltansassigkeit wird das Subjekt mit den Wahrheiten des nomadischen Lebens
wieder in Verbindung gebracht; as gnostischer Freigeist, as Sanyassin, als
Buddhist vermag sich der einzelne kraft eines metaphorischen Nomadentums selbst
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von der Besessenheit durch sdkulare Besitzstande zu befreien. Die buddhistische
Nirvanologie und die gnostische Akosmologie entfalten bel all ihren tiefen
Verschiedenheiten gemeinsam die Energie, den Zwang des Offiziarealismus zu
brechen; mit sanfter Strenge lésen sie das Subjekt aus der unerbittlichen
Positivitét des In-der-Welt-und-nirgendwo-sonst-Seins heraus. Kraft einer denkwiir-
digen Geste metaphysischer GroR3ziigigkeit bieten die Lehren des Buddha und der
Gnosis dem von Realitdten vergifteten und Uberladenen Menschen die doppelte
Staatshiirgerschaft des Seins sowie des Nichtseins an; sie entblockieren auf diese
Weise den Zugang zur Weltlosigkeit und zur Inexistentialitét; sie regenerieren eben
dadurch dieweltbiirgerlichen Kréfte des Subjekts. Dies sind Grof3ereignisse in der
Bewul3tseinsgeschichte der Menschheit, die in ihrer Tragweite unser altagliches
Verstdndnis von Existenz, Welt und Wirklichkeit noch immer Ubersteigen. Auch
Philosophen, von denen man ein sympathetisches Nachdenken Uber die condition
humaine erwarten sollte, und Psychotherapeuten, die ihre Berufsehre auf dem
Anspruch griinden, die Voraussetzungen psychischer Integritét notfalls gegen die
Normen der Offizialkultur zu verteidigen, - auch Philosophen und Thergpeuten
also sind, sage ich, allzu oft dem Dogmatismus der Existentialitdt verfalen. Die
typische Geste des dogmatischen Existentialismus ist digenige, mit der wir, im
Vollgefiihl eigener Realitétstiichtigkeit, die anderen in die Vorhéllen der allzuwirk-
lichen Wirklichkeit hinausschicken. Wir tun dies mit dem guten Gewissen von er-
folgreichen Existierern, und wir tun es, obwohl wir wissen oder wissen mufiten,
dafd unsere Klienten hierin weniger gliicklich waren alswir selbst, - warum hétten
sie sich sonst in ihre privaten Dunkelkammern zurtickziehen sollen? - Was hétten
sie sonst zu suchen in den weltlosen Nischen der Neurose und der Sucht? Und
warum hétten sie sonst Zuflucht nehmen sollen zu ihren psychotischen
Appellationen gegen ihre unverdiente Vorverurteilung zu diesem Dasein in der t6d-
lichen AuRerlichkeit der Welt? Wenn wir uns auf die Hohe dieser bewuRtseinsge-
schichtlichen Ereignisse begeben wollen, so miissen wir uns, gerade als therapeu-
tische und philosophierende Mitwisser des Menschen, von dem Dogmatismus der
Daseinszumutung verabschieden, der unserer christlich geprégten Offizialontologie
mit ihrem Schopfungspositivismus und ihrer Zwangsbejahung der Realitdt zu-
grundeliegt.

Fur die therapeutische Ethik ist nur der Weg des Mitgefuhls mit den
inexistentiellen Tendenzen des L ebens noch offen. Auf diesem Weg erdffnen sich
Einsichten in die verborgensten Suchtdispositionen unserer Zivilisation. Die
Therapeutik der Zukunft steht vor der Aufgabe, der unerldsten Erldsungssehnsucht
Zu begegnen und der verheimlichten grof3en Verneinung Wege ins Freig,
Gemeinsame und Verwandelbare aufzuzeigen. Denn erst wenn die Kultur selbst
sich auf philosophisch und therapeutisch Uberzeugende Weise der menschlichen
Inexistentialitdt annimmt, werden die Individuen dem pharmazeutischen
Eskapismus bewufl3ter widerstehen kénnen.
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Uber die Menschlichkeit des Entzugs

Nach dem V orausgegangenen scheint es mir méglich, einen religionsphil osophi -
schen Begriff der Sucht vorzuschlagen. Sucht ist ein decodiertes, das heif3t
verdunkeltes und entsprachlichtes Verlangen nach Befreiung vom
Existenzzwang. Sie ist der Ernstfall der Privatreligion. Sie entsteht durch einen
frivolen, privaten, entritualisierten und unwissenden Umgang mit psychotropen
Substanzen. In die Frivolitét spielt formlose Urverneinung herein. Die Anfange
der Sucht liegen in dem Versuch der Subjekte, sich in ein Privatverhdltnis zum
Eintretenden und Uberwéltigenden zu setzen; sie ist Konsumismus im Absoluten.
Freilich wiirde das Subjekt am Suchtstoff allein nicht zerbrechen. Die grolie
Zerrittung  entspringt aus der Wechselwirkung von Droguierung und
Entzugsangst. Vor alem das chronische Grauen des Entzugs lost eine
primérprozefshafte Desintegration aus. Sie fihrt zur Unmdoglichkeit, eine Person
zu sein. Der Verlauf des Prozesses ist der einer akuten Krankheit zum Tode; die
Krankheit gewinnt ihre enorme Macht durch die Synergie zwischen
Sogumkehrung und Inexistentialismus. So wie Baudelaire wufdte, dal3 er von
seiner Pfeife geraucht wurde, so weil3 der durchschnittliche Droguierte, dal3 er von
der Droge genommen wird. Er weilR es, weil er sie nahm, um von ihr genommen
zu werden. Die Sucht ist ja nichts anderes as die zwanghafte Zustimmung zum
Sog al's Genommenwerdenwollen. Insofern haben die Vertreter des scharfen Kurses
und der riiden Tonart in der Drogentherapeutik nicht unrecht, wenn sie sagen, daf3
man im Sichtigen in erster Linie den freien Selbstzerstérer respektieren muf3.
Daraus ergibt sich zwischen dem Sichtigen und seinem Helfer eine
aulBerordentliche Konfiguration der Bewuf3tseine: sie stehen einander al's Subjekte
gegentiber, die voneinander wissen, dal3 sie im Grunde nichts flreinander tun
kénnen. Der Droguierte weil3, dal? er nicht seinem Helfer zuliebe suchtlos werden
kann, und der Helfer welil3, dal3 keine noch so maternisierende Zuwendung dem
Siichtigen den Hunger nach Uberwaltigung nehmen kann. Die Grundsituation der
Suchttherapieist also nicht die Firsorgeverabredung zwischen Helfer und Klient,
sondern das Duell zwischen zwei Bewulitseinen, die sich gegenseitig hilflos
machen. Die Hilflosigkeit eines jeden gegentiber dem anderen ist identisch mit der
Macht, den anderen seine Ohnmacht fiihlen zu lassen. Aber irgendwann wird der
Helfer dem Siichtigen doch zeigen, dal? er ihn sterben lassen kann, ebenso wie der
Siichtige dem Helfer in einem Augenblick der Wahrheit zu verstehen geben wird,
dal3 er ihn niemals zu einem Leben zu seinen Bedingungen Uberreden kann. Mit
diesem Befund wird eine tragische Grenze erreicht, die von keiner Therapeutik zu
Uberschreiten ist. An dieser Grenze scheiden sich die Geister, - die einen, um die
menschliche Situation im ganzen hinter sich zu lassen, die anderen, um die
unbegueme Menschlichkeit des Entzugs zu bejahen.
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Denn keineswegs hat die Tragddie immer das letzte Wort. Auch die von der
groRen Verneinung infizierten Seelen kennen das Einlenken gegeniiber der
Wirklichkeit, sie machen irgendwann doch gute Miene zum bésen Spiel, sie Uben
das nachtragliche Jasagen zu den Tatsachen des Lebens, sie willigen ins eigene
Dasein ein und lernen den Geist des Kompromisses schétzen. Ich moéchte den
Gedanken der nachtréglichen Einwilligung aktivieren, um unser Taent zur
Tragikomodie hervorzuheben: no dope, no hope, dasist der erste Satz eines humo-
ristischen Romans, in dem nur Leute wie wir vorkommen. Gewil3, existieren
heif3t immer, den Nachteil geboren zu sein auf sich nehmen miissen; aber es heif3t
auch, nach Wegen suchen, wie dieser Nachteil aller Nachteile in den Uberwéltigen-
den Vorteil der Weltentdeckung umzuwandeln ware. Gegen die Uberwaltigung
durch das Weltlose hilft nur die Uberwéltigung durch den Glanz der Welt. "Nil
contra deum nisi deusipse." Wer zur Welt gekommen ist, hat durch diesen Akt zu
erkennen gegeben, dald er bereit war, die Droge des Nichts gegen die Ersatzdrogen
des Daseins einzutauschen. Ist jemand in der Welt, so hat er hat sich vorgewagt in
eine Zone, wo man mit etwas weniger Dunkelheit, weniger Schiaf, weniger
Spannungslosigkeit, weniger Zeitenthobenheit auszukommen versucht als in der
praexistentiellen und vorweltlichen Verfassung. Dasein ist also immer auch schon
ein Vorstol in rauschdrmere Zonen; es ist eine Expedition ins Nichterne und
Neutrale; dort lichten sich fir uns die Dinge in ihrem Ansichsein und setzen uns
ihren Widerstand entgegen. In diesem Sinn ist Existenz immer schon ein
DrauBensein beim Fremden, Schweren, Eigensinnigen. Tatsdchlich ist die
Aulentemperatur meist kélter als damals im grof3en Innen; die Luft, die wir at-
men, bedeutet im Vergleich mit dem angetérnten Gemeinschaftskreisauf von
Mutter und Kind die reinste Endorphin-Deprivations-Folter. Fir den Fotus war das
miitterliche Medium ein Musikinstrument, das gleichzeitig fur das rhythmische
und das opioide Kontinuum sorgte. Doch seit wir das Dasein im Sinne des In-der
WEelt-Seins tiben, sind Musik und Opium selten geworden. Statt dessen wimmelt
es von Therapeuten und Priestern und Arbeitgebern, und von Dealern, die Uber-
hohte Preise fordern. In dieser Hinsicht sind wir alle, die so leichtsinnig waren, ins
Freie zu kommen, nichts anderes als aus dem Takt Gebrachte, auf Entzug
Gesetzte, kleine Zwischenhandler der Ersatzdroge L ebenskunst; wir bringen unsere
Tage damit zu, unseren Drogenstandard auf dem niedersten Niveau einzupegeln, das
wir ertragen; er definiert, was Redlitét hei3en soll. Wir wissen, es kommt ales
darauf an, nicht mehr Sorgen zu haben als Likdr, aber auch nicht mehr Likor als
Sorgen. Solange wir uns an diese Regel halten kénnen, bleibt die Tragddie auf
Distanz. Mit dem Abstand zu den Extremen, den uns die Nichternheit und der
Wille zur Realitdtspriifung gewahren, gewinnen wir die Freiheit, die eigentliche
Menschenwelt zu betreten. Dort wissen die Abgriinde, wie es um den Mitabgrund
steht.
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Ausder Tiefe des Mitwissens verbinden wir uns zum gemeinsamen Leben. In
der Menschenwelt kommt es, nicht blof3 fir Suchttherapeuten, darauf an, sich zu
bewéhren als Mitwisser vom Existieren und seinem Gegenteil; mit unseresglei-
chen teilen wir die Verlegenheit, zu sein.



Therapeutisches Handeln bel Abhangigkeit und
Sucht unter psychoanalytischem Aspekt

Annelise Heigl-Evers

Wenn auch der Gebrauch und Mifbrauch psychotroper Stoffe wie Opium,
Haschisch, Alkohol und vieler anderer schon lange bekannt war und immer wieder
die Behtrden der jewelligen Obrigkeit zu einschrdnkenden Maldnahmen oder
Verboten veranlaldt hatte, war die Sucht bis in das 19. Jahrhundert hinein noch
kein Gegenstand wissenschaftlich-medizinischen Forschens und Handelns.
Schadewaldt (1986) exemplifiziert diesen eigentiimlichen Widerspruch am Opium,
das als Bestandteil von Medikamenten, insbesondere des auch heute noch bekann-
ten Laudanums, auch tiber Europa weit verbreitet war.

"Es bleibt aber Uberraschend, dal? trotz subtiler Kenntnis der therapeutischen und auch
toxischen Effekte des Opiums bis zu Beginn des 19. Jahrhunderts niemals die dritte, be-
deutende Wirkungsqualitét, der suchterzeugende Effekt, erkannt wurde, obwohl schon
von den Zeiten des Galen an immer wieder einzelne Berichte existieren, in denen von
der Abhéngigkeit eines Patienten vom Opium die Rede ist" (Schadewaldt 1986, S. 164).

Erst zu Beginn des 19. Jh. wird die Alkohol- und Opiumsucht als medizinisch zu
behandelndes Phénomen, d.h. als Krankheitsbild definiert. Die zunehmende
Verbreitung der Suchterkrankungen fuhrte dann allmahlich zur Abkehr von der
Annahme, bei dem chronischen Mif3brauch der Droge handele es sich um eine
randsténdige Erscheinung, um eine Fehlhaltung, die ohnehin nur bei ‘moralisch
Minderwertigen' oder bei Patienten mit psychopathologischen Befunden auftrete.
Mit dieser Umstellung in der Betrachtung von Suchtphdnomenen war dann auch
der Weg dafUr freigegeben, dal? Suchterkrankungen in ihren Erscheinungsformen,
inihrer Genese und mit den hier entstehenden therapeutischen Fragestellungen und
Herausforderungen zum Gegenstand intensiver Forschung in verschiedenen
Wissenschaftsdisziplinen werden konnten.

Die 'Wirde einer Krankheit' erlangte siichtiges Verhalten freilich erst spét —
durch die Entscheidung des Bundessozialgerichtesvom 18. Juni 1968. Diese hatte
zum Inhalt, daf3 "Trunksucht" nicht erst im fortgeschrittenen Grade a's Krankheit
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im Sinne der gesetzlichen Krankenversicherung anzusehen sei, sondern dafi3
"Sucht" selbst einen regelwidrigen Kdrper- und Geisteszustand bilde, der sich im
Verlust der Selbstkontrolle und in der krankhaften Abhangigkeit vom Suchtmittel,
im Nicht-mehr-aufhdren-Konnen uRere. Mit diesem Urteil waren die Weichen
dafir gestellt, dal3 Sucht und Abhangigkeit in den Katalog der
Leistungsverpflichtungen der gesetzlichen Krankenversicherung und auch der
gesetzlichen Rentenversicherung aufgenommen wurden, da der Krankheitsbegriff
von jeher in diesen Versicherungssystemen gleich ausgelegt worden ist.

Suchttheorien

Die hauptséchlichen Ansatzpunkte, Erkl&rungs- und Argumentationsstrategien der
heute diskutierten Suchttheorien sind:

- somatisch physiologische,

- psychogenetische,

- soziologische.

Auf der Linie thematisch gebotener Eingrenzung mdéchte ich mich im folgen-
den auf die psychogenetischen und hier wiederum auf die psychodynamischen
Theorien konzentrieren:

Psychogenetische Ansétze erkldaren Suchtphdnomene as Ergebnis von
|ebensgeschichtlich erworbenen psychischen Strukturen und situativ ausgel 6sten
Reaktionsweisen, die eine angemessene Bewaéltigung von Problemlagen behindern.
Statt dessen - so lief3e sich als gemeinsame Perspektive der hier vorliegenden ver-
schiedenen Erkl&rungsansétze (dem psychodynamischen, dem lerntheoretischenund
dem systemischen) formulieren - wird die Droge zum Medium eines
Selbstheilungsversuchs hinsichtlich solcher innerpsychischer Schwierigkeiten, al-
lerdings mit hohen und sténdig steigenden biographischen Kosten, mit anderen
Worten: zu Lasten der weiteren Lebensgestaltung. Darunter ist hier der schlei-
chende, dem Betroffenen erst sehr spét erkennbare Verfall seiner psychischen und
physischen Leistungsféhigkeit und damit seiner biographisch-sozialen Kompetenz
zu verstehen.

Mit psychodynamischen Ansétzen sind jene psychogenetischen Theorien
gemeint, die menschliches Handeln in letzter Konsequenz auf das Wirken
innerpsychischer Kréfte wie Trieb, Affekt, Instinkt, Bedirfnis, Libido o. & und
deren Konfliktdynamik zurickfihren. Bel diesen Erkl&rungsansdtzen geht es
insbesondere um Stérungen der frihkindlichen Entwicklung, die zur Ausprégung
von permanenten Defiziten der personlichen Handlungskompetenz fiihren, so dal3
die davon Betroffenen zu deren Kompensation auf Drogen zuriickgreifen.
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Theoriestand der Psychoanalyse

Der heutige Stand der psychodynamischen bzw. psychoanalytischen Theorie sei im
folgenden kurz skizziert: Die Kernfragen zu den Entstehungsbedingungen von
Abhéangigkeit und Sucht sowie ihren psychischen Merkmalen haben sich in der
psychoanalytischen Diskussion seit ca. 60 Jahren kaum veréndert; lediglich
Akzentuierungen in der Auseinandersetzung mit dem Phénomen 'Sucht' und eine
Verschiebung von der Triebtheorie hin zur Ich-, Objekt- und Selbstpsychologie
wird deutlich und spiegelt die Wissenschaftsgeschichte der Psychoanalyse wider.
Immer noch gibt es hier mehr Fragen als Antworten, vor alem hinsichtlich des
Problems der Suchtspezifitat, einer suchtspezifischen seelischen Struktur. Es geht
um die Frage, ob und gegebenenfalls wie sich suchtkranke Menschen strukturell
von Patienten anderer Stérungsgruppen unterscheiden.

In der deutschsprachigen Literatur war esin der zurtickliegenden Zeit vor allem
LUhrRen, der 1984 auf die innerseelischen Bedingungen fokussierte, in deren Folge
der Mensch nach einer Droge greift. Im Rickgriff vor allem auf Radé (1926) und
Wurmser (1972) suchte L tihrf3en eine Erklérung stichtigen Verhaltens, m.aW.: er
versuchte, Grundstérungen zu beschreiben, wobei er von der Beantwortung zweier
Fragen ausging:

1. Welche Hilfe erwartet der Slichtige von der Droge?

2. Was bewirkt die Droge? (Hier ist zu ergénzen: Was bewirkt sieim Inneren des
Suchtigen, in welcher Wechselwirkung steht sie zum Triebgeschehen sowie zur

| ch-Struktur, und welche Funktion bt sie unter dem Aspekt dominierender Selbst-
Objekt-Beziehungen aus?)

Mit Wurmser (1972) beschrieb Lihr3en (1984) die Funktion der Drogeneinnahme als
miRglickten Selbstheilungsversuch, mit Radé (1926) as Substitution eines fehlenden
bzw. nicht ausreichend gut funktionierenden Reizschutzes, er koppelte sie mit einer
archaischen Otjektabhangigkeit des Kranken, derentwegen die anderen wie auch die
Droge lediglich Ichkomplettierende und das eigene Selbst ergénzende Funktionen
wahrzunehmen haben. Lihrf3en weist ferner auf einen Aspekt der Droge hin, den spéter
Rost (1978) wieder aufgegriffen hat: Sucht as eine Art protrahierter Suizid und als
disponierender, auslosender und chronifizierender Niederschlag von Bildern und struk-
turellen Ausformungen friher Objekte mit bdsen, sadistischen, zerstorerischen Eigen-
schaften, die im Inneren des Individuums errichtet worden sind. Eine Vernichtung dieser
Introjekte erfolgt nach Rost nur Uber den Akt der Selbstzerstérung (M. Klein 1972).

I ch-Schwéche und pathol ogische verinnerlichte Objektbeziehungen sind nun nichts
Suchtspezifisches, wir finden sie auch bei anderen seelisch bedingten Erkrankungen,
z.B. Borderline-Stérungen, schweren phobischen Krankheitshildern oder Zwéngen, um
nur einige zu nennen. Sucht kann bel diesen Stérungen sowohl im Sinne von
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Gleichzeitigkeit wie auch als Prodromal- oder als Folgesymptom auftreten, ein Zeichen
dafir, daf? sie geeignet ist, andere Symptome zu ersetzen.

Rost (1986) bevorzugt bel seinen Versuchen zur Konzeptualisierung der Sucht den
objektpsychologischen Ansatz von Melanie Klein. Als eine Grundstrung versteht er
eine S6rung in der oralen Phase, vor alem der ihr zuzuordnenden Beziehungsmodali-
taten und Abwehrmechanismen. Eine weitere Grundstérung sieht er in einer Schwéache
des Ichs, in deren Kontext er die These vom Substanzmittel-Konsum as Selbst-
heilungsversuch einsetzt. Die Droge habe die Féhigkeit, Licken in der Ich-Struktur zu
Uberdecken sowie unertrégliche Affekte zu mildern und tUbernehme damit Funktionen,
die beim gesunden Ich durch psychische Prozesse, vor allem Abwehrmechanismen,
wahrgenommen wrden (S. 51ff.).

Eine weitere, nach seiner Ansicht suchtspezifische Grundstérung sieht Rost in einer
Objektheziehungsstérung, die dadurch charakterisiert ist, da3 sie unter der Dominanz
der Identifizierung mit sadistischen Teilobjekten steht. Sucht als Selbstzerstorung, der
Suchtstoff als Mittel dafiir, destruktiven Selbsthal? und gegen sich gerichteten Sadismus
leben zu konnen.

Herdieckerhoff (1987) versucht, Uber eine Auseinandersetzung mit  suchttypischen

Merkmalen auf der Symptomebene zu einem neuartigen dynamischen Verstandnis der
Suchtentstehung zu kommen. Es handelt sich um die Trias der Merkmale: Psychische
Abhéngigkeit, Kontrollverlust und narzifitische Besetzung von Oralitét. Dabei geht es
dem Autor weniger um das Verstdndnis der Symptome als Ich-Reparatur i. S. eines
Selbstheilungsversuchs als vielmehr darum, da3 von diesen Kranken der Versuch
gemacht wird, (iber die Externalisierung von Ich- und Uber-Ich-Funktionen, also Uber
die Herstellung psychischer Abhéngigkeit, sich wichtiger anderer zu versichern und mit
Hilfe aulRerer Zufuhr 'Heilung' zu erfahren. Abhangigkeit - von ihm as nosologische
Einheit gesehen - kann als prima causa, so seine Auffassung, in Verbindung mit
Kontrollverlust und narziftischer Besetzung von Oradlitdt unter bestimmten
ausl 6senden Bedingungen zu einer Suchtentwicklung fhren.
1. Psychische Abhéangigkeit, as eine Grundstbrung in der psychoanalytischen
Literatur bis dahin nicht konzeptualisiert, resultiere aus einer Entwicklungsstérung im
Bereich der Objektbeziehungen, ndmlich aus der Identifizierung mit einer leeren, unem-
pathischen Mutter, die auf Signale des Kindes mit Befriedigungsangeboten antwortet,
nach denen kein Bedurfnis besteht (Heigl-Evers, Standke und Wienen kommen 1981 zu
vergleichbaren Annahmen, setzen jedoch die Akzente ein wenig anders: "... dai3
moglicherweise schon sehr friih in der kindlichen Entwicklung zur Befriedigung von
Triebwiinschen Angebote gemacht werden, die unpersdnliche Mittel zur Beseitigung
von Unlustgefiihlen beinhalten”. Die Folgen solcher Interaktionsprozesse sind: Ich-
Schwéchung und Ausbildung von Ich-Funktionsdefiziten, wie u.a. mangelhafte Binnen-
wahrnehmung, geringe Affektdifferenzierung, unzureichende Prifung auch der &uf3eren
Realitét, Verlagerung der Befriedigungserwartung auf Ersatzobjekte. Letzteres heil3t
aber auch, in der Autonomie behindert, d.h. abhéngig von einem anderen zu sein.
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2. Der Kontrollverlust gehe mit einer unzureichenden Vorstellung von der richtigen, der
angemessenen Befriedigungsform von Bedirfnissen einher. Diese kdnnen daher immer
nur Uber einen Ersatz befriedigt werden. Er bedeutet ferner - unter den Bedingungen von
Abhangigkeit - einen sekunddren Gewinn, weil er dafiir geeignet ist, sich die wichtigen
anderen in Ich- und Uber-Ich-Funktionen zu sichern, d.h. er steht im Dienste der
Abhéangigkeit, bedingt und verfestigt sie und wird damit zu einer "Ich-Einschrankung,
um psychische Abhangigkeit realisieren zu kénnen".

3. Die narziftische Besetzung von Oralitat, von Herdieckerhoff als drittes Element der
Grundstorungs-Trias beschrieben, zeigt sich in einer oralen Fixierung und in ener
Idealisierung von Oralitét, die narzifitisch besetzt wird. Sie wird gendhrt von der
'Uberzeugung', daf? man die Quelle des Lebens nicht in sich hat, sondern sie von auflen
zugeleitet bekommen muf3" (vgl. Heigl-Evers et al. 1991).

Aufgrund eigener klinischer Beobachtungen und theoretischer Uberlegungen legt es
sich uns nahe, bei Abhangigkeit und Sucht eine Grundstérung anzunehmen, die
als eine notwendige, wenngleich nicht hinreichende Bedingung fur die
Manifestation solcher Symptome zu betrachten ist. Diese Grundstrung beruht auf
einer mangelnden Abgrenzung der Reprasentanzen, d.h. der Bilder, Imagines,
Vorstellungskomplexe vom Selbst auf der einen Seite und von den Objekten auf
der anderen Seite, wie es von Kernberg (1979), Rohde-Dachser (1983) u.a. be-
schrieben wurde. Diese Vagheit der Konturen, diese mangelnde Abgrenzung der
dem Subjekt und der seinen Objekten zugeordneten Vorstellungen hat zur Folge,
da3auch die Zuordnung von notwendigen Regulierungen und Funktionen an die-
ses, das Selbst, oder an jenes, das Objekt, unbestimmt und vage bleibt. Wichtige
Regulierungen, die im Verlauf einer weitgehend ungestérten Entwicklung vom
Selbst Gbernommen werden, bleiben an Objekte, genauer an Teilobjekte, delegiert
(vgl. Blanck u. Blanck 1986). Entwicklungspsychologisch betrachtet geht es
darum, dald Funktionen, die zundchst dem Primérobjekt, der pflegenden Mutter
oblagen, bei den diesem Objekt entstammenden Représentanzen verbleiben. Es
handelt sich dabei um innere Vorgange und deren Auswirkungen im
psychosozialen Bereich, die ihrem Trager nicht bewufdt sind.

Auf diese Weise entstehen Selbst-Teilobjekt-Beziehungsmuster, deren
Aufrechterhaltung zu einem inneren Gebot, einer inneren Regulierungs
notwendigkeit wird. In einer solchen Beziehung hat das betreffende Teilobjekt
entweder nebeneinander oder mit einer Akzentuierung einer der drei Komponenten
folgende Regulierungsaufgaben zu erfiillen:

- die Regulierung von Triebbedirfnissen, die nach der Erwartung des Subjekts in
der Weise erfolgen soll, dal3ein bedtirf nisbefriedigendes Objekt jederzeit erreichbar
und verflgbar ist;

- die Regulierung des Selbstwertgefiihls in der Weise, dafi3 ein idealisiertes Objekt
verflgbar dafUr ist, mit der Idealvorstellung vom eigenen Selbst fusioniert zu wer-
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den, damit ein Grofienselbst, damit das Erleben eigener Grandiositét resultiert;

- die Regulierung des Reizschutzes in der Weise, dal3 das Teilobjekt auf der Linie
der Umwelt-Mutter, wie Winnicott (1974) sie beschrieben hat, vor Unlustreizen
verlalich schitzt und diffuses organismisches Wohlbefinden sicherstellt.

Das Subjekt ist darauf angewiesen, dal? die Konkretisierung der einem inneren
Teilobjekt, einer Teilobjektreprasentanz zugeordneten Regulierungen auch in der
auReren Redlitét sichergestelltist, d.h. de facto von einem anderen tbernommen
wird, dessen Alteritét gleichwohl nicht erlebbar sein darf. So werden die damit
betrauten inneren Teilobjekte, vermittelt durch primitive Ubertragung, durch
Aulenobjekte, durch Bezugspersonen in der sozialen Redlitét quasi substituiert;
anders ausgedriickt: Den inneren Teilobjekten entsprechende Teilaspekte von
Aulenobjekten werden internalisiert, inkorporiert, dem Inneren des Subjekts ein-
verleibt und dazu benutzt, die genannten Regulierungen sicherzustellen; das betref-
fende AufRenobjekt wird auf diese Weise instrumentalisiert.

Um diese aulleren Objekte mit den inneren und den diesen zugeordneten
Eigenschaften und Funktionen im Erleben des Subjekts zur Deckung zu bringen,
mui3 nun freilich eine Veranderung der Reditéatspriifung erfolgen. Damit diese
Kongruenz hergestellt werden kann, muf3 die Realitétsprifungsfunktion zugunsten
von Entstellungen, von Verzerrungen verandert werden, auf3erdem miissen
M echanismen wie Leugnung, Idealisierung, auch projektive Identifizierungverfig-
bar sein, um die an das AufRenobjekt gerichteten illusionéren Erwartungen und mit
ihm verknuipften V erkennungen aufrechterhalten zu kénnen.

Daraus resultiert eine Veranderung der Ich-Struktur mit einer Schwéchung der
fir das Ich zentralen Funktion der Redlitdtsprifung sowie die Entwicklung
bestimmter primitiver Abwehrmechanismen, die gleichfalls der Realitétsver-
kennung dienen.

Nun kann es geschehen, und es wird mit einer an Sicherheit grenzenden
Wahrscheinlichkeit irgendwann oder auch immer wieder einmal geschehen, dald die
reale Beschaffenheit des AuRRenobjekts sich dem Subjekt so zwingend aufdrangt,
da3die Nichtiibereinstimmung mit dem inneren Teilobjekt evident wird und eine
Desillusionierung unvermeidbar ist.

Wir haben einmal in einer Kasuistik beschrieben, wie ein akoholabhdngiger Mann,
der seine Ehefrau und auch seine Freundein der Weise idealisiert hatte, dald diese immer
auf seine Befriedigung bedacht sein wiirden, sodal? ein wechselseitiges Ein- und Aus-
gehen in einer Art heiterer Selbstverstandlichkeit méglich sei. Zurlickgekehrt von
einer Montage-Fahrt fand er seine Frau mit einem dieser so Uberaus guten Freunde,
denen er blind zu vertrauen gewohnt war, in flagranti vor. Er stand dieser Situation
fassungslos und handlungsunfahig gegeniiber; aus dieser Vorstellungslosigkeit und
dieser Handlungsinkompetenz heraus sah er fir sich dann nur die Moglichkeit, die
nachstliegende Kneipe aufzusuchen, um nunmehr eine weitere Substitution, so mdéchten
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wir es sehen, seines inneren Teilobjekts vorzunehmen, nachdem sich die Ehefrau as
dafur untauglich erwiesen hatte (Heigl-Evers u. Standke 1988).

Die kasuistische Vignette sollte deutlich machen, dal3 nunmehr - im Sinne einer
Art Notldsung, eines Selbstheilungsversuchs im Sinne eines Notbehelfs - das
Suchtmittel, der Suchtstoff das verlorene 'nur gute' Teilobjekt ersetzt und damit
jene Regulierungen zu tbernehmen hat, die urspringlich dem inneren Teilobjekt
zugeordnet wurden. Es kann auch geschehen, dai? der Suchtstoff der Zerstérung ei-
nes nach dem Verlust des 'guten’ Teilobjekts dominierenden 'bdsen’ Teilobjekts
dient; da dieses durch frihe Identifizierung Teil des Selbst ist, bedeutet seine
Zerstorung Selbst-Zerstorung.

Wenn in der Beziehung zu den Substituten des Teilobjekts durch ein
Aulenobjekt eine psychische Abhangigkeit von diesem entstanden war, so ent-
wickelt sich in der Beziehung zwischen Subjekt und dem Substitut 'Droge’ eine
stoffliche Abhéngigkeit. Die psychische Abhangigkeit ist, wie Herdieckerhoff es
beschrieben hat, dem betreffenden Patienten durchaus bewul3t, wenngleich ihm de-
ren Entstehenszusammenhénge in der Regel nicht klar sind. Die psychische
Abhangigkeit kann sich z.B. darin duRRern, dal3 ein Patient sagt: Ich liebe meine
Frau und kann ohne sie nicht |eben. Oder dal? er sagt: Seitdem sie mich verlassen
hat, ist mein Leben 6de und leer und verfalleich selbst immer mehr. Oder: Meine
Frau braucht nur im Haus zu sein, wenn ich komme; wenn sie da ist, dann ist al-
les gut, und dann gelingen mir die Dinge auch. - Aus der psychischen
Abhéngigkeit kann eine besonders grof3e Tendenz zur 'Treue' an ein Objekt resul-
tieren, Treue im Sinne des beschriebenen Angewiesenseins. Sie kann aber auch zur
Austauschbarkeit des Objekts fiihren, sofern nur gewahrleistet ist, dald die an das
jewellige Substitut delegierten Funktionen ausgefillt werden.

Die Einnahme des Suchtstoffes, ist dieser erst einmal entdeckt, bedeutet eine
Art Selbstheilung (s. dazu Krystal u. Raskin 1970). Es geht bei dieser Selbst-
heilung um die Beseitigung einer sonst unertréglichen Kalamitét:

- Geht das Teilobjekt, das sofortige Triebbedirfni sbefriedigung verbirgt, verloren,
wird das Erleben eines fundamentalen Verlustes beherrschend sowie das Erleben
von schwerer Frustration. Mit dem nunmehr vorherrschenden Element derBefriedi-
gungsverweigerung tritt ein 'bdses’ Teilobjekt in Kraft;

- geht dasidealisierte Objekt verloren, das durch Fusionierung mit dem |deal selbst
es dem Subjekt gestattete, sich selbst as groRartig zu erleben, dann wird eben
diese GrofR3artigkeit abgel0st durch das Erleben eines entwerteten Selbst, das u.U.
in eine suizidale Krise fihren kann;

- geht das Objekt verloren, das den Reizschutz des Subjekts verbirgte, dann
kommt es zu einer Uberflutung mit schnell unertraglich werdendem Unlusterleben,
vermischt mit Kérperempfindungen schmerzlicher und gespannter Art, das bald die
Ertréglichkeitsgrenze erreicht und Ubersteigt. Daraus kann ein totaler Rickzug aus
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der jeweiligen soziadlen Realitét mit ihren Reizquellen folgen und u. U. auch
Zusténde der Deredlisation.

Es héngt mit dem 'Selbstheilungseffekt’ der Droge zusammen, dal3 den
Betroffenen Einsicht in den pathologischen Charakter ihrer Abhangigkeit schwer
zu vermitteln ist, eine Einsicht, die natlirlich eine unerlafdliche Voraussetzung fur
eine Psychotherapie darstellt.

Es wére noch genauer zu Uberlegen, wie die Ich-Struktur in die skizzierte
Grundstérung einbezogen ist. Es darf angenommen werden, dal3 diese Struktur dem
im konkreten Fall dominierenden Selbst-Teilobjekt-Beziehungsmuster angepal3t
wird. Das kann sich z. B. auf die Erlebbarkeit von Affekten so auswirken, daf3
aversive und aggressive Qualitéten dann nicht verfligbar sind, wenn eine 'nur gute
bzw. idealisierte Objektreprasentanz vorherrscht; denn es gehort nicht zu einem
solchen Objekt, Aversion und Aggression auszultsen; solche signalgebenden
Phanomene kdnnen daher entfallen. Ist es dagegen ein 'nur bdses Teilobjekt, des-
sen Représentanz dominiert, dann werden umgekehrt Affekte der Zuwendung und
Nahesuche wie Freude, Zértlichkeit u. & aufler Funktion sein.

Auch die Urteilsfunktion, speziell die dem Uber-ich zugeordnete
Selbstbeurteilung ist im Zusammenhang solcher Stérungen defizitér; denn ein per
idealisiertem Teilobjekt, das einer sozialen Bezugsperson ‘enthommen’ wurde, oder
per Droge aufgetanktes GrofRenselbst (s. dazu Kernberg 1988, S.48 1ff.) &3t
Selbstkritik und Selbstbeurteilung tberfliissig werden. Ein 6dipales Uber-Ich mit
der Befghigung zu realitétsgerechter Selbstbeurteilung ist nicht ausreichend verfig
bar. - Auch die Ich-Funktion der Frustrationstoleranz ist in diesem Stérungsmuster
wenig ausgebildet; denn solange ein 'nur gutes Teilobjekt stets erreichbar und
verflgbar zu sein scheint, um die Befriedigung von Bedirfnissen zu garantieren,
tritt Frustration nicht in Erscheinung; sie ist im Erleben der betroffenenMenschen
dann keine Kategorie. Dominiert dagegen ein 'nur boses Teilobjekt, dann mul die
Frustrationstoleranz schon deswegen herabgesetzt sein, damit eine ausreichende
Distanznahme zu dessen Bedrohlichkeit gewahrleistet ist.

Wahrscheinlich wird sich jeder Kenner der Frihstérungs-Pathologie die Frage
stellen, wodurch sich denn Abhéngigkeits- und Suchtkranke von anderen prégdipal
gestorten Patienten unterscheiden. Die Unterscheidung liegt hier tatsichlich in
erster Linie im Symptom. Es ist zu fragen, warum bei Ubereinstimmender
Grundstorung entweder ein Verhaltenssymptom, wie Abhangigkeit und Sucht, wie
Impulsneurosen, wie Dissozialitdt oder auch wie pragenitale Sexualstérungen zur
Folge hat oder, im anderen Fall, eine Charakterpathologie, wie Borderline- oder
narzifdtische oder auch prépsychotische Personlichkeiten. Diese Frage kann im
Zusammenhang der hier gegebenen Themeneingrenzung nicht néher erdrtert
werden.

Ein bei solchen Storungsbildern wirksamer genetischer Faktor ist in beein
trachtigten Ablaufen friher Abstimmungs- und Einigungsprozesse zwischen
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Mutter und Kind zu vermuten. Wenn es der Mutter nicht gelingt, dem nach heuti-
ger Erkenntnis angeborenen, narzifdtisch hoch besetzten und mit dem Gefuhl der
Allmacht verbundenen Handlungspotential des Kindes fir den Umgang mit den
Objekten in flexibler Weise zu entsprechen, dann kann es beim Kind zu erhebli-
chen Krankungen und in deren Auswirkung zu Entwicklungsstérungen kommen.
Esist also, kurz gefaldt, mangelnder Respekt vor der angeborenen Autonomie des
Sauglings und Kleinkindes, der hier zu Stérungen fuhren kann. Ein solcher
Respekt kommt dann zustande, wenn die Mutter dem Kind gegeniiber ausreichend
empathisch sein kann.

Storungen dieser Art kdnnen auch dadurch konstelliert werden, dai3 die 6dipale
Phase zwar erreicht wird, dal3 sie aber mit ganz besonders schweren Konflikten be-
lastet ist, die das Kind nicht durch Etablierung innerer Spannungen verarbeiten
kann. Werden z.B. bei einem méannlichen Kind durch immer wieder erfolgende
Abwertungen des Vaters von seiten der Mutter gegentiber dem als Vertrauten
herangezogenen Sohn bel diesem Phantasien geweckt, wonach er den Vater besei-
tigen und seinen Platz bei der Mutter tatsachlich einnehmen kdnnte, dann miissen
in der 6dipalen Phase beim Kind neben zur Konkretisierung dréangenden inzestut-
sen Wiinschen gegeniiber der Mutter handlungsnahe morderische Impulse gegen-
tiber dem Vater entstehen, die wiederum enorme Angste (Kastrationsangst) und
Schuldgefiihle mobilisieren. Um sich vor Kastration zu schiitzen, um den Vater
nicht zu téten, der immer auch gebraucht und immer auch gemocht wird, kommt
es dann zu einer regressiven Orientierung; diese 1auft etwa darauf hinaus, mit dem
Vater auf einer anal-sadistischen Ebene um Sieg und Niederlage zu kémpfen und
nicht mehr auf Leben und Tod auf der édipalen Ebene mit ihm um die Mutter zu
rivalisieren; es |&uft darauf hinaus, die Mutter - oral - zu konsumieren, anstatt eine
sexuelle Verbindung mit ihr anzustreben, sie sexuell genief3en zu wollen. In sol-
chen Zusammenhangen kommt es zur regressiven Abwendung von der al's hochge-
fahrlich erlebten odipalen Triade und zur Wiederbelebung von frihen
Objektbeziehungsmustern. Das Resultat solcher regressiven Abléufe kann sich
klinisch als ein Stérungsmuster darstellen, wie wir es as eine von uns angenom-
mene Grundstérung bei Abhangigkeit und Sucht beschrieben haben.

Zur Therapie von Abhangigkeit und Sucht

Esist zu Uberlegen, wie eine auf der Annahme einer solchen Grundstdrung basie-
rende Therapie gestaltet werden miifdte: Diese Therapie sollte zentral auf die beim
Patienten jeweils dominierende Selbst-Teilobjektbeziehung ausgerichtet sein und
darauf, dal? ein Prozef3 der Beziehungsentwicklung zwischen Patient und Therapeut
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in Bewegung gebracht und gehaten wird, in dem diese dominante
Teilobjektbeziehung mit ihrer Pathogenitét von einer Ganzobjektbeziehung all-
maéhlich abgel6st wird.

Dabei sollte der Therapeut gegeniiber dem Patienten in folgenden Einstellungen
fuBen, in Prasenz, Respekt und Akzeptanz (Wahrnehmen, Ernstnehmen,
Annehmen). Nur unter der Voraussetzung solcher Einstellung kann sich zunéchst
ansatzweise Vertrauen entwickeln und almahlich ein Arbeitsbiindnis mit dem
Patienten zustande kommen. Diese Einstellungen sind u.a. deswegen wichtig,
well, wie zuvor skizziert, viele Patienten in ihrer Frihsozialisation auf seiten des
Primérobjekts Qualitéten wie Présenz, Respekt, Akzeptanz vermissen muf3ten.

Bel einem so verankerten therapeutischen Vorgehen erscheint es dann vordring-
lich, die aus der dominanten Selbst-Objektbeziehung resultierende Ubertragung zu
ermitteln. Im Ablauf des therapeutischen Prozesses muld immer wieder die Frage
beantwortet werden: Wie ist das Objekt beschaffen, das das aktuelle
Gesamtverhalten des Patienten gegentiber dem Therapeuten plausibel erscheinen
[&3t? Beim Aufsplren des vom Patienten im Therapeuten sich abbildenden Objekts
(Ubertragung) kénnen die vorherrschenden Affekte auf beiden Seiten, auf der des
Patienten wie der des Therapeuten, eine wesentliche Orientierungshilfe bieten.
Kernberg spricht vom Leitaffekt der dominanten Selbst-Objekt-Beziehung (1988).

Die vom Therapeuten immer wieder zu stellende Frage lautet: Als welches
Objekt erlebt mich der Patient jetzt? Eine andere Frage ist die: Was kann ich the-
rapeutisch tun, wie kann ich intervenieren, damit dieses vom Patienten in mir er-
lebte (Teil-) Objekt allmahlich bewuldt erlebt und verstanden werden und damit
sich, in Identifizierung des Patienten mit mir, dem Therapeuten, eine personale
Objektbeziehung entwickeln kann?

Bel Einsatz der psychoanalytisch-interaktionellen Methode (Heigl-Evers u.
Heigl 1983) sind es die Techniken des'Antwortens, die der Ubernahme von Hilfs-
| ch-Funktionen durch den Therapeuten und der Umgang mit Affekten, die hier als
wirksam betrachtet werden. Antworten im Sinne der genannten Methode bedeutet:
Ich, der Therapeut, erlebe Dich und Dein Verhalten so und so, und ich antworte
darauf affektiv so und so. Ich wiléte gern, ob meine Antwort Dich erreicht, und
was sie in Dir bewirkt. - Im Falle der Ubernahme von Hilfs-Ich-Funktionen geht
es um folgendes: Ich, der Therapeut, wirde, wenn ich mich in Deine Situation
hineinversetze, so und so erleben und wirde mich vielleicht so und so verhalten.
Es interessiert mich, was Du davon héltst. - In beiden Félen wird der Patient
durch die Intervention mit etwas Unerwartetem konfrontiert, mit Elementen, die
im Repertoire seiner Erlebens- und Verhatensweisen nicht enthalten sind. Da
Unerwartete ist immer das Fremde, das andere und kann daher bewirken, dal3, im
Inneren des Patienten etabliert, Alteritét allmahlich erlebbar und akzeptierbar wird
und dal3 Angewiesensein sich auf ein in einer Pseudo-Dyade etabliertes Teilobjekt
reduziert.



174  A.Heigl-Evers

Der Umgang mit Affekten besagt in den Zusammenhéngen der psychoanalytisch-
interaktionellen Methode: Jeder von uns, Du, Patient, und ich, Therapeut, hat mit
seinen Affekten ein wichtiges Signalsystem zur Verfiigung, das zur Orientierung
und zur Handlungssteuerung dienlich ist. Wir sollten daher auf das Fehlen und auf
das Auftauchen von signalgebenden Affekten ganz besonders achten. 1

Beim therapeutischen Intervenieren kommt es wesentlich darauf an, dem Patienten
bei der Klérung seiner ihn meist diffus Uberflutenden nicht-signalgebenden, mit
K érperempfindungen vermischten Affektzustdnden zu helfen. Das geschieht einmal
durch Identifizierung der in solchen Gemischen nach diagnostischer Vermutung
enthaltenden Affekte und ferner durch Klarifizierung von deren
Entstehenszusammenhéangen. M.a.W: Die ldentifizierung und natirlich auch die
Klarifizierung von Affekten ist deswegen therapeutisch wichtig, damit der Patient
eine Hilfe erhalt, mit der er bei den immer wieder eintretendenAffektiberflutungen
(z.B. Panik, hypomanische Erregung u.d.) umgehen kann. Solche Uberflutungen
werden subjektiv als hdchst bedrohlich erlebt; sie bieten keine Orientierungshilfe
und damit auch keine Hilfe zu einer angemessenen Handlungssteuerung. |ndem der
Therapeut diese Affekte zu identifizieren versucht, gibt er dem Patienten eine
Encodierungshilfe. Durch die Technik der Klarifizierung kann dem Kranken deut-
lich werden, wie solche Affekte in ihm mobilisiert werden, ein Verstehen, das
Orientierung und Handlungssteuerung verbessern kann.

K asuistik

Die bislang angestellten Uberlegungen sollen nun an einigen Abschnitten aus dem
Verlauf einer Abhangigkeitstherapie veranschaulicht werden.

Es handelt sich bei dem Patienten um einen 48jéhrigen Kanadier, der seit 1974 an einer
Alkoholabhéngigkeit mit mehrfachen Ruckféllen litt. Zur Zeit des diagnostischen
Erstkontaktes mit der ihn behandelnden Sozialtherapeutin war ihm seine Stelle als
Jazz-Trompeter in einer namhaften Big-Band gekiindigt worden. Die Therapeutin

1pas Regulierungssystem der Affekte hat sich phylogenetisch deswegen zunehmend differenziert,
weil das Angewiesensein des menschlichen Individuums auf soziale Beziehungen sich mehr und
mehr herausstellte. Affekte sind dadurch gekennzeichnet, dald sie der individuellen Handlungs
steuerung relativ viel Raum und Freiheit lassen, wahrend Triebe im interpersonellen Geschehen
vergleichsweise festlegender, starker determinierend sind. Jedenfalls geschieht die Feinregulierung
zwischenmenschlicher Beziehungen im wesentlichen Uber signalgebende Affekte bzw. Uber die
Signalfunktion von Affekten.
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beschreibt ihn nach der ersten Begegnung in einer stationdren Entwohnungs-
einrichtung als einen Mann ca. 1,80 m grof3 und schlank, mit glatten, dunkelblond-
grauen Haaren und einem Oberlippenbart, der insgesamt verlangsamt, gleichgultig und
bedriickt wirkte und dessen Sprechweise teils stockend, teils sprudelnd war. Sein  Schritt
war verhalten und die Schultern waren vorniibergebeugt. Haar und Kleidung wirkten
ungepflegt. Z.B. hatte einer seiner einstmals recht teuren Schuhe ein Loch.

Die Therapeutin konnte sich nicht recht vorstellen, dal3 dieser heruntergekommen
aussehende Mann jemals die Stelle des ersten Jazz-Trompeters in einer so bekannten
Band ausgefillt hatte; seine in diesen Zusammenhdngen gemachten Aussagen erregten
ihr  Miftrauen. Andererseits empfand sie Mitleid mit seiner  offensichtlichen
Hilflosigkeit.

In den néchsten Monaten fanden mehrere Gesprache sowohl mit dem Patienten as
auch mit seiner von ihm getrennt lebenden Ehefrau statt; diese war, alarmiert durch
Kollegen des Mannes, aus Kanada angereist; in diesen Gespréchen sollten die
Voraussetzungen fir eine Entwohnungsbehandlung geklért werden. Der Patient zeigte
bei diesen Gespréchen zwar Einsicht in seine Alkoholabhéngigkeit, die er aber durch
aulere Umstande hervorgerufen betrachtete; er hatte Uberhaupt keine Vorstellung, was
er in der Therapie fir sich erreichen wollte. Er wirkte sehr angepald, wie "ein guter
Junge", Gefuhle zeigte er nur, wenn er darlber sprach, da man ihn bei seinem
Arbeitgeber betrogen habe und dal3 er ohne seinen Beruf nicht leben konne. Die
Therapeutin traute sich kaum, ihn nach den Hintergriinden der Kindigung néher zu
befragen, da der Patient dann sofort sehr gekrénkt und "gebremst" witend reagierte.

Inihrer Funktion als Sozialarbeiterin beriet die Therapeutin den Patienten beztglich
seiner Anspriiche gegeniiber Arbeitsamt, Krankenkasse und Rentenversicherungstrager
sowie seiner finanziellen Situation und beantragte die Kostenibernahme fir die
Entwoéhnungsbehandlung. Bei der Fille von Arbeit, die sich hier fir sie auftat, hatte sie
manchmal das Gefihl, ausschlieflich fur diesen Patienten tétig zu sein.

Anamnestisch war zu erfahren, dal3 der Patient immer wieder verlassen wurde -
jeweilsvon einer Frau, mit der er verheiratet oder auch unverheiratet zusammengelebt
hatte. Diese Frauen begriindeten die Trennung damit, dal3 sie es auf die Dauer nicht
ertragen konnten, wenn der Patient sich in allen Lebensbeziigen wie ein hilfloses Kind
verhielt, das rundherum versorgt werden wollte - bis auf den beruflichen Sektor, in dem
er betréchtliche Erfolge zu verzeichnen hatte. Diese Trennungen, dieses mehrfache
Verlassenwerden veranlaldten den Patienten jeweils zum Griff nach dem Alkohol
(vorwiegend in Form von Bier), den er alein meistens nachts und oft bis zum
Morgengrauen konsumierte, wobei er unaufhorlich Musik hérte.

In der spateren Behandlung schélt sich die Genese heraus: In einer mittelschichtigen
Familie in Kanada aufgewachsen. Die Mutter brachte den Séugling auf einen Baby-
Wettbewerb, wo er as Prachtbaby preisgekront wurde. Der Vater férderte ihn in
Richtung eines Profi-Baseball-Spielers oder eines Profi-Jazztrompeters. Er entschied
sich fir das Letztere.
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In der Kindheit gab es eine GroRBmutter fur langanhaltende Ferienaufenthalte, in
deren Haus es immer gut roch - nach Gekochtem und Gebackenem, vor alem nach
Apfelkuchen.

Die Muitter, die ihn vermutlich zur Befriedigung eigener narziftischer Bedurfnisse
zum "Prachtbaby" verklért hatte, erwies sich dann als kalt und tyrannisch. Im
alkoholisierten Zustand berichtete er spater einmal seiner Ehefrau, dald es diese ihm
unertraglichen Eigenschaften der Mutter gewesen seien, dieihnim Alter von 12 Jahren
aus dem Hause getrieben und zu einer Karriere als Jazztrompeter veranlaldt hatten.

Versuchen wir nun, uns vorzustellen, mit welchen inneren Bildern dieser Patient
konfrontiert ist, in welcher Weise in ihm ein Objekt abgebildet ist, das sein
Verhalten in der Eingangssituation mit der Therapeutin, so wie es zuvor geschil-
dert wurde, plausibel erscheinen 1803,

Als Objekt, als Mitakteur des Patienten auf seiner inneren Beziehungsbihne
mag man sich jemanden vorstellen, der es an Zuwendung, Firsorge, Wéarme fehlen
laldt, der ihn aber auch nicht ermuntert, es ihm nicht ermdglicht, Eigenkréfte, die
auf eine aktive Selbst-Firsorge ausgerichtet waren, zu entwickeln. Man darf sich
jemanden vorstellen, vor dem der Patient zeitweilig zurlickweicht (zeitweiliges
stockendes Sprechen) und dem er zeitweilig werbend entgegeneilt (zeitwelliges
sprudelndes Sprechen). Ein Objekt, das seinerseits pendelt zwischen Entgegen-
kommen und Sich-Entziehen. Ein Objekt, das dem Patienten zeitweilig zu Glanz
und Ansehen verhilft, jedoch nicht verhindert, da® dieser Glanz verbleicht. Die
Beziehung zu diesem - inneren - Objekt ist gekennzeichnet durch Gleichgtiltigkeit
und Bedriicktsein. Offensichtlich ist Schlimmes geschehen. Zu den Requisiten der
Beziehungsinszenierung auf der inneren Bihne gehért eine blank-blitzende
Jazztrompete, und es gehtrt dazu ein leichter Duft nach frisch gebackenem
Apfelkuchen, der aus den Kulissen hertiberzieht.

Die Therapeutin, eine grazile, sehr hiibsche und anmutige junge Frau, wollte es
mit diesem Patienten versuchen; sie spirte anfanglich Miftrauen, wohl wegen der
von ihm al's so glanzend beschriebenen Musikerkarriere, die sie ihm nicht recht
glauben konnte; sie spirte auch Mitleid, verbunden mit aktiver Firsorge und
Hilfsbereitschaft, die sie in der Soziaarbeit fur den Patienten einsetzte, bald davon
erschopft, &hnlich wie zuvor die Partnerinnen, gerade auch die letzte Ehefrau, die
aus Kanada anreist, um sich etwaszu kimmern, und die sich mit der Therapeutin
Uber das " Sorgenkind" bespricht. Diese spirt Bestrebungen von seiten des Patien-
ten, die sie as symbiotisch bezeichnet und auf die sie wohl mehr einzugehen
bereit ist, als sie zunachst bei sich registriert. Wére sie sonst wohl erschopft und
wirde sie sonst wohl kinftige, fir den Patienten zu leistende Anstrengungen
befirchten? Spéter stellt sich heraus, dald die Therapeutin durch solchen
symbiotischen Sog deswegen geféhrdet ist, weil sie die Aggressionen des
Patienten furchtet, die dann auf sie zukdmen, wenn sie ihn durch Verweigerung
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oder Abgrenzung krénkte. Tatsachlich flrchtet sie aber vornehmlich ihre eigenen
Aggressionen in Antwort auf Uberforderung und Ausbeutung.

Der Patient - daswé& der Therapeutin schon frih aufgefallen - hat eine Neigung zu
idealisieren: Er idedlisierte seine Kindheit, seine Mutter, seine Partnerin, wobei
gleichzeitig Leugnungsmechani smen eingesetzt wurden; und er idealisiert nunmehr
auch seine Therapeutin, indem er ihr seine Liebe anbietet. Die Therapeutin ist
zunéchst erschreckt und will ihm diese Neigung ausreden. Beunruhigt sucht sie in
der einschl&gige Literatur nach Hilfein dieser Bedrangnis und findet sie schliefdlich
bei Freud, bei dem sieliest:

"Der Anteil des Widerstandes an der Ubertragungsliebe ist unbestreitbar und sehr be-
trachtlich, aber der Widerstand hat diese Liebe doch nicht geschaffen, er findet sie vor,
bedient sich ihrer und tibertreibt ihre AuRerungen. Die Echtheit des Phénomens wird
auch durch den Widerstand nicht entkréftet.

Esist wahr, da3 diese Verliebtheit aus Neuauflagen alter Ziige besteht und infantile
Reaktionen wiederholt, aber diesesist der wesentliche Charakter jeder Verliebtheit. Es
gibt keine, die nicht infantile Vorbilder wiederholt. Gerade das, was ihren zwanghaften
und pathologisch mahnenden Charakter ausmacht, rihrt von ihrer infantilen
Bedingtheit her. Die Ubertragungsliebe hat vielleicht einen Grad von Freiheit weniger
alsdieim Leben vorkommende normal genannte, |&3t Abhéngigkeit von der infantilen
Vorlage deutlicher erkennen, zeigt sich weniger schmiegsam und modifikationsféhig;
aber das ist auch alles und nicht das Wesentliche.

Resiimieren wir also: Man hat kein Anrecht, der in der analytischen Behandlung
zutagegetretenen Verliebtheit den Charakter einer "echten" Liebe abzustreiten. Wenn
sie so wenig normal erscheint, so erklért sich dies hinreichend aus dem Umstand, dai3
auch die sonstige Verliebtheit aulRerhalb der analytischen Kur eher an die abnormen als
an die normalen seelischen Phénomene erinnert."

"... Man hiitet sich, von der Liebesiibertragung abzulenken, sie zu verscheuchen
oder dem Patienten zu verleiden; man enthdlt sich ebenso standhaft jeder Erwiderung
derselben” (Freud 1985, S. 306ff.).

Der Aufsatz von Sigmund Freud tiber die Ubertragungsliebe hatte der Therapeutin
ein wenig weitergeholfen. Sie versuchte fortan, das Geflihl des Patienten zu res-
pektieren, d.h. keinen Versuch mehr zu machen, es ihm "auszureden”, besprach
aber auch mit ihm, dal3 seine Liebe zu ihr keine Erflllung finden kénne. Man
hatte den Eindruck, dal3 die Beziehung in diesen Zusammenhéngen eine gewisse
Tragfahigkeit gewann.

Behandelt wird in Orientierung an der psychoanalytisch-interaktionellen
Therapie. Sie soll eine Beziehung entstehen lassen, die dem Patienten Identifi-
zierungen mit einem 'ausreichend guten' Ganzobjekt nahelegt, dem Objekt
"Therapeut' in seiner personal en Gegebenheit.
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Solche Identifizierungen kommen hier zustande, wie es scheint genéhrt durch
das 'milde Feuer' der zunachst anhaltenden Ubertragungsliebe.

Dem Behandlungsbericht der Therapeutin kann dazu folgendes enthommen wer-
den: In der 19. Sitzung, nachdem die Therapeutin den Patienten gebeten hatte, an
sie gerichtete Briefe an die Klinik und nicht an ihre Privatadresse zu schicken,
wirkte er zunachst wie versteinert; dann begann er mit Prézision, mich zu entwer-
ten, indem er sich und unsere Beziehung entwertete. Die Worte sprudelten nur so
aus ihm heraus; hinter der miihsam kontrollierten Fassade spirte ich ein ungeheu-
res Mal3 an Wut, ja Hal3, worauf ich zundchst mit Angst reagierte. Ich versuchte
mir klar zu machen, dald Herr O. nicht zu Impulsdurchbriichen neigt.

Herr 0. beschrieb, dal3 er sich wie ein Kind fihle, dem man auf die Finger
schlégt, das man in die Ecke schickt. Er sei fur mich weniger wert as eine
Putzfrau. Ich sei brutal wie ein Metzger, er sei das Stiick Fleisch.

Diese Entwertung [6stein mir eine ungeheure Wut aus, am liebsten hétte ich
ihn des Zimmers verwiesen. Herr 0. schien zu diesem Zeitpunkt kaum féhig zu
sein, mich wahrzunehmen. Wahrend er sprach, starte er in eine andere Ecke des
Zimmers. |ch versuchte folgende Intervention:

Therapeutin: "Konnen Sie sich vorstellen, wenn Sie al das sagen, was ich vielleicht
dabei empfinden konnte?"

Spontan antwortete Herr O. in anklagendem Ton: "Sie haben Ihr Ziel erreicht."
Therapeutin: "Was glauben Sie, war denn mein Ziel ?"

Patient: "Mir zeigen, dald ich nichts wert bin ..."

Therapeutin: "Glauben Sie das wirklich?"

Patient: "Mein Gefuhl sagt mir, daf3 Sie nicht so sind!"

Im Bericht Uber die 21. Sitzung heif}t es: "Wéhrend ich auf den Patienten wartete,
wurde ich unruhig. War die therapeutische Beziehung ausreichend tragféhig, so dal3
Herr 0. die Kradnkung ohne Rickfall verarbeiten konnte? Als Herr O. dann mit
Verspdtung das Zimmer betrat, freute ich mich und begriite ihn lachelnd.
Waéhrend ich noch einige Notizen fertigstellte, ging der Patient einige Meter von
meinem Schreibtisch entfernt in die Hocke und beobachtete mich. Es herrschte
eine friedliche Atmosphére im Raum. Als ich mich in die Sitzgruppe setzte zum
Zeichen, dal3 wir anfangen kdnnten, sagte er [&achelnd: "Jetzt kann ich bald nach
Hause gehen, es war so schon, Sie zu beobachten, wie Sie schreiben, so konzen-
triert."

Herr O. berichtete in dieser Stunde wieder einmal davon, dal3 es zwei Leben fir
ihn gebe: Ich, seine Therapeutin gehdre zum guten Teil; damit verbunden seien fir
ihn Freude an kleinen Dingen, die Fahigkeit, auf andere Menschen zuzugehen,
Liebe, Warme, das Gefiihl, selbst gut zu sein. Die Band hingegen sei das andere
Leben. Hier miisse er sich beweisen, kémpfen, wirde betrogen. Er sei voller Hal3
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und splre den Wunsch zu vernichten. Es gebe keinen Sinn im Leben. "Die Zeit
hier ist wie Nahrung, dadurch kann ich das andere L eben aushalten.” Ich vermied es
bewuldt, Herrn O. darauf hinzuweisen, dal3 er ja auch mir gegeniber manchmal
Hall empfindet, wie in der vorhergehenden Stunde deutlich geworden war.
Moglicherweise stand dahinter der Wunsch, ihn und mich an diesem Tag etwas zu
schonen. Am Ende der Stunde sprach ich nochmals an, was passiert, wenn die
Nahrung versiegt.

Therapeutin: "Ich kann gut verstehen, dal? Sie ganz zufrieden damit sind, zweimal die
Woche hierher zu kommen, denn Sie sagen ja auch, Sie kénnten dann auch das andere
L eben ganz gut aushalten. Aber ich mache mir ein biRchen Gedanken, ob Sie vielleicht
hoffen, dal3 die Nahrung nie aufhért zu flielen, d.h. dal’ ich immer fir Sie da sein
werde?'

Herr O. lachte, wirkte ertappt: "Ein schoner Gedanke, aber ich weil3, ich muf3 das in mir
drin haben, irgendwann einmal. Aber wissen Sie noch, wie ich vor ein paar Monaten
gewesen bin?'

Therapeutin: "Ja, und ich glaube auch, daf3 Sie schon Fortschritte gemacht haben."

In der 28. Sitzung berichtete Herr O. davon, einen ihn 1&hmenden Konflikt gelost
zu haben. Seine Band gab ein grof3es Konzert, zu dem er nicht eingesetzt war. Er
sei zu gekrénkt gewesen, um als Zuhérer zu dem Konzert zu gehen; andererseits
habe er sich aber vorgestellt, dal3 ich zu dem Konzert gehen kdnne, und er, ginge
er selbst hin, die Mdglichkeit haben wirde, mich von ferne zu sehen. Er habe vdl-
lig paralysiert in seiner Wohnung gesessen und nicht gewuf3, was er tun solle.
Herr O. loéste das Problem fur sich, indem er die Zutaten fur "Grof3mutters
Plétzchen" einkaufen gingund bis spét in die Nacht in seiner erstmalig von ihm
selbst gemieteten und eingerichteten Wohnung kochte und backte, anstatt in die
Kneipe zu gehen.

Herr O. beschrieb dies as einen Beweis seiner Liebe: "Wenn ich schon nicht
im Konzert spielen kann, will ich wenigstens etwas anderes tun, um zu zeigen,
da3ich gut bin."
Therapeutin: "Das erinnert mich an das Haus der Grol3mutter, den Apfelkuchen; das hat
ja auch Geborgenheit und Schutz fir Sie bedeutet, nichts Boses konnte da
hineinkommen. Jetzt haben Sie all das alleine fir sich schaffen kénnen."
Patient: "Ja, esist fur Sie, aber ich habe es auch fir mich getan." Er blickte dabei vor
sich hin und wirkte nachdenklich-traurig.
Therapeutin: "Sie wirken ein bif3chen traurig auf mich?"
Patient: "Ja, dasist so Ich weil3 nicht warum."

Die Therapeutin notiert im epikritischen Ruckblick die skizzierte
Behandlungsphase so: "Im Verlaufe der Behandlung habe ich zunehmend mehr
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Sicherheit sowohl im Umgang mit den Liebesbeziehungen as auch den aggressi-
ven AuRerungen des Patienten gewonnen. Je weniger ich, um mich selbst zu
schiitzen, diese Gefuihle des Patienten 'kontrollieren' muf3te, desto mehr war ihm
madglich, sie bei sich zu akzeptieren. Zur Zeit setzt sich Herr O. mit seiner Trauer
Uber die Unmdglichkeit einer Beziehung zu mir auseinander."
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Menschenbild und Therapiekonzept in der
Systemtheorie

Rosmarie Wedter-Enderlin

Bei der Vorbereitung dieser Uberlegungen zum Thema Menschenbild und Thera-
piekonzept in der Systemtheorie wurde ich eéinmal mehr mit meinem alten Di-
lemma konfrontiert. Einer meiner Lehrer hat es einmal so beschrieben: Es gibt
Menschen, die kénnen wunderbare Gedichte schreiben, aber sie haben Mihe, dar-
Uber zu reden, welchen Regeln sie dabei folgen. Und es gibt Menschen, die wissen
alles Uber die Regeln, nach welchen Gedichte erschaffen werden, aber ein gutes Ge-
dicht schreiben sie selten.

ChristaWolf beschreibt dasDilemma in ihrer Erzéhlung Kindheitsmuster so:
""Man kann nicht leben, wdhrend man Leben beschreibt, und man kann nicht Le-
ben beschreiben, wahrend man lebt".

Das Dilemma existiert nattrlich in jeder Therapietheorie, aber in besonderer
Weise in systemischen Theorien, die - im Gegensatz zu anderen, wie der Psycho-
analyse - weitgehend von "oben nach unten" entwickelt worden sind. Ich meine
damit, dai die explizite Anlehnung therapeutischer Theoriebildung an die allge-
meine Systemtheorie in der Technik und den Naturwissenschaften verknipft ist
mit dem relativ hohen Abstraktionsgrad der meisten Begriffe, welche wenig zu tun
haben mit dem Leben selbst. In anderen Worten: Die Begriffe, welche traditionell
in system- bzw. farnilientherapeutischen Therapietheorien verwendet werden, ge-
ben eher Auskunft Uber einen allgemeinen Orientierungsrahmen, as dal3 sie als
Landkarten fur die Beschreibung und das V ersténdnis menschlicher Konflikte die-
nen. Solange es klar ist, dafd wir von einem geistigen Modell der Welt, nicht aber
vom Territorium reden, in welchem wir uns bewegen, ist dasin Ordnung. Schwie-
rig wird es, wenn wir dieses geistige Modell mit Landkarten der Beschreibung und
Erklarung verwechseln, und noch schwieriger, wenn die Begriffe fir das Modell der
Wilt, die Landkarten und das Territorium in einen Topf geworfen werden.

In meinem Beitrag wird es darum gehen, einerseits Uber das geistige Modell,
also das Menschenbild, und andererseits tiber unsere systemischen Landkarten des
Beschreibens und Verstehens zu berichten. Ich werde zur Illustration des zweiten
Aspektes ein Raster systemischer Stref3- und Bewaéltigungstheorien vorstellen, das
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mir in Praxis und Forschung als Landkarte dient. Anhand kurzer Illustrationen aus
der Arbeit mit Paaren und Familien méchte ich zumindest einen Eindruck vermit-
teln Uber das, was mir an therapeutischer Haltung und therapeutischem Handeln
wichtig ist. Ich vertrete dabei keine "systemische Schule", sondern das, was mir in
Uber 20 Jahren Praxiserfahrung sowie inder Auseinandersetzung mit Kolleg/innen
und Studierenden wichtig geworden ist: also meine eigene, subjektive Meinung.
Waéreich einer der Gurus, wirde ich sagen: meine eigene "Erfindung” eines thera-
peutischen Ansatzes (Keeney 1987). Daich aber keiner bin, berichte ich Uber das,
wasich gefunden habe, und was ich dazu finde.

Zum Systembild des M enschen

Zur Verdeutlichung, auf welcher Abstraktionsstufe wir uns befinden, méchte ich
kurz ein Metamodell darstellen:

Metamodell therapeutischer Wissensstrukturen

1) Erkenntnistheorie bzw. Menschenbild oder geistiges Modell der Welt
(Ethik).

2) Beschreibende und erklérende Theorien (Landkarten) bzw. deskriptive und
explikative Theorien (Phdnomenol ogie und Phdnomenerkl&rung).

3) Handlungstheorien (betr. Therapie und Prévention).

4) Therapeutische V orgehensweisen (Praxeol ogie).

Mit Menschenbild oder geistigem Modell der Welt bezeichne ich etwas, das am
ehesten als ""gemeinsamer Nenner" systemischen Denkens und Handelns verstan-
den werden kann. Ich setze voraus, dal3 Sie mit mir der Ansicht sind, dal3 ""Welten"
nicht an und fur sich erkennbar sind, sondern dal3 ihr Erkennen und Verstehen ab-
héngig ist von sozial und historisch bedingten Austauschprozessen zwischen dem
Gegenstand unserer Beobachtung und der Person des Beobachters oder der Beobach-
terin bzw. dal3 das beobachtende Subjekt mit dem beobachteten Objekt untrennbar
verknupft ist. Das bedeutet: Ein geistiges Modell der Welt handelt nicht von ob-
jektiven Gesetzen Uber die Natur des Menschen, sondern von der Frage, wie Men-
schen und menschliche Welten in unseren Kopfen abgebildet werden. Darum der
Begriff ""Menschenbild". Darum auch der damit verkniipfte Begriff der Ethik: Die
Frage namlich, welches Bild wir konstruieren und durch welche Linsen wir
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schauen, ob wir z.B. Menschen analog zu Maschinen oder zu biologischen oder
sozialen Organismen betrachten, ist eine Frage der personlichen Entscheidung und
Verantwortlichkeit. Eine Entscheidung mit weitreichenden Folgen, wie zuerfahren
sein wird.

Das Systembild des Menschen ist ein schoner Begriff, der aber vernebelt, dal3
darin zwei relativ widerspriichliche Traditionen enthalten sind, die ich kurz
begrinden will, weil die nicht erkannten Unterschiede einiges zur (berechtigten)
Kritik an der systemischen Familientherapie beigetragen haben (Korner u.
Zygowski 1988).

Vor etwa 30 Jahren gab es erste Versuche, die Erkenntnisse der sog. algemei-
nen Systemtheorie, wie sie der Informatik, der Kybernetik und den Computerwis-
senschaften zugrundelagen, auf soziale Systeme zu Ubertragen. Die Wissenschaft
von Kommunikation und Kontrolle, wie Wiener die Kybernetik nannte (Hoffman
1982), diente einer Gruppe von Pionieren der Familientherapie als theoretische
Grundlage. Zu ihrer Beschreibung von Familien benitzten sie das Modell der
Computerlogik - "Kanal-Overload" z.B. - und von streng geschichteten Organisa-
tionen, welche in einigen Modellen der Familientherapie mit dem Begriff der ge-
sunden Familie verknupft wurden.

Ein Beispiel (Miller 1987, S.73, Ubersetzung durch die Autorin): ... "Wieeine gute Se-
kretérin, die die einen Informationen schnellstens ihrem Chef Uberbringt und ihn mit
anderen verschont, oder ein Ingenieur die Zentrale einer Fernsehstation kontrolliert ...
mussen Informationskandle (in Familien) vor Input-Overload geschiitzt werden. ...".

Dal? Uber solche Begriffe das Bild des Menschen als Maschine, welche von
"Verhaltensingenieuren” betrieben und kontrolliert wird, ganz selbstverstdndlich
und fraglos in gewisse Schulen einflofd und nach wie vor in einigen Formen der
Systemtherapie existiert, kann nicht Ubersehen werden. Die darin enthaltenen Vor-
stellungen Uber die sog. natlirliche Rollen- und Arbeitsteilung zwischen Frauen
und Mannern und Uber Familien sind patriarchal und - wie im eben zitierten Bei-
spiel - oftmals sexistisch. Sie lassen, dasie nicht an der bio-psychosozialen, son-
dern an der technischen Welt orientiert sind, auch keinen Raum fir die - soziolo-
gisch und philosophisch léngst Giberzeugend begriindete - |dee, dal3 Menschen sich
ihre eigene Wirklichkeit erschaffen, und dal? aul3erdem ihre Lebenswelten (z.B. in
Beruf und Familie) in rapidem Wandel begriffen sind. Aber geradein einer Zeit, in
welcher Orientierung und Kontrolle fir einzelne Menschen - auch fir therapeutisch
Téatige - zunehmend abhanden zu kommen scheinen, fasziniert dieses mechani-
stisch- konservative Menschenbild einige Helfer immer wieder neu.

Fast gleichzeitig mit dem mechanistischen Systembild, ebenfalls in den 50er
und 60er Jahren, wurde das organismische Bild des Menschen auf die Entwicklung
psychotherapeutischer Modelle Ubertragen. Einer der Pioniere dieses Denkens war
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der Biologe Ludwig von Bertalanffy (1969), der sich explizit mit Psychologie,
Psychiatrie und Psychopathologie auseinandergesetzt hat und ein vollig anderes
Menschenbild als jenes der Computer-orientierten Systemtheorien vertrat. Von
ihm erhielt ich entscheidende Impulse. Dieses Bild, das einem bereits bestehenden
Strang der Biologie und Naturphilosophie folgte und die abgebrochene Tradition
der Gestaltpsychologen wie Lewin, Kéhler und der kognitiven Psychologen wieder
aufnahm, fand anfanglich weniger Aufnahme im therapeutischen Bereich. Ich
denke, dald der Entwicklung der Familientherapie manch' negativer Auswuchs in
Richtung grofartig proklamierter "Wende' und vor alem in Richtung
"Machertum" erspart geblieben wére mit diesem kognitiv-organismischen Men-
schenbild, das in den letzten Jahren zum Gliick wieder aufgegriffen worden ist.
(Vielleicht entsprach es mir personlich deshalb von Anfang an, weil es zu meiner
Alltagserfahrung als Therapeutin und als Frau pafd, die weit entfernt ist von der
Erfahrung eines Ingenieurs, der von der obersten Stufe der Hierarchie aus das Ge-
schehen kontrolliert).

Die damals wie heute flr mich entscheidende Erkenntnis eines kognitiv orga-
nismischen Bildes des Menschen ist, dal3 der Mensch nicht als passiver
Empfanger von internalen oder externalen Reizen, d.h. von Trieben oder von
auleren Mé&chten, gesehen wird, wie ich es sowohl in meiner urspringlichen
Ausbildung as Sozialarbeiterin als auch spéter in der Ich-Psychologie (einer
Entwicklung der Psychoanalyse) gelernt hatte. ""Der Mensch als selbstaktivierte
Personlichkeit", der seine Welten nach innen und auf3en beeinfluf3t und von ihnen
beeinfluf3t wird, steht im Gegensatz zum Abbild des Computers.

Und Uberdies. der Mensch als Subjekt, als einmalige Personlichkeit, nicht
bloRR als Element im Kré&ftespiel der Natur oder as Teil einer mechanischen
Ganzheit. Der Mensch a's symbolisches Wesen, das, anders alsandere L ebewesen,
Uber Sprache verfigt. ""Die Welt, wie wir sie erfahren, ist das Resultat unserer
Wahrnehmung, nicht ihre Ursache", schreibt dazu von Bertalanffy (1969). Damit
hebt er das Spezifische menschlicher Erfahrung vom Bild des biologischen
"Organismus' oder von der Maschine ab.

"Mit Ausnahme der unmittelbaren biol ogischen Bedurfnisbefriedigung lebt der
Mensch nicht in einer Welt von Dingen, sondern von Symbolen." Geisteskrank-
heiten z.B. werden in dieser Sichtweise als spezifisch menschliche Phdnomene ge-
stérter Kommunikation zwischen den inneren (symbolischen) und &ul3eren
"Welten" gesehen, wobel sich das Erkennen und Verstehen der Phénomene auf die
Beziehung zwischen diesen Welten, also nicht auf den Organismus, die Psyche
oder das Milieu allein ausrichtet. Das bedeutet, dal’ Sprache und Symbole nie los-
geldst von einer bestimmten Lebenswelt existieren, sondern im Gegenteil Wirk-
lichkeit erzeugen (und nicht blof3 abbilden). Aber auch das Umgekehrte trifft zu:
"Unseren Vorstellungen korrespondiert etwas in der Welt", meint dazu Lichtenberg
(1976) in einem Aphorismus zur Kantschen Philosophie. Subjektive und objek-
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tive Wirklichkeiten sind untrennbar miteinander verknupft, werden aber durch un-
sere Sprache, welche auf die Trennung von Subjekt und Objekt angelegt ist, stén-
dig in Stiicke gerissen. Ich denke, dal3 eswichtig ist, dies zu erkennen, wenn wir,
wie esmodisch ist' oft und gern von Ganzheitlichkeit reden. Sobald wir miteinan-
der reden, was ja ein wesentliches Element von Therapie ist, machen wir Inter-
punktionen und teilen die Welt in Subjekt und Objekt auf. Ich meine, dal3 wir
westlichen Menschen ohne solche Interpunktionen schwindlig wirden oder in
Lethargie verfallen muften ob der Komplexitét des Lebens. Zu wissen, dal3 es kei-
nen Vorrang des Subjektiven oder Objektiven gibt und dennoch tun zu mussen, als
ob es so wére, also denkend zu analysieren und fuhlend zusammenzufugen, ist eine
Schwierigkeit mit diesem Menschenbild und ist gleichzeitig seine Stérke.

Entscheidend ist also die Erkenntnis, dal3 *Systeme” nicht an sich existierende
Einheiten oder Objekte sind, sondern eine bestimmte Betrachtungsweise menschli -
cher Wirklichkeit bedeuten. Konkret heifdt das, dal’ z.B. Familien keine Systeme
im Sinne normierter Institutionen sind, sondern sprachliche Einheiten, welche je
nach Problemstellung immer wieder neu definiert werden. Der Begriff des
"Problem-Systems" anstelle der "'Problem-Familie" bedeutet, dal3 nicht a priori
festgelegt ist, wer am Problem beteiligt ist und wer zu dessen Lésung beigezogen
wird, sondern dal? diese Frage mit den Uberweisenden und den Klienten verhandelt
und gemeinsam entschieden wird.

Wenn Menschen oder Familien keine Systeme sind, was bedeutet dann der
Systembegriff? Hatte ich einen anderen Begriff fir diese Art des Denkens, ich
wurde ihn dem technischen Wort "'System" gerne vorziehen. Aber da ich dieser
Tradition - der kognitiv-organismischen, nicht der kybernetisch-technologischen!
-verbunden bin, werde ich ihn vorlaufig beibehalten. Im Begriff der
""systemischen" Therapie anstelle der Systemtherapie oder der Familientherapie ist
immerhin eine Art von Verflissigung enthalten, die mir wichtig ist.

Systembild des Lebens' heifdt also in dieser Tradition:

- Menschen werden weder als Opfer noch als Téter gesehen, sondern immer as beides:
d.h. sie sind abhangig von biologischen, biographischen und sozialen Gegebenheiten
und haben gleichzeitig das Bedurfnis und die Méglichkeit, sich "etwas aus den Dingen
zu machen", d.h. die Freirdume, welche ihnen ihre Geschichte gelassen hat, mit
Bedeutung und Wahimdglichkeiten zu fillen.

- Menschen werden in diesem Sinn as "selbstaktivierte', neugierige Personlichkeiten
gesehen, welche ihre Welt gestalten wollen, und nicht blof3 als passive Empfénger von
Reizen. Allerdings bietet nicht jede "Welt" bzw. jede Situation dieselben
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Mdglichkeiten der Sinnfindung und des Wandels. Darum ist es wichtig, Menschen
und ihre Konflikte immer bezogen auf den Kontext, in dem sie leben, zu
verstehen, und diesen in die therapeutischen Uberlegungen einzubeziehen. Kontext
ist identisch mit dem Begriff der Lebens- und Bedeutungswelt, auf den ich
zurtickkommen werde.

- Probleme existieren nicht an sich, sondern werden erzeugt, gelost oder festge-
schrieben durch die Art, wie sie durch Sprache mit Bedeutung versehen werden.

- Das Denken in statischen Zuschreibungen von Merkmalen wird abgel 6st durch
den Begriff der gemeinsamen Wirklichkeitskonstruktion oder der Problemdefinition
zwischen Therapeutin bzw. Therapeut und Klienten. Willst Du erkennen, lerne zu
handeln und verhandeln

- "Ganzheitlichkeit" des Verstehens und Beschreibens kann immer nur anndhernd
erzeugt werden, da unsere Sprache die Trennung von Subjekt und Objekt
impliziert. Sinnvollerweise werden darum neben den logisch-sprachlichen auch
metaphorische und intuitive Mittel des Erkennens, Beschreibens und Verdnderns
(z.B. Geschichtenerzéhlen, Familienskul pturen, Bilder, Gestalten) verwendet.

- Die Uberzeugung, da3 Klienten und Therapeuten gleich viel beitragen zur
Definition von Problemen und ihren moéglichen Losungen, 18/ sich nicht ohne
weiteres Ubertragen auf die tUblichen Wissens- und Statushierarchien therapeu-
tischer Institutionen. Aus diesem Grund muf3 das systemische Bild des Menschen
immer auch den Kontext der Ingtitution, in welcher Therapie angeboten wird,
einbeziehen. Es gibt nach meiner Erfahrung Institutionen (z.B. von der Art, dal3
ein Supermarkt-Angebot von Therapiemethoden in streng hierarchischer Ordnung
zur Verfligung steht), welche inkompatibel sind mit Systemdenken.

Landkarte des Beschreibensund Verstehens

Im folgenden Teil méchte ich nun die angekiindigte Landkarte vorstellen. Ich habe
sie - beeinfluf3t durch Folkman und Lazarus (1984) und andere Forscherinnen, die
sich mit der Frage befassen, wie Menschen auf Stref reagieren und wie unter-
schiedlich sie mit kritischen Lebensereignissen umgehen, systemisch weiterent-
wickelt und angewendet in der Auswertung eines Projektes zur Erforschung des
Krankheitsverstdndnisses und der Alltagsbewdltigung in Familien mit chronischer
Krankheit (Welter-Enderlin 1989).
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ABC-X Modell von Stref3, L ebens- und Bedeutungswelt
und Coping

A

Krankheit oder auffilliges Verhalten als
kritische Lebenssituation mit der Auffor-
derung zur Neuorientierung aller Betroffenen
beziiglich:

B
Indiv. & familiale \ / c

Lebenswelt Indiv. &. familiale
Bio-psycho-soziale + Coping- B.edeutun-gswelt
6konom. Bedingungen welten Biographie, Modelle der
("Landschaft") \'Nelt

("Landkarten")

~ el

X Stress +
Coping-Prozess /

"Wege finden"

miteinander \ Stress -

Abb. 1. ABC-X Modell von Stref3, Lebens- und Bedeutungswelt und Coping

Die Bedeutung kritischer Ereignisse

Ereignisse sind nicht an sich gut oder bdse bzw. kritisch oder harmlos, sondern
werden durch unsere Ideen dartiber bzw. deren Versprachlichung, dazu gemacht.

Dabei werden die vielfaltigen moglichen Beschreibungen desselben Ereignisses je
nach Referenzsystem unterschiedlich ausfalen. Mit Referenzsystem meine ich
einerseits die verschiedenen Positionen, von denen aus Ereignisse beschriebenwer-
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den, und andererseits die unterschiedlichen Weltanschauungen, die zu diesen Posi-
tionen gehdren. Patienten, ihre Bezugspersonen, ihre Therapeutinnen und Thera-
peuten sowie deren Auftraggeber sehen dasselbe Phéanomen typischerweise in vol-
lig unterschiedlichem Licht und klassifizieren es entsprechend ihrem Referenzsy-
stem, z.B. von Alltags- oder wissenschaftlichen Theorien oder ihrem gesellschaft-
lichen Auftrag.

Die meisten therapeutischen Beschreibungen und Klassifizierungen gehen von
einseitigen Ursache- und Wirkung-Annahmen aus und werden als Eigenschaften
(Max ist egoistisch, Marthaist depressiv) bezeichnet. Damit verfestigen sich sol-
che Zuschreibungen zu "Wahrheiten", zu sich selbst erfiillenden Prophezeiungen.
Marthaist dann so depressiv, weil Max so egoistisch ist, und Max so egoistisch,
weil Martha so depressiv ist. Wer die beiden immer nur im selben statischen Kon-
text - einer Paartherapie z.B. - erlebt, und aul3erdem davon ausgeht, dal ihr Fihlen
und Verhalten unwillkirlich sei (weil von frihen Fixierungen oder Traumata ge-
prégt), wird bald mit ihnen ins Loch der Unausweichlichkeit fallen und Hoffnung
hdchstens noch in jahrelanger "aufarbeitender” Therapie, in Medikation oder einer
Scheidung sehen.

Hier nun stellt sich die Frage therapeutischer Ideologie und therapeutischer
Ethik. Tragen wir durch unsere Ideen, die einseitig an Pathologie und deren Kon-
trolle orientiert sind, dazu bei, da3 Ereignisse als "unverdnderbar”, als Ergebnis
von individuellen oder familialen Defiziten beschrieben werden? Nennen wir das
Glas halb voll oder halb leer? Schreibenwir fest oder Ubernehmen wir die Verant-
wortung dafiir, durch unsere Fragen und andere Interventionen das Verhalten und
Erleben dieses Paares mittels Verben in wechsel seitigen Bezug und in einen Sinn-
zusammenhang zu stellen? Einen Zusammenhang, der mdglicherweise die bisher
nur a's dysfunktional oder pathologisch dargestellten Verhaltensweisen a's niitzli-
che Vorboten anstehender Verénderung erscheinen 183?

Mit dieser Frage ist jene des Verstéandnisses von "S6érungen” oder Symptomen
angeschnitten. Symptome werden in der "Maschinen"-orientierten Systemtherapie
gerne als Zeichen von Dysfunktionalitdt eines ganzen Beziehungssystems be-
schrieben, als Spitze eines Eisberges, den es zu ergriinden und aufzubrechen gilt.
Damit bleibt Systemtherapie genau in der reduktionistischen Tradition klassischer
Psychoanalyse, die sie seinerzeit bekampft hat.

Der Begriff des "identifizierten Patienten" oder "Symptomtrégers' gehort zu
diesem Bild. Beim in der Therapie Ublichen zeitlichen Schnitt durch eine
problematische Situation pafdt dieses Bild sogar. Tatsdchlich hat sich in den
meisten Féllen eine Familie oder ein Paar bzw. eine Arbeitsgruppe bereits fest um
eine bestimmte Abweichung oder ein auffélliges oder krankes Mitglied organisiert,
wenn der Berater/die Beraterin dazu kommt. Aus dieser Beobachtung aber zu
folgern, die Familie oder Gruppe hétte diese Problematik "erzeugt", um sich so zu
stabilisieren, macht mindestens therapeutisch Schwierigkeiten, weil damit die
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Frage nach Ursachen und Schuldigen, die meist zum Verhangnis beigetragen hat,
noch mehr Gewicht bekommt.

Sinnvoller scheint mir die durch die Arbeiten von Prigogine et a. (zit. n.
Welter-Enderlin 1989) inspirierte Sichtweise, wonach "Fluktuationen”, also von
bisherigen Normen abweichende Verhaltensweisen, zur Entwicklung von Men-
schen und Beziehungen gehdren, und blof3 unter bestimmten Umsténden, quasi
nach dem Zufallsprinzip, als negativ oder dysfunktional bewertet werden. Aus un-
serem Alltag wissen wir ale, dal3 z.B. ein Saugling, der wenig Schlaf braucht oder
nachts oft weint, in der einen Phase einer Familie zwar as mihsam, aber keines-
wegs "pathologisch” eingestuft wird, wahrend dieselben Eltern in einer anderen Si-
tuation (wenn ein néchstes Kind wahrend einer kritischen Familienphase jede
Nacht schreit), dhnliches Verhalten véllig unakzeptabel oder gar krankhaft finden.

Kehren wir zurtick zu Martha und Max und zur Frage, wie in ihrem Fall die
statischen Zuschreibungen Egoismus und Depression "verflissigt” werden kdnnten
im Rahmen einer Therapie. Neue Beziehungs- und Sinnzusammenhénge werden
einerseits durch therapeutische Fragen hergestellt oder hervorgel ockt, welche sich
prospektiv auf was ware wenn (Martha sich durchsetzen bzw. Max seine Antennen
ausfahren statt auf sich bezogen halten wiirde), beziehen kénnen. Handlungsfrei-
réume erdffnen sich aber auch durch retrospektiv gerichtete Fragen nach Ausnah-
men zum présentierten Muster. Andererseits kénnen anhand der direkten Beobach-
tung von Interaktionssequenzen in der Sitzung oder durch das Paar selber im Alltag
auch kleine, aber bedeutende Abweichungen zu den bisherigen Zuschreibungen
probiert werden. Niemand ist 24 Stunden lang gleich egoistisch oder gleich depres-
siv! Der Egoismus von Max konnte dann z.B. als seine Moglichkeit interpretiert
und verschrieben werden, ab und zu Kraft zu schépfen zur Unterstiitzung von
Marthas Ubergangskrise. Marthas depressive Episoden kénnten als Vorboten daf ir
verstanden und téglich zu bestimmten Zeiten "erlaubt” oder verschriebenwerden,
dal3 sie ihr Leben neu Uberdenken und neue Szenarien der Autonomie entwickeln
will. Natdrlich kdnnen solche Referenztransformationen, wie wir sie nennen,
nicht beliebig dem Kopf der Therapeutin oder des Therapeuten entspringen. Sie
"greifen” nur, wenn sie Ubereinstimmen mit der Lebens- und Bedeutungswelt der
Betroffenen.

Die Fragen, in welcher Weise die Wahrnehmung, das Fihlen und die Verhal-
tensmuster von Martha und Max geprégt sind von ihrer jetzigen Lebens- und Be-
ziehungsphase, von ihrem Gesundheitszustand, ihren individuellen Biographien
und ihren Rollen als Frau, Mann und a's Berufsleute, und welche L ebensthemen
Zu dieser Zeit individuell und gemeinsam zu l6sen sind, sind hier zentral. Einer-
seits konnen sie durch das sorgféltige Horen auf die Nuancen des Erzahlens, wel-
ches therapeutische Neugier und sprachliche Sensibilitét voraussetzt, beantwortet
werden. Anderseits braucht es dafir prézise und passende Fragen (retrospektiver und
prospektiver Art), welche Information Uber die Welten der Klienten erzeugen und
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als Grundlage fir die therapeuti schen Hypothesen dienen (Hildenbrand 1990). Aber
nicht nur Gber die gesprochene Sprache, sondern ebenso sehr tber die sorgféltige
Beobachtung nicht-verbaler |nteraktionsmuster werden intuitive, erfahrungsgel ei-
tete Hypothesen erzeugt.

Referenztransformationen, d.h. mit neuen Wahlmdglichkeiten versehene erwei-
terte Definitionen der bisherigen Probleme, greifen nur, wenn sie zu den Geschich-
ten passen, welche die Familien tber sich und die Ereignisse erzdhlen. Quasi ma-
gisch anmutende Deutungen oder flotte positive Konnotationen, wie sie in der
"Kurztherapie-Szene" verbreitet sind, bewirken nicht selten das Gegenteil, wenn
sie beliebig und standardisiert sind.

Ereignisse werden also nicht im luftleeren Raum, sondern innerhalb eines be-
stimmten Kontextes, eingeschatzt und sprachlich definiert. Die Buchstaben B) und
C) in meinem Schema entsprechen den Lebens- und Bedeutungswelten, auf dieich
nun eingehen will. Da sie as wesentliche Elemente vieler Therapieformen eine
Rolle spielen, will ich mich bei ihrer Erlauterung kurz fassen.

L ebens- und Bedeutungswelten

Die Lebens- und Bedeutungswelten sind identisch mit dem Begriff "Kontext", den
ich bereits 6fters erwahnt habe. Kemm und Welter (1987) bezeichnen ihn as Co-
ping-Setting und meinen damit die Welt, in welcher kritische Ereignisse beantwor-
tet werden. In meinem Schema heif3t dasselbe die Lebens- und Bedeutungswelt.
Das sog. objektive Coping-Setting, die Landschaft, entspricht dabei der Lebens-
welt, das sog. subjektive, die Landkarte, der Bedeutungswelt. Die beiden werden in
meinem Schema kiinstlich getrennt, bedingen einander aber und setzen einander
voraus, d.h. sind als Ganzheit zu verstehen.

Bel beiden Aspekten geht es um die Frage der vorhandenen oder zu entdecken-
den Ressourcen oder M 6glichkeiten, mit dem als kritisch bezei chneten Ereignisso
umzugehen, dald daraus neue Perspektiven entstehen. Es geht aber auch um die
Frage der erfahrenen Grenzen oder Stressoren. In der Lebenswelt scheint es auf3er-
dem sinnvoll, Ressourcen und Stressoren unter den Aspekten Zeit und Raum zu
Orten. Was den Zeitaspekt betrifft, habe ich schon erwahnt, dal? nicht jede Phase
im Leben eines Individuums, eines Paares oder einer Familie dieselben
Bedingungen von Verletzbarkeit oder Immunitét mit sich bringt, es also keinen
Sinn macht, von quasi unverénderbaren Personen- oder Systemmerkmalen zu
reden. NatUrlich haben wir ale unsere bewéhrten oder bevorzugten
Verhaltensweisen, mit denen wir auf Stref3 reagieren - mit Kampf oder Flucht
beispielsweise - aber sie gehdren nicht zu uns wie unsere blauen Augen!
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Mit dem Aspekt des Raumes meine ich die strukturellen oder politischen Be-
dingungen, also z.B. die Machtverhdtnisse, unter denen Menschen leben und die
Handlungs- und Verhandlungsfreiraume, die ihnen offen stehen.

Unter den Aspekten der biologischen, emotionalen, kognitiven, sozialen Res-
sourcen und Stressoren sind ale fir das "Problem-System" relevanten Informatio-
nen zu einer bestimmten Zeit in einem bestimmten Raum gemeint. Auch sie
konnen erschlossen werden durch gezielte Fragen, wie sie in anamnestischen Leit-
faden vorgesehen sind, aber ebenso durch sorgféltiges Hinhdren auf die sprachli-
chen Ausdriicke und die Bilder, welche beim Erzéhlen von Geschichten oder z.B.
durch die Darstellung eines Wohnungs-Grundrisses vermittelt werden.

Der Begriff der Bedeutungswelt bezieht sich auf die Art und Weise, wie Men-
schen Sinn machen aus dem, was gegeben ist (z.B. eine Krankheit oder Behinde-
rung) oder aus dem, was sich ereignet (ein unruhiger Saugling kommt zur Welt)
oder was ihnen zust6f3t (Martha zieht sich ins Bett zurtick und weint stundenlang,
Max geht ofters allein aus). Wir alle haben unsere personlichen Theorien fir die
Interpretation der Dinge, die uns zustof3en, oder unsere "Landkarten" fur die Land-
schaften, die wir betreten. Sieleiten unser Handeln im Sinne sich selbst erfillen-
der Prophezeiungen und fihren entweder zur L&sung von Problemen oder aber zu
ihrer Verfestigung. Auch "Landkarten” sind nicht angeboren wie blaue Augen, sie
sind erworben und passen meist lange Zeit zur Landschaft, in der wir uns als
Frauen oder Ménner, Mé&dchen oder Jungen bewegen. Wenn Krisen jedoch als Vor-
boten notwendiger Entwicklung verstanden werden, stehen meist auch Veranderun-
gen in unseren Landkarten an, damit sich Orientierungmoglichkeiten ergeben fir
veranderte L ebenspléne oder neue Beziehungsszenarien. Zur Entwicklung passender
Landkartenist es sinnvoll, zuerst die bisherigen kennenzulernen - mittels Fragen
nach individuellen und familiéren Geschichten oder Auftrégen - und mit den Klien-
tinnen und Klienten zu prifen, was daran erneuert werden muf3, und was an den
bisherigen Landkarten auch fur die neue Landschaft palt.

Ein Beispiel: Ineiner Familie mit Mutter, Vater, einem 21jéhrigen Sohn (Walter) und
einer 18jahrigen Tochter (Susann) erleidet der Sohn bel einem Autounfall ein Schédel-
Hirntrauma. Er kommt nach langem Klinikaufenthalt und einem halben Jahr im Rehabi-
litationszentrum im Rollstuhl wieder in die Familie zurick. Im Familiengesprdch mit
einer Therapeutin wird von Mutter, Vater und Schwester anhand alltéglicher Beispiele
erzéhlt, wie unendlich schwer es ihnen félt, das rechte Ma3 an Hilfe, Trost und
Herausforderung gegeniber dem Patienten zu finden. Walter provoziert durch
Ubermé&ltiges Rauchen, Trinken und fluchen Zuwendung in Form von stundenlangen
Gesprdchen und "gutem Zureden'. Sein  Anliegen ist, bedeutend mehr
Handlungsfreirdume zu bekommen, aber da er auf praktische Hilfen angewiesen ist,
weil3 niemand recht, wie das zu machen wére. Durch die Fragen der Therapeutin wird
klar, daR schon vor dem Unfall die familiadle Landkarte in bezug auf Walter hief3: "Er
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nimmt sich soviel Raum, da3 niemand sonst mehr Platz hat in der Familie". Diese
Landkarte paldt offensichtlich nicht mehr zur neuen Situation. Aber auch ihre bereits
erfolgte Umkehr: "Nun bestimmen wir anderen, wieviel Freirdume er bekommt",
behindert die notwendigen Schritte in Richtung relativer Autonomie des Patienten. -
Mit der folgenden Ausweitung der Problemdefinition "Trotz der Einschrdnkungen durch
die Folgen des Unfalls stehen noch Freirdume fir Walter und fir seine Angehdérigen zur
Verhandlung offen und kann der durch den Unfall unterbrochene Ablésungsprozef? auf
neue Art wieder aufgenommen werden" ertffnen sich Perspektiven, welche alte und neue
Aspekte von Familien-Landkarten zusammenbringen.

Coping- bzw. Bewaltigungsmuster

Mein Schemakdnnte gut auch von dieser Seite her gelesen werden. Coping bzw.
Auseinandersetzungs- und Bewdltigungsmuster beziehen sich auf die Idee, dal3 jede
Reaktion auf ein als kritisch erfahrenes oder bezei chnetes Ereignis der Versuch ist,
damit so umzugehen, wie es sich bisher in dhnlichen Situationen bewahrt hat, und
wie es zur jeweiligen Lebens- und Bedeutungswelt pafdt. Bewaltigungsmuster sind
an sich weder gut noch schlecht. Sie kdnnen hinsichtlich ihrer Giite nur beurteilt
werden, wenn man nach ihrer Wirksamkeit fragt, also ob sie Stref3-erhéhend oder
Stref3-reduzierend wirken. Verhaltensweisen, die in der einen Situation durchaus er-
leichternd wirken, wie z.B. stundenlanges Reden, kénnen in anderen Situationen
die Probleme chronifizieren.

Unter Coping verstehe ich einerseits die aktive Auseinandersetzung mit kriti-
schen Ereignissen durch Handeln, Kdmpfen, Informationen einholen, neue Spiel -
regeln aushandeln und Freirdume geben und nehmen, aber andererseits auch den ak-
zeptierenden Umgang mit denjenigen Aspekten, die nicht verandert werden kénnen.
Dazu gehoren die Fragen nach dem Sinn von Ereignissen, also die symbolische
Art der Bewdltigung. Sowohl konkrete als auch symbolische Bewdltigungsweisen
sind notwendig und niitzlich, werden aber von verschiedenen Menschen unter-
schiedlich eingesetzt und bewertet.

Therapeutisch wichtig scheint mir, dal3 wir als Aufenstehende nie absolut wis-
sen konnen, ob ein Copingprozef3 funktional oder dysfunktional ist, sondern
hdchstens beobachten, in welcher Art Stref3 erhdht oder reduziert wird. Um noch-
mals das Beispid des hirngeschadigten jungen Mannes und seiner Familie zu er-
wahnen: Im Erstgespréch erzahlt Walter, dald er - da seine linke Hirnhalfte unver-
sehrt geblieben ist - unbedingt versuchen wolle, nach einiger Zeit sein Medi-
zinstudium wieder aufzunehmen. Die Reaktion bei seinen Angehdrigen: Kopf-
schiitteln und Hinweise auf seinen jdmmerlichen Zustand, und vor allem auf die
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negativen Prognosen der Experten. - Hinter der Einwegscheibe fallen Begriffe wie
"Abwehrmechanismen” und "V erleugnung der Behinderung"; Arger und Hilflosig-
keit vermischen sich bei den Beobachterinnen und Beobachtern. Mit dem Kon-
strukt der symbolischen und konkreten Bewadltigungsmoglichkeiten und einem
Menschenbild im Kopf, das an Ressourcen orientiert ist, "erzahlt" die Therapeutin
nach der Supervisions-Pause die von Walter und seiner Familie begonnenen diver-
gierenden Geschichten so weiter, dal3 ein neues Kapitel entsteht, welches nicht
Wahrheit, sondern ein Sowohl-als-auch anstrebt.

"Wir ale brauchen, wenn wir im dunklen Tunnel einer Ubergangskrise stecken,
Visionen darliber, wie die Landschaft am anderen Ende aussehen konnte. Ohne Tréume
bleibt die Zeit an Ort. Aber ohne Schritte in Richtung Tunnelausgang bleiben wir
Menschen an Ort ... Vermutlich braucht es jetzt beides, Visionen und ganz konkrete
alltégliche Schritte, die Walter unternimmt, und die von der Familie auf eine Art
unterstutzt werden, welche wohl nur mittels VVersuch und Irrtum gefunden werden kann.”

Therapeutisches Handeln, ther apeutische Haltung

Vielleicht ist durch die Art meiner Darstellung und meiner Beispiele eine Idee da-
von entstanden, was therapeutische Haltung und therapeutisches Handeln in dieser
Sichtweise bedeutet. Ich méchte hier lediglich ein paar mir personlich wichtige
Anliegen zusammenfassen.

- Systemtherapeutisches Handeln ist geleitet von einer Haltung des Kultivierens,
zu der sowohl das warme Tuch des Verstehens und der Empathie gehort, dasich
Menschen umlege, als auch der Mut, Dinge so zu benennen, dal3 alte, eingefrorene
Zuschreibungenverflissigt werden und neue Perspektiven entstehen kénnen. Das
geschieht sowohl durch die Art der Gesprachsfiihrung - z.B., indem ich durch Fra-
gen nach Unterschieden (,,was wére das Beste, was das Schlimmste”, "worin
bestehen die Ausnahmen zum problematischen Verhalten") Wahiméglichkeiten
aufzeige.

- dls auch durch direkte Vorschldge von Experimenten im Alltag mit dem Ziel,
neue Informationen zu erzeugen. Die Einbeziehung jener Menschen, welche die
Probleme mitdefinieren und an ihrer Lésung beteiligt sind, ermdglicht Konsens-
findung und neue Erfahrungen im Alltag. Klientinnen und Klienten werden dadurch
unabhangiger von Expertinnen und Experten sowie von Institutionen.

- Ich gehe davon aus, dal3 ich zwar in meinem eigenen Leben verantwortlich bin
und zu entscheiden habe, wasich als gut oder bose beurteile, dal? ich diese Verant-
wortung aber nicht tbernehmen kann fir meine Klientinnen und Klienten. Wich-
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tig ist mir jedoch, ihnen durch das Aufzeigen von Handlungsfreiraumen im Sinne
von Transparenz (Aufkldrung) Mut zu machen, eigene Verantwortung zu Uber-
nehmen und sich zu entscheiden, welchen Weg sie gehen wollen. Trotz dieses
emanzipatorischen Anliegens komme ich jedoch nicht darum herum, meine eige-
nen Werte zu reflektieren und dort auszusprechen, wo sie im Widerspruch stehen
zu denen meiner Klienten. Besonders wichtig ist mir das bei Problemen von Ge-
walt und Machtmibrauch in menschlichen Beziehungen.

- Die bestehenden Klassifikations-Schemata aus Psychiatrie, Medizn,
Psychologie und Soziologie dienen mir als Landkarten zur Einordnung meiner
Wahrnehmung in bestehende Wissensstrukturen und zur interdisziplindren
Verstéandigung. Sie bieten mir as "Vogel perspektive" die Mglichkeit, mich mit
der Nase am Boden ins Dickicht zu schleichen und aus der "Froschperspektive” in
das jewells einmalige Geschehen einzulassen, weil ich dank ihr auch immer wieder
Distanz und Uberblick gewinnen kann. Dieser rasche Wechsel zwischen Handeln
und Erkennen, zwischen Fihlen und Denken, also "handelnd zu erkennen und
fuhlend zu denken", macht systemisches Arbeiten spannend und lustvoll. Wichtig
scheint mir, dai3 die Unterscheidung zwischen den erwahnten Abstraktionsebenen
von Landschaft und Landkarte, Vogel- und Froschperspektive, immer wieder neu
gemacht wird.

- Mit einem Verstdndnis der Welt, das nicht in erster Linie dem Ringen nach
Wahrheit gilt, sondern auf der Erkenntnis beruht, dald menschliche Wirklichkeit
durch eine Fiille von Perspektiven auf unbekanntes Land sowie durch unsereHand-
lungen erzeugt wird, geht die Erleichterung einher, dal3 ich weder die wirklich
wahre Diagnose noch die wirklich richtige Intervention finden muf3. Aus dem In-
dikativ des Lebens (esist so), kann ich mit meinen Klientinnen und Klienten zu-
sammen den Konjunktiv entwickeln (so kdnnte es sein). Teilnehmende Neugier
und gemeinsames Entdecken und Erfinden von M dglichkeiten erzeugen dabei nach
meiner Erfahrung wesentlich mehr kreative Energie a's die traditionelle Experten-
haltung.

"Die Aufgabe des Poeten besteht nicht darin, Dinge zu beschreiben, die sich ereignet
haben, sondern Dinge, die sich ereignen koénnten, aso was méglich oder
wahrscheinlich ist. Vielleicht hassen Tyrannen deswegen die Poeten und Schriftsteller
so sehr, und Ubrigens auch die Historiker..." (Aristoteles).

Und tbrigens auch die Therapeutinnen und Therapeuten?
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Die Kunst der Abhangigkeit

Ingrid Riedel

Als man mich fragte, ob ich Uber die Fahigkeit abhangig zu sein sprechen waolle,
muf3te ich schmunzeln. Quer zu allem, was hier vermutlich Uber die Gefahren der
Abhangigkeit gesagt werden wirde, sollte ich aso sprechen. Eine
Herausforderung, die mich lockte. Gehoért doch das abhéngig Sein des Menschen
vielleicht nicht nur zu seiner Pathologie, nicht nur zu seiner Suchtstruktur, son-
dern zu seiner menschlichen Natur Gberhaupt. Wenn schon, dann reizte es mich,
nicht nur Uber die Fahigkeit, sondern gleich Uber die Kunst abhéngig zu sein, zu
sprechen. Ich glaube, dal? es sie gibt - und nicht nur im ironischen Sinne, wie
Watzlawick Uber die Kunst, ungliicklich zu sein schrieb.

Aufs erste betrachtet wirde man eher die Fahigkeit, unabhéngig zu sein as
eine Kunst betrachten. Sie ist auch eine. Und wer unter uns von sich behaupten
konnte unabhangig zu sein, der ware kompetent, Uber diese Kunst zu sprechen. Ich
bin es nicht. Ich bin abhéngig von mir wichtigen Menschen, manchmal sogar von
weniger wichtigen; von einer guten Atmosphdre, von meinem korperlichen
Wohlbefinden, immer wieder einmal von einem guten Essen und einem guten
Wein. Erst recht immer wieder von Zuneigung, von Zartlichkeit, von so manchen
Dingen, dieich liebe und brauche, manchmal sogar vom Wetter. Und immer bin
ich dabel abhéngig von einigermal3en reiner Luft, in der man noch atmen kann,
von Wasser, das man noch trinken kann, wir leben ja in einer umfassenden 6kolo-
gischen Interdependenz, das wére ein Thema fir sich. Wenn ich dieses, die mir
wichtigen Menschen und Dinge, gute Luft um mich habe, fihle ich mich wohl;
im Vollbesitz meiner Kréfte bin ich guter und meist auch kreativer Stimmung,
wenn sie mir fehlen, sinkt mein Stimmungsbarometer, meine Kreativitét sinkt,
mir fallt nicht mehr so viel ein, ich bin nicht mehr so emphatisch.

Vor alem aber bin ich abhangig, weil und wo ich anhénglich bin, wo ich
mich zugehorig fuihle. Eswird mir doch niemals gleichgtiltig sein kdnnen, wie es
einem mir wichtigen und lieben Menschen ergeht. Es wird mich doch nicht unbe-
rihrt lassen, wenn es ihm oder ihr schlecht geht. Nein, es wird meine eigene
Stimmung entscheidend beeinflussen und nicht nur meine Stimmung, auch mein
Handeln. Eswird mich erst recht nicht unberiihrt lassen, wenn dieser Mensch sich
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ein Stick weit aus unserer Beziehung entfernt, sich mir entzieht, wahrend ich doch
auf ihn warte, mich auf ihn beziehe. Unabhéngigkeit unter Menschen wére nur
maoglich um den Preis der Unbezogenheit.

Abhangigkeit ist genau betrachtet ein Beziehungsbegriff. Abhéngigsein heifdt
doch, in Relation stehen zu etwas, zu jemandem. So sagen wir beispielsweise, das
Wetter morgen ist abhangig von der Windgeschwindigkeit, in der ein neues Island-
Tief herankommt. Oder die Stabilitét einer Beziehung ist abhangig davon, wie
wichtig die Interessen sind, die die beiden miteinander teilen. Wir gebrauchen es
immer als Beziehungsbeschreibung.

Abhéngig sein heil3t bezogen sein

Im englisch-amerikanischen spricht man von "dependence”, wenn es um
Abhangigkeit geht, von "interdependence’, wenn es um gegenseitige Abhangigkeit
von Personen oder von Vorgangen untereinander geht. Auch hier handelt es sich
um einen klaren Beziehungsbegriff. Fir den Begriff der totalen Abhéngigkeit im
Sinne der Sucht, der Drogenabhangigkeit z.B., hat man dagegen einen eigenen
Ausdruck: "drug addiction". Wer "drug addicted" ist, ist der Droge anheimgegeben.
Diesist eine ganz andere Form der Okkupation als die der bloRRen Abhéngigkeit.
Es ist radikale, absolute Abhangigkeit, im Unterschied zu der relativen, von der
ich hier spreche. Immerhin dirfen wir nicht Ubersehen, dal3 jede Relation zwischen
zwei Polen, zwischen zwei Positionen bis zur Aufhebung der einen gehen kann,
so dal3 einer vom andern dominiert wird. So sinkt die Waage, die Wippe, eindeutig
nach unten, wenn die eine Waagschale, die eine Seite der Wippe unverhatnismé-
Big belastet ist. Dann sitzt der zu Schwere unten, der zu Leichte oben; die Wippe
steht und &3t sich nicht mehr bewegen, das Spid ist blockiert. Die Partner mif-
ten also von adaquatem Gewicht sein, soll das Beziehungsspiel gelingen.
Abhangigkeit, wie ich sie beschreibe, besteht in dem Balancespiel der beiden,
die miteinander schaukeln, die untereinander in Beziehung stehen. Dieses
Balancespiel in Gang zu bringen, in Gang zu halten, das wére die Kunst, abhéngig
zu sein, die ich meine. Das anschaulichste und angemessenste Bild fur ein
Voneinander-Abhangen al's Beziehungsgeschehen, ist wohl das einer Seilschaft im
Gebhirge, da hangen alle Betelligten am gemeinsamen Seil, hangen von ihm und
voneinander ab, das ist "interdependence”. Wichtig fur unser Verstéandnis von
Abhangigkeit ist auch, dal’ die Seilschaft freiwillig eingegangen ist und auch wie-
der gel6st werden kann. Die Kunst, abhéngig zu sein, beruht auf einem Modus,
dem Modus, grundsétzlich freiwillig die jeweilige Abhéngigkeit eingegangen zu
sein und sie wieder [6sen zu kdnnen. Solange die Seilschaft aber besteht, wahrend
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sie besteht, bedeutet sie schicksalhafte Abhangigkeit. Ich trage hier die anderen
mit, werde aber auch mitgetragen. Wenn auf dem Gletscher, auf uniibersichtlichem
Gelande Schnee oder Eis durchbrechen und ich Uber einer Spalte im Bodenlosen
hange, dann fangt die Seilschaft mich auf. In seltenen und tragischen Fallen kann
ich auch mitgerissen werden in den Sturz des anderen. Entweder mitgetragen oder
mitgerissen zu werden, das ist das hohe Risiko, das ich eingehe, wenn ich mich
von jemandem abhdngig mache. Aber im Regefal ist das
Aneinandergebundensein einer Sellschaftsgruppe, die Abhéngigkeit aller voneinan-
der, gerade das Tragende und das Rettende, dazu geht man sie ein. Eine Seilschaft
wird die Zugehdrigen niemals fallen lassen, sie sind und bleiben verbindlich auf-
einander bezogen.

Abhéangigsein voneinander, im Sinne dieser Bezogenheit, das gilt nur in selte-
nen Fallen fir solche Extremsituationen, wie ich sie eben beschrieben habe, sie
machen aber deutlich, worum es geht. Es gilt vor allem fir zahllose Situationen
im Alltag.

Voneinander abhangig sein, das bedeutet z.B., sich aus einem spannenden exi-
stentiellen Gesprach mit einem neu gefundenen Gesprachspartner losreilRen zu
kénnen, weil zu Hause die Kinder auf ihr gewohntes 'Zu-Bett-geh-Ritual' warten.
Es heil3t, ein anregendes Fest, in dem eben die Stimmung steigt, zu unterbrechen,
weil man einer Freundin noch einen Anruf versprochen hat. Es heif}, auf eine
grof3e Bergwanderung mit Freunden zu verzichten, weil sich der alte Vater an die-
sem Sonntagnachmittag auf einen kleinen Spaziergang mit einem freut. Dal3 die
anderen Zuverlassigkeit von einem erwarten, dasist das Lastige an jeder verbindli -
chen Beziehung, das L &stige, das einfach jede Beziehung enthélt, das, was einen die
Abhéangigkeit von anderen manchmal als qualend erleben [&3t. Soll es denn nicht
mehr erlaubt sein, sich spontan etwas einfallen zu lassen, die Abmachungen mit
anderen sowie deren Erwartungen Uber den Haufen zu rennen? Lastig, zu einer be-
stimmten Zeit zum Essen kommen zu sollen, auch wenn es Freunde fir einen
vorbereitet haben. Nicht minder 18stig aber auch, selbst mit aller Liebe fir Freunde
ein Essen vorbereitet zu haben - z.B. Felchen aus dem Bodensee, bei dem die
Kochzeit stimmen muf3 - und diese Freunde haben sich dann irgendwo "versessen™
und lassen auf sich warten. Ausschliefflich as lastig konnten wir diese
Abhéngigkeit, dieses Angewiesensein auf einen anderen und aufeinander betrach-
ten, wéren wir nicht selber in der gleichen Weise auf die verléalliche Bezogenheit
des anderen angewiesen, darauf, dal3 der versprochene und sehnlich erwartete Anruf
auch wirklich kommt, darauf, dal3 sowohl die Spaziergénge als auch die Gute-
Nacht-Rituale eingehalten werden, auf die wir uns freuen. "Es muf3 feste Brauche
geben", sagte der Fuchs zum Kleinen Prinzen bei Saint-Exupéry, "ich mul® wis-
sen, wann mein Herz dasein soll". Mit diesem Ausspruch erweist sich der Fuchs
alsein Meister in der Kunst, abhéngig zu sein.
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Die Unféhigkeit, abhangig zu sein

Oder die Angst, sich zu verlieren

Es gibt demgegenuber auch eine Unfahigkeit zur Abhangigkeit. Sie beruht auf ei-
ner ausgesprochenen Angst, sich zu verlieren. Sich zu verlieren, sobald ich spiire,
dal3 ich an einem anderen Menschen zu hangen beginne, dal3 ich anhénglich werde,
daid ich ihn brauche. "Verdammt nochmal, ich hénge", sagte mir kirzlich ein
Bekannter Uber die beginnende Beziehung zu einer Frau, er geriet fast in Panik dar-
Uber. Warum diese Angst, sich zu verlieren, sobald Abhangigkeit aufkommt? Die
Angst kommt offenbar besonders stark bei solchen Menschen auf, die Miihe ha-
ben, sich abzugrenzen und das fur sie zutrégliche, geniefdbare Mald an Nahe heraus-
zufinden und es dem Partner auch zu vermitteln. Sie haben Angst, ihre Grenzen
zum anderen hin nicht halten zu kénnen, unkontrollierbaren Grenzverschiebungen
zu ihren Ungunsten ausgesetzt zu sein. Am schwierigsten auszuhalten ist
Abhéngigkeit fur uns ale dann und dort, wo wir in uns selber nicht gut gegriindet
sind, wo wir keine klare I dentitét haben und Uber keinen kohérenten Ich-Komplex
verflgen. Es braucht némlich Mut dazu, sich von jemandem abhéngig zu machen
und setzt eine genugend starke Identitét voraus. Die Anhanglichkeit an einen
Menschen fordert letztlich dazu heraus, die Grindung in sich selbst, die eigene
Autonomie zu kréaftigen, zu vertiefen. Ein hinreichend in sich fundierter Mensch
vermag sich dann auch auf einen anderen zu beziehen, auf Gegenseitigkeit.
Einseitig wére es noch schwerwiegender, noch kritischer, im Sinne der auszuba-
lancierenden Wippe. Aber auch das wére nicht unméglich, wenn ich z.B. als
Lernender bei einem Kollegen, der mir Uberlegen ist, der mir aber viel zu geben
hat, noch einmal in die Schule gehe, wenn ich etwa als Supervisand bel einem
Supervisor lerne. Es setzt eine gewisse Stérke voraus, sich selbst als Lernenden
oder Ratsuchenden zu akzeptieren und nicht immerzu Uber diese relative
Abhéangigkeit, die dadurch entsteht, zu rebellieren, die dann die Gestaltung dieser
Beziehung unmoglich macht.

Die Crux unserer therapeutischen Arbeit sind ja die Menschen, die so Ich-
schwach sind, da3 sie die relative Abhangigkeit einer therapeutischen Beziehung
nicht verkraften, sondern andauernd gegen das Eingehen dieser relativen
Abhangigkeit rebellieren, so dald wir Uberhaupt nicht zum Aufbau und zur
Gestaltung einer Beziehung kommen. Da wird besonders deutlich, wie Ich-
Stérkung und die Fahigkeit zur Abhéngigkeit zusammenhéngen, dald das keine sich
ausschlieflenden Begriffe sind, sondern einander bedingende und herausfordernde.
Vollig unabhangig von solchen Bezogenheiten waren wir nur um den Preis der
Unbezogenheit, der Unverbindlichkeit. Die Kunst, abhdngig zu sein, wére also
eine Kunst, die mit freiwillig eingegangenen, aber auch mit unvermeidlichen
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Verbindlichkeiten umzugehen weil3, schliefdlich so gekonnt umzugehen weil3, daf3
Spielraum und Spielfreude entstehen und eine gewisse Meisterschaft errungen wer-
den kann. Diese Kunst setzt voraus und fordert dazu heraus, sich der Eigenidentitét
bewuf3t geworden zu sein, sie immer souveraner einsetzen zu kénnen, so dai3 die
partielle Abhangigkeit, die aus frei begjahter Anhénglichkeit entsteht, zu einer
Fahigkeit wird, sich aufeinander zu beziehen, Teil zu haben und Teil zu geben, zu
einer Kunst der Gegenseitigkeit.

Es falt mir doch kein Stein aus der Krone, wenn ich auf einen Impuls, eine
Idee eingehe, die zuerst vom anderen kommt, sei esdie Idee zu einer Reise, einem
Gespréach oder auch der Impuls zu einer zértlichen Bertihrung. Es kann doch sehr
schén fir mich werden, auch wenn ich damit zugleich den Wunsch des anderen er-
fllle. Wo das Balancespiel gelingt, wird morgen mir der Partner meinen Wunsch
erfullen.

Das dlte, sprichwdrtliche "do, ut des®, ich gebe, damit Du gibst, driickt nur die
primitivste, noch jedem Egoismus offene Form des Teilgebens aus und ist doch
schon einen Schritt weiter al's das oft einfach vorausgesetzte "Ich gebe nichts und
Du sollst trotzdem geben". Wie gut téte es aten und neuen Beziehungspartnern,
sich immer wieder einmal zu sagen, auch mitten im legitimen Kampf um
Autonomie, dal sie nicht ohne einander Ieben mdéchten, dald sie einander brauchen,
vor alem, wenn das auch stimmt. Wieviel lieber wirde dann der betreffende
Partner so manchen Autonomiewunsch zugestehen, als wenn ihm immer wieder
gedroht wird "ich kénnte mich ebenso gut von Dir scheiden lassen und wére am
liebsten schon langst von Dir geschieden”. Wir sprechen hier wohlgemerkt von
einer partiellen Abhéngigkeit, von "dependence”, nicht von "addiction™. Einer par-
tiellen Abhangigkeit, die in dem Mafe bejaht werden kann als ich in mir gegriin-
det bin, meine Grenzen halten, meine Tore 6ffnen und auch schlief3en kann. Dem
steht die absolute Abhangigkeit gegeniiber, eine brutale "drug addiction” bei-
spielsweise oder auch eine sexuelle Horigkeit. Es ist sehr die Frage, ob es noch
eine Kunst gibt, mit diesen Formen der Abhangigkeit umzugehen, es sei denn in
Gestalt einer Therapie.

Relative und absolute Abhangigkeit

Es besteht in der Tat ein gewaltiger Unterschied zwischen der relativen
Abhéangigkeit voneinander, dieich zur Kunst entwickeln kann und einer absoluten,
diesich zur Sucht auswachsen wird. Absolute Abhéngigkeit beruht auf absoluter
Bedurftigkeit, wie sie wohl aus der friihkindlichen Erfahrung, nicht angenommen
worden zu sein, entsteht. Analog dem Zusammenhang zwischen relativer
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Abhangigkeit und Geborgenheit besteht eine Korrespondenz zwischen absoluter
Abhangigkeit und Ungeborgenheit. Esliegt nach allem Gesagten auf der Hand, dal3
die Gefahr der totalen Abhéngigkeit immer dort entsteht, wo jemand nicht in sich
gegrundet ist, wo er sich im anderen zu verlieren droht, seine Tore nicht mehr zu
schlief3en vermag, wenn er sie einmal gedffnet hat. Hier entsteht die Gefahr der
Invasion und Okkupation durch den eindringenden anderen, der Vereinnahmung
durch den anderen und der Entwertung des eigenen. So wie es auch in grof3eren so-
zia psychol ogischen Zusammenhéngen passieren kann, wenn z.B. ein Staatswesen
wie die DDR ihrer Identitét nicht mehr sicher ist. Die Situation ist nicht ungefahr-
lich, hier entsteht im individual- wie im sozia psychologischen Bereich die Gefahr
einer so Uberméachtigen Faszination vom anderen, einer so grofden Sehnsucht nach
Verschmelzung, dal? die entstandene Abhéngigkeit zum Ertrinken im anderen aus-
arten kann. Das Gegentber wird eingesogen, “ich ziehe mir's hinein”, wie die
Drogen-User sagen. Meist aber hélt es dieses Gegenliber nun seinerseits nicht aus,
so einverleibt zu werden und entzieht sich fluchtartig. Je abhéngiger jemandjedoch
war, desto schlimmer ist die nun folgende Verlassenheit, sie wird oft as so ab-
grundtief erlebt, dad der Betroffene kiinftig gar keine Form von Abhangigkeit mehr
riskiert, auch keine relative, auch keine therapeutische und damit auch keine Form
von Beziehung mehr. Weil Beziehung unter solchen Bedingungen nicht gliicken
kann, tut sich hier en déndiges Einfalstor fur ale moglichen
Ersatzbefriedigungen auf.

Kompensation durch Sucht - das kleinere Ubel ?

Dabei gibt es nach neuester Sicht vermutlich doch keine spezielle
Suchtpersonlichkeit, obwohl Frihstorungen  aufgrund  der  tiefen
Selbstwertproblematik, die sie in sich tragen, dafiir am anfélligsten erscheinen,
sondern wir missen damit rechnen, dal3 jeder Mensch die Fahigkeit siichtig zu
werden, mitbringt, dai3 es sich um eine anthropol ogische Gegebenheit handelt, die
sich in Anfélligkeiten fur Arbeitssucht, Uber die Siichte nach Information, nach
Mobilitdt und hoher Geschwindigkeit bis hin zu jeder echten Faszination auswir-
ken kann, die ja, solange sie anhdlt, nicht von einer Sucht zu unterscheiden ist.
Geht esbel der Sucht doch auch um einen elementaren Lebenshunger, existentielle
Sehnsucht nach Sattwerden, nach Lebens- und Sinnerflllung. Geht es doch auch
darum, das Leben sich einzuverleiben, in sich hineinzuziehen in vollen und wilden
Zigen. Es geht, wie auch Sloterdijk unterstrich, immer wieder um Sehnsucht nach
intensivem Leben und Erleben, Uber die Nichternheit und Ernlichterung unserer
Alltagswelt hinaus, bisin ekstatische und spirituelle Erfahrungen hinein. Es kann
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natdrlich auch bis zu einer Entgrenzung im Nichts fihren, in Drogenerfahrungen,
diein trotziger, protestierender Selbstzerstérung der flach gewordenen Gesell schaft
und Kultur entgegengesetzt werden, in der wir leben. Meist steht ein tiefes
existentielles"Loch" hinter der Sucht, das nach Uberkompensation verlangt.

Aber auch innerhalb dieser vitalen Lebensgier gibt es noch immerdifferenzierte
Moglichkeiten, das existentielle Loch zu kompensieren, so daf3 u.U. durch eine
solche relative Abhangigkeit, solange sie eine relative bleibt, schlimmere, umfas-
sendere Bediirftigkeit aufgefangen werden kann.

Ein Beispiel: Ein israelischer Kollege, ein sehr schdpferischer Mensch und begnadeter
Psychotherapeut, raucht wie ein Schlot, auch wahrend Therapien und Seminaren, weil
er, wie er selber sagt, nur so die Spannungen und selbstdestruktiven Regungen
kompensieren kann, die nach einer Kindheit im KZ in ihm zuriickgeblieben sind.

Er selbst geht verstdndnisvoll mit dieser Sucht um. Wer will hier beckmesserisch
urteilen? Ein solches Beispiedd weist uns auch darauf hin, da wir in
"interdependence" mit Geschichte stehen, mit Ubergreifender Geschichte, in die wir
hineingestellt sind. Das ist nicht alles nur individuelle Problematik. Er raucht und
kann das schwere Trauma einer Kindheit in den KZs der NS-Zeit damit im Alltag
irgendwie bewdltigen.

Eine Sonderschullehrerin, die mit schwer gestorten, deutschen und tirkischen Kindern
in den Randvierteln einer Grolistadt arbeitet, einfallsreich und kreativ, kommt doch
nicht dagegen an, oft am Abend etwas mehr Alkohol zu trinken als ihr gut tut, um ihr
seelisches Gleichgewicht nach den auf3erordentlichen Stref3situationen des Schulalltags
wieder herzustellen. Sie kann es sich verzeihen. Wir stehen auch in "interdependence”
mit sozialen Umfeldern, sozidlen Krisensituationen, an denen wir als Individuen Teil
haben. Eine 60 -jahrige Frau beginnt nach ihrer Silberhochzeit mit einem notorischen
Nichtraucher, erstmals mit dem Rauchen, das sich bald so steigert, dal} es suchtartig
wird. Es geht ihr aber um ihre Emanzipation dabei, sie méchte aufhéren, die brave
angepaldte Frau zu sein, sie findet es schick und ein bifichen verrucht, zu rauchen. Sie
also braucht diese Abhangigkeit zur Unabhangigkeit.

Als letztes Beispiel fir solche kompensierende, relative Abhéngigkeit mochte ich
noch einen Kollegen nennen, der sich, wie viele von uns, bel jeder Krankung seines
Selbstwertgefiihls etwas Schones zu kaufen pflegt, dasihn tréstet und in seinen eigenen
Augen aufwertet. Einmal war eine Krankung so grof3, dal3 er sich ein Klavicord fir
30.000 DM kaufen mufite seitdem hat er Schulden und fuhit sich durch diese erneut
abhéngig, aber immerhin hat er nun ein Klavicord.
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Mit solchen Ersatzbefriedigungen istes nattrlich wie mit einer Plombe, sie heilt
nicht unbedingt die Wurzelerkrankung des Zahns, aber sie stillt die Schmerzen und
ermdglicht uns, samt unseren kleineren oder gréfieren Beschédigungen, zu leben.
Auch diesist eine Kunst des Uberlebens, die wir nicht ganz verachten sollten.

Heimkehr zu den grof3en Bildern

Freilich kompensieren wir unsere tiefere Ungestilltheit oft mit Dingen, die nicht
wirklich ndhren konnen. Nach meiner Erfahrung und der der Jungschen
Psychologie, gibt es eine Mdglichkeit, die néhrt, eine Méglichkeit, so mit dieser
existentiellen Ungestilltheit umzugehen, dal3 wir dabei nicht noch tiefer von
Menschen oder Dingen abhéngig werden. Es ist die Mdglichkeit, sich, mit oder
ohne Therapie, wieder zu 6ffnen fur die grofien Erfahrungen und Bildgestalten aus
dem Unbewuften oder Uberbewuliten, die gerade bei grofer innerer Seenot aus dem
Grund unserer Seele aufsteigen und sich ins Sichtbare verdichten kénnen, sei es
durch Tréaume oder durch Phantasien oder in eigenen Gestaltungen. Solch ein ar-
chetypisches Bild steht oft auch hinter unseren Komplexen. Wenn wir es wagen,
tief in sie hineinzugehen, sie auszuphantasieren, kénnen wir auf dem Grund dieses
Komplexes solch ein Bild finden.

Letztlich handelt es sich dabei um eine sprituelle Moglichkeit, die auch uns
heutigen Menschen mit unserer reflektierten Subjektivitéat offensteht, hier mdchte
ich Sloterdijk ergénzen. Auch hier stellt sich zunéchst nur die einzige Frage, ob
wir uns auf solch eine Erfahrung tiberhaupt einlassen kénnen. Ob wir den Mut ha-
ben, uns die Abhangigkeit von etwas, dastiefer und grof3er ist as wir selbst, ein-
zugestehenund zuzugestehen. Dann kann unsere Abhéngigkeit vom Unbewuf3ten
zur Hingabe werden an etwas, das uns umgreift und birgt. Auch solchen
Menschen, denen die personliche Mutter, der personliche Vater nicht gerecht zu
werden vermochten, kdnnen an den tberpersonlichen Bildgestalten und in zugeh6-
rigen Emotionen eine letzte Verankerung im Sein wiederfinden und erfahren. In
den inneren Bildern vermdgen wir uns schliefdlich so zu grinden, dal3 uns die
Abhéngigkeit von Menschen nicht langer zur absoluten, sondern nunmehr zur rela
tiven gerét.

So erging es einer meiner Anaysandinnen, schon in den 50ern stehend,
Heilpadagogin von Beruf, die von einer kargen Mutterbeziehung gepragt war, einer
Mutter, diesiein ihrer Eigenheit nie gesehen und der sie es nie hatte recht machen
konnen, trotz heifler Bemihung. Als die &dlteste einer grofen Geschwisterschar
hatte sie immer schon viel Verantwortung und selbst ein Stiick Mutterrolle tiber-
nommen, zugleich um die Anerkennung der Mutter durch Leistung zu gewinnen.
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Von dieser Mutter, die sie nie hatte akzeptieren kdnnen, war sie gerade deshalb nie
los gekommen. Das Bindungsverhalten, das aus Verlustangst kommt ist dagenige,
das am meisten von allen anderen abhéngig macht. Noch mit 49 Jahren suchte sie
es der Mutter recht zu machen, endlich die Anerkennung zu bekommen, die sie as
Kind vermifdt hatte. Da man sie zu Hause oft Ubergangen hatte, hatte sie im
Zusammenhang mit 'Ubergangen werden' einen richtigen Komplex entwickelt, der
sich so auswirkte, dal3 sie z.B. leicht aus der Fassung geriet, wenn sie bei einer
terminlichen Abmachung etwas warten mufdte oder wenn gar ein Termin verscho-
ben werden mufdte. Sie empfand dann ihre Abhéngigkeit von dem Menschen, auf
den sie sich eingestellt hatte und der sie deshalb so schmerzlich warten lassen
konnte, gelegentlich als so stark, dal3 sie am liebsten die ganze Beziehung abge-
brochen hétte. Eben dieser Frau gelang es jedoch im Laufe einer Therapie, in der
sie nattrlich auch die Bezogenheit ihrer Therapeutin erlebte, Uiber das getréumte
Bild eines Brunnens, in den sie hinab stieg, den Zugang zu ihrer eigenen emotio-
nalen Tiefe wiederzufinden. Ausgerechnet ein Schwein, eine Muttersau, die ihr im
Brunnen gespiegelt begegnete, wiesihr den Weg in die Tiefe des Brunnens: Zu ei-
ner Erdfrau, die in vielen Zugen der Frau Holle des Mérchens glich. Das
Auftauchen eines Schweines hatte sie zundchst sehr verwundert. Bis sie beim
Besprechen des Schweinesymbols merkte, dai3 es alles das verkorperte, was ihrer
eigenen Mutter gefehlt hatte, die Erdverbundenheit, die elementare Mitterlichkeit,
die Fahigkeit, sich selber zu séttigen und auch andere zu néhren, die Fahigkeit,
schliefdlich auch lustvoll in der Erde zu wihlen und sich zu suhlen. Bei ndherem
Zusehen erwies sich das Schwein symbolisch auch als Begleittier von grof3en
Muttergottheiten wie der griechisch-kretischen Demeter. So gelang es schliefdich
dieser Frau, das Bild der Uiberpersonlichen Erdmutter wiederzufinden, samt der ent-
sprechenden Emotion des Vertrauensin die Basis ihres Lebens. Ein Bild, dem sie
sich mehr und mehr anndherte, auch indem sie die Erdfrau ihres Traumes malte, sie
in Ton modellierte - aso in Erde, bis es zu einem wirklichen Dialog mit dieser
Erdmutter kam, als sie dieseimmer mehr als solche erkannte. In ihrem Tagebuch
und in aktiven Imaginationen begann sie einen Dialog mit ihr zu fihren, in dem
sie schliefdich unter grof3er innerer Bewegung sie anzusprechen wagte. Sie sagte,
das geschehe wieim Gebet, es war ein Tabubruch fur die protestantisch erzogene
Frau, aber innerlich notwendig. Auf ihren Urlaubsreisen auf Malta und Kreta ent-
deckte sie die Gestalten friher weiblicher Gottheiten, die der Erdfrau ihres Traumes
in vielem glichen. Uber diese Annaherung an die uralt gegenwartige Erdmutter
ihres Traumes, erfuhr sich die betreffende Frau selbst wieder al's zur Erde gehorig,
as Erdtochter. Sie erfuhr sich von der Erde, vom Leben selber as einer gréf3eren
Mutter asihrer personlichen, angenommen und begann sich nun vor allem in ih-
rer Koérperlichkeit wieder zu entdecken, die ja vom Erdsymbol mitgemeint ist und
die sie als Tochter einer negativen Mutter eher vernachldssigt hatte. Sie erlaubte
sich z.B. endlich, die Seidenblusen zu tragen, die sie immer geliebt hatte und die
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ihrem Hautgefihl schmeichelten. Sie begann liebevoll fir sich selber zu kochen
und ofters auch Freunde einzuladen. Dazu erwachte ihre Lust am Pflanzen und
Ernten, kurzum, sie begann sich auf vielen Gebieten Gutes zu tun, sich selbst eine
Mutter zu sein. Dies alles war fir die spartanisch aufgewachsene Tochter aus re-
formiertem Pfarrhaus, die ganz am Theologen-V ater orientiert gewesen war, etwas
sehr Neues. In der Folge kam es zu einer viel grofBeren Tragfahigkeit in ihren
Beziehungen, nicht zuletzt in unserer therapeutischen Beziehung. Sie wurde tole-
ranter im Ertragen kleinerer und grofRerer Abhéngigkeit, wie sie eben jede
Bezogenheit aufeinander mit sich bringt. Schlief3dlich vermochte sie in ihrer neu
gewonnenen SelbstgewiZheit sogar ihre personliche alte Mutter besser zu ertragen
und deren Erwartungen nach Zuwendung, die ihr bisher immer nur Schuldgefiihle
gemacht hatten, mit etwas Humor und Sachlichkeit entweder zu erfillen, oder auch
nicht. Zu ihrer grof3en Verwunderung begann die Mutter, seit die Tochter auch
einmal Nein zu sagen wagte, deren Grenzen viel mehr zu respektieren und sogar
mehr nach ihr zu fragen, nach ihrer Zeit, nach ihren Interessen. Abhéngigkeit stellt
jaimmer ein System der Interdependenz, der Gegenseitigkeit dar.

Abhangigkeit auf Gegenseitigkeit

Oder die Kunst, sich nicht tragisch zu nehmen

Was macht nun, nach allem, was wir schon Uberlegt haben, die Kunst abhangig zu
sein, letztlich aus? Esist wohl zundchst einmal die Féhigkeit, das Unvermeidliche
einer gewissen Abhangigkeit nicht nur zu sehen, sondern auch zu bejahen. Es ist
eine Kunst, die nicht zuletzt auch Humor voraussetzt. Humor als die Fahigkeit,
einen Schritt zurlickzutreten, sich selbst, samt seinem Anspruch auf Autonomie
ein wenig zu relativieren. Sich und seine Bezugsperson in ihrer Begrenztheit zu
sehen, uns allein unserer Angewiesenheit aufeinander. Vielleicht ist es sogar gut,
wenn wir uns ale zu kleineren und grof3eren Alltagssiichten bekennen missen, es
macht uns ndmlich toleranter, fir andere genielRbarer. Humor kann gelegentlich
sogar ein Jugendlicher in der Autonomiekrise haben. Da sagte neulich einer: "So
abhangig, dal? ich einen Beruf wahlen mifite, den meine Eltern verabscheuen, bin
ich nicht mehr. Aber so unabhangig, dai3 ich einen wahlen kénnte, der sie freut,
binich noch lange nicht". Da ich nun mal kein isoliertes Einzelwesen bin, kann
ich im Rahmen meiner Angewiesenheit auf andere, unter den Bedingungen der
Abhéngigkeit also, Spielregeln, Gestaltungsmoglichkeiten finden, kreativ und
auch lustvoll zu leben. Ich muf3 dann nicht die Unabhangige spielen, die ebenso
gut aleine leben, sich von Partner oder Partnerin jederzeit auch trennen kénnte
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oder am besten schon getrennt hatte. Ich kann und mag meinem Gegentiber immer
wieder einmal versichern, dal3 ich nicht ohne es leben méchte. Ich mdchte doch im
Ernst nicht leben, ohne die wunderbaren Méglichkeiten einander zu ergédnzen und
zu verwohnen, gerade da, wo man vielleicht alleine nicht ganz so weit kdme. So
ist z.B. einer von beiden ein Meister im Kochen, ein anderer ein Fachmann in al-
len Sparten korperlichen einander Wohltuens, vom Massieren bis hin zum
Verbinden der Wunden. Der eine hat reichere, raschere Ideen bei der geistigen
Arbeit, der andere sieht die Realisierungsmdglichkeiten bis hin zu den
Formulierungskinsten. Es gibt wunderbare Moglichkeiten einander auf
Gegenseitigkeit zu verwdhnen, ich mdchte einen jeden von uns danur an seine ei-
genen Erfahrungen erinnern. Es gibt auch die Kunst, in auferen Dingen partiell
abhéngig zu sein, z.B. in gewissen materiellen Bereichen, auch dies auf
Gegenseitigkeit. Wenn ich mir dabei meines Selbstwertes und meines Wertes fir
den anderen sicher bin, kann ich auch etwas annehmen von einem Gegentiber, ob
es sich nun um ein grofReres Geschenk handelt oder um ein Darlehen. Natirlich
kommt es auf dieses Gegenuber an, ich muf3 darauf vertrauen konnen, dald es sich
selbst um die rechte Kunst, abhéngig zu sein, miht, dal3 es um die Kunst des
Balancespiels weil3, dann kann ich auch etwas annehmen.

Teilhaben und Tellgeben

Die Kunst abhéngig zu sein, hat tiberhaupt immer diese beiden Seiten, zum einen
wieich siemir selbst gegentiber ausiibe, und zum anderen wieich siemit meinem
Gegeniiber gestalte. Wo z.B. die Beziehung zwischen Eltern und erwachsenen
Kindern hinreichend gut ist, werden Sthne und Téchter auch etwas annehmen
kénnen, eine Aushildungsbeihilfe, eine Urlaubseinladung; sie wissen, dal3 sie den
Eltern auch Freude damit machen, wenn sie sich etwas von ihnen schenken lassen.
Wo aber von dem einen etwas gemacht wird, um den anderen dadurch abhangig zu
halten, kann es nicht angenommen werden. Dann wiirden sich die Kinder eher die
Zunge abbeif3en, ehe sie von solchen Eltern etwas annéhmen. Ich muf3 immer
wieder daran denken, wie einer meiner Analysanden wutentbrannt und unter hohen
Kosten, ganze Kisten von Eingemachtem an seine Mutter per Expref3gut wieder
zuriickschickte, weil sie es offensichtlich nur geschickt hatte, damit er kédme, um
sich zu bedanken. Es ist allerdings auch erlaubt, meine ich, erwachsene Kinder
hinauszuwerfen, wenn sie mit zwei Koffern schmutziger Wésche ankommen, weil
sie genau von der Abhéngigkeit der Eltern wissen und von deren Wunsch, sie wie-
derzusehen. Dabei 183 sich die lebenslange Relation zwischen Eltern und Kindern
grundsétzlich nicht auflésen, auch bel aler Ablehnung der daraus entstehenden
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Abhangigkeit nicht; die Familie ist ja Uberhaupt ein umfassendes
Interdependenzsystem auch Uber Generationen hinweg.

Diese Abhangigkeit 183t sich nicht abschitteln, sie 183 sich nur gestalten,
mehr oder weniger gekonnt. Gekonnt wére es, erwachsene Kinder durchbesonderen
Respekt vor ihren Schritten in die Selbstandigkeit davon zu Uberzeugen, dald man
sich noch fir sieinteressiert, dal3 eine echte Bezogenheit besteht. Gekonnt wére es,
die Entwicklung eines Partners dadurch zu begleiten, dal? man seine Schritte in die
grofRere Selbstandigkeit achtet, vielleicht sogar offen bewundert, sie mit ihm teilt
und dementsprechend auch eigene Schritte der Selbstverwirklichung wagt. Auf die-
ses Teilhaben und Teilgeben kommt es bei der Kunst, abhéngig zu sein vor allem
anderen an.

Eine verheiratete Frau, die ihren Mé&dchennamen wieder annehmen wollte, was
ihr ja kraft Gesetzes zusteht, fragte sich, ob sie es ihrem ersten Impuls folgend,
einfach tun sollte, ohne mit ihrem Mann Rucksprache zu nehmen. Einerseits hétte
sie gerade das gerne getan, ihr Sinn fir Bezogenheit sagte ihr jedoch, dal3 es ange-
messener sei, ihren Mann an diesem Vorhaben teilhaben zu lassen. So versetzte
sieihn Uberhaupt erst in die Lage, sein Verstandnis fir diesen Schritt zu zeigen,
dasin diesem Fall durchaus vorhanden war.

Dramatisch stellt sich die Frage des Teilgebens und Teilhabens dann, wenn in
die Bezogenheit einer Zweierbeziehung ein Dritter, eine Dritte aufgenommen wer-
den soll, in welchem Sinn auch immer, weil einer der beiden urspringlichen
Partner sich auf sie zu beziehen beginnt. Nichts wird von den Betroffenen im all-
gemeinen als harter und liebloser empfunden, als wenn sie nicht einbezogen wer-
den, wenn ihnen nicht teilgegeben wird an der neuen emotionalen Erfahrung des
Partners oder der Partnerin. Dies wird a's Bruch der urspriinglichen Bezogenheit
aufeinander empfunden, auch weil es dem betroffenen Partner keine Mdglichkeit
zur Teilhabe oder auch zur Abgrenzung bietet. Weder Abwehr noch Grof3ziigigkeit
konnten sich ausdriicken. So werden die Spielregeln einer Kunst der Abhangigkeit
verletzt.

Andere betrachten esvielleicht gerade als einen Teil der Kunst abhéngig zu
sein, sich kleinere oder grof3ere Freiheiten ohne Wissen des Partners herauszuneh-
men. Wo die Abhéngigkeit zu rigide ist, mag dies a's eine Notldsung versténdlich
sein. Eine Losung ist es nicht, solange doch die Bezogenheit auf den urspriingli-
chen Partner noch besteht.
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Die Kunst, verschiedener Meinung zu sein

Gehoren Teilhaben und Teilgeben zu den wichtigsten Spielregeln einer Kunst ab-
hangig zu sein, so ist die Fahigkeit, sich abzugrenzen, Nein zu sagen, mindestens
die zweitwichtigste; sie ermdéglicht, die Kunst der Abhéngigkeit voneinander als
relative zu erhalten, sie nie zu einer absoluten verkommen zu lassen. Sie enthalt
die Kunst zu streiten, verschiedener Meinung zu sein und sich in dieser
Unterschiedlichkeit auszuhalten. Esist ungekonnt, im Sinn unserer Kunst abhan-
gig zu sein, wenn ein Mann, Facharzt und Uberzeugt von der Schulmedizin und ih-
rem naturwissenschaftlichen Hintergrund, seiner Frau es wie einen Treuebruch an-
kreidet, wenn sie, wie so mancher heute, von Esoterik angezogen, nun die
Kréftefelder der Chakras studiert und sich mit den Mdglichkeiten der
Bachbl Utentherapie befaldt. Sie méchte ihn anfangs teilhaben lassen, er aber 183t
sich, geradezu beleidigt von solcher Zumutung, nicht darauf ein. So grenzt auch
sie sich ab und versucht nicht mehr, ihn an dem fir sie so wichtigen Interesse
teilnehmen zu lassen. Sie lebt den entsprechenden Bereich mit gleichgesinnten
Freundinnen. Die Kunst, mit Meinungsunterschieden umzugehen, wird von einem
anderen Paar angemessener gelbt: Er Computerfachmann, sie psychologische
Beraterin. Auch hier sind ihre esoterischen Interessen ein sténdiger Konfliktpunkt.
Doch er liest, ungeachtet seines weltanschaulichen Hintergrunds, immer wieder
einmal ein Buch mit ihr gemeinsam, das sie besonders interessiert. Sie setzen sich
zusammen auseinander, streiten. Er nimmt Anteile ihrer Perspektiven in sein
Weltbild auf, sie bekommt Einblick in die Komplexitét seines naturwissenschaft-
lichen Denkens, das sie sich zuvor auch allzu vereinfacht vorgestellt hat. Sie lernt,
hinter seinen nur sprode mitgeteilten Erlebnissen einer Wistenreise, die er ange-
sichts der unendlichen Weiten machte, auch bei ihm sprituelle Erfahrungen zu er-
kennen; und er ahnt mit den seinen vergleichbare Erfahrungen ihrer Suche im eso-
terischen Bereich. Sie nehmen einander ernst in ihrer Unterschiedlichkeit. Sich ab-
grenzen zu kdnnen ist der legitime Schutz dagegen, vereinnahmt und ausgenutzt zu
werden, wie es in der relativen Abhéngigkeit einer jeden verbindlichen Beziehung
passieren kann. Es wére gekonnt, die Abgrenzung jeweils mit dem Prinzip der
Gegenseitigkeit fest zu verbinden. Zu der Kunst abhangig zu sein, gehort es, auf
Gegenseitigkeit, aufeinander bezogen und abgegrenzt zu sein.
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Kunstger echt abhéngig sein

oder: Abhangigsein als Kunst

Nun geht es bei alledem, so will es unser Thema, nicht nur um ein Kénnen, son-
dern gar um eine Kunst. Um eine Kunst zu sein aber bedarf es, wie bel jeder
grofRen Kunst, einer Vision, einer unbedingten Liebe zu ihrem Gegenstand und
schliefdlich eines unbedingten Willens zu realisieren, was Vision und Liebe zum
Gegenstand uns auftragen.

Was wére die Vision einer solchen Kunst? Es wére die Kunst, Abhangigkeit
als Relation zueinander, als Bezogenheit aufeinander zu sehen und zu praktizieren,
als eine gestaltbare und genieflbare Kunst der Gegenseitigkeit also, die sehr viel
mehr darstellte als nur einen gelebten positiven Mutterkomplex mit Einsprengseln
von Autonomie.

Die Liebe zum Gegenstand - was wére das hier? Das wére zunéchst eine auf-
wertende, bejahende Sicht der Abhéngigkeit, im Gegensatz zu der pauschalen
Abwertung, wie sie in einem unbezogenen und realitdisfernen Kult der
Unabhéngigkeit zuweilen aufgekommen ist, wie sie auch in der klassischen
Medizin im Blick auf ale Suchtgefdhrdung aufgekommen war. Hat die
Abhangigkeit aber doch zu tun mit tiefen Beziehungswiinschen, mit der Sehnsucht
nach Verschmelzung, nach Geborgenheit. Diese Wiinsche diirfen nicht pauschal al's
infantil bzw. als unerflllbar heruntergespielt werden, im Sinne der zu hoch hén-
genden Trauben, die man von vornherein fir sauer erklért. Auf den Umgang mit
ihnen kommt es vielmehr an, den mehr oder weniger gekonnten, bei dem nadmlich
das Erflllbare und das Lebbare zuerst einmal vom Unerfullbaren unterschieden und
dann auch reglisiert werden konnte. Das Unerfillbare kann nicht realisiert werden,
aber oft verzichten wir, fixiert auf das Unerfillbare, auch darauf, uns das Erfllbare
klar zu machen und es dann auch zu leben.

Und hier hétte schliefflich der unbedingte Wille zu realisieren, der jede gute
Kunst ausmacht, seinen Ort. Er wirde bedeuten, dafd ich mich von nichts und
niemandem abhalten lie3e, die Kunst der Abhangigkeit als eine Kunst der
Bezogenheit zu gestalten, dal? ich meinen Partner, meine Partnerin dazu gewinne,
unsere Abhangigkeit as gegenseitige Herausforderung zu leben. Als
Herausforderung dazu, stark genug zu werden in der eigenen Identitét, um auch in
der relativen Abhangigkeit man selbst und frel zu bleiben, ja es immer mehr zu
werden. Relative Abhangigkeit voneinander bringt also geradezu die Autonomie-
bewegung hervor.

Die beiden Begriffe Autonomie und Abhangigkeit sind polar, nicht einander
ausschlieffend. In einer zu starken Abhangigkeit vom anderen spireich ja zugleich
mein nicht stark genug gegriindetes Selbstsein. Im Arger dariiber sehe ich mich
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aufgefordert, mich tiefer in mir zu verwurzeln, mich in meiner Eigenart immer
kraftvoller zu erfahren und zu profilieren, aber auch stark genug zu werden, mich
immer wieder verl&fdlich auf den anderen zu beziehen, emotional, geistig, korper-
lich und auch in materiellen Dingen. Die Kunst, abhéngig zu sein bedeutet alle-
mal, aus der nun einmal bestehenden Abhangigkeit etwas Verbindliches, etwas
Gestaltbares und etwas Genief3bares zu machen. Warum z.B. eine Beziehung, von
der man trotz aler Versuche nicht mehr loskommt, nicht eines Tages als verbind-
lich akzeptieren, als etwas Gestaltbares und etwas Genieltbares? Frilher hdtte man
angesichts solcher gewachsener Verbundenheit vielleicht gesagt, hier haben die
Gotter gesprochen, diese Beziehung ist schicksalhaft und hétte sie zu gestalten be-
gonnen, immer neu, statt sie immer wieder in Frage zu stellen, wie wir es heute
oft allzu lange tun. Die Kunst, abhangig zu sein setzt, wie wir sagten, ein Ja zu
der Gebundenheit aneinander voraus. Erst dann kann sie sich entfalten, erst dann
kann sie bewuldt gestaltet werden. Nur um diesen Preis ist der Anteil an
Geborgenheit zu haben, den es unter Menschen gibt, den es aber auch wirklich und
zuverlassig gibt.

Letztlich bedarf es zu dieser Kunst des Mutes oder der Demut, sich von etwas
abhéngig zu wissen, das uns umgreift und das groier ist als wir. Nennen wir es die
Macht des Lebens selbst, die uns geboren hat und dies eben nicht als vereinzelte,
sondern in Interdependenz mit allen Lebewesen, die uns umgeben, im Kosmos der
aulZeren und der inneren Welt. Sich einzufiigen in diese grofie Interdependenz, be-
scheiden, liebevoall, verantwortungsvoll. Das wére sie, die Kunst abhéngig zu sein,
dieich meine.



Uber MiRbrauch von Abhangigkeit in der
Psychotherapie

Die Ethik der Psychotherapie

Christian Reimer

Gelegentlich hore ich in Supervisionen, wie die vorstellenden Kollegen Uber
Patienten denken bzw. Uber sie reden, die bereits eine oder mehrere
Psychotherapien hinter sich haben. Hier entsteht leicht ein Unmut Uber die
Patienten, die immer noch nicht besser geworden seien. Nicht selten wird ihnen
unterstellt, sie seien entweder Therapeutenkiller, voller Widersténde oder zu neuro-
tisch, um sich helfen zu lassen. Aus solchen Einstellungen entwickelt sich héaufig
ein Klima, das einen neuen Therapieversuch sicherlich nicht begiinstigt, sondern
erschwert. Interessant ist auch, dal3 die Kollegen immer nur die Seite des Patienten
sehen und ihm seine widersténdliche Neurose vorhalten, dal? aber kaum je gefragt
wird, was denn dem Patienten in seiner psychotherapeutischen Vorbehandlung ge-
schehen sei, ob er sich verstanden gefuhlt habe, nach welcher Methode der
Vorbehandler vorgegangen sei usw. Also unterstellt der derzeitig behandelnde sei-
nem vorbehandelnden K ollegen, die Psychotherapie mit zureichender Kompetenz,
al so sozusagen "nach bestem Wissen und Gewissen” (Rauchfleisch 1982) durchge-
fuhrt zu haben und im Verlauf einer solchen Therapie letztlich an den Grenzen des
Patienten gescheitert zu sein. Natirlich kann das so sein, aber diese offensichtlich
bevorzugte Sicht der Dinge ist nicht nur einseitig, sondern auch naiv und ignorant.

Eine Kasuistik

Was einem Patienten in einer Psychotherapie geschehen kann, schildert das fol-
gende drastische Beispidl:

Eine junge Psychologin - sie nennt sich in ihrem Buch Anonyma - méchte, nachdem
sieihr Diplom gemacht hat, Analytikerin werden. Sie beschreibt sich vor der Analyse
als kontaktfreudig und gesellig. Sie geht viel aus und tanzt gern. Nach der Zulassung zur
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psychoanalytischen Aushildung sucht sie sich einen Lehranalytiker. Sie genieldt die
analytischen Flitterwochen, die Ndhe und die Intimitd in der Analyse und zum
Analytiker. Zu dieser Zeit schreibt sie: "Er wurde fur mich der wichtigste Mann auf der
WEelt; mir schien, alswére er es, 'der Mann meines Lebens ... Und so war die Anayse
zum Mittelpunkt meines Lebens geworden” (Anonyma 1988, S. 32). Einen ersten
Einbruch erlebt sie, as sie die Ehefrau des Analytikers sieht. Sie ist verletzt und irri-
tiert, winscht sich aber weiterhin Ndhe und Liebe, auch Triangulierung, indem sie
merkt, dald sie zu dritt sein mochte: Sie als Kind mit Vater und Mutter. Der reale Vater
hatte die Familie verlassen, als sie ein Jahr alt war.

Eines Tages erzéhit sie dem Ananlytiker einen Traum: Sie sieht seinen Wagen auf
einem Parkplatz stehen, niemand ist drinnen. Durch die Scheiben sieht sie ein rosa
Hemd von ihm, das ihr schon immer gut gefallen hat. Sie nimmt es an sich, vergrébt ihr
Gesicht darin, atmet seinen Duft, l1&uft dann schnell fort, um mit ihrer Beute allein zu
sein. Der Analytiker deutet: "Ich weil3, daf3 Sie sich schon eine ganze Weile mit meinem
Penis beschéftigen”. Sie erschrickt heftig, dreht sich um, sieht ihn an und schreibt: "Es
knistert zwischen uns, eine nur schwer zu ertragende angenehme Spannung” (S. 35f.).
Nach jener Stunde verabschieden sich beide eher kiihl und distanzierter als sonst.

In der Folgezeit phantasiert sie Uber eine sexuelle Beziehung mit dem Analytiker,
onaniert mit Phantasien an ihn und berichtet darliber in der Analyse. Er reagiert nicht.
Sie beschéftigt sich mit seiner Familie, phantasiert, ein kleines M&dchen zu sein und
reist in seinen Heimatort. Gleichzeitig zient sie sich zunehmend von ihren Bekannten
und Freunden zuriick. Im dritten Analysejahr, dem "Jahr der Leidenschaft”, wie sie es
nennt, lauert sie auf Beweise seiner Liebe. Sie entwickelt den Plan, den Raum zwischen
ihnen zu Gberwinden, kriecht schliefdlich in einer Analysestunde am Boden auf ihn zu,
redet Uber das Naherkommen, berthrt ihn kurz und geht auf die Couch zuriick. Der
Analytiker sagt nichts, sie hat Schuldgefuhle, weil sie meint, den analytischen Pakt
gebrochen zu haben.

Die darauffolgende Sitzung beginnt wie gewohnt. Sie legt sich hin und versucht,
sich an die vergangene Stunde zu erinnern, wird aber durch eine Frage des Analytikers
unterbrochen. Er sagt: "Glauben Sie nicht, dal3ich dahin kommen kann, wo Sie sind?"
Sie sagt: "Nein". Er sagt: "Sie glauben das nicht?' Wieder antwortet sie. "Nein". Seine
Antwort: "Aber natdrlich!" Er steht auf, geht zu ihr auf die Couch, nimmt sie in die
Arme, es kommt zum Geschlechtsverkehr, sie ist zunachst erstarrt und erschreckt. Man
trennt sich wie immer nach genau 45 Minuten und wie gewohnt: "Au revoir Madame, au
revoir Monsieur". In der folgenden Stunde will sie den Analytiker umarmen, er weist sie
aber zuriick und schickt sie auf die Couch.

Den Rest dieses Dramas nur in ein paar Sitzen: Die sexuellen Beziehungen gehen
weiter, zuerst auf der Couch, spéter in einem, so glaubt sie, speziell fur sie eingerichte-
ten Nebenzimmer. Sie ist zundchst glicklich und phantasiert ein Leben mit ihm. In
langen Pausen zwischen den intimen Kontakten geht die Analyse weiter, sie ist darliber
verunsichert und verwirrt. Die Beziehung zu ihrem langjahrigen Freund auf3erhalb der
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Analyse scheitert. Die Analyse gerdt schlieflich in eine Sackgasse: Sie erlebt zuneh-
mend psychosomatische Dekompensationen, zum Teil mit subjektiv Iebensbedrohli-
chem Charakter. Sie entwickelt einen Medikamentenabusus, trinkt auch vermehrt
Alkohol, und so geht die Analyse langsam zu Ende. Sie wartet allerdings auch danach
immer noch auf eine reale Beziehung zum Analytiker. Dementsprechend trifft sie ihn
auch nach der Analyse immer wieder, wobei aber immer er Zeitpunkt und Ort der Treffen
bestimmt. In diesen kurzen Episoden kommt es zu sexuellen Intimitéten, er bleibt
jedoch unerreichbar fur sie. Aus der urspringlich lebensfrohen jungen Frau ist eine
schwer éngstliche, von Panikattacken und Isolierung gequélte Frau geworden, die spater
in einer zweiten Therapie mihsam versucht, ihr Analyseschicksal aufzuarbeiten. Dabel
hatte sie lange Zeit groRe Angst vor der Ubertragung, und dementsprechend
beherrschten MifRtrauen und Angstlichkeit das Klimain dieser Zweittherapie.

Ich werde dem MiRbrauch von Abhangigkeit in der Psychotherapie als einem m.
E. zentralen Problem der Ethik der Psychotherapie im folgenden weiter nachgehen.
Diese Problematik werde ich am Beispiel des sexuellen und des narzif3tischen
MiRbrauchs verdeutlichen. In Lehrbiichern oder Vokabularien der Psychotherapie
und Psychoanalyse findet man in den Sachverzeichnissen das Stichwort
"Abhéngigkeit" in der Regel nicht. Bestenfalls gibt es einen Verweis zu Sucht und
Drogen. Dabei weil3 jeder, der mit Patienten arbeitet, da dem
Abhangigkeitserleben, seinem Schicksal und seiner Bearbeitung eine zentrale
Rolle im psychotherapeutischen Prozef3 zukommt. Die Analyse dieser Thematik
setzt alerdings neben dem, was der Patient einbringen und schaffen mul3, voraus,
dal3der Therapeut seinerseits ein konstanter thematischer Begleiter sein kann, der
Abhangigkeiten in Ubertragung und Gegeniibertragung aushalten und konstruktiv
nutzen kann. Dies scheint nicht selbstverstdndlich zu sein, wie auch am Beispiel
der Anonyma gezeigt werden konnte.

Sexueller Mi3brauch in der Psychotherapie

Ergebnisse verschiedener Studien

Uber das Problem der erotischen Intimitét zwischen Therapeuten und Patienten ist
schon in der Friihzeit der Psychoanalyse und spéter sporadisch immer wieder be-
richtet worden. Freud hat z. B. die Verstrickung seines Kollegen Breuer bei der
Behandlung von dessen Patientin Anna O. miterlebt, spater die Ubertragungsliebe
beschrieben und die Abstinenzregel formuliert, deren Kernsatz lautet: "Die Kur
mui3 in der Abstinenz durchgefiihrt werden" (Freud 19153, S. 313).
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Die ersten Studien, die versuchen, das Problem quantitativ zu erfassen,
datieren vom Ende der 60erJahre (Tabelle 1). Aufgefiihrt sind 6 grélere Studien zur
Prévalenz sexueller Beziehungen zwischen Behandlern und Patienten. VVon den auf -
gefUihrten Autoren wurden mit einer Ausnahme psychol ogische und psychiatrische
Behandler befragt. Alle Studien wurden in den USA durchgefihrt, zum Teil be-
grenzt auf einzelne Staaten, zum Teil bezogen auf das gesamte Gebiet der USA.
Die Stichproben wurden anonym mit Fragebdgen erhoben, die immer auf das
Verhalten der Befragten abzielten.

Tabelle 1. Arzte/Psychologen, die Sexual beziehungen mit eigenen Patienten ange-
ben (in %)

Manner Frauen
Forer B (1968) Psychologen 13,7% 0%
Kardener Set al. Arzte/Psychiater 12,8% (10%) -
(1973)
Holroyd JC, Psychologen 12,1% 2,6%
Brodsky AM (1977)
PopeK et al. (1979) Psychologen 12,0% 3,0%
PopeK et al. (1986) Psychologen 9,4% 2,5%
Gartrell N et al. Psychiater 7,1% 3,1%
(1986)

Die wesentliche Information in dieser Tabelle ist 1), da3 maéannliche
Therapeuten sehr viel haufiger als weibliche sexuelle Beziehungen mit eigenen
Patienten angegeben haben, und 2), dai3 die Haufigkeit in diesen Untersuchungen
bei etwa 10% liegt. Wenn bereits 10% der Therapeuten also sexuelle Beziehungen
Zu Patientinnen zugegeben haben, dann kdnnte man sich nattrlich Gber die
Dunkel ziffer Gedanken machen.

In Tabelle 2 ist dargestellt, wieviele Klagen von Patienten gegentiber ihren be-
handelnden Psychologen in 3 verschiedenen Jahren bel den State-Licensing-Boards
(das sind die Zulassungshehtrden fiir Psychologen) eingegangen waren. Es handelt
sich um 3 verschiedene Studien, die unterschiedlich viele Antworten der State-
Licensing-Boardserfaldten. Die Zahlen zeigen insgesamt eine seit Beginn der
80erJahre zunehmende Tendenz von Patientenklagen wegen sexueller Kontakte.

Tabelle 2. Klagen wegen Sexualkontakt gegen Psychologen beim "State Licensing
Board" (USA und Kanada)

Sell IM et al. (1986) 1982 17
1984 58
Gottlieb M et al. (1988) 1985 82
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Die 1986 von Gartrell et al. (Tabelle 3) publizierte Studie mit dem Titel
"Sexueller Kontakt zwischen Psychiatern und Patienten: Resultate einer nationalen
Umfrage" ist eine Pravalenzstudie. Mit Prévalenz ist gemeint, dald die Haufigkeit
von sexuellen Kontakten mit Patienten im bisherigen Berufseben erfaldt wurde.
Aus der American Medical Association - Liste der Psychiater wurde jeder 5. gezo-
gen und mit Fragebogen anonym befragt. Von den Autoren wurde sexueller
Kontakt als ein Kontakt definiert, der darauf angelegt war, im Patienten,
Therapeuten oder beiden sexuelle Wiinsche zu wecken und/oder zu befriedigen. Von
5574 angeschriebenen Psychiatern antworteten lediglich 1442. Auswertbar waren
1316 Fragebogen, also 23,6%. Uber die geringe Riicklaufquote lieRRe sich natiirlich
wieder spekulieren.

Tabelle 3. Die Gartrell-Studie (1986)

5574 Psychiater/innen (USA)
1442 Antworten = 26%
1316 Antworten verwertbar = 23,6%
Davon: 1058 mannlich
258 weiblich

Von den 1316 Antworten haben 84 Psychiater sexuelle Kontaktemit Patienten
angegeben; das entspricht 6,4% (Tabelle 4). Die ménnlichen Psychiater Uberwogen
dabei bei weitem. Der Einfachheit halber wird im folgenden daher von Therapeuten
und Patientinnen die Rede sein, obwohl es streng genommen nicht ganz zutrifft.

Tabelle 4. Resultate

- Sexualkontakt zugegeben: 84 = 6,4%
Davon:

- mannliche Psychiater: 75=7,1%
- weibliche Psychiater: 8=31%

(1 ohne Angabe des Geschlechts)

Insgesamt fanden die Autoren (Tabelle 5), dal3 die Psychiater, die sexuelle
K ontakte zugegeben hatten, eher durch mannliches Geschlecht, durch umfangreiche
Klinikausbildung und durch abgeschlossene Sel bsterfahrung gekennzeichnet waren.
In alen Ubrigen demographischen Variablen lieen sich keine signifikanten
Unterschiede feststellen.
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Tabelle 5. Demographische Unterschiede

"Offenders" - "Non-Offenders’

- eher ménnlich (p<0,2

- eher abgeschlossene Kliniktéatigkeit (p<0,25)
- eher mit personlicher Therapieerfahrung  (p < 0,001)

In Tabelle 6 sind Zahlen zur Wiederholungstendenz des sexuellen MiRbrauchs
von Patienten dargestellt. Zwei Drittel der fehlbaren Psychiater berichteten tber
eine einmalige entsprechende Erfahrung. Digjenigen, die sexuelle Kontakte mit
mehreren Patienten hatten, waren ausschliefdich mannlichen Geschlechts.
Insgesamt war es noch einmal ein Drittel.

Tabelle 6. Sexueller MiRbrauch - einmalig versus wiederholt

84 Psychiater / innen - 144 Patienten
66% - 1 Patient/in
20% - 2 Patientinnen
13% - 3 > Patientinnen

1983 publizierten Bouhoutsos et a. (Tabelle 7) die Ergebnisse einer Befragung
zum Thema "Sexuelle Intimitdt zwischen Psychotherapeuten und Patienten".
Diese Studie unterscheidet sich von der Gartrell-Studie dadurch, dal? Psychologen
bzw. Psychotherapeuten befragt wurden, die Patienten behandelten, die in einer
friheren Therapie Sexualkontakte mit ihren Therapeuten gehabt hatten. Die
Ricklaufquote war mit 16% der angeschriebenen Psychologen sehr mager. In der
Tabelle 7 ist die entscheidende Information, dal3 von den 704 antwortenden psycho-
logischen Psychotherapeuten 318 insgesamt 559 Patienten behandelt haben, die
Uber sexuelle Intimitdten mit friheren Therapeuten berichteten.

Tabelle 7. Die Bouhoutsos - Studie (1983)

Frage: Behandeln/ten Sie Patienten, die mit friiheren Psychotherapeuten sexuell intim
waren?

- 4385 Psychologen befragt
- 704 Antworten = 16%
Bejaht:

- 318 Psychologen (559 Patienten/innen)
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Aus diesen 559 Féllen lief3en sich folgende Charakteristika ableiten (Tabelle
8): Gut 95% der friiheren Therapeuten waren mannlich, und die meisten sexuellen
Kontakte waren heterosexuell. Die Altersverteilung zeigt, dal3 das
Durchschnittsalter der friiheren Therapeuten 42 Jahre betrug, das der Patientinnen
bei der damaligen sexuellen Intimitét etwa 30 Jahre. Schaut man die Zahlen im
einzelnen an, so zeigt sich, dal3 50% der Patientinnen unter 30 Jahre alt waren und
97% der Psychotherapeuten tiber 30, mit dem groften Anteil im Alter von 40-50
Jahren.

Tabelle 8. Typische Charakteristika

Geschlechtsverteilung

Psychotherapeut Patient Patientinnen
weiblich mannlich

Mannlich 92% 3,5%

Weiblich 1,5% 2,5%

Altersverteilung

Alter in Jahren Psychotherapeuten/ Patienten/innen
- therapeutinnen

< 30 3% 50%

30-39 29% 37%

40-49 48% 11%

50-59 17% 2%

> 60 3% 0%

Durchschnitt 42 Jahre 30 Jahre

Die meisten dieser friheren Therapeuten (Tabelle 9) waren in eigener
Privatpraxis tdtig. Zu sexuellen Intimitédten war es nach den Angaben der
Patienten, sofern sich diese auf eine Raumlichkeit bezogen, Uberwiegend in der
Praxis bzw. im Behandlungszimmer gekommen.

Tabelle 9. Professioneller Status und "Tatort"

Privat-Praxis 79%
Klinik 14%
anderes 7%
Sprechzimmer 39%%
zuhause Therapeut 5%
zuhause Patient/in 5%
andere 11%

unbekannt 43%
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Von wem die Initiative zur Intimitdt ausgegangen war (Tabelle 10), wurde zum
Teil nicht angegeben. Da, wo Angaben von den Psychologen gemacht werden
konnten, bezogen sie sich Uberwiegend auf Initiativen des Psychotherapeuten.
Berichtet wurden von den Therapeuten zu 2/3 Genitalkontakte, Uberwiegend
Geschlechtsverkehr.

Tabelle 10. Initiator/in und Sexuelle Aktivitat

Psychotherapeut 42%
Patient/in 6%
unklar 52%
Geschlechtsverkehr 58%
Oral-Genital-K ontakt 8%
Klssen, Streicheln, etc. 17%
andere 14%
unbekannt 21%

77% der sexuellen Kontakte begannen im 1. Jahr der Therapie, 30% davon in-
nerhalb der ersten 3 Monate (Tabelle 11). Diese Zahlen kénnen darauf hindeuten,
daid nicht die langen intensiven Therapien beziliglich der Aufnahme sexueller
Intimitdt geféhrdet sind. Was passierte damals mit der weiteren Therapie? 34% bra-
chen sofort ab, weitere 50% innerhalb der folgenden Monate.

Tabelle 11. Sexualkontakt und Therapie

Dauer der Therapie bei Beginn des Sex

< 3 Monate 30%
3-6 Monate 25%
6-12 Monate 22%
> 12 Monate 23%
Therapie-Schicksal nach Sex

Abbruch:

Sofort 34%
Nach 1-3 Monaten 24%
Nach 4-12 Monaten 26%
Nach > 12 Monaten 16%

Im folgenden soll Uber einige Arbeiten zu qualitativen Aspekten erotischer
Intimitét in Psychotherapien berichtet werden.
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Pope und Bouhoutsos haben 1986 zehn typische Szenarien der sexuellen
Ausbeutung durch Therapeuten vorgestellt, die in Tabelle 12 aufgefuhrt sind.

Tabelle 12. Typische Szenarien der sexuellen Ausbeutung
(Pope u. Bouhoutsos 1986)

"Verkehrte Welt"
"Sextherapie"
"Als-0b..."
"Retter"
"Drogen”
"Vergewaltigung"
"wahre Liebe"

" Ausrutscher"
"Time-Out"

0. "Halte mich"

BOoONoGORWNE

Mit "Verkehrte Welt" meinen die Autoren, dal sich die Therapeut-Patienten-
Rolle insofern umkehrt, als die Wiinsche und Bedirfnisse des Therapeuten die
Behandlungsszene dominieren.

Das mit "Sextherapie" bezeichnete Szenario meint, dald der Therapeut sexuelle
Intimitét als gliltige Behandlung fir sexuelle und andere Probleme anbietet.

Das folgende Szenario haben die Autoren "Als - ob" genannt. Gemeint ist, dal3
der Therapeut die positive Ubertragung der Patienten behandelt, als ob sie nicht
Resultat der therapeutischen Situation wére, sondern aus einer realen Beziehung
Stammte.

Der "Retter" - Therapeut stellt eine Ubertriebene Abhangigkeit des Patienten
von ihm her und beutet ihn in dieser Abhangigkeit aus.

Mit "Drogen" als Szenario der sexuellen Ausbeutung meinen die Autoren, dal3
ein solcher Therapeut Drogen einsetzt, um den Patienten leichter verfihren zu
koénnen. Das dann folgende Szenario "Vergewaltigung" stellt vermutlich eine
Ausnahmesituation dar. Hier wiirde der Therapeut korperliche oder verbale Gewalt
einsetzen, um den Patienten zu verfihren.

Die"Wahre Liebe" dirfte etwas haufiger sein. Hier benutzt der Therapeut sich
selbst gegeniiber Rationalisierungen (z.B.: Es handelt sich nicht um Ubertragung,
sondern ich liebe die Patientin wirklich!), um die Bedeutung seiner beruflichen
Rolle und Verantwortung herunterzuspielen.

Auch das folgende Szenario "Ausrutscher” dirfte nicht so selten sein. Die
Verfiihrung wird vom Therapeuten vor sich und vielleicht auch vor dem Patienten
als einmaliger Ausrutscher abgetan und rationalisiert, etwa nach dem Motto:
Schliefdich bin ich doch auch nur eéin Mensch, oder: Nichts Menschliches ist mir
fremd.
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Mit "Time-out" ist gemeint, dal der Therapeut glaubt, da} die
Abstinenzverpflichtung nach der Therapiestunde bzw. nach Abschlul? der Therapie
nicht mehr giltig sei.

Im Szenario "Halte mich" nutzt der Therapeut die Sehnsucht seines Patienten
nach Gehaltenwerden, Sicherheit, Warme und Geborgenheit erotisch aus.

Diese vorgestellten Szenarien sind in einer so reinen Form meist nicht zu fin-
den, sondern kombinieren sich miteinander, aber auch mit anderen wesentlichen
psychodynamischen Faktoren in Therapien. Naheliegend ist z. B. die Kombination
von "Wahre Liebe" und "Ausrutscher”, als wenn der Therapeut vor sich selbst ra-
tionalisierend und rechtfertigend sagen wirde: "Ich habe mich halt verliebt!".
"Halte mich" und "Retter" ist kombiniert ebenfalls gut vorstellbar.

Gemeinsam ist diesen Szenarien ein rationalisierender und/oder verleugnender
Umgang des Therapeuten mit bestimmten Aspekten von Ubertragung und
Abhangigkeit. Dazu 2 Beispiele, namlich Aussagen von Psychotherapeuten, die
mit ihren Patientinnen sexuelle Beziehungen hatten (zit. n. Herman et al. 1987):

- Ein 55jahriger, geschiedener Psychotherapeut, seit 24 Jahren in eigener Praxis, gab
sexuellen Kontakt mit 3 Patientinnen an. Zur letzten Beziehung sagte er, dal3 es sich um
eine liebende Beziehung zu einem gesunden menschlichen Wesen gehandelt habe; diese
Beziehung habe in keiner Weise die "bliche schmutzige Féarbung" gehabt.

- Ein 49jéhriger Psychotherapeut, verheiratet, in eigener Praxis tétig seit 20 Jahren,
gab 2 sexuelle Beziehungen zu Patientinnen an und meinte, dal3 eine groRe Zahl von
Patienten sehr wohl in der Lage sei, ihre Angelegenheiten zu managen und daher nicht
als Kinder behandelt werden sollte, die Schutz benétigten.

Kritisch muf3 angemerkt werden, dal? solchen Typisierungen bzw. Szenarien eine
moralisierende Qualitét anhaftet, die im Therapeuten den Téter sieht, und zwar im
Sinne des bewuf3t und aus freiem Willen handelnden Verfihrers. Es ist aber gut
vorstellbar, dald auch unbewuf3te neurotische Mechanismen des Therapeuten eine
MiRbrauchssituation begiinstigen kénnen.

Butler und Zelen (1977) interviewten 20 Psychiater und Psychologen, die mit
ihren Patientinnen sexuell intim gewesen waren. Das mittlere Alter betrug 51
Jahre, die Praxiserfahrung lag zwischen 5-30 Jahren. Die Kollegen waren in psy-
chodynamisch-psychoanalytischen oder humanistisch-psychologischen Verfahren
ausgebildet. Uber die Halfte berichteten iiber eine erotische Anziehung, wenn die
Patientinnen begannen, sich in der Therapie zu 6ffnen und Uber ihre Gefuhle zu
sprechen, wenn sie also tiber die Offnung mehr Nahe zum Therapeuten herstellten.
80% konnten sich nicht daran erinnern, welche Ereignisse direkt zum sexuellen
Kontakt gefihrt hatten. Fast alle Therapeuten berichteten, dal3 sie sich in der Zeit,
in der die sexuelle Intimitét passiert war, besonders verletzlich, bedurftig und/oder
einsam gefihlt hatten. Diese Bedirftigkeit stand im Zusammenhang mit unbefrie-
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digenden Ehen bzw. kurz zuriickliegenden Trennungen oder Scheidungen. 75% der
Therapeuten beschrieben als einen wichtigen Aspekt der Beziehungsdynamik ihre
véterliche und/oder dominierende Rolle gegentiber den Patientinnen. Sie selbst hét-
ten Starke, Unterstitzung und Firsorglichkeit eingebracht, wahrend sich die
Patientinnen passiv und unterwrfig verhalten hatten.

Erstaunlich ist auf den ersten Blick, dal3 55% dieser Therapeuten gleichzeitig
Uber sich sagen, dal3 sie sich vor Intimitét flrchten. Fast alle von ihnen gaben we-
gen der Intimitdt zu den Patientinnen Schuldgefiihle an. Diese kleine Studieist na-
tarlich nicht représentativ, inhaltlich aber interessant: Die befragten Therapeuten
waren zur Zeit der sexuellen Intimitét mit ihren Patientinnen in einer personlichen
Lebenskrise, in ihrer Erinnerung beziiglich dieser speziellen Interaktion dominiert
Abwehr, z. B. durch Vergessen oder Rationalisieren, und sie haben Schuldgefihle.
Besonders interessant erscheint die Sexualisierung der Therapeuten zu einem
Zeitpunkt in der Therapie, as ihre Patientinnen sich zu 6ffnen begannen und die
Beziehung intensiver wurde.

Was wird aus den Patientinnen?

Schoener et a. haben 1984 typische emotionale Reaktionen von Patientinnen auf
sexuellen Kontakt mit ihren Therapeuten beschrieben (Tabelle 13) und sich dabei
auf 250 Beratungen entsprechender Patientinnen gestiitzt. In der Tabelle sind 7
Reaktionen beschrieben, die bei diesen Beratungen differenziert werden konnten.

Tabelle 13. Typische emotionale Reaktionen von Patienten auf sexuellen Kontakt
mit Therapeuten (Schoener et al. 1984, gestitzt auf 250 Beratungen)

Schuld und Scham

Trauer

Wut

Depression und Selbstentwertung
Ambivalenz und Konfusion
Furcht

Miftrauen

NogokrwbRE

Schuld und Scham. Die meisten Patientinnen gerieten in eine Situation, die fir
Opfer typisch ist: Sie klagten sich selbst an. Schuldgefiihle tauchten auf, und zwar
selbst schuld an der Verfihrung zu sein und damit Leben und Karriere des
Therapeuten ruiniert zu haben.
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Trauerreaktionen Uber den Verlust einer bedeutsamen Liebesbeziehung waren
relativ haufig. Die Trauer war um so stérker, je lénger die intime Beziehung ge-
dauert hatte.

Wut und Arger konnten sich auf verschiedene Punkte beziehen: Die Verletzung
des Vertrauens, Ausbeutung, um eine dringend nétige Therapie betrogen worden zu
sein, schlechterer Zustand am Ende der Therapie gegeniiber dem Beginn. Auch Wut
dartiber, dal? der Therapeut die Regeln aufstellt und die Patientinnen ihm dartber
ausgeliefert waren.

Wegen Depression und Verlust an Selbstwertgefihl kommen Patienten ja
haufig in Psychotherapie. Die sexuelle Ausbeutung durch den Therapeuten
verstarkt diese Probleme. Auch noch nach Abschlul® der Therapie entwerten sich
manche Patientinnen dadurch, dal3 sie nicht fahig gewesen seien, die Liebe des
Therapeuten anzunehmen. Umgekehrt machten sich manche Selbstvorwiirfe wegen
ihrer Vertrauensseligkeit und der daraus resultierenden Hingabe. Patienten, die eine
Therapie aufsuchen, sind sich in der Regel Uber ihre wahren Geflihle nicht ganz im
klaren. Die sexuelle Beziehung mit dem Therapeuten kann diese Konfusion ver-
stérken, ebenso auch ambivalente Einstellungen und Gefihle. Eine Patientin
kann sich z.B. fragen: Nutzt er mich nur aus, oder bin ich wirklich so einzigartig
far ihn?

Ahnlich wie bei Opfern von Vergewaltigung oder Inzest firchten viele
Patientinnen nach sexuellem Kontakt mit ihrem Therapeuten Ablehnung durch
ihre Partner, ihre Familie und ihr gesamtes Umfeld, weil sie in eine illegitime se-
xuelle Beziehung involviert waren. Viele haben Angst, ihren Arger auszudriicken,
dasie erwarten miissen, als "kastrierend”, rachslichtig oder unglaubwurdig bezeich-
net zu werden. Nicht wenige Patientinnen flrchten zudem, die Karriere ihres
Therapeuten zu ruinieren oder haben Angst vor seiner Reaktion auf ihre Meldung
des MiRbrauchs. Dahinter kann der unbewuf3te Wunsch stehen, sich ein Stiick des
Bildes des idealisierten Therapeuten aufrecht zu erhalten. An der Haltung von
Sabina Spielrein in der Affaremit C.G. Jung l&/t sich dieser Aspekt zeigen, wo-
rauf Carotenuto hingewiesen hat:

"lhr feines Gesplr sagte ihr, da3 sie das wunderbare Bild in sich nicht zerstren darf,
den warmen Kern dessen, der einmal der geliebte Analytiker gewesen war" (1986, S.
305).

Vide Patientinnen sehen nach Sexualkontakt mit ihrem Therapeuten ihr
Miftrauen gegeniiber Mannern bestétigt. Das Miftrauen kann auf Freunde oder
Familie ausgedehnt werden. Esist wichtig, dieses Mif3trauen zu erkennen, zu iden-
tifizieren und anzunehmen sowie dessen Grenzen abzustecken und es as Leistung
des Selbstschutzes zu kennzeichnen. In der Bouhoutsos et al. - Studie wurden auch
die Auswirkungen sexueller Intimitét in Therapien auf die Patienten untersucht.
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Bei alen methodischen Méangeln dieser Untersuchung lassen sich folgende
Ergebnisse zusammenfassen: Ein negativer Effekt i.S. erhdhter Depressivitét,
Motivationsverlust, beeintréchtigter sozialer Anpassung, verschiedener emotiona-
ler Storungen, suizidalem Erleben oder Verhalten und erhdhter Drogen- oder
Alkoholgebrauchlief? sich bei gut 1/3 der Patienten feststellen. Negative Folgen
in irgendeiner Form fanden Bouhoutsos et al. bei tiber 90%.

Ein direkterer Zugang zum Erleben und den Auswirkungen sexueller Intimitét
in Psychotherapien wird von Sonne et al. (1985) beschrieben. Sie stellen
Erfahrungen aus einer Gruppenpsychotherapie mit 8 Frauen vor, die mit einem
friheren Psychotherapeuten sexuelle Intimitét erlebt hatten. Die Autoren schildern
ihre Erfahrungen unter 3 Gesichtspunkten: Vertrauen versus Mifdtrauen,
Selbstkonzept und Aggressivitéat. Miftrauen manifestierte sich in algemeiner
Weise, namlich als generelles Mildtrauen gegen die Therapie, gegeniber den
Therapeuten und anderen Gruppenmitgliedern. Die Patientinnen erlebten sich as
sehr selbstunsicher und abhangig, aulferten aber gleichzeitig den Wunsch, etwas
Besonderes sein zu wollen. Dieser Wunsch traf auf die idealisierendenT endenzen
der friiheren Therapeuten, die den Patientinnen vermittelt hatten, dal3 sie die ge-
scheitesten, intelligentesten, einsichtsvollsten oder attraktivsten Frauen seien, die
sie bisher in Therapie gehabt hétten. Offenbar ist esin diesem Prozef3 einer starken
gegenseitigen, vielleicht auch persistierenden Idealisierung zu den Intimitéten ge-
kommen.

Bezlglich der Aggressivitdt schilderten die Autoren eine weitgehende
Hemmung: Die Frauen driickten Aggressionen eher nonverbal oder durch passives
Verhaten aus. Sie hatten auch Phantasien Uber die enorme Gefahrlichkeit ihrer
Aggressionen fir den Fall, dad sie sie offen &uflern wirden. Dazu passen
Phantasien auch anderer in Therapien sexuell mif3brauchter Frauen, dald sie ihren
Therapeuten ruinieren oder zerstéren wirden, wenn sie ihre Empodrung tber sein
Verhalten verdffentlicht hatten. Die Autoren weisen darauf hin, dal3 die in ihrer
spezidlen Gruppe beobachteten Personlichkeitsziige, wie z.B. Miltrauen,
Selbstunsicherheit und Aggressionshemmung, in ahnlicher Weise in Gruppen mit
Frauen beobachtet worden sind, die anderen Mifbrauchssituationen ausgesetzt wa-
ren, z.B. Inzest oder Vergewaltigung.

Am Beispiel des sexuellen Mifbrauchs als einer Form des Mif¥prauchs von
Abhéngigkeit in Psychotherapien 1803t sich in drastischer Weise zeigen, zu welchen
Verletzungen ethischer Prinzipien esim Bereich der "sprechenden” Medizin kom-
men kann. Am Beispiel der Anonymawar zu sehen, dal3 das Prinzip des "primum
non nocere" mehrfach durchbrochen wurde: Der Patientin wurde Schaden zugefgt,
ihre Autonomie wurde nicht gefordert sondern beschédigt, und auch die Beziehung
zu Dritten aufRerhalb der Analyse wurde schwer gestort.
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Nar zif3tischer Mifl3brauch in der Psychotherapie

Zu diesen sozusagen lauten, larmenden VerstofRen gegen verbindliche Richtlinien
therapeutischen Handelns gesellen sich "leisere”, unmerklichere Verstolie, die si-
cher haufiger sind als die ersteren und mindestens genau den gleichen Schaden an-
richten konnen. Damit komme ich zur Problematik des narzifdtischen
MiRbrauchs in Psychotherapien. Ich versuche zundchst eine Definition: Unter
narzifdtischem Mifbrauch in der Psychotherapie wiirde ich alle Interaktionen und
Beziehungskonstellationen zwischen Therapeut und Patient verstehen, die primér
dem Wunsch des Therapeuten nach narzifdtischer Gratifikation dienen, und die die
Entfaltung des "wahren Selbst" des Patienten verhindern oder zumindest erschwe-
ren.

Ein kurzes Beispiel dazu: Nicht selten kann die Nichtbeachtung der eigenen Grenzen des
Therapeuten zu einem fragwirdigen Vorgehen im Umgang mit Patienten fihren. So un-
ternahm eine 36jahrige Patientin mit einer schwer ausgeprégten depressiven
Symptomatik einen Suizidversuch und wurde im Anschluf? daran von mir konsiliarisch
gesehen. Der behandelnde Psychotherapeut, mit dem ich dann telefonierte, war offen-
sichtlich zutiefst davon Uberzeugt, dal3 er die Symptomatik seiner Patientin ausschlief3-
lich mit seinen Mitteln - in diesem Fal einer tiefenpsychologisch fundierten
Einzelpsychotherapie wiirde bessern kénnen. Alsich vorsichtig anfragte, ob nicht ge-
gebenenfalls eine voribergehende Mitbehandlung durch einen Psychiater und die
Applikation von Antidepressiva indiziert seien, wies er dies emport zurlick und meinte,
ich as Analytiker misse doch wissen, zu welchem Agieren neurotisch-depressive
Patienten in der Lage seien. Er sehe die Gefahr, dal3 ich hier mitagierte. Ich habe das an-
ders gesehen und die Einleitung einer antidepressiven Therapie veranlal%. Auch Heigl-
Evers und Heigl (1989) haben darauf hingewiesen, dal} Psychotherapeuten aus einer
Neigung zur Selbstiiberschdtzung gravierende Fehler machen kénnen.

Meine eigenen Erfahrungen und digjenigen meiner Kollegen aus Zweittherapien
mit Patienten und Therapeuten haben gezeigt, dal? der narzifitische MiRbrauch von
Therapeuten ein hchst brisantes Problem ist. In alererster Linie habe ich erfah-
ren, dai3 die Herstellung und Aufrechterhaltung von Ruhe und Frieden in solchen
Therapien ein wichtiges Prinzip zu sein scheint. Man l|&chelt sich bei der
Begriifung an und tut es auch beim Abschied. Man ist halt nett miteinander, mag
und schétzt sich. Was vor der Tur bleibt, sind Angriffe, Wut und &hnliches. Die
Patienten bleiben auf ihrem Hal oft in der gleichen Weise sitzen, wie sie es schon
aus ihrer Kindheit kennen. Anstatt also das emanzipatorische Potential der thera
peutischen Beziehung auch fir die Integration von Auseinandersetzungen zu nut-
zen, rekonstruiert sich ein falsches Selbst zum zweiten Mal.
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Ein weiteres Kennzeichen einer narzifdtischen Kollusion zum Schaden des
Patienten kann sein, dal3 Therapien fast unendlich laufen und man sich nicht tren-
nen kann. Separation ist also unerwiinscht. Eine mir bekannte Kollegin mufite
mehrjdhrige, zum Teil lebensgeféhrliche Anstrengungen unternehmen, um sich
nach 14 Jahren Analyse endlich 16sen zu konnen. Die ledige, kinderlose
Analytikerin bombardierte sie auch nach dem Weggang etwa noch ein Jahr lang
mit Briefen, die mir bekannt sind und in denen sie sie ultimativ aufforderte, in die
Analyse zuriickzukommen, da noch Wesentliches unbearbeitet sei.

In Supervisionen werde ich auf die narziftischen Kollusionen immer dann
aufmerksam, wenn die vorgestellte Therapie sozusagen wie geschmiert [&uft. Der
die Therapie fiihrende Kollege berichtet eine gute, fast probleml ose Beziehung und
prasentiert die Entwicklung in der Therapie als fur beide Teile befriedigend und ste-
tig fortschreitend. Fallstricke, tiefe Konflikte, MifRversténdnisse, Abgrenzungen
scheint es nicht zu geben. Sollten doch einmal sogenannte negative Gefuihle auf-
treten, einigt man sich rasch, und die Wogen sind wieder gegléttet. Die undistan-
zierte Art und Weise, in der manche Therapeuten ihre Empathie anbieten, fordert
symbiotische Abhangigkeitswiinsche von Patienten. So wird, wie Haug (1990) es
ausgedriickt hat, "gegenseitiges Verstehen zum sif3en Gift der symbiotischen
Sprachlosigkeit".

Erkl&arungsmdglichkeiten

Ich mdcehte fur diese gravierenden ethischen Probleme in der Psychotherapie einige
Erklérungsmoglichkeiten anbieten. Dabei werde ich vor alem bestimmte
Problembereiche von fehlbaren Psychotherapeuten ansprechen, die mit einem ge-
storten Erleben von Nahe bzw. Distanz und Macht bzw. Ohnmacht zu tun haben.

Der Nahe-Angst-Aspekt

In der Studie von Bouhoutsos et al. (1983) wurde deutlich, da3 sexuelle
Aktivitéten zwischen Therapeuten und Patienten Uberwiegend am Beginn von
Therapien auftraten. Diese Ereignisse héufen sich also zu einer Zeit, in der sowohl
die ldealisierung des Therapeuteneine grof3e Rolle spielt, aber der Patient auch
allmahlich beginnt, sich zu 6ffnen und Néhe herzustellen, oft mit starken symbio-
tischen Tendenzen. Es ist vorstellbar, dal? manche Therapeuten ihren Beruf auch
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gewahlt haben, weil sie die Distanz des therapeutischen Prozesses i.S. eines
Kompromisses zwischen N&he und Distanz brauchen. Der N&hewunsch des
Patienten kann also stark irritierend wirken und dazu fuhren, dal? der Therapeut ihn
mit Aktionen zerstoren mu3, die auf den ersten Blick wie mehr N&he aussehen
kénnen. Wie aber schon an dem Schicksal der Therapie nach sexuellen Kontakten
gezeigt werden konnte, enden die meisten Therapien recht rasch danach. Das
kénnte man so sehen, dal3 die bedrohliche Nahe abgewehrt werden muf3te. In die-
sem Sinneist die sexuelle Nahe zumindest in ihrer Konsequenz dann ein destrukti-
ver Akt.

Der Aspekt von Nahewunsch und narzif3tischer Bedurftigkeit

Die Sexualisierung einer therapeutischen Beziehung kann auch dadurch geférdert
werden, dal der Therapeut aus Griinden seiner Lebensgeschichte und/oder seiner
derzeitigen Lebenssituation ein grofes Bedirfnis hat, rasch Néhe zur Patientin her-
zustellen. Die Patientin soll ihn ndhren, lieben, schétzen, ihm Geborgenheit und
Gebrauchtwerden vermitteln. In diesem Sinne ist die Patientin Plombe einer nar-
zifdtischen Lucke. Auch hier 1813t sich eine Rollenumkehr zeigen. Die Patientin
soll miitterlich-trostende und ndhrende Funktionen fir ihren Therapeuten erfillen.
In der sexuellen Beziehung hat der narzifdtische Aspekt ein sehr grofRes Gewicht:
Die Patientin verschafft dem Therapeuten Lust, Bestdtigung, Bewunderung,
Aufwertung. Diese narzilitischen Aspekte dominieren, der narziftisch mifbrau-
chende Therapeut 183 die Realitdt seiner Patientin auf3er acht und braucht sie pri-
mér zur Stabilisierung seines Selbstgefiihls. Wenn man die Hypothese vertritt, dal3
die Wahl eines therapeutischen Berufes auch Symptomcharakter haben kann, dann
ist die pervertierte therapeutische Beziehung i.S. einer Sexual beziehung Ausdruck
einer Dekompensation des urspriinglich gewahlten Ldsungsversuches. Ein mannli-
cher Therapeut kann z.B. unbewufd aus dem Therapeutenberuf einen Kompromif3
erhoffen zwischen Machterfillung im Rahmen einer méannlichen Identitét und dem
Wunsch nach Versorgtwerden in einer kontrollierten Form von Né&he. Die
Dekompensation offenbart die narzif3tischen und destruktiven Anteile eines solchen
L 6sungsversuches.
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Die Bedeutung der Lebensunzufriedenheit

Der wichtigste Punkt unter den Erklarungsmoglichkeiten ist fir mich die
Bedeutung der Lebensunzufriedenheit. Es ist bekannt, dal3 Frustrationen, Gefiihle
der inneren Leere und Minderwertigkeitsgef iihle durch sexuelle Erlebnisse kompen-
siert werden kénnen. Was den mif3rauchenden Therapeuten angeht, kdnnen 2
Quellen von Lebensunzufriedenheit eine grof3e Rolle spielen, ndmlich eine frihe
biographische und/oder eine aktuelle Iebenssituationsbezogene. Uber die friihen
biographischen Aspekte wissen wir aus den Studien nichts, wohl aber etwas liber
die aktuellen: Die betreffenden Therapeuten befanden sich haufig in einer
Situation, in der Lebensunzufriedenheit dominierte, und zwar durch fehlendeoder
gerade getrennte Partnerschaften - also in einem Stadium erhdhter Verletzbarkeit
und mangelnder realer Befriedigungsmdglichkeiten. In dieser Lebenssituation kann
dann der sexuelle Kontakt zum Patienten als Versuch dienen, das bedrohte
Selbstgefiihl zu stabilisieren. Es ist bisher m.W. nicht differenziert untersucht
worden, inwieweit nicht schon die Wahl eines therapeutischen Berufes primér zur
Stabilisierung eines bedrohten labilen Selbst erfolgen kann und in diesem Sinne
einen Reparationsversuch darstellt.

Zur Gewichtung und Bedeutung der L ebenszufriedenheit desPsychotherapeuten
ist zu bedenken, dal3 es einen erheblichen Unterschied macht, ob der Therapeut au-
[Rerhalb der therapeutischen Beziehung eine befriedigende Liebesbeziehung hat, oder
ob er den Wunsch hat, sich zu verlieben bzw. Liebe zu finden. Wie Carotenuto
(1986, S. 298) treffend bemerkt, "geschehen némlich die wichtigsten Dinge auf3er-
halb der Analyse'. Wenn also Liebe momentan nicht zum Aufenleben des
Therapeuten gehdrt, steigt die Gefahr, dal? er siein der Therapie sucht.

Schliefdlich kénnte man Uberlegen, ob nicht die unbewufte Neigung des
Therapeuten zum Mifbrauch seiner Patientin auch Ausdruck einer perversen
Symptombildung sein kdnnte. Dabel ginge es vor allem 1) um die Umkehr von
Macht und Ohnmacht, 2) um Aspekte einer gestérten Geschlechtsidentitét und 3)
um Wiinsche nach und Angste vor Symbiose. Das Spezifische einer solchen per-
versen Symptombildung wére, dal? etwas Destruktives sexualisiert wird: "Die ero-
tische Form von Hal3', wie Stoller (1979) es formuliert hat. Denkt man diesen
Gedanken weiter, so wiirde man hypothetisch annehmen kénnen, dal3 ein sexuell
mifbrauchender Therapeut, der seine Patientin als Opfer sieht und benutzt, in sei-
ner Kindheit Ohnmacht und schwere Dem(tigungen in Abhangigkeitsheziehungen
erlebt haben kann. Wir wissen ja, dald solche Erlebnisse starke unbewufdte
Rachephantasien hervorrufen kénnen. In der Umsetzung solcher Rachebedirfnisse
ist fUr das Verstandnis der Satisfaktion entscheidend wichtig, dal3 sich das Téter-
Opfer-Verhdltnis umkehrt: Das urspriingliche Opfer wird zum Téter, zum Récher,
zum Sieger, befreit sich aus der kindlich erstickenden Ohnmacht und triumphiert
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damit Uber die erlittene Demitigung und die Person, die diese Demiitigung zuge-
flgt hat. Die urspringlich geféhrliche Frau wird jetzt zum Opfer, der erniedrigte
kleine Junge subjektiv unter der Illusion des Machtbesitzes zum Mann. Diese un-
bewuf3te Feindschaft und Feindseligkeit kann ein Motiv nicht nur fir Hal3 und
Destruktion zwischen den Geschlechtern, sondern auch fur den sexuellen
Mif3brauch einer Patientin darstellen.

Konsequenzen fur die psychotherapeutische Praxis

Welche Konsequenzen sollten aus dem Gesagten fur die psychotherapeutische
Praxis und fir Aus- bzw. Weiterbildung gezogen werden? Heigl-Evers und Heigl
(1989) meinen, dal? es in der psychologischen Medizin selbstversténdlich sein
sollte, "den 'psychischen Apparat' des Psychotherapeuten instand zu halten und zu
pflegen, um dessen therapeutische Kompetenz zu erhalten und zu verbessern” (S.
72).

Wie kann man das tun? Ich mochte zundchst darauf hinweisen, dal3 viele
Kollegen eine Tendenz haben, die geschilderten Probleme mit moralischen Mitteln
anzugehen und dabei ausschlielflich Uber-Ich-Aspekte vertreten, diein einer konse-
guenten Bestrafung des fehlbaren Therapeuten gipfeln. Bei allem Respekt vor dem
Uber-Ich: Ich glaube, dald man mit einer solchen Verfolgung letztlich nicht weiter
kommt. Was erfolgen sollte, ist eine wirksame Auseinandersetzung des
Therapeuten mit Selbstaspekten, die er mdglicherweise nicht mag, vielleicht nicht
einmal genau kennt, weil sie in seiner Selbsterfahrung unterdriickt wurden - von
ihm, dem Lehrtherapeuten oder beiden. Um welche Themen konnte es sich dabei
handeln? Z.B. um Hal3, um das Schicksal der eigenen Sexualitét und vor allem um
ungel 6ste Abhéngigkeiten, die eine eindeutige Distanz zum Patienten erschweren
kénnen. Das Wissen um entsprechend belastete Kollegen sollte also m.E. dazu
fuhren, sie anzusprechen und ihnen nahezulegen, ein Stiick Selbsterfahrung
nachzuholen. Mir ist klar, was fur ein Angang das sein kann, denn die Einsicht in
die Notwendigkeit weiterer Supervision oder gar Selbsterfahrung scheint fir man-
che Therapeuten mit abgeschlossener Aushildung eine narzifdtische Krankung dar-
zustellen, so als wirde man ihre Mindigkeit und Kompetenz bezweifeln.
Abgewehrt wird dann gern mit Zeit- und Kostenargumenten. Nimmt man aber
Freuds Postulat einer unendlichen Analyse ernst, wére doch zu tiberlegen, ob nicht
in einem so sensiblen und auch belastenden Bereich - wie dem der psychotherapeu-
tischen Tétigkeit - schon aus Griinden der eigenen Psychohygiene zumindest in
Intervallen immer wieder Supervision bzw. Intervision gesucht werden sollte, um
die eigenen blinden Flecken fallbezogen wieder korrigieren zu kénnen.
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Was 183 sich weiter tun, um dem Mifdbrauch von Abhéngigkeiten in
Psychotherapien vorzubeugen? Mir scheint vorrangig zu sein, dal3 Therapeuten
sich bewuf3t machen, wie wichtig ein befriedigendes Privatleben fur therapeuti-
sches Funktionieren ist. Natlrlich wére es naiv zu fordern, dal3 Therapeuten damit
keine Probleme haben konnten, zumal sie ja nicht zu den unkompliziertesten
Menschen gehdren. Verlangt werden kann aber, da3 ein Therapeut sich
Rechenschaft dariiber ablegt, inwieweit seine Lebenssituation in die Therapie hin-
einspielen kann. Fur Therapeuten, die in Institutionen arbeiten, kommt ein wei-
teres Problem dazu, ndmlich das der therapeutischen Kultur, das aus dem Umgang
mit der eigenen und anderen Berufsgruppen resultiert. Ich meine damit vor allem
das Rivalisieren von Therapeuten innerhalb einer Ingtitution um die Gunst der
Patienten, aber auch der Mitarbeiter. Dieses Rivaisieren kann
Mifbrauchscharakter haben und auch spezielle Mif3brauchstendenzen begtinstigen.

Ich denke, dal3 eigene Selbsterfahrung und eine gute, fundierte psychotherapeu-
tische Ausbildung zu einer Kompetenz fuhren sollten, die vor massiveren Fehlern
schiitzt. Die Realitét zeigt aber, dal’ dem nicht so ist. Die erniichternde Erkenntnis,
daid auch in dem Dickicht komplizierter Subjektivitét, in dem wir uns im psycho-
therapeutischen Prozel3 bewegen, Regeln eingehalten werden missen, mufd wah-
rend der Weiterbildung erfahren und vermittelt werden. Aus den zitierten Studien
geht aber zumindest indirekt hervor, daf? die fehlbaren Therapeuten héufiger Uber
eine abgeschlossene Selbsterfahrung, qualitativ breitere Weiterbildung und léngere
Berufserfahrung verfugten. Wieist dieser Widerspruch zu erkléren? Kénnte es nicht
sein, dal3 in psychotherapeutischen Weiterbildungen der Akzent mehr auf die
Moglichkeiten und Chancen von Psychotherapie als auf die Regeln gesetzt wird?
Und dal3 daraus eine Verscharfung der Risiken resultiert und auch die Gefahr, die
eigenen Fahigkeiten zu Uberschétzen?

Zur Préavention sollte ein Stiick Offentlichkeitsarbeit geleistet werden, und
zwar dahingehend, dal3 auch dartber informiert wird, was Psychotherapie ist und
unter welchen Rahmenbedingungen und Regeln sie ablduft. In einem solchen
Kontext kann man dann auch auf die Gefahr von Regel verletzungen hinwei sen.

Darlber hinaus sollten die Standesorganisationen einen ethischen Code
formulieren, in dem klare, verbindliche Richtlinien festgelegt werden. Die
Fachgesellschaften sollten (berlegen, ob sie ihren Mitgliedern Hilfen in
Therapiekrisen anbieten, ohne dal? Strafen bzw. sonstige unangenehme schédigende
K onsequenzen befilirchtet werden miissen. Das erscheint mir als die grofte Gefahr:
sich nach Abschlul® der Aushildung in eine einsame Situation zu begeben, in der
man meint, Probleme mit Patienten souverdn meistern zu mussen. In leichter
Abwandlung eines bekannten Freud-Satzes (1910d) kdnnte man sagen: "Jeder
Psychotherapeut kommt nur soweit, als seine eigenen Komplexe und Widerstande
es gestatten” (S. 108).
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Beziehungskonstellationen in der
Suchtkrankentherapie

Franz Heigl und Annelise Heigl-Evers

Die Thematik der Beziehungskonstellationen in der Suchtkrankentherapie soll an-
hand des Behandlungsverlaufs bei einer abhangigkeitskranken Patientin erortert
werden. Diese von einem Sozialtherapeuten durchgefiihrte Behandlung erstreckte
sich Uber 70 Sitzungen in 15 Monaten.

Wir méchten versuchen, den Pfad zu verfolgen, den der Therapeut und seine Pa-
tientin bel ihrem gemeinsamen Klarungsversuch einschlugen. Dabei richten wir
unser Augenmerk vornehmlich auf die Beziehungen, die sich zwischen den beiden
Partnern dieser Bemiihung entwickelt haben, und darauf, wie sich die therapeuti-
schen Interventionen hier auswirkten. In psychoanalytischer Sprache geht es um
das Wechselspiel von Ubertragung und Gegeniibertragung.

Auf diesem Gang durch eine Therapie werden wir kommentierend einige der
Konzepte einflechten, die fir den Therapeuten wegleitend waren. Dabei soll uns
immer wieder die Frage beschéftigen, welchesinnere Objekt die Patientin im The-
rapeuten abgebildet sieht oder genauer: Wie das Objekt geartet ist, das die Verhal-
tensweisen der Patientin plausibel erscheinen 183t. Um die Frage beantworten zu
konnen, wie sich der Therapeut im Erleben der Patientin abbildet, aber auch um-
gekehrt: Welches Objekt der Therapeut in der Patientin erlebt, ist es wichtig, auf
die beidersaits auftretenden Affekte zu achten, die Hinweise auf die sich zwischen
den beiden entwickelnde Beziehung geben kénnen. Unter diesen Aspekten méchten
wir zunéchst skizzieren, wie sich dieinitiale Beziehungsinszenierung gestaltet.

Dieinitiale Beziehungsinszenierung

Der Therapeut berichtet dazu wie folgt: Frau N., geb. 1934, ist ledig und allein-
stehend. Sieist von Beruf Bibliothekarin und arbeitet zur Zeit als Schreibkraft im
Offentlichen Dienst. Die erste K ontaktaufnahme erfolgte durch ein Telefonat: Frau
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N. rief in der Beratungsstelle an und erklérte, sie brauche dringend Hilfe, weil es
ihr sehr schlecht gehe. Sie sei Alkoholikerin und habe das Problem, dal3 sie nicht
mit Menschen auskommen wirde. Sie suche nach einer Gruppe, die von einem
Therapeuten geleitet werde, da sie mit einer Selbsthilfegruppe nicht klar komme.
Der Alkohol stelle fiir sie mittlerweile kein grof3es Problem mehr dar, da sie seit
mehr al's 10 Jahren trocken sei, aber psychisch gehe esihrin all diesen Jahren sehr
schlecht. Der Therapeut machte ihr ein Terminangebot, das sie annahm. Im néch-
sten Satz erkundigte sie sich, ob er ihr wegen des Termins nicht weiter entgegen-
kommen kdnne, so dal3 ihr der Zeitpunkt gelegener sei. Der Therapeut antwortete,
dal3 ihm dies leider nicht méglich sei. Die Patientin entgegnete darauf, es gehe ihr
so schlecht, da misse er es einfach moglich machen kénnen! Der Therapeut be-
stand jedoch auf dem von ihm vorgeschlagenen Zeitpunkt und beendete das Ge-
sprach. - Wahrend und nach diesem Telefonat spiirte der Therapeut deutlich Arger,
Wut und auch Angst, und hatte aufRerdem das Gefiihl, so etwas an der Nase herum-
gefuhrt worden zu sein. Er dachte: "Worauf hast du dich da blof3 eingelassen?,
wenn du ihr den kleinen Finger reichst ...".

Im Fallbericht heifdt es dann weiter: , Heute Kontaktaufnahme durch Erstge-
spréch; Frau N. kommt ca. 20 Minuten zu spét. Verbl Ufft dariber, eine kleine, ca.
1,50 m grof3e, an einer Gehhilfe gehende dltere Frau im Warteraum vorzufinden -
aufgrund der kindlich klingenden Stimme am Telefon hatte ich eine deutlich jin-
gere Frau erwartet - bat ich siein mein Zimmer. Mit ihren dinnen, grauen, kurz-
geschnittenen Haaren, ihrer eher zierlichen Statur und dem ovalen schmalen Ge-
sicht wirkte sie auf mich dann dlter, ich hétte sie auf ca. 60 Jahre geschétzt, wah-
rend sie tatsachlich nur 53 Jahre alt ist. Sieist gepflegt und trégt einen schwarzen
Ledermantel, der fast bis zum Boden reicht. Die Farben der Kleidung sind eher
dunkel und gedeckt. Ihre Stimme wirkt auf mich wie die eines ca. 12jéhrigen Méd-
chens, eher hoch in der Stimmlage, mal tief emport, mal klagend, mal ihr Recht
fordernd, immer wieder in naiver Entriistung, nicht passend zu einer erwachsenen
Frau. Als sie mit energievollen kréftigen Schritten und mit ihrer Gehhilfe klap-
pernd hinter mir den Flur entlangging, merkteich, dal3 ich meine Schritte unwill-
kirlich beschleunigte, als misse ich einer Gefahr ausweichen. - Ich spirte dann
eine deutliche Beruhigung, als siemir gegeniiber in meinem Zimmer sal3 und ich
sie optisch unter Kontrolle hatte. Sie legte ihre Tasche und ihren Ledermantel ab,
nahm Platz.

Sie begann wieder Uber ihre Situation zu berichten, unterbrach sich jedoch so-
gleich und meinte, bei mir im Zimmer zoge es, sie wolle jetzt den anderender drei
Sessel versuchen - nein, das kdnne sie gleich lassen, dadieser zu dicht am Fenster
stehe, dasei essicher zu kalt. Sie sei da sehr empfindlich. Einige Menschen wiir-
den nicht verstehen, dai3 sie einfach gezwungen sei, solche Forderungen zu stellen,
weil es ihr gesundheitlich so schlecht gehe. Wieder spiirte ich bei mir deutlich
Angst, Krénkung und Wut. So etwas war mir neu! Meinen Einwurf, ob sie sich
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nicht mit warmerer Kleidung helfen kénne, beantwortete sie ein bif3chen emport,
dal3 esihr dann zu warm wiirde und sie schwitzen wirde, so dal3 sie sich zweimal
pro Tag umziehen musse. Das kdnne ich doch nicht von ihr verlangen, nur weil
sie hilfshedirftig und auf eine Behandlung angewiesen sei. Gleichzeitig mit der
Wut erlebte ich auch eine deutliche Hemmung, diese zu auRRern. Es blieb mir
formlich die Luft weg. Eigentlich hétte ich wohl wissen miissen, dal3 das Problem
nicht mit angemessener Kleidung gel6st werden kénne. Nach meinem Bemerken,
die réumlichen Gegebenheiten seien hier nun einmal so - ich sdhe zwar den Spalt
unter der Tdr und in bezug darauf, das Fenster zu schlief3en, konne ich ihr wohl
entgegenkommen - den Zug werde sie jedoch in diesen Rdumen als gegeben hin-
nehmen miissen, ging sie dazu Uber, mir zu berichten, wie andere Menschen sich
doch wenig auf sie einstellen wiirden.

Mit meiner letzten Bemerkung hatteich wohl meine Gegenibertragung agiert.
Ich verhielt mich dann etwas zuriickhaltender. Schuldgefiihle, sie so konfrontiert
zu haben, kamen in mir hoch. Daneben tauchte in mir der Wunsch auf, sie nicht
zu enttauschen.

Im weiteren Gespréchsverlauf Uberschittete sie mich mit Klagen tber ihr nicht
gentigend wohlgesonnene Menschen. Der Verlust eines Partners, Detlev, hatte sie
getroffen, war aber nach meinem Eindruck nur ein Thema von vielen. In diesem
ersten Gespréch teilte mir Frau N. 'der Fairnef3 halber' noch mit, sie habe noch
einen Termin mit einem Psychologen bei einer Lebensberatungsstelle des DRK
vereinbart. Sie hétte natirlich zu diesem Zeitpunkt noch nicht wissen kénnen, wie
wohl sie sich bei mir fuhlen wilrde, musse aber trotzdem den Termin mit dem
Kollegen wahrnehmen, der nun einmal abgesprochen sei. Sie erhoffe sich meine
Hilfe bei der Entscheidung der Frage, welches Beratungsangebot flr sie denn das
richtige, nitzlichere sai.

Am Abschlul3 der ersten kleinen gemeinsamen Wegstrecke der beiden Akteure
sei kurz innegehalten, um zu Uberlegen, was sich hier entwickelt hat, welche Be-
ziehungskonstellation entstanden ist. Wie hat sich auf dem Weg zur Beratung in
der Vorstellung, in der inneren Welt der Patientin der erwartete Therapeut abgehil-
det, welche inneren Objektbilder waren dabei fir sie wegleitend? Auf welchen Mit-
akteur ist die Patientin eingestellt, wenn sie diese Erstbegegnung so inszeniert,
wie es vom Therapeuten beschrieben wurde?

Sie betritt die Bihne der Interaktion nicht ganz ohne Hoffnung, Uberwiegend
jedoch von Miftrauen erfillt. Sofern der konkrete Mitakteur Entgegenkommen
zeigt, mui dieses grundlich getestet werden. Dieses Testen besteht darin, dal? sie
ihre Anspriiche an den anderen in die Hohe treibt. Der Mitakteur - so erlebt sie ihn
- ist nicht zuverlassig, nicht zugewandt, vielmehr gleichgdltig, auch wenn er ge-
wisse Bereitschaften zur Hilfe zeigt. Das ihm zugeordnete innere Bild, das Ubertra-
gene Objekt gesteht es dem Subjekt (der Patientin) nicht zu, Kréfte zu eigenem
Schutz und zur Firsorge fir sich selbst zu entwickeln; es soll in Abhéngigkeit
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gehalten werden. Der Mitakteur muf3 durch Anklagen moralisch unter Druck ge-
setzt und mit Drohungen beeindruckt werden. Nein, er ist wenig vertrauenser-
weckend: So erwéagt die Patientin, das Objekt gegen ein anderes einzutauschen. In
der von ihr dyadisch angelegten Inszenierung ist eine kurz dauernde Triangulierung
vorgesehen. Ist das zweite Objekt das bessere oder das dritte? Diese Frage soll
vom zweiten Objekt, vom Mitakteur entschieden und dieser damit zur
Selbstbeurteilung aufgerufen werden.

Die Anspriiche, die die Patientin an ihr - primér inneres - Objekt richtet, sind
einmal die einer uneingeschrankten Verflgbarkeit und Bereitschaft, sich an ihre
jeweiligen Beduirfnisse anzupassen. Sie sind ferner die der Gewéahrleistung von ver -
laRlichem Reizschutz, im konkreten Ablauf des Erstkontaktgesprachs, des
Schutzes vor thermischer Unlust. Soweit das Rollenskript, das die Patientin im
Kopf hat, alssie die Biihne dieser Inszenierung betritt.

Der konkrete Mitakteur, der Therapeut, fuhit sich von der Patientin stark be-
dréangt, erlebt in Antwort darauf fur sich selbst ungewohnt und Uberraschend, hef-
tige Affekte in sich aufsteigen wie Angst, Krankung, Arger und Wut. Mit der Wut
steigt gleichzeitig etwas Hemmendes in ihm auf: Es ist keinesfalls erlaubt, sie
auszudriicken. Versucht man, diese Affektein ihrer signalgebenden Funktion zu
verstehen, so wére es wohl eine bevorstehende Gefahrdung, auf die der Therapeut
mit Angst, eine erlittene Beschadigung seines Selbstwertes durch den Versuch, ihn
zu entmachten, auf die er mit Krankung und mit Wut reagiert. Der Mitakteur, der
Therapeut, entwirft also in dieser priméren Phase der Beziehungsinszenierung in
Antwort auf das Verhalten der Patientin ein Rollenskript, in dem er der Bedrohte,
der in seinem Selbstwert Verletzte, der Entmachtete ist.

Die primére Szene dieser Beziehungshildung ist in einem auffélligen Ausmal3
durch feindselige Affekte bestimmt. Allein dieses Phédnomen |&/3t auf die N&he von
psychotischem Erleben schlief3en; diese Ndhe mag im Therapeuten, latent, jene
Hemmungen ausgel 6st haben, die er gegentiber seiner Wut und deren Expression
gespurt hatte. Auch das Bediirfnis, die Patientin optisch unter Kontrolle zu haben,
mag damit zusammenhangen. Der Therapeut rechnet mit Unvorhersehbarem, Un-
kontrollierbarem, freilich wohl nicht in einer ausreichend reflektierten Weise.

Unter dem Aspekt der fur die Abhangigkeit und Sucht beschriebenen Grundsté-
rung ist die dominante Selbst-Objekt-Beziehung bei dieser Patientin durch ein
Teilobjekt gekennzeichnet, das weitgehend die sofortige Bediirfnisbefriedigung wie
die Auffillung des GroRenselbst und den Reizschutz (ibernehmen soll. Durch in
der Vorgeschichte immer wiederkehrende Versagungen von seiten der sozialen
Substitute dieses Teilobjekts kommt esim Erleben der Patientin immer wieder zu
schmerzhaften Frustrationen der an das Teilobjekt gerichteten Erwartungen durch
dessen soziale Substitute, Frustrationen, die schnell die Grenze des Ertréglichen
Ubersteigen. In Auswirkung solcher Frustrationen gewinnt in der Innenwelt ein
versagendes, bdses Teilobjekt die Dominanz und wird,wie auch hier geschehen,
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durch eine soziale Bezugsperson substituiert. Es resultiert dann das von ihr be-
klagte abweisende Verhalten des Gegentibers.

Hat siein zuriickliegenden Zeiten als externes Substitut des guten Teilobjekts
den Alkohol eingesetzt, so ist es nach erreichter und sicher auch eingehaltener Ab-
stinenz nunmehr das Medium Fernsehen und die Videokassette, die diese Funktion
Ubernimmt: Sie verfligt Gber ein kleines Arsenal an Fernsehgerédten und K assetten
recordern und sieht und hért teils Néchte hindurch. So nimmt sie teil an ener
WEelt, von der sie sich sonst ausgeschlossen fiihlt; als gewisser realer Gewinn ist
ein Zuwachs an Information und an Bildung zu betrachten, den sie sich auf diese
Weise verschafft und dessen sie sich auch rihmt.

Der weitere Verlauf der Beziehungsbildung

Geht man auf dem Pfad dieser Beziehungsinszenierung ein Stiick weiter und hort,
was sich in der funften und sechsten Stunde ereignet hat, so heift es:

In beiden Sitzungen war das Klima sehr viel ruhiger. Sie berichtete zwar auch Uber
Arger, den sieim Haus hatte, sah die Situation jedoch nicht mehr so verzerrt, sondern
nahm durchaus auch als ihr Problem wahr, da3 sie sich so in Arger und Wut verbeift.
Weiten Raum nahm in beiden Sitzungen die Schilderung von biographischen Daten
ein. Ich spurte immer wieder Mitleid, z.B. wenn sie schilderte, dal? sie wegen ihrer O-
Beine gekrénkt wurde, von ihrer Mutter und von den anderen Kindern in der Schule. Sie
malte das Bild von einem vollig auf sich gestellten Kind, das alle Menschen gegen sich
hatte, und der geliebte Papa war nicht da (der Vater, an dessen Zértlichkeit sie sich
erinnerte, war im vorletzten Krieggahr in ihrem 10. Lebensjahr in Ruffland gefallen).
Alsich mich erkundigte, ob sie Vermutungen darliber hatte, warum denn so viele gegen
sie gewesen seien, fiel ihr dazu nichts ein. Ich sprach an, da3 sie auch Uber diese Zeit
vorwiegend neidvoll von anderen und sehr auf sich bedacht sprach - d.h., sich
unbezogen verhielt. Sofort kam wieder die mir schon vertraute Antwort: "Das muf3te ich
doch, es ging uns doch schlecht!" - Der Therapeut merkt fir sich selbst an: , Die grofite
Schwierigkeit in der Behandlung diirfte die nahezu totale Unbezogenheit der Patientin,
ihre Egozentrizitéat sein", oder m.a.W.: ihr dominanter pathologischer Narzi3mus.
Ich verstand die beiden Sitzungen so, daf3 sie mir auch zeigen wollte, wie esihr in ihrem
Leben ergangen ist, um dann die "richtige” Hilfe von mir zu bekommen. Sie winschte
sich wohl auch Anerkennung fir die Schwierigkeiten, die sie durchgestanden hatte. Ich
spirte etwas Wérme, bei diesem "dl das vertraue ich Dir an", und ein Suchen nach
Versténdnis fur ihre Entschédigungsforderungen. Ich war an den Schilderungen
interessiert und versuchte, die Affekte zu den geschilderten Erlebnissen moglichst
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genau zu verstehen. Es ging immer wieder um Zukurzgekommensein und
Ersatzhabenmiissen. Das Zukurzgekommensein verband Frau N. zundchst mit ihrem
Korper: "Ich war zu klein, hatte O-Beine, keinen Busen, Pickel und fettige Haare." Das
zog sich durch ihre Lebensgeschichte mit unterschiedlichen Schwerpunkten hindurch.-
Hier wére anzumerken, daid das Erleben dieser Patientin offenbar durch das Gefiihl einer
frihen basalen Schadigung im Sinne einer vitalen, ihr vom Schicksal zugefiigten
Ungerechtigkeit bestimmt ist.

Was ist aufgrund dieser Schilderung des Therapeuten auf der kleinen Bezie-
hungsbiihne dargestellt? Die Atmosphére ist etwas freundlicher geworden. Die
Hauptakteurin hat ihrem starken Miftrauen ein wenig Boden abgewonnen und
zeigt - in Grenzen - dem Mitakteur gegenliber Vertrauen: Sie vertraut ihm ihre
grof3e biographische - die friihgeschichtliche und die aktualgeschichtliche - Misere
an. Der Mitakteur ist demgegeniber offen, fuhlt ein Interessiert-Sein, er ist prasent
und um Akzeptanz, insbesondere der Affekte seines Gegenlibers bemtiht. Die Af-
fekte, die ervon seiten der Akteurin auf sich gerichtet fihlt, sind die eines tiefen
bitteren Ressentiments, verbunden mit einem nachdruicklichen Anspruch auf Wie-
dergutmachung. Vielleicht scheut er hier vor der Affektivitét der Patientin deshalb
etwas zurtick, well ihre hier zu vermutende unerbittliche Rache ihn wieder in die
Defensiveihr gegenliber dréngen wirde. Gleichwohl ist es natirlich auRerst wich-
tig, solche Rachetendenzen von seiten des Kranken mdglichst uneingeschrénkt
wahrzunehmen, sie zu respektieren und zu akzeptieren, freilich ohne in irgendeiner
Weise mitzuagieren. Das Motto dieser Akteurin fur den hier behandelten Bezie-
hungsprozef3 lautet wohl: "Mir ist bitteres Unrecht geschehen, die andern haben die
verdammte Pflicht und Schuldigkeit, dieses von mir erlittene Unrecht voll wieder
gutzumachen!™

Gleichwohl wére es verstdndlich, wenn der Therapeut vor diesem Récherim-
puls, vor dieser unerbittlichen Wiedergutmachungsforderung zuriickwicheundsich
davor zu schiitzen versuchte. In der beschriebenen Phase ist das vermutlich durch
eine partielle Leugnung der von der Patientin geduRRerten Affekte geschehen. Aus
diesem Grunde stellt sich die kleine Zwischenszene als etwas zu harmonisch, als
in leicht triigerischer Weise freundlich dar.

Grundsétzlich ist hier einzufiigen: Diese Patienten leiden daran, dal3 sie durch
bestimmte miflliche Sozialisationsbedingungen an der Entfaltung ihrer Eigen-
kréafte, ihrer eigenen Funktionen und Regulierungen gehindert wurden. Esist diese
Tragik, die sie - zu ihrem Nachteil - nicht erleben und nicht in ihre
Eigenverantwortung einbeziehen kénnen. Im Gegentell: Um Rache ausagieren und
Wiedergutmachung einklagen zu konnen, missen sie ihre miflliche vitale
Verfassung, missen sie die Defizite ihrer Regulierungen und Funktionen - die des
Selbst, des Uber-Ichs, des Ichs - aufrechterhalten, denn nur so kénnen sie die
L egitimationsbasis fur Anklage und Entschadigungsanspruch sicherstellen. Wenn
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sie diese Basis aufgdben, verloren sie jedes begrindete Recht auf
Wiedergutmachung; sie verléren auch die Mdglichkeit, ihre Lebensschwéche vor
sich selbst und anderen dadurch zu begriinden, dal3 sie die Schuld dafur friheren
oder aktuellen Objekten anlasten. Der Preis fur eine Entwicklung in Richtung
Gesundung besteht darin, dal3 die Konfrontation mit dem eigenen So-Sein,
insbesondere die mit einem entwerteten Selbst ausgehaten, dall auf die
verstdndliche, aber prekdre Entlastung durch Schuldexternalisierung und
Verantwortungsdelegierung verzichtet wird. Hier sind von seiten der Therapie
wichtige Hilfestellungen zu leisten.

Die Ubernahme der Eigenverantwortung

Wahrscheinlich ist die Ubernahme der V erantwortung fiir das eigene Gewordensein
auch deswegen so schwierig, weil hier wegen einer nicht ausreichenden Abgren-
zung von Selbst- und Objektreprasentanzen Verantwortung, Urheberschaft und
Schuld bei den Objektreprasentanzen verbleiben. Freilich ist der Protest unserer
Patientin gegen die Ubernahme von Schuld insofern berechtigt, als sie an der pri-
méren Verursachung ihres Dilemmas nicht schuld ist. Doch gibt es fur ein Ein-
klagen solcher Schuld in der Regel keinen Angeklagten und keinen Richter. Die
Ubernahme von Schuld ist fur diese Kranken auch deswegen so schwierig, weil
Schuld hier nicht im Kontext eines ddipalen Uber-Ichs erlebt wird, sondern viel-
mehr in dem eines préddipal en, destruktiven oder sadistischen Strafverfolgers oder
eines unerbittlichen Richters, der weder Milde noch Erbarmen kennt. Eben deswe-
gen wird vom Patienten gefirchtet und auf unterschiedliche Weise vermieden, sich
selbst al's Trager von Schuld zu verstehen und zu akzeptieren. Wenn die Abgren-
zung von primérer Schuld und V erantwortung sowie inzwischen entstandener eige-
ner Schuld gelingt, ist ein wichtiger Schritt in der Therapie getan.

Werfen wir nuneinen Blick auf eine weitere Strecke des gemeinsamen Weges
von Patientin und Therapeut, dann ist im Bericht des Therapeuten tiber die 20. Sit-
zung zu lesen, dal3 die Patientin in einem Jazzloka einen 35jdhrigen Mann ken-
nengelernt habe, der ihr zeigen wollte, wie man Schlagzeug spielt - sie hat ein
solches Instrument bei sich zuhause, kann aber nicht damit spielen.

Frau N. kam zur 20. Sitzung und erdffnete mir: "Der Schlagzeuger hat mich angerufen.
Er sagte, er hat sich in meinen Busen verliebt, und dal3 er in Gedanken daran schon
mehrfach onaniert hat. Das hat in mir Unheimliches ausgel 6st."

Therapeut: "Was meinen Sie damit?"
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FrauN.: "Der hat gesprochen wie ich rede, so wesensverwandt. Er gibt sich fir mich als
Mann nach Mal3. Bel mir hat sich sofort die Sexualitét gemeldet. Das ist zum
Verrlcktwerden. Mein Korper will im Grunde darauf eingehen. Er hat auch tber Alkohol
gesprochen. Das kannte ich auch. Sagte: "Da hab ich mir den Kopf vollgeknallt.”

Inder 21. Sitzung war Frau N. voll und ganz mit Uwe beschéftigt. Sie hatte seine
Wohnung aufgesucht, weil er sich nicht meldete. Gemeinsam hatten sie einen Abend in
der Wohnung verbracht. Sie nimmt in sich auch Kritisches wahr, aber nicht ernst,
verdréngt es gleich wieder.

FrauN.: "Die ganze Néhe, dieich fuhle, die ist bei ihm nicht da. Gestern abend merkte
ich, er benutzt mich. Ich habe ihn richtig lieb. Er ist schon zweimal geschieden, im
Heim aufgewachsen."

Alsder Therapeut auf ihre Geflihle, benutzt zu werden, und keine Antwort auf sie zu
bekommen, eingehen wollte, wechselte die Patientin sofort das Thema. Er versuchte es
noch deutlicher, blitzte aber, wie in dem folgenden Ausschnitt zu sehen ist, ab.

FrauN.: "Er ist ein Mann auf der gleichen Ebene."

Therapeut: "Sind Sie auch gerade im Ruckfall?"

FrauN.: "Nein, ich meine vom Typ her."

Therapeut: "Dasind 'naf¥' und 'trocken' doch wichtig!"

Frau N.: "Ich habe auch gesagt, was wirst Du sagen, wenn Du niichtern bist?’

Sie schwérmte auch die ganze 22. Sitzung weiter tUber ihren Uwe und sagte auch ganz
klar: "Es kdnnte doch das letzte Ma sein." Deutlich grenzte sie sich nur hinsichtlich
der Finanzen ab. Uwe war zwar arbeitslos und verfiigte Uber sehr wenig Mittel, aber da
wére sie dann eher bereit gewesen, ihm diese geringen Mittel einzuteilen, statt ihm
Geld zu geben oder zu leihen.

Sie bemerkte dann in einem Nebensatz: "Das Ding mit Uwe ist, wenn so eine Sau
sich fur mich interessiert, was bin ich dann wert?! So ist das!"

Trotzdem traf sie dann wieder die Entscheidung, um des Genusses willen, nicht auf
Uwe zu verzichten, sondern die Beziehung weiterzufihren, so lange es ging. In der 24.
Sitzung ging es noch einmal darum, was sie von mir erwarten kann, und hier erlebte ich
ihr Verhalten wie bei einem Ruckfall. Sie hatte zwischen den Sitzungen wieder 6fters
angerufen, und es kam wieder zu dem folgenden Dialog:

FrauN.: "Ich finde das herrlich, wenn man fragen kann."

Therapeut: "Kennen Sie denn nicht die Freude, etwas selbst herauszukriegen, die
Zufriedenheit, fur sich selbst einstehen zu kénnen?"

FrauN.: "Sie sind Sozialarbeiter!"

In der beschriebenen kleinen Szene auf der Bilhne der Beziehungsbildung zwischen
der Patientin und dem Therapeuten, hat die Patientin wieder einmal, wie schon
haufig, versucht, Uber den Therapeuten direkt zu verfligen, indem sie ihn anrief,
um ihm Fragen zu stellen, sich Rat zu holen und was dergleichen mehr ist. "Ich
finde das herrlich, wenn man fragen kann."- Hierin liegt das ganze Dilemmavieler
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stichtiger Menschen: Sie mdchten das substituierende Objekt jederzeit anzapfen
kénnen und empfinden ein solches Anzapfen als "herrlich”. Die Méglichkeit, sich
auf eigene Ressourcen zu besinnen und sich ihrer zu bedienen, wird gar nicht in
Betracht gezogen.

Zur Information ist noch folgendes zu ergénzen: Die Patientin kann offensicht-
lich deswegen "trocken" sein und bleiben, weil sie einmal mit den Medien Fernse-
hen und Videokassetten Uber eine Art Drogensubstitut verfligt; daneben hat sie je-
doch auch das Bestreben, Uber soziale Bezugspersonen im direkten Zugriff zu ver-
fugen und damit in ihnen ein inneres Teilobjekt zu substituieren. So kann esihren
Bekannten und sogenannten Freunden passieren, dal’ sie zu einer beliebigen Tages-
und Nachtzeit bel ihnen auftaucht mit dem Begehren, aufgenommen zu werden,
Unterkunft, ein warmes Bett und dergleichen mehr zu erhalten. Dazu gehort auch
das Verfligen Uber den Sozialarbeiter, der bei ihren zu beliebiger Zeit getétigten
Anrufen fir sie bereit zu sein hat. Dieses Begehren ist fur die Patientin eine
Selbstverstandlichkeit, quasi ein natlirliches Recht. Von dem Therapeuten einmal
darauf angesprochen, sagt sie: "Ich brauch' das doch!" - Im Sinne der organismi-
schen Gesamtregulierungen ihrer Person hat die Patientin damit vdllig recht: sie
braucht von ihrer inneren Festlegung her - Festlegung auf einjederzeit verfiigbares
Teilobjekt - diese Mdglichkeiten.

Im Ruickblick sollen nochmals einige Teilstrecken des Pfades einer therapeuti -
schen Beziehungsentwicklung beleuchtet werden. Die Beziehung wurde dadurch
eingeleitet, dald die Patientin sich hilfesuchend an eine Drogenberatungsstelle
wandte. Sie war damals schon seit vielen Jahren abstinent, "trocken”, wie esheift.
Freilich war die Erhaltung dieser Abstinenz an bestimmte V oraussetzungen gebur-
den: Sie brauchte weiterhin in Substituierung eines inneren Teilobjekts, das ihr
gegentiber zur Sofortbefriedigung ihrer Bedurfnisse verpflichtet war, im sozialen
Umfeld sich entsprechend verhaltende Objekte; diese mufiten auRerdem dem Zweck
dienen, ihre narziftischen Vorstellungen zu stabilisieren und ihr Reizschutz zu
gewahren. Zu dieser Substituierung dienten ihr einmal das Medium Fernsehen und
Videokassetten, die sie stundenlang, néchtelang fur sich in Anspruch nahm, diesie
konsumierte bei einer gleichzeitigen gewissen Erhthung ihres Selbstwertgefiihls,
hervorgerufen wohl durch Partizipation an der "grof3en Welt".

Schon im Erstkontakt wurde deutlich, dal3 diese Patientin in ihrem Therapeuten
ein weiteres Substitut fir ihr inneres "gutes' Teilobjekt suchte, das die fir ihr Le-
ben und Uberleben notwendigen Regulierungen ausreichend verlaRlich ausiibte.
Wenn ein Mensch sich so verhdlt, wie es die Patientin ihrer Struktur entsprechend
tut, dann wird er von einem starken subjektiven Berechtigungsgefihl getragen: Die
Patientin kédmpft um die Erhaltung einer ausreichenden Stabilitdt in ihren Be-
ziehungen zur eigenen Innenwelt und zur Umwelt; sie kémpft darum, nicht von
Destabilisierung, Desintegration, Desorganisation in Richtung von Psychose oder
von Suizid Uberfallen zu werden. Dieses Berechtigungsgefihl griindet ferner darin,
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frih vital geschadigt worden zu sein, frih in gleichsam ungerechter, grausamer
Weise etwas vorenthalten bekommen zu haben, was sie selbst nicht recht zu fas-
sen welil3, was sie aber standig spiirt - besonders als ein vages Gefiihl eigener Un-
zulénglichkeit und eigenen Unwertseains.

SchlufBbemer kungen

Eine wirkliche Heilung der Patientin, die Uber das sicherlich respektable, aber doch
fir ein befriedigendes Leben nicht ausreichende Tellziel der Abstinenz hinausginge,
wirde darin bestehen, dal3 sie ihre in der Frihzeit nicht geforderten Eigenbefé
higungen, ihre eigenen Kréfte entwickelt und sich somit eigene Ressourcen er-
schliefdt. Versuchte sie das, mifdte sie alerdings ihre Rache und ihren Wiedergut-
machungsanspruch aufgeben, da beides ohne den Nachweis erlittener Benachteili-
gung, erlittener vitaler Einschrankung nicht mehr zu begriinden wére. Ohne diesen
Nachweis gabe es keine Berechtigung zur Rache und zur Wiedergutmachung, ohne
einen berechtigten Wiedergutmachungsanspruch gébe es auch kein Verfigungs-
recht Uber soziale Bezugspersonen in der Weise, wie es geschildert wurde. Zur Zeit
géabe es freilich ohne die Einbeziehung soziaer Bezugspersonen noch keine ausrei-
chende Stabilisierung fir diese Patientin, d.h. fir die gleichsam organismisch
notwendige Regulierung ihrer Beziehung zur Innenwelt und zur Umwelt.

Das Schwierigste, was von der Patientin auf der Linieihrer Therapie zu leisten
waére, ist der Verzicht auf Rache. Nur ein Racheverzicht 6ffnete das verschlossene,
verriegelte Tor zur Entfaltung eigener Kréfte, einer Entfaltung, die von der Patien-
tin freilich erst im geduldigen Durcharbeiten und in miihsamen Ubungsschritten
realisiert werden konnte.

So ist der letzte kleine Dialog, Uber den berichtet wurde, zu verstehen: Der
Therapeut versucht sie zur Eigenstandigkeit, zur Autonomie zu verlocken, indem
er ihr die Freude an der Verfligung tber eigene Ressourcen nahezubringen versucht.
Die Antwort der Patientin ist eine strikte Zuriickweisung: "Sie sind Sozialarbei -
ter!" Und das heif3t jawohl: "Sie missen mir doch, wann immer ich Sie brauche,
verfligbar sein und bleiben!"
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Stationare Behandlung von Alkoholabh&ngigen
in der Bundesrepublik Deutschland

Mario Wernado

Stationare Behandlung stellt die umfassendste Form der Krankenversorgung dar,
diewir kennen. Das Versorgungssystem fir alkoholabhéngige Patienten besteht
aus:
- ambulanten Angeboten (Beratungsstellen und Selbsthilfegruppen),
- stationdren Angeboten (Fachkrankenhéuser, Psychiatrische
Krankenhéuser,
- Drogentherapieei nrichtungen, Nachsorgee nrichtungen) sowie
teil stationdren Angeboten (Tageskliniken, betreute Wohngruppen).

Die Zahl der durchgefuhrten Entwdhnungsbehandlungen hat seit 1982 um etwa
50% zugenommen. 1988 wurden 24.418 Behandlungen durchgefuhrt, davon
21.382 wegen Alkoholabhéngigkeit. Insgesamt wurden im Jahre 1988 zur
Rehabilitation 5,006 Mrd. DM aufgewendet, der Antell fir die
Abhéngigkeitserkrankungen lag bei 429 Mio. DM, dso 86 % der
Gesamtaufwendungen. Die Hohe dieses Betrages - dso fast 1/2 Mrd. DM -
machte Rehabilitation fur Alkoholabhangige fur private Klinikunternehmen in-
teressant, als nach den Ergebnissen der Enquete 1975 eine zeithahe V erbesserung
der Behandlungsmdglichkeiten fir solche Patienten unabweisbar wurde. 1988
wurden bereits mehr als die Halfte der stationéren Angebote fir alkohol- und me-
dikamentenabhangige Patienten von privaten Tragern angeboten (ndmlich 4.785
gegeniiber 4.102 durch Tréager freier Wohlfahrtspflege und 1.585 durch psychiatri-
sche Krankenhéusey).

Eine dtationdre Behandlung von  Alkoholabhdngigen ist eine
Rehabilitationsmalinahme, in der der Leistungstréger (BfA, LVA) kraft Gesetz
Art, Ort und Umfang der Mal3nahme bestimmt und somit erheblichen Einflufd auf
Patienten und Kliniken ausiibt. Patienten bedirfen eines &rztlichen Gutachtens,
eines Sozialberichts und einer Bewilligung des zustandigen Leistungstrégers, be-
vor sie einen Aufnahmetermin in einer Fachklinik erhalten; eine Einweisung
durch den Hausarzt ist also nicht méglich. An diesen Bedingungen scheitern
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Patienten, die einen halbjahrlichen Weg zur stationéren Rehabilitation entweder
nicht gehen mdchten, noch nicht gehen méchten oder wegen der Schwere ihrer
Erkrankung gar nicht mehr gehen kénnen. Der Vorteil des Antragsverfahrens
liegt in einer guten Vorbereitung zur Behandlung, nachteilig wirkt sich die
fehlende Méglichkeit zur kurzfristigen stationéren, meist kriseninterventorischen
Aufnahme aus. Probleme konnen entstehen, wenn Fachkliniken nicht auch die
Entgiftungen durchfiihren konnen: Oft kénnen die Patienten Abstinenzzeiten
nicht einhalten, Bett-zu-Bett-V erlegungen werfen organisatorische Probleme auf.

Eine Klinik as der Ort umfassendster Form der Krankenbehandlung hat die
Maoglichkeit, durch ihre Ausstattung auf alle durchschnittlich zu erwartenden
Anforderungenalkoholabhéngig Kranker angemessen zu reagieren. Insofern ist
sie eine méchtige Institution und wird auch so erlebt; sie mul3 sich jedoch
zugleich mit Anspriichen von Beratungsstellen, niedergelassenen Arzten,
Rentenversicherungstrégern, Selbsthilfegruppen, Angehérigen und Patienten aus-
einandersetzen, die erheblich auseinanderklaffen. Das reicht von Forderungen, den
Patienten moglichst lange dazubehalten bis hin zu der Vorstellung, man kdnne
durch die Behandlung einen Menschen so verdndern, dal3 er wiirde, wie er vor 20
Jahrenwar. Das Therapiekonzept und die Hausordnung (den Patienten friihzeitig
mitgeteilt) bieten Moglichkeiten, durch Indikation und im Konfliktfall auch
durch Sanktionen, Patienten auszuschlieffen und die Grundlagen der
Therapiebedingungen festzulegen. Meist gilt, dal3 nicht vorhandene bzw. bildbare
Motivation zur Therapie und Abstinenz, die Anwendung von korperlicher
Gewalt, sexuelle Beziehungen unter Patienten sowie Riickfall mit Suchtmitteln
zur zeitnahen Entlassung fihren.

Stationar e Rehabilitation in Fachkliniken

Anspruch und Mdglichkeiten

Das Ziel der "Mal3nahme", bewilligt durch den Leistungstréger, ist der Erhalt
bzw. die Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit. Insofern fuhren Kliniken einen
Rehabilitationsauftrag durch. Das wirkt sich auf das Therapiekonzept aus.
Gruppentherapie wurde als ein wesentliches Instrument zur Behandlung von ab-
héngig Kranken 1978 in der Suchtvereinbarung festgelegt, dabei auch das
Verhdltnis Gruppentherapeut/Gruppe bestimmt. Dieses zahlenméllige Verhdltnis
beginnt, vor dem Hintergrund indikativ gesicherter Notwendigkeit, frihgesttrte
Patienten einzeln und kombiniert gruppentherapeutisch zu behandeln, schwierig
und auch grenzwertig zu werden.
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Die Bestimmung des Zieles einer Psychotherapie als Wieder-Herstellung von Liebes
und Arbeitsfahigkeit wirft im Kontext mit dem Rehabilitationsauftrag Probleme auf;
Liebesfahigkeit gerét in Gefahr, lediglich zu einem Instrument zu werden, mit dem das
Rehabilitationsziel erreicht bzw. stabilisiert werden kann. Darauf ist vor allem in
Verléngerungsantrégen  fur Patienten zu achten: Der é&ztliche Dienst der
Rentenversicherungstrager verfligt Uber zum Teil sehr kompetente und erfahrene
Kollegen, die jedoch zumeist keine psychotherapeutische Ausbildung haben. Ein
Vorteil dieser schwierigen Situation ist die Notwendigkeit, sich versténdlich zu ma
chen und Plausibilitatsaspekte angemessen zu berticksichtigen.

Eine Klinik bietet die Mdglichkeit der "totalen therapeutischen Atmosphére” auf
der Grundlage personeller und technischer Ausstattung. Die Behandlung in einer
Fachklinik 183t sich beschreiben a's ein Geschehen in 2 Ebenen: Chronologisch
vorgegeben ist der Ablauf einer z.B. 4-Monats-Behandlung, dargestellt am
Beispiel der Fachklinik Fredeburg.

Aufnahme | Gruppe "Bilanz"- | Familien- | Heimat- Entlas-
Seminar Seminar tage sung
0 2 6 12 16
Wochen

Abb. 1. Ablauf einer 4 - Monats-Behandlung

Nach der ggf. notwendigen Entgiftung und gesicherter Freiheit von psychotropen
Substanzen auf der Aufnahmestation erfolgt eine Verlegung in die haboffene
Gruppe (ein Patient kann dann aufgenommen werden, wenn ein anderer aus der
Gruppe ausscheidet). Er hat bis zur 6. Woche Zeit zur sog. Bilanz, danach geht
es um das Durcharbeiten und das Erreichen der Therapieziele, wobei das
Familienseminar (Angehdrige, Freunde oder auch Arbeitskollegen kommen zu
einem Wochenendseminar in die Klinik) und die Heimattage (der Patient hat bis
zu 5 Tagen die Moglichkeit, in der Klinik gemachte Erfahrungen und dort gefalite
Absichten in seiner Redlitét zu Gberpriifen) wichtige Schritte der Entwicklung
darstellen. Die Behandlung endet normal erweise nach 4 Monaten, kann jedoch im
Einzelfall, schriftlich begriindet, um 2 Monate verlangert werden.

In diesem chronologischen Ablauf gibt es also Fristen, Zeiten, Termine,
Hurden und Zasuren, an denen der Patient seinen Entwicklungsstand messen
kann, von der Gruppe und den Therapeuten auch gemessen wird. So ist esihm
nur moglich, nach 6 Wochen in der Gruppe weiterzuarbeiten, wenn er seinen so-
genannten Suchtvertrag bewdltigt hat.
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In dieser Abfolge mutet das Ganze an wie ein Programm, in dem gedréngt,
gehetzt, auf Effizienz hin getrimmt, diagnostiziert, verléangert oder eben auch aus-
geschieden wird. Hier geht es um die "méannlichen” Teile der Therapie, ndmlich
den Therapieablauf und den Therapieerfolg. Zugleich geht es dabei aber unter the-
rapeuti schen Gesichtspunkten entscheidend um "Kairos', um das Sich-Erlebenin
einer bestimmten Zeit, wie z. B. zum Zeitpunkt der Verlegung in die Gruppe und
die dadurch angestof3ene Frage: "Werde ich akzeptiert? Werde ich gemocht? Wie
gehe ich mit meinen Angsten vor Ablehnung um?' Gruppentherapeuten als die
Tréger der stationéren Behandlung befinden sich in eéinem Dilemma, miissen sie
doch den "Chronos', den Ablauf, den Erfolg, den méannlichen Teil der
Zeitgestaltung vertreten, entwickeln und durchsetzen, zugleich aber auch
"Kairos', die erlebte Zeit aufarbeiten, nach frihkindlichen Quellen forschen,
Konflikte herausarbeiten, auf- und durcharbeiten.

Wie kann nun dem Anspruch nach stationdrer Rehabilitation von Patienten,
Mannern und Frauen, Jungen und Alten, alkohol-, aber auch akohol- und medi-
kamentenabhéngigen Menschen Rechnung getragen werden? Erfahrungsgeman
|&3t sich der organisatorische und organisationstechnische Aspekt sehr viel leich-
ter darstellen a's die hiermit verbundenen atmosphérischen Anteile; eine grof3e
Fachklinik mit 250 Betten bietet fir Patienten eine verbl Uffende Erfahrung: "Wir
sind jaganz viele". Auf der Aufnahmestation kommt es meist zu den ersten, zum
Teil sehr dramatischen Erfahrungen der Vielgestaltigkeit und Gleichheit in der
Erkrankung: Soziale Schranken haben in der extraordindren Szene kaum
Bedeutung, man duzt sich, die totale therapeutische Atmosphére beginnt zu wir-
ken, ales dreht sich um das Thema und dessen Abwehr. Schwierigkeiten, auch
ungewdhnlichen Zuschnitts, sind von vornherein zu bedenken: Mancher Patient
ist beim Abfassen seines Lebensberichtes deshalb Uberfordert, weil er nicht
schreiben kann und sich schamt, dies offen zu gestehen.

Die Verlegung in die zustdndige Gruppe erfolgt nach spétestens 14 Tagen, 4
Gruppen a 12 Patienten bilden ein Team, das personell, rdumlich und organisato-
risch von allen anderen Teams unabhéangig ist.

Homogene Gruppen

Da sehr viel mehr Manner as Frauen akoholkrank sind, entstehen reine
Mannerteams. Eine Gruppe ist traditionell eine reine Frauengruppe, wobei as
Indikation gilt: Sexueller MiRbrauch as Kind, Lebensphasen im Dirnenmilieu,
L ebenspartnerin von alkoholkranken Mannern, deren Gewaltopfer sie wurden.



248 M. Wernado

Die Kombination: Schutz in der gleichgeschlechtlichen Gruppe, verbunden
mit der Mdglichkeit, im Team andere und korrigierende Erlebnisse zu sammeln,
hat sich bewdhrt.

Reine Méannerteams sind in ihrer Atmosphére, je nach Lebensalter und
Zusammensetzung, erkennbar und erlebbar unterschiedlich: Eine homogene
Altersgruppe, namlich zwischen 30 und 50 Jahren, bildet haufig eine sog.
"Bundeswehrmentalitét” mit dem Vorzug der Kameradschaft und der Gefahr der
Kameraderie. Durch das Gefélle im Lebensalter der Patienten (zwischen 20 und 70
Jahren) treffen jingere Patienten auf die Generation ihrer hdufig auch alko-
holkranken Véter (und umgekehrt), so dal3 durch die Organisationsstruktur spezi-
fische Ubertragungsaus 6ser natiirlich gebahnt werden.

Therapeutische Elemente und Zielsetzungen

Die Behandlung von abhangig Kranken stof3t konsequent an deren Ambivalenz;
sémtliche therapeuti schen Mal3nahmen miissen diesen Gesichtspunkt angemessen
berticksichtigen.

Das Wiederherstellen der korperlichen  Leistungsfahigkeit durch gesicherte
Abstinenz,  Frihsport, Gymnastik, Schwimmen, Wanderungen und
Saunabesuche, wird meist recht bewultseinsnah von den Patienten erschwert
durch Kaffee- und Nikotinmif3brauch, auch haufig durch Umsteigephasen auf
Sufkigkeiten, gelegentlich den Mif3brauch der Sonnenbank, um gegenlber den
Nachbarn zu bestétigen, man sei in einer langeren Erholung gewesen.

Bel der Behandlung organischer S6rungen bieten Gespréache und
Informationen Uber Laborbefunde, das Ausmal’ der Organschéadigungen, liebevoll
genutzt, Chancen zur Entwicklung von Respekt, Ehrfurcht und Achtung vor dem
geschédigten Korper. Probleme entstehen haufig durch die Aufspaltung des
Korpers, wenn e konsliarisch  betreut werden muf3. Diese
Abspaltungsnotwendigkeit kommt den Patienten leicht entgegen, weil "andere
Krankheiten" den Blick auf die Abhangigkeitsproblematik dann verstellen,
manchmal auch verstellen sollen. Haufiges Beispiel sind die umfangreichen
Zahnsanierungen, die den Patienten dann tagelang aus der Gruppe fernhalten,
nachdem er im ersten Kontakt den Zahnarzt davon zu Uberzeugen versuchte, dai3
jetzt endlich "alesin Ordnung" gebracht werden misse.

Grundlagen und Ziele der Therapie sind eine stabile Krankheitseinsicht,
verbunden mit Abstinenz- und Therapiemotivation; gelegentlich finden sich diese
nur isoliert:
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Manche Patienten, nach zahlreichen Entgiftungen und mehreren Behandlungen,
bieten umfangreiche Krankheitseinsicht, ohne daraus ernsthafte Therapiebereitschaft
und Abstinenzmotivation abzuleiten, und brechen bei dem Versuch, dartiber mit ihnen
zu arbeiten, die Therapie dann ab.

Sogenannte  Pflichtlektiren zum  Thema  Abhangigkeit, Selbsthilfe-
gruppenkontakte, Anfertigungen eines L ebensberichts, Informationsgruppen Uber
den Therapieablauf und den Sinn einzelner therpeutischer Malnahmen sind
Moglichkeiten, auf diese Punkte einzuwirken.

Lebenslange Abstinenz als Therapieziel, ja oder nein, ist keine Frage der
Praxis. Keine ernstzunehmende Klinik in der Bundesrepublik arbeitet nach dem
Konzept des kontrollierten Trinkens. Die Tréger der lebenslangen Kontinuitét der
Versorgung sind die Selbsthilfegruppen, und diese arbeiten auf der Grundlage le-
benslanger Abstinenz. Schon aus diesem praktischen Grund empfiehlt sich keine
andere Strategie.

Die Frage, ob eine Behandlung gemeindenah oder gemeindefern durchgefuihrt
werden soll, ist unter grundsétzlichen Gesichtspunkten, unter dem Blickwinkel
der bisher stattgehabten Entwicklung und wirtschaftlichen Aspekten zu betrach-
ten. Eine Entweder-Oder-Position empfiehlt sich zur Zeit nicht. Der Vorteil der
Gemeindeferne: Sie bietet die Moglichkeit zu Abstand und Neubesinnung, heraus
aus der Alltagsumgebung, ein oft so empfundener, von auf3en verordneter
Neubeginn. Die kuinstliche Distanz kann gelegentlich in Alltagssituationen nicht
ricktransportiert werden. Heimattage sind in aller Regel jedoch ausreichende
Moglichkeiten, dieses Problem zu bewéltigen.

Bel gemeindenaher Behandlung besteht die Méglichkeit, die sozialen Beziige
angemessener zu integrieren, kurze Wege zum Arbeitsamt, Sozialamt, zu
Selbsthilfegruppen und Beratungsstellen ermdglichen, unter Umstdnden
assistiert, rasche Klérungen. Probleme werfen die héufig gesehenen
Verflechtungen in diesem Milieu auf, sofern diese nicht unterbrochen werden
kénnen, wegen des Soges der "co-alkoholischen Umarmung" von Patienten,
Angehorigen, aber auch professionellen Helfern.

Ambulante oder stationare Therapie?

Bel der Frage, ob eine ambulante oder eine stationére Therapie angezeigt ist, muid
darauf verwiesen werden, dal} bisher nachgewiesenermal3en keine Form der
Behandlung der anderen Uberlegen ist. Bei der Vorbereitung zur stationdren
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Behandlungist auf die Mitarbeit des Patienten und seiner Familie zu achten,
sonst beeintréchtigt Heimweh die Méglichkeit, die Therapie zu beginnen. Die
Frage wird auch von der Kompetenz der Mitarbeiter einer Beratungsstelle und de-
ren Konzept sowie von deren Zusammenarbeit mit Kliniken bestimmt. Die
Kenntnis der Grenzen und Moglichkeiten eines Patienten hat entscheidenden
Einflufd auf die Indikation stationdr oder ambulant; hier hat insbesondere die be-
triebliche Suchtkrankenhilfe prézise Vorstellungen und Mdglichkeiten, die
Grenzen festzulegen, die den Erhalt des Arbeitsplatzes noch sichern.

Zu Uberlegen ist, dal3 bei einer stationéren Behandlung der Patient aus seinem
beruflichen, familidren, Uberhaupt aus seinem sozialen Milieu heraus entlastet
wird; er lebt in einer geschitzten Atmosphdre mit der Chance zur
Neuorientierung und befindet sich unter Menschen mit gleichen Problemen, mui3
sich jedoch in einer ungewohnten, ihm fremden Umgebung zurechtfinden, sich in
Gruppen &uffern und ihn hdufig merkwiirdig anmutende Dinge tun ("Empfinden
ist wichtiger als Denken™).

Dauer der Behandlung

Herausgeschélt hat sich ein Konzept, wonach fir kurzfristige Therapien (in der
Regel 8 Wochen Behandlung) gute soziale Einbindung, ausreichende Motivation,
geringe oder keine korperlichen Folgeschéaden, keine oder geringe hirnorganische
Beeintrachtigungen sprechen. Der Ubergang zu mittelfristiger Behandlung ist
flielfend. "Junioren™, Patienten unter 30 Jahren, mit frihem Kontakt zu Alkohol,
nicht abgeschlossener Berufsausbildung, strukturdiagnostisch am ehesten as
frihgestort zu charakterisieren, werden nach einem 6-Monats-Therapiekonzeptbe-
handelt. Hirnorganisch beeintrachtigte Patienten brauchen in aller Regel auch
einen solchen Zeitraum. Erfahrungsgemal? haben sich sogenannte Senioren, also
Patienten Uber 50 Jahre (sofern sie nicht hirnorganisch beeintrachtigt sind) mit
einer mittleren Therapiedauer von 4 Monaten durchaus gut stabilisieren kdnnen.

Die Therapiedauer wurdevon 6 auf 4 Monate reduziert, angeregt durch die
Ergebnisse der Feuerlein-Studie (Feuerlein 1984; Kifner et a. 1986). Die
Kosten-Leistungstréager haben angeboten, fir anschlielende ambulante
Gruppentherapien im Einzelfall die Kosten zu tibernehmen.

Wer mit wem? Abhadngig Kranke sollten nicht gemeinsam mit anderen
psychiatrisch Kranken behandelt werden: Der Versuch, sie (z.B. in psychiatri-
schen Kliniken) mit Psychotikern zusammen zu behandeln, hat sich nicht be-
wahrt.
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Eine ganz andere Frage ist, inwieweit psychosomatische Patienten und
Abhangige zusammen behandelt werden kénnen bzw. sollen. Die Grenze der
Moglichkeiten ist hier flieflend und nicht abschlief3end indikativ geklért. Einige
sich psychosomatisch nennende Kliniken haben Uberwiegend Abhéngigkranke
behandelt (z. B. Psychosomatische Klinik in Bad Herrenalb). Wichtigist, zu kl&
ren, ob ein Patient psychosomatisch krank ist, oder ob es sich um einen
Alkoholkranken mit psychosomatischer Symptomatik handelt. Dann ist die
Abhangigkeit vorrangig zu behandeln. Nicht selten sehen wir in der
Langsschnittbetrachtung der Patienten noch vor der manifesten Diagnose
Abhangigkeit erhebliche psychosomatische Stigmatisierung (Magenulcera),
ebenso wie nach gesicherter Abstinenz Patienten eine behandlungsbedtirftige psy-
chosomatisch/funktionelle Symptomatik entwickeln kdnnen. Es scheint sinnvoll
(und enige Kliniken richten sich  bereits darauf en), mit
Abhangigkeitsproblemen vertraute Therapeuten mit der Behandlung psychosoma-
tischer Symptomatik bei diesen Patienten zu betrauen. Als Grund kann die unter-
schiedliche Gegeniibertragungsproblematik zwischen psychosomatisch- und
Alkoholkranken genannt werden.

"... Selbst langjéhrig tétige Behandler in psychosomatischen Kliniken kénnen
gerade geraume Zeit Ubersehen, dald einer ihrer dtationdren Patienten eine
Suchtproblematik hat, die sich sémtlichen therapeutischen Bemiihungen entzieht. Das
selbstkritische  Stichwort Ubersehen scheint mir dabel irrefihrend. In Wirklichkeit
wurde die Abhéngigkeit nicht gefiihlt. Ich habe bemerkt, dal solche Patienten auf
direkte Ansprache klare Antworten geben. Berater und Therapeuten in der Suchtszene
wissen dies. Psychotherapeuten in anderen Bereichen geht dieses Verhalten zunéchst
gegen den Strich" (Hahn u. Herdieckerhoff 1987).

Keine vorschnellen Ergebnisse - Der furor sanandi

Ein etwas modifizierter Satz von Cremerius (1979) kann zum Ausgangspunkt ei-
ner kritischen  Situationsbeschreibung  stationdrer  Behandlung  von
Abhangigkranken dienen: Lal% uns dem vorschnellen Therapieergebnisgeduldig
den Kniippel unseres Unverstandnisses zwischen die Beine werfen.
"Instantlésungen”, namlich die Vorstellung, sofort, hier und jetzt, moglichst
ohne Mhe, ein Ergebnis zu erreichen, es von sich und anderen zu fordern, gehort
zu der Krankheit Abhdngigkeit. Kurze Produktionszeiten bei optimalen
Ergebnissen - so richtig diese Forderung unter K ostenddmpfungsgesi chtspunkten
auch sein mag, so sinnvoll unter dem Blickwinkel der optimalen Verwendung
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knapper Mittel - die ohnehin vorhandene Anpassungsbereitschaft und die patholo-
gischen Leistungskriterien unserer Patientenwerden so gar zu leicht funktionali-
stisch verwertet. Wir geraten gemeinsam mit unseren Patienten in Gefahr, in ge-
sellschaftlicher Funktionsfahigkeit ein Hauptkriterium von Identitdt zu sehen.
Wir stehen in Gefahr, durch identitétsstiitzende Verfahren unser eigenes und des
Patienten Selbstwertgefuhl aufzumébeln und nur gruppensituative Stabilitét zu
erreichen - der Patient in der Selbsthilfegruppe, wir im "Team".

Der kurrikulare Ablauf einer Behandlung legt bewuf3tseinspsychol ogisch ori-
entierte Aufkldrung nahe und bewirkt, unbedacht gehandhabt, aufgeregte
Rechtschaffenheit, verfiihrt bel einem Ruckfall zur Verscharfung des Kampfes
gegen die Krankheit, so dal3 das Krankenhaus zum Kampfeshaus wird, in dem der
Rickfall bekampft wird; falls er nicht zu besiegen ist, wird er sequestriert.
Standig stehen wir in Gefahr zu handeln statt zu behandeln. Der Furor sanandi,
verbunden mit einem ausschliefflich auf Effizienz sich verstehenden
Rehabilitationsauftrag, vertreibt den letzten Respekt vor der Krankheit und auch
vor dem Ruckfall.

Vielleicht zeigen funktionelle Stérungen von langerfristig trockenen
Alkoholkranken etwas davon, dal? sich Symptome gelegentlich beherrschen las-
sen, Krankheit aber eigentlich tieferes Verstéandnis und Trost und eben nicht nur
Rat und Information braucht.

Die Gefahr, dal3 Patient und Therapeut bei ihrer Arbeit scheitern, ist nicht ge-
ring. Nur auf der Grundlage erarbeiteter Angstarmut - sie kéme aus der
Sicherheit der Einmaligkeit, der Jeweiligkeit und der Totalitét der therapeutischen
Beziehung, wie Enke (1990) es formulierte - kann der Therapeut mit dem
Patienten engagiert und respektvoll (kann er doch alle Lésungswege des Patienten
schétzen) nach dessen verborgenen Konflikten und Méngeln suchen.
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