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Vorwort

Mit den Lindauer Texten 1995 zur psychotherapeutischen Fort- und
Weiterbildung publizieren wir eine Reihe von erweiterten und Uberarbeiteten
Vortrégen, die wéahrend der Lindauer Psychotherapiewochen 1994 gehalten wurden.
Die ersten beiden Teile des Bandes folgen der Untergliederung der Veranstaltung in
die beiden Leitthemen "Konflikte in der Triade" und "Spielregeln in der
Psychotherapie™. Im dritten Teil berichtet das Projektteam der Evaluations- und
Organisationsstudie der Forschungsstelle flir Psychotherapie Stuttgart Uber weitere
Ergebnisse ihrer qualitatssichernden Arbeit im Zusammenhang mit den Lindauer
Psychotherapie-wochen.

Das Thema Konflikte in der Triade greift die zentralen menschlichen Fragen
um Liebe, Begehren und Eifersucht auf. Es umspannt einen sehr weiten Rahmen
vom friithen Beginn des Lebens und seinen auch konflikthaften Fixierungen an die
Bezugspersonen bis zur allgemein menschlichen Grundlage unseres Verhalten, zu
Eros und Destruktivitat. Gerade die ddipale Thematik gab AnlaR, die mythologi-
sche und historische Dimension in die Arbeiten mit einzubeziehen. In den
Beitragen werden die normalen Entwicklungsbedingungen, die Geschlechts-
differenzierung und das &dipale Begehren ebenso beriicksichtigt wie z. B. die
Pathologie der "dyadisch-fixierten™ oder "triangulierten” Beziehungen. Bei der
Formulierung des Themas lag uns daran, das zentrale psychoanalytische Konstrukt
des Odipuskomplexes um die interpersonelle Perspektive der Triade zu ergénzen.

Der zweite Teil des Bandes befa3t sich mit den Spielregeln in der Psycho-
therapie. Nicht nur Individuen, Familien und gesellschaftliche Gruppen handeln
nach oft ungeschriebenen Regeln. Auch Psychotherapie kann als eine dem Spiel
vergleichbare Interaktionsform verstanden werden, die sich nach Regeln und Planen
konzipieren 14Rt. Zwar gelten hier grundsitzlich die Ubereinkiinfte des Behand-
lungsvertrags, oftmals werden diese jedoch durch unbewufte Kollusionen getestet,
verformt oder gar aufer Kraft gesetzt. Die sich in der therapeutischen Situation
ergebenden Beziehungsmuster und Interaktionsformen beruhen auf Spielregeln, die
die Ubertragungs- und Gegenliibertragungsprozesse gestalten. Klinisch niitzen die
Psychotherapeuten dieses unbewufRte Zusammenspiel, um die Ubertragungs-
bereitschaften des Patienten und seine dysfunktionalen Beziehungen zu erkennen
und zu deuten. Als Spielregeln werden die verschiedenen Rahmenbedingungen der



VI Vorwort

Psychotherapie wie Setting, Dauer, Frequenz, Kontext und Arbeitsbhindnis mit
einbezogen.

Wir freuen uns, daB wir den Teilnehmerinnen und Teilnehmern der Lindauer
Psychotherapiewochen 1994 durch die Verdffentlichung der Beitrége die VVortrége
in Erinnerung rufen kénnen und eine Ruckmeldung tber die Bemiihungen zur
Evaluation des Kongresses geben kénnen. Wir hoffen, dal} die Bearbeitung der bei-
den klinisch relevanten Themen durch die fachlich anerkannten Autorinnen und
Autoren bei den Teilnehmerinnen und Teilnehmern der Lindauer Psychotherapie-
wochen 1995 und dartiber hinaus auch bei einem gewissen Leserkreis auf Interesse
StoRt.

Wir danken den Autorinnen und Autoren fir ihr groBes Interesse und ihre
hilfreiche Mitwirkung bei der Zusammenstellung dieses Bandes. Wie in den
Vorjahren bedanken wir uns ganz besonders bei Frau Dipl. Psych. Anna Buchheim
fur die engagierte Organisation, flr die Textverarbeitung der Beitrége bis zur druck-
reifen Herstellung des Bandes und fur die zuverlassige redaktionelle Bearbeitung,
bei der ihr dankenswerter Weise wieder Frau Regine Karcher-Reiners zur Seite
stand. Herrn Prof. Toni Graf-Baumann haben wir zu danken fir seine Beratung in
den technischen und organisatorischen Fragen der Verdffentlichung.

April 1995
Peter Buchheim, Miinchen
Manfred Cierpka, Gottingen
Theodor Seifert, Stuttgart
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Drachen, Sphinx und Odipus*

Peter Hahn

Abb. 1. Odipus vor der Sphinx

* Gekdrzte Fassung des Eroffnungsvortrags zur zweiten Woche der 44. Lindauer Psychotherapie-
wochen am 24. April 1994
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Die Ratselszene stellt uns vor viele Fragen. Wir wollen versuchen, einige

Problemkreise herauszugreifen und sie in einem historischen und psychoanalyti-
**

schen Zusammenhang zu besprechen™ ":

1. Was heil3t, was bedeutet der Kampf mit den Ungetimen der Schépfung fiir den
Menschen? Welche Wesen sind entstanden, muf er Gberwinden und téten, welche
dieser Kréafte kann er sich und seinen Bedurfnissen hilfreich "einverleiben"?

2. Welchen Weg hat die Gestalt dieses einen mythologischen Tier-Wesens ge-
nommen, das als "Sphinx" eine fast Ubermachtige Bedeutung in den alten
Kulturen des vorderen Orients gehabt und von den Griechen (in so charakteristi-
scher Weise) umgedeutet wurde? Gibt es Verbindungen zu den Drachen - und
Schlangengestalten?

3. Wie ist die Geschichte des Odipus als Rétselléser zu verstehen? Finden wir in
Odipus den ersten Vertreter menschlicher Kultur, der den Schritt von der
Gewaltlésung zu einer denkerischen (Vernunft-) Losung symbolisiert? Kann
Odipus nicht nur als I6ser-, sondern auch als Erlosergestalt gesehen werden? Und
- wie ist dann seine Tragik zu verstehen?

Der Kampf mit dem Drachen

Der Kampf mit dem Drachen ist ein universales Thema der Menschheits-
geschichte. Er ist eng mit den Schépfungsmythen verbunden. In dem &ltesten
Uberlieferten Mythos der Sumerer (um 2500 v. Chr.) findet nach dem Beginn der
Schépfung ein "Heiliger Streit" statt. Enki, der Herr des Sifwasserozeans (des
lebenspendenden Grundwassers) besiegt das Ungetim Kur, den Herrn des
Salzwasserozeans. Im babylonischen Mythos sind es Apsu und Tiamat, die als
Verkorperung dieser Krafte miteinander ringen und zahlreiche gotterdhnliche
Ungeheuer hervorbringen. Gegen diese kdmpft Marduk, der jlngste, aber
machtigste und weiseste Gott als erster "Drachentoter” und ordnet die Welt.

**

Neben den kontinuierlichen Gesprachen im Mitarbeiter- und Familienkreise bin ich v. a. meinen
Heidelberger Kollegen D. Ritschl und J. Assmann, T. Holscher und dem Ziricher Kollegen N.
Bischoff, sowie den Anregungen von R. Vogt und H. Remmier zu Dank verpflichtet. Sie alle haben
mich beratend unterstiitzt und immer wieder zur weiteren Bearbeitung des Themas ermutigt.
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Abb. 2. Der siebenkdpfige mesopotamische Urdrache

In Agypten schuf der Gott Atum/Amun den Urhiigel und kampft mit Hilfe des
Gottes Seth gegen die Apophis-Schlange.
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Abb. 3. Seth kampft gegen die Riesenschlange Apophis
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In der griechischen Gottergeneration ordnet Kronos als erster die "Zeit", Zeus und
Herakles kdmpfen gegen die Ungeheuer. Apoll besiegt den Python-Drachen und
Kadmos griindet Theben auf einer "Drachensaat”. Im hohen Norden sind es
Midgard-Schlange und Fenriswolf, die als Symbole der Urkrafte (Urfluten) vom
Gottervater Odin Gberwunden werden missen. Im Gegensatz zu diesem fast im-
mer mit Tétung endenden Kampf hat in den indischen und asiatischen
Kontinenten die Auseinandersetzung mit dem Drachen eine andere Wende ge-
nommen. Auch hier hat Kampf und Streit stattgefunden, aber es gibt keine
"AusstoBung"”, sondern der Drache wird zum Symbol der lebens- und regenspen-
denden Naturgewalt und gleichzeitig das Symbol der abschreckenden und gestal-
tenden Herrschermacht.

Es ist ein merkwiirdiges Mythologem, daB sich der Kampf der siegreichen
Gotter mit den Naturgewalten v. a. im Kampf mit den Ungetimen der Schlangen-
und Drachengestalten ausdriickt.

Wenn wir diese Schdpfungsmythen heute mit unseren neuzeitlichen Augen se-
hen, so zweifeln wir nicht daran, daf sich in ihnen grandiose Verdichtungen von
Menschheitserfahrungen niedergeschlagen haben. Aber die Trennung von
"Erfahrungskern”, also der durchlebten Wirklichkeit, und innerer Erinnerungsoder
Phantasiewelt ist aul3erordentlich schwer.

Wieso hat gerade die Drachenwelt, diese Welt der gehornten, gefllgelten,
vielkdpfigen und feuerspeienden Reptile und der &hnlich gedachten iberméchti-
gen Urschlangen ("Drakon™), deren reale Vorfahren, die Dinosaurier, kein
Mensch, auch kein Urmensch jemals unmittelbar zu Gesicht bekommen haben
kann, einen so hohen Stellenwert in der mythologischen Geschichte bekommen?

Wir werfen, um die immensen zeitlichen Dimensionen zu verstehen, in denen
sich diese Entwicklung abgespielt hat, einen Blick zurick.

Vor etwa 4, 6 Milliarden Jahren begann sich die Staubwolke oder der "feurige
Erdball" zu verdichten, und noch eine Milliarde Jahre hat es gedauert, bis
lberhaupt das erste Leben (kleinste Algen) erschien. Nach zwei weiteren
Milliarden Jahren tauchten die ersten Einzeller auf und die Differenzierung der
Pflanzen- und Tierwelt begann, die in der Bibel auf sieben Tage verdichtet wird.

Vor etwa 360 Millionen Jahren begannen also die Reptilien zu entstehen und
aus ihnen entwickelten sich nach weiteren 100 Millionen Jahren die Schildkrdéten,
Schlangen und Echsen, Krokodile, Vdgel und auch - die Dinosaurier, die
Vorfahren unserer Drachentiere. Rund 120 Millionen Jahre bevdlkerten sie die
Erde. Und dann sind sie plétzlich ausgeldscht, als einzige der vielen Tiergruppen,
die in ihren Weiterentwicklungen bis zum heutigen Tage uberlebt haben.

Noch weitere 60 Millionen Jahre sollte es danach dauern, bis sich der
Urzeitmenseh einstellt und zum Homo sapiens entwickeln konnte. Seine
Lebenszeit auf der Erde betrdgt, hoch gerechnet, ganze drei Millionen Jahre.
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Wenn man sich diese kaum vorstellbaren zeitlichen Dimensionen in eine heu-
tige Form der Anschauung, vielleicht in einen "modernen Mythos", Ubersetzt, also
z.B. diese Zeitrdume auf die Lange eines anschaulich begreifbaren Jahres um-
rechnet, dann ergibt das folgendes Bild:

Abb. 4. Die Geschichte der Erde, in einem Jahr dargestellt

Am 22. April erscheint das erste Leben. am 21. November der erste Fisch, am 12.
Dezember der erste Dinosaurier (er verschwindet wieder am 25. Dezember) und
am Nachmittag des 31. Dezember der erste Mensch. Eine groteske Ungeheuer-
lichkeit, mit der wir wie selbstverstandlich leben.
Wie koénnen wir uns aber nun die Mdglichkeiten der Erinnerung der friihen
Menschheit an diese gewaltige Vorgeschichte vorstellen? Insbesondere die
Erinnerung an die Dinosaurier, die bereits 60 Millionen Jahre ausgestorben waren,
bevor der Mensch erschien?
Heule haben wir grole Mengen von Knochenfunden, die in unseren Museen
zusammengesetzt werden, Spuren von Eiergelegen, FulRabdriicken, Nahrungs- und
Pflanzenresten und ausgetiftelte MeBmethoden fiir die Zeitrdume, die verstrichen
sind.

Haben sie Inbilder, Erinnerungsengramme an die Menschheitsvorgeschichte in
sich getragen? Genetische Codices, die aus der Anschauung der noch existieren-
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den und vielleicht noch &hnlichen Lebewesen auf die vergangenen schlielen las-
sen? Sind es archetypische Gebilde, die unsere Innenwelt erzeugt hat? Kénnte es
einzelne uberlebende Exemplare dieser riesigen Spezies auch bis hinein in die
Menschheitszeit gegeben haben? Oder kdnnten auch unsere Vorfahren Funde,
vielleicht Knochenfunde gemacht haben, die sie unvollstandig und fehlerhaft in
ihrer Phantasie erganzt und zusammengesetzt haben?

Auf solche Gedanken kénnte man kommen, wenn man sich z. B. den riesigen
Fayancen vom Ischtar-Tor in Babylon (VVorderasiatisches Museum in Berlin) ge-
genibersieht, auf dem der Drache von Babylon™ mit eben derselben Naturlichkeit
abgebildet ist, wie Léwe, Rind und Pferd.

Abb. 5a. Fayencen votn Ischtar-Tor in Babylon (580 v. Chr.)
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Abb. 5b. Fayencen votn Ischtar-Tor in Babylon (580 v. Chr.)

Abb. 5c. Fayencen vom Ischtar-Tor in Babylon (580 v.Chr.)
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Dies kontrastiert deutlich zu dem grimmigen Fabelwesen, das als "Drache von
Susa" etwa aus der gleichen Zeit stammt. Es muB viele Schichten des Mythos ne-
beneinandergegeben haben und es muR auch viele Kristallisationskerne fir die
Projektionen gegeben haben, deren Manifestafionen diese festen und umrissenen
Funktionen fir die Vorstellungs- und Machtwelt der alten Kulturen hatten.

Abb. 6. Drache von Susa (5. Jh. v. Chr.)

Die Frage uberhaupt, wieviel Kampf und Bedrohung, wieviel Sieg und
Uberwindung der Naturgewalten fiir den Menschen gerade mit diesen mythologi-
schen Tier- und Gottergestalten verbunden ist, 1aB8t sich durch die ganze
Menschheitsgeschichte mit immer neuen Varianten verfolgen.
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So ware es sicherlich auch sehr reizvoll, dem gegenwartigen Neuzeit-Mythos der
Jurassic-Rekonstruktionen und des "Dino-Fiebers™ nachzuspiren, aber das wirde
uns jetzt zu weit vom Thema abfiihren und deshalb mdchte ich Ihnen nur eine
kleine aktuelle Kostprobe geben.

Abb. 7. Pleurocoelus aus dem Film "Jurassic Park"
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Abb. 8. Tyrannosauruskopf aus dem Film "Jurassic Park"

Nach diesem Ausflug zu den Neuzeit-Drachen kommen wir jetzt zu dem zweiten
Fragenkomplex, namlich den Uberlegungen, ob und wie sich Verbindungen von
den mythologischen Schlangen- und Drachengestalten zu der Sphinx der Griechen
aufzeigen lassen und welchen Weg sie durch andere Kulturen genommen hat.
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Der Weg der Sphinx zu den Griechen

Fur die Griechen war die Sphinx, wie wir gesehen haben, eine bedrohende,
Menschenopfer fordernde zerstérende Gestalt. Die einfache und klare Asthetik der
Ratselstellerin, wie wir sie in der Gegenuberstellung am Anfang kennengelernt
hatten, muR eine spéte, fast "abgehobene™ Darstellung der Szene gewesen sein.

Wenn wir zur Korrektur dieser Vorstellung auf einige andere VVasenmatereien
blicken, dann wird das Bild der raubenden und verschlingenden, "verfiihrenden™
Kraft, wie es die Griechen erlebten, unmittelbar deutlicher:

Abb. 9 Verfolgung



Abb. 10. Sphinx ergreifend

Wie hat nun alles angefangen? Wie 4Rt sich der Weg der "Wirgerin™ (sphingein
= wirgen) zu den Griechen verfolgen?

Aus vielen Berichten, schon der antiken Schriftsteller, wissen wir, daf die
Gestalt der Sphinx in der Verbindung von Léwenleib und Menschenkopf eine
Schopfung der Agypter war "- ssp - nch - "ewig lebendes Abbild" nannten sie
diese Vereinigung von physischer Kraft und menschlichem Denkvermdgen.
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Abb. 11. Die Sphinx von Giseh

Das monumentale Bildnis der Sphinx von Giseh mit dem Pharaonenkopf und dem
tber 70 m langen Lowenleib gilt als das &lteste bekannte Zeugnis. Es ist zur Zeit
der grof3en Bauunternehmungen der Herrscher der 4. Dynastie (um 2700 v. Chr.)
aus dem Kalksteinlelsen gehauen worden und diente - mit den Gesichtszligen
wahrscheinlich des Chefren der Anbetung des Sonnengottes. Spater versandete
die ganze Anlage mitsamt den Taltempeln, und erst ein Pharao der 18. Dynastie,
Tutmose IV (um 1400 v. Chr.) lieB sie wieder ausgraben und als Symbol des
Sonnengottes verehren.

Andere Sphingen, die sog. "Konigssphingen”, sind erst seit der 12. Dynastie
bekannt. Die Uberpersdnliche Reprasentation mit Kopftuch, der Urdusschlange
und Konigsbart ist charakteristisch, kann aber auch einem individuellen vertieften,
ernst-majestatischen Gesichtsausdruck weichen (Sesostris 111, um 1840 v. Chr.)
oder durch eine Lowenmahne ergdnzt werden (Amenemhet 111, um 1800 v. Chr.).
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Abb. 12. Amenemhet 111 ("Mé&hnensphinx")

Auch die Konigin Hatschepsut (1490-1468 v.Chr.> wird mit M&hnenbart abgebil-
det, obgleich andere ihrer Sphin gen nur die tiblichen Ins ignien zeigen.
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Abb. 13. Hatschepsut als "Mé&hnensphinx"

An der Darstellung ihrer Bildnisse wird besonders deutlich, daf die VVerkdrperung
der Pharaonenmacht fiir die Agypter iiber die Jahrtausende immer mannlich war,
so wie der Sonnengott ménnlich gedacht war. Es hieR fiir den Agypter "der
Sphinx", auch wenn die dargestellte Herrscherin, wie Hatschepsut, eine Frau war.

Vor den Tempeln in Luxor und Karndk werden die Sphin gen in grof3er Zahl
zu langen Alleen zusammengestellt; in Luxor als Kénigssphingen, in Karnék als
Widdersphingen.

Die Widdersphinx galt dabei als besondere Verkdrperung des hdchsten Gottes
Amun-Re. Sinnfallig wird dies in den Statuen dadurch, daB zwischen den
Lowentatzen vor der Brust der Sphinx eine Figur des Pharaos aufgestellt ist.

Der agyptische Sphinx ist also ein festes Emblem der herrschenden Macht.
Der Tierleib tberhéht das Menschliche und deutet auf die Abstammung von der
nattrlichen Schépfung. Das Tierische wird also nicht abgegrenzt und “unterschie-
den”, sondern es ist einverleibt und dient zur Steigerung von Wiirde und Macht,
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so wie (berhaupt die Gotterwelt der Agypter durch eine Vielfalt an Misch-
gestalten von Mensch und Tier ausgezeichnet war. Der Gott als Menschengestalt
mit Widder, Ibis- oder Paviankopf, mit Léwen- oder Krokodilskopf, mit Falken-
oder Katzenkopf ist fiir die Agypter das verehrungswiirdige Sinnbild.

So ist es wahrscheinlich auch zu verstehen, daB sich die Pharaonensphinx in
ihrer Gestalt (iber die Jahrtausende in Agypten kaum verandert hat; noch in der
Spétzeit der Ftolemé&er und sogar noch Alexander der GroRe lie3en sich in dieser
Gestalt vor den Tempelpriestern des Sonnengottes verehren.

Abb. 14. Alexander der GrofRe vor dein Amun-Tempel

Auch in der, der dgyptischen Geschichte fast parallel verlaufenden, Entwicklung
der mesopotamischen Kulturen ist ebenfalls eher ein herbes mannliches Prinzip in
den archaischen Gestalten und den sich spater aus ihnen entwickelnden Stier- und
Léwensphingen zu erkennen.

Dies zeigt eine machtige sumerische Tiersphinx mit Hornerkrone aus dem 3.
Jahrtausend v. Chr. oder die Rekonstruktion der Stiersphingen am Palast von Dur
Scharrukin (Ende 8. Jh. v. Chr.).



Drachen, Sphinx und Odipus 17

Abb. 15. Sumerische Tiersphinx (3. Jahrtausend v. Chr.)

Abb. 16. Geflligelte Léwensphinx, Kalchu (ca. 850 v. Chr.)
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Wie aber I&Bt sich der Wandel der ménnlichen Sphinxfigur in diesen alten
Kulturen zu dem weiblichen Symbol erklédren, das wir bei den Griechen kennen-
gelernt haben?

Sicherlich gab es auch in der festgelegten Ikonographie der Agypter bereits
Anzeichen fir Varianten und Wandlungen. Sie missen zunachst aber wohl eher
als abweichende "ketzerische™ Neuerungen oder als "Importe" angesehen werden.

Abb 17. Bchnaton als Sphinx
So benutzt der den Sonnengott als Sphinx anbetende Echnaton menschliche Arme

zur Darreichung der Opfergaben. Das ist sonst erst in der Spétzeit wieder, auch
unter Wandlung des Geschlechtes, zu beobachten.

Abb. 18. Priesterflrstin Schetienupet als Sphinx (um 670 v. Chr.)
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Weitere Varianten lassen sich als Einflusse anderer Kulturen erkléren, so die sei-
tene sonst in Agypten nicht tbliche Form der gefliigelten Sphinx, die mit
Blumenkrone und Halsschmuck deutlich weiblichen Geschlechtes ist und in ihrer
Ehrbezeugung vor der Kartusche der Frau des Feldherrn Haremhab (1334-1306 v.
Chr.) offenbar vorderasiatische oder phonizische Einflusse verrat.

Abb. 19. Geflugelte weibliche Sphinx vor der Frau des Pharaonen Haremhab (um 1330 v.
Chr.)

Dal das weibliche Element offenbar schon sehr friih bei den "Seevélkern” mit der
Sphinx verbunden wurde. zeigen neben den agyptischen "Importen” aus dieser
Zeit auch Wandmalereien aus Knossos auf Kreta und Kleinplastiken aus diesem
Raume.



Abb. 20. Liegende gefliigelte Sphinx aus Knossos (18./16. Jh.)

Die Frage aber, weshalb gerade die Kustenvolker die Sphinx mit weiblichen
Ziugen ausstatteten, muf3 offen bleiben. Aber vielleicht gehort auch der Mythos,
dal3 Zeus in der Gestalt eines Stieres die phonizische Kénigstochter Europa nach
Kreta entfiihrte, in diesen Zusammenhang.

So ist es zwar auf der einen Seite nicht verwunderlich, dal? die Griechen die
Sphinx als weibliches Symbol kennenlernten, auf der anderen Seite aber bleiben
die Wege und die Zeitrdume, auf denen und in denen dieses gefliigelte Wesen
seinen Platz auf dem Festland eingenommen hat, doch in vielen Teilen dunkel.

Manches spricht dafiir, da nach einer Verbreitung etwa zum Hohepunkt der
minoisch-mykenischen Kultur eine langere Phase der Vergessenheit bestand und
erst im 7. und 6. Jh. mit der ionischen Kolonisation eine neue Verbreitungswelle
begann.

Welche kulturhistorischen oder moglicherweise auch psychologischen Griinde
die Griechen dann bewogen haben, in der Sphinx v. a. die Entstellung des
Herrscherideals (raubende Macht) und die Dominanz weiblicher Ziige (Vorherr-
schen des Matriarchats, latente Homosexualitat?) festzuhalten, bleibt unseren
gedanklichen Rekonstruktionen uberlassen.
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Der urgriechische Mythos jedenfalls, wie ihn Hesiod vermittelt hat, zeichnet
ein sehr elementares, furchterregendes, grausig-chaotisches Bild. Wir fuhlen uns
hier der Welt der Vorzeitdréachen wesentllich n&her als der hehren klaren Luft der
&gyptischen Ewigkeit.

Hier erscheint auch die Verbindung der Sphinx zu den Drachengestalten der
Vorzeit unmittelbar gegeben; nach Hesiod ist die Sphinx ndmlich eine Tochter der
schlangen-schwénzigen Echidna und des zweikdpfigen Urhundes Orthros. Sie ist
eine Schwester der Chimara, die "ein unwiderstehliches Feuer ausschnaubte, die
furchtbare, groRe vorne der Lowe, hinten der Drache, in der Mitte die Ziege...".
Die Sphinx steht damit in der Nachkommenschaft des Ungetims Keto und des
Urvaters Ponto, der - mit der Urmutter Gaia zeugend - ein ganzes Geschlecht vor-
titanischer Ur- und Mischwesen hervorgebracht hat, dessen letzter Sprof3 der
Drache Typhaon gewesen sein soll.

Und dieser Typhaon, "auf seinen Schultern waren hundert Kopfe einer
Schlange, eines gewaltigen Drachens, mit finsteren Zungen leckend" entfesselt
noch einmal den Kampf mit Zeus, der in der dramatisch geschilderten
Typhaomachie des Hesiod ein Zeugnis vom Endsieg des Gottervaters tber die
Urméchte der Schopfung ablegt.

Der Drache Typhaon wird in einigen Uberlieferungen auch gleichgesetzt mit
der pythischen Drachenschlange, die Apoll vor dem deiphischen Felsen besiegte.
Apoll heiflt seitdem der "pythische". seine Seherin ist die "Pythia" - die
Erinnerung an den Drachenkampf pragt die Orakelstatte.

So ist es wohl auch kein Zufall. daR die Bewohner der Insel Naxos in der
Mitte des 6. Jh. die von ihnen geschaffene Votivgabe der Sphinx auf einer 12 m
hohen Séule in Delphi an der Stelle errichten lie3en, an der der Sieg des Apoll
lber den pythischen Drachen gefeiert wurde.
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Abb. 21. Die Sphinx der Naxier (um 560 v. Chr.)

Was aber heilt das nun? Ist diese stolze Gestalt mit dem schmalen gestrafften
Lowenleib, den hart und klar geschwungenen Fliigeln und dem archaischen
Frauenkopf ein Erinnerungssymbol? Eine Siegestrophée, ein Beutestiick? Oder
eine Transformation des gefiirchteten Drachen in eine maéchtige drohende
Wachterfigur? Huterin des Python-Grabes? Wieviel "Fremdes" stellt sie dar? —
auch als eine Gottin? Wir wissen es nicht. Wir wissen nur, dal} die Sphinx sehr
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frih einen herausragenden Platz innerhalb der groRen Zahl der mythologischen
Mensch/Tierwesen einnahm und auch sehr friih Bezug zu den Todesddmonen
(Keren) gesetzt wurde. Wahrend Kentauren und Harpyen, Zyklopen und Satyren
einen bunten wechselhaften Reigen in den verschiedenen Mythologien darstellten,
galt die Gestalt der Sphinx als etwas Numinoses; etwas, das in besonderer Weise
jenseitig-archaisch anriihrt und das in seiner Rétselhaftigkeit den Hauch von
Vergangenheit in die Nahe zu den Gotterfiguren bringt und als Grabwéchter ge-
eignet ist.

Abb. 22. Die Sphinx als Grabwéchter
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Die Varianten der mundlichen tradierten Mythen um die Entstehung und die
Taten der griechischen Sphinx sind vielféltig. Lokale Ereignisse werden ihr zuge-
schrieben, ebenso wie mythische Reminiszenzen aus ganzlich anderen Quellen.
Mal heif3t es, sie sei Anflihrerin einer Rauberbande gewesen, mal heif3t es, sie sei
ein Rest von der Drachensaat des Kadmos, der die Schlange der Hera besiegte und
mit seinen agyptischen Phoniziern die Ebene von Theben besiedelte. Andere sa-
gen, sie sei ein Relikt aus der Zeit vor der "Sauberung” der Erde durch Zeus,
Herakles und die nachfolgenden Heroen. Wann ihr das Rétsel zugeschrieben
wurde, das sie dann spdter als Machtwaffe einsetzt, ist ebenfalls ungewiR.
Jedenfalls heil3t es, sie habe es von den Musen gelernt, also den Géttinnen, die als
vorolympische Geschopfe bereits fir Epos und Gesang als Schutzlierrinnen ange-
rufen wurden.

Odipus und das Ratsel der Sphinx

Diesem Geschopf aus Drachendeszendens und dgyptisch-phonizischer Reminis-
zenz sieht sich Odipus gegendiber, als er - nach der Befragung des Orakels und
dem ungewuften Vatermord - vor die Tore von Theben kommt. Die Sphinx
bedroht die Stadt. Sie stellt ein Rétsel den Weisen der Stadt und wenn es nicht ge-
l6st werden kann, raubt sie die Jugend.

Abb. 23. Die Sphinx stellt den Mé&nnern von Theben ihr Rétsel (Pelike, um 450 v. Chr.)
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Nachdem die Sphinx auch den Sohn des anstelle des erschlagenen Lajos herr-
schenden Kreon geraubt hat, wird der Lohn fir den Rétselloser auf das Hochste
angesetzt: er soll der neue Herrscher werden. Odipus nimmt die Herausforderung
an und stellt sich dem Ungeheuer. In einer der vielen Versionen, die gestaltet
wurden, sitzt er fragend, denkend vor einem Lodwentier - die Entscheidung ist
noch nicht gefallen.

Abb. 24. Odipus und Begleiter vor der Sphinx (5 Jh.)

In einer anderen Version steht er selbstbewulit vor der Sphinx wie vor einer
Sdulenheiligen. Fest gestitzt auf seinen Wanderstab, der die Trennlinie zieht,
steht er als Mensch dem mythologischen Tierwesen gegeniiber.
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Abb. 25. Odipus vor der Sphinx

Wie kann die Antwort auf die Ratselfrage lauten? "Du bist nichts und ich bin al-
les” ...? Fast ist man versucht, diese Szene SO zu verstehen. Und in der Tat liegt
in der Antwort des Odipus die todliche Drohung; die Sphinx stirzt ab - der
Mensch ist Sieger. Aber der Originaltext und die Originalantwort lauten anders.
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Das Ratsel der Sphinx

ZweiffiiRig, dreifilig, vierfuRig lebt es auf Erden, und eine
Stimme nur hat es; doch wechselt's allein von allem Getier, das
sich auf der Erde bewegt, in der Luft und im Meer, seine Haltung.
Aber sobald es auf den drei FiiRen, sich stiitzend, einhergeht,
dann ist auBerst gering die Geschwindigkeit seiner Gelenke.

Abb. 26. Das Ratsel der Sphinx (nach dem Grammatiker Aristophanes. um 200 v. Chr.)

Und die Antwort:

Ldsung des Ratsels

Hor, auch wenn du nicht willst, bésflatternde Muse der Toten,
auf ,nein Wort. nach Gebdihr hat nun dein Treiben ein End'!

Meintest du doch den Menschen, der, wenn er der Erde genaht ist,
vierfuRig, toricht zuerst geht aus den Windeln hervor;

doch ist er alt, so stiitzt er als dritten Fuf auf den Stab sich,
tragt eine Last auf dem Hals, weil ja das Alter ihn beugt.

Abb. 27. Die Losung des Odipus (s. 0.)
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Odipus hat die Rollen umgekehrt:

"Es ist der Mensch, der gemeint ist. Nicht irgendein rétselhaftes Wesen mit verschiedenen
GliedmaRen, so wie Du. Oder ein Rétselgott, den Du aus der Vergangenheit mitgebracht
hast. Es ist der Mensch, hier und jetzt und damit bin ich es."”

So vielleicht kann man sich den intellektuellen Sieg vorstellen, den der Mensch
dem Todesddmon der Vergangenheit, der Erinnerung, die nicht mehr verstanden
wird, abgerungen hat. Odipus ist damit "Erléser" und gleichzeitig der erste "intel-
lektuelle" Drachentéter. Er steht in der Reihe der Uberwinder, der mythischen
Gotter- und Heldengestalten, die die Erde von den Ungeheuern befreit haben.

Wenn wir allerdings auf den "Familienroman" dieser Gotter- und
Heldengestalten zuriickkommen, so relativiert sich die individuelle Tat des
Odipus, und wir haben fast den Eindruck, als erscheine die Uberwindung der
Sphinx wie ein schwacher Ausléufer jener gewaltigen Kadmpfe der Gotter mit den
Urgewalten. die die griechische Mythologie von Anbeginn an durchziehen.

Eine Sukzession von Kampf, List und Betrug, von Eltern- und Geschwister-
inzest, von Vergewaltigung, Verstimmelung und Mord zieht sich - neben dem
Kampf mit den vielgestaltigen Ungeheuern - wie ein roter Faden durch die
Geschichte. So kann auch das Schicksal des Odipus wie eine Wiederholung "en
miniature” dieses Familienromans angesehen werden, der erst durch die Kunst des
Sophokles in Uberhéhung der menschlichen Tragddie erhoben wurde. Odipus
war, das Uber-Ich dieses Schicksals in sich tragend, durch seine unbewuRte
Vorgeschichte sowohl auf Kampf und Tétung, wie auch auf Inzest und Herrschaft
vorbereitet.

Das Orakel und die Suche nach dem "Selbst" konnten das nicht hindern. Aber,
gemessen an dieser schicksalhaften Bedeutung, erschrecken wir etwas vor der re-
lativen Banalitdt des Inhalts dieses Ratsels, das als Vorwand fur soviel
Grausamkeit und Bedrohung herhalten mufite.

Wir vermuten irgendeine schwer erkennbare Besonderheit, wenn das Antwort-
geben oder Nicht-Antwort-geben-kdnnen eine Frage von Leben und Tod gewesen
sein soll. Kdnnte es sein, dal das groflere Rétsel als das Rétsel fir die Thebaner
die Sphinx selber gewesen ist und der Inhalt ihres ",Sing-sangs™" eine spéatere
Zugabe? Die Verwandtschaft von Orakelspruch, Rétsel, Legende und Leben deu-
tet auf die Macht der Sprache als etwas "Wirksamen", auch wenn es erst spater
geformt und Gbermittelt wird.

So wissen wir nichts genaueres Uber die erste Entstehung des Ratsels und sei-
ner, vielleicht spateren, Verwandten und Varianten. Sicher ist nur - und das haben
wir auch aus der Entstehungsgeschichte der orientalischen Sphingen entnehmen
kdnnen - dall das Wissen und die Gestalt der Sphinx é&lter ist als der Inhalt des
Ratsels. Das Ratsel konnte die Verdichtung von beidem enthalten: so ist die
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Sphinx nach der Losung des Rétsels durch Odipus auch nicht etwa "erfreut" oder
nur psychisch "bestirzt", sondern sie stiirzt sich leiblich-kdrperlich. "sich-selbst",
als Ganzes vom Felsen in die Tiefe.

Wenn wir eine solche Verdichtung akzeptieren, so gewinnt der Mythos eine
noch weiter umgreifende Bedeutung:

Odipus ist dann nicht nur der Erldser einer Stadt von einem lokal bedrohenden
Ungeheuer, sondern der Mythos druckt die Begegnung eines "ausgesetzten™, vom
Schicksal seines eigenen Geschlechts bestimmten Menschen aus, der auf der
Suche nach der Antwort auf die Frage "Wer bin ich?" eine erschreckende Antwort
bekommt und dieses Schicksal zu vermeiden sucht. Dadurch setzt er sich selbst
erneut "aus", ist ohne Heimat und zu Rache und Totschlag bereit. Er ist krankbar
und totet, ohne sein Gegeniiber zu kennen, er tétet dann auch die Sphinx. indem er
sich selber sieht. Er 1&Rt sich also in dieser Zeit, in der die Vergangenheit einen
todlichen Sog ausgelibt haben mufite, nicht ein auf das Erstaunen vor der "bdsflat-
ternden Muse des Todes", sondern er konfrontiert die eigene Gegenwart "Der
Mensch ist es; ich bin es” diesem Rétselwesen.

Damit vollzieht er - vielleicht wiederum ohne es zu wissen - einen Schritt. der
in seiner Symbolik die Wende von einer alten mythen- und theozentrisch gebun-
denen Kultur zu einer neuen anthropomorph denkenden Jetztzeit Uberleitet.
Obgleich die Bewegung der Ablésung von den archaischen Strukturen die ge-
samte griechische Welt seit etwa dem 7. vorchristlichen Jahrhundert erfal3t hatte.
erscheint doch das symbolisch verdichtete Beispiel des Odipus in dieser Szene be-
sonders eindringlich:

Bislang hatte sich die vielfaltige griechische Insel- und Festlandwelt, vielleicht
etwas hilflos (s. auch die Theseussage), aber verehrend und abhéngig den orienta-
lischen Einfliissen gedffnet und ihre Inhalte zum Teil verstanden, zum Teil unver-
standen Gbernommen, so wie die Sphinx als Gotter- und Machtsymbol ihren Weg
gemacht hatte. Hinter dem "archaischen L&cheln". auch der Sphinxkopfe, konnte
sich das Fremd-sein und die Unsicherheit um die eigene ldentitat verborgen ha-
ben: der Kosmos. die Gotter. die rétselhaften sind es. die das unerfindliche
Schicksal bestimmen.

Dieser merkwirdige Umgang mit der exotischen Fremdheit und ihrem Sog
von Anziehung und AbstofRung wird sogar noch im "aufgeklarten" Griechenland
deutlich, durch nichts mehr als durch die sachlich, fast naturwissenschaftlich ex-
akt beschreibenden und reflektierenden Berichte, die Herodot - weitaus spater
-liberliefert hat von der Beziehung der Griechen zu den Agyptern:

"Bei den Agyptern ist fast alles anders als bei den anderen Menschen ..." und
dann folgt eine seitenlange Aufzahlung der Dinge, die anders oder gerade umge-
kehrt sind, wie bei den anderen Menschen.

Dieses eigenartige Staunen, das in der Vorzeit noch ratselhaftere Ziige gehabt
haben muB, hat Odipus durch seinen Spruch unterbrochen. Er hat sich nicht einge-
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lassen, sondern er hat selbst entschieden. Er hat auf der Suche nach dem "Wer bin
ich?" sein Selbst-sein festgelegt. Damit stiirzt die alte Welt. Aber die neue,
menschbestimmte Welt birgt nicht mindere Ratsel und eine neue besondere
Tragik des Nicht-Erkennens und des Nicht-Wissens. Der "moderne Mensch™ ist
geboren.

Zusammenfassung und Ruckblick auf die Psychoanalyse

Wenn wir jetzt zu einem Rickblick und einer Zusammenfassung kommen, so
werden Sie verstehen, dal wir nicht mehr auf die nachfolgende Geschichte des
"Konig Odipus" mit der Inzestproblematik und auf die einzelnen Stufen der
tragischen Enthillung eingehen kénnen, auch nicht auf den verséhnlichen Teil der
Entstihnung des "Odipus auf Kolonos", in dem er mit einem anderen Helden der
Griechen, dem Minotaurustiberwinder Theseus, zusammengebracht wird.

Wir wollen diesen sporadischen Gang durch die Jahrhunderte aber beschlieRen
mit einem Rickblick auf dein Mann, der diesen Teil des antiken Mythos fur uns
wieder lebendig und fiir unsere Wissenschaft fruchtbar gemacht hat: Sigmund
Freud.

Seine Beziehungen zur Historie und zur Arch&ologie waren vielféltig. Ein
Blick in seine personliche Welt macht das unmittelbar deutlich:
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Abb. 28. Blick in das Freudsche Behandlungszimmer

Sie sehen die Fille antiker Statuetten, die neben der Bibliothek im Behandlungs-
zimmer aufgestellt sind. Freud und seine Patienten haben damit "gelebt".

Ich hatte aber auch mit der Gegentberstellung der antiken Szene mit dem
groRen Gemalde der "krallenden Sphinx" von Moreau begonnen.

Wir wissen nicht, ob Freud das Bild von Moreau gekannt hat. Aber er hatte ein
&hnliches, das von Ingres stammt und - als ebenso berihmtes Werk Moreau zur
Vorlage und Auseinandersetzung gedient hat - seitlich neben der beriihmten
Couch hangen. Es ist zwar eine Reproduktion, eher unscheinbar und wie erdriickt
von der machtigen Gestalt der fast lebensgrofien Reliefdarstellung der Gradiva,
aber die Szene ist deutlich:
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Abb. 29. Odipus und die Sphinx (Ingres, 1808)

Sie zeigt die Sphinx als trotzig-strotzige Frauengestalt, als "femme fatale", wie sie
die Neuzeit sich zunehmend umdeutetete, als sinnlich-verfiihrende Figur, die das
"Raubtier" noch ahnen [&Rt, nicht aber mehr die Grabesndhe der "bos-flatternden
Muse des Todes".

Ahnliche Dokumente fiir die Auseinandersetzung mit der mittelalterlichen
Version des Drachenkampfes finden sich in den Freudschen Sammlungen nicht.
Sie lag nicht in seinem Interesse. Er wollte die Tiefenhermeneutik im Alten
Testament und in der Antike begriindet wissen.
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Wenn wir also in grollen Zugen zusammenfassen, 1a8t sich etwa folgendes
sagen: In der Drachenmythologie verdichtet sich die Remineszens an den Kampf
der Gotter und Heroen mit den Urgewalten. Die Sphinxgestalt kann in ihren
vielen Varianten von der agyptischen Konigssphinx bis zur griechischen Version
des weiblichen Drachen-Nachfahrens als Ausdruck der Inkorporation in der
Auseinandersetzung zwischen kultureller Ordnung und Natur angesehen werden.
Im Odipus findet der Kampf um die anthropomorphe Losung des "Gnothi seau-
ton" mit seiner spezifischen Tragik seinen Hohepunkt. Diese Erinnungsspuren be-
stimmen auch heute noch - neben "Liebe, Hal3 und Eifersucht" - unsere taglicben
Konflikte in der "Triade".

Dal3 aber auch Freud ein Mensch war, der sensibel-krankbar, erschiittert wurde
nicht nur durch die Erkenntnis seiner Selbstanalyse, seines ",Gnothi seauton". son-
dern auch durch die Deutung, die seine Umgebung dieser Erkenntnis zumaR. zeigt
die Geschichte, die sich um die Uberreichung der Sphinx-Medaille zu seinem 50.
Geburtstag rankt. Freunde und Kollegen hatten ihm diese von einem Wiener
Bildhauer anfertigen lassen:

Abb. 30a. Medaille von K. M. Schwerdner zum 50. Geburtstag von Sigmund Freud (1906)
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Abb. 30b. Medaille von K. M. Schwerdner zum 50. Geburtstag von Sigmund Freud (1906,
Ruckseite)

Als Freud sie erblickte, sei er - so berichtet Jones (1962, 27) - blaB, unruhig ge-
worden und habe mit erstickter Stimme gefragt, wer diese Idee gehabt habe... "Er
benahm sich wie ein Mensch, dem ein Geist erschienen ist..." Nachdem man ihm
gesagt habe, es sei Federn gewesen, habe er sich gefalst und erklért, dies sei eben
der Spruch, den er sich als junger Student beim Wandeln unter den Blisten be-
rihmter Professoren fur die eigene Bliste in dieser Reihe phantasiert habe.

Jones schlielit mit der Bemerkung, dal er selber dafiir gesorgt habe, daR dieser
Jugendtraum Freuds (am 4. Februar 1955) in Erfullung gegangen sei - somit "ein
sehr seltenes Beispiel fir einen Fall, bei dem der Tagtraum eines Junglings sich in
allen Einzelheiten verwirklichte, wenn auch achtzig Jahre dazu nétig waren"
(Jones 1962).

Was Jones bei dieser Geschichte allerdings nicht anfiihrt, ist das genaue Zitat
der Sophokles-Stelle. Sie wirde das Erschrecken Freuds noch deutlicher erklart
haben. Die Stelle stammt aus dem SchluBchor der Thebaner, die im "Konig
Odipus" das traurige Schicksal ihres einst so méchtigen Herrschers beklagen.
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(«Der das beriihmte Ratsel l6ste und ein gar machtiger Mann war !»)

Abb. 31. Der Spruch auf der Medaille

Was also auf der Medaille als Lob und Verehrung dem die Sphinx iberwindenden
ratselldsenden Odipus zugeschrieben sein sollte, war im Original die Klage des
Abgesanges.

Es ist schwer denkbar, daf} Freud dies nicht gewuft oder nicht bemerkt hat.
Vielleicht verbarg er es in seiner "Ohnmacht" und in der nachfolgenden
Erklarung. Seine "Séhne" hatten ihm jedenfalls ein "6dipales" Geschenk (ber-
reicht. Auf dem Hohepunkt des Ruhmes war es - Tragik des Nicht-wissens im
Wissen - die Ankindigung des Leidens.
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Die Fixierung in der Dyade

Karl Konig

Einleitung

Eine Fixierung in der dyadischen Beziehungsform ist klinisch von groRer
Bedeutung. Veroffentlichungen von Abelin (1971, 1975). Rotmann (1978, 1985)
und Ermann (1985), die Dissertation von Baumann (1992) und -eigene
Veréffentlichungen (z. B. Konig 1992) haben auf die Bedeutung des Ubergangs
von der Zweierbeziehung zur Dreierbeziehung in der menschlichen Entwicklung
hingewiesen. Hier méchte ich mich mit der Entstehung einer solchen Fixierung.
auf ihre klinischen Erscheinungsbilder, aber auch mit den Konsequenzen fir die
Therapie beschaftigen.

Das Entstehen der dyadischen Fixierung

Die Zweierbeziehung zwischen Mutter und Kind geht allen anderen Beziehungen
voraus. aber schon lange vor Beginn der ddipalen Phase wird der Vater fir das
Kind wichtig. Ist kein Vater da und auch niemand sonst. der ihn ersetzen kann,
bleiben Mutter und Kind oft, solange beide leben. eng aneinander gebunden. Man
konnte sagen. daB sich bestimmte Aspekte der frihen Zweierphase der
Entwicklung bis in das Erwachsenenalter fortsetzen, obwohl diese Beziehung
auch Aspekte von einer Erwachsenenbeziehung hat. Es handelt sich dann um eine
Fixierung auf die dyadischen Beziehungsaspekte. &hnlich wie man von einer ora-
len oder analen Fixierung spricht.

Damit eine frihe Triangulierung stattfinden kann. sind mehrere Voraus-
setzungen notig. Die Mutter muf3 auf die Bemiihungen der dritten Person um sie
ansprechen und sich aus der Beziehung zum Kind ein Stuck weit 16sen. Dann ist
noch nétig, dal die dritte Person vor den Augen des Kindes mit der Mutter
interagiert. Weiter ist es guinstig. wenn die dritte Person mit dem Kind interagiert,
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damit sie fur das Kind nicht ein Fremder bleibt, was die Angst des Kindes, die
Mutter konnte sich ganz von ihm abwenden, erhéhen wiirde. Rivalitat mit einer
anderen wichtigen Person ist leichter zu ertragen, wenn diese wichtige Person
einen gewissen Bekanntheitsgrad hat, eine Tatsache, die oft tibersehen wird. Wer
vertraut ist, ist in seinem Verhalten bekannt und kann in seinem kunftigen
Verhalten, auch in einer Konkurrenzsituation, eingeschéatzt werden.

Handelt es sich nun aber bei der Mutter um eine dyadisch fixierte Person, also
eine, der es selber schwerfallt, Beziehungen zu mehreren wichtigen Personen auf-
recht zu erhalten wird sie sich von dem Kind nicht I6sen oder, was allerdings sehr
viel seltener ist, das Kind von vorneherein vernachlassigen und sich ganz der
Person zuwenden, die spater zur dritten triangulierenden Person hatte werden
kénnen. Umgekehrt kann natlrlich die dritte Person auBerstande sein sich vorzu-
stellen, dafl die Mutter, obwohl sie sich dem Kind vorwiegend zuwendet, die
dritte Person als wichtige Beziehungsperson zu behalten und so der Mutter
falschlich zu unterstellen, dal sie sich von der dritten Person ganz abwendet,
wenn sie sich dem Kind zuwendet. Aus jener Entwicklungszeit erzéhle ich gerne
die Geschichte von den drei Baumen:

Ein Patient, Vater eines kleinen Sohnes, hatte in seinem Garten drei B&ume Ein grofer
Baum, ein etwas kleinerer Baum und ein ganz kleiner Baum standen nebeneinander. Der
Rentner, der den Garten versorgte, erhielt nun von der Mutter des Kindes den Auftrag, den
groften Baum abzuségen. weil er dem kleinen Licht wegnehme. Sie hatte die Absicht, ihn
fur das Kind als Weihnachtsbhaum zu verwenden. Der Patient bekam einen Wutanfall, den
er sich zunachst nicht erklaren konnte.

Diese kleine Geschichte 1aRt sich auf dreierlei Weise interpretieren. Einmal
kdnnte es sein, da die Mutter dyadisch fixiert war und der Mann sie in der
Zuwendung zum Kind storte. Es kdnnte aber auch sein, daf der Véter in der dya-
dischen Beziehungsform steckengeblieben war und sich nicht vorstellen konnte,
dal er fiir die Mutter wichtig blieb, so dafl er dem Absdgen des groen Baums un-
angemessen viel Bedeutung beimal. SchlieBlich kénnen auch beide dyadisch fi-
xiert sein. Im vorliegenden Falle war das der Fall. Zwei dyadisch fixierte
Menschen wéhlen einander oft als Partner. Dann sind sich oft beide darin einig,
daR eine dritte Person, ein anderes wichtiges Objekt, hier ein Kind, die Beziehung
gefahrden wiirde. Kommt es, oft unter dem Druck der Erwartungen von Seiten der
Umwelt oder durch einen Zufall, doch zu dieser Konstellation, kann es sein, dal
die Mutter sich tatsachlich dem werdenden Kind in einer ungewdhnlich intensiven
Weise zuwendet, was von dem Mann dann so erlebt wird, dal3 die Frau sich radi-
kal von ihm abwendet. In der Folge kommt es oft zu einem Fremdgehen wahrend
der Schwangerschaft, was viele Menschen nicht verstehen kdnnen. Der Mann
sucht sich ein anderes wichtiges Objekt.
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Bei den Frauen kommt es auch aufgrund einer dyadischen Fixierung oft zu ei-
ner Hemmung der sexuellen Winsche dem Mann gegeniber, weil sexuelle
Wiinsche den Mann wichtig werden lassen wirden, was die Frau beftirchten 1a03t,
daR sie sich von dem Kind abwenden konnte.

Welche Folgen es haben wird, wenn sich, wie es heute schon oft geschieht.
Mutter und Vater die Pflege des Kindes teilen, wird sich herausstellen, wenn wir
mehr Kinder aus Familien in Therapie bekommen, wo sich die Eltern so verhalte
n haben. Eines kann man aber jetzt schon sagen: Dall Vater und Mutter in
Gegenwart des Kindes miteinander umgehen, ist oft schwer maéglich, wenn beide
Elternteile berufstatig sind. Man teilt sich die Betreuung des Kindes auf, indem
man es abwechselnd betreut. Das Kind sieht dann nur selten, da Vater und
Mutter miteinander umgehen, und damit ist eine wesentliche Voraussetzung fur
die Triangulierung nicht erftllt.

Unsere klinischen Befunde weisen darauf hin, da durch eine fehlende
Triangulierung das Kind nicht nur in der Art und Weise, wie es mit Mehr-
personenbeziehungen umgeht, sondern auch sonst, etwa bezlglich seiner
zentralen Beziehungswiinsche (Konig 1992) in jener Entwicklungsphase stecken-
bleibt, wo frihe Triangulierung stattfindet, also in den ersten zwei bis drei
Lebensjahren. H&ufig bleiben Menschen dann oral fixiert. Andere wieder bleiben
in narziRtischen Symbiosew(inschen gefangen. An dieser Beschreibung &ndert es
nichts, dal3 wir heute wissen, daB es in der symbiotischen Phase zwischen Mutter
und Kind nicht so einfach zugeht, wie wir das vor den Ergebnissen der
Sauglingsforschung (Ubersicht bei Dornes 1992) annehmen konnten. Es kommt
auch darauf an, was sich in der Phantasie der Beteiligten abspielt. Umgekehrt
scheint es so zu sein, dal? oral frustrierte Kinder oder auch im Kontakt vernachlds-
sigte Kinder, die deshalb oral oder narzifitisch fixiert bleiben, auch die
Triangulierung nicht schaffen, weil ihnen Entwicklungsvoraussetzungen dazu feh-
len. Das Kind ist oral oder narzifitisch vernachlassigt, d. h., es fehlten ihm
zartliche Zuwendung im Zusammenhang mit dem Oralen oder schlicht auch ein
seinen Bedurfnissen angemessenes Fittern oder die Anerkennung durch die
Eltern, etwas was Kohut (1971) sehr treffend als den Glanz in den Augen der
Mutter - und. wurde ich hinzufiigen, des Vaters - bezeichnet hat. Ich glaube, dal
diese bewundernde Anerkennung etwas ist, was sich ganz von selbst einstellt,
weil es in der Evolution einen positiven Selektionswert hatte. Die Tendenz, unsere
Babys zu bewundern, scheint angeboren zu sein, zumindest scheint das fir die
Disposition zu gelten, ein solches Verhalten zu entwickeln. Umweltbedingungen
in der Entwicklung von Eltern kdnnen es natlrlich verhindern, daf} diese
Disposition sich entfaltet. Dem Leser ist vielleicht bekannt, wie viele Eltern
meinen, sie hatten das schonste Baby der Welt, auch wenn sie sich denken
kdnnen, dal? das wohl sehr unwahrscheinlich ist.
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Damit es zur Trennung aus der Dyade kommt, missen zusétzlich zu den oben
schon genannten weitere Voraussetzungen erfillt sein. Das Kind mull weniger
existentielle Angst haben wie eines, das beziiglich der Anerkennung. bezuglich
des Glanzes in den Augen der Mutter oder auch des Vaters, zu kurz gekommen ist
oder das oral vernachldssigt wurde. Ein vernachlassigtes Kind kann die Angst
entwickeln, unwichtig zu sein und deshalb verlassen zu werden oder Angst haben.
zu verhungern und zu verdursten, im wortlichen und im Ubertragenen Sinne.

Es durfte also zwei Entstehungsweisen der dyadischen Fixierung geben: Ein
Fehlen der Interaktionen zwischen Vater. Mutter und Kind, die zur Triangulierung
anregen und vorher schon ein Fehlen jener Interaktionen zwischen dem Kind und
den Eltern, die im Kind die VVoraussetzungen schaffen. daf3 es sich imstande fuhlit.
sich auf das Abenteuer einer Triangulierung einzulassen.

Uber magliche Komplikationen der odipalen Entwicklung, die auf ein
Persistieren auf der Ebene von Teilobjektbeziehungen und den Einsatz des
Abwehrmechanismus der Objektspaltung zuriickzufuhren sind, hat Rohde
Dachser (1987) berichtet. Sie betont auch, daf eine Flucht in die Odipale
Triangulierung versucht werden kann, um sich dem Sog symbiotischer Wiinsche
zu entziehen.

Die Folgen der dyadischen Fixierung fur die Entwicklung in der
phallischen und der 6dipalen Phase

Das Abenteuer der Triangulierung mu ein Kind normalerweise lange vor der
ddipalen Phase bestehen.

Kommt es spater im Vorfeld der 6dipalen Phase dazu, daf das Kind seine
Aufmerksamkeit auf die Geschlechtsunterschiede zwischen den Eltern und zwi-
schen etwa vorhandenen Geschwistern richtet. wird es auch wieder wichtig sein,
daB das Kind die inneren Voraussetzungen hat, sich auf das Abenteuer der 6dipa-
len Phase einzulassen. Zu den inneren Voraussetzungen gehort eine gut bestan-
dene Triangulierungsphase. damit das Kind nicht Angst bekommt, das gleichge-
schlechtliche Elternteil ganz zu verlieren, wenn es mit ihm rivalisiert und sich
dem gegengeschlechtlichen Elternteil zuwendet. Zur Bewaéltigung der ddipalen
Phase gehort es ja, dal’ das gleichgeschlechtliche Elternteil einerseits ausgebootet
wird, andererseits aber doch verfligbar bleiben soll.

Eine Fixierung in der ddipalen Entwicklungsphase zeigt sich z. B. darin, daf3
eine Frau immer wieder Beziehungen mit verheirateten Ménnern eingeht, dessen
Frauen aber nicht schadigen will. Das duBert sich oft darin, daf die Frau aktiv
mithilft, die Beziehung zu dem Mann vor der Ehefrau zu verheimlichen. Das Ideal
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vieler solcher Frauen ware aber, dal sie auch eine mehr oder minder freundschaft-
liche Beziehung zu der Ehefrau hitten. Odipal und dyadisch fixierte Frauen, kon-
nen es sich aber nicht vorstellen, dal3 sie eine gute Beziehung zu einem Mann und
zu seiner Frau haben konnten. Sie versuchen deshalb mit allen Mitteln, den Mann
zu sich hertiberzuziehen, ihn dazu zu bringen, daf er sich von der Frau trennt.
Frauen dagegen, die versuchen, in einer solchen Beziehung gewissermafen ihre
Odipale Phase nachzuarbeiten und so auch einen Entwicklungsschritt machen
mochten, wollen, wenn die anderen Bedingungen sonst gleich sind, den Mann
nicht als alleinigen Dauerpartner fiir sich gewinnen.

Damit es die 6dipale Phase in der klassischen Weise durchlaufen kann,
braucht das Kind aber auch noch eine weitere Voraussetzung. Es dirfen aus der
Zeit vor der ddipalen Phase nicht zu viele Konten offen sein. Wenn ein Mensch z.
B. stark oral fixiert ist, werden die ddipalen Wiinsche eine stark orale Farbung im
Sinne von Versorgung annehmen und das Kind wird nicht zu den zum
Odipuskomplex gehorenden infantil-sexuellen Phantasien vordringen. Damit
bleibt ein Stiick Sexualitat unentwickelt. Man kann sagen, dafl Fixierungen in
friheren Phasen der Entwicklung generell die &dipalen Beziehungswiinsche
farben und oft verhindern, daR ihr sexueller Anteil zur Entfaltung kommt.

Eine weitere wichtige Voraussetzung ist, dal das Kind sich bezuglich seiner
Geschlechtseigenschaften positiv einschatzt. Sonst wirde es die Beziehungs-
winsche an das gegengeschlechtliche Elternteil nicht mit einiger Zuversicht
entwickeln koénnen. Dal diese Winsche dann letztendlich doch enttduscht
werden, ist eine andere Sache. Die Enttduschung ist nétig, damit ein Entwick-
lungsanreiz gesetzt wird. Der kleine Junge oder das kleine Madchen sagt z.B.: Ich
bin noch nicht so groR wie der Vater (die Mutter). daf? ich Partner (oder Partnerin)
sein konnte, aber ich will so werden wie sie.

Um sich in seinen Geschlechtseigenschaften positiv einschétzen zu kdnnen, ist
es im allgemeinen nétig, daB das Kind sich von den Eltern in seinen
Geschlechtseigenschaften anerkannt fuhlt, als Junge oder als Madchen, v. a. wéh-
rend der sog. phallischen Entwicklungsphase. Man spricht oft von einer phalli-
schen Entwicklungsphase auch fiir das Madchen. Hier sind wir heute tber Freud
(1905> hinaus. Die Entwicklungsphase, die der phallischen Phase des Jungen ent-
spricht, sollte dem Mé&dchen gerade ermdglichen, dal es mit seinen eigenen
Geschlechtseigenschaften einverstanden sein kann. Das wird ihm z. B. dann er-
schwert, wenn die Eltern es wie einen kleinen Jungen behandeln.

Die Dreierbeziehung zwischen Vater, Mutter und Kind wird in der édipalen
Phase Belastungen ausgesetzt. Diese Belastungen fordern die Entwicklung. Damit
sie das tun kénnen, muR die Dreierbeziehung zwischen Kind, Mutter und Vater
aber erst einmal vorhanden sein. Das Kind darf sieh nicht von vorneherein ganz
auf den Vater oder die Mutter fixiert haben, wie das der Fall ist, wenn es keine
Vorstellung von der Méglichkeit mehr als eines wichtigen Objekts hat.
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Hier sind differentialdiagnostische Uberlegungen angebracht. Ein Kind kann
scheinbar dyadisch fixiert sein, aber in Wahrheit nur so wirken, wenn es z. B. von
der Mutter enttuscht ist und sich dann dem Vater ganz zuwendet und der Vater,
der im emotionalen Bereich auch von der Mutter enttiuscht ist, sich der Tochter
intensiv zuwendet. Hier muf nicht eine dyadische Fixierung vorliegen, natirlich
kann sie zusétzlich auch vorhanden sein. Ist das aber nicht der Fall, kbnnte man
von einer dyadischen Scheinfixierung sprechen.

Als Erwachsene wenden sich solche dyadisch scheinfixierten Frauen dann oft
viel intensiver den Ménnern als den Frauen zu. Schon als Kinder haben sie lieber
mit Jungen gespielt. Sie mdchten der Mé&nnerwelt angehdren und nicht der
Frauenwelt. innerhalb der Mannerwelt kénnen sie aber wichtige Beziehungen zu
mehreren haben. Entsprechendes gilt fir Frauen, die am Vater enttduscht worden
sind. Wenn sie nicht die Hoffnung haben, einen Mann, der sie nicht enttduschen
wird, doch noch zu finden, wenden sie sich dann oft der Frauenwelt zu, d.h., sie
haben Beziehungen vorwiegend zu Frauen, was nicht bedeuten muf3, daf3 das ho-
mosexuelle Beziehungen sind.

Auf die charakterologischen klinischen Folgen einer gestorten 0Odipalen
Entwicklung kann ich hier nicht im einzelnen eingehen. Ich kann nur bestimmte
Aspekte herausheben, die fiir unser Thema von Bedeutung sind. Ich hoffe aber,
deutlich gemacht zu haben, daf3 die gut bestandene Triangulierungsphase eine der
wesentlichen Voraussetzungen fir eine Bewéltigung der ddipalen Konflikte dar-
stellt. Zusammengefalit: Fir das Kind, das nur ein wichtiges Objekt kennt, ist es
viel geféahrlicher, auch nur Phantasien zu entwickeln, die eine das andere Eltern-
teil ausschlieBende Beziehung zu einem Elternteil beinhalten. Todeswiinsche im
ddipalen Rahmen gewinnen dann mehr Aktualitét, sie werden nicht durch positive
Beziehungswiinsche ausgeglichen.

In der ddipalen Phase der Entwicklung bewegt sich das nicht dyadisch fixierte
Kind immer wieder in seinen Phantasien zwischen der Phantasie eines ausschlief3-
lichen Besitzes des gegengeschlechtlichen Elternteils, also beim Madchen des
Vaters, beim Jungen der Mutter, was bis zu Todeswiinschen geht, die sich auf das
gleichgeschlechtliche Elternteil richten und Phantasien einer Harmonie, die es
ermdglicht, sich den Vater mit der Mutter oder, beim Jungen, die Mutter mit dem
Vater zu teilen. Daf3 dieses Teilen vom Entwicklungsstand des Kindes her freilich
nicht in allem mdglich wére, muB das Kind irgendwann einmal einsehen, sonst
kommt es zur ddipalen Illusion. Die 6dipale Illusion beim Mann beinhaltet, daf3 er
im Leben schon zurecht kommen wird, wenn die Frauen ihn mégen, daf er also
erwachsene Arbeitskompetenzen nicht erwerben muf? und bei der Frau hat die
ddipale Illusion den Inhalt, daR sie nur nett und charmant zu sein braucht, um von
Mannern gemocht zu werden, die ihr dann alles geben was sie sich winscht, z. B.
ein bestandenes Examen.
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Dem dyadisch fixierten Kind ist diese Vielfalt der Phantasien nicht moglich.
Die ddipalen Winsche kénnen so angstbesetzt sein, dal? sie ganz unterdriickt wer-
den muissen. Man gewinnt dann als Therapeut u. U. den Eindruck, ddipale
Winsche seien nie entstanden. Sie sind aber nur nicht manifest geworden. L&t
man die abgewehrten ddipalen Winsche in einer Therapie unbeachtet, hat das na-
tirlich Folgen flir das therapeutische Ergebnis. Viele Behandlungen von soge-
nannten friihgestorten Patienten laufen heute leider so. Die Patienten kénnen eine
reife Beziehungsfahigkeit in einer Partnerschaft dann nicht entwickeln, dazu ist
das Bearbeiten der ddipalen Phase in der Therapie eine Voraussetzung.

AuRerungsformen der dyadischen Fixierung im Alltag des
Erwachsenen - die Items eines Fragebogens

An der Abteilung fur klinische Gruppenpsychotherapie der Universitdt in
Gottingen hat Leichsenring (Leichsenring u. Seinfeld 1993), fulend auf Vor-
arbeiten von Baumann (1992), zusammen mit einigen Doktoranden damit be-
gonnen, unsere diagnostischen Madglichkeiten bei der dyadischen Fixierung zu
erweitern. Dazu gehort die Entwicklung eines Fragebogens, den man Patienten
vorlegen kann. Aus diesem Fragebogen will ich Ihnen nun einige Items nennen,
die aus unseren klinischen Erfahrungen heraus entwickelt wurden. Die Items be-
stehen aus Behauptungen. Der Patient oder die Patientin soll dazu Stellung neh-
men, inwieweit die Behauptungen auf sie zutreffen. Manche dieser Items erklaren
sich selbst, einige mochte ich kommentieren:

- "Ich verbringe die Abende lieber mit meiner Partnerin alleine". Dieses Item erklrt sich
von selbst.

- "Ich kann mich nur schwer aus einer Beziehung l6sen, auch wenn ich sie als zu eng emp-
finde". Hier ist die Ambivalenz angesprochen, die entsteht, wenn eine Beziehung eng ist.
Eine enge Beziehung schneidet immer auch andere Mdglichkeiten ab. Ein dyadisch
Fixierter wird auf solche Mdglichkeiten eher verzichten wollen als jemand, der nicht dya-
disch fixiert ist, weil er diese anderen Maéglichkeiten gar nicht wahrnimmt.

- "Ich bin mit einem anderen Menschen im Gespréch. Ein dritter kommt dazu. Ich reagiere
mit Angst". Diese Reaktion kann damit zusammenhéngen, dal3 der Patient furchtet, der an-
dere kdnnte heim Gesprachspartner mehr Interesse finden als er. Solche Menschen fiihlen
sich abgeschrieben, wenn sich ihr Gesprachspartner einem anderen zuwendet.
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"In der Schule hatte ich einen festen Freund oder eine feste Freundin, die anderen
stérten nur". Dieses ltem erklart sich auch von selbst.

- "Allein mit meiner Partnerin langweile ich mich bald". Das wére jemand, der dyadisch
nicht fixiert ist, sondern eher mit mehr Menschen umgehen méchte. Daf sich jemand in ei-
ner Beziehung langweilt, kann natirlich auch andere Ursachen haben als eine dyadische
Fixierung. Beispielsweise kann jemand aus inneren Griinden daran gehindert sein, mit dem
Partner etwas zu tun, das die Beziehung interessanter machen kénnte; z. B. etwas
Sexuelles. Sexuelle Winsche drdngen an, werden aber abgewehrt. Die Abwehr kostet
Energie. Es entsteht ein Geflihl der inneren Leere, das wie Langeweile erlebt wird. Deshalb
sind bei solchen Befragungen einigermalen sichere Ergebnisse auch nur anzunehmen,
wenn eine ganze Reihe von Behauptungen als zutreffend angesehen wird. Im
Zusammenhang mit diesem Item will ich auch nicht versaumen, darauf hinzuweisen, daf3 es
auch ein Gegenstlick zur dyadischen Fixierung gibt, ndmlich eine Schwierigkeit, mit
Zweierbeziehungen umzugehen. Diese Schwierigkeit findet sich z. B. bei Leuten, die in
Israel im Kibbuzim aufgewachsen sind, wo sie den Umgang mit mehreren Personen
gleichzeitig in den Kindergruppen viel eher lernen als den Umgang mit einem
Erwachsenen.

- "Mit mehreren Menschen gleichzeitig umzugehen, macht mir keine Mihe". Dieses ltem
erklart sich von selbst. Im Gegensatz dazu:

- "Gemiitlich ist es nur zu zweit".

- "Auf Parties versuche ich einen interessanten Gesprachspartner oder eine interessante
Gesprachspartnerin zu finden. um mich mit ihm bzw. ihr zurtickzuziehen",

- "Gemutlich wird es erst, wenn ich unter mehreren bin." Im Gegensatz dazu wiederum:
- "Feiern mit vielen Menschen sind mir unangenehm®.

- "Wahre Freundschaft gibt es nur mit einem Menschen". Diese 0. g. ltems erkldren sich
auch von selbst.

Sind Hinweise auf eine dyadische Fixierung vorhanden, ist in jedem Fall noch zu
entscheiden, ob es sich um eine dyadische Fixierung oder um eine dyadische
Scheinfixierung handelt. Ich habe schon erwahnt: Die Hinwendung zu einem
Geschlecht und die Ablehnung des anderen Geschlechts kann damit zu tun haben,
dall man als Kind am Vater oder an der Mutter enttduscht wurde. Innerhalb des
einen oder des anderen Geschlechts, das vorgezogen wird, sind dann aber
Mehrpersonenbeziehungen maglich. Als diagnostisch besonders relevant hat es
sich flr uns bewdhrt, nach Situationen zu fragen, bei denen in einem Gespréch ein
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anderer hinzutritt. Diese Fragen liefern in der Regel mehr Informationen als wenn
man fragt, wie jemand seine Beziehungen gestaltet, wenn er es in der Hand hat,
das zu tun, z. B. ob er lieber mit einer Person oder mit mehreren Personen zu-
sammen ist.

Wenn auf einer Party zwei Menschen sich unterhalten, kann es nattrlich stéren, wenn ein
Dritter hinzukommt, weil das Thema interessant ist und man firchtet, es konnte den
anderen nicht interessieren oder er verstiinde nichts davon. Deshalb ist es wichtig, zu
fragen, welche Gefiihlsreaktionen auftreten, z. B.: "Das macht mich &rgerlich™ oder: "Ich
bekomme das Geflihl, daf ich meinem Gesprachspartner nicht wichtig bin" oder: ,Ich
werde traurig" oder: ,Ich verspiire ein Angstgefiihl" oder aber auch "wenn die dritte Person
eine Frau ist, habe ich nicht das Geftihl, als Mann unattraktiv zu sein, wenn diese sich dem
anderen zuwendet”. Im Gegensatz dazu. ,wenn mein Gesprachspartner eine Frau ist und
ein Mann hinzukommt, habe ich das Gefiihl, fiir Frauen unattraktiv zu sein . Besonders im
letzteren Falle kann es sich nattirlich um Auswirkungen eines in den Geschlechtseigen-
schaften nicht Anerkanntwerdens wahrend der sog. phallischen und wahrend der ddipalen
Phase handeln, also um eine Scheinfixierung. Fir Menschen, die auler Haus arbeiten,
konnte das Item relevant sein: "Wenn ich beruflich auRer Haus bin, beflirchte ich meine
Partnerin zu kranken oder zu verdrgern”. Das kann mit der eigenen dyadisch fixierten
Einstellung zu tun haben: Man erlebt immer nur ein Objekt als wichtig, entweder die
Partnerin oder die Gruppe von Menschen, mit der man im Beruf umgeht. Hier ist wichtig,
anzumerken, daB eine Gruppe wie eine Person erlebt werden kann. Andererseits kann es
sich um die Folge von Beobachtungen handeln. Der Mann kann z. B. nicht dyadisch fixiert
sein, die Frau aber wohl und der Mann kann erlebt haben, daR sie entsprechend reagiert.
Hier ist es also wichtig, zu fragen, ob sich der Betreffende auf eigene Beflirchtungen oder
auf beobachtete Reaktionen der Partnerin bezieht.

An diesem Beispiel wird besonders deutlich, dall es zur Diagnose einer dyadi-
schen Fixierung nicht genugt einfach nur festzustellen, dal jemand es vorzieht,
mit nur einer Person umzugehen, jedenfalls nicht, wenn man nur nach dem
Partner oder der Partnerin fragt, denn es kann sich ja um eine dyadische Fixierung
nicht bei dem Menschen handeln, den man untersucht, sondern bei der Partnerin
oder dem Partner. Es kann sich auch um eine dyadische Scheinfixierung handeln,
nédmlich um eine Fixierung auf Beziehungen zu einem Geschlecht. Es kann ferner
sein, dall der Betreffende sehr zwanghaft ist und jede Situation kontrollieren
mochte, in der er sich befindet und das wird natiirlich umso schwieriger, je mehr
Leute anwesend sind. Es kann sich um einen Menschen handeln, der eine Menge
narzifitischer Zufuhr braucht und diese Zufuhr mit niemand anderem teilen
mdchte oder es kann sich um einen Menschen handeln, der sich im Grunde fir
unattraktiv halt und es als Beweis flr seine fehlende Attraktivitat ansieht, wenn
ein Mensch, mit dem er eben gesprochen hat, sich auch fiir andere interessiert.
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Therapie

Handelt es sich um eine wirkliche dyadische Fixierung, hat das Konsequenzen fir
die Ziele einer Therapie und die gewdhlte Behandlungsform. Ein Ziel der
Therapie muRB es natiirlich sein, dem Patienten den Ubergang von der dyadischen
Fixierung auf angstfrei erlebte Mehrpersonenbeziehungen zu ermdglichen und zu
erleichtern. Dazu ist es nétig, die Angste zu bearbeiten, die in Mehrpersonen-
Situationen auftreten. In Einzeltherapien lait sich das an den AulRenbeziehungen
machen, also an den Beziehungen, von denen der Patient in der Einzeltherapie
berichtet. Man kann das Problem aber auch in der Ubertragung bearbeiten; etwa,
wenn der Patient phantasiert, der Analytiker konnte Beziehungen zu anderen
wichtigen Menschen haben. Die Angste werden dann oft durch die Phantasie
abgewehrt, man selbst sei der wichtigste Patient, weil man aus irgendwelchen
Griinden besonderes Interesse hervorruft, z. B. ist man ein besonders interessanter
Fall.

In Gruppen konnen die Probleme der dyadischen Beziehungsform ebenfalls
bearbeitet werden, was sich manche Therapeuten, die keine Erfahrung mit
Gruppentherapie haben, nicht gut vorstellen kdnnen. Es ist aber so, daf3 ein Patient
in einer Gruppe das Beziehungsfeld so strukturiert, wie er das auch auBerhalb im
Alltagsleben tut. Er versucht, eine Beziehung zu einer Person herzustellen. Das
kann der Therapeut sein, es kann aber auch ein Patient sein, wobei der Therapeut
zusammen mit den Ubrigen Gruppenmitgliedcrn ausgeblendet wird. Ich habe die
Erfahrung gemacht, daB solche Patienten oft sagen, der Therapeut sei unwichtig
oder er sei neutral oder er sei als Person nicht anwesend. Umgekehrt: Ist der
Therapeut die Person, auf die sich ein Patient oder eine Patientin fixiert. so er-
scheinen ihm oder ihr die anderen unwichtig, was oft Krankungsreaktionen bei
den anderen Gruppenmitgliedern hervorruft. Auch das kann wichtige Entwick-
lungsanreize fir den dyadisch fixierten Patienten bieten, wenn er sich mit solchen
Reaktionen auseinandersetzt.

Gleichzeitig wird solchen Patienten aber in der Gruppe in Intimitat vorgefihrt,
dall man Beziehungen zu mehreren Menschen haben kann. Ich halte es deshalb
fiir besonders wichtig, dal bei der Behandlung solcher Patienten ein Gruppen-
konzept angewandt wird, das nicht kiinstlich eine dyadische Situation herstellt,
z. B. dadurch, dafl der Therapeut nur Gesamtgruppendeutungen gibt, die
Beziehungen der Patienten untereinander aber vernachlassigt oder, wenn der
Therapeut alle Berichte Uber AulRenbeziehungen als Widerstand gegen die Arbeit
im "Hier und Jetzt" auffalit und sich nur flir die Beziehungen des Patienten zu ihm
selbst zu interessieren scheint. Die Kombination eines dyadischen Gruppen-
konzepts mit einer Ubersteigerten Aufmerksamkeitszuwendung zum "Hier und
Jetzt" ist deshalb fiir die Behandlung dyadisch fixierter Patienten ungiinstig.
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Dagegen wird bei der Anwendung eines Gruppenkonzepts, das die Beziehungen
der Patienten untereinander als wichtig darstellt, die Mdglichkeit zur Verfligung
gestellt, im "Hier und Jetzt" die Beziehungen innerhalb der Gruppe in den Mittel-
punkt der Aufmerksamkeit zu stellen. Die klinische Anwendung des Konzepts
von der dyadischen Fixierung erweitert insgesamt nicht nur die diagnostischen,
sondern auch die therapeutischen Mdoglichkeiten. Man merkt, wenn man das
Konzept anwendet, genauer und eher als sonst, worauf es in der Therapie eines
dyadisch fixierten Patienten ankommt.
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Das Konzept der "'strukturalen Triade™

Hermann Lang

Ob im "Leben" oder in groer Kunst, Dreieckskonstellationen sind problematisch
und enden nicht selten fatal. Man denke nur an die Ilias, an Othello, Werther, Don
Carlos, Woyzeck, Mme. Bovary, Effi Briest, die groBen Romane Tolstojs und
Dostojewskijs usw. Oder man denke an groRe Opernliteratur, wo tragisch endende
Triaden das Leitmotiv schlechthin darstellen. Bei Verdi, neben Othello,
Troubadour, Maskenball, Aida. Die groBen Werke der italienischen Oper nach
Verdi, charakteristischerweise als Epoche des "verismo" bezeichnet, d. h. der
Wirklichkeit abgelauscht, danken ihre Erfolge der Vorfilhrung katastrophal en-
dender Dreiecksbeziehungen: Manon Lescaut, Tosca, Mme. Butterfly, Der
Mantel, Turandot, Mascagnis Cavalleria Rusticana, Leoncavallos Bajazzo. Die
Oper aller Opern ist ganz auf eine schicksalhaft todlich endende Dreiecks-
beziehung angelegt: Bizets Carmen. Vielleicht ahnlich wie bei Puccini, der immer
wieder in konfliktreiche Affairen verwickelt war, waren es auch bei Wagner
personlich konflikthaft erlebte Dreierkonstellationen, die zur Darstellung
problematischer Triaden auf der musikalischen Biihne den Anstol3 gaben: Senta
mit Erik und dem Holldnder, Tannhduser zwischen Venus und Elisabeth,
Sieglinde zwischen Ehemann Hunding und inzestugsem Geliebten Siegmund,
Siegfried zwischen Brinnhilde und Gutrune und natirlich v. a. Isolde zwischen
dem koniglichen Gatten Marke und dem Geliebten Tristan.

All diese Triaden, man kénnte ihre Aufzéhlung sowohl in Literatur als auch
Musik beliebig fortsetzen - oft fallt beides zusammen, was flir die Faszination
durch dieses Motiv spricht -, all diese Triaden enden mit dem Tod des einen oder
zuweilen sogar zwei der Protagonisten. Es bleibt, um solch fatalem Ende zu ent-
gehen, offensichtlich nur der Verzicht. Der alternde Hans Sachs in den
"Meistersingern™ steht fur diese Losung, wenn er auf Eva zugunsten des jungen
Walther von Stolzing verzichtet.

Das gleichschenklige Dreieck - in der Geometrie steht es fiir Stabilitat, im
Bereich des Zwischenmenschlichen fir tragische Fragilitdt. Von Dauer scheinen
nur Zweierbeziehungen, Liebe, Intimitat und Vertrauen. Und ist es nicht die "pri-
mary love" der Mutter-Kind-Beziehung, die von Freud, was den Knaben angeht,
als unproblematischste, vollkommenste Beziehung Uberhaupt gefeiert wird, die
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schon anfénglich das Grundmuster abgibt flr spatere heile Zweisamkeit. Wie in
spateren Dreiecksverhéltnissen erscheint auch anfanglich der Dritte als der auszu-
schlieende Storfaktor. Wenn er auf der Buhne der Entwicklung menschlichen
Daseins erscheint, begegnet er als "6dipales Schreckgespenst” (Mertens 1992),
das schlieRlich ein nicht minder schreckliches "Uber-lch" sozial vererbt. So wun-
dert es nicht, wenn Autoren wie der Psychoanalytiker Wilhelm Reich (1931) und
der Philosoph Herbert Marcuse (1968) quasi alles Ubel dieser Welt den bosen
Vatern, dem Vaterrecht, anlasten. Unter Berufung auf die ethnologischen
Forschungen Malinowskis und Morgans versucht Reich gegen patriacharliche
Strukturen ein archaisches Mutterrecht zu setzen, das im Zustande eines
Urkommunismus keinerlei Unterdriickung und Verdrangung kenne, ja "mit der
Tatsache des Inzests ... in vollem Einklang steht" (Reich 1931). Auch in der diffe-
renzierteren Konzeption Marcuses ist die harte und feindliche Gegenwart durch
den Vater représentiert, ist er doch der Vertreter des Realitatsprinzips, wahrend
die archaisch libidings-narzitische Beziehung zur Mutter als Quelle und Vorbild
aller Lust gilt. Das "Zurlick zur Natur" wird ein "Zuriick zu den Mdttern". Der
Dritte als Storfaktor der lustbringenden Beziehung zur Mutter ist der Vater. Auch
fiir Freud hatte der Vater des Odipuskomplexes vorrangig feindliche, hassens-
werte Zlge.

Der Dritte, der Vater - das ddipale Schreckgespenst. VVor kurzem sah ich einen
29j&hrigen schlanken, sportlich gekleideten und beruflich als Facharbeiter gut ge-
settelten Mann, Uberwiesen mit der Frage moglicher psychotherapeutischer
Behandlung. Im Erstinterview kam zutage, dafl "Wildwasser" ihm vorwerfe, die
gerade jetzt 5jahrige Tochter Verena zwei Jahre lang sexuell mibraucht zu ha-
ben, obwohl er sich nicht daran erinnern kénne. Die Untersuchung von Verena bei
"Wildwasser" habe folgendes Ergebnis gebracht: Verena habe gesagt, daf3 ihr
Papa tagstber ein lieber Papa sei, der sich aber nachts ganz anders verhielte; dann
beké&me sie Angst. Der Papa ké&me zu ihr ins Bett und wirde ihr dann seinen Penis
in den Mund stecken; es kame dann eine weil3e Flissigkeit, und die schmecke
schlecht. Auerdem wiirde der Papa immer sagen, daf sie von all dem niemanden
etwas erzdhlen solle. Eine nicht mehr tbersehbare "MiRbrauchsliteratur" macht
heute, ganz analog zu Freuds friher Verflhrungstheorie, den Dritten im Mutter-
Kind-Vater-Trio flr neurotische, psychosomatische und psychotische Spéatfolgen
verantwortlich. Der Vater - tagstber ein Dr. Jeckyl, nachts ein Mr. Hyde. Der
Vater - ein Monster!

Zweifellos findet sich heute der Dritte in den Vordergrund geriickt. Man
spricht vom Vater - wenn auch mit negativem Vorzeichen. Eine auch positiv kon-
notierende Vaterliteratur zeichnet sich erst (u. a. im Anschluf an Abelin 1971)
schiichtern ab (vgl. z. B. Stork 1974; Rotmann 1978; Ermann 1985; Buchholz
1990). Dem war lange nicht so. In der postfreudianischen psychoanalytischen
Bewegung war der Vater mehr und mehr zur belanglosen Randfigur geraten, so-
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fern die Genese psychischer Stérungen immer friher datiert wurde, wéhrend die
Mutter-Kind-Dyade allein (ber spéateres Glick oder Ungliick entschied. Die
Genese der Kklassisch-"0dipal” strukturierten Neurosen verlagerte sich ins
Praddipale, in die Mutter-Kind-Beziehung. Im Zentrum stand die Mutter-Kind-
Dyade.

"Flr das Gefiige psychoanalytischer Theorie hat dieses Beziehungsfeld (Mutter-Kind-
Beziehung) zweifellos die Relevanz einer Grundfigur. Was alle psychoanalytischen
Untersuchungen konkreter Mutter-Kind-Dyaden hervorheben, ist die grundlegende
Bedeutsamkeit dieses Beziehungsfeldes fiir jede weitere Entwicklung des Kindes. Dies darf
gleichermaRen als allgemeiner Konsens psychoanalytischer Autoren angesehen werden. ..."
(Lorenzer 1972).

Als Vertreter dieser nach Lorenzer "undiskutiert-selbstverstandlichen Voraus-
setzung" waren unter vielen anderen Balint (1966) mit seinem Konzept der schon
erwéhnten "primary love", der Urliebe, zu nennen oder Spitz (1959), dessen
Auffassung entsprechend die Mutter-Kind-Dyade den Keim jeder sozial héheren
Ordnung darstellt. Aber auch fur Mahler (1972), deren Stadienlehre von
Symbiose, Loslésung und Individuation breite Resonanz findet, steht das Prinzip
des "mothering™ ganz im Zentrum. So ist es konsequent, daB sie beispielsweise
psychotische Stérungen in der Mutter-Kind-Relation griinden laRt.

In Abhebung dazu ist zu zeigen, daB fir menschliches Dasein eine triangulére
Strukturierung von vornherein konstitutiv ist, da psychogene Stérungen wesent-
lich im komplexen Ubergang von der biologischen Trias Vater-Mutter-Kind zum
kulturell-sozialen Fundamentalgefiige der "strukturalen Triade" (Lang 1978 a, b;
Lang 1992) wurzeln, und schlieBlich, daf auch fur spéter "gegluckte” Ich-Du-
Beziehungen nicht eine Mutter-Kind-Dualunion Voraussetzung ist, sondern eine
anfangliche Triade. Versuchen wir nun diesen Ansatz ndher auszufiihren und zu
konkretisieren.

Der Mensch, weitgehend bar instinkthafter Festgelegtheit, ist, im Gegensatz
zum umweltangepaliten Tier, dem formenden Einfluf3 seiner Umgebung in hohem
MaRe ausgesetzt. Der Mensch, als ein anfanglich in Hilflosigkeit getauchtes
Lebewesen, als "Mangelwesen", wird nun in ein Geflige hineingeboren, das von
Anfang an in entscheidender Weise die spateren Erlebnisbereitschaften und
Verhaltensstile pragt. Diese Ursprungswelt ist die Familie. Sie ist der primordiale
Sozialraum, der von der friihen Kindheit bis zur Pubertat, Adoleszenz und begin-
nenden Reifezeit zentral auf den Werdenden einwirkt, sie ist der soziale Mikro-
kosmaos, in dem mitmenschliche Kommunikation erlernt wird und sich die eigene
Identitat herausschélt.

In diesem Gefuge ist es natlrlicherweise der primére andere, die Mutter, die
néhrt und pflegt, die warmt und liebt. Die Art dieser Beziehung ist indessen - und
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das ist entscheidend - ganz wesentlich davon abhéngig, wie die Mutter zum
Ehemann bzw. Partner steht und dieser zu ihr. Von Bedeutung ist deshalb
zunéchst weniger die unmittelbare Gegenwart des Vaters - obwohl sich das heute
langsam &ndert -, malRgebend ist zunéchst und v. a. seine mittelbare Prasenz, so-
fern sie Uber die eheliche Beziehung oder Partnerrelation eine Triade mitkonstitu-
iert. Prasent hat der Vater bezlglich seiner Frau zu sein, denn die Art seiner
Beziehung zur Kindesmutter wird deren Relation zum Kinde entscheidend mitbe-
stimmen. Ist die elterliche Beziehung intakt, nimmt der Vater seinen strukturell
vorgezeichneten Platz ein, wird von Anfang an der Verweis auf ein Drittes die
reine Dualunion gar nicht aufkommen lassen, wird die Triade zum strukturellen a
priori der Entfaltung menschlichen Daseins. Es bedarf deshalb von Anfang an der
Verinnerlichung des véterlichen Strukturmoments, es bedarf der Errichtung der
Reprasentanz "Vater" oder, wie Lacan (1975) sagt, des "nom du péere", des
"Namen des Vaters"; es bedarf dieser Errichtung als VVoraussetzung dessen, was
wir dann spater als den sog. Odipuskomplex erfahren kénnen.

Die klassische Unterscheidung zwischen praddipaler und ddipaler Phase wird
so relativiert. Die Irrelevanz einer solch strengen genetischen Differenzierung er-
scheint noch klarer, wenn wir uns vergegenwartigen, dafl ein triangulierender
Einflul? ja nicht erst bei der Geburt einsetzt, sondern sich in den Phantasien, die
die Schwangere um das Werdende rankt, vorgezeichnet finden kann. Die Stelle,
die der Vater bereits in diesen Phantasien einnimmt, wird ihrerseits diese
Vorzeichnung entscheidend bestimmen. Der Vater selbst kann zur Bildung dieser
anfanglichen Triangulierung dadurch beitragen, daf er seinerseits die Mutter be-
gehrt und die Mutter auf diese Weise nicht allein in ihrer Beziehung zum Kinde
1aRt.

Die Mutter stellt fir beide Geschlechter das primére Objekt dar. Unabhéangig
vom Geschlecht des Kindes wird deshalb der erste libidindse Wunsch oder
Inzestwunsch zunéchst immer auf die Mutter zielen, und unabhdngig vom
Geschlecht ist das Kind dem Begehren der Mutter ausgesetzt. Bleibt nun der
Bezug der Mutter zum Vater aus, richten sich vielmehr die mutterlichen Wiinsche
in toto auf das Kind, kann es - vorausgesetzt, die Disposition des Kindes "ent-
spricht" diesem "Beziehungsangebot™ - zur zugleich parentifizierenden wie infan-
tilisierenden Symbiose, zum phantasierten Inzest, kommen. Es fallt die
Generationenschranke und die Identitatshildung wird gehemmt. Die Errichtung
des Inzestverbots unterbleibt. Die Konstitution des Menschenwesens als "animal
sociale”, als kommunikatives Wesen, wird entscheidend behindert.

Um einen Kern eigener Identitdt bilden zu koénnen, muf} das menschliche
Subjekt Abstand zu seiner priméren Bezugsperson gewinnen. Damit dies mdglich
wird, hat sich im Verhdltnis zum priméren anderen ein drittes Strukturmoment ab-
zuzeichnen, das auf eine andere Ordnung als die der privativen Dualunion ver-
weist. Wie wir indessen schon angedeutet haben, ist der reale Vater, der dieses
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dritte Moment zu verkdrpern hat, keine letzte Instanz - so ware das System erneut
geschlossen. Der reale Vater ist selbst nur Verweisung, Funktion, Agent der men-
schlichen Gesellschaft, der hier - denn darauf beruht diese menschliche Gesell-
schaft auf ihrem Urgesetz - das Inzestverbot durchzusetzen hat. Menschliche
Gesellschaft - das ist eine Kommunikationsgemeinschaft, eine Sprachgemein-
schaft - ist, wie wir mit Lacan auch sagen kdénnen, "eine symbolische Ordnung".
Die Einfuhrung der strukturalen Triade ist deshalb nicht denkbar unabhangig von
der Einfigung des menschlichen Subjekts in diese symbolische Ordnung, deren
Kern die Sprache ausmacht.

Von Anfang an - wie auch jungst die empirische Sauglingsforschung demon-
striert - ist das menschliche Subjekt kommunikatives Dasein. Und sehr friih ist
zweifellos diese Kommunikation symbolisch strukturiert. So lassen sich z. B. ab
dem 4. Monat Symbolisierungsprozesse in Form der sog. "Ubergangsobjekte™ be-
obachten. Bekanntlich hat Winnicott (1969) zeigen konnen, dal3 bestimmte, das
Kind sehr frih faszinierende Objekte, wie beispielweise der Zipfel einer Decke,
die ersten "Symbole" der Mutter darstellen. Sobald es dem Kinde gelingt, auf
diese Weise erstmals die Mutter zu symbolisieren, ist der Weg zur Distanzierung
und Emanzipation gebahnt, denn jetzt kann das Kind spielerisch, mittels dieser
Gegenstande, die primdre Bezugsperson présent und verschwinden machen.
Langst ehe das Kind in Worten zu sprechen beginnt und zur héchst entwickelten
Form der symbolischen Funktion der Sprache, findet, zeichnen sich schon
Symbolisierungsprozesse ab. In dem Augenblick, wo der primare andere reprasen-
tiert, symbolisiert werden kann, ist die Mdglichkeit zur Distanzierung gegeben
und somit die ersten Spuren eines Freiraums erdffnet, in den hinein die eigene
Identitat sich entwickeln kann.

Was hier Winnicott in seinen ersten Umrissen festhielt, wird schlieBlich zu ei-
ner Erfahrung mit dem Symbolischen schlechthin, der Sprache, die wir alle ken-
nen und praktizieren - ndmlich dann, wenn es gelingt, eine Uberwéltigende
Unmittelbarkeit zur Sprache zu bringen. Wo diese primére Symbolisierung mif3-
lingt, stoRen wir auf ein Beziehungsmuster, wo der eine mit dem anderen so sym-
biotisch verbunden ist, dai3 eine konsistente Abgrenzung zwischen Ich und Nicht-
Ich strukturell nicht mdglich wird.

Sprache bzw. das Symbolische und das véterliche Moment erhalten funktional
gleichen Stellenwert. Denn das Sicheinfliigen in die universale Dimension der
Sprache bzw. des Symbolischen ermdglicht den Uberstieg tiber den isolierenden
Rahmen dyadischer Strukturierung. Aufgabe des realen Vaters (wie natiirlich auch
der Multter) ist es, diese Verweisung auf ein Drittes, eine fundamentale Offenheit,
zu gewabhrleisten.

Wie sehr das Paternale und das Symbolische bzw. die Sprache als Ermdg-
lichungsgrund fiir den Uberstieg dyadischer Strukturierung, fiir Triangulierung,
zusammenhangen, kann eine kurze Fallvignette illustrieren:
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Peter B., ein 33jéhriger Student der Philosophie und Theologie, berichtete nach seiner
Klinikaufnahme uber seine sexuellen Erfahrungen, die zur Ausldsesituation geworden wa-
ren. Er habe eine Jugoslawin kennengelernt, die schon nach kurzer Bekanntschaft eines
Abends, nach einem langen Gesprach, ihn ihre Winsche nach intimen Kontakt merken
lieR. Als sie sein Glied beriihrte, flihlte er sich abgestoRen, geriet in Panikstimmung. "Es
zeigte sich, daf ich unfahig war, Kontakt aufzunehmen. Damit bin ich nicht fertiggewor-
den. Plétzlich Sexualitdt und kein Gesprdch mehr". Einige Tage spater suchte er eine
Prostituierte auf. Er war erregt, hatte auch eine Erektion, als sie aber sein Glied umfafte,
habe er es nicht ertragen kénnen. "Plétzlich sah ich mich Dingen konfrontiert, wo ich nicht
mehr sprechen konnte". In den néchsten Tagen schossen Wahnideen ein, die schlieBlich zur
Klinikaufnahme fiihrten, u. a. des Inhalts, daf er alle theologischen Probleme geldst habe.
Gegen Ende des Klinikaufenthalts lernte er eine Arzthelferin kennen. Mit ihr kam es auch
bald zu einem ersten sexuellen Kontakt. Wahrend er bei ihr im Zimmer weilte, Uber seine
Probleme sprach, streckte sie sich auf ihr Bett, zog ihn zu sich und nahm seinen Penis oral,
wahrend er intensiv weitersprach. Bei der Wiederholung des gleichen Arrangements kam
er am néchsten Tag dann auch zu einem Orgasmus. Einige Monate spéter lernt er eine wei-
teres Madchen, Eleonore, kennen. Zu den Ansatzen intimer Beziehung, zu denen es in die-
sem Fall kam, meinte der Patient: "Meine Mutter sagt, ich sei ihr zweites Ich - wie kann ich
da eine Freundin haben, wenn meine Mutter so dabei ist ... Meine Beziehung zu Eleonore
horte in dem Moment auf, als ich mit ihr ins Bett stieg, und ich plétzlich meine Mutter vor
mir sah. Die Mutter ist starker gewesen als Eleonore. Ab diesem Moment waren meine
Gefihle fir Eleonore véllig verschittet ... Vielleicht habe ich aber auch mit Eleonore nich
gentigend sprechen kénnen".

Peter B. - aufgewachsen in einer Familie, in der die Mutter regierte, wie er einmal
sagte, der Vater wohl in der Familie lebte, aber ohne in wirkliche Beziehung zu
Mutter und Kind zu treten - hatte in seiner Strukturierung keine Triangulierung
erfahren. Entsprechend erlebte er sexuelle Begegnungen als inzestudse Ent-
grenzung mit charakteristischem panischem Reagieren. Nur bei der Arzthelferin
gelang es ihm, diese ihn gefdhrdende Situation zu bestehen, denn das sexuelle
Arrangement (Fellatio) gestattete ihm hier ganz konkret, weiterzusprechen. Es
war offensichtlich dieser konkretistische Rekurs auf das Sprechen, die Sprache,
der hier triangulierende Grenzen setzen konnte, eine gewisse Distanzierung und
damit Souverdnitit verschaffte, so dafl er keine dyadische Entgrenzung zu
furchten hatte.

Wenn das dritte Strukturmoment der Triade nicht im realen Vatersein aufgeht
und dieses selbst nur Verweis auf eine fundamentale Offenheit, Differenz, die
menschliche Kommunikationsgemeinschaft zu sein hat, so kann sich eine struktu-
rale Triade auch bilden, wenn der reale Vater nicht prasent ist. Man denke nur an
die vielen Kriegskinder und Kinder von Alleinerziehenden. Entscheidend ist, dai3
sich der mutterliche Diskurs nicht dyadisch schlief3t, sondern zu einem auBerhalb
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Offnet, ein drittes Strukturmoment apprasentiert, so dal} sich eine Vater-
reprasentanz bilden kann. Und umgekehrt kann sich eine Dyade zwischen Vater
und Sohn, Vater und Tochter einspielen, wenn der Vater in seiner Verweisungs-
funktion versagt, als Despot auftritt, sich fir das Gesetz selbst ausgibt, sich im
Diskurs zu seinem Kinde einschlieBt, und jetzt die Mutter als drittes Struktur-
moment, in der vaterlichen Position sozusagen, aufgerufen ware, eine solche
Dualunion zu sprengen bzw. zu verhindern - dies aber nicht kann oder will. Das
kann beispielsweise in Bezug zu einem Vater geschehen, der die Mutter dergestalt
als Werkzeug seiner narzi8tischen Rekrutierungsstrategien benutzt, daf3 sie als
konstitutives Strukturmoment der Triade verschwindet.

Die Sozialisation des sachsischen Senatsprasidenten Schreber, dessen Mutter
sich ganz mit den abstrusen ErziehungsmaBnahmen des Vaters, des beriihmten
Schrebergrtners Dr. med. Schreber identifiziert hatte, ist dafir ein Beispiel. Uber
den Sohn, den wohl beriihmtesten Patienten der Psychiatrie iberhaupt, Uber seine
"Denkwiirdigkeiten eines Nervenkranken" (1973) gibt es heute, von Freud (1911)
angefangen, eine unubersehbare Literatur. Eine andere Konstellation ware die,
dafB sich die Mutter sowohl dem Ehemann als auch dem Kind entzieht und sich
auf diese Weise eine charakteristische Vater-Kind-Dyade bilden kann.

So zeigte sich bei einer heute 48j&hrigen Sekretérin, bei der 25j&hrig eine
chronisch paranoid-halluzinatorische Schizophrenie diagnostiziert wurde, dafi3
eine bestimmte Art dualer Objektbeziehungen, némlich die zu &lteren
Vorgesetzten, als duBerst problematisch imponierte. Man konnte fast sicher pro-
gnostizieren, dal3 dann, sobald eine solche Konstellation eine gewisse emotionale
Néhe erreichte, die Psychose erneut ausbrach. Die Patientin fuhlte sich jetzt auf
Schritt und Tritt verfolgt, halluzinierte den Verfolger akustisch, glaubte, dal3 der
Vorgesetzte alle ihre Gedanken von Kind auf kenne, ihr seine Gedanken auf-
drénge, sie in allem steuere. Im Laufe der psychotherapeutischen Behandlung
stellte sich heraus, daR die Patientin in diesen Beziehungen eine Situation wieder-
holt, die fur ihren Lebensgang pragend geworden war: die Beziehung zu ihrem
Vater. Bereits im ersten Lebensjahr hatte ich innerhalb der Familie ein "Schisma"
(Lidz et al. 1972) dergestalt aufgetan, daf die eine Seite Mutter, Gromutter mdit-
terlicherseits und Sohn versammelte, wéhrend die andere durch die Dualunion
von Vater und Tochter gebildet wurde. Der Vater, zweifellos eine Borderline-
personlichkeit, schlof sich auch sonst weitgehend von der Umwelt ab und
widmete sich fast ausschlielich dem Ziel der Aufzucht der Tochter. Innerhalb der
sich so konstellierenden Dyade spielten dann all jene "ambivalenten Mecha-
nismen”, die solche "Borderlinepersonlichkeiten" kennzeichnen: die Tochter
wurde zum "Priigelknaben” und alleinigem libidinds besetzten Objekt, das nach
Auskunft der Mutter auch direkt sexuell angegangen wurde. Die Nahe zu
Vorgesetzten war nun offensichtlich nicht zu ertragen, weil sie die gefahrliche und
angstentbindende N&he zum Vater zu wiederholen drohte. Wie der Vater wird der
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Vorgesetzte zum sexuellen Verfolger, zum Verfolger schlielflich, der sie, wie der
Vater realiter, von Kindheit an kennt, ihr seine Gedanken aufdréngt und hinter al-
lem steckt.

Gescheiterte  Triaden kdnnen uns lehren, daR geglickte dyadische
Beziehungen, wie sie in der Liebesbegegnung, der Freundschaft, der Ehe, Partner-
schaft usw. zweifellos gegeben sind, nicht eine anfangliche Dyade wiederholen,
sondern trianguldre Strukturiertheit voraussetzen. Denn nur eine Konstitution in
der strukturalen Triade schafft die Bedingungen dafir, daf es auch in Zweier-
konstellationen mdglich wird, sich hinzugeben, ohne sich zu verlieren. Dies
schafft auch die Voraussetzungen, daf® man nicht bei einem Objekt stehenbleiben
muf, sondern immer wieder andere begehren kann, wenn auch die véllige
Erfullung dieses Begehrens letztlich illusiondr bleibt oder zu solch fatalem Ende
fuhrt, wie ich es eingangs kurz angerissen haben bzw. sich so darstellte, daR die
Erflllung mit dem Tod zusammenfallen scheint. Die letzten Worte, die Isolde in
ihrem orgiastischen Liebestod noch finden kann, sind :"Hochste Lust".

Wir stehen vor dem Paradox, dal? die Dreieckskonstellation, so unentbehrlich
sie fur die Entwicklung menschlicher Individuation an Anfang ist, dann proble-
matisch wird, wenn sie das entwickelte, reife Subjekt zu leben sucht.
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Erstheit - Zweitheit - Drittheit. Zeichen des Werdens:
Zur Semiotik der Triangulierung

Rolf Johnen

Psychotherapie als Spurensuche

Der italienische Historiker Carlo Ginzburg (geb. 1939) hat eine neue Methode der
Geschichtsforschung vorgestellt: Er beschreibt die Vergangenheit nicht auf der
Ebene der "grofRen" Ereignisse (der Ebene der sog. Herrschafts- und Ereignis-
geschichte), sondern er sucht sie in den "profanen Niederungen" des Lebens eines
Volkes. Er verfolgt eine "Spurensicherung” im Alltaglichen. Als Vorlaufer seiner
Forschungsmethode, die er als "Indizienwissenschaft" bezeichnet, gibt er drei
bekannte Personlichkeiten an: Giovanni Morelli, Sigmund Freud und Sherlock
Holmes:

Morelli entwickelte 1874 eine neue Methode zur Identifizierung alter Bilder: Indem er sich
auf scheinbar nebenséchliche Details wie Ohrldppchen oder Fingerndgel konzentrierte, in
denen ein Kinstler sich verrét wie ein Verbrecher durch seine Fingerabdriicke, revidierte er
die Zuordnung zahlreicher Gemélde aus einigen der wichtigsten Museen Europas. Sigmund
Freud, von den Arbeiten Morellis beeindruckt, machte diese Methode des versteckten
Details fir die Psychoanalyse nutzbar. Und Sherlock Holmes entlarvte den Tater, den alle
Gibersehen, an einem halbversteckten Ohr ... Der Kunstsachverstandige ist also dem
Detektiv vergleichbar: Er entdeckt den Tater ... mittels Indizien, die dem AuBenstehenden
unsichtbar bleiben" (Ginzburg 1983, S. 81).

Besondere Bedeutung fiir das Thema dieses Beitrags hat die Verbindung, die
Ginzburg zwischen Freud und Morelli knupft. Ginzburg weist auf den zweiten
Abschnitt von Freuds (1914) berihmtem Essay Der Moses des Michelangelo hin.
Freud schreibt dort:

"Lange bevor ich etwas von der Psychoanalyse hdren konnte, erfuhr ich, daf? ein russischer
Kunstkenner, lvan Lermolieff, dessen Aufsdtze 1874 bis 1876 in deutscher Sprache
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verdffentlicht wurden, eine Umwalzung in den Galerien Europas hervorgerufen hatte,
indem er die Zuteilung vieler Bilder an die einzelnen Maler revidierte, Kopien von
Originalien mit Sicherheit unterscheiden lehrte und aus den von ihren friheren
Bezeichnungen frei gewordenen Werken neue Kinstlerindividualitaten konstruierte. Er
brachte dies zustande, indem er vom Gesamteindruck und von den groRen Ziigen des
Geméldes absehen lieR und die charakteristische Bedeutung von untergeordneten Details
hervorhob, von solchen Kleinigkeiten wie die Bildung der Fingernéagel, der Ohrldppchen,
des Heiligenscheines und anderer unbeobachteter Dinge, die der Kopist nachzuahmen
vernachlassigt, und die doch jeder Kiinstler in einer ihn kennzeichnenden Weise ausfihrt.
Es hat mich dann sehr interessiert zu erfahren, dal sich hinter dem russischen Pseudonym
ein italienischer Arzt, namens Morelli, verborgen hatte. ... Ich glaube, sein Verfahren ist
der Technik der &rztlichen Psychoanalyse nahe verwandt. Auch diese ist gewdhnt, aus
gering geschatzten oder nicht beachteten Ziigen, aus dem Abhub - dem "refuse" - der
Beobachtung, Geheimes und Verborgenes zu erraten” (Freud 1914, S. 185).

Bei Freud, Morelli und Doyle, dem Schopfer von Sherlock Holmes, “erlauben es
unendlich feine Spuren, eine tiefere, sonst nicht erreichbare Realitét einzufangen™
(Ginzburg 1983, S. 87); bei Freud sind es die Symptome, bei Doyle Indizien und
bei Morelli malerische Details. Ginzburg macht darauf aufmerksam, daf3 alle drei
Autoren Arzte waren. Ihre Schriften seien u. a. deshalb von so groBer Bedeutung,
weil man in ihnen das Modell einer medizinischen Semiotik erahne:

"einer Wissenschaft, die es erlaubt, die durch direkte Beobachtung nicht erreichbaren
Krankheiten anhand von Oberflachensymptomen zu diagnostizieren, die in den Augen
eines Laien ... manchmal irrelevant erscheinen™ (Ginzburg 1983, S. 87).

Eine so verstandene Medizin ist nicht einfach Naturwissenschaft, sondern in erster
Linie eine Indizienwissenschaft. Die Téatigkeit des Arztes besteht dann wesentlich
in Spurensicherung, und Psychotherapie ist Spurensuche, und zwar letztlich eine
Suche nach den Spuren, die die Beziehungen der ersten Lebensjahre hinterlassen
haben. Das weitere Leben folgt zwar diesen Spuren, macht sie aber oft schwer
lesbar.
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Das Arbeiten mit einer Baumsage: Spurensuche in einer
Beziehung

Wie komplex und vielschichtig selbst relativ einfach erscheinende Beziehungen
sind, haben Christian und Haas (1949) dargelegt, indem sie eine "bipersonale
Wirklichkeit" mit Hilfe einer Baumsédge analysierten (zit. n. Christian 1989, S.
263 ff.): Sie haben die Zusammenarbeit von zwei Personen an einer zweigriffigen
Baumsége untersucht, indem sie die Sdge mit einem mechanischen MeRwerk
versahen, das die Leistungen der beiden Partner kontinuierlich registrierte.
Gleichzeitig haben sie fortlaufend das Erleben der beiden Beteiligten erfragt.
Dabei stellte sich folgendes heraus:

(1) "... Partner A uberantwortet nicht einfach sein Tun Partner B zu dessen Aneignung,
sondern handelt in der Voraussicht, daf sein Tun wieder auf ihn zuriickkommen kann.
Ebenso Partner B. ... Das Verhalten ist immer derart geformt, daf das Tun des einen vom
anderen aufgenommen, erwidert und unterstiitzt werden kann. ... Das Spiel ist fiir beide und
nicht zwischen beiden."

(2) "Die beiden Partner sind nicht autonom: ... ein Partner kann fur sich allein bei
gemeinsamer Arbeit durchweg ein Drittel oder Viertel mehr oder weniger leisten als der
andere. Im Vollzug der Arbeit merkt dies keiner der Beteiligten: die GroRe der Beteiligung
schwankt objektiv erheblich, aber der Unterschied wird unbemerkt vom Gegensubjekt
vollkommen ausgeglichen. Daraus folgt die tberraschende Tatsache: ob jemand in einer
Gemeinschaftsarbeit "fleiRig" oder "faul”, ob er "voreilig" oder "trdge" ist, das ist
keineswegs vom Individuum allein her festzustellen, sondern hdngt vom Gegensubjekt ab."

(3) "Die Solidaritét griindet in Selbstverborgenheit voreinander: Im Vollzug einer ziigigen
Zusammenarbeit verschwinden die Partner gewissermafen voreinander, keiner kann den
Gegenspieler vom eigenen Selbst trennen, jeder ist Glied eines Arbeitsganzen, dessen Rolle
er spielt. Objektiv fuhrt zwar einer, aber er weil} und merkt es nicht; objektiv ist einer der
Gefilhrte, und auch dann hélt er das gegnerische Tun unbewuf3t fir eigenes Tun. ... Auch
dann, wenn Partner A absichtlich seinen Beitrag zur gemeinsamen Arbeit erheblich andert,
gleicht B dies in weiten Grenzen spontan und véllig unbemerkt aus. ... Gerade dann, wenn
beide Beteiligte sich auf dem Hohepunkt einer gekonnten Zusammenarbeit maximal
selbstandig erleben, zeigt die Analyse, dafl beide objektiv in strenger GesetzméaRigkeit der
Abléufe verbunden sind. Daraus folgt, da? bei dem gemeinsamen Tun das Erlebnis freier
Selbsténdigkeit nur dadurch gewonnen wird, dal die Gegenseitigkeit des Tuns objektiv
erreicht ist. Die subjektive Selbstdndigkeit des einzelnen entspricht also genau derjenigen
Selbstandigkeit, die er dem anderen insgeheim gibt und die der andere auch positiv
annimmt."”
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(4) Die Autoren schliefen aus dem Versuch, "dal die Verklammerung der Partnerschaft
schon an den Wurzeln des Vorgangs erkennbar ist: Die gemeinsam erzielte Leistung ist
zwar von zwei Subjekten in Partnerstellung vollzogen, sie ist aber schon von Grund auf ein
einheitlicher ProzeR ..." (Christian 1952, S. 154ff.) -

(5) In der Zusammenarbeit zwischen Gesunden und bewegungsgestorten Patienten
(hemiparetische Spastiker, extrapyramidal Gestorte, Ataktiker) zeigte sich, "daB sich
Gesunde und Kranke in der Zusammenarbeit so aufeinander einzustellen vermégen, dal’ im
Zusammenspiel die pathologische Funktion bestmdglich ausgeglichen wird" (Christian
1989, S. 266).

Christian zieht aus den Untersuchungen den Schluf3, "dal8 der Kranke in dem Mal
krank ist, in dem er der Zuwendung seiner Mitmenschen ermangelt. Was ihm
fehlt, ist nicht nur, was ihm mangelt, sondern auch was die anderen ihm versagen.
Der Begriff "Krankheit" ist in dieser Hinsicht kein individueller, sondern ein
sozialanthropologischer” (Christian 1989, S. 266). Christian gibt noch einen
weiteren fur unser Thema wichtigen Hinweis: Das beschriebene duale
Zusammen-wirken ist auf ein Drittes gerichtet: auf ein Ziel. Es handelt sich um
ein Zusammenwirken in einer fur beide Partner bedeutungshaften Situation.
"Dieses Dritte stiftet die duale Ordnung und hélt sie aufrecht. Die Bipersonalitat
hat also im Grunde den Charakter der Dreigliedrigkeit ..." (Christian 1989).

Aus dem Christianschen Versuch geht zum einen hervor, dal Beziehung kein
rein psychisches Phdnomen ist, sondern eine Art "vitale Nachrichtenverbindung
zwischen lebenden Systemen und ihrer Umgebung" (Uexkill 1993, S. 94). Ohne
diese Nachrichtenverbindungen ist kein Lebewesen lebensfahig. Zum anderen
zeigt der Versuch etwas Uberraschendes: Auch in einer "reinen" Zweierbeziehung
geht es um etwas Drittes; sonst funktioniert die Beziehung nicht. Christian spricht
von "Dreigliedrigkeit”. Die lebenserhaltende Ordnung in einer Zweierbeziehung
entsteht durch die gemeinsame Ausrichtung auf ein Drittes. Damit sind wir beim
Problem der Triangulierung: Die lebenserhaltende Ordnung in einer Zweier-
beziehung entsteht durch die gemeinsame Ausrichtung auf ein Drittes.

1 In seiner spateren Arbeit fuhrt Christian (1989) aus, daR das Gesagte auch fiir manche Sportarten
gilt (z. B. Florettfechten, Tennis, Paartanzen und Ballett) .
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Spuren der Triangulierung - der Odipuskomplex hat Vorlaufer

Triade und Triangulierung sind Begriffe, die in der Psychoanalyse noch nicht sehr
lange verwendet werden. Bei Freud finden sie sich jedenfalls noch nicht. Ein
Blick in verschiedene Lexika hat mich gelehrt, dafl Triangulierung ein
Fachausdruck aus der Geodésie (Landvermessung) ist, wahrend Triade oft eine
Gruppe von drei Gottheiten (z. B. die christliche Dreieinigkeit) bezeichnet. In der
Psychoanalyse ist mit Triangulierung der ProzeR gemeint, der zur Triade fuhrt,
und Triade bezeichnet die 6dipale Situation, die durch den Odipuskomplex
gepragt ist.

Freud sah die wichtigsten Ursachen seelischer oder seelisch bedingter
korperlicher Erkrankungen im Wirken ungeldster seelischer Konflikte aus der
ddipalen Phase, also der Zeit zwischen dem dritten und dem sechsten Lebensjahr.
Er stellte im Jahr 1905 fest,

... daR der Odipuskomplex der Kernkomplex der Neurosen ist, das wesentliche Stiick im
Inhalt der Neurose darstellt ... Der Fortschritt der psychoanalytischen Arbeit hat diese
Bedeutung des Odipuskomplexes immer scharfer gezeichnet; seine Anerkennung ist das
Schiboleth geworden, welches die Anhé&nger der Psychoanalyse von ihren Gegnern
scheidet” (Freud 1905, S. 127f.) 2.

In den letzten Jahrzehnten hat sich nun eine bedeutende Entwicklung innerhalb
der Psychoanalyse ergeben: Die Hauptursachen seelisch bedingter Erkrankungen
werden heute in wesentlich gréBerem Ausmall in innerseelischen und
zwischenmenschlichen Konflikten der ersten beiden Lebensjahre - also in der
praddipalen Zeit - gesehen. Wahrend die Mutter-Kind-Dyade dieser friihen Phase
schon lange intensiv studiert wurde 3, begannen sich Psychoanalytiker nun
zunehmend auch fiir die Rolle des Vaters in der préaddipalen Zeit zu interessieren.
In diesem Zusammenhang wurden die Begriffe Triade und Triangulierung
eingefiihrt; das "Dritte” wurde mit der Person des Vaters in das duale
Beziehungssystem eingefihrt, begrifflich gefalRt und funktionalisiert. Unter der

2 Das Wort Schiboleth (oder Schibboleth = "Ahre" oder "Wasserfall") wurde in einer Geschichte des
Alten Testaments im Rahmen einer kriegerischen Auseinandersetzung als "Erkennungszeichen"
benutzt, um die Freunde von den Feinden zu unterscheiden; wer es falsch aussprach, wurde
erschlagen.

3 vgl. Balint (1966) Konzept der "Urliebe" und Spitz (1957) "Die Mutter-Kind-Dyade" ist Keim jeder
héheren Ordnung.
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Vorstellung, daB in den ersten Lebensjahren 4 eine "symbiotische Beziehung"
zwischen Mutter und Kind im Vordergrund steht, erhielt der Vater beim "Uber-
gang von der Mutter-Kind-Symbiose zum Odipuskomplex™ eine entscheidende
entwicklungspsychologische Funktion, mit den Worten Ermanns: "die Funktion
eines Dritten, mit dessen Hilfe die Aggressionen und Angste der Wieder-
anndherungs-Subphase aufgefangen werden konnen™ (Ermann 1985, S. 95).
Ermann kennzeichnet die Entwicklung folgendermaBRen: Im Rahmen der fort-
schreitenden psychobiologischen Reifung drangt das Kind zur Verselbstandigung
gegeniiber der Mutter. In diesem ProzeR erhélt der Vater

"als Alternative zur Mutter, als Vorbild, als weniger ambivalent erlebter Dritter und als mit
der Mutter verbundener AuRenstehender ... mehrere Funktionen: Er spendet Sicherheit und
wirkt stabilisierend, er bietet ldentifikationsmdglichkeiten und ermdglicht die Erfahrung
einer triadischen Sozialbeziehung" (Ermann 1985, S. 94).

Insgesamt wird die friihe Triangulierung von den meisten Autoren - in Anlehnung
an Abelin (1971) - auf eine irgendwie geartete Identifikation mit dem Vater
zuriickgefiihrt. Somit wird auch die Entwicklung der Fahigkeit zur Symboli-
sierung, die mit der 6dipalen Situation verbunden ist, kausal mit der Rolle des
Vaters verknipft. Nicht zufdllig wird in diesem Zusammenhang von
"Mechanismen" gesprochen. Vergegenwaértigen wir uns nun, was Christian (1989)
Uber die vergleichsweise einfache, aber doch so vielschichtige Beziehung
zwischen zwei Menschen gesagt hat, die an einer Baumsage zusammenarbeiten,
so scheint der im traditionellen Triangulierungskonzept vorausgesetzte
"Mechanismus" doch fraglich. Wir kdnnen heute als gesichert gelten lassen, dal3
der Vater von der Geburt an - und vielleicht schon friiher - einen wichtigen
EinfluR auf die psychische Entwicklung von Jungen und Mé&dchen hat. Aber wie
ist dieser EinfluR zu verstenen? Uber welche "Beziehungskanale” kommt er zur
Geltung? Ist das Wesentliche der Beziehung zum Vater, wie Loewald schreibt,
eine "positive, "typisch maskuline" Beziehung, ... die eine méchtige Unterstitzung
gegen den geféhrlichen Mutterleib bietet, und eine defensive Beziehung, die von
der véterlichen Kastrationsdrohung herriihrt?" (Loewald 1986, S. 29) Oder liegt
das Entscheidende nach Lang (1992, S. 214) darin, dall der Vater seinen
"strukturell vorgezeichneten Platz" einnehmen muR, so dal von Anfang an durch
"Verweis auf ein Drittes die reine Dualunion gar nicht aufkommen" kann?

4 Die Bezeichnungen fiir die friihe Mutter-Kind-Beziehung schwanken immer wieder zwischen
"Symbiose" und "Dyade" .
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Spuren des Odipuskomplexes in der Vaterforschung

Ich méchte nun den Spuren des Odipuskomplexes nachgehen, wie sie die
Vaterforschung der letzten 10 Jahre aufzeigt, und einige Ergebnisse referieren, die
Fthenakis (1992) zusammengefalit hat:

Zum genetisch determinierten elterlichen Verhalten

- Vater wie Mutter zeigen intuitiv, d. h. ohne dies gelernt zu haben und ohne bewufte
Kontrolle, Verhaltensbereitschaften, die komplexe Lernprozesse beim Kind férdern. Solche
Verhaltensweisen werden genau an die Wahrnehmens- und Verarbeitungskapazitat des
Neugeborenen angepalit, etwa in Hinsicht auf Abstand zum Gesicht des Kindes, Wahl der
Stimmlage und Sprechgeschwindigkeit, Wiederholung von AuRerungen (sog. "Ammen-
sprache™). Diese Verhaltensweisen zeigen Manner und Frauen gleichermalien ... (Fthenakis
1992, S. 181).

- Die Ahnlichkeiten zwischen Mann und Frau im Hinblick auf Kommunikations- und
Pflegeverhalten mit Neugeborenen und Kleinstkindern sind deutlich stérker ausgeprégt als
die Unterschiede (Fthenakis 1992).

- Auch vom Vater gehen direkte, spezifische Einflusse auf die Kinder aus (Fthenakis
1992).

Zum Bindungsverhalten der Kinder

"Die Annahme der Psychoanalytiker, die Mutter sei notwendig die primére oder gar einzige
Bezugsperson fiir das Kleinkind, 18Rt sich nicht aufrechterhalten. ... Die vorliegenden
Ergebnisse sprechen dafiir, dal Kinder gleichzeitig sowohl zum Vater als auch zur Mutter -
und zwar &hnlich intensiv - Bindungen entwickeln. Das entwickelte Bindungsverhalten ist
dabei nicht Funktion des Geschlechts des Elternteils, sondern eine Funktion der Qualitat
der Eltern-Kind-Beziehung, und die Bindungen kénnen qualitativ unterschiedlicher Natur
sein. ... FUr die Entstehung von Bindungsqualitat hat sich nicht die absolute Menge der mit
dem Kind verbrachten Zeit als ausschlaggebend erwiesen, sondern verschiedene Merkmale
der Interaktion zwischen Kind und Bezugsperson, insbesondere aber die elterliche
Sensibilitat fir kindliche Bedirfnisse ... Bindungen erscheinen damit als Ausdruck
individueller Beziehungen des Kindes zur Mutter und zum Vater mit je eigener
Beziehungsqualitat" (Fthenakis 1992, S. 182).
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Zu den spezifisch véaterlichen Interaktionsformen

Fthenakis beschreibt neben den vielen Ahnlichkeiten einige Unterschiede: "Vater reagieren
auf kindliche LautéuRRerungen eher vokalisierend, Miitter dagegen mit Berlihrungen; die
vaterlichen Interaktionen weisen Uberdies mehr affektive Hohepunkte auf und verlaufen
spielerischer als die der Miitter, die sich dem Kind gegeniiber ausgeglichener und
gleichmé&Riger verhalten. In der Vater-Kind-Interaktion nimmt das Spiel den groReren
Anteil ein; die Mutter-Kind-Interaktion ist stirker durch Pflegeaktivitdten gekennzeichnet.
Wenn Muitter spielen, dann eher auf konventionelle Art und spielzeugvermittelt mit einem
sanften Rhythmus von erhdhter und verminderter Aufmerksamkeit. Vater wahlen eher
motorische, physisch stimulierende Spiele mit akzentuierten Wechseln zwischen aktiven
und passiven Phasen, ein Spielstil, der von Kindern sehr geschatzt wird"(Fthenakis 1992).

Fthenakis weist im Ubrigen darauf hin, daB die Wirkungen des Vaters (wie auch der
Mutter) nicht spezifiziert werden konnen, ohne den gesamten familidren Kontext zu
berticksichtigen (Geschwister, GroRReltern usw.).

Zur Beteiligung des Vaters an der Kinderpflege

Alle vorliegenden Studien kommen zu dem Ergebnis, "daB es im Pflegeverhalten von
Mittern und Vatern mehr Ahnlichkeiten gibt als Unterschiede. Die wenigen Unterschiede,
die nachgewiesen werden konnten, durften in erster Linie das Ergebnis der praktizierten
Avrbeitsteilung in der Familie sein” (Fthenakis 1992, S. 183).

Zur Rolle des Vaters in Familien mit nichttraditioneller Rolleneinteilung

Die Beobachtungen zeigen, "dal der Vater grundsétzlich in der Lage ist, die volle
Verantwortung fir die Versorgung und Erziehung der Kinder zu Ubernehmen.” Vater in
solchen Familien stellen bei sich "eine erhdhte Sensibilitat und wachsendes Verstandnis fir
die Kinder fest" (Fthenakis 1992, S. 184).

Zur Bedeutung des Vaters fiir einzelne Entwicklungsbereiche

- Der Beitrag des Vaters zur kognitiven Entwicklung: Die Abwesenheit des Vaters kann
sich negativ auf die kognitive Entwicklung des Kindes auswirken. Dabei wirkt sich "eine
Vaterabwesenheit, die ihre Ursache in einer Scheidung hat, negativer aus als eine, die
durch den Tod des Vaters gegeben ist." Dieser Beitrag des Vaters zur kognitiven
Entwicklung des Kindes scheint spezifischer Natur zu sein. "D. h. er kann in der Regel
nicht ohne weiteres von der Mutter (bernommen werden, wenn der Vater nicht zur
Verfugung steht. ... So bilden Véter mit ihren S6hnen Spielgemeinschaften. Sie erwarten
friher und ausgepréagter Selbstandigkeit von ihren Sohnen und unterstitzen deren
Erkundungsverhalten, so dal’ sie Bewadltigungsstrategien erproben und Kompetenzgefiihl
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entwickeln konnen, wéhrend Tdchter hier keine besondere Férderung erfahren ... Die
Tochter erhalten von ihren Vtern in erster Linie verbal-intellektuelle Anregungen, dhnlich
wie von ihren Mittern. Vater wahlen gegenuber ihren Tdchtern einen Interaktionsstil, der
auch flr die Matter im Umgang mit ihren Séhnen kennzeichnend ist, ndmlich soziales
Spiel und Forderung der sozialen Reaktionsbereitschaft" (Fthenakis 1992, S. 185).

- Der Beitrag des Vaters zur moralischen Entwicklung: Viele delinquente Jugendliche
kommen aus vaterlosen Familien. Schwerpunktm&Rig wird “die Mutter primdr fur die
Vermittlung familidrer Moral, der Vater hingegen fir die Vermittlung der sog.
gesellschaftlichen Moral verantwortlich gemacht" (Fthenakis 1992, S. 186). Durch die
Anwesenheit des Vaters - und zwar durch den "gréReren Erfahrungsspielraum”, den er
vermittelt - soll die Empathiefahigkeit von Séhnen und Téchtern gleichermaBen geférdert
werden (Fthenakis 1992, S. 186).

- Der Beitrag des Vaters zur Geschlechtsrollenentwicklung der Kinder: Es scheint, "dal
Jungen, die ohne Vater aufwachsen, entweder weniger maskulin orientiert sind als Jungen
aus Familien mit Vatern, oder daB sie eine kompensatorische "Ubermannlichkeit"
demonstrieren. ... Auch bei Madchen liegen Hinweise vor, dal bei Vaterabwesenheit mit
negativen Auswirkungen gerechnet werden muf ..." (Fthenakis 1992, S. 186).

Aus dem Gesagten geht hervor, dal die Rolle des Vaters - wie die der Mutter -
keine einfache ist. Mit einer einzigen Funktion - oder auch mit mehreren
Funktionen - im Konstrukt des ddipalen Dreiecks sind die vielen Beziehungs-
qualitaten, die wir inzwischen kennen (und die fir die frihkindliche Entwicklung
eine groRe Rolle spielen) nicht in Ubereinstimmung zu bringen. Ich méchte im
folgenden versuchen, einige semiotische Grundgedanken fiir das Verstandnis
dieser Beziehungsqualitaten nutzbar zu machen.

Zeichen des Werdens: Zur Semiotik der Triangulierung

Der Odipuskomplex ist ein klinisches Konstrukt, dessen Vorbild sich in der
griechischen Mythologie findet. Der Mythos handelt von der bis zur Tétung
gehenden Rivalitit des Sohnes Odipus mit dem Vater und der liebenden
Verbindung mit der Mutter. Die Psychoanalyse betrachtet den Konflikt, der
einerseits aus Liebe, Zértlichkeit und Sexualitdt gegeniber dem anders-
geschlechtlichen Elternteil und andererseits Rivalitdt gegeniiber dem gleich-
geschlechtlichen Elternteil entsteht, als fundamentalen menschlichen Grund-
konflikt, der auch in der Therapie eine zentrale Rolle spielt. Ich habe dargelegt,



68 R. Johnen

daB Spuren des ddipalen Konflikts friher und differenzierter anzutreffen sind, als
es in der traditionellen Psychoanalyse gesehen wurde. Ergédnzen mdéchte ich, dald
ddipale Konflikte auch in der spéteren Entwicklung eine bedeutende Rolle
spielen.

Eine Kritik an den Konzepten des Odipuskomplexes und der Triangulierung
aus der Sicht der Semiotik muR zunéchst eine vertraute Sichtweise infrage stellen:
wir sind ndmlich gewohnt, die gesamte kindliche Entwicklung mit den Augen des
Erwachsenen - "adultomorph” - zu sehen. Entspricht diese Sichtweise auch dem
subjektiven Erleben des Kindes? - Aufgrund der Ergebnisse der S&uglings- und
Kleinkindforschung der letzten Jahrzehnte haben wir gewisse gut belegte
Vorstellungen vom Seelenleben des Sauglings und Kleinkindes, insbesondere
welche Bedeutung die korpernahen Erfahrungen der ersten Lebensmonate und
-jahre fur die Entstehung des Seelenlebens haben. Die Sinnesempfindungen (die
"Sensationen” von der Korperoberflaiche und aus dem Korperinneren, die bei
intaktem Nervensystem bewuf3t und unbewuft jederzeit vorhanden sind, also die
"Korpereindriicke") werden in den ersten Lebensmonaten innerhalb einer
"tragenden" Beziehung zu einem lebendigen Kdrper-Selbst integriert (Lichtenberg
et al. 1992; Stern 1992). In der weiteren Entwicklung - ndmlich dann, wenn nicht
mehr nur das fir die friheste Zeit typische episodische Erleben, sondern
bestandige innere Bilder vom "Selbst" und den "Objekten™ (sog. Représentanzen)
vorhanden sind - wird das Kdrper-Selbst in hoher entwickelte Selbst-Strukturen
eingebettet: insbesondere in das sog. verbale und das soziale Selbst (vgl. Johnen
1994).

Auf diese Weise entsteht ein komplexes Selbst-System, das sich zeitlebens
weiter entwickelt. Dabei werden die einfachen (“niedrigen”) Systemebenen
zunehmend in komplexere (“hohere™) Systemebenen "eingewickelt" (z. B. die
korperliche in die psychische, und die psychische in die soziale Systemebene).

Ein wichtiges Merkmal derartiger Systeme ist, dafl sich die besonderen
Eigenschaften der hoheren Systemebenen nicht aus denen der niedrigeren ableiten
lassen. Die Systemtheoretiker sprechen hier von "Emergenzen”; das Ganze eines
biologischen Systems ist mehr als die Summe seiner Teile. Lebende Systeme
reagieren aufgrund dieses Sachverhalts z. B. nicht rein mechanisch auf
physikalische Reize. Ihre Rezeptoren verwandeln alle Einwirkungen in Zeichen,
die sie Uber die Bedeutung der Umgebung fur ihre physischen und psychischen
Bediirfnisse informieren. Die Reaktionen lebender Systeme sind immer
Antworten auf Zeichen. Semiotik ist die Lehre dieser Zeichenprozesse °.

5 Je nach Komplexititsgrad lassen sich Zeichenprozesse als Regelkreis (z. B. angeborene
Haltereflexe), als Funktionskreis (Jakob v. Uexkill 1970 angeborenes Instinktverhalten) oder als
Situationskreis (Thure v. Uexkull 1988 zwischen Merken und Wirken wird nicht eine genetisch
verankerte oder erlernte biologische Funktion, sondern eine “spielerische Phantasie"
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Innerhalb dieser Zeichenprozesse spielen die von der modernen S&uglings-
forschung beschriebenen Selbstgefiihle (auch "Selbstempfindungen™; "senses of
self") eine besondere Rolle. Die Selbstgefiihle sind basale emotional-kognitive
Kodierungen, mit deren Hilfe wir die Signale aus dem eigenen Korper und aus der
Umgebung auf unsere je eigene Weise interpretieren. Es bedarf zu ihrer
Entwicklung - wie schon erwahnt - einer "tragenden Beziehung". Aus der Sicht
der Sauglingsforschung ist das eine dem jeweiligen Entwicklungsstand angepalite
Form zwischenmenschlicher Bezogenheit (“domain of relatedness™). Das Kind
muf im wortlichen (physischen) Sinne und im Ubertragenen Sinne sicher getragen
werden; die Pflegepersonen missen in der Lage sein, auf die jeweiligen
physischen und psychischen Bedirfnisse des Kindes "gentigend gut™ zu reagieren.
Nur dann kann das Kind etwa ein basales Gefiihl von Sicherheit und Vertrauen
("Urvertrauen™) entwickeln, und nur dann ist es in der Lage, "loszulassen”, sich
also physisch und psychisch zu entspannen, was eine wesentliche physiologische
Voraussetzung fir eine intensivere Selbstwahrnehmung und die Ausbildung der
basalen Selbstgefiihle ist. Die verschiedenen basalen Selbstgefiihle (z. B. fur
Struktur Gberhaupt, fiir eigene Aktivitat, Affekte, Kontinuitat und Kohérenz, aber
auch fur Subjektivitat und Sprache) entwickeln sich also in dieser frihen Zeit
durch die Integration der Korpereindricke (Sinnesempfindungen) mit Hilfe der
Pflegepersonen (Stern 1992) 6.

Ebenso héngen die emotional-kognitiven "Tonungen", die zeitlebens mit der
Wahrnehmung des eigenen Korpers verbunden sind (also die subjektive Anatomie
- im Gegensatz zur an der Leiche gewonnenen objektiven Anatomie), wesentlich
von der emotionalen Qualitat dieser Beziehungen ab. Entsprechend haben auch
Defizite in der Korperwahrnehmung (also die subjektive Pathologie, die der
Ausbildung vieler Stérungen zugrunde liegt) in den frihen Interaktionen ihren
Ursprung.

Die basalen Selbstgefihle bleiben, wenn sie sich einmal entwickelt haben, als
"organisierende Prinzipien" der weiteren Entwicklung zeitlebens erhalten. Sie
bestimmen das besondere subjektive Erleben, das jeder von uns auf eigene Weise
von sich und seiner Umwelt besitzt. Sie sind auch - aufgrund der in ihnen
enthaltenen motivationalen Komponenten - entscheidend an unserem aktiven

zwischengeschaltet bzw. ein "Probehandeln” mit Hilfe von bewufter Denk- oder unbewufter
Phantasietatigkeit) definieren.

6 Nach Stern (1992) handelt es sich um: 1. das Gefiihl des auftauchenden Selbst ("sense of an
emergent self"; 1.-3. Monat), 2. das Geftihl des Kernselbst ("sense of a core self"; 3.-9. Monat). , 3. das
Gefiihl des subjektiven Selbst ("sense of a subjective self"; 9.-15. Monat) und 4. das Geftihl des
verbalen Selbst ("sense of a verbal self"; ab dem 15. Monat). - Das Geflihl des Kernselbst besteht aus
vier weiteren Komponenten: der Erfahrung der eigenen Urheberschaft von Aktivitat (“sense of
agency"), der Erfahrung von eigenen Affekten (“sense of affectiviy"), der Erfahrung von physischer
Ganzheit ("sense of coherence") und der Erfahrung von Identitat Uber die Zeit (“sense of continuity").
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Handeln beteiligt. Die basalen, in der frihen Lebenszeit entstandenen
Selbstgefiihle erreichen noch das BewuRtsein des Erwachsenen. Sie sind aber in
die spateren Wahrnehmungssysteme "eingewickelt" und von diesen teilweise
Uberdeckt. Das ist einerseits eine lebensnotwendige Entwicklungsaufgabe:
sozusagen aus "0konomischen" Griinden muR eine Selektion dessen stattfinden,
was bewuRt wird. Andererseits kann das UnbewuBtmachen auf Verdrangungs-
und Verleugnungs-prozessen beruhen. Verdréngung und Verleugnung in bezug
auf die korpernahen Selbstgefiihle bedeuten, dal’ die entsprechenden Sensationen
vom Korper (die Sinneserregungen) zwar vorhanden, aber nicht wahrgenommen
werden kdnnen bzw. "abgespalten" werden. Das ist immer dann der Fall, wenn
das Zusam-menspiel zwischen Pflegepersonen und Kind in der friihen Lebenszeit
erhebliche Mangel aufwies (vgl. Johnen u. Muller-Braunschweig 1988, S. 141),
so daR auf die vitalen Bedurfnisse des Kindes keine oder die falsche Antwort
erfolgte. Die Wahrnehmungen (oder auch Nicht-Wahrnehmungen) der
Sensationen vom eigenen Korper sind dann mit entsprechenden intrapsychischen
Konflikten aus dieser friihen Lebenszeit verbunden. Ziel der Therapie ist in diesen
Fallen, die frihen Systemebenen zu reaktivieren, um neue Madglichkeiten der
Annaherung an die friihen Erlebnisse zu schaffen. Hier haben sich manche
tiefenpsychologisch orientierte Kdorperverfahren bewdéhrt. Die semiotische
Betrachtung kann helfen, auch deren Wirkweise besser zu verstehen.

Das psychoanalytische Konzept von Sach- und Wort-
vorstellungen als Briicke zur Semiotik

Freud macht in dem Aufsatz Das Unbewulite aus dem Jahr 1915 einen
Unterschied zwischen Sachvorstellungen und Wortvorstellungen:

die bewufite Vorstellung umfalt die Sachvorstellung plus der zugeh6rigen
Wortvorstellung, die unbewuBte ist die Sachvorstellung allein. Das System Ubw enthalt die
Sachbesetzungen der Objekte, die ersten und eigentlichen Objektbesetzungen; das System
Vbw entsteht, indem die Sachvorstellung durch die Verknlpfung mit den ihr
entsprechenden Wortvorstellungen Gberbesetzt wird. Solche Uberbesetzungen, kénnen wir
vermuten, sind es, welche eine hdhere psychische Organisation herbeifiihren und die
Abldsung des Primdrvorganges durch den im Vbw herrschenden Sekundérvorgang
ermdglichen (Freud 1915, S. 300).

Aus psychoanalytischer Sicht hat Loewald (1986) diesen Zusammenhang
aufgegriffen:
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Die Verknipfung von Sachvorstellung und Wortvorstellung ist ein VVorgang, der in Bezug
auf eine urspriingliche Einheit, wo "Ort" in "Sache" eingebettet ist, sekundér ist. Diese
urspriingliche Einheit bildet die Matrix flr eine "Entsprechung™ zwischen Sachvorstellung
und Wortvorstellungen, sobald sie voneinander unterschieden werden ... Insofern die
differenzierten Elemente ihren gemeinsamen Ursprung verraten und aufeinander reagieren,
bleibt zwischen ihnen eine Entsprechung als das Erbe, der Nachhall, die artikulierte
Erinnerung an das urspriingliche Einssein bestehen (Loewald 1986, S. 173f.).

Loewald betont wie Freud, daB erst die Wiederverknupfung der friih gebildeten
Sachvorstellungen mit Wortvorstellungen (die durch Verdrdngung getrennt
wurden), dem Wort seine volle Lebendigkeit, seine Intensitdt und Tiefe
wiedergeben konne. Unter "Sachvorstellungen™ ist hier besonders der Nieder-
schlag der friihen Erlebnisse vor Beginn der Sprachentwicklung zu verstehen, vor
allem der Sinneserlebnisse, die sich als erste Bilder der "Welt" niederschlagen
(vgl. Johnen u Mauller-Braunschweig 1988). Eine plastische inhaltliche
Beschreibung dieser Welt findet sich bei Spitz:

Die Zeichen und Signale, die vom Kind wahrend der ersten Lebensmonate aufgenommen
werden, gehoren folgenden Kategorien an: Gleichgewicht, Spannungen (der Muskulatur
und anderer Organe), Kdrperhaltung, Temperatur, Vibration, Haut- und Korperkontakte,
Rhythmus, Tempo, Dauer, Tonskala, Nuance der Tone, Klangfarbe und wahrscheinlich
noch viele andere, die der Erwachsene kaum wahrnimmt (Spitz 1965, S. 153).

Loewald schlagt eine Briicke zur Semiotik, indem er zusammenfaft:

All das hangt mit dem zusammen, was ich uber die urspriingliche Einheit von Ding und
Worten sagte, wenn der RedefluB der Mutter, die mit dem S&ugling spricht, und die
eigenen AuRerungen des heranwachsenden Kindes noch undifferenzierte und ungeniigend
differenzierte Bestandteile globalen Erlebens sind. Worte in ihrer urspriinglichen oder
wiedererweckten Macht funktionieren dann nicht als Zeichen oder Symbole, die sich auf
etwas anderes beziehen als sich selbst, sondern sie besitzen dieselbe Substanz, dieselbe
tatsachliche Wirksamkeit wie das, was sie bezeichnen - sie verkdrpern es in einem
spezifischen sensomotorischen Medium (Loewald 1986, S. 190f.).
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Die Anwendung der Universalkategorien von Peirce auf das
psychoanalytische Modell vom Menschen

Bei Loewald - und genau betrachtet schon immer - sind Psychoanalyse und
Psychotherapie semiotische Disziplinen, auch wenn das meist nicht gesehen wird.
Psychoanalyse beruht immer auf der Pramisse, dal die Beziehungen eines
Menschen zu sich und zu seiner Umgebung aus Zeichenprozessen bestehen. VVon
dem Anthropologen Singer (1984) stammt die Anregung, die psychoanalytische
Entwicklungslehre mit den Universalkategorien’ des Semiotikers Peirce (1839-
1914) in Verbindung zu bringen, um die verschiedenen Kategorien des
psychoanalytischen Sprachgebrauchs besser zu verstehen (vgl. Uexkdll u. Johnen
1992; Uexkill 1994).

Peirce (1991) spricht von "Erstheit", "Zweitheit" und "Drittheit". Er meint
damit Universalkategorien alles Seienden, wie wir es erfassen. Ich will im
folgenden den Versuch machen, diese Kategorien einzelnen Phasen der friihen
menschlichen Entwicklung - und damit Integrationsebenen - zuzuordnen: Unter
Erstheit versteht Peirce:

"dasjenige, dessen Sinn einfach in sich selbst besteht, das weder auf etwas verweist, noch
hinter etwas anderem steht" (zit. n. N6th 1985, S. 35). Was damit gemeint ist, beschreibt
Peirce folgendermafen: "Stellen Sie ... sich ein BewuBtsein vor, in dem es ... nichts als eine
einfache positive Beschaffenheit gibt. Ein solches BewufBtsein konnte vielleicht ein
Wohlgeruch sein ...; oder ... ein unendlicher Todesschmerz ... irgendeine einfache und
positive Empfindungsqualitdt ... Die Empfindungsqualitdt ist der wahre psychische
Représentant der ersten Kategorie des Unmittelbaren ..." (Peirce 1991, S. 25).

Zur Kategorie der Zweitheit gehort das, was sein "Sein in bezug auf ein Zweites"
hat (zit. n. N6th 1985, S. 36). Zu dieser Kategorie zéhlt ein psychisches Phdnomen
dann, wenn es eine "Reaktion als Element des Phdnomens" ist (Peirce 1991, S.
43), also z. B. die spontane Wahrnehmung eines Bedrfnisses, das an eine andere
Wahrnehmung (ohne Zwischenschaltung von bewufter oder unbewufiter Denk-
oder Phantasietétigkeit!) gekoppelt ist. Solche Wahrnehmungskoppelungen finden
sich typischerweise im tierischen Instinktverhalten; auch im menschlichen
Verhalten sind sie verbreiteter als allgemein angenommen.

Die Kategorie der Drittheit ist "die Beziehung zwischen einem Ersten und
einem Zweiten"; es ist "die Kategorie des Allgemeinen, des GesetzmalRigen, der
Gewohnheit, der Kontinuitdt, der Kommunikation und der Zeichen" (zit. n. N&th

7 Vom Wort her bedeuten Kategorien "Aussagegattungen”; damit sind in der philosophischen

Tradition die allgemeinsten Bestimmungen und Weisen des Sein  gemeint.
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1985, S. 36). Die Drittheit ist "Reprasentation als ein Element des Phdnomens"
(Peirce 1991, S. 43); somit kann es sie nur geben, wenn innere Bilder als
Voraussetzung von Denk- oder Phantasietétigkeit vorhanden sind.

Den drei Universalkategorien entsprechen drei Zeichenklassen. Ich mdchte
diese an einem einfachen Beispiel verdeutlichen:

(1) Der Wetterhahn auf einem Kirchturm kann fiur den Betrachter ein Hahn sein und weiter
nichts. Er gehort damit zur Kategorie der Erstheit und zur Klasse der ikonischen Zeichen
(ikon = Bild); es spielt hier keine andere Zeichenbedeutung eine Rolle als die Ahnlichkeit
zum Objekt.

(2) Der Betrachter kann den Wetterhahn auch als Zeichen fiir eine bestimmte Windrichtung
nehmen. In diesem Falle gehort der Hahn zur Kategorie der Zweitheit und zur Klasse der
indexikalischen Zeichen (index = Zeigefinger). Der Wetterhahn ist weder identisch mit der
Windrichtung, noch ist er ein Symbol dafiir. Es besteht aber ein physischer (rdumlicher und
zeitlicher) Zusammenhang mit der Windrichtung.

(3) SchlieRlich kann der Wetterhahn fiir den Betrachter Symbol fiir eine Kirche sein. In
diesem Falle gehort er zur Kategorie der Drittheit und zur Klasse der symbolischen
Zeichen (symbolon = Ubereinkunft, Kennzeichen, Merkmal). Die Verwendung eines
Zeichens als Symbol setzt die Existenz bestandiger innerer Bilder von den Objekten sowie
soziale Absprachen tber deren Verwendung voraus und ist in diesem Sinne wahrscheinlich
eine spezifisch menschliche Errungenschaft.

Wie sich die von Peirce beschriebenen Universalkategorien und Zeichenklassen
grundsétzlich im Bereich des psychoanalytischen Denkens anwenden lassen,
méchte ich am Beispiel eines "Ubergangsobjekts” (vgl. Winnicott 1984)
illustrieren:

(1) Far einen jungen Séugling ist ein Stofftier, etwa ein "Kuschelbar", etwas Warmes und
Weiches - und nichts als das. Der Saugling nimmt bei seiner Beriihrung reine
Empfindungsqualitaten wahr, wie bei vielen anderen Bertihrungen auch. Er hat in diesem
Stadium eben das BewuBtsein, das Peirce mit der Kategorie der Erstheit verbindet, und
entsprechend einen ikonischen Zeichengebrauch.

(2) Im Laufe der Monate andert sich das: der Bar wird fiir das Kleinkind - aufgrund eines
immer wieder erlebten physischen Zusammenhangs - sein Bér, der durch keinen anderen
zu ersetzen ist. Aus den Reaktionen des Kindes, die auftreten, wenn das Stofftier nicht
verfligbar ist (z. B. motorische Unruhe), kann man schlieBen, daR ihm dann “etwas fehlt".
Das Kind startet in diesem Stadium aber noch keinen SuchprozeR, da es noch kein
bestandiges inneres Bild von dem Objekt hat, das seinen Gefiihlsreaktionen entspricht.
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Wahrnehmungsphanomene dieser Art gehdren zur Kategorie der Zweitheit; der
Zeichengebrauch ist indexikalisch. Das Kind erlebt das Stofftier als etwas sich unmittelbar
(physisch) Zugehdriges. Wenn der Gegenstand nicht im Raum ist, gibt es ihn nicht.

(3) Ab etwa dem 9. bis 12. Lebensmonat andert sich die Situation nochmals. Das Kind
beginnt seinen Bér zu suchen, wenn er ihm fehlt; es weill dann auch, wo es ihn gelassen
hat. Jetzt bestehen bestandige innere Bilder von den Objekten als Voraussetzung fiir einen
symbolischen Zeichengebrauch; Wahrnehmungsphédnomene kdnnen von nun an immer
auch der Kategorie der Drittheit zugehoren.

SchlulRbemerkungen als Antwort auf die Frage: ""Welches sind
die Vorlaufer der Triade, und welche Spuren haben sie
hinterlassen?"

(1) Triade ist die "dreigliedrige” Beziehungssituation, in der die Beziehungen
durch ein gemeinsames Drittes gepragt sind, z. B. ein gemeinsames Ziel. Solche
Beziehungen setzen die Féhigkeit voraus, bestdndige innere Bilder von sich selbst
und den Objekten zu haben. Die Triade ist assoziiert mit Begriffen wie:
Sekundéarprozel3, Wortvorstellungen, abstraktes Denken und Triebaufschub.

(2) In der traditionellen psychoanalytischen Entwicklungslehre wird das "Dritte"
liberwiegend mit dem Vater verknlpft: Der Vater tritt in die Dyade zwischen
Mutter und Kind ein und veréndert sie, indem er je nach Autor jeweils eine
bestimmte Funktion (oder einige wenige Funktionen) wahrnimmt (z. B. die des
Rivalen oder des Retters). Diese Funktion ermdglicht dann die Triangulierung und
damit die Fahigkeit zur Symbolisierung. - Nach den Ergebnissen der neueren
"Vaterforschung” sind die Interaktionsformen jedoch vielféltiger. Die
"Beziehungsfaden" laufen tber sehr viele Kanéle. Die Einfliisse von Vater und
Mutter sind zum gréReren Teil &hnlich, zum kleineren Teil unterscheiden sie sich.
Es kommt mehr auf die emotionale Qualitdt der Beziehung an als auf das
Geschlecht des Erziehers.

(3) Die Triade hat eine Entwicklungs- oder Reifungsgeschichte, deren Stufen
einem fortschreitenden ProzeR der Reifung der Wahrnehmungs- und Ausdrucks-
systeme entsprechen. Bei Freud geht die Entwicklung vom Primér- zum
SekunddrprozeR, bei Spitz (1965) von der koendsthetischen zur diakritischen
Wahrnehmung, bei Piaget (1972) von den "sensomotorischen Schemata™ zu den
"Schemata des permanenten Gegenstandes, des Raumes, der Zeit und der
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Kausalitat". Zu dieser Entwicklung lassen sich die semiotischen Kategorien
"Erstheit, Zweitheit und Drittheit" sowie die entsprechenden Zeichenklassen
"lIkon, Index und Symbol" in Beziehung setzen.

(4) Beim Ubergang von der Dyade zur Triade vollzieht sich insbesondere ein
Fortschreiten vom indexikalischen Zeichengebrauch zum symbolischen Zeichen-
gebrauch. Der indexikalische Zeichengebrauch findet auf allen - und somit sehr
vielen - "Beziehungskanélen" statt, die z. T. gar nicht bewuf3t sind. Ebenso viele
Beziehungsbereiche sind von der Symbolisierung betroffen.

(5) Die friihen Wahrnehmungs- und Denkweisen (das "PrimarprozeRhafte™)
werden in die spateren "eingewickelt". Sie werden verdeckt, bleiben aber erhalten.
Diese emotional getdnte friihe Erlebniswelt gibt auch unserem Leben seine
Farbigkeit und Lebendigkeit. Deshalb muf} jederzeit nicht nur das Primar-
prozeBhafte immer wieder mit dem SekundérprozeRhaften verknlpft werden
("Aus Es soll Ich werden!"), sondern es muB standig auch der umgekehrte Weg
beschritten werden. Im symbolischen Zeichengebrauch missen immer die
indexikalischen und ikonischen Zeichenbedeutungen mit vernommen werden,
sonst bleiben Worte Worthiilsen.

(6) Fur die frihkindliche Entwicklung (und die Erziehung) stellt sich die Frage,
wie sich die Beziehungserlebnisse des Kindes im Rahmen der fortschreitenden
Sozialisation in bestdndige innere Bilder (von sich und den sog. Objekten)
umwandeln. Wie missen die Beziehungen in all ihren Bereichen und
Schattierungen beschaffen sein, damit die inneren Bilder verl&Blich und gut
werden?

(7) Psychotherapie 1&Bt sich in der psychoanalytischen Sprache auf den einfachen
Nenner bringen: "Verknlpfung von Primar- und SekundérprozeR". Aus semio-
tischer Perspektive ware dies die Verknupfung des uns geldufigen symbolischen
Sprachgebrauchs mit dem ikonischen und insbesondere dem indexikalischen
Sprachgebrauch.
a) Dies geschieht in der Korperpsychotherapie, indem flir Korperwahr-
nehmungen (welche ikonische oder indexikalische Zeichen sind) Worte
gefunden werden.
b) In der verbalen Therapie haben die Worte selbst immer einen dreifachen
Zeichencharakter: Sie gehoren zu den symbolischen Zeichen, werden aber in
einer Ubertragungssituation ausgesprochen und verraten durch begleitende
Gefuhlstonungen viel (ber ihre urspriinglichen (indexikalischen und
ikonischen) Zusammenhange, die dann flr die Therapie oft wichtiger sind als
ihre symbolische Bedeutung.
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Das ddipale Begehren
oder ""Paternoster' - ""Maternoster *

Claudia Sies

Vertikale und horizontale Richtungen ddipaler Liebe

"Liebe zwischen zwei Menschen ist wunderbar, vorausgesetzt Du kannst zwi-
schen die zwei richtigen Leute kommen". So charakterisiert Woody Allen das
ddipale Begehren sowohl in seiner horizontalen Ebene, bei der das Kind zwischen
den Eltern steht, wie die vertikale Richtung, bei der es darum geht, zwischen sie
zu gelangen. Als er selber zwischen die zwei falschen, ndmlich seine Frau und
seine Stieftochter geriet, hatte das fatale Folgen fir alle Beteiligten, ebenso, daf}
die Stieftochter zwischen die Eltern gelangen konnte.

In den ersten drei bis vier Lebensjahren beugen sich die Eltern vorwiegend
zum abhéngigen Kind hinunter, um es zu versorgen, es an die Hand zu nehmen
und um ihm zu zeigen, was es darf und was es soll.

Bis zur ddipalen Phase identifiziert sich das Kind wechselseitig mit jedem
Elternteil und lernt dabei, was es selbst und andere mit seinem Geschlecht verbin-
den. Es bildet praddipal in Interaktionen mit den Eltern seine Kern-
Geschlechtsidentitat, die im prdverbalen Erleben ihren Anfang nimmt und seine
Geschlechtsrolle, bei der es um die Fortfihrung der Kerngeschlechtsidentitat im
sprachlichen Bereich geht, aus.

In der 6dipalen Zeit andert sich die Richtung. Da dréngt das Kind explizit als
Madchen oder Junge, auch mit genitalen Wiinschen, kraftvoll zwischen die Eltern
nach oben. Das Erleben und Verhalten, welches es als M&dchen oder Jungen aus-
weist und das von der Umwelt auch anerkannt wird, vervollstdndigt sich nun, in-
dem die sexuelle Ebene altersangemessen geschlechtsspezifisch gespirt und das
genitale Empfinden und die Phantasien vorwiegend auf den gegengeschlechtli-
chen Elternteil, von dem es sich sexuell starker angezogen fihlt, bezogen wird. Es
geht in dieser Phase vor allem um die Geschlechtspartnerorientierung (Mertens
1994).

* Ich danke Gertrud Wendl-Kempmann fir viele anregende Gedanken und Diskussionen.
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Das Kind spirt unter ddipaler Wahrnehmungseinstellung - und es bekommt zu
spuren - auf welchem Niveau der Objektbeziehungen und der Triebentwicklung
Mutter und Vater sexuell reagieren, und es nimmt die zdrtliche und erotische
Faszination der Eltern fiireinander - und deren Angste voreinander - wahr.

Es identifiziert sich mit ihrer Toleranz fur die Hochspannung der Sexualitét,
ohne in deren Schullinie geraten zu wollen. Und wahrend es sich leidenschaftlich
und anmutig zwischen sie dréngt und auf seine kindliche Weise erotische, sexu-
elle und genitale Erregung sprt, ist es nun besonders darauf angewiesen, dal} die
genitale Sexualitat der Eltern als Antwort auf diese oft hinreilend neue Facette
des Kindes zielgehemmt bleibt.

Wenn Kinder mit ihren Spielzeugpistolen spielen, werden aggressivste, ja
morderische Handlungen ausgefiihrt, ohne dal es reale Folgen hat. Dafir ist es
aber extrem wichtig, daf? die Pistolen und Gewehre nicht geladen sind. In der 6di-
palen Phase sollten von Seiten des Kindes viele Qualitdten genitaler Sexualitéat ins
Spiel kommen durfen, ohne dafl Vater oder Mutter dem Kind gegeniiber hand-
greiflich werden oder es emotional als Partner ausnutzen und Uberreizen, also
scharfe Munition einsetzen. Je sicherer das Kind flihlen kann, da3 die Eltern sich
beherrschen konnen, desto starker konnen Leidenschaft, Verfihrung, Begehren
einerseits und aggressive, wenn nicht gar Mordphantasie andererseits ins Spiel
kommen. Libidindse und aggressive Impulse kénnen so miteinander verknipft,
begrenzt und gesteuert und zur sog. Urszene verarbeitet werden.

Die Urszene

Fir die Urszene (Phantasien Uber Sexualitdt und Zeugung der Eltern) liefern die
Macht- und Abhangigkeitsverhaltnisse, mit denen die Eltern zu k&mpfen haben,
den Stoff; die Verarbeitung allerdings geschieht hochspezifisch durch die jeweils
vorherrschenden affektiv-kognitiven Muster des ddipalen Kindes selbst, seiner
Triebreifungslage, dem Entwicklungsstand seiner Objektbeziehungen und der
damit verbundenen Selbstwertsituation.

Als Beobachter und Konstrukteur der Urszene macht das Kind vielféltige
Unterscheidungen. Es erfafit, wie spezielle Erlebensweisen und Eigenschaften auf
Frau und Mann verteilt sind, z. B. wer begehrt ist und wer mehr begehrend; wer
stark und schwach, wer laut und leise, groR und klein, geféhrlich und gefahrdet,
gesteuert und ungesteuert ist. Und es identifiziert sich wechselseitig mit den
Eltern, stérker allerdings mit dem gleichgeschlechtlichen Elternteil. Und so eignet
es sich die ihm jeweils am wertvollsten und erfolgreichsten erscheinenden
Beziehungsmuster an, mit denen es glaubt, spater um Liebe und Anerkennung ei-
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ner Frau oder eines Mannes werben zu kénnen. Wie alle seelischen Strukturen,
unterliegt auch die Urszene der dauernden Uberarbeitung wéhrend Schlaf und
Traum, d. h. sie entwickelt sich zusammen mit der Personlichkeitsstruktur weiter.
Traume, Assoziationen und Ubertragungs-Gegeniibertragunggeschehen geben
Auskunft tUber Urszenenphantasien und dem damit verbundenen Entwicklungs-
stand.

Der Initialtraum einer 32jahrigen Frau, vor Beginn einer analytischen Gruppe,
stellt dies dar:

"Ich sehe eine Kuh am Boden liegen, an ihrem Hals ein reiender Wolf. Die Kuh stéhnt
und schreit jammerlich. Daneben, in einem weiten Gehege, steht verangstigt ein Reh, das
sich nicht entscheiden kann, ob es weglaufen oder das entsetzliche Geschehen weiter beob-
achten soll."

"Mutter und Vater in sexueller Verbindung" kénnen im Unbewuften der Patientin
nicht als verlaBliches Vorbild fur Sexualitat taugen, da die aggressiven Impulse in
der Entwicklung steckengeblieben und auf sadistische und masochistische
Erlebensweisen umgeleitet worden sind.

So haust die Urszene als gewaltsame emotionale Erfahrung im UnbewuRten,
vor der man sich hiiten muB3, um nicht hereingezogen und vernichtet zu werden.
Sich in diese Traum-Szene 6dipal dazwischenzudréngen erscheint existentiell
bedrohlich und aussichtslos. Die ¢dipale Triade ist zwar angedeutet, die Patientin
konnte sie aber nicht durchstehen, bewaltigen und wieder verlassen. Sie konnte
allenfalls versuchen, sie zu kontrollieren, indem sie aus der Entfernung
beobachtete. Dabei ist sie gegen den Wolf allerdings nur durch den Zaun des
Geheges - eine nicht gerade wirksame Generationenschranke - ungenugend
geschitzt.

In der hysterischen Verarbeitung kénnen wir diese Kontrolle der unbewuf3t als
sehr gefahrlich erlebten Sexualitat beobachten.

Die Generationenschranke im Odipusmythos

Suchen wir nun in der Odipussage nach Analogien mit dem Thema
"Generationenschranke", dann finden wir sie im Orakelspruch fir Laios und
lokaste und im Ratsel der Sphinx. Im Orakelspruch vor Odipus' Geburt heift es,
wie Sie wissen: Wenn Laios und lokaste einen Jungen zeugen, wird dieser den
Vater erschlagen und die Mutter heiraten, in anderen Versionen: sie vergewalti-
gen. Aus psychoanalytischer Sicht gibt das Orakel einmal tber die Triebhaftigkeit
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des Kindes (morden und vergewaltigen) Auskunft und andererseits tber den un-
bewuBten Reifungszustand von Laios und lokaste, die dem Kind begegnen. Es
zeigt, dal beide Eltern den Generationenkonflikt nicht bewéltigt haben und somit
die Generationenschranke nicht gesichert ist, sonst muten sie nicht den Griff des
Kindes Uber diese Schranke firchten, Laios i. S. von Mord, lokaste i. S. von
Verflihrung oder Vergewaltigung durch den Sohn (s. a. Sies 1994).

Das Ratsel der Sphinx lautet: Welches Wesen geht am Morgen auf vier, am
Mittag auf zwei und am Abend auf drei Beinen. Auf der Suche nach Hinweisen
auf die Generationenschranken enthdlt das Ratsel der Sphinx als sein Geheimnis
gleich die Antwort in sich selbst: "WeiRt du, Odipus, daR es in dir einen Knaben,
einen geschlechtsspezifisch reagierenden Mann und einen Alten (Vater) gibt?
Diese drei Stellen muft du in dir und an deinem Gegeniiber exakt auseinanderhal-
ten kénnen, um zu erkennen, wem du als wer begegnest: einer Tochter als Vater,
der Frau als Mann und der Mutter als Sohn.

Odipus konnte die Positionen in sich selbst nicht auseinanderhalten, er begeg-
nete lokaste auf allen drei Positionen gleichzeitig: der Mutter als Sohn, er heira-
tete die Frau und begegnete ihr als Retter von Theben in der Vaterrolle.

Auch Laios wird als ein Mann gekennzeichnet, der noch nicht sicher weif,
welchen Geschlechts er ist und welcher Generation er angehort. Er hatte friiher
Chrysippos, den Sohn seines Gastgebers, aus sexueller Begierde entfiihrt und da-
mit dessen Tod verursacht.

Das bedeutet auch, daB Laios Odipus am Dreierweg nicht als Vater begegnet,
sondern auf allen drei Spuren daherkommt, sonst hatte Odipus auf seiner
Sohnspur am Vater vorbeigekonnt.

Auf lokaste bezogen heiflt das Réatsel der Sphinx: "Weif3t du, lokaste, daR du
das Méadchen, die geschlechtsspezifisch reagierende Frau und die Mutter und Alte
jeweils in dir trennen muft, um jeweils flexibel in der entsprechenden Rolle zu
reagieren?" lokaste aber hat von weiblicher Seite das gleiche Problem wie Laios
und Odipus. Sie begegnet Odipus auf allen drei Positionen gleichzeitig: So be-
wundert sie den Helden Odipus und Retter von Theben, wie eine Tochter den
idealisierten Vater, sie begehrt ihn als Frau und sie hievt ihn im “"Maternoster™ als
Mutter, zu sich nach oben auf den Thron, denn sie war ja schon Kénigin.

Als lokaste ca. 20 Jahre nach ihrer Hochzeit mit Odipus, nach unserer
Rechnung ca. 60jahrig stirbt, endet sie keinesfalls an Alterserscheinungen, son-
dern sie erhéngt sich, weil sie nach einem lebenslangen Verdrangungsprozel3 ihrer
Odipalen Konflikte mit deren Wiederkehr im Alter nicht fertig werden kann (Sies
1988, 1994)
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Auswirkungen des erhalten gebliebenen Generationenkonflikts

Je sicherer die Eltern ihren eigenen Generationenkonflikt bewaltigt haben, desto
klarer spiren sie auch in sich die Grenze zwischen Phantasie und Handlung und
desto unbekiimmerter kénnen sie ihrem Kind gegeniber zértlich oder streng sein,
ohne beflirchten zu missen, sexuell oder aggressiv auf das Kind tberzugreifen.
Sie kdnnen mit ihm balgen, toben und sich erregen, um sich dann anschlieRend
gemeinsam mit ihm wieder zu beruhigen. Das Kind kann dann in der ddipalen
Phase diesen wichtigen Baustein flir spatere, erwachsene Sexualitat erwerben: Um
Erregung anwachsen lassen zu kdnnen, muf3 es sich mit der Fahigkeit der Eltern
identifizieren, sich auch wieder beruhigen zu kdnnen. Erst dann ist es spater als
Frau oder Mann der Spannung sexueller Aufladung und Entladung gewachsen.

Im aggressiven Bereich gestorte Eltern leiden ihren wehrlosen Kindern gegen-
liber manchmal an Zwangsgedanken, den Kindern etwas antun zu kénnen oder zu
missen. Sie konnen ihre aggressiven Impulse nicht selbst begrenzen und sind auf
die Abgrenzung oder Einddmmung dieser Impulse durch das Gegeniiber angewie-
sen. Das Kind kann ihnen diese Grenze nicht entgegegensetzen und so fiihlen sich
diese Mutter oder Véter hilflos ihren eigenen aggressiven Impulsen dem Kind ge-
genuber ausgeliefert, zumal sie oft die Grenze zwischen Wunsch und Tat nicht
spuren konnen, weil magisches Denken sich erhalten hat.

Die gleiche Situation beschreiben von ddipalem Erleben beherrschte Eltern, z.
B. Véter 3-6jahriger Tochter. Sie kommen in die Sprechstunde, weil sie von dem
Gedanken gequélt werden, ihren Tochtern sexuell zu nahe treten zu kdnnen.
Ungesicherte Grenzstrukturen an der Generationenschranke werden durch die
Odipalitat des Kindes in Schwingung versetzt und die Leerstelle in der
Geschlechtsidentitat wird als Beunruhigung spirbar. Solange so ein Mann einer
erwachsenen Partnerin begegnet, die ihre Weiblichkeit zentral besetzt und deren
Grenzen sich von daher selbst bestimmen, wird die Brichigkeit der
Generationengrenze des Mannes nicht auf diese Weise virulent. Erst in der
Begegnung mit der kleinen Tochter, die ihm sozusagen ein grenzenloses
Vertrauen in allen Bereichen entgegenbringt, spirt er die eigene ungesicherte oder
gar fehlende Grenze und die Gefahr, die eigenen sexuellen Impulse nicht steuern
zu kdénnen und in die Intimitdt der Tochter einzubrechen. Diese Véter haben oft
selbst in ihrer Genese eine Mutter, die sie als Jungen, als Partnerersatz fiir einen
abgewerteten oder nicht vorhandenen Partner zu sich (ber die Generationen-
schranke gehoben hat. Der Preis fiir diese Verginstigung ist eine schwache oder
fehlende Grenze im Bereich der ddipalen Selbst- und Objektreprésentanzen,
speziell im Bereich des Generationensprungs (s. a. Cierpka 1986).
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Eine briichige innere Generationenschranke der Eltern bedroht besonders im
ddipalen Alter der Kinder die Beziehungen zwischen den Generationen. Neben
realem sexuellen MiRbrauch kann es zu einer sexuell aufgeladenen Familien-
athmosphédre kommen mit verbalen Sexualisierungen und Einbriichen in die
Privatheit des Kindes. Hirsch nennt diese Situation "Latenter Inzest" (Hirsch
1993).

Inzestu6se Begegnungen und ihre Auswirkungen auf die seeli-
sche Entwicklung

In den meisten Fallen greifen die VVéter, ménnliche Verwandte oder Bekannte der
Familie Uber die Generationenschranke. Dal} auch Mdtter ihre Séhne miRRbrau-
chen, darf erst seit kurzer Zeit im &ffentlichen Interesse auftauchen. In der psy-
choanalytischen und psychotherapeutischen Praxis haben wir es aber auch mit
solchen Féllen zu tun. Das Beispiel eines Patienten soll dies verdeutlichen:

Ein 21j&hriger Mann kommt in Behandlung, weil er seine Freundin zu lieben glaubt, sie
aber nicht sexuell begehren kann. Er fuhlt sich ihr gegentiber blockiert und gehemmt.

Die Mutter kontrollierte in seiner Kindheit zwischen vier und acht Jahren intensiv seine
Phimose, was fast die einzige Erinnerung an friiher war. Zwischen dem 13. und 15.
Lebensjahr mufte er die Néchte in ihrem Bett verbringen und sie durch Streicheln ihrer
Genitalien immer wieder befriedigen.

Nun hatte er im Rahmen einer Psychotherapie flr sich entschieden, eine eigene
Wohnung zu nehmen. Aber einige Monate spater zog die Mutter im selben Haus ein.
Wochenlang hatte er es einrichten kdnnen, Abstand von ihr zu halten, dann begegnete er
ihr zufallig im Treppenhaus und sie fiel ihm mit zersplitternden Flaschen, die sie in der
Hand getragen hatte, entgegen. In der gleichen Nacht traumte er:

Ich hatte einen Schlauch im Hinterkopf stecken, das Ende, die Offnung sah aus wie der
After einer Katze. Der Schlauch ging durch den Kopf ins Auge. Am Auge endete er mit ei-
nem Duschkopf, der trénte. Es war schrecklich. Meine Freundin sagte: "Damit muf3t du
zum Augenarzt." Ich antwortete: "Nein, zum Augenchirurgen!" Ich wollte mit ihr Gber die
StralBe zum Arzt, sie war schon driiben, ich sah die vielen Autos und traute mich nicht in
den Verkehr. Die Freundin rief ungeduldig: "Na komm doch." Und ich: "Nein, ich kann
nicht, ich seh doch nichts!" Da kam mir ein blinder, dunkelh&utiger Mann mit einem Stock
entgegen. Er sagte: "Guck mich an, ich seh gar nichts. Ich kann doch auch gehen." Ich zu
ihm: "Du bist schon viel langer blind als ich, du hast deine anderen Sinnesorgane schon
erweitert. Das hab' ich ja noch nicht, ich muf§ erst damit anfangen, etwas zu empfinden."
Der Augenarzt konnte den Duschkopf abschrauben. Dann kam er mit einem Gerét wie ein
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ERI6ffel und schiittete mir ins Auge eine dunkelbraune Flussigkeit. Das schmatzte so, als
ob etwas Hartes zerfressend sich auflésen wollte. Dann guckte er mir auch noch in den
Mund rein und hatte pl6tzlich den Schlauch in der Hand.

Der Traum gibt Uber den Reifungszustand seiner Geschlechtsidentitat Auskunft.
Die oralen, analen und genitalen Partialtriebe kénnen sich nicht unter dem Primat
der Genitalitit ordnen, sondern stehen unter der Herrschaft der Odipalitét (Auge).

Der After einer Katze (im Englischen Pussicat) - also Anales vermischt mit
Genitalem am Hinterkopf - ist mit dem Auge verbunden; spater wird mit einem
ERIoffel eine dunkelbraune Flissigkeit ins Auge geschuttet. Hier vermischen sich
Orales, Anales, Urethrales und Odipales. Auch die Mundhohle ist mit dem Auge
verbunden und diese Verbindung muR der Augenarzt (in der Ubertragung die
Psychotherapeutin) 16sen.

Der blinde Mann deutet u. a. auf Odipus, der sich blendete, als er von dem
Frevel des Mutterinzests erfuhr. Aber es kommt auch die Sehnsucht nach einem
Vater zum Ausdruck, der ihm zeigt, wie er seine Sinne differenzieren kdnnte, und
der die Sicherheit besitzt: ich bin ein Mann, der seine Mannlichkeit zentral beset-
zen kann, daB er sich auf seine Empfindungen und seine Sinnlichkeit im sexuellen
Verkehr blind verlassen kann und nicht, wie der Patient, allein auf Reflexion an-
gewiesen ist.

Bei diesem Patienten mul} sich ja alles ganz oben, zwischen Hinterkopf und
Auge abspielen, denn, wiirde er tiefer empfinden, also z. B. weinen, statt aus ei-
nem Duschapparat zu tropfen, wirde er in diese verwirrende, chaotische Welt sei-
ner Geflihle geraten, wo nichts an seinem Platz ist.

Sein Traum heiB3t aber auch: Mutter, nicht nur du bist durchgeschittelt von

deinem Sturz, ich bin es auch.
Bleibt die elterliche Sexualitat nicht zielgehemmt, dann mul? das dafir zu schwa-
che Ich des Kindes sexuelle Empfindungen abwehren und es zerfallen sowohl die
realen trianguléren Beziehungsstrukturen zwischen Eltern und Kind als auch die
intrapsychischen ddipalen Selbst- und Objektreprasentanzen in duale, inzestudse
Zweierbeziehungen, wie Hirsch es beschreibt.

Gerade im Alter zwischen 13 und 16 Jahren werden die odipalen Trieb-
Abwehr-Strukturen der Kindheit noch einmal gelockert und verknupfen sich unter
den gegenwartigen Wertehierarchien auf neue Weise miteinander. Bei diesem
Patienten blieben praddipales Bedurfnis und ddipales Begehren miteinander ver-
knipft und das odipale Erleben machte keine Entwicklung zum genitalen
Begehren hin, denn in sexuellen Ubergriffen iiber die Generationenschranke liegt
die Gefahr, dal Liebes- und Halgefiihle in der Entwicklung steckenbleiben und
nicht mehr zur Ich-Entwicklung beitragen kénnen, weil sie zu archaisch geblieben
sind (Sies 1994).
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Die Kastrationsangst der 6dipalen Verarbeitung, die im Traum wirksam ist,
geht tber die Angst vor dem Verlust des materiellen Genitales, nach dem Modell
des Verlustes des analen Produktes, hinaus. Die ddipale Kastrationsangst ist die
Angst, im Zentrum der Geschlechtsidentitat verletzt zu werden, wie es diesem
Patienten passierte. Ist das Frau- oder Mannsein zentral gesichert, dann bleibt man
auch ohne oder mit zerstérten Genitalorganen ein Mann oder eine Frau. Diese
Transzendenz des Sichtbaren ins Unsichtbare hinein, legt auch den Grundstein fiir
die seelische Fahigkeit, sich und den anderen zu beriihren, ohne sich anzufassen.
Die Intensitat einer Beriihrung, die im korperlichen Bereich langst verletzend
ware, kann weit Ubertroffen werden, indem Frau und Mann sich seelisch berihren.
Die 6dipale Kastrationsangst dreht sich vorwiegend um die Befiirchtung, daR die
Relationen seelischer Verknupfungen, die den Primat der Genitalitat Uber die
Partialtriebe begriinden und sichern, gelockert oder zerstort werden kdnnten, wie
es bei dem Patienten der Fall war.

Diese Art von Destruktivitat - bezogen auf mannlich-weiblich - entsteht an der
Stelle, wo Individuation zum Madchen und zur Frau oder zum Jungen und Mann
nicht ausreichend stattfinden konnte. Das geschieht dann, wenn sich das
Individuum in Konflikten, die sich um geschlechtsspezifische Themen drehen,
nicht akzeptiert sondern isoliert, erniedrigt, verletzt und zerschlagen fuhlt (Sies
1992).

Weiblich-méannlich - Klischee oder ganzheitliches Erleben

Im Odipuskonflikt mit der Festigung der Geschlechtspartnerorientierung ent-
scheidet sich fur das Kind noch einmal, ob es auf nur eine Halfte in sich be-
schrankt bleiben muR, auf die Erlebensweisen und Eigenschaften, die Eltern auf
Grund gegenwartig herrschender gesellschaftlicher Klischees tber Frauen und
Manner jeweils flr weiblich oder ménnlich halten oder ob das Kind alle ihm zur
Verfugung stehenden Fahigkeiten und Schwéchen zulassen darf, weil es flr die
Eltern selbstverstandlich ist, daB es jeweils nur als Junge oder Mé&dchen da ist.
(Sies 1993) In der Adoleszenz sind Jugendliche, die ins weiblich-ménnliche
Klischee gepreBt wurden anfalliger. Typische Madchen leiden haufiger unter
emotionalen Stérungen, wahrend typische Jungen mehr zur Dissozialitat neigen.
Ob das Kind sich mit vollem Risiko und Einsatz zwischen die Eltern dréngen
kann, hangt entscheidend von den vorhergehenden Erfahrungen mit den Eltern -
auch bezogen auf das jeweilige Geschlecht - ab. Ein kleines Madchen, das bisher
erfahren hat, dal3 es als Madchen am meisten Zuwendung bekommt, wenn es nicht
stirmisch eigene Winsche anmeldet oder gar aggressiv durchzusetzen versucht,
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sondern wenn es wartet, bis es versorgt wird, neigt eher dazu, sich in der ddipalen
Triade passiv zu verhalten, um geliebt zu werden. Sie wird dem Vater das eigene
Temperament und seine eigenen F&higkeiten - allerdings auch die eigenen
Aggressionen - zuordnen und an ihm und allen spateren Méannern bewundern und
fiirchten. So ein Madchen wird dann, passiv wie sie inzwischen geworden ist, dar-
auf angewiesen sein, dal3 der Vater sie bewundernd auf sein Niveau hochhebt,
gleich einem Paternoster, ohne daR sie einen eigenen Einsatz fur diesen
"Aufstieg" leisten mull und darf. Auf die gleiche Ebene wie die Mutter gehoben,
kann sie diese nun ausstechen, wieder ohne rivalisierende, kraftemessende
Anstrengung. Der Nachteil dieser Paternosterfahrt nach oben flr die spétere
Begegnung mit dem Mann ist einleuchtend. Solche Frauen klagen spéter dariiber,
dal3 sie nicht wissen, wie sie auf einen Mann aktiv und erfolgreich zugehen kon-
nen und stehen wie eine Blume auf ihrem Stengel, kdnnen sich allenfalls noch &u-
Rerlich attraktiv gestalten und sind darauf angewiesen, dal der Mann auf sie zu-
kommt, sie auserwahlt und zu sich emporhebt.

Zur Entstehung eines ddipalen Beziehungsmusters gehort der Paternoster-oder
Maternoster-Effekt: die geschenkte Fahrt iber die Generationenschranke nach
oben, an allen Rivalinnen oder Rivalen vorbei, sei es, dal die Partner von unter-
schiedlicher Reife sind, verschiedenen Lebensaltern angehdren oder einer
arrivierter als der andere ist. Die mannliche Ausformung ddipaler Fixierung zeigt
der Traum eines 40jahrigen Mannes:

"Ich gebe der Frau meines Chefs meinen Stadtplan von Paris als Geschenk. Er ist zwar alt,
aber sie kann mich damit durch die Stadt fiihren. AnschlieBend angle ich an einem See am
Stadtrand von Paris. Ich ziehe einen viel zu groRen Fisch raus, der an eine Mauer klatscht".

Der arrivierten, an einen anderen Mann gebundenen Frau, wird die eigene
Orientierung - der Stadtplan - abgegeben und von dort dann als Fahigkeit an-
gefordert; sie soll ihn flihren. Zu bewaéltigende Lebensaufgaben, sei es in der
Beziehung zur Partnerin oder den eigenen Weg zu finden, werden - ohne eigene
Orientierung - als viel zu "grof3e Fische" erlebt. Durch den Maternoster mit seiner
"Vergunstigung" statt "VVerlangen", werden anale Fahigkeiten, wie in diesem Fall
Orientierung zu schwach entwickelt, zu Gunsten illusionérer Strukturen.

Wo liegt nun der Reiz eines durch Projektion eigener Féhigkeiten vergréRerten
Partners? Er liegt u. a. in der dadurch hergestellten Hierarchie und Rangordnung.
Diese sind unsere gebrauchlichsten Sicherungsmechanismen in der Begegnung
mit anderen Menschen. (Sies u. Brocher 1986; Brocher u. Sies 1986) Und so sind
viele Paare unbewult darauf eingespielt, die Generationenschranke zu erhalten
und sie erreichen dadurch im ersten Anlauf Angstfreiheit in der sexuellen
Begegnung. Und je grolRer die Angstfreiheit, desto starker konnen die Gefiihle an-
fangs entflammen. Die meisten Menschen nennen das Liebe. Das Konflikt-
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potential fiir solche Beziehungen liegt einmal in einer unbewuften Verachtung,
die der Partner hegt, der sich kleiner macht, weil er weil3, dall er die tollen
Eigenschaften dem grofReren Partner nur angedichtet hat, um ihn bewundern zu
kénnen. AuRerdem hat die Entlastung in gro und klein im sexuellen Bereich
Auswirkungen, denn das genitale Zusammentreffen von grof? und Kklein, stark und
schwach, hat im UnbewufRten die Bedeutung von Uberséttigung und Verge-
waltigung und flhrt zur Abwehr in Form von Lustlosigkeit. Die Generationen-
schranke bleibt also, wenn der Generationenkonflikt im Unbewuliten nicht
bewéltigt worden ist, die Kampflinie um Versorgung, Macht und Bewunderung.

Fixierung an die gegenseitige Bewunderung mit dem gegenge-
schlechtlichen Elternteil

In der Zeitschrift "Spiegel" (Marz 1994) wurde unter dem Titel "Buben fiir die
Muttis" (Uber einen dlteren Mann und eine jlingere Frau wirde man sicher nicht
"Ma@dels fur die Vatis" schreiben) tber einen Club fir &ltere Frauen, die mit jin-
geren Méannern gehen, ein Ph&nomen, das im Ansteigen begriffen ist, berichtet.
Frauen zwischen 40 und 60 und Manner in den Zwanzigern und DreiRigern tref-
fen sich einmal wochentlich in edlen Clubs. Die Frauen sagen Uber dltere, mit ih-
nen gleichalte Ménner: "Sie ben zuviel Kontrolle aus und seien festgefahren."
Sie sagen weiter: "Mit jungeren Méannern, die von emanzipierten Miittern gro3ge-
zogen wurden, kannst Du gleichsein." Ein anderer Spruch der Grunderin des sog.
"Mutual Admiration Clubs" (der gegenseitige Bewunderungs-Club) meint: "Die
Energie, die in solchen Verbindungen steckt, ist wie Benzin fiirs brennende
Streichholz" (Spiegel 3/94).

Frustration durch die Verlétung oralen und édipalen Begehrens

Ich komme nun zu einem Problem, das ich zunédchst durch den Traum einer
40jahrigen Frau, Mutter einer 5jahrigen Tochter und dadurch im &dipalen
Konflikt angeregt, illustrieren méchte:

Ich gehe durch die Stral3e, ein jungerer Mann geht sexuell auf mich zu, bertihrt mich am
Genitale. Er sagt, du bist 20 Jahre &lter und ich bin zwanzig. Wir schlafen miteinander, ich
spure ein ungeheuer starkes Begehren und stoRe laute Schreie aus. IThm ist das unangenehm
und er hort auf. Ich sage zu ihm, bitte mach weiter, ich brauch das so sehr, ich bin jetzt
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auch ganz ruhig. Da sagt er, er habe eine Freundin, die ihn so liebt, dal er sie nicht weiter
mit mir betriigen mochte. Zwei strenge, gleich aussehende Manner kommen ins Zimmer,
bedrohen mich wegen der Verfiihrung eines Mannes, der eine Freundin hat. Ich sage, dal
ich das erst seit einer Minute weil3. Dann bin ich in einer Fabrik, begegne dem grofen, al-
ten Besitzer, der in einer Gruppe Angestellter geht. Ich hoffe, er erkennt mich und nimmt
mich an seine Seite. Ich steige in eine StraBenbahn und fahre schwarz. Am Kénigsplatz
steige ich aus.

Die Patientin versucht weiterzukommen, ohne mit Entwicklungsschritten den
Platz neben dem Konig zu bezahlen. Dieses letzte Traumbild der erschmuggelten
Position unterstreicht die Odipalitast des Traumes. Der unbewaltigte
Generationenkonflikt 18t die Traumerin einmal den 20 Jahre jingeren Mann
wahlen und spater den arrivierten Alten. Der Hintergrund dieser Vorlieben wird
am Anfang des Traumes deutlich. Die Partialtriebe konnten nicht unter dem
Primat der Genitalitdt integriert werden, sondern Sexualitat ist selbst ein
Partialtrieb geblieben, und riickt nun einzeln gegen den anderen Menschen vor.
Sie ist laut und Ubersteigert, weil sie nicht in eine personale Beziehung integriert
ist, in der beide wissen, wer bist du, wer bin ich. Sonst hétte die Traumerin
gewult, daB der junge Mann eine Freundin hat.

Sexualitat hat hier den Status von Bedirfnisbefriedigung und Abhéngigkeit, d.
h. sie ist ans Orale gekoppelt ("ich brauch das"), was zu einer permanenten
Unzufriedenheit bei der Patientin fihrt (s. a. WendI-Kempmann u. Wendl 1986).
Wir alle kennen Patientinnen, bei denen, wenn sie essen, die verlotete genitale
Stelle in Schwingung gerdt und unbefriedigt bleiben und wenn sie sexuellen
Verkehr austiben, bleiben sie ebenfalls unbefriedigt, weil sich die orale Stelle
meldet.

Der Zwischenschritt, der Orales von Odipalem trennt und hilft, Sexualitat in
die Person einzuordnen waére das anale Erleben, bei dem es darum geht, vitale
Impulse zu differenzieren und zu integrieren, zu trennen und zu begrenzen. Die
verungliickte anale Entwicklung wird auch durch die beiden drohenden Manner,
die nicht integrierte Uber-Ich-Anteile verkdrpern, deutlich. Sie helfen nicht, sie
bedrohen nur.

Bedurfnisse missen befriedigt werden, vom Essen ist man wirklich existentiell
abhdngig. Das Begehren muB nicht befriedigt werden, es bleibt wirksam.
Begehren spiren und ein Bedirfnis haben, sind zwei unterschiedliche Erlebens-
weisen. Sind aber friihere Bedirfnisse ungestillt geblieben, ist man immer auf der
Suche nach Befriedigung. Das ¢dipale Begehren bleibt dann mit oralen und
analen Qualitdten kontaminiert. So trdumte eine 25j&hrige Patientin: "In der
Toilette schwimmen Blut und Stuhlgang vermischt".

Fur die Befriedigung oraler Bedurftigkeit eignen sich die Objektbeziehungen
der analen Phase, in der es eher um Trennung geht, nicht; die 6dipale Zeit mit ih-
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rer Betonung von Verbindung mit dem begehrten Objekt eignet sich schon eher zu
dem Versuch, die orale Licke aufzufullen. So wird diese offengebliebene
Bedurftigkeit oft dem 6dipalen Objekt und allen Folgeobjekten angetragen.

Odipale Herausforderungen im Alter

Ein Beispiel fir eine letzte Bewéltigung ddipalen Begehrens:

Eine 76jahrige Frau, Frau F., erlebt nach zwei gliicklichen Ehen, einmal mit einem 12 Jahre
jungeren und anschliefend einem 20 Jahre dlteren Mann, eine spate erotische Beziehung zu
einem Gleichaltrigen, in der sie so intensiv wie nie zuvor in ihrem Leben sexuell empfin-
den kann. Der einzige Haken an der Beziehung: ihr Freund hatte ein sogenanntes
Bratkartoffelverhdltnis. Mit dieser anderen Frau hat er zwar keinen Sex, aber er hat ein
schlechtes Gewissen, wenn er mit Frau F. im Bett liegt. Frau F. sagt selbst: "Sie ist wie
seine Mutter." Inzwischen ist Frau F. 80 Jahre alt.

Frau F.: "Gestern habe ich ihm wieder einmal ein Ultimatum gestellt. Ich will so nicht
mehr! Ich kann doch nicht mit einem Mann im Bett liegen, der mir erzéhlt, wie gut die an-
dere ihn bekocht! Es ist meine letzte Liebe. Noch eine will ich nicht mehr. Aber ich will
auch nicht mehr die zweite Geige spielen. Ich will nicht mehr sein Betthdschen sein!" - mit
80 Jahren, wohlgemerkt! (Daimler 1991, zit n. Sies 1994).

Statt einer Zusammenfassung ein Kurzlehrgang, den eine Gro3mutter ihrer vier-
jahrigen Enkelin verpaRte, die sie an der ddipalen Stelle herausgefordert hatte:

"Sie betrat das Zimmer, wo die Enkelin mit dem GroR3vater spielte. Das Méadchen sagte
freundlich zu ihr: "Du kannst jetzt wieder gehen." "Nein", antwortete die GroRmutter, "ich
bleibe hier, der Josef und ich gehdren ndmlich zusammen. Aber wir freuen uns immer sehr,
wenn du zu Besuch kommst."
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Ursachen spéaterer Konflikte im ersten Lebensjahr

Lotte Kohler

Historische Entwicklung der Sichtweisen

Nach der Entdeckung der friihkindlichen Sexualitat durch Freud, galt zunéchst der
Odipuskomplex als der Ur-Grund der weiteren Entwicklung und als Ur-Sache
spaterer Neurosen. Aber in den 100 Jahren, die auf Freuds Entdeckung folgten, ist
die Erkenntnis nicht stehen geblieben. Das Kind tritt nicht als tabula rasa in den
Odipuskomplex ein. Denn bereits in den dem Odipus vorausgehenden
Entwicklungsphasen werden im Zusammensto3 (Konflikt) zwischen dem Kind
und der Umwelt, seiner Pflegeperson - inshesondere seiner Mutter - Strategien
erworben, die eine mehr oder weniger gute Konfliktbewéltigung ermdglichen. Die
klassische Analyse hat das, allein vom Kind ausgehend, so dargestellt: Es gibt ein
Triebgegensatzpaar, ndmlich Libido und Aggression. Die Triebe geraten mitein-
ander in Konflikt und werden dann durch Neutralisierung, KompromiRbildung,
durch Abwehr, Symptombildung etc. verarbeitet. Im Zuge der Triebkonflikt-
bewaltigung kommt es zur Differenzierung ganz bestimmter Strukturen: Aus der
undifferenzierten Triebmatrix des Es differenziert sich das Ich, das als Vermittler
zwischen den Triebwinschen und deren Erflllung oder Verhinderung durch die
Umwelt fungiert. Beim Untergang des Odipuskomplexes entsteht als dritte Instanz
das Uber-Ich, in dem die verinnerlichten Werte, Gebote und Verbote der Umwelt
enthalten sind.

Nach dem heutigen Erkenntnisstand, der durch systematische Beobachtung
von Kindern mit ihren Miittern und Vatern angereichert ist, muf man hinter das
Triebkonfliktmodell einige Fragezeichen setzen.

1. Es gibt zweifellos Triebe, z. B. Hunger, Sexualitat und Aggression. Wollte
man aber in den Trieben die Ursache samtlicher Motivationen und
Erlebnisweisen sehen, ware dies eine starke Vereinfachung. Zum einen mis-
sen Triebe von Affekten unterschieden werden. Die Freudsche Ansicht, wo-
nach der Affekt die qualitative AuRerungsform der Triebenergie darstellt, 143t
sich heute nicht mehr halten. Zum anderen sucht der S&ugling nicht allein
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Triebabfuhr und Nirvana, wie Freud postulierte, sondern er sucht optimale
Stimulation und Austausch mit seiner Umgebung.

2. Diesen Austausch zu bewerkstelligen, bringt der Saugling kognitive und
perzeptive Féahigkeiten mit, von denen man sich zu Freuds Zeiten nicht hat
trdumen lassen. Seine Lern- und damit auch seine Anpassungsfahigkeit ist
enorm. Das Neugeborene verfligt v. a. iber affektive Ausdrucksmaoglichkeiten,
die eine Kommunikation mit der Pflegeperson ermdglichen, auch wenn es
noch nicht sprechen kann. Es vermag mit seinen Signalen einen EinfluR auf
die Pflegeperson auszuliben - man denke nur an ein Schreibaby.

3. Andererseits hat das Neugeborene gewisse Fahigkeiten, die man ihm zuge-
schrieben hat, nicht. Es kann ndmlich vor dem ca. 15. Lebensmonat noch nicht
phantasieren. Somit fallen halluzinatorische Wunscherfillung und ddipale
Triebphantasien zunédchst aus. Letztere mdgen ein Produkt der "Nachtrag-
lichkeit" sein, von der Freud sprach, wonach frilhere Erlebnisse nachtréglich
eine andere oder zusatzliche Bedeutung erhalten.

Konflikt oder Aushandeln?

Wenn also das Kind im 1. Lebensjahr Strategien seines Umgangs mit der Umwelt
entwickelt, so stellt sich die Frage, ob die Bedirfnisse von Mutter und Kind aus-
wegslos aufeinanderprallen oder ob eine Ldsung ausgehandelt werden kann. Das
Wort "Konflikt" leitet sich ndmlich aus dem lateinischen confligere ab und bedeu-
tet, aufeinander einschlagen oder eindreschen. Das Wort "Dreschflegel” enthalt
die gleiche Wurzel. Wenn also, nach Clausewitz, der Krieg die Fortsetzung der
Politik mit anderen Mitteln ist, so ware der Konflikt die Fortsetzung des
Aushandelns mit anderen Mitteln.

Eine Folge des Trieb-Konflikt-Modells war, daf man das menschliche
Neugeborene als von wilden Trieben beherrscht ansah, die allmahlich durch die
Umgebung, die die Kultur vertretenden Eltern gezdhmt werden missen. Der
menschliche Sdugling, der noch keine Sitten kennt, wurde als ein von Gier und
Eigennutz besessenes Wesen, quasi als ein wildes Tier angesehen. Noch 1952 hat
Anna Freud in ihren Harvard Lectures den Sdugling mit einem Orang-Utan verg-
lichen, "... der durch die Gegend streift, nach allen Seiten Schldge austeilt und
sich nimmt, was immer er haben will ... wenn ... er Uber eine entsprechende
Muskelkraft verfugte, wére er das geféhrlichste Individuum, das man sich vorstel-
len kann" (Anna Freud 1952, S. 39).
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Nach dieser Auffassung besteht ein Gegensatz zwischen den Eltern und ihrem
Nachwuchs und nicht etwa eine Gemeinschaft von Partnern, deren unterschiedli-
che Interessen aufeinander abgestimmt werden kénnten. Die letztere Auffassung
wird von der modernen Sauglingsforschung nahegelegt. Sie unterscheidet sich
grundlegend von der auf der Triebtheorie basierenden klassischen psychoanalyti-
schen Auffassung vom Menschen. Die moderne Sauglingsforschung betrachtet
Mutter und Kind als ein auf Gegenseitigkeit angelegtes System, das sich in stan-
diger Wechselwirkung reguliert und weiterentwickelt. Angelegt ist das menschli-
che Neugeborene auf das Zusammenspiel, das Zueinanderpassen, nicht primér auf
den Konflikt. Zu dem kommt es erst, wenn alle Versuche des Coping oder der
Selbstaufrichtung versagt haben. Erst wenn ndmlich die Pflegeperson die Signale
des Sauglings nicht zu lesen versteht, ihm die Gegenseitigkeit verweigert und ihn
unertraglichen Spannungen aussetzt, die die Bandbreite seiner eigenen
Regulationsmdéglichkeiten Uberfordern, nehmen sekundar Aggression und Gier
tberhand.

Entwicklungsaufgaben wahrend des ersten Lebensjahres

Im ersten Lebensjahr des Kindes stehen bestimmte Aufgaben und Probleme an,
die im Zusammenspiel mit der Mutter geldst werden missen, namlich erstens die
Herstellung der physiologischen Homdoostase, zweitens die Ausbildung einer
spezifischen Bindung an die Pflegeperson sowie die Abstimmung der Affekt- und
Spannungsregulation und drittens die allméhliche Ldsung aus der Dyade bei zu-
nehmender Autonomie des Kindes. Im Verlauf dieses komplizierten Ablaufs,
mussen sich also Mutter und Neugeborenes zundchst zu einem System, das sich
entwickelt, aneinanderkoppeln, um sich schlielich wieder zu entkoppeln. Diese
drei Entwicklungsphasen sollen nun etwas genauer geschildert werden, und zwar
unter besonderer Berlcksichtigung des Konfliktpotentials, das sie bergen, falls
das Aushandeln zu keinem Ergebnis fuhrt. Auf die Frage, welche Rolle "der
Dritte" in diesen Abl&ufen spielt, werde ich noch zu sprechen kommen.



94 L. Kohler

Herstellung der physiologischen Homoostase

In utero war das Kind voll Gber die Nabelschnur durch die Rhythmen der Mutter
reguliert. Nach der Abnabelung muf3 eine neue Verkoppelung von Mutter und
Neugeborenem hergestellt werden, wobei die Mutter nun nicht mehr per
Nabelschnur sondern von auflen als Koordinatorin der kindlichen Biorhythmen
wirksam wird. Erst wenn das Kind gewisse Erfahrungen physiologischer Zustande
zusammen mit Affekten in den Cortex gespeichert hat, vermag es die zundchst
von der Mutter beeinflute Binnenregulation in eigener Regie zu tbernehmen.
Diese Erfahrungen sammelt das Kind in den sich vielfach wiederholenden
Ablaufen, etwa von Aufwachen-Stillen-Trockenlegen-Einschlafen. Man macht
sich im allgemeinen nicht klar, welch vielfaltige Regelkreise ineinandergreifen,
damit letztlich etwa ein Schlaf-Wachrhythmus oder geregelte Stillsituationen ent-
stehen.

Damit hat das Kind aber nicht nur eine erste Koordinationsebene seiner ver-
schiedenen physiologischen Subsysteme erreicht. Die regelmaRig wiederkehren-
den Zustdnde - "states" - vom Schlafzustand zu Ddésigkeit und unterschiedlichen
Graden der Wachheit bilden die Grundlage flr erste psychische Strukturen und
Erwartungen. Die ersten psychischen Selbsterfahrungen des Kindes sind seine
"states”, nicht etwa sein Kdorper-Ich (Sander 1982). Der Zustand der Wachheit
kann, aus welchen Griinden auch immer, in Schreien, Ubererregung und Panik
einminden. Nach Beobachtungen von Parens (1978) geschieht dies nur, wenn
Unlust vorausgegangen ist. Das Schreien kann demnach nicht als Ausdruck eines
angeborenen Aggressionstriebes angesehen werden, der sich von Zeit zu Zeit ent-
laden muf3, sondern es handelt sich um eine biologisch vorprogrammierte
Reaktion auf Unlust. Im Zustand des hemmungslosen Schreiens, des organismi-
schen Distre, geht jegliche Ordnung aus den Fugen. Die Organisation fragmen-
tiert. Solche Zustande sind das Vorbild jener apokalyptischen Angste, die
Erwachsene plagen kénnen.

Wenn sich der circadiane Rhythmus aufbaut, erfahrt das Kind nicht nur seine
"states", sondern auch ob und was es tun kann, um diese durch Einwirkung auf die
Mutter selbst zu beeinflussen und damit erste Erfahrungen der Selbstbestimmung
zu machen. Denn ausgehandelt wird im Mutter-Kind-System das AusmaRg, in dem
das Kind seine "states" selbst bestimmen kann. Wie werden die angeborenen
Biorhythmen des Kindes mit dem Fahrplan der Mutter und ihren Erziehungs-
maximen in Ubereinstimmung gebracht? Wie weit sieht die Mutter das Kind als
Individuum mit seinen Eigenheiten und wieweit projiziert sie ihm eigene
Erwartungen und Vorstellungen auf? Von der Mischung dieser beiden
Einstellungen bei jeder einzelnen Mutter hangt es ab, in welchen Bereichen sie die
Bedurfnisse ihres Kindes adéquat oder uberstimulierend befriedigt oder gar nicht
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auf dieselben eingeht. Wenn man bedenkt, wie weitgehend das Verhalten der
Mutter das System bestimmen kann und wie weitgehend die biologische
Anpassungsmoglichkeit des Kindes an das Verhalten der Mutter ist, kann man
sich leicht vorstellen, welch prdgende Wirkungen nicht nur die Einstellungen son-
dern auch die unbewuRten Projektionen der Mutter auf das Kind haben.

Wenn beispielsweise sich die Mutter fiir den jeweiligen "state” des Kindes
verantwortlich fuhlt und meint, dal3 sie ihn bestimmen misse, dann weckt, badet
und stillt sie nach ihren Vorstellungen. Fir das Kind wird es dann schwierig,
wenn nicht unmdglich, zwischen Erlebnissen zu unterscheiden, die spontan in ihm
selbst entstehen und solchen, die Teil des wechselseitigen interaktiven Einflusses
sind, also solche, die durch den anderen oder als Reaktion auf den anderen her-
vorgerufen wurden. Man koénnte spekulieren, ob hier die Grundlage fir eine "Als-
ob-Personlichkeit" gebildet wird, die spater auch "as-if" ddipale Konflikte entwic-
kelt, oder die Grundlage fir spétere sadomasochistische Konflikte.

Wenn jedoch die Mutter die spontanen "state”-Anderungen des Babys ebenso
spontan erfalt, sie respektiert und ihr Verhalten auf den "state" des Kindes ab-
stimmt, dann haben wir "Fit" und nicht "Konflikt". Mutter und Kind treffen sich in
ihren Intentionen. Das starkt das Urvertrauen beim Kind und das Selbstvertrauen
bei der Mutter. Denn ein zufriedenes Kind vermittelt der Mutter das Gefthl, eine
gute Mutter zu sein, die ihr Baby kennt, weil3, was es braucht, wie man es beru-
higt etc. Umgekehrt werden Angste und Verunsicherungen bei der Mutter ausge-
16st, wenn das Kind sich nicht ihren Erwartungen geméag verhalt.

Damit eine forderliche Einspielung méglich wird, muf3 die Mutter laufend
Entscheidungen treffen, wie sie das kindliche Verhalten verstehen, z. B. wie sie
ein Schreien des Kindes beurteilen soll: Ist es am Aufwachen, will es zu trinken,
will es weiterschlafen. Nur wenn sie die Befindlichkeit des Kindes einigermafien
richtig erfalt und das Angemessene tut und zwar in einer Zeitspanne, die dem
Kind die Chance gibt, die Handlung der Mutter als Folge seiner AuBerungen zu
erkennen, macht das Kind die Erfahrung der Selbstbestimmung. Es macht die
Erfahrung, daR auf die Anderung seines "states", z. B. Ubergang vom REM-
Schlaf in Ddsen oder Quéngeln, eine Reaktion durch die Mutter erfolgt, die es
stillt und den unruhigen Zustand beendet. Das Kind erlebt, dal3 es etwas bewirken
und bestimmen kann. Es macht, mit Hilfe der Mutter, eine erste Erfahrung damit,
eine Handlung selbst zu beginnen, durchzufiihren und zu beenden. Es macht die
Erfahrung, dal3 sein Zustand von ihm selbst bestimmt wird und ihm gehért, ihm
zu eigen ist. Das Kind in einem solchen System lernt zunehmend, was es tun mufR,
damit die Mutter ihren Beitrag zu der von ihm gewiinschten "state"-Anderung
leistet.

Manche Miitter haben ein sehr gutes Gespur dafir, wieviel sie dem Kind an
Spannung zumuten kdénnen, ohne dal’ es aus den Fugen oder in Panik gerat. Sie
versuchen z. B. ein hungriges Kind etwa abzulenken und die Spanne zwischen
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dem ersten Hungerschrei und dem Stillen allmahlich auszudehnen. Das Kind lernt
dabei, diese Spannung als ein inneres Signal zu werten, auf das es mit
Ablenkungsmandvern, wie Verschieben der Aufmerksamkeit oder Aktivitat auf
etwas anderes reagieren kann, und, wenn es nicht mehr zum Aushalten ist, mit
solchem Schrei, daB aufgrund der friheren Erfahrung mit einer Hilfsaktion durch
die Pflegeperson zu rechnen ist. Hier werden erste Grundlagen der
Affektregulation oder Affektkanalisierung gelegt. Das Kind erfahrt, da3 es durch
zielgerichtetes Verhalten erwinschte "states" und Affekte herbeifiihren und uner-
wiinschte, wie v. a Panik, vermeiden kann. Das Kind kann mit einem zunehmend
vielfaltigeren und komplexeren Verhaltensschema die Situation &ndern, durch die,
als Folge seiner eigenen Initiative, sein "state" und Affekt geédndert wird.
Voraussetzung ist, da das Kind die Unlusterfahrung, z. B. des Hungers auch
wirklich machen kann. Nur dann kann es sie als Signal verstehen lernen, nur dann
kdnnen die miutterlichen Ablenkungsmandver nachgeahmt und zur Selbst-
beruhigung eingesetzt werden. Ein Kind, dessen Mutter etwa sein Schreien nicht
aushalten kann und ihm beim ersten Laut die Flasche oder Brust gibt, wird dieser
Maglichkeit, Affekte als Signale kennenzulernen und Selbstberuhigungsstrategien
zu entwickeln, beraubt. Die Fahigkeit, spater Spannungen und innere Konflikte
auszuhalten und zu bewaéltigen, wird verringert.

Eine andere, friiher gern gelibte Mdglichkeit besteht darin, das Kind "aus-
schreien” zu lassen, um seinen Eigenwillen zu brechen und seine Lungen zu stér-
ken. Dadurch gerét das Kind in unertragliche Spannungen, in Panik, in das, was
dem uneinfiihlsamen Erwachsenen als bése, trotzig, eigensiichtig erscheint - die
Eltern sind doch so wohlmeinend - kurz als all das, was die vor 100 Jahren ent-
standene psychoanalytische Theorie als "normal” postulierte. Ein Kind, das sich
trotzdem seine Selbstbehauptung bewahrt, wird auch eine verschérfte Trotzphase
durchmachen und einen konfliktreichen Odipus, bei dessen Untergang es sich
dann mit dem Ubermachtigen Vater und Herrn identifizieren wird.

Ausbildung einer spezifischen Bindung an die Bezugspersonen

Nach etwa zwei Lebensmonaten beginnt die néchste Entwicklungsphase. Nach
Spitz (1965) wird sie durch das blickerwidernde Lacheln eingeleitet, nach Mahler
et al. (1975/1978) wird sie als symbiotisch bezeichnet. Zu keiner spéteren
Lebensphase ist der Mensch mehr und ausschlieBlicher auf den Mitmenschen ein-
gestellt als in dieser. Zwischen dem etwa 3. - 8. Lebensmonat baut der Mensch
Bindungen an seine jeweilige Bezugsperson auf, deren Nahe und Schutz er hinfort
suchen wird, wenn Gefahr von innen oder aul3en droht. Die in dieser Lebensphase
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entstehenden spezifischen Bindungsmuster bestimmen das spétere Sozialverhalten
maRgeblich. Menschen mit sicherer Bindung verfligen Uber eine gewisse
Elastizitdt und Frustrationstoleranz. Diese Eigenschaften ermdglichen ihnen,
Konflikte besser aushandeln zu kdnnen. Menschen mit unsicherer Bindung zeich-
nen sich durch groBe Konfliktanfalligkeit aus. Auf die Einzelheiten der
Bindungsforschung kann ich in diesem Rahmen nicht eingehen!. Wohl aber auf
die zwischenmenschlichen Erfahrungen, aufgrund derer sich das spezifische
Bindungsmuster in den ersten 6 Lebensmonaten ausbildet. Mal3geblich scheint zu
sein, ob das Verhalten der Bezugsperson vorhersagbar und angemessen ist und ob
es dem Kind gestattet, seine Effektanz zu erfahren.

Spannungs- und Affektregulation im L&achelspiel

Wieder spielt der "Fit", zu deutsch: das Zusammenpassen, eine ausschlaggebende
Rolle. Er laRt sich besonders gut beobachten, wenn Mutter und Kind im
Lachelspiel ihre affektive Unterhaltung pflegen. Denn solange eine sprachliche
Verstdndigung noch nicht maoglich ist, ist der Affekt das Fenster, das einen Blick
ins Innere des anderen gestattet. Wir wissen, daf} uns Menschen mind. 7 distinkte
Affektmuster angeboren sind: Freude und Interesse, Wut, Angst und Ekel sowie
Uberraschung. Diese Affekte, zu denen spéter noch Schuld und Scham kommen,
sind von spezifischen Reaktionen des autonomen Nervensystems begleitet, die
entsprechende innere Empfindungen auslésen. Bereits wenige Stunden nach der
Geburt imitiert ein Baby den mimischen Gesichtsausdruck seines Gegeniibers,
wenn er nur scharf und prononciert dargeboten wird (Meltzoff u. Gopnik 1993).
Es streckt die Zunge heraus, runzelt die Stirn, l&chelt. Da der Gesichtsausdruck
die autonome Innervation in Gang setzt, werden im Kind Empfindungen erzeugt,
die denen seines Gegeniibers entsprechen. Umgekehrt erfahrt die Mutter aus den
Ausdrucksweisen ihres Kindes etwas Uber dessen innere Befindlichkeit.

In den sog. "Lé&chelspielen” wird eine affektive Feinabstimmung zwischen
Mutter und Kind eingelibt. Die beiden Partner regulieren und modulieren wech-
selseitig den Zeittakt, die Intensitét, den Enthusiasmus und die Richtung ihrer
praverbalen Gesprachsrunden. Das Kind macht dabei sowohl die Erfahrung der
Gegenseitigkeit wie die des Gleichseins. Befinden sich Mutter und Kind in der
gleichen Affekt- und Erregungslage, scheinen die Grenzen zwischen beiden im
Erleben aufgehoben, ist der Zustand der Symbiose erreicht.

1 siehe ausfuihrlichere Darstellung und Literatur bei Kohler (1992)
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Wichtig ist bei diesen frihen Interaktionen die Eigeninitiative des Kindes so-
wie die Erfahrung, dal} sie von einem mitftihlsamen anderen geteilt wird. Wichtig
bleibt weiterhin, daf® die Erregungsebene des Kindes innerhalb der ertraglichen
Bandbreite gehalten wird. Nehmen wir einmal an, ein Kind schreit. Die Mutter
erfalt seine Ubererregung, nimmt es auf den Arm, wiegt es und redet zu ihm.
Zunéchst in einem etwas weniger intensiven Rhythmus als dem des schreienden
Kindes. Dann wird sie mit ihren AuBerungen allméhlich langsamer. Sie nimmt
das Kind dabei sozusagen mit, denn auch das Schreien des Kindes wird weniger
heftig, das Kind beruhigt sich. Bion (1962/1990) wirde die Mutter hier als
Container der kindlichen Erregung sehen, die sie mittels Reverie abmildert. Kohut
(1979) wirde das Selbstobjekt sehen, mit dessen Ruhe und Gelassenheit das Kind
verschmilzt, so daf es sich im wortlichen und Ubertragenen Sinne "aufgehoben”
fuhlt.

Naturlich gibt es auch den "misfit". Dieser Begriff scheint mir in dieser frihen
Phase dem des Konflikts vorzuziehen. Nun darf man nicht glauben, daB selbst bei
normalen, gut aufeinander eingespielten Mutter-Kind-Paaren alles glatt ginge:
Momentane Fehleinstellungen finden laufend statt und werden repariert. Die sog.
Copingmechanismen, derer das Kind sich dabei bedient, wurden im Experiment
untersucht, indem man Miitter aufforderte, ein ganz ausdrucksloses Gesicht (“still
face™) zu machen (Tronick et al. 1986). Ein 3monatiges Kind versucht nun, die
Mutter dazu zu bewegen, sich doch wieder so zu verhalten, wie es das von ihr
gewohnt ist. Es lachelt, brabbelt oder beginnt ein Spielchen, das unter normalen
Bedingungen eine Reaktion bei der Mutter hervorruft; oder es schreit, weint,
schlagt auf die Mutter ein, um sie wieder zum Mitspielen zu animieren. Im glei-
chen AusmaRB, in dem es einem Kind gelingt, einen entgleisten Dialog wieder in
Gang zu bringen, steigt sein "Effektanzgeftihl". Das ist mit positiven Affekten
verbunden und trégt zur Ausbildung eines positiv getdnten affektiven Kerns bei.

Hilflos fuhlt ein Kind sich erst dann, wenn es mit seinen Copingmechanismen
den Dialog nicht wiederherstellen kann und seine Wirkungslosigkeit, seine nega-
tive Effektanz erfahrt. Es wird zum "Aussteiger” und gibt seine Versuche auf, die
zwischenmenschliche Regulation zu beeinflussen. Der Austausch mit der Umwelt
wird eingeschrankt und statt dessen die ganze Energie darauf verwendet, die
Selbstregulation zu stabilisieren und die hervorgerufenen negativen affektiven
Reaktionen unter Kontrolle zu halten.

Im "Still-face"-Experiment ist die Mutter angehalten, den Austausch mit dem
Kind zu verweigern. Dadurch wird fiir kurze Zeit ein Defizit an Gegenseitigkeit
kinstlich herbeigefiihrt. Das Verhalten des Kindes bei dieser VVersuchsanordnung
ist im Alter von 3 Monaten noch variabel, mit 6 Monaten sind jedoch die Wiirfel
gefallen. Das Kind wei3 nun, ob es mit Gegenseitigkeit rechnen kann oder nicht,
ob seine Aktionen etwas bewirken oder nicht. Kinder, die auch mit 6 Monaten auf
die Mutter einzuwirken suchen, zeigen spéter in hohem Prozentsatz eine sichere
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Bindung, solche die sich zuriickziehen, eine unsichere! Die Copingmechanismen
des Riickzugs sind zur Abwehr geworden. Da sie auch in Situationen angewendet
werden, die einen positiven Ausgang nehmen konnten, beraubt sich das Kind
damit der Mdglichkeit, andere, bessere Erfahrungen zu machen. Der Riickzug hat
letztlich eine Urverdrangung zur Folge. D. h. senso-motorisch-affektive Erfahrun-
gen werden nicht auf die symbolische Ebene gehoben und bleiben damit einer
weiteren Verarbeitung unzugénglich. Ein negativ getonter affektiver Kern ist
entstanden. Ein Kind, das in diesem frihen Alter chronisch ein Defizit an
Gegenseitigkeit erlebt, wird Erwartungen von Fehlregulationen aufbauen.
Sekundér wird es in Konflikte geraten, weil es negative Interaktionen auch da er-
wartet, wo sie nicht notwendigerweise zu erwarten sind. Es wird stdndig auf der
Hut sein und chronisch extreme Affekt- und Erregungszustande zu vermeiden su-
chen.

Beginn der Losung aus der Symbiose und der Entwicklung eines
Konzepts geistiger Vorgange (*theory of mind")

Um etwa den 8. Lebensmonat wird neue Organisation sichtbar. Das Kind beginnt
zu krabbeln. Es beginnt, sich aus der Symbiose zu 16sen und die Welt auszukund-
schaften. Die Mutter erlebt das moglicherweise ambivalent als einen Treuebruch.
Sie findet ihr Kind aggressiv, nicht mehr lieb und folgsam und meint, das Kind
lehne sie ab. Fur das Kind kann damit ein Loyalitatskonflikt beginnen, der eine
tiefsitzende Trennungsschuld zur Folge hat. Das Kind zeigt Fremdenangst, bei
unsicherer Bindung mehr als bei sicherer. Beim Explorieren vergewissert es sich
bei der Multter, ob sie freudig, affektiv-ermunternd oder &ngstlich wirkt. Zeigt die
Mutter mit dem Finger auf einen Gegenstand, folgt das Kind ihr mit dem Blick
dorthin. All dies weist darauf hin, dal das Kind zu entdecken beginnt, da3 es ein
Inneres gibt, das hinter dem &uReren Verhalten liegt. Das hat zur Folge, da3 nun
auch inneres BewuRtsein ausgetauscht wird. Erst die Erfahrung, daf das eigene
innere Erleben von einem anderen verstanden wird, verleiht diesem Erleben
Realitat. Die Folgen des Teilens und Nicht-Teilens reichen von totaler psychi-
scher Transparenz zu kosmischer Einsamkeit.

Die Mdglichkeit, zwischen Innerem und AuBeren unterscheiden zu lernen, hat
aber eine weitere tiefgehende Folge, die ich kurz anreiBen mdchte: Die klassische
Psychoanalyse nahm an, daR das Neugeborene nicht zwischen Selbst und Objekt
unterscheiden kann. Erst der von Mahler et al. (1975/1978) beschriebene
Trennungs- und Individuationsprozel? hat schlieBlich etwa im dritten Lebensjahr
die Errichtung stabiler, voneinander getrennter Selbst- und Objektreprasentanzen
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zum Ergebnis. Die Babywatcher stellen allerdings fest, dalR bereits wenige Tage
alte Kinder kognitiv zwischen Selbst und Objekt unterscheiden. Die Fahigkeit
aber, die tatséchlich erst in etwa dem gleichen Zeitraum erworben wird, in dem
laut Mahler et al. (1975/1978) die psychische Geburt des Menschen stattfindet, ist
die Unterscheidung zwischen inneren Vorgangen und duBerem Verhalten. Diese
Unterscheidung wiederum ist eine wesentliche Voraussetzung fir den Aufbau ei-
nes Konzepts geistiger VVorgénge, einer Vorstellung davon, dal der andere und
man selbst ein Inneres hat, das denkt, fuhlt, Kenntnisse, Absichten und Pléne hat.
Tats&chlich hat von allen Lebewesen allein der Mensch ein Konzept geistiger
Vorgénge, eine "theory of mind". Selbst Schimpansen haben dies nicht. Fur nor-
male Erwachsene ist es schwer nachvollziehbar, was oder wie man etwas erlebt,
wenn man keine Vorstellung geistiger Vorgange hat. Fiir uns ist es selbstverstand-
lich, dal} wir denken, dal} andere denken und daR andere auch denken, daR wir
denken. Die Fahigkeit, sich nicht nur Bilder oder Ereignisse vergegenwartigen zu
kénnen, sondern auch geistige Akte, wie Glauben, Wissen, Fiihlen, Winschen,
wird zwischen etwa dem 8. bis 48. Lebensmonat erworben.

Wenn man sich klarmacht, dal3 diese Fahigkeit auch partiell defizient sein
kann, dann wird man solche Defizite bei vielen heutigen Patienten finden.
Insbesondere traumatisierte Kinder oder Erwachsene leiden an diesem Defizit. Fiir
ein abgelehntes oder mifthandeltes Kind ist es zu schmerzlich, das Innere des ab-
lehnenden Objekts als denkend und fuhlend zu représentieren. Als Folge kdnnen
die konkreten, oder besser konkretistischen Ereignisse und Erfahrungen nicht auf
eine abstraktere Metaebene gehoben werden. Damit entfallt die Mdglichkeit, mit
ihnen spielerisch oder in der Phantasie umzugehen, d. h. andere L&sungs-
moglichkeiten zu erproben oder Denken als Probehandeln einzusetzen. Es gibt
viele Patienten, die sich affektiv ihrer schlechten Erfahrungen durchaus bewuft
sind, die auch keine Schwierigkeit haben, ihr Objekt zu hassen. Aber sie haben
keine Vorstellung, wie es in anderen Menschen aussehen mag. Sie sind auf
Vermutungen angewiesen, wenn es um die Absichten und Einstellungen anderer
geht, mit allen Folgen fir paranoide Vorstellungen. Daher ist es nitzlich, mit sol-
chen Patienten in der Ubertragung zu bearbeiten, was sie glauben, daR man
glaubt, daB sie glauben. Im Ubrigen paft es in das hier gezeichnete Bild, dal3 die
paranoide Position der Kleinianischen Entwicklungstheorie just in jenem
Zeitpunkt beendet wird und die sog. depressive Position beginnt, in der auch die
Entwicklung eines Konzepts geistiger Vorgénge beginnt.
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Bedeutung des Vaters und der Triade

Nach der Schilderung dieser Entwicklungsaufgaben des ersten Lebensjahres ist
noch die Frage nach dem Vater und der Triade zu beantworten. Sie wird beson-
ders h&ufig von Méannern gestellt. Es ist, als litten sie darunter, kein Kind austra-
gen und mit ihrer Brust erndhren zu kdénnen, um nicht zu sagen, der Penisneid der
Frauen hétte ein Gegenstiick in einem Neid auf biologische Eigenschaften der
Frau, die Mutterschaft ermdglichen. Wenn meiner Auffassung nach das Kind im
1. Lebensjahr vornehmlich Erfahrungen in der Dyade macht, so besagt das (ber-
haupt nicht, dal} der Vater nur zur Zeugung des Kindes, nicht aber auch zu seiner
gesunden psychischen Entwicklung noétig wére. Es ist wichtig, daf das Kind
Erfahrungen mit 2 Dyaden macht, einer mit der Mutter und einer mit dem Vater.

Der Vater oder Partner der Mutter tritt als weitere Pflegeperson in Erschei-
nung. Er fuhrt einen anderen Spielstil (Herzog 1984), u. U. auch Bindungsstil
(Fonagy et al. 1991) ein. Er erleichtert durch diese andere Erfahrung dem Kind
eine bessere Entwicklung von elastischen Beziehungen. Er erleichtert dem Kind
die Losung aus der Symbiose, besonders wenn die Mutter stark dominierend ist.

Die Einstellung des Vaters sowohl zum Kind als auch zu seiner Frau als
Mutter beeinflussen Selbstgefiihl und Selbstsicherheit der Mutter. Das ware ein
triadischer EinfluB auf das Kind, der forderlich oder beeintrachtigend wirken
kann. Es erscheint durchaus mdoglich, da ein Neugeborenes nicht nur
Représentanzen von "Selbst-mit-Mutter" oder "Selbst-mit-Vater" aufbaut, aus
denen sich spéater Selbst- und Objektreprésentanzen differenzieren, sondern auch
eine Reprasentanz von "Vater-mit-Mutter" und dal diese "Vater-mit-Mutter-
Reprasentanz" spater zu einer triadischen Reprdsentanz von Vater, Mutter und
Kind wird. All diese Erfahrungen entgehen dem Kind einer alleinerziehenden
Mutter. Wir kennen die Folgen der Vaterlosigkeit aus der Kriegsgeneration. Das
Kind braucht also die Triade.

Fur den Lebensbeginn allerdings mdchte ich eine Umkehrung wagen: Zuerst
machen die Eltern die Erfahrung der Triade und nicht das Kind. Mann und Frau
haben das Kind in einer dyadischen Beziehung gezeugt. Das Neugeborene tritt als
Dritter in ihre Zweierbeziehung ein, sofern es ein erstes Kind ist, oder in eine be-
stehende Familienstruktur, die sich durch sein Hinzukommen verandert. Seine er-
ste Erfahrung mit der Triade kann sehr unterschiedlich sein, etwa als Sttrenfried
oder Erfullung, Zankapfel, Kitt oder Zerstorer der elterlichen Zweierbeziehung.
Es scheint nicht so zu sein, daf in seinem ersten Lebensjahr das Kind durch die
sexuelle Beziehung seiner Eltern gestért wird. Dafur spricht, daf das
Neugeborene gerade dann einen Reifungssprung macht, wenn Gblicherweise etwa
1 - 2 Monate nach seiner Geburt die Eltern den Sexualverkehr wieder aufnehmen.
Bis zur Phase seiner eigenen friihkindlichen Sexualitdt im 4. Lebensjahr, wenn in
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der Triade die ddipalen Leidenschaften und Konflikte aufflammen, ist es noch ein
weiter Weg. Der Trennungs- und Individuationsprozel} mul} beendet, die Sprache
erworben, die Trotzphase durchlebt, die Geschlechtsidentitit aufgebaut werden.
Die "Ursachen spaterer Konflikte im ersten Lebensjahr”, wie der Titel dieses
Beitrags lautet, werden ihre Folgen zeitigen.
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Zur Entwicklung der Geschlechtsidentitat bei Jungen

Barbara Diepold

Im Hochland von Papua-Neuguinea leben unter vielen Kriegerstimmen die
Sambia. Bis ungefahr zum 10. Lebensjahr sind die Jungen und Médchen in fast
ausschlielicher Obhut ihrer Mutter. Sie werden intensiv und manchmal jahrelang
gestillt und sehen ihre Viter, die unter sich in Méannerhdusern leben, kaum.
Danach werden die Jungen strengen, iberaus grausamen und traumatisierenden
Initiationsriten unterzogen, indem sie abrupt von ihren Mdttern getrennt, in den
Wald gejagt, ausgehungert und blutig geschlagen werden. Danach beginnt im
Méannerhaus die Einfihrung in die Sexualitdt, indem junge Manner Fellatio mit
ihnen machen und sie deren Samen trinken missen, der sie zu Mannern machen
soll. Mit ihren Mttern oder mit anderen Frauen diirfen sie tiber viele Jahre keinen
Kontakt mehr haben. Frauen werden als unrein herabgesetzt und wegen ihres
Menstruationsblutes gefiirchtet, und die Macht der Ménner wird verherrlicht [vgl.
dazu Lidz u. Lidz (1992, S. 115-133), die sich auf die Studien von Herdt (1981,
1982, 1984) beziehen].

Lidz u. Lidz folgern, dal bei den Sambia mit Hilfe dieser grausamen
Initiationsriten Weibliches in Mannliches verwandelt werden soll (Lidz u. Lidz
1992, S. 115). Warum ist es notig, Jungen so brutal zu Mé&nnern zu machen?
Vermutlich hat das Zusammenleben der Jungen mit den Mdttern, Frauen und
Madchen bei ihnen eine weibliche Kerngeschlechtsidentitat erzeugt, die nur mit
ungeheuren Anstrengungen verandert werden kann (Herdt 1981, S. 305, zit. n.
Lidz u. Lidz 1992, S. 120). Die jungen Sambia-Manner wéren den mannlichen
Aufgaben ihrer Kriegerkultur ohne diesen drastischen Einschnitt der Initiation am
Beginn der Adoleszenz nicht gewachsen. lhre mannliche Rolle ist fest umrissen,
so daB die Ziele der Initiation klar sind: Sie missen hochaggressive Krieger wer-
den.

Was hat dieses Beispiel mit der Entwicklung der Geschlechtsidentitat bei
Jungen in unserer Kultur zu tun? Wir sind zwar in vieler Hinsicht weit entfernt
von Papua-Neuguinea, und doch scheint es in bezug auf das Aufwachsen der
Kinder Parallelen zu geben. Bei uns leben die Jungen zwar nicht in so ausschlie-
licher Beziehung zu Frauen, aber bei uns sind die Véter auch eher fern, und die
Muitter sind meistens ihre ersten Bezugspersonen. Wenn man bedenkt, daB auch in
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Kindergérten und Grundschulen fast ausschlieRlich Frauen arbeiten, dann ist es
schon eine brisante Frage, wie Jungen unter diesen Bedingungen eine mannliche
Identitat erwerben kdnnen, zumal es bei uns keine klaren Zielvorgaben wie bei
den Sambia gibt.

Vielmehr sind bei uns die alten mannlichen Leitbilder briichig geworden, und
die Méanner sind unter Druck geraten. Der Macho wurde von den Feministinnen
bek&mpft, der Softie bekdmpfte selbst den ménnlichen Teil in sich. Manner mus-
sen die schwierige Aufgabe Idsen, einerseits geniigend ménnlich aber andererseits
nicht zu mannlich zu sein (Badinter 1993, S. 17). Langfristig scheinen wir auf
eine Angleichung der Geschlechter zuzusteuern: Es gibt mannliche Frauen, keine
"Mannweiber", und Manner mit weiblichen Seiten, die keine Softies sind. Frauen
"stehen ihren Mann" und gehen hinaus ins feindliche Leben, und Manner begin-
nen zu "muttern”. Das gibt zwar Hoffnung auf ein verdndertes Zusammenleben
der Geschlechter im sozialen und kulturellen Feld, macht es aber zur Zeit fur
kleine Jungen nicht leichter, ihre Identitét als Mann zu finden. Am Anwachsen der
wissenschaftlichen Literatur zum Thema ist zu beobachten, daf ein Nachdenken
liber die Natur der mannlichen ldentitat eingesetzt hat, nachdem Frauen sich
schon langer mit Fragen ihrer Geschlechtsidentitat auseinandergesetzt haben.

Bei uns sollten richtige Jungen stark, wild, frech und mdglichst ohne Angst
sein. Es wird erwartet, dal? sie sich in der Jungengruppe durchsetzen und Méadchen
gegeniiber ihre Uberlegenheit demonstrieren, ohne allerdings Méadchen zu schla-
gen, weil Madchen ja schwécher sind (Schnack u. Neutzling 1994, S. 35). Dieses
Klischee, dem man allenthalben begegnet, entspricht kaum der Realitat, wie
neuere Untersuchungen zur Identitdtsentwicklung von Jungen zeigen. Die
Existenz von Jungen ist eher gefédhrdet. Sie haben bei der Geburt deutlich niedri-
gere APGAR-Werte' als Madchen und sind diesen in der Reifung um Wochen
hinterher. Bei der Geburt oder in der ersten Lebenswoche sterben wesentlich mehr
mannliche als weibliche Sauglinge. Die Ursachen dafir sind bisher nicht schlissig
zu erklaren, deutlich ist jedoch, daB Jungen es mit der Anpassung an die Umwelt
auBerhalb des Mutterleibes schwerer haben als Méadchen. Dieser Trend setzt sich
fort: Jungen sind haufiger krank, die Sterblichkeitsrate sowie die Suizidrate ist bei
Jungen hdéher, und Jungen brauchen wesentlich haufiger Hilfe in Erziehungs-
beratungsstellen und kinderpsychiatrischen Einrichtungen.

Es ist offenbar nicht einfach und selbstversténdlich, ein Junge zu sein und ein
Mann zu werden. Warum sonst sollte man einem angstlichen Jungen sagen, "sei

! Bewertungsschema fiir die Intensitdt der Atembewegungen, den Pulsschlag, den
Grundtonus der Muskeln, das Aussehen (Kolorit) und die Reflexerregbarkeit unmittelbar
nach der Entbindung sowie fiinf und zehn Minuten spéter (Schnack u. Neutzling 1994).

2 Das Verhéltnis von Jungen zu Mé&dchen betragt 2/3 zu 1/3 und es veréndert sich erst in
der Adoleszenz.
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ein Mann", oder einem, der weint, entgegenhalten: “"ein richtiger Junge weint
nicht"? Was ist ein "richtiger" Junge? Ich mdchte in meinem Beitrag den
EntwicklungsprozeR entfalten, an dessen Ende ein sicheres Wissen und Gefihl in
bezug auf die mannliche Geschlechtsidentitat steht. Dabei bin ich mir der
Schwierigkeiten und meiner Grenzen bewuft, als Frau tber die Geschlechts-
identitat von Jungen zu sprechen.

Biologisch macht das Chromosomenpaar XY den werdenden Mann aus. In den
ersten 6 Wochen verlauft die Embryonalentwicklung bei ménnlichen und weibli-
chen Foten parallel, dann zwingt das Y Chromosom die Gonaden, nicht ein
Ovarium, sondern Testikel zu bilden, die die Aufgabe der Bildung des ménnlichen
Hormons Testosteron haben. Damit wird die biologische Differenzierung der
Geschlechter gegen urspriinglich weibliche Strukturen eingeleitet und vorange-
trieben. Neben biologischen Faktoren sind soziale, psychische und kulturelle
Faktoren bei der Entwicklung der Geschlechtsidentitat eng miteinander verkniipft,
und ich werde sie deshalb im folgenden nicht getrennt voneinander behandeln.

Psychoanalytische ~Arbeiten (ber die Entwicklung der maéannlichen
Geschlechtsidentitat haben sich lange mit der Sicht Freuds auseinandergesetzt, die
nach Rohde-Dachser (1991) ebenso wie seine Sicht der weiblichen Identitats-
entwicklung ein Ergebnis patriarchalischer Konstruktionen und nicht "natural
facts" sind. Obgleich Freuds Sicht also Geschichte ist, will ich sie kurz referieren,
weil die neueren Ansétze héufig in Abgrenzung zu ihm konzipiert wurden, so v. a.
die Differenzierungstheorie von Fast (1991).

Freud wies dem Jungen eine biologisch verankerte Bisexualitat zu, die bedeu-
tet, dal zu mannlichen Strebungen auch weibliche mit dem Wunsch, Kinder zu
gebéren, gehdren. Diese Sicht einer bisexuellen Anlage widerspricht allerdings
seiner eigenen Theorie der Geschlechtsentwicklung, die fast ausschlieRlich méann-
liche Aspekte der Entwicklung betont. Er meint, dafl der Junge zur Hetero-
sexualitat pradisponiert sei, weil die erste Beziehung zu einem Liebesobjekt die
Mutter sei. Und da er sein Liebesobjekt behalten konne, sei seine Geschlechts-
entwicklung unkomeplizierter als die des Madchens. Nach Freud halten Jungen
jeden Menschen fur méannlich, wobei der Besitz des Penis entscheidend ist, den
auch die Mé&dchen einmal besessen, ihn aber verloren haben. Weil Jungen diesen
Verlust auch fir sich befurchten, entsteht die Kastrationsangst. In der ¢dipalen
Situation bleibt die urspriingliche heterosexuelle Bindung an die Mutter erhalten,
und Rivalitat und Feindseligkeit gegeniiber dem Vater kommen hinzu. Jungen
lésen ihre 6dipalen Konflikte, wenn sie auf dem Hintergrund der Kastrationsangst
die Mutter als Liebesobjekt sowie die Rivalitdt zum Vater aufgeben, sich mit
dessen ménnlichen Seiten identifizieren und damit einen wichtigen Schritt zur
Festigung des Uber-Ichs tun (Freud 1908, 1918, 1923, 1935, 1931). Soweit Freud.
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Ich werde in Anlehnung an Mertens (1992) zwischen drei Komponenten der
Geschlechtsidentitat unterscheiden: der Kerngeschlechtsidentitét, der Geschlechts-
rollenidentitat und der Geschlechtspartnerorientierung.

Die Kerngeschlechtsidentitat

Sie bezieht sich auf das bewuf3te und unbewul3te Erleben, ein Junge beziiglich des
biologischen Geschlechts zu sein, wobei sich Sduglinge im ersten Lebensjahr
noch nicht der Realitat bewuft sind, Méadchen oder Junge zu sein. Sie leben in der
unmittelbaren Gemeinschaft und Abhangigkeit von den Pflegepersonen und neh-
men zu Mutter und Vater von Anfang an in unterschiedlicher Weise Kontakt auf.
Die bisherige psychoanalytische Annahme Uber die Bedeutung des Vaters, die
durch Abelin (1971) mit dem Konzept der fruhkindlichen Triangulierung be-
schrieben wurde, muB revidiert werden, weil die Bedeutung des Vaters viel um-
fassender ist: Er setzt u. a. durch seine korperlich ausgelasseneren und wilderen
Spiele unterschiedliche Akzente zur Mutter, deren Beziehung zum S&ugling eher
durch Pflegeleistungen charakterisiert ist. Die Bedeutung des Vaters liegt in seiner
Andersartigkeit.

Erste Wahrnehmungen des Kindes sind ganz auf den Kérper zentriert und mit
dem Ernéhren, dem Kreislauf, der Verdauung und Sensationen des autonomen
Nervensystems verbunden. Das Geflttertwerden an der Mutterbrust ist eine ge-
genseitige, hochsinnliche, erotische Situation, in der es auch zu genitalen
Empfindungen beim Sdugling kommt, bei der Jungen manchmal Erektionen ha-
ben. In der zweiten Hélfte des ersten Lebensjahres entdecken kleine Jungen ihren
Penis und die Hoden und spielen damit Galenson u. Roiphe 1971; Kleeman 1965;
Tyson 1991). Diese affektiven, sensomotorischen Erfahrungen sind wichtige
Bausteine von spateren symbolisch organisierten Phantasien, die sich bei élteren
Kindern und Jugendlichen in Onaniephantasien wiederfinden (Mertens 1992, S.
62).

Weitere Bausteine zur Geschlechtsidentitdt werden durch bewufte und unbe-
wultte unterschiedliche Einstellungen und Verhaltensweisen der Eltern beim
Umgang mit den Sauglingen gelegt, wie empirische Untersuchungen der letzten
Jahre zeigen (vgl. Bilden 1980, S. 787 ff., zit. n. Mertens 1992, S. 63). Ich refe-
riere einige dieser Ergebnisse:

Neugeborene Knaben werden etwas haufiger gefittert als Madchen, evtl. weil
sie auch etwas mehr schreien. Mutter stimulieren ihre drei Wochen alten Séhne
mehr optisch-visuell und halten sich mehr in deren Gegenwart auf. Médchen
werden haufiger akustisch stimuliert.
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Ab dem dritten Monat wird bei Knaben mehr die Muskelaktivitat gefordert,
wéhrend Méadchen mehr zértlicher Kdrperkontakt gegeben wird; Mitter fordern -
beginnend mit dem dritten Monat - bei Knaben stérker explorierendes, selbsténdi-
ges und loslésendes Verhalten.

Gesichert gilt inzwischen, dal Eltern Jungen und Madchen gegeniber ein
deutlich unterschiedliches Interaktionsverhalten haben, das sich bereits auf die
Kerngeschlechtsidentitat im ersten Lebensjahr auswirkt. Besonders Vater neigen
zur Geschlechtsdiskriminierung und férdern geschlechtsrollenkonformes Verhal-
ten: Sie beschreiben Jungen als kréftig und Madchen gleichen Gewichts und
gleicher GroRe als zart, sie stimulieren ihre Sthne motorisch mehr als ihre
Tdéchter, sprechen mehr zu ihnen, schauen sie héaufiger an und verbringen -
wenngleich auch insgesamt wenig - mehr Zeit mit ihnen als mit ihren Téchtern
(Rubin et al. 1974; Lewis u. Weinlaub 1979, zit. n. Mertens 1992, S. 65). Soweit
zu den eher bewuBten und vorbewulten elterlichen Einflissen auf die
Kerngeschlechtsidentitat. Die unbewuften Erwartungen werden von den konflikt-
haften Anteilen der elterlichen Geschlechtsidentitit gespeist. Dazu werde ich spé-
ter ein kasuistisches Beispiel darstellen.

Zusammenfassend ist Uber die Entwicklung der Kerngeschlechtsidentitiat im
ersten Lebensjahr zu konstatieren, dal} in den Interaktionen mit den Eltern
Selbstreprésentanzen entwickelt werden, die eine Grundlage fir die Ménnlichkeit
legen. Sie sind noch nicht in sexuellen oder geschlechtlichen Kategorien organi-
siert.

Die Geschlechtsrollenidentitat

Sie entwickelt sich, indem Jungen die Rolle lernen, die ihnen im Sozialisa-
tionsprozel von den Eltern und den anderen Bezugspersonen zugedacht wird.
Dieser Prozel3 hat neben emotionalen, kognitive und interaktive Aspekte, und in
seinem Verlauf entwickeln Jungen allméhlich ein Gefihl, dieser Rolle zu-
zugehoren. Mit der Entdeckung des anatomischen Geschlechtsunterschieds begin-
nen sich weibliche und ménnliche Individuationsprozesse scharf auseinanderzu-
entwickeln (Fast 1991, S. 51). Schmauch (1993, S. 22) spricht von einem "schick-
salhaften Einschnitt”. Zeitlich fallt er mit dem Beginn der Sprachentwicklung und
dem Erwerb der F&higkeit zur Symbolisierung zusammen. Genau dieser
Einschnitt ist es, auf den Fast (1991) ihre Theorie der Differenzierung der
Geschlechter aufbaut. Allméhlich nimmt der Junge wahr, da3 er anders ist als
seine Mutter, und dieser anatomische Unterschied setzt ihm Grenzen. Die
Erkenntnis ist krankend, und er reagiert unter Umstanden vorlbergehend mit



108 B. Diepold

Protest, Verleugnung der Geschlechterdifferenz oder Symptomen, bevor er
schlieBlich die eigene geschlechtliche Begrenzung akzeptieren kann und sich mit
seiner Geschlechtsrolle identifiziert hat. Dazu ein Beispiel:

Der dreijahrige Felix zeigt seine rotgemalten Finger- und FulRnagel. Er sagt, "ich hab die
rot gemacht, weil ich auch mal eine Mutter sein will und kochen méchte." Ein paar Tage
zuvor hatte er gesagt, daB er auch wie die Mutter ein Baby haben wolle. Sie erklart ihm,
dal3 er keine Babys in seinem Bauch haben kdnne, daR er aber spéter, wenn er grof3 sei,
einmal seiner Frau den Samen fiir ein Baby geben kdnne. Auch bei ihr sei das Baby jetzt
noch nicht im Bauch. Darlber ist er unzufrieden, aufert seine Ungeduld und sagt, "Mama,
ich gebe dir meinen Samen." Als sie erwidert, da3 sie den von Papa wolle und was der
dazu sagen wiirde, antwortet er, "Papa erzahl ich das gar nicht."

Felix versucht, sich mit Hilfe seiner Phantasie die zuweilen schwer verstandliche
Realitdt zugénglich zu machen. Er arbeitet an der Differenzierung seiner ménnlichen
Identitat und befindet sich in einem Stadium, in dem er noch nicht von der narzi3tischen
Vorstellung, die weibliche Méglichkeit der Frau zum Gebéaren und die mannliche zum
Zeugen zu haben, Abschied genommen hat. Die sich ergebenden Konflikte mit dem Vater
versucht er zu verdrangen.

Vor dem Eintritt in die eigentliche genitale Phase und die ddipalen Beziehungs-
konflikte richtet sich die besondere Aufmerksamkeit auf die Ausscheidungs-
vorgange. Freud nannte diese Zeit die anal-sadistische und urethrale Phase, weil
die Libido in diesen entsprechenden erogenen Zonen lokalisiert ist. Kinder
interessieren sich fur den Anus, die Scheide, den Penis, und zwar nicht nur bei
sich selber, sondern auch bei Eltern, Geschwistern, Puppen und Tieren. lhre
Phantasien richten sich angstvoll darauf, was flr ein Schicksal ihr kostbares
anales Produkt hat, nachdem es durch die Toilettenspulung verschwunden ist. Die
Kinder haben SpaR am Schmieren und Kleckern, am Klutschen im Sand und an
gerduschvollen Spielen.

Von den Eltern werden die Kinder in diesem Alter erstmals mit der Forderung
konfrontiert, sauber zu werden. Das geschieht dank Papierwindeln nicht mehr mit
den gleichen rigiden Zwdangen, denen meine Generation in diesem Zusammen-
hang noch unterworfen war, und die aggressiven Auseinandersetzungen,
Beschimpfungen und Beschamungen haben sich sicher abgeschwacht (Mertens
1992, S. 86f.). Interessant ist aber, dal’ die Sauberkeit von Jungen spéater erwartet
wird als von Méadchen und dall Jungen bei der Sauberkeitserziehung weniger
Druck unterworfen sind. lhre Mdglichkeit, aufrecht stehend wie der Vater zu
urinieren, schafft zwischen beiden ein Zusammengehdrigkeitsgefiihl und fordert
die Urethralerotik der Jungen sowie ihre Identifikation mit den Vétern. Der
Urinstrahl erfullt mit Stolz und grenzt sie von Mittern und Madchen ab. Im
spateren Jungenalter wird dann diese Mdglichkeit zum Wettkampf genutzt, wenn
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geprift wird, wer den grofiten Bogen pinkeln kann oder das Pinkeln gegen einen
elektrischen Weidezaun am langsten aushalt.

Jungen brauchen die Mdéglichkeit, ihren Phallus narzitisch besetzen zu kon-
nen und stolz auf ihn und dartber hinaus auf ihre Mannlichkeit zu sein. Sie su-
chen sich Superhelden wie Batman, Winnetou oder He-Man, die ihr ménnliches
Ideal verkorpern. Sie verstricken sich in Auseinandersetzungen, die nicht selten
im Weltraum zwischen den Planeten ausgefochten werden. Ich beobachte in mei-
ner kinderanalytischen Praxis, dall Vater und S6hne haufig eine Beziehung mit-
einander haben, die mir die Flucht der Jungen in den Weltraum versténdlich
macht, weil die Vater kritisch, anspruchsvoll und weit weg sind von der Spielwelt
ihrer Sohne. Haufig erlebe ich die Jungen alleingelassen mit ihren Enttauschungs-
aggressionen, die sie kaum modulieren und bewaltigen kénnen.

Die rapide Ich-Entwicklung mit dem Fortschreiten motorischer und kognitiver
Fahigkeiten fiihrt auch zu einer Erweiterung der inneren Reprasentanzenwelt mit
verinnerlichten lebenden und unbelebten Objekten und zu der Unterscheidungs-
fahigkeit zwischen Liebe und Aggression. Der kleine Junge muf die Phantasie
von seiner GroRe aufgeben und die Abhangigkeit von seinen Eltern begreifen. Das
ist mit Stimmungsschwankungen verbunden, und in dieser krisenhaften
Entwicklungsperiode sind Angste vor Objektverlust, Liebesverlust und Kastration
miteinander verschmolzen.

Jungen sind motorisch expansiver, machen wildere Spiele und sind stérker an
Dingen orientiert als Méadchen, die eher Phantasiespiele machen. Schmauch
(1993) hat in detaillierten Beobachtungen von Kleinkindern in einer Krabbelstube
einen Zusammenhang zwischen diesem Jungenverhalten und dem Mautter-
verhalten festgestellt. In Trennungssituationen lockern Mutter die symbiotische
Beziehung zu ihren So6hnen aktiv und geben ihnen als Trennungshilfen nicht
weiche und schmusige Gegenstande, die als Ubergangsobjekte vertraut sind und
regressive Neigungen stiitzen, sondern kleine Autos, Comic-Heftchen, Bilder-
biicher. Sie zwingen auf diese Weise die Séhne, mit ihren Angsten motorisch
aktiv und expansiv umzugehen und verhindern regressives Verhalten. Jungen
regredieren aber trotzdem nicht weniger, sondern tun es in anderer Form als
Madchen, z. B. durch Bettndssen, Einkoten, Einschlafstorungen oder aggressives
Agieren.

Problematisch wird die Abldsung, wenn Muitter feindselige Ausstolungs-
tendenzen zeigen. Dann bekommt der kleine Sohn unangemessen viel Macht,
indem er seine Mutter entweder tyrannisiert und manipuliert oder sich angstlich
anklammert (vgl. Schmauch 1993, S. 103). Letzteres kann so weit flhren, wie es
bei einem Kleinen Patienten von mir der Fall war, der sich niemals von seiner
Mutter l16sen konnte, was zu der absurden Situation gefiihrt hatte, dal? sie seit 3
Jahren jeden Tag mit ihm den Kindergarten besuchte.
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Ein wichtiger Faktor bei der narziRtischen Besetzung der ménnlichen
Geschlechtsrolle ist fur den kleinen Jungen die Art der Beziehung seiner Eltern.
Die Besetzung ist stark erschwert, wenn die Eltern sich ambivalent gegentiberste-
hen, der Vater von der Mutter entwertet wird oder er Uberhaupt unerreichbar, un-
zuverldssig oder aggressiv ist. Dann muB der kleine Junge befiirchten, ebenso wie
der Vater von der Mutter entwertet zu werden, und er wird vielleicht letztlich
wiinschen, ein Madchen zu sein (vgl. Tyson 1991, S. 10).

Ich fasse den zweiten Abschnitt zusammen: Hauptaufgabe der Entwicklung
der Geschlechtsrollenidentitat ist die Differenzierung und Ablésung von den
Muttern und damit auch von eigenen weiblichen Identifizierungen. Dieser
EntwicklungsprozeR ist stérungsanfallig, und sein MiRlingen hat weitreichende
Folgen: dazu gehdren sexuelle Perversionen, Aggressivitat gegeniiber Frauen und
Ubersteigerte mannliche Aktivitat. Letztlich kann man das Patriachat als eine
Folge dieses gestorten Entwicklungsprozesses verstehen. All dies sind
Bewaltigungsversuche der folgenreichen Differenzierung der Geschlechter.
Badinter konstatiert, daf} die Angst der Ménner grof3 und auch berechtigt ist, von
Frauen zur Frau gemacht zu werden (Rubin 1983, zit. n. Badinter 1993, S. 70ff.).

Die Partnerorientierung

Sie entwickelt sich aus einer anfangs bisexuellen Orientierung im Laufe der
Sozialisation zu einer heterosexuellen Ausrichtung. Homosexuelle oder lesbische
Partnerorientierungen halte ich nicht fir abweichendes Verhalten, sondern fur
Varianten eines insgesamt empfindlichen Entwicklungsprozesses, die neueren
Untersuchungen nach auch genetische Ursachen zu haben scheinen.

Wenn der Junge sich mit den phallischen Aspekten der mannlichen
Geschlechtsrolle identifiziert und die phallisch-narziftische Phase befriedigend er-
lebt hat, dann mdéchte er die Beziehung zu seiner Mutter veréndern, wie das in der
Vignette von Felix deutlich geworden ist. Er will nicht l&nger wie ein Baby in
kleinkindhafter Abhéangigkeit zu ihr sein, sondern "der" Mann in ihrem Leben
werden (Tyson 1991, S. 13). Das ist der Beginn ddipaler Konflikte: Indem er jetzt
eine ausschliefliche Beziehung zur Mutter will, rivalisiert er mit seinem Vater
und hat Angst davor, da der sich racht.

In der Regel erleben kleine Jungen die 6dipale Situation so wie Felix, der seine
Mutter begehrt und mit dem Vater rivalisiert. Aber da sie mit dem Vater identifi-
ziert sind und ihn idealisieren, mdchten sie auch so sein wie der Vater und von
ihm geliebt werden. Diese Geflihle ziehen Loyalitatskonflikte nach sich. Die Wahl
der Mutter als Liebesobjekt wird konflikthaft, was anzeigt, dal ein wichtiger
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Schritt der Ich-Reifung zu triadischen Beziehungen getan ist. In manchen Fallen
kann die Idealisierung des Vaters und die Nahe des Jungen zu ihm so stark sein,
daB homosexuelle Wiinsche mobilisiert werden. Dann wird der Junge nach einer
ausschlieflichen Beziehung zu seinem Vater streben und mit der Mutter um seine
Liebe rivalisieren (Tyson 1991, S. 14).

Besondere Schwierigkeiten entstehen fir Jungen bei der Losung dieser
Beziehungskonflikte, wenn Véter feindselig, neidisch und aggressiv sind.
Normalerweise aber wird der kleine Junge die ddipale Situation so 16sen, daf3 er
die weibliche Rolle und weibliche Eigenschaften deutlich ablehnt, sich mit dem
Vater identifiziert und seine Wiinsche nach Heirat und einem Baby in die Zukunft
verlegt. Das ist frustrierend, weil die Erfullung seiner Wiinsche zundchst nur in
der Phantasie mdglich ist. Seine Kastrationsangste bestehen fort, solange er libidi-
ndse Winsche hat. Aber sie sind nach Tyson (Tyson 1991, S. 17) als eine
Entwicklungsmetapher zu verstehen, die nicht nur den Verlust des Penis bedeutet,
sondern dartiber hinaus auch Angste vor der Zuriickweisung durch den Vater oder
den Verlust der Liebe des Vaters. Mit der Losung der ddipalen Konflikte wird das
Uber-Ich internalisiert. Das macht Jungen sicherer in ihrer Selbstachtung.

Im Schulalter kommt es zu einer Erweiterung der sozialen Kontakte, die eine
Sublimierung, Verdrangung oder Veranderung der ddipalen Wiinsche erleichtern.
Jungen spielen mit anderen Jungen und Uben in ihren Spielen die méannliche Rolle
weiter ein, sei es, dal} sie als Cowboy mit den Indianern kdmpfen, als Polizist die
Gangster jagen oder in einer FuRRballmannschaft gegen eine andere kdmpfen. lhre
Box- oder Ringkdmpfe, die von Madchen neugierig aus der Ferne verfolgt wer-
den, laufen in der Regel nach bestimmtem Muster und mit einer Art
"Ehrenkodex" ab, der es z. B. verbietet, sich in die Genitalien zu treten. Das Ziel
ist die eindeutige Festlegung einer hierarchischen Ordnung und der Kl&rung, wer
der Stérkste ist. Die Spielinhalte haben mit Phantasien von Starke, Ritterlichkeit,
Mut und Unabhéngigkeit zu tun.

Der 7jahrige Daniel verfligte nicht tber eine altersentsprechende Geschlechts-
identitat, was sich an einem Bild zeigte, das er am Anfang seiner analytischen
Therapie malte, und das einen Kampfer mit mannlichen und weiblichen
Geschlechtsmerkmalen zeigte. Er schrieb daneben "Johanes und Johana". Daniel
litt an stdndigem Einnassen, tagsuber bis zu zwanzig Mal und auch nachts. In der
Therapie wurde eine Pistole sein wichtigstes und liebstes Spielzeug, vielleicht
auch, weil er zu Hause kein "Kriegsspielzeug" haben durfte. Er stellte immer wie-
der seine phallischen Bediirfnisse dar und lieR sich von mir dabei bewundern, was
ich gern tat. Aber seine Symptomatik &nderte sich trotz grindlichen Durch-
arbeitens nicht.

Einmal wollte er mit der Pistole seine Mutter erschrecken, die im Warte-
zimmer auf ihn wartete. Die vorgehaltene Pistole brachte bei ihr schlagartig
Erlebnisse in Erinnerung, die sie seit der Geburt von Daniel verdrangt hatte. Sie
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war als Kind uber viele Jahre sexuell miBbraucht worden. Auf diesem Hinter-
grund konnte ich ihre kastrierende Haltung verstehen, die in vielen Eltern-
gespréchen zwar spirbar, aber nicht bearbeitbar gewesen war. Ihr Mannerhall war
ihr unbewuRt. Daniel durfte kein Junge sein. Er muR das gesplirt haben, denn er
hatte einmal zu ihr gesagt: "Wenn ich im Sitzen pinkeln kénnte wie du, dann
wiirde ich nicht in die Hose machen."

Daniel war in einer besonders schwierigen Situation, weil er sich auch nicht
mit seinem Vater identifizieren konnte, der selber in seiner méannlichen ldentitét
schwer beeintrachtigt war, weil er als uneheliches Kind von seiner Mutter nicht
den Namen des Vaters erfuhr. Dadurch empfand er in sich einen weillen Fleck,
der durch nichts auszufillen war.

Wie konnte Daniel in der Therapie das Problem seiner mannlichen
Identifizierung mit mir als weiblicher Therapeutin 16sen? Er tat es auf kreative
Weise. Nachdem die basalen Probleme durchgearbeitet waren und es um die
Geschlechtsrollenidentifizierung ging, kniipfte er Kontakt zu einem Kollegen im
Haus, zu dem ich guten Kontakt habe. Er zeigte ihm z. B., was er in der
Therapiestunde gebaut hatte. Der Kollege bewunderte ihn und bestéarkte ihn, seine
konstruktiven Fahigkeiten weiter zu entwickeln. Das tat er dann in den
Therapiestunden mit meiner Unterstiitzung. Der Kollege und ich waren fiir Daniel
in der Ubertragung ein Elternpaar geworden, das sich seinen speziellen
Entwicklungsbedirfnissen entsprechend verhielt.

In der Adoleszenz kommt es durch die biologische Reifung zu vielfaltigen
Verunsicherungen: Die Veranderung der Stimmlage, der beginnende Bartwuchs
und das starke Langenwachstum labilisieren das innere Koérperbild und verursa-
chen Scham, die z. B. bei einem Jungen dazu flihrte, dal er sich die ersten
Barthaare mit einem Streichholz abbrannte. Sexuelle Befiirchtungen betreffen
vornehmlich die Onanie: Soll der Junge glauben, da beim Samenerguf} sein
Rickenmark ausléuft oder daB er im Leben insgesamt nur 2000 Schuf’ hat, die
dann entsprechend einzuteilen wéren? Die zuweilen draufgangerische und ver-
schwdrerische Art gleichaltriger Madchen, die sexuell reifer sind als er, verunsi-
chern zusétzlich. All dies fuhrt zu einer Labilisierung seiner Aggressions-
steuerung, und er ist ripelhaft, larmend und ungesteuert. Die Labilisierung betrifft
auch das Uber-Ich, was eine Neigung zu dissozialem Verhalten nach sich zieht.

Jungen missen ein neues Gleichgewicht zwischen Trieben und psychischen
Strukturen herstellen, aufgrund dessen sie sich als sexuell aktive ménnliche
Individuen fuhlen konnen. Nach einer Phase stark libidinds gefarbter
Jungenfreundschaften, die auch homosexuelle Erfahrungen mit einschlie3en kon-
nen, kommt es schlielich zur Etablierung eines erwachsenen Ich-ldeals. Die
Identifizierung mit diesem Ideal fordert den Sinn fir Ménnlichkeit und fuhrt
schlieRlich zu einer eindeutig heterosexuellen Wahl des Liebesobjektes (vgl.
Tyson 1991, S. 18). Am Ende der Adoleszenz hat der junge Mann die sichere
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Gewilheit seiner Geschlechtsidentitat. In einem gelungenen Entwicklungsprozef3
hat er Méannlichkeit und Weiblichkeit vereint und kann sich je nach den augen-
blicklichen Erfordernissen entsprechend einstellen, indem er z. B. als Vater mit
einem Baby mitterlich, aber mit einem alteren Kind eindeutig mannlich umgeht.
Badinter spricht von einem Spiel mit komplementdren Elementen, deren
Auspragung von einem Mann zum anderen variiert (Badinter 1993, S. 203).

Abschlielend eine Anmerkung zur Psychotherapie: Mir fallt in meiner kinder-
analytischen Praxis und meiner Tatigkeit als Kontrollanalytikerin auf, daf unser
Bemiihen sich sehr stark auf die Vater richtet. Wieviel Mihe ist oft nétig, sie zur
regelméBigen Teilnahme an den Sitzungen flr die Eltern, die ein normaler
Bestandteil jeder Kindertherapie sind, zu bewegen. Wie vorsichtig wird dann mit
ihnen umgegangen, um sie nicht zu kranken. Statt dessen wird jede vaterliche
Regung verstarkt, kurz, sie werden als Véter aufgebaut, und ihnen wird ihre
Bedeutung fir die Identitatsentwicklung des Jungen zu vermitteln versucht. Ich
mache ihnen Mut, nicht nur hart, aggressiv und rivalisierend mit ihrem Sohn um-
zugehen, sondern auch weiche und weibliche Seiten zuzulassen. Das geht aber in
der Regel erst, wenn Vater Erinnerungen an ihre eigene Kindheit wiederbeleben
und beginnen, Verletzungen, Krankungen und Aggressionen zu bearbeiten (vgl.
Diamond 1991; Ross 1977).

Ich finde diese therapeutische Arbeit mit den Vétern hoffnungsvoll und win-
sche, daf die zukinftige Art des Zusammenlebens von Méannern und Frauen mehr
von den Ahnlichkeiten der Geschlechter gepragt sein mége als vom Mythos der
Geschlechtsdifferenzen.
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Weiblicher Blick ins Leben

Brigitte Boothe

Vorbemerkung

Die Weichen fiir ein Selbstverstandnis des Weiblichen wie des Mannlichen wer-
den frih gestellt, lange vor Geburt des Kindes, in den elterlichen Entwiirfen des
kinftigen Kindes (Brazelton u. Cramer 1991; Lebovici 1990) und in deren indivi-
dueller Auseinandersetzung mit gesellschaftlichen geschlechtsspezifischen
Rahmenbedingungen und Normerwartungen. Das kleine Madchen kommt zur
Welt und findet sich eingebettet in eine vorbereitete Szenerie, die es sich als ei-
gene Welt allmahlich aneignen, an der es sich im weiteren Entwicklungsprozeld
abarbeiten und die es kreativ verdndern wird. Diese Prozesse ereignen sich in ei-
nem szenischen Raum, es vollziehen sich gleichsam Episoden dramatischen
Geschehens, in denen die einzelnen Figuren in unterschiedliche Konflikte verwic-
kelt sind und in unterschiedlicher Weise ihren Platz behaupten.

Es gilt, vom langen Bihnendrama weiblicher Kindheitsentwicklung einen
kleinen Ausschnitt zu beleuchten, und zwar den Eintritt ins extrauterine Leben
nach der Geburt. Dabei richtet sich die Aufmerksamkeit auf das szenische
Zusammenspiel von Kind und primédren Bezugspersonen, der Plastizitat und
Farbigkeit halber soll dies am Beispiel von Mérchenstrukturen illustriert werden.

Szenen

Was die Psychoanalyse im phanomenologischen wie im psychodynamischen
Rahmen an der Hysterie erstmals dokumentierte, das war der Blick auf seelisches
Geschehen in dramaturgischer Gestalt, auf seelisches Geschehen also, das Ziige
der Regiefiihrung, der Schauspielkunst und der Auffiihrung hat, seelisches
Geschehen, tendenzits gesprochen, als Theatralik der Subjektivitat.
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Dem Wesen des Dramatischen entsprechen Konflikt und Spannung, dem
Wesen des Theatralischen Kinstlichkeit und Ubertreibung. Kinstlichkeit und
Ubertreibung waren auch die Wertungen, mit denen man die hysterische
Inszenierung bedachte. Kiinstlichkeit und Ubertreibung setzen eine Diskrepanz
voraus, eine Diskrepanz zwischen Situationsbeschaffenheit und Ausdrucks-
gebaren. Die Leichtigkeit, mit der solche Diskrepanzen dort bemerkbar waren,
fuhrte zur Bestimmung der hysterischen Inszenierung als einer sinnreichen
Darstellung psychischer Konflikthaftigkeit, und zwar in mindestens dreifacher
Weise:

1. Die hysterische Person als Darstellerin ihrer Liebeswiinsche und
Bestrafungsangste wurde fiir den Begriinder der Psychoanalyse erkennbar in
ihrer Appellfunktion: Sie appelliert mit ihrer szenischen Darstellung an ein
Gegenuber, das sie in ihre subjektive Geschichte - in ihren personlichen
Mythos - hineinziehen will. lhre szenische Darstellung verfolgt also ein
Anliegen, und zwar eines mit grof3er emotionaler Besetzung (Boothe 1994).

2. Die hysterische Person wurde dariiber hinaus erkennbar in ihrer
Kontrollfunktion: Darstellend und regiefihrend entzieht sie sich dem
Ausgeliefertsein an die Unbarmherzigkeit des Gegebenen. Sie macht sich zum
Meister des Geschehens, indem sie die Spielfihrung Ubernimmt und nach
Maoglichkeit die Beziehungspartner zu Mitspielern unter ihrer Regiefiihrung
macht. Das wirkt entdngstigend, bringt - mindestens voribergehend -
Sicherheitsgewinn und ist mitverantwortlich fiir die bereits erwahnte Theatralik
hysterischer Darstellungskunst. Denn der Sicherheitsgewinn beruhigt und
démpft Erregung, also mussen Emotionalitdt und Intensitdt personlichen
Engagements sekundér und auf dem Weg strategischer Darstellungskunst her-
gestellt werden (Weiss u. Sampson 1986).

3. Die hysterische Inszenierung wird schlieRlich erkennbar in der Figur des
Kindes, das mehr oder weniger verborgen im dargestellten und in Eigenregie
tibernommenen Beziehungsgeflecht erscheint. Oder genauer gesagt: Es ist ein
Kind, das geliebt werden will, mit dem sich die hysterische Person partiell
identifiziert, ein aus den eigenen historischen Vorzeiten mitgebrachtes Kind,
dessen Anspriiche in der Inszenierung weiterleben sollen. Kindergeschichten
kommen zur Darstellung, gespielt von Protagonisten, die den Kinderschuhen
entwachsen sind. So kommt beim Gegenliber jene oft diskutierte Neigung zum
Nicht-Ernst-Nehmen, zum (berlegenen Beldcheln oder zum gestrengen Tadel
zustande, denn hier reagiert man in der Rolle des Erwachsenen gegenuber dem
unverstandigen und gleichzeitig erregend-verfihrerischen Kind.



Weiblicher Blick ins Leben 117

Die hysterische Darstellungskunst setzte die Psychoanalyse auf eine Spur, die sich
als breiter, verzweigter, reicher und geheimnisvoller erwies, als man zundchst an-
genommen hétte. Denn Appell, Kontrolle und verborgene Aktualisierung des
Kindlichen zusammen mit der Verlockungspramie des Lustgewinns im Spiel -
sowohl auf seiten des Inszenierenden wie auf jener des verfiihrten Mitspielers -
mdogen zwar bei der hysterischen Inszenierung besonders auffallig sein. Dem all-
taglichen Einsatz der dramatischen Darstellungskunst jedoch wird inzwischen in-
nerhalb und auBerhalb der Psychoanalyse allgemein grof3te Beachtung geschenkt.
Die Entstehung artikulierter Subjektivitit des Individuums im kulturellen Raum
wird getragen durch die Aneignung des Gegebenen anhand von Geschichten, von
dramatischen Entwirfen des Menschseins - des Frauseins und des Mannseins - in
der Welt (Bruner 1990), Geschichten und dramatische Entwiirfe, in die ein
Individuum eingebettet wird und die ihn zum Umarbeiten und Transzendieren
herausfordern [wie bereits in schicksalsanalytischer Perspektive von Szondi
(1963), herausgearbeitet wurde, spater Habermas (1981)]. Das eigene Leben im
Spiegel der narrativen Aneignung, das eigene Leben, gestaltet in der kreativen
Kunst der Inszenierung, spricht von Liebeswiinschen und Bestrafungsangsten und
mehr noch von Winschen nach Geliebt- und Bewundertwerden, nach eigener
Herrlichkeit und Ewigkeit und umgekehrt von Angst vor Verlassenheit,
Bedrohung, Verletzung und eigener Ausldschung. Die Verstrickung anderer in ei-
gene Geschichten, die Dramatik der eigenen Wunsch- und Angstwelt und die
Selbstverstrickung  sind Formen der Verfuhrung und Betdrung, der
Selbstverfiihrung und Selbstbetérung. Ihre kommunikative Wirkung ist grof3. Was
Manner sind und was Frauen sind, was kleine Jungen sind und kleine Méadchen,
Burschen und Jungfrauen, prégt sich ein, durchdringt das Bewuf3tsein anhand von
Geschichten, die wir héren, und anhand von Zurschaustellungen privater wie 6f-
fentlicher Art, die wir sehen. Indem sich der einzelne und die einzelne zur Person
entwickelt, wird er und wird sie, so kénnte man sagen, zum Autor seiner und ihrer
selbst. Die Psychoanalyse hat diese Prozesse der "Selbst-Autorisierung™ und der
Einbindung der Mitwelt in dramatische Prozesse als das Lebenselement ihrer
Theoriebildung entfaltet; die Ideen des Odipuskomplexes, des NarziBmus oder die
des Penisneids, des Kastrationskomplexes, des Familienromans, der Verdréngung
und Abwehr, ja, die fundamentalen Konzepte des Liebesobjekts wie des
Wunsches sind nicht denkbar ohne die grundsatzliche Vorstellung von der insze-
nierenden Aneignung eigener und fremder Vitalitat.

Es ist mein Anliegen, die - pointiert formuliert - "Theatralik weiblicher
Subjektivitat" im szenischen Raum darzustellen, als inszenierte Struktur zu erfas-
sen. Szenen sind, wie vorausgeschickt, Thematisierungen subjektiver Anliegen
sowie psychosoziale KompromiRbildungen. Ihr "theatralischer" oder dramatischer
Charakter evoziert fiir den Betrachter mittelbares Beteiligtsein, emotionales
Mitengagement, ermdglicht ihm gewissermafen den fur die verstehende Arbeit
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zentralen Binnenstandpunkt. Die Szene spricht zu uns, ergreift uns, verwickelt
uns. Dariiber hinaus hat szenische Analyse in psychoanalytischer Perspektive den
unschétzbaren Vorteil, die kinstliche Isolierung des blof3 individuumbezogenen
Standpunkts zu Uberwinden zugunsten der Untersuchung intersubjektiver
Verstandigungs-, Einigungs- und Divergenzprozesse.

Blick ins Leben

Die empirische Erforschung der friihesten Kindheit scharft den Blick fiir den le-
bens- und entwicklungsnotwendigen Beziehungskontext, in dessen Rahmen ein
Kind sich zuallererst entfalten kann. Es sind die in vielschichtiger und bewegter
Emotionalitdt zugewandten Elternmenschen, die den Lebensregungen des noch
Unmindigen Sinn, Kontur, Bedeutung und Wirde verleihen, die das Kind uber-
haupt zur Person erklaren (Brazelton u. Cramer 1991; Brinich 1982; Dennett
1981). Und sie sind es, die ihm die Welt eréffnen, die Welt vermitteln. Sie sind es
auch, die von der Geschlechtlichkeit und der Geschlechtszugehorigkeit des
Kindes bewegt sind, dem Kind als Geschlechtswesen begegnen, dem Kind die
Welt vermitteln als Welt fur einen Jungen, als Welt fir ein Mé&dchen.

Die Verarbeitung der Primérerfahrungen der Kindheit pragt Sexualitat und
Elternschaft. Die Zuwendung der Mutter zum Kind ist die Begegnung mit einem
Teil ihrer kdrperlichen und psychischen Existenz. Zugleich aber ist das Kind als
Fremdes in ihr entstanden, in der sexuellen Begegnung mit dem Mann, Tréger des
anderen Geschlechts. So ist das Kind immer auch Erinnerung an jene Begegnung.
Die Mutter vermittelt dem Kind die eigene Beziehung zum Erzeuger des Kindes.
Sie verweist daher immer schon auf das Dritte. Das Kind lernt die Mutter sehen in
Beziehung zu einem anderen, bezogen auf das Dritte.

Die mutterliche Partnerin hat durch sexuellen Kontakt - oder einen seiner
technischen Ersatzformen - etwas in sich entstehen lassen, das ihre korperliche
und psychische Existenz verandert, erweitert, eigene Grenzen veréndert. Sie findet
im Kind die Spur des sexuellen Kontakts wieder oder was diesen ersetzt hatte. Sie
findet die eigene Kindheit wieder und wird konfrontiert mit dem Neuen, Nicht-
Planbaren, das mit der zunehmenden Verselbstandigung des Kindes entsteht. Sie
ist Vermittlerin. Sie vermittelt das Kind dem Vater. Und sie vermittelt den Vater
dem Kind. Pater semper incertus. Weibliche Promiskuitat kann den vaterlichen
Bezug unkenntlich - jedoch nicht ungeschehen - machen.

Die mutterliche Beziehung zu Kind und Vater bedeutet prospektiv oder wéah-
rend der Schwangerschaft eine Erweiterung der eigenen kdrperlichen und seeli-
schen Existenz. Sie bedeutet eine korperliche und seelische Trennung vom Kind
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bei der Geburt, nach der Schwangerschaft. Diese fundamentale Trennungs-
erfahrung organisiert sich neu in eine kommunikative Beziehung zu einem
Wesen, das als Neues, Fremdes begrifit wird, und doch auch an die Beziehung
zum Erzeuger erinnert.

Die kindliche Beziehung zur miitterlichen Partnerin kann in folgender
Perspektive gesehen werden: Die miitterliche Figur konturiert sich als elementare
Vertreterin von Welt, Welt als Boden, als Hulle, als Geh&use fir das Kind, Welt,
die mit allen Sinnen fir das Kind erfahrbar wird. Die mdtterliche Figur ist
Vermittlerin von Welt, da sie nicht nur in Beziehung zum Kind steht, sondern
auch zum Erzeuger des Kindes, oder allgemeiner gesagt, zu all jenen Aspekten
des Lebens der Frau, die nicht ihre Existenz als Mutter unmittelbar beriihren. So
wird sie fur das Kind mehr und mehr zu einem Wesen, das kommt und geht, sich
anndhert und entfernt, gibt und vorenthélt. Sie vermittelt die Welt aul3erhalb des
Reiches, in dem beide aufgehoben sind. Sie vermittelt die Beziehung zum Vater.
Die kindliche Beziehung zum véterlichen Partner ist primér eine von der Mutter
vermittelte.

Fur den vaterlichen Beziehungspartner ist die Begegnung mit dem Kind dieje-
nige mit einem neuen, fremden Wesen. Sie mu nicht notwendig die sexuelle
Beziehung zur Mutter mitmeinen. Die Zeugung des Kindes hat die korperliche
Existenz des Vaters nicht (die psychische nicht explizit) verdndert. Der Kontakt
zum Kind ist ein vermittelter, vermittelt durch die mitterliche Partnerin. Das gilt
auch, wenn sie sich dem Kind ganzlich entzieht, es beispielsweise ganz dem Vater
tberlaRt. In diesem Fall erfullt sie ihre Vermittlungsfunktion im Sinne einer
Abtretung - mit allen Konsequenzen fir alle Beteiligten.

Mutterliche Botschaften

Die Welt, prasentiert in den mutterlichen Armen, ist der Ort des Staunens, der
Erregung, der Faszination, der Angst etc. In der Perspektive des Kindes ist die
Welt etwas, das man ein- und ausschliefen kann (durch Hin- und Wegsehen).
Man scheint in und vor der Welt geschiitzt zu sein, namlich dann, wenn die
Mutter schiitzende Funktionen ausuibt. Oder man ist im umgekehrten Fall ausge-
setzt (wie Moses, der Wolfsjunge oder Kaspar Hauser, die ausgesetzten Kinder),
man ist geborgen auf Mutter Erde oder aber in die Welt geworfen. Die spezifische
Angst ist hier: ohne schitzende Vermittlung einer unbekannten Macht gegeniiber-
stehen, mit einer unausweichlichen Bemachtigung durch eine gewaltige Mdtter-
lichkeit, vielleicht gar Ausgeliefertsein an eine allgegenwartige Mutterfigur, die
jeden freien Zugang zur Welt verstellt (Vernichtungsangst). Dieses Motiv findet
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sich u. a. in der Horrorliteratur, wenn eine schreckenerregend unbekannte Welt
sich eines wehrlosen menschlichen Gegeniibers bemdchtigt. Individuation erfolgt
in der Perspektive der Vermittlung durch den Entwurf der Mutter, einem Entwurf,
den es im Laufe der spéateren Entwicklungszeit zu Uberwinden gilt (Friedman
1980).

Das Kind tritt ein in die Welt durch Vermittlung der mutterlichen Botschaften
(zum psychoanalytisch gefaliten Konzept der "Botschaft”, Laplanche 1992). Das
Madchen erhdlt sein erstes Bild vom Vater durch mitterliche Vermittlung. Die
Einfuhrung des Kindes in die Welt anhand elterlicher Vermittlung ist eine zu
Beginn des Lebens einsetzende Inszenierungsform. Sie ist keineswegs allein auf
die Mutter beschrankt, auch wenn diese hier traditionell eine zentrale Rolle spielt,
besonders in der friihen Sduglingszeit. Das hat natirlich nicht ausschlielich kon-
ventionelle Ursachen. Wie bereits erwdhnt ist die urspringliche korperliche
Verbundenheit, sogar Ungetrenntheit, von Mutter und Kind ein méchtiger
Antrieb, im innigen Kontakt nach der Geburt das Verbundensein einerseits wei-
terzupflegen und andererseits eine erste Abldsung zu vollziehen, das Kind als ein
Wesen fiir sich zu behandeln. Beides ist angelegt in der sinnlichen Geschichte der
Entstehung des Kindes im miitterlichen Leib. Der Leib verandert und erweitert
sich durch Einwirkung einer zeugungsféhigen dritten Person. So wéchst in der
Mutter zugleich Eigenes und Fremdes, und so muf sie sich Eigenem und
Fremdem gegeniber einstellen. Dabei sind alle nur mdglichen Spielarten denkbar,
von der Phantasie der Jungfernzeugung, die den notwendigen EinfluR des Dritten
verleugnet, bis zur panischen Vorstellung, hilflos Werkzeug fremder Bemachti-
gung zu sein, wie etwa dargestellt in Polanskis Film "Rosemary's Baby".

Die Inszenierung des Vermittelns bedeutet in jedem Fall die Herstellung eines
Beziehungsangebots desjenigen Partners, der die Elternrolle ausfillt (vorzugs-
weise die Mutter), an das Kind, diesem das dritte Objekt zuganglich und verstand-
lich zu machen.

Setzen wir in diesem Modell den Vater an die Stelle des dritten Objekts, dann
sind folgende Spielarten denkbar:

- Die Mutter vermittelt dem Kind den Vater.
- Die Mutter vermittelt dem Vater das Kind.

Das dritte Objekt kann durch andere Figuren als die des Vaters besetzt sein:
durch lebende Personen, Tiere, Dinge, etc. Handelt es sich um lebende Personen,
so sind grundsétzlich wiederum die beiden obengenannten Spielarten denkbar. Als
drittes Objekt kann aber auch - beim schon &lteren Kind - die Mutter selbst auftre-
ten. In diesem Fall nimmt sie innerhalb der Inszenierung eine doppelte Rolle ein:
Sie ist Vermittlerin und Vermittelte. Sie verweist auf sich selbst als das dritte
Objekt und erlaubt so dem Kind, sie als spezifische Person mit besonderen
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Konturen und Merkmalen, gewissermalien aus dem Abstand, zu erfahren. Ebenso
kann das - wiederum etwas &ltere - Kind zum dritten Objekt werden. Dann vermit-
telt die Mutter dem Kind ein Bild von seiner Person. Das Kind lernt, sich selbst in
Objektperspektive zu sehen.

Die Inszenierung der Vermittlung stellt zu Beginn des kindlichen extrauterinen
Lebens Triangulierung her. Sie wird moglich durch die sowohl vergangenheits-
als auch zukunftsgerichtete Bezogenheit der Mutter: Bezogenheit auf die
Ereignisse und Begegnungen der Kindsentstehung, Bezogenheit auf das Werden
des Kindes. Triangulierung in der Phase der Vermittlung etabliert in der
Beziehung zwischen kleinem, abhéngigem und groBem, verantwortungskompe-
tentem Partner die Spannung zwischen Offnung der Welt und VerschlieRen der
Welt. Die klassische Madonna-mit-dem-Kind-Skulptur éffnet dem Kind die Welt.
Sie teilt mit dem Kind den Blick nach auRRen auf der Hohe ihrer Schulter. Die
Welt ist offen, die Welt ist willkommen. Im Spiel der Vermittlung kann sich auch
das Umgekehrte vollziehen. Mutter und Kind bilden eine ineinander versinkende
Einheit, bei AusschluB der Welt. So geht es etwa beim beriihmten ei-ei-ei-Spiel,
im Kontakt des Stillens, in der Wéarme des zértlichen Schmiegens.

Die Inszenierung weiblicher Vermittlung im Mérchen

Fragen wir, wie miitterliche Botschaften einerseits und vaterliche Botschaften an-
dererseits sich gerade an ihre kleinen Mé&dchen vermitteln und wie kleine
Madchen, geleitet durch mutterliche Botschaften, zum dritten Objekt gelangen, so
eignen sich zur Illustration einige Méarchenstrukturen. Die ldee der Vermittlung
findet im Marchen der "Gattung Grimm" (Jolles 1935) einen wirdigen Platz. Es
ist nicht schwer, ihn genauer zu bestimmen. Die Aufgabe der Vermittlung des
Kleinen, noch Unmiindigen an ein drittes Objekt oder die Aufgabe, dem Kleinen,
noch Unmundigen das dritte Objekt zu vermitteln, wird im Mérchen in charakteri-
stischer Weise angelegt: Ein Ehepaar oder ein Elternteil wiinscht sich - gelegent-
lich lange vergeblich - ein Kind. Sehnsucht nach und Hoffnung auf das Kind ge-
héren zur Ausgangssituation der jeweiligen Geschichte: "Vor Zeiten war ein
Kdnig und eine Kdnigin, die sprachen jeden Tag: 'Ach, wenn wir doch ein Kind
hatten!" und kriegten immer keines" (Helbling 1990, S. 343). So beginnt
Dornrdschen. "... und weil das Rote im Schnee so schdn aussah, dachte sie bei
sich: 'Hatt' ich ein Kind so weil wie Schnee, so rot wie Blut und so schwarz wie
das Holz an dem Rahmen' (Helbling 1990, S. 359), so regt es sich sehnsuchtig im
Herzen jener Konigin, die bald darauf Schneewittchen zur Welt bringt. "Ein Mann
hatte sieben Séhne und immer noch kein Tdchterchen, so sehr er sich's auch
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winschte ..." (Helbling 1990, S. 196) als Beginn des Marchens Die sieben Raben.
In bezug auf das ersehnte Kind entsteht ein Plan, ein Projekt, das dem kiinftigen
Schicksal Gestalt geben soll.

Eine andere charakteristische Ausgangssituation stellt die Weitervermittlung
des Kindes unter positiven oder negativen Vorzeichen dar. Hier gerat ein Vater -
es ist immer der Vater, niemals die Mutter - in eine duBere Notlage, z. B. Armut
wie in Das Madchen ohne Hande (Helbling 1990, S. 228 ff.), ein méchtiger
Helfer oder eine Helferin ist zur Stelle - etwa der Teufel im Méadchen ohne Hande
oder die Jungfrau Maria in Marienkind (Helbling 1990, S. 30 ff.) - und fordert fur
seinen Einsatz die Herausgabe des Kindes (vgl. auch Rapunzel; Helbling 1990, S.
102), die z. T. gewdhrt wird wie in Marienkind oder Rapunzel, das Gegenstand
langer Auseinandersetzung wird. An die Stelle eines Helfers kann auch eine un-
mittelbar gefahrliche und bedrohliche Figur treten wie der Léwe in Das singende,
springende Loweneckerchen (Helbling 1990, S. 574 ff.), der den Vater unter
Androhung von Lebensgefahr zwingt, das erste, was ihm bei der Heimkehr zur
BegruBung Uber den Weg lauft, herauszugeben, und dieses erste erweist sich, wie
in anderen Marchen auch, als ein geliebtes Tdchterlein.

Es sind diese beiden Ausgangskonstellationen - bezeichnen wir sie kurz als die
des ersehnten Kindes und als die des ausgelieferten Kindes -, die im Korpus
Grimm, das in seiner Totalitat zweihundert Texte unter Ausschluf der
"Kinderlegenden" umfal3t, insgesamt 17mal anzutreffen sind. Bei den 17 Fallen
handelt es sich, was die kindlichen Helden angeht, zehnmal um Madchen, sechs-
mal um Knaben, einmal steht ein nicht néher bestimmtes Zwillingspaar im
Mittelpunkt (Die Goldkinder, Helbling 1990, S. 560 ff.). Wir beriicksichtigen im
folgenden ausschliellich die Méarchen mit Madchen, deren Ankunft ersehnt oder
deren Ubergabe gefordert wird. Diese Liste setzt sich aus den hier genannten
Marchen zusammen: Allerleirauh, Das Méadchen ohne Hénde, Das singende,
springende Léweneckerchen, Die sieben Raben, Die zw6lf Brider, Dornréschen,
Marienkind, Rapunzel, Schneeweifichen und Rosenrot, Schneewittchen.

Ersehnte Tochter

Betrachten wir zunéchst jene Marchen im Zusammenhang, in denen der elterliche
- bisher vergebliche - Kinderwunsch am Anfang der Entwicklung des Geschehens
steht. Dies ist bei Rapunzel, Dornréschen, Die sieben Raben klar akzentuiert, aber
auch - ohne den Zug des bisher vergeblichen - bei Die zwolf Brider und
Schneewittchen. Diese funf Méarchen haben etwas sehr Interessantes gemeinsam.
Die Ankunft aller dieser Kinder ist hochwillkommen, und zugleich sind sie tod-
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lich bedroht. Die tddliche Bedrohung geht bei Rapunzel, Dornrdschen und
Schneewittchen von imperialen Muttergestalten aus. In Die sieben Raben und Die
zwoOlf Brider erwartet das bereits mit sieben bzw. zwdlf Séhnen gesegnete
Ehepaar endlich die Ankunft eines kleinen Mé&dchens. Der konigliche Vater
wiinscht sich mit Unbedingtheit eine Tochter und beabsichtigt in Die zwdlf
Bruder, diese vor allen Geschwistern zu privilegieren, sogar durch Tétung der
Séhne ihr eine Exklusivposition zu verschaffen. Der Mutter jedoch gelingt es, das
Leben der Sohne zu retten. Diese, als AusgestoRBene im Wald ein vogelfreies
Leben fuhrend, schworen, fur die erlittene Zurlicksetzung sich an jedem Madchen
zu rachen und alle zu toten, die ihnen in die Hande fallen. Auch hier finden wir
somit die Bedrohung des Médchens, ebenso in Die sieben Raben. Da ist die neu-
geborene Kleine schwach und todesnah, und kann erst nach Entfernung der - po-
tentiell feindseligen - Bruder (durch deren Verwandlung in Raben, die das Weite
suchen) gedeihen.

Wie vermitteln die Eltern der Tochter im Marchen jeweils das dritte Objekt?
Der offene Blick in die Welt hat bei Dornréschen und Rapunzel fatale
Konsequenzen. Die imperiale Muttergestalt versperrt den Zugang nach aufen.
AuRerhalb der miutterlichen Umhillung warten Tod, Elend und Verderben,
Dornengestriipp, Wildnis und Wiiste. Ahnlich irrt auch das todlich bedrohte, aus-
gestolRene Schneewittchen durch Wildnis und Dornengestriipp. Auch Schnee-
wittchen hat keine freundliche Vermittlung der Welt, keine zugewandte
Orientierung hin auf dritte Objekte erhalten, jedoch weniger, weil die Mutterfigur
sich des Méadchens bemachtigt, als vielmehr darum, weil sich diese durch die
Kleine bedroht sieht.

Diese festliche Inszenierung, die dem Kind die Liebe der Welt sichern soll,
findet hier nicht statt, denn die Mutterfigur fiirchtet, vom Strahlen des Kindes
selbst in den Schatten gestellt zu werden. Wéhrend der konigliche Vater aus Die
zwolf Briider der Welt die kleine Tochter vermitteln will als eine, der alles zusteht
- &hnlich wie Dornrdschen alles zustehen soll - soll Schneewittchen der Welt erst
gar nicht vorgestellt werden, soll Schneewittchen die Macht ihres Liebreizes auf
die Welt nicht austiben durfen. Die Welt soll auf die Erscheinung des Kindes nicht
mit Liebe, Entzlicken und Bewunderung antworten, sie soll nur ergebener Spiegel
der Mutter sein. Das Konkurrenzmotiv findet sich also in Schneewittchen,
Rapunzel, den Bruder-Marchen und Dornrgschen mit jeweils unterschiedlicher
Akzentuierung. Auf dem Hintergrund der Inszenierung der Vermittlung ist damit
etwas Zentrales angesprochen: Die Inszenierung der Vermittlung verlangt vom
erwachsenen Partner, sei es Mann oder Frau, die Ubernahme sowohl der Rolle des
Kindes als auch jener steuernden Elternfigur, die selbst in den Hintergrund tritt,
um dem Kind Raum zu geben. Die Fahigkeit, um des Kindes willen in den
Hintergrund zu treten, ist durchaus voraussetzungsvoll, versteht sich nicht von
selbst. Je weniger das Kind als eigenes, als eigen Fleisch und Blut, gewisserma-
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Ren Teil der eigenen Person, erlebt wird, um so deutlicher kann die Spannung
werden. Die Rolle der Vermittlungsfigur, die von sich weg auf das andere zu blic-
ken gestattet, ist also konflikthaft, und zwar, wie unsere Mérchenbeispiele zu illu-
strieren vermogen, in mehrfacher Hinsicht. Die Elternfigur kann sich selbst in
Konkurrenz zum Kind erleben, in Konkurrenz etwa, was die Bewillkommnung
des schonen Kindes in der Welt angeht. Die Elternfigur, im Marchen sinnféllig,
um das Fremde, Unverbundene hervorzuheben, als Stiefmutter angelegt, furchtet,
selbst zu kurz zu kommen.

Da ist es ein Leichtes, dem kleinen Madchen wenig Eintritt in die Welt zu ge-
wahren, es wenig zu zeigen, zu prasentieren, Liebe und Bewunderung der Welt
auf es zu ziehen. Was das Marchen ins Extreme treibt in Gestalt unablassiger mut-
terlicher Selbstbespiegelung, kann im Alltag in vielerlei Varianten daherkommen,
z. B. im Stil der Vernachléssigung, eher kontaktvermeidend: als anregungsarmer
und/oder versachlichter, ungeduldig-eiliger Umgang mit dem Kind; oder im Stil
der Selbstergénzung, eher kontaktsuchend: das Kind "l&uft so mit", wéhrend die
Bezugsperson v. a. ihren eigenen Angelegenheiten zugewandt ist. Oder die
Elternfigur nutzt ihre Privilegierungsmacht, um ein Kind vor dem anderen zu be-
vorzugen, mehr von der Welt und ihren Moglichkeiten zu offerieren. Dann bringt
sie das privilegierte Kind zwangsldufig in Konkurrenz zu denen, die sich nunmehr
als "underdogs" fiihlen. Das Schicksal von Privilegierung und Unterprivilegierung
ist freilich ein unausweichliches. Das Kleinste, dem die Welt vermittelt wird,
sticht immer in irgendeiner Weise die anderen aus. Und in der Tat liegt die Welt
einem Menschen nie mehr im Leben so zu FuBen wie in einer glicklichen und
anregungsreichen Sauglingszeit, zumindest in der Perspektive des neidischen
Konkurrenten.

Das Tochterlein, das die Mutter aussticht - das Tdchterlein, das die Brider
aussticht - weibliche Siegeszuge, einmal (ber eine méachtige und gefahrliche
Muttergestalt, das andere Mal Uber eine Gruppe alterer Briider. Letzteres wird
moglich, weil die Kleine Vaters erklérter Liebling ist und "alles von ihm haben
kann". Ersteres wird moglich durch die Liebe der Manner - eines mitfiihlenden
Dieners, einer kleingewachsenen mannlichen Brudergemeinschaft, v. a. eines be-
zauberten und méchtigen Prinzen.

Die Liebe eines bezauberten Prinzen fir eine schéne Tochter gibt auch dem
gleichsam eingemauerten Dornrdschen den Blick ins Leben zurtick. Und alles in
seiner Welt wird - liebevoll und minutiés von den Bridern Grimm geschildert -
wieder rege, kann frisch erfahren und willkommen geheilen werden. Die Liebe
eines Prinzen ist hingegen fur Rapunzel zunéchst einmal verh&ngnisvoll. Zwar ist
er ihr Bote des Lebens, zeugt auch neues Leben mit Rapunzel in ihrer
Ummauerung, aber dieser Bote ist der besitzergreifenden, einschlieBenden Mutter
héchst unwillkommen. Sein tiefer Sturz vom Turm in die Dornenhecke kostet ihn
das Augenlicht. Und das verstolene Madchen, durch die vergeltungswitige
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Herrscherin Gber Turm und Rapunzelgarten ihres prachtvollen Haarschmucks be-
raubt, irrt in der Welt umher, die ihr niemals vermittelt worden war.

Betrachten wir das ganze aus der Perspektive einer Mutter, so konfrontiert die
Aufgabe, die kleine Tochter an die Welt und der kleinen Tochter die Welt zu
vermitteln, mit Konflikten. Die mitterliche Vermittlung des Madchens an den
Vater kann allzu heftige und ausschlieBende Zuneigung fur die Kleine - u. a. auf
Kosten der Mutter - wecken und damit untergrindigen Groll (bdse Wiinsche béser
Feen) gegen das Kind. Die Vermittlung des Mé&dchens kann verbunden sein mit
dem Gefuhl eigener Verdunkelung. Nicht Freude ber das aufbliihende Leben,
sondern innere Kémpfe mit eigenen milRgunstigen Zuriicksetzungsgefihlen sind
angesagt. Ware das Madchen aber Teil der eigenen Welt oder tberhaupt die Welt
fir die Mutter in einer alles andere ausschlieenden Beziehung, so kdnnte ein
schrankenloses Gliick des Selbst-Ergénztseins gelebt werden, freilich in imperati-
ver Bemdchtigung eines abhangigen Wesens und in ungehemmter Feindseligkeit
gegen das Erotische, das Ménnliche, das Sexuelle, das im Ubrigen selbst Ziige der
Schwache und Abhangigkeit hat (weder entgeht Dornrdschens Vater dem
Schlafzauber der bésen Fee, noch kann der Prinz sich gegen die Vertreibungs-
attacke von Rapunzels Ziehmutter behaupten; selbst die Zwerge scheitern mit
ihren klugen Ratschlédgen an den stiefmdtterlichen Verlockungsintrigen).

Jene Marchen, die sich durch die Ausgangskonstellation des ersehnten Kindes
auszeichnen, lassen sich, insgesamt betrachtet, ndher bestimmen als Erzéhlungen,
in denen sich, aus der Perspektive der Eltern gesehen, Konflikte mit elterlicher
Macht gegeniiber einem weiblichen Saugling zum Ausdruck bringen, einem klei-
nen Madchen, das mutterlicher und véaterlicher Einfiihrung in die Welt bedarf. Auf
seiten der Mutter ist dies der Konflikt zwischen dem Wunsch, sich der Kleinen zu
beméchtigen, und der Bereitschaft, ihr die Welt zu 6ffnen; und es ist der Konflikt
zwischen dem Drang, eine kiinftige unliebsame Konkurrentin zu beseitigen, und
der Bereitschaft, sie auszustatten mit allen Kostbarkeiten schon entwickelter
Weiblichkeit. Auf seiten des Vaters lernten wir den Wunsch kennen, die Kleine -
die ja als offene Projektionsflache sich darbietet - als Konigin seines Herzens zu
inthronisieren, im Widerstreit mit der Bereitschaft, die Liebe zum Neuan-
kémmling mit der zur Frau zu teilen. Im Ubrigen ist dies ja eine Herausforderung
an die Vaterschaft, die es im Familienalltag bekanntlich in sich hat: Von dem
noch winzigen, unentwickelten Weibswesen geht, gerade weil es sich so deutlich
als Projektionsflache anbietet, groRe Anziehung aus, weil es sich als ein Eigenes
aneignen und formen I&Bt (vgl. dazu die beriihmte Pygmaliongeschichte) und weil
sich alles Wunderbare einer Liebesbeziehung in dieses Kleine hineinphantasieren
lakt, was im realen Kontakt zur erwachsenen Frau zwangsldufig mit Ent-
tduschungen und Grenzen verknupft war. Auch scheinbar kiihle véterliche Gleich-
glltigkeit dem Kind gegenlber darf nicht immer zum Nennwert genommen
werden. Dahinter kann sich sehr wohl ein Rickzug aus Angst verbergen, in
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Gefuhlskonflikte in der Spannung zwischen Tochter und Partnerin zu geraten.
Machtige Muttergestalten - méchtige Vatergestalten. Mit einer méchtigen
Muttergestalt haben wir es auch im Fall des Marchens Marienkind zu tun.
Marienkind hat eine gewisse Verwandtschaft mit dem Typus der Geschichten
vom ausgelieferten Tochterlein. Auch hier nimmt eine imposante Mutterfigur, die
Jungfrau Maria hochstpersénlich, ein kleines Madchen in ihre Obhut oder in
Gewahrsam, ohne freilich die leiblichen Eltern zuvor zu nétigen. Das kleine
Madchen aus drmlichen Verhaltnissen, das seinen Namen Marienkind der speziel-
len Beziehung zur illustren Ersatzmutter verdankt, hat es im wohlbestellten
Himmel einfach besser als Zuhause. Maria ist keine bemdchtigende Person, son-
dern eine anregende und permissive Vermittlerin, die im Méadchen, das heran-
waéchst und sich in der vermittelnden Begleitung guter Geister ("Engel") allméah-
lich auf eigene Fufe stellt, gehtrige Entdeckungslust, Lust auf die Welt und ihre
Geheimnisse entfacht. Ein derart lebens- und weltzugewandtes Wesen ist bald ge-
nug reif, der Weisungsmacht und dem Standpunkt der heiligen Jungfrau-Mutter
die Stirn zu bieten. Es entwickelt sich ein ddipaler Konflikt, der uns im gegen-
wartigen Zusammenhang nicht speziell interessieren muf3. Die Jungfrau mufR} je-
denfalls erheblichen Einsatz leisten, um ihr widerspenstiges, stolzes und selbst-
bewulRtes Gegenuber schlieBlich in die Knie zu zwingen. Von dhnlicher
Entdeckungslust und Offenheit fur die Welt beseelt sind auch Schneewei3chen
und Rosenrot, die beiden Tochter einer Mutter, die als Mittlerin in die Welt vor-
bildlich ist: Sie positioniert sich ohne Groll im Hintergrund, 6ffnet das Haus zah-
men und wilden Gésten und ermutigt die Tochter insbesondere, ohne Angst und
Ressentiment auf die Welt der Manner zuzugehen, die im Marchen durch einen
schimpfenden, unhdflichen und undankbaren Giftzwerg und einen Tierbrautigam
dargestellt ist. Furchtlosigkeit, aber auch kunstvolles Verfiihrungsgeschick in ge-
konnter Spannung zur Fahigkeit, nach Eigenbedarf Grenzen zu setzen, kennzeich-
nen Allerleirauhs Umgang mit der Mannerwelt. Dieses Méarchen gehort nur inso-
fern zum Spektrum der Vermittlungsinszenierung, als wir es hier mit einer Mutter
zu tun haben, die in der Tochter eine Selbst-Ergadnzung sieht: die Tochter als
Ebenbild der Mutter, die dieses Ebenbild als Gegenstand der Liebe an ihren
Gatten, Vater des Médchens, vermittelt. Die Mutter zieht sich zuriick (durch Tod -
einer der konventionellen Riickzlige im Marchen) und uberldRt die Kleine als ei-
genes Vermachtnis der véterlichen Liebe, die erwartungsgemal erotisch auflodert
und nach dem Willen des verliebten Kénigs Erfullung in der Ehe finden soll. Der
Fortgang der Geschichte stellt des Madchens Initiative und Meisterschaft im
Kontrollieren und Beherrschen mannlicher Anspriiche dar, ebenso die Fahigkeit,
weibliche Individualitat in Abgrenzung von der Mutter zu erwerben, ein Thema,
das wiederum reifere Aspekte der Entwicklung betrifft. Im Zusammenhang mit
der Vermittlungsthematik ist lediglich darauf hinzuweisen, daf dieses Mé&dchen
vorgestellt wird als eines, das weder Angst vor der Welt der Manner haben muf -
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denn diese Welt ist ihm friih vermittelt worden - noch beeintrachtigt ist durch
mutterliche Beherrschungsanspriiche: Es gleicht der Mutter dort, wo es fur das ei-
gene Selbstbewuftsein profitiert, und es grenzt sich aktiv und entschlossen von
der Mutter ab, wo deren Vermittlung - im Rahmen einer ¢dipalen Thematik - ei-
ner Verkupplung nahekommt. Ahnlich furchtlos und selbstbewuft zeigt sich auch
die vom Vater am meisten geliebte jingste Tochter in Das singende springende
Léweneckerchen. Furchtlos nédhert sich die beherzte Dame - unbefangen wie
Schneeweil3chen und Rosenrot - dem Tierbrautigam, der als Léwe mindestens so
gefahrlich wirkt wie SchneeweiRchens Bar.

Ausgelieferte Téchter

Das singende springende Loweneckerchen gehdrt wie Das Madchen ohne Hande
zur Gruppe jener, welche die erzwungene Auslieferung des Kindes an eine Uber-
legene, sanktionsmachtige Figur gestalten. Auch Rapunzel gestaltet dieses Motiv,
aber es hebt an mit der Schilderung der Sehnsucht des noch kinderlosen
Ehepaares, endlich fruchtbar zu sein. Das Madchen ohne Hande ist gewisserma-
Ren das Kontrastprogramm zum singenden springenden Léweneckerchen. Beide
Madchen begegnen der Nétigung, sich in die Hande eines nicht selbst gewahlten
dritten, noch unbekannten Objekts zu begeben, mit Mut und EntschluRkraft Beide
verdanken die fatale Lage ihrem Vater, der ihnen als besiegter und erprefter
Bittsteller vor Augen tritt, der vom Tdchterchen Befriedung der Situation auf de-
ren Kosten erhofft. Beide lassen sich darauf ein. Wéhrend aber die erste Dame
den Lowen gewissermafen bei der Mahne packt, verweigert sich das Médchen
ohne Hande. Sie schutzt den Vater, aber entzieht sich erfolgreich dem Zugriff der
machtigen ménnlichen Figur. Und man kann es verstehen, denn diese ist niemand
anderes als der Teufel. Hier gilt das Interesse einem interessanten Aspekt der
Vermittlung. Die Vatergestalten sind eindeutig und prononciert negativ gehalten.
Diese Vatergestalten zeigen keine Liebe, sondern selbststichtigen, korruptionswil-
ligen Kleinmut (der leibliche Vater) und egoistische Verfligungslisternheit (der
Teufel). Angesichts dessen wére eine bindungswillige Kontaktaufnahme seitens
der Tochter zumindest prekdr. Mut beweist sich in dieser Geschichte durch be-
herzten tdchterlichen Widerstand und unerschiitterliche Standhaftigkeit. Das
Madchen hat eine Einfihrung in die Welt der Manner erfahren, die ihr den
Eindruck des Bosen, Geféahrlichen und Enttduschenden hinterliel3. Es geht darum,
diesen Kontakt und das Infiziertwerden, eben die Berihrung mit dem Bdsen zu
vermeiden, was ihr in der Tat gelingt, am sinnfalligsten durch die Opferung der
Hénde, der Berihrungsorgane. Auch dieses Madchen, dem Teufel zunéchst



128 B. Boothe

entronnen, begibt sich hinaus in die Welt, aber nicht weltlustig und lebensfroh,
sondern als eine ohne Heimat und ohne Ansporn, eine eigene neue Heimstatt zu
grinden.

Vaterliche Schwaéche, Unzuverldssigkeit und Selbstbezogenheit, so ware
festzuhalten, lassen die Welt der Méanner zu Feindesland werden. Vaterliche Liebe
vermag, in der Vermittlung der Welt der Manner, weiblichen Mut zu begriinden,
sich in dieser - auch gefahrlichen, auch undurchsichtigen - Welt zu bewegen, dort
FuB zu fassen, Liebe zu wecken, das Wilde zu z&hmen. Wobei der Befund, dal
die Auslieferung des Médchens stets als vaterliche, niemals jedoch als mutterliche
Inszenierung gestaltet wird, abschliefend zu wirdigen ist. Die véterliche
Bereitschaft zur Preisgabe des Kindes wird nicht als Extremzug véterlicher
Infamie prasentiert; sie ist nicht verwerflicher als die offene Mordlust vieler
Marchenmutter. Es handelt sich um Varianten des alten Motivs von der Opferung
des Kindes - z. B. Isaak, des Sohnes; der Tochter, z. B. Iphigenie - an eine zwin-
gende hohere Macht. Die Voraussetzung zur Opferung setzt freilich ein bestimm-
tes Verhaltnis zum Gegenstand der Preisgabe voraus: eben das Verhaltnis zu ei-
nem verauferbaren Besitz, einem Gut. Das Ausgelieferte und Geopferte ist ein
Gut, ein wertvolles, gewohnlich hochgeschatztes Gut, etwas, dessen Besitz zu
wahren oder aber freizugeben ist. Das Verhéltnis zwischen Vater und Tochter
wird (ber die Dramaturgie der Auslieferung des Kindes als ein Aneignungs-
Abtretungs-Verhdéltnis konstruiert, ein Verhéltnis also mit instabiler Verbunden-
heit und asymmetrischer Verfiigung. Die Tochter, dem Vater vermittelt durch die
Mutter, ist ein Stick weit fremd (statt eigen), ein Geschenk, in Empfang und
Verfligung genommen, ein Geschenk, dessen man sich wieder entdulern kann.
Eine derartige primére Instabilitat der Vater-Kind-Bindung, wie hier im Marchen
dramaturgisch entwickelt, stellt die Weichen fir eine interessante Entwicklungs-
aufgabe zwischen Vater und Kind: die Erarbeitung eines gemeinsamen, jeweils
phasenspezifischen, kreativen Repertoires von Inszenierungsformen der Zuge-
horigkeit und der Distanzierung.
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Inzest als Trauma

Ursula Wirtz

"Verdrangen hélt die Erlosung auf, sich erinnern bringt sie
naher"

Diese Inschrift an der judischen Gedenkstatte Yad Washem in Jerusalem und die
Mahnung, nicht zu verdrangen, sondern hinzuhtren und die Wahrheit auszuhalten
und in den Lebenskontext zu integrieren, hat auch fiir das Inzesttrauma nichts an
Gultigkeit verloren. Wir Deutsche haben im Land der Tater nicht nur in bezug auf
den Holocaust unrihmliche Erfahrungen mit gesellschaftlichen Verdrangungs-
mechanismen gemacht. Die individuellen und kollektiven Reaktionen auf die
Realitét der Vernichtungslager und auf die sexuellen Ausbeutungen im Schol? der
Familie weisen frappante gemeinsame Strukturen der Verdrdngung auf.
Unverstandnis gegenuber den tiefgreifenden Stérungen im seelischen Erleben der
Betroffenen bis hin zur drastischen Einfuhlungsverweigerung sind immer dort an-
zutreffen, wo von Holocaust und Inzest die Rede ist. Immer noch sind
Verleugnung und Bagatellisierung typische Verdrangungsmechanismen, um nicht
wissen zu wollen, was wir langst wissen kdnnen und immer noch scheinen wir
uns aus dem verdrangten Wissen kein Gewissen zu machen.

Im Gegenteil werden jetzt wieder Stimmen laut, die sexuelle Ausheutung zum
Mode- und Sensationsthema der Medienbranche degradieren und als feministische
Diffamierungskampagne anprangern. Die erregte Polemik, die Inzest als
"Sexualhysterie und Paranoia" abwiegeln méchte und den Riickfall ins viktoriani-
sche Zeitalter befiirchtet, verleugnet die Realitét, dal Madchen und Jungen hdufig
in der eigenen Familie sexuelle Gewalterfahrungen machen missen. Fur alle, die
sich ernsthaft mit der Inzestthematik auseinandersetzen wollen, liegen seridse em-
pirische Studien vor, denen keine geschlechtsspezifische Voreingenommenheit
vorgeworfen werden kann und die auch nicht zu entwerten sind als profitorien-
tierte Marktforschung der professionellen Zunft. Dal} gerade jetzt, im Zuge des
"backlash", der Streit um die Glaubwirdigkeit der Erinnerungen neu entbrennt,
kann als ein Zeichen der Zeit gewertet werden (vgl. Pfister u. Gloor 1994; Bange
1992)
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Ich verstehe Inzest als Trauma sexueller Gewalt. Ich begreife das Geschehen
in der Triade als ein traumatisierendes, objektives Ereignis, das im Subjekt, dem
Kind Schéadigungen und Verletzungen hervorruft, die nichts zu tun haben mit dem
Slogan des Herrenmagazins Der Wiener: "Inzest macht die Kinder froh und
Erwachsene ebenso™ (Der Wiener).

Die sexuellen Ubergriffe an Kindern in der Familie, der sexuelle MiRbrauch ist
ein traumatisches Geschehen, das die subjektiven Sinnstrukturen zerstort und die
psychische und physische Integritat verletzt. Relevant fiir das Traumaverstandnis
ist aber nicht allein das &ullere Ereignis, sondern die Dialektik wie AuBen und
Innen aufeinander einwirken, das Wechselspiel zwischen traumatischem
Geschehen und individuellen Bewaltigungsmaglichkeiten. Das bedeutet aber
auch, daB wir die innerpsychischen Vorgange auf dem Hintergrund gesellschaftli-
cher Realitdten wahrnehmen mussen. So entwickelt sich jedes Nachdenken tber
Inzest auch zum Nachdenken (ber gesellschaftliche Strukturen, die sexuelle
Ausbeutung von Kindern und Frauen mdglich machen.

Es ist unmdglich, die innerfamilidre sexuelle Ausbeutung zu diskutieren und
das individuelle Leid der Kinder und Frauen zu verstehen, ohne die strukturelle
Gewalt ins Blickfeld zu riicken, die den Hintergrund fur den innerfamiliaren
MiRbrauch bildet. Das Inzesttrauma hat einen sozialpolitischen Kontext. Und
wenn Psychotherapie und Psychoanalyse ihrem emanzipatorischen Anspruch ge-
recht werden will, darf sie weder die Realitat familidrer sexueller Ausbeutung
noch die latente Geschlechtsspezifitat ihres Diskurses verleugnen, da sie sonst
Gefahr lauft, an der Zementierung von Gewalt- und Geschlechterverhéltnissen
mitzuwirken.

Es ist ein grober Fehler die innerfamilidre sexuelle Ausbeutung nur innerpsy-
chisch verorten zu wollen. Ich mdéchte hier auf die obligate Freud-Schelte wegen
der Aufgabe der Verfiihrungstheorie verzichten, und auch auf die langst Uberfal-
lige Jung-Schelte wegen der "mythologischen Sublimation™ realer sexueller
Gewalt (vgl. Hofer 1993) nicht weiter eingehen.

Es geht mir auch nicht um die langst steril gewordene Diskussion um das
Verhdltnis von Realitat und Phantasie. Ehlert und Lorke (1988) haben schon dar-
auf hingewiesen, daB dieser Bewaéltigungsversuch des Ich, das Trauma von der
unbewadltigbaren Realitdt in die kontrollierbare Phantasie zu verlegen, auch der
Abwehrtendenz der psychoanalytischen Theorie entspricht.

Anzumerken waére hier nur, dafl in psychoanalytischen Falldiskussionen die
Frage, ob es sich beim Inzest um Phantasie oder Realitat handele, auffalligerweise
nur bei Patientinnen aufgeworfen wird, wahrend bei méannlichen Klienten mit ei-
nem Kindheitstrauma diese Frage nie gestellt wird. Es scheint sich dort von selbst
zu verstehen, daf der Inzest durch die Mutter real vorgefallen ist.
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Der "Freispruch der Véter" und die Deklaration der Mutter zum "Siindenbock
der Moderne" ist nicht nur typischer Sprachjargon der psychoanalytischen
Subkultur, sondern auch in der Theorienbildung ist die bdse Mutterimago ein
Topos psychoanalytischen Diskurses. (Rohde-Dachser 1992, S. 196f.). Ich finde
es gerade im Zusammenhang mit der Diskussion um das Inzestgeschehen erschiit-
ternd zu sehen, wie haufig Frauen mit der Erfahrung sexueller Ausbeutung in ih-
ren Analysen psychoanalytischen Denk- und Wahrnehmungstabus zum Opfer fal-
len. Es ist ja auch bei den Fallvignetten in diesem Band aufféllig, wie sehr darauf
fokussiert wird, daf3 das Kind "dem Begehren der Mutter ausgeliefert” ist, wie
schmerzlich es fir den Sohn war, "Phallus flr die Mutter sein" zu mussen, wie
verschlingend diese war etc. Wir begegnen auch hier der auffélligen psychoanaly-
tischen Abstinenz gegeniiber den Vatern und den Phantasien, die Vater auf ihre
Tochter richten, wéhrend gar nicht abstinent die Schuldfrage und das
Fehlverhalten der Mutter diskutiert wird. Mir geht es hier nicht darum, den Vater
als "ddipales Schreckgespenst”, als "Storenfried" oder "Retter" aus der Mutter-
Kind-Dyade néher zu betrachten, sondern ich mdchte die Erkenntnisse aus der
Traumaforschung auf die Arbeit mit sexuell ausgebeuteten Frauen und Mannern
anwenden. Ich mochte den Inzest im Kontext eines Traumaverstandnisses disku-
tieren, um besser begreiflich zu machen, wie zerstorerisch sexuelle Gewalt-
erfahrungen fir die Betroffenen sind, und wie wir in der Therapie mit den
geschédigten Menschen arbeiten kénnen.

Das Trauma innerfamiliarer sexueller Ausbeutung

Als traumatisch gelten Ereignisse im Leben eines Menschen, deren Intensitit so
liberwdltigend ist, daB sie das Individuum véllig Uberfluten, existentiell erschiit-
tern und pathologische Reaktionen hervorrufen. Es handelt sich um ein
Geschehen, das intensive Vernichtungsangst, Hilflosigkeit und Kontrollverlust
bewirkt und mit den ublichen Anpassungsmechanismen nicht zu bewaltigen ist.
Entfremdung und Depersonalisation, Gefuihlserstarrung und Fragmentierung sind
charakteristisch fur die traumatische Reaktion. Traumatische Erfahrungen unter-
laufen das sonst lbliche Selbstschutzsystem und stiirzen die Betroffenen in psy-
chische Zusténde von Ubererregung und psychischer Erstarrung.

Freud hat auf diesen Aspekt der Reiziberflutung in seiner urspriunglichen
Konzeptualisierung des Traumas Bezug genommen. Dieses Verstdndnis des
Traumas als "Durchbrechen der Reizschutzschranke" ist durch die Objektbezie-
hungsanalyse und die Arbeit mit Holocaust- und Folteropfern wesentlich erweitert
worden.
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In der Theorie der Objektbeziehungen und der Ich-Psychologie wird das
Trauma v. a. in seiner zerstorerischen Funktion gesehen in der Innenwelt die tra-
genden Objektbeziehungen zu vernichten, auf denen das Selbstbild beruht, was zu
tiefgreifenden strukturellen Stérungen fuhrt.

Trauma bedeutet immer eine Schadigung und Verletzung, eine Wunde, die wie
ein Rif durch das Selbst geht, eine Erschiitterung der psychischen Organisation
eines Menschen. Traumatische Erlebnisse stellen einen Angriff auf die gesamte
Personlichkeitsstruktur dar; es erfolgt ein Entstrukturierungsprozel? und ein mas-
siver Sinn- und Bedeutungsverlust. Dabei bezieht sich die Zerstérung nicht nur
auf die Aulenwelt, sondern auch alles, was zur Innenwelt gehort, wird durch die
traumatische Erfahrung vernichtet. Alles, was die Individualitdt ausmacht, die
Sprache, das Bewultsein und die Leiblichkeit erscheint wie ausgeléscht. Diese
Auflésung von Welt und Ich im Trauma wird oft wie eine Todeserfahrung be-
schrieben, wie der Verlust von Subjekthaftigkeit.

Neben der desintegrierenden Wirkung der Erfahrung volliger Ausgeliefertheit
und Machtlosigkeit ist es v. a. die grundlegende Erschutterung und das
Zerbrechen des personlichen Uberzeugungssystems, der Verlust des bisher tra-
genden Selbst- und Weltverstandnisses, das traumatische Erfahrungen charakteri-
siert.

Wenn wir besser verstehen wollen, welche Wirkung Inzest auf die Betroffenen
hat, scheint es mir hilfreich, sich auf das Entwicklungskonzept von Erikson
(1965) zu besinnen. Er beschreibt die verschiedenen Stufen, die wir von der
Kindheit bis zur reifen Aushildung einer Identitat durchlaufen. Sexuelle Aus-
beutung behindert, blockiert oder verunmdéglicht zentrale Entwicklungsaufgaben
des Kindes. Das Kind soll Vertrauen und Sicherheit entwickeln, Urvertrauen und
Geborgenheit suchen, obwohl es in der familidren Situation durch die sexuelle
Ausbeutung total verunsichert und in der kindlichen Zuwendung verraten wurde.
Es soll zur Autonomie fahig werden und Selbstkontrolle lernen, obwohl die
sexuelle Gewalt gegen den Willen des Kindes erfolgt und die Erfahrung des
Beherrschtwerdens im Vordergrund steht. Es soll lernen, den eigenen Kdrper zu
beherrschen, Grenzen zu ziehen, obwohl der MilRbraucher die Grenzen des Kindes
stdndig Uberschreitet und sich den Korper des Kindes gefugig macht. Das Kind
soll Initiative und IdentitatsbewuRtsein entfalten, obwohl Véater und Stiefvéter das
Kind beherrscht und zur Unterwerfung gezwungen haben. SchlieBlich gehért zu
einer reifen Entwicklung die Fahigkeit zu Intimitdt und Hingabe, wahrend
ausgebeutete Kinder in die Isolation gezwungen sind, Nahe nur als bedrohlich
erfahren haben und jeden weiteren Kontrollverlust flrchten. Aus diesen
behinderten Entwicklungsphasen lassen sich auch fiir die Therapie entscheidende
Schritte ableiten:
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- Kinder brauchen Unterstiitzung, um aus der Ohnmacht und Hilflosigkeit her-
auszuwachsen und wieder zu Selbstbewul3tsein und Selbstkontrolle fahig zu
werden. Sie missen lernen, aus dem Schweigen und der Isolation herauszutre-
ten und die Verbundenheit mit anderen Menschen zu suchen.

- In der Therapie muf3 die Personlichkeit und Eigenverantwortlichkeit der
traumatisierten Menschen gefordert werden, damit durch die "heilende
Beziehung" (Herman 1994, S. 184) Vertrauen, Autonomie und Identitat neu
aufgebaut werden kénnen.

Wir koénnen die sexuelle Ausbeutung auch auf dem Hintergrund des Identitats-
modells der integrativen Therapie betrachten. In dieser Konzeption ruht unsere
Identitat auf 5 Saulen:

die Saule des Leibes,

die Saule des sozialen Netzwerkes,
die Sdule der Arbeit und Leistung,
die Saule der materiellen Sicherheit,
die Sdule der Werte.

SN .

Sexuelle Ausbeutung beeintrachtigt diese identitatstragenden Bereiche. Kinder,
die miRbraucht wurden, sind in ihrer korperlichen Integritat verletzt, ihr
Selbstwertgefihl, das auch leiblich verankert ist, wird zerstort, sie fuhlen sich als
"no-body". Sie erleben sich als stigmatisiert, schamen sich und schweigen uber
den Inzest, was sie zunehmend in eine immer gréRer werdende Einsamkeit und
Isolation treibt. In der Schule fallen sexuell ausgebeutete Kinder haufig auf, weil
sie nicht mehr die gewohnten Leistungen vollbringen und massive Konzentra-
tionsstérungen und Verhaltensauffélligkeiten zeigen. Als Erwachsene ist auf
Grund der schweren Symptomatik die Arbeitsfahigkeit oft eingeschrankt. Haufige
Stimmungsschwankungen, psychosomatische Erkrankungen, Schlafstérungen etc.
fuhren spéter in Krisensituationen, die sozial und 6konomisch labilisieren und das
Selbstwertgefiilhl negativ beeinflussen. Durch den Inzest wird auch das
Glaubenssystem, die Weltanschauung tief erschittert. Das sexuell ausgebeutete
Kind vermag nicht l&nger an Wahrheit, Liebe und Gerechtigkeit zu glauben, wenn
es erfahren mufite, daB es durch die geliebten Vertrauenspersonen verraten wurde.
Nicht selten gerat auch der religiose Glaube ins Wanken, weil es undenkbar
scheint, dalR ein Gott die sexuelle Ausbeutung zulassen kann. Der Verlust an
Werten, die auch in schwierigen Grenzsituationen Orientierung geben kénnen,
macht die Betroffenen besonders haltlos, ohnméchtig und verzweifelt.
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Auch mit diesem Personlichkeitsmodell 1&Rt sich erkléaren, wie Inzest zu frihen
Defiziten und Stérungen flhrt, die eine gesunde Entwicklung des Leib-Selbst, der
Ich-Entwicklung und der Identitat verhindern.

In Amerika war seit Jahren die Diagnose Posttraumatische Belastungsstérung
fir Opfer von sexuellem MiBbrauch in der Kindheit Gblich. Herman (1994) und
eine Gruppe psychiatrischer Experten hélt diese Definition fiir unzulanglich, da
sie die Reaktionen auf ein langes, wiederholtes Trauma, wie beispielsweise den
Inzest, nur unzureichend erfafl3t. Ihr Anliegen fir die 4. Auflage des Diagnose-
handbuchs der American Psychiatric Association war die Einfuhrung der
Bezeichnung Komplexe posttraumatische Belastungsstorung, weil nur diese
Diagnose dem breiten Spektrum verschiedener Zustande, die nach wiederholten
Traumen auftreten, gerecht werden kdnnte. Erst mit dieser erweiterten diagnosti-
schen Kategorie wiirden die Personlichkeitsverdnderungen angemessen zu erfas-
sen sein (Herman 1994, S. 165-179)

In diese diagnostische Kategorie fallen Patientinnen und Patienten, die Uber
einen langeren Zeitraum totalitarer Herrschaft unterworfen, aber auch Menschen,
die in sexuellen oder familiaren Beziehungen miBhandelt oder sexuell ausgebeutet
werden. Zu den Bereichen, in denen sich die traumatische Symptomatik nieder-
schlagt, zéhlen:

- Stoérungen der Affektregulation,

- BewuRtseinsveranderungen,

- gestorte Selbstwahrnehmung,

- gestorte Wahrnehmung des Téters,
- Beziehungsprobleme,

- Veranderungen des Wertesystems.

Wenn wir mit Menschen therapeutisch arbeiten, die in der Familie sexuell ausge-
beutet worden sind, finden wir in allen zitierten Bereichen auffallige Stérungen.
Das Kernsyndrom traumatischer Erlebnisreaktionen, die Wiederbelebung des
traumatischen Geschehens, der Wechsel zwischen Verleugnung und aufdréngen-
den Erinnerungen, die Fixierung auf das Trauma und die Unfahigkeit, es in den
Lebenskontext zu integrieren, sind die zentralen Problembereiche, die sich uns in
der Therapie mit Betroffenen stellen.

Wir kénnen den Inzestiiberlebenden nur gerecht werden, wenn wir ihren
Zustand archaischer Abhangigkeit richtig verstehen, die tiefe Vernichtungsangst
und den Verlust des Urvertrauens, den die sexuelle Ausbeutung bewirkt hat.
Konfrontiert sind wir mit Zustdnden der Desintegration und Depersonalisation,
der Regression von Selbstkonzept und Selbstgefuhl. Das Gefiihl eines Lochs im
Selbst (Becker 1992), das Erleben von Seelenmord (Wirtz 1993) fihrt zu
Fragmentierung als zentralem Prinzip der Personlichkeitsorganisation. In der
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Traumaforschung wird aufgedeckt, wie die Fragmentierung im BewuBtsein die
Integration von Wissen, Erinnerung, Gefuhl und Koérpererfahrung verhindert und
die Fragmentierung in der inneren Selbstreprasentation die Ausbildung von
Identitdt verunmoglicht. Hinzu tritt die Fragmentierung in Bezug auf die
Objektreprasentanzen, sodaR keine verlaBlichen Grenzen zwischen sich und ande-
ren entwickelt werden kénnen.

Mir scheint der Hinweis auf die dissoziativen Stérungen nach traumatischem
sexuellen MiBbrauch besonders wichtig, da wir relativ hdufig passageren psycho-
tischen Episoden nach Inzesterfahrungen begegnen.

Ich mdchte noch auf ein Traumaparadigma verweisen, das nicht in erster Linie
trieb- und konfliktzentriert ist, sondern die zentrale Stellung des Sinn- und
Bedeutungsverlustes, der Zerstérung eines sinngebenden "wozu" thematisiert.
Nietzsches Ausspruch, wer ein warum im Leben hat, ertragt fast jedes wie, ist fur
die Verarbeitung traumatischer Erfahrungen wichtig. Die Bedeutungsstruktur, die
z. B. die sexuelle Ausbeutung fur die Betroffenen hat, trdgt wesentlich dazu bei,
wie dieses Trauma bewaltigt werden kann.

Die kognitive Selbsttheorie (Epstein 1985, S. 283-310; Janoff-Bulman 1992;
McCann u. Pearlman 1990) bietet einen Ansatz, die traumatische Reaktion und
die kognitiven Umstrukturierungen, die durch das Trauma geschehen sind, besser
zu verstehen. Es wird im Rahmen dieser Theorie davon ausgegangen, daf3 wir alle
unsere Erfahrungen mit uns selbst und der Welt in eine je individuelle Theorie,
eine Art Lebenstheorie einordnen, um das, was uns geschieht, besser verstehen zu
kénnen. Dabei gehen wir von ganz bestimmten, teils bewuften, teils halbbewuR-
ten Uberzeugungen aus, kognitiven Schemata, die den Rahmen darstellen wie wir
uns selbst in Bezug zu unserer Umwelt begreifen. Sie haben eine Anpassungs-
funktion und schaffen fur alle Erfahrungsdaten ein sinnvolles Bezugssystem.
Traumatische Erfahrungen sind aber in den bisherigen Bezugsrahmen und das ur-
spriingliche Uberzeugungssystem nicht einfach zu integrieren. Sie verunmaogli-
chen die tbliche Anpassung und flihren zu einer kognitiven Desorganisation. Die
tragenden Grundiberzeugungen, dafl die Welt im Grunde gutwillig ist, sinnvoll,
vorhersehbar und gerecht, daR das eigene Selbst wertvoll, liebenswert und gut ist,
werden durch das Erlebnis sexueller Gewalt erschiittert.

Heilung oder Reparation solcher Gewalterfahrungen ist nur moglich, wenn es
den Betroffenen gelingt, diesen "objektiv sinnlosen Eingriff in die subjektiven
Sinnstrukturen zu integrieren” (Ehlert u. Lorke 1986) und in den Prozel3 meines
Werdens einzuordnen. Ein "stretching™ der kognitiven Schemata ist notwendig,
damit die sexuelle Gewalterfahrung assimiliert werden kann und die
Sinnhaftigkeit der Welt und der Wert des eigenen Selbst, trotz der zerstorerischen
Wirkung des Traumas, erhalten bleibt. Es ist eine wichtige Copingstrategie, das
Sinnlose in seiner situativen Begrenzung zu erkennen und die Sinnhaftigkeit der
Welt neu zu definieren.
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Gerade weil das Ich durch die reale Sinnlosigkeit der sexuellen Ausbeutungs-
erfahrung in seiner Position vernichtet wird, muR es alles daran setzen, dem
Geschehen subjektiv einen Sinn zu verleihen. Flr den therapeutischen Prozef sind
die Sinnsuche, das Zuruckgewinnen von Kontrolle und die Zurtickeroberung der
Selbstachtung wichtige Schritte auf dem Weg der Heilung. (vgl. Feldmann 1992,
S. 91-101)

Wieviel Zeit, wieviel Vorsicht und Gespur fur das richtige Tempo von uns
Helfenden bendtigt wird, vermag uns die Literatur der Betroffenen bertihrend zu
vermitteln (Nelly Sachs 1966):

Wir Geretteten,

aus deren hohlem Gebein der Tod schon seine Fléten schnitt,
an deren Sehnen der Tod schon seinen Bogen strich -
Unsere Leiber klagen noch nach,

mit ihrer verstimmelten Musik.

Wir Geretteten,

immer noch hangen die Schlingen fiir unsere Halse gedreht
vor uns in der blauen Luft -

immer noch fillen sich die Stundenuhren mit unserem
tropfenden Blut,

wir Geretteten,

immer noch essen an uns die Wirmer der Angst,

unser Gehirn ist begraben im Staub,

wir Geretteten

bitten Euch:

Zeigt uns langsam Eure Sonne:

Fihrt uns von Stern zu Stern im Schritt,

lat uns das Leben leise wieder lernen.

Es konnte sonst eines VVogels Lied,

das Fllen des Eimers am Brunnen

unseren schlecht versiegelten Schmerz aufbrechen lassen
und uns wegschaumen-

wir bitten Euch:

Zeigt uns noch nicht einen beienden Hund-

es konnte sein,

daB wir zu Staub zerfallen-

vor Euren Augen zerfallen zu Staub.
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In jeder Gedichtzeile wird spurbar, wie sich Vergangenes in der Gegenwart aktua-
lisiert, wieviel Zeit fir den IntegrationsprozeR notwendig ist und wie tief ver-
wundbar traumatisierte Menschen sind. Wir kdénnen aus der therapeutischen
Erfahrung mit Holocaustopfern sehr viel fur die Therapie mit sexuell ausgebeute-
ten Menschen lernen. Von den Helfenden wird erwartet, daR sie die Wahrheit
aushalten und ertragen kénnen und nicht verleugnen und bagatellisieren. Gerade
in der Therapie mit Opfern von Gewalt, sei es Opfer von sexueller Ausbeutung in
der Familie oder Opfer organisierter Gewalt, wird von den Professionellen
Orientierung und Wertung gefordert. Dort, wo Innenwelt und Auenwelt keine
Konturen mehr haben, wo Sinn und Bedeutung verlorengegangen sind, braucht es
Therapeuten und Therapeutinnen, die dem sozialen oder politischen Kontext, in
dem das traumatische Erleben angesiedelt ist, nicht gleichglltig oder neutral ge-
geniiberstehen. Ahnlich beschreibt Amati (1993) in ihren Reflexionen uber die
Folter, dal von Therapeuten und Therapeutinnen die grofite Kohdrenz und
Kontinuitidt als moralische Person erwartet wird, damit sie angesicht der
Inkohérenz und Strukturlosigkeit der Betroffenen kohérente und strukturierende
Antworten geben kodnnen, um bei der hoffnungslosen Verwirrung ihres
Wertgefliges Orientierung zu vermitteln. Dies bedeutet fiir die Arbeit mit
Inzestopfern und anderen traumatisierten Menschen eine ganz klare Modifikation
der Abstinenz. Cremerius (1994) hat ja schon darauf hingewiesen, dal} es in der
Psychoanalyse nicht um die Frage geht, Abstinenz ja oder nein, sondern wieviel
Abstinenz, wann bei welchen Patientinnen. Die Abstinenz, dieses "gefahrliche,
unhandliche Thema der Psychoanalyse" (Balint 1966), ist ja nicht nur ein terminus
technicus, sondern hat flir unsere Praxis mit Inzestopfern weitreichende ethische
Implikationen.

Modifikation der Abstinenz

Ich halte es fur hilfreich, wenn wir uns in der therapeutischen Arbeit mit Frauen,
die als Kind in der Familie sexuell ausgebeutet worden sind, an der Haltung der
modifizierten Abstinenz orientieren, wie Benedetti (1992, S. 47-58) sie fir die
Praxis mit psychotischen Menschen vorgeschlagen hat:

- Therapeuten und Therapeutinnen sollen auf die Zweifel, Fragen und
Schuldgefiihle einfache, eindeutige Antworten finden, ohne zu parentifizieren,
- sie sollen der moralische und unerschutterliche Anwalt ihrer Patientinnen
sein,



Inzest als Trauma 139

- sie sollen sie vor den inneren Widersachern aufrichtig in Schutz nehmen, da
sich die Betroffenen tiberméfig schuldig und minderwertig fuhlen,

- sie sollen sich nicht an ehrgeizigen therapeutischen Zielen orientieren, son-
dern aufklaren und Zusammenhange vermitteln,

- sie sollen an die Entwicklungsmoglichkeiten glauben, vom persdnlichen
Wert und der potentiellen Kreativitat Uberzeugt sein und auch kleine
Fortschritte wahrnehmen und bewuRtmachen,

- es ist notwendig, sich in die Welt der Fragmentierung, der Leere und
Totenstarre hineinzubegeben, sie als real zu akzeptieren, statt sie als Phan-
tasma zu deuten,

- die Symptomatik muR als Uberlebensstrategie verstanden werden, als fehler-
hafter aber bemerkenswerter Selbstentwurf,

- Entwirrung und Kl&rung von verwirrenden Grenzvermischungen in der
Familie und in der Generationenhierarchie ist wichtiger als das Aufdecken un-
bewuBter, bedngstigender Komplexe.

Parteilichkeit, statt strikt abgegrenzter Neutralitat ist die Haltung, die wir in der
Therapie mit Inzestopfern brauchen. Die Abstinenz mannlicher Analytiker in der
therapeutischen Auseinandersetzung mit sexueller Gewalt, sei es im Zusammen-
hang mit Inzestopfern oder mit Frauen, die in der Therapie sexuell ausgebeutet
worden sind, wird sehr rasch von Patientinnen als Komplizenschaft gedeutet, als
geschlechtsspezifische Solidaritdt mit den Tétern. Eine klare Haltung zur
Verantwortlichkeit fur die Tat ist unerl&Blich, denn die Neutralitdt des Thera-
peuten wirde bedeuten, dal3 er den gesellschaftlichen Verhaltnissen, die sexuelle
Ausbeutung maéglich machen, gegeniiber gleichgiiltig ist. Das bedeutet nicht die
Reduzierung auf ein simples Téater-Opfer-Verhéltnis, sondern die Einforderung
einer therapeutischen Haltung, die von einem tiefen zwischenmenschlichen
Committment geprégt ist, ein Begriff, den wir aus der Arbeit mit Verfolgten
kennen.

Wenn wir mit Opfern von Gewalt arbeiten, brauchen wir eine moralische
Position, eine Haltung der Solidaritat, die bei der kognitiven Umstrukturierung
hilfreich ist und mithilft, das Geflihl einer gewissen Gerechtigkeit wiederherzu-
stellen. (vgl. Herman 1994, S. 186)

Wir brauchen eine Art Permissivitat, wie Winnicott (1984) formuliert, wenn
wir mit traumatisierten Personen arbeiten, ein Zulassen, dal wir uns benutzen las-
sen, damit durch unsere Parteilichkeit Strukturen sichtbar werden, die unsere
Patientinnen an die eigenen zerstdrten Strukturen erinnern. Dieses zur Verfugung
stellen der eigenen Strukturen ist in der Daseinsanalyse von Boss (1982) ganz all-
gemein als Aufgabe des Analytikers gefordert worden. Er sieht diese Aufgabe
darin, daf er "seinem Analysanden im Miteinandersein mit diesem ihm gleichsam
fiir lange Zeit seine groéRere, menschliche Freiheit ausleiht, bis dieser den Mut ge-
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funden hat, selber (iber seine eigenen Verhaltensmdglichkeiten, die ihm als solche
mitgegeben sind, frei zu verfligen" (Boss 1982).

Auch die Ausfiihrungen Beckers (1992) zur therapeutischen Bindung bei der
Arbeit mit Opfern der chilenischen Diktatur kdnnen uns wertvolle Hinweise dafr
geben, wie ein lediglich schweigender, spiegelnder oder nur haltender Therapeut
erlebt werden kann, wie wichtig das Fragen ist und wie unerldBlich, dal}
"Therapeuten und Patienten unwiderruflich auf der gleichen Seite stehen™ (Becker
1992). Wenn wir mit Inzestopfern arbeiten, ist es wichtig, da wir das Thema an-
sprechen und beim Namen nennen und uns nicht des kollektiven Verschweigens
oder der kollegialen Verschworung schuldig machen.

Das existenzielle gemeinsame Ringen um Heilung und Gesundung bei trauma-
tisierten Menschen durchlauft in der Regel verschiedene Phasen. Diesen
Stufenprozel? méchte ich zum Abschlul? kurz skizzieren (vgl. auch Herman 1994).

Stufen der Heilung

1. Wenn wir der Frage nachgehen, was heilt eigentlich in der Psychotherapie, sto-
Ren wir immer auf den Wert der heilenden Beziehung. Die Therapie ist ein rituel-
ler Ort, ein temenos, in dem sich das Verborgenste zeigen darf, ein psychischer
Raum, der ein fundamentales Geflihl von Sicherheit, Geborgenheit und Schutz
gewahrt. In dieser ersten Phase wird von den traumatisierten Patientinnen nur z6-
gernd geglaubt, daR ihre Therapeuten und Therapeutinnen sie wirklich ertragen
konnen; die Fahigkeit zu vertrauen und zu glauben muB erst im Laufe des thera-
peutischen Prozesses wiederhergestellt werden. Erst die verlaBliche strukturie-
rende und klare Grenzen setzende therapeutische Arbeit, die zu Beginn v. a. Ich-
stiitzend sein muB, vermag bei der Wiederentdeckung der inneren Objekte und der
Riickeroberung von Autonomie hilfreich zu sein. Nur dann, wenn in ausreichen-
der Weise die Ichfunktionen gestérkt sind, wenn ein gewisses Mal3 an Sicherheit
und Kontrolle Uber das eigene Leben mdglich ist, kann die zweite Phase der
Therapie beginnen.

2. Jetzt kdnnen die Erinnerungen an das Trauma zugelassen und bearbeitet wer-
den. Es geht darum, zu rekonstruieren, was geschehen ist, welche Bedeutung die
sexuelle Gewalterfahrung fiir das Leben bekommen hat und wie zerstérerisch es
in die verschiedenen Erlebnisbereiche hineinragt. Die abgespaltenen Gefiihle und
die Heimatlosigkeit im eigenen Korper werden zum Thema. Die kognitiven
Schemata und die Attributionen kdnnen jetzt genau betrachtet werden, um zu ent-
scheiden, wie behindernd und hemmend sie fiir das gegenwartige Leben sind. Es
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ist eine sehr schmerzliche Phase der Verarbeitung, die jetzt einsetzt, weil viel-
leicht erstmals in vollem AusmaR die Trauer Uber das Verlorene zugelassen wer-
den kann. Erst wenn sich die Betroffenen auf diese Trauerarbeit eingelassen ha-
ben, ist eine wirkliche Integration des traumatischen Geschehens mdéglich. Die ka-
thartische Bedeutung der "Redekur" wird in diesem Stadium besonders deutlich.
Das Verbalisieren des Geschehenen, das erneute Sichaneignen der eigenen
Geschichte durch das Wort, das Mitteilen des Traumas und der Versuch, der se-
xuellen Ausbeutung im Lebenskontext einen Platz und eine Bedeutung zuzuwei-
sen, hat transformativen Charakter. Aber auch die nonverbale Kommunikation des
Traumas, die symbolische Bewaltigung und der kreative Einsatz von Ritualen
unterstiitzen den HeilungsprozeR.

3. Nach dem wiederholten Eintauchen in die Vergangenheit gilt es in der n&chsten
Phase den Gegenwartsbezug und Zukunftsentwurf ins Auge zu fassen. Neue
Problemldsungsstrategien werden exploriert, neue Beziehungen aufgenommen,
neue Aufgaben gesucht, die das Aussteigen aus der Opferrolle unterstutzen. In der
Therapie geht es um Auseinandersetzung mit der Welt, um mehr Akzeptanz fir
sich und andere, um mehr Autonomie, Hoffnung und Energie fir einen neuen
Lebensentwurf.

Heilung nach einem Inzesttrauma geschieht in der hilfreichen Beziehung, in
der Erarbeitung des je personlichen Sinnmusters, das dem eigenen Leben
Richtung gibt, in dem Ringen darum, sich mit diesem Trauma anzunehmen.
Hilfreich ist eine therapeutische Beziehung dann, wenn sie von therapeutischem
Eros getragen ist. Dann behalt der Satz von Aurelius Augustinus seine Gultigkeit:

Ama et fac quod vis - Liebe und was Du dann tun willst, tu!
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Frequenz - Dauer - Setting in der psychodynamischen
Therapie: Ist 1 Jahr genug?

Hans H. Strupp

Als die Psychoanalyse sich aus Breuers und Freuds frihen Arbeiten weiterentwic-
kelte, sah Freud seine Patienten an 6 Sitzungen pro Woche. Er glaubte auch, dal
schon der “freie Sonntag" eine "Wochenendverkrustung” bewirke, die ein
Problem fiir die Therapie darstelle. Als die Psychoanalyse in den Vereinigten
Staaten Ful faRte, war die Frequenz auf 5 Sitzungen pro Woche reduziert. Das
war groftenteils durch die kirzere Arbeitswoche in diesem Land bestimmt. Spéter
wurde eine Reduktion auf 4 Sitzungen pro Woche als Kriterium in der
Psychoanalyse fiir akzeptabel befunden; zuletzt war man damit zufrieden, dafi3 die
Psychoanalyse, als ausgezeichnete Form analytischer Psychotherapie, auch mit
noch weniger Sitzungen, manchmal sogar mit nur einer pro Woche, durchgefiihrt
werden konnte. Kurz gesagt, kann die Haufigkeit von Sitzungen pro Woche nicht
langer als Kennzeichen einer psychoanalytischen Therapie betrachtet werden.

Ich weil von keinem (berzeugenden Beweis, dall ausschlieflich die
Haufigkeit der Sitzungen pro Woche Erfolg zeigen, wenn man annimmt, daR die
Héufigkeit mit Intensitdt oder Tiefe gleichzusetzen sei. Im Menninger
Psychotherapieprojekt (Kernberg et al. 1973), fanden sich andere Kriterien, mit
denen sich psychoanalytisch behandelte Patienten von psychotherapeutisch be-
handelten hinsichtlich ihrer besseren Therapieergebnisse unterscheiden lief3en.
Sowohl Schwere und Chronizitat einer Stérung als auch die Motivation des
Patienten zur Psychotherapie stellten sich als reliablere Indikatoren zur
Vorhersage des therapeutischen Behandlungserfolgs heraus. Die Menninger
Gruppe zeigte auBerdem bemerkenswerte Uberlappungen in diesen zwei
Behandlungsformen. Die Frage, ob eine Therapie "stiitzend" oder "expressiv"
war, lieR sich nicht mit dem Kriterium "Psychoanalyse™ oder "psychodynamische
Psychotherapie" erklaren. Statt dessen wurde Kklar, daB alle guten Formen analyti-
scher Therapie sowohl supportive als auch expressive Komponenten enthalten.
Aufbauend auf meinen Erfahrungen mit kirzeren Formen dynamischer
Psychotherapie wurde mir mehr und mehr bewuft, daf3 es ein Kontinuum gibt, auf
dem die verschiedenen Formen dynamischer Psychotherapien angeordnet werden
kdnnen. Dieses Kontinuum hat jedoch wenig mit dem zu tun, was man
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Psychoanalyse oder dieser dhnlich nennt. Die 0. g. Unterscheidung hélt einfach
der Uberpriifung nicht stand und ist mehr von politischen als von inhaltlichen
Uberlegungen bestimmit.

In den USA bliihten Interesse und Enthusiasmus fur Kurzzeittherapien auf.
Dies wird noch weiter zunehmen, wenn die neue Reform des Gesundheitswesens
Gestalt annimmt. Versicherungsgesellschaften und sog. "managed care organisa-
tions" waren die Vorreiter. Sie und ihre Nachfolger bestanden in einer, wie es
scheint, oft willkirlichen Art und Weise auf Kurzzeittherapien. Diese "dritten
Krafte" versuchen ebenfalls die Offentlichkeit davon zu Uberzeugen, daR mit
Kurzzeittherapien genausoviel erreicht werden kann, wie mit langeren und inten-
siveren Behandlungen. Dabei werden u. a. die Art des Problems und die
Wahrscheinlichkeit des Wiederauftretens nicht berlicksichtigt. Ich glaube, daR
eine "Minitherapie™ &hnlich einem Heftpflaster empfohlen wird. Auch der
Anspruch an Kurzzeittherapie scheint h&ufig unrealistisch. Nichtsdestoweniger
mussen wir die Kurzzeittherapie als Trend der heutigen Zeit beriicksichtigen. Das
Problem ist umso groBer, weil es keine iberzeugenden Forschungsergebnisse gibt,
die zeigen, daf langere und intensivere Therapien von eindeutigerem Nutzen sind
als Kurzzeittherapien.

Ich bleibe dabei, dal eine Reihe von Patienten wirklich keine langeren und in-
tensiveren Therapien winschen und mit Kurzzeittherapien durchaus zufrieden
sind. Es gibt viele Beispiele, in denen Patienten eindeutig mehr von psychody-
namischen Therapien mit einer Dauer von 1 bis 2 Jahren mit einem Gespréch pro
Woche profitieren. Vieles hangt von der Personlichkeit des Patienten ab, der Art
und Chronizitat des Problems, der Motivation des Patienten, seiner psychologi-
schen Bereitschaft usw.

Ein weiteres Problem bezieht sich auf die Quantitat und die Qualitat der
Verénderungen, die durch Psychotherapie hervorgerufen werden. In der
Vergangenheit erhob man den Anspruch, dal nur die Psychoanalyse strukturelle
Veranderungen in der Personlichkeit des Patienten hervorbringt, wéhrend andere
und kiirzere Formen nur zu symptomatischen Verbesserungen fiihren. Ich gebe zu,
daR niemand wirklich weil3, was strukturelle Verdnderungen sind und wie sie von
anderen Formen der Verdnderung unterschieden werden kdnnten. Ich betone noch
einmal, daf es sich dabei um etwas handelt, das orthodoxe Psychoanalytiker fur
sich in Anspruch genommen haben. Ich kenne jedoch keine Uberzeugenden
Studien, die adaquat zwischen strukturellen und symptomatischen Veranderungen
differenzieren. Das Problem hangt z. T. mit unserer relativen Unféhigkeit zusam-
men, stringente Kriterien zu definieren, die zwischen diesen beiden
Verénderungsmodi differenzieren kénnten. Unsere Mefinstrumente scheinen mir
dazu nicht anndhernd gut genug zu sein. Die zur Zeit angewandten Male sind nur
fir symptomatische Veranderungen, die manchmal durchaus beeindruckend sein
koénnen, ausreichend sensitiv. Meiner Meinung nach sind sie jedoch viel zu grob,
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um Verdnderungen der Personlichkeit zu erfassen, die man als "strukturell” be-
zeichnen konnte. Geht man wvon unseren gegenwértigen Mdoglichkeiten,
Verénderungen zu messen, aus, so denke ich, waren wir am besten beraten, wenn
wir alle Instrumente, die uns zur Verfligung stehen, nitzten und dann versuchten
die Natur und die Qualitat der erreichten Verdnderungen zu erfassen. Die
Verfechter "struktureller Verdnderungen" miiten dann deutlich machen, wie die
zwei Arten von Veranderungen reliabel und valide differenziert werden kdnnen.
Dazu gibt es einige Uberlegungen. In den frihen Jahren der Psychoanalyse
dachte man daran, diese Form der Therapie nur von &uRerst erfahrenen
Therapeuten durchfuhren zu lassen. Kiirzere Behandlungsformen sollten ohne
Risiko an weniger erfahrene Therapeuten delegiert werden kénnen. Die Erfahrung
zeigte, dal eher das Gegenteil richtig ist. Man hat erkannt, dal
Kurzzeittherapeuten auch eine spezialisierte Ausbildung bendétigen und daf diese
Therapieform hohe Anforderungen an die therapeutischen Fertigkeiten stellt. Auf
der anderen Seite wird eine regelrechte Psychoanalyse mit 3 bis 4 Sitzungen pro
Woche sogar von weniger erfahrenen Therapeuten bereitwillig praktiziert. Um si-
cher zu gehen, flige ich hinzu, dal’ alle Therapiemethoden Erfahrung verlangen.
Meine Forschungsgruppe, neben anderen, konnte zeigen, daB viele Therapeuten,
auch jene mit vielen Jahren an Erfahrung, nicht anndhernd so kompetent sind, wie
sie sein sollten. In den USA gingen viele Therapeuten mit relativ wenig
Ausbildung in die Praxis. Diese Tatsache hat ungliicklicherweise in der
Offentlichkeit zu einer wachsenden Skepsis gegeniiber allen Psychothera-
pieformen gefiihrt. Man dachte friher auBerdem, dal} eine intensive Langzeit-
psychoanalyse eine Heilung bei geeigneten Patienten bewirken wiirde. Heute gibt
es ernste Zweifel daran, ob die Psychoanalyse oder irgendeine andere
Psychotherapieform Ergebnisse erreicht, die legitimer Weise als Heilung bezeich-
net werden koénnen. Dies wirde bedeuten, dal3 der Patient wahrscheinlich zu kei-
ner Zeit in der Zukunft mehr Psychotherapie bendtigen wird. Diese Forderung
stellten gerade Psychoanalytiker auf, obwohl Freud (1937) in Die endliche oder
die unendliche Analyse schon davor gewarnt hatte. Man beflirchtete auch, daf es
den Wert der ersten Behandlung beeintréchtigte, wenn der Patient zu einem
bestimmten Zeitpunkt in seinem Leben weitere Therapie braucht. Heute erkennen
wir, dal keine Psychotherapiemethode einer "Radikalkur" gleichkommt. Im
Gegensatz dazu, ist es nicht ungewdhnlich, dal Patienten zu verschiedenen
Zeitpunkten in ihrem Leben Psychotherapie in Anspruch nehmen. Auch sollten
Therapeuten aller Uberzeugungen sich ihrer eigenen Grenzen nicht schamen: Das
Wort "Heilung" sollte wahrscheinlich vollstdndig aus unserem Vokabular
gestrichen werden. Viele Félle, die wir behandeln, sind eher den chronischen
medizinischen Krankheiten, die nicht geheilt, sondern eher gebessert oder
kontrolliert werden (z. B. Diabetes), vergleichbar. Medizinern wird ihr hdufiges
Versagen, eine vollstandige "Heilung" herbeizufiihren, nicht vorgeworfen. Sollte
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das gleiche Urteil nicht auch auf Psychotherapeuten zutreffen? Mit anderen
Worten: Durch die tbergroBen Anspriiche von Psychoanalytikern hat das gesamte
Feld der Psychotherapie grof3en Schaden genommen. Glicklicherweise gehen wir
jetzt viel realistischer und gelassener mit dem Problem um. Die Wiederkehr von
Erfahrungen emotionaler und zwischenmenschlicher Schwierigkeiten ist eher die
Regel denn die Ausnahme. Beispielsweise ist es ziemlich normal, dal3
Depressionen wiederauftreten. Als Therapeuten sollten wir dies im Hinterkopf
behalten.

SchlieRlich wird der moderne Psychotherapeut in der Regel fir die
Behandlung von Patienten mit Persdnlichkeitsstérungen und charakterologischen
Problemen, die typischerweise nicht mit 10 bis 15 Stunden Psychotherapie "ge-
heilt" werden koénnen, in Anspruch genommen. Verbesserungen kénnen oft erst
nach Monaten und hdufig auch erst nach Jahren gemessen werden. Ein
Hauptgrund dafiir ist die Einsicht, daB wir es hdufig mit Mustern des Denkens und
Fihlens zu tun haben, die fest in der friihen Kindheit verwurzelt sind. Eine reali-
stische Sicht der Dinge zwingt uns wiederum zur Vorsicht und zur Vermeidung
liberzogener Anspriiche.

Die zeitlich-begrenzte dynamische Psychotherapie (Time-
Limited Dynamic Psychotherapy - TLDP)

Die zeitlich-begrenzte dynamische Psychotherapie (TLDP) wurde von uns (Strupp
u. Binder, 1984) als ein einzeltherapeutischer Ansatz entwickelt. Die Analyse der
Patient-Therapeut-Beziehung (Ubertragung und Gegeniibertragung) wird als die
zentrale Aufgabe fur den Psychotherapeuten in den Mittelpunkt gestellt. TLDP
basiert sowohl auf psychoanalytischen Konzepten (Gill 1982; Schlesinger 1982)
als auch auf Uberlegungen aus dem Bereich der interpersonellen Theorien
(Anchin u. Kiesler 1982; Epstein u. Feiner 1979; Levenson 1972; Sullivan 1953).
Es wird versucht, Prinzipien und Strategien zu spezifizieren, um Probleme in der
therapeutischen Beziehung zu erfassen und mit ihnen umzugehen. Von den inter-
personellen Problemen, die in der Therapie auftreten, wird angenommen, daf sie
in Form und Inhalt den chronisch maladaptiven zwischenmenschlichen Mustern
dhnlich sind, die den Schwierigkeiten des Patienten in seinem Leben zugrunde
liegen. Diese finden oft in Symptomen wie Angst und Depression ihren Ausdruck.

Vollstdndigere Erdrterungen unseres Ansatzes findet man bei Strupp und
Binder (1984) und Binder und Strupp (1991). In unserem Zusammenhang genugt
es zu erwéhnen, dal3 die Widerstande des Patienten gegeniiber der therapeutischen
Arbeit als Manifestationen seiner Schwierigkeiten verstanden werden, eine be-
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deutsame und erfolgreiche Beziehung zum Therapeuten herzustellen. Diese
Schwierigkeiten unterscheiden sich nicht grundsatzlich von den Problemen des
Patienten, zufriedenstellende Beziehungen in seinem sonstigen Leben aufzubauen.
Ubertragung geht aus unserer Sicht zuriick auf die Tendenz, problematische inter-
personelle Beziehungen in der Therapie zu reinszenieren. Dementsprechend be-
steht die Aufgabe des Therapeuten darin, die problematischen interpersonellen
Muster (auch zyklische, maladaptive Muster genannt), wie sie in der therapeuti-
schen Beziehung zum Ausdruck kommen, zu identifizieren. Gleichzeitig sollte der
Therapeut dem Patienten helfen, die problematischen interpersonellen Szenarien
zu verstehen, statt sie auszuagieren. Wir nehmen also an, daR therapeutische
Veranderungen als das Ergebnis eines Prozesses auftreten, bei dem der Patient ein
Bewultsein von seinen selbstschadigenden Mustern entwickelt und einen anderen
Ausgang in der therapeutischen Beziehung erfahrt.

Die Bemihungen, Psychotherapien zu verkirzen, hatten in den friilhen 20er
Jahren (Ferenczi u. Rank 1925) begonnen, wurden wieder aufgenommen in den
40ern (Alexander u. Fench, 1946) und begannen in den 80er Jahren, eine
Vorrangstellung einzunehmen (Crits-Christoph u. Barber 1991).

Ein wesentlicher Beitrag aller Kurzzeittherapien bestand in der Skizzierung ei-
nes umschriebenen Behandlungsfokus, der unterschiedlich benannt wurde: dy-
namischer Fokus (Malan 1963, 1976), zentrales Beziehungskonfliktthema
(Luborsky 1977), zyklisch maladaptives Muster (Strupp u. Binder 1984) usw.
Diese Entwicklung lief parallel mit behavioralen und kognitiven Therapieformen,
die von Anfang an spezifische Therapieziele aufstellten und Behandlungs-
verfahren entwickelten. Die Verhaltenstherapie befalite sich mit begrenzten,
umschriebenen Verhaltensdefiziten. Es konnte gezeigt werden, daR diese
Stérungen auf strukturierte Behandlungen gut reagieren (Lambert 1991, S. 9).

Koss und Butcher (1986, S. 662) stellten fest, da die meisten Kurzzeit-
therapien, unabhangig von den dahinterstehenden theoretischen Annahmen,
gewisse gemeinsame Charakteristika aufweisen:

1. rasch erfolgende Interventionen,

2. friihzeitige Erhebung der Problematik,

rascher Aufbau der therapeutischen Beziehung, sowie deren Bedeutung fir
das Ereignis,

Umgang des Therapeuten mit zeitlichen Begrenzungen
Einschrankung der therapeutischen Ziele,

direktive Handhabung der Sitzungen durch den Therapeuten,
Konzentration des therapeutischen Inhalts auf einen dynamischen
Schwerpunkt oder ein dynamisches Thema,

. Ventilation oder Katharsis als wichtiger Teil der meisten Ansatze,
9. Flexibilitat in der Wahl der Technik.

No gk
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Mindestens ebenso wichtig fur ein gutes Ergebnis sind eine Reihe von Patienten-
merkmalen, wie

1. gute vorhergehende Anpassung,

2. vom Anfang der Therapie an Fahigkeit zu einer produktiven
therapeutischen Beziehung,

3. hohe anféangliche Motivation, mit einem professionellen Helfer
zusammenzuarbeiten,

4. relatives Fehlen schwerwiegender Personlichkeitsprobleme, wie extreme
Abhéngigkeit, Ausagieren, exzessive Selbstbezogenheit und Selbst-
destruktivitat.

Die Ara der Therapiemanuale

Manuale stellten sich als besonders nitzlich fir zeitbegrenzte Ansatze heraus, fir
die Therapeuten, Patienten und die Gesellschaft insgesamt ein wachsendes
Interesse zeigen. In der Tat kdnnte man sagen, dal zeitlich begrenzte oder
Kurzpsychotherapien in der Zukunft die Methode der Wahl sein werden. Z. T. ist
diese Entwicklung dadurch bedingt, dall man versucht, Langzeitpsychotherapien,
deren Kosten von der Gesellschaft als enorm bewertet werden, zu verkirzen.

Eine der Schwierigkeiten, mit denen es Forscher vor ca. 1980 zu tun hatten,
war das Fehlen klarer Beschreibungen der unabhéngigen Variable. Es fehlten
Untersuchungen dazu, was Behandlung eigentlich ist und bedeutet. Behavioral
orientierte Forscher hatten begonnen, Behandlungsmanuale zu entwickeln, indem
sie ihre Behandlungspakete sorgféltig beschrieben. Sie konnten auf diese Weise
das Verstandnis davon, was Behandlung ist, vergrofern und ermdglichten
Replikationen. Fiir psychodynamische Therapien, die traditionell nur weitgefaf3t
umrissen und beschrieben wurden, war das Problem komplexer. Das Bild &nderte
sich radikal als psychodynamische Therapien zum Gegenstand systematischer
Beschreibungen wurden (z. B. Klerman et al. 1984; Luborsky 1984; Strupp u.
Binder 1984). Obwohl sie zu einer groReren Spezifizierung fuhrten, blieben
Behandlungsmanuale, die auf psychodynamischen Ansétzen beruhten, relativ all-
gemein. Nichtsdestoweniger wurden sie zum Standard in der von der US-
Regierung finanzierten Psychotherapieforschung. In diesem Zusammenhang wur-
den auch Instrumente entwickelt, mit denen man den Grad maf, wie sehr sich
Therapeuten an einen bestimmten Ansatz hielten.

Die Manuale, die auf psychodynamischen Prinzipien beruhten, brachten eine
Reihe von Verbesserungen mit sich. Insbesondere lieferten sie (a) Beschreibungen
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technischer Konzepte in einer Sprache, die n&her an der -eigentlichen
Praxiserfahrung orientiert war, (b) sie brachten klarere Definitionen des therapeu-
tischen Prozesses und (d) bessere Beschreibungen der Rolle des Therapeuten, und
wir erhielten (e) ausflhrliche wortliche Protokolle des therapeutischen Prozesses.
Obwohl Behandlungsmanuale die technischen Konzepte besser erklaren konnten
als friihere Versuche, kénnen sie konzeptuell das, was therapeutische Erfahrung
ausmacht, dennoch nicht vollstdndig erfassen. Sie haben aber das Problem der
Konzeptionalisierung therapeutischer Fertigkeiten hervorgehoben (Schaffer 1982,
1983).

Obwohl Behandlungsmanuale zu einer grofReren Spezifizierung bestimmter
Behandlungen fuhrten, nahm man an, daf® Therapeuten, die sich an ein bestimmtes
Manual hielten, dies auch auf geschickte Art und Weise taten. Sowohl bei lange-
ren als auch bei kurzen Therapieformen gab es jedoch Forschungsbedarf zu eini-
gen Fragen: Wie sehen jene Féhigkeiten aus, die flir ein addquates Verhalten not-
wendig sind; wie werden diese Fertigkeiten erworben, und wie kann geschicktes
Verhalten evaluiert werden.

Die Vanderbilt-Studien | und 11

Um den Beitrag der Therapeuten flr den therapeutischen ProzeRl naher zu be-
leuchten, rief ich 1953 eine Serie empirischer Studien ins Leben (Strupp 19553, b,
c). Diese sollten auf einen ihnen feindlich gesinnten, im Film dargestellten, mé&nn-
lichen Patienten so reagieren, wie bei einem "wirklichen" Fall. Die Ergebnisse
offenbarten systematische Beziehungen zwischen den personlichen Reaktionen
von Therapeuten, der Qualitét der Patient-Therapeut-Kommunikation, des diagno-
stischen Eindrucks und der Behandlungspléne (Strupp 1958, 1960b). In den
Studien fanden wir haufig negative Einstellungen von Therapeuten gegeniber den
Patienten, und diese Einstellungen kamen fast unmittelbar am Anfang zum
Vorschein. Wir fanden insbesondere Anhaltspunkte dafir, dafl die negativen
Einstellungen eher mit unempathischer Kommunikation und ungtinstigem klini-
schem Urteil in Zusammenhang standen. Fir Therapeuten, die sich den Patienten
positiver verbunden fiihlten, traf das Gegenteil zu. Diese friihe Forschung lieferte
den ersten empirischen Beleg fir das, was spater zum Leitmotiv fir die
Vanderbilt-Forschungsgruppe wurde, ndmlich das hdufig unterschétzte Problem,
mit dem Therapeuten konfrontiert werden, wenn sie mit Feindlichkeit in der
Patient-Therapeut-Beziehung umgehen mussen.

Will man es weiter fassen, so fuhrten diese frihen Arbeiten dazu, daf} sowohl
personliche als auch technische Beitrage der Therapeuten zur Behandlung erkannt
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wurden. Personliche Eigenschaften (d. h. Reife, Warme und Akzeptanz) wurden
als Eigenschaften gesehen, die es dem Therapeuten ermdglichen, die Art von in-
terpersoneller Beziehung herzustellen, in der konstruktive Personlichkeits-
&nderungen stattfinden konnen; das Wissen um psychodynamische Beziehungen
und Techniken wiirde es dem Therapeuten dann gestatten, innerhalb und durch
diese Beziehung die Art von emotionalem Umlernen und von Lernerfahrungen
einzuleiten, die fir eine Linderung oder fur die Auflésung neurotischer
Schwierigkeiten fur notwendig gehalten werden. Das letztere wére unmdoglich
ohne das erste; das erste allein wére nicht ausreichend.

Im Jahre 1969 schlossen wir ein Projekt an, das sich mit der retrospektiven
Darstellung der Therapieerfahrungen von Patienten beschaftigte (Strupp et al.
1969). Dabei wurde die weitere Exploration der Hauptmerkmale des
Therapeutenverhaltens und deren Konsequenzen sowohl fur die Entwicklung der
therapeutischen Beziehung als auch flr ihren Ausgang untersucht. Die Ergebnisse
zeigten, daB positive Einstellungen der Patienten gegeniiber ihrem Therapeuten
eng mit Erfolg in der Therapie verbunden waren, und zwar ungeachtet der Art der
Erfolgsmessung. Erfolgreiche Patienten beschrieben ihre Therapeuten als warm,
aufmerksam, interessiert, verstandnisvoll und respektvoll. Auerdem nahmen sie
ihre Therapeuten als erfahren und aktiv in der therapeutischen Situation wahr.
Kurz gesagt, das von den Befragten gezeichnete zusammengesetzte Bild eines
"guten" Therapeuten war "menschlicher” als das Stereotyp eines unpersonlichen,
distanzierten Analytikers - ein Image, dem psychodynamische Therapeuten immer
noch zu folgen scheinen. Die Qualitat der Patient-Therapeut-Beziehung stellte
sich wiederum als der Dreh- und Angelpunkt fiir die therapeutische Veranderung
heraus, und viele der VVerbesserungen, von denen die Patienten berichteten, konn-
ten im interpersonellen Raum nachvollzogen werden.

Vanderbilt -Studie |

In der Vanderbilt-Studie I, die in den friihen 70er Jahren begann, unternahm das
Vanderbilt-Team den Versuch, den relativen Beitrag nonspezifischer und spezifi-
scher Faktoren auf therapeutische Ausgange empirisch zu erfassen. Das Design
war fur einen systematischen Vergleich zwischen dem Verhalten ausgebildeter
Psychotherapeuten und einer Gruppe von College-Professoren angelegt. Die letz-
teren hatten keine formale Ausbildung in Psychotherapie, waren aber wegen ihrer
Zuwendung und Warmherzigkeit in zwischenmenschlichen Beziehungen ausge-
wahlt worden. Wir (Strupp u. Hadley 1979) entdeckten, um es auf den Punkt zu
bringen, dal technische und interpersonelle Faktoren nicht vollstandig voneinan-
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der getrennt werden kdnnen und dal} der psychotherapeutische Einflul bemer-
kenswert komplexer ist als wir vermutet hatten. AuRerdem erhielten wir
Anhaltspunkte, die uns halfen, scharfer auszumachen, wo wir nach Antworten zu
suchen hatten.

Es war ein hdchst provokatives Ergebnis, daf die hypothetisch angenommenen
Gruppenunterschiede zwischen ausgebildeten Therapeuten und College-
Professoren sich nicht bestétigten. Dies bedurfte weiterer Klarung. Insbesondere
stellten wir fest, dall Gruppenvergleiche wichtige aber subtile Unterschiede oft
verschleiern. Um dieses Problem zu bewadltigen, fuhrten wir intensive Studien
durch, die Licht in das Dunkel um die Faktoren bringen sollten, die zwischen er-
folgreichen und nicht erfolgreichen Ausgangen differenzieren (Gomes-Schwartz
1978; Hartley u. Strupp 1983; Sachs 1983; Strupp 19804, b, ¢, d). Wir beobachte-
ten folgendes:

1. Die Gruppendaten hatten ein Ergebnis verdeckt. Professionelle Therapeuten waren mit
Patienten mit hoher Motivation fiir Psychotherapie, der Fahigkeit, sehr schnell eine gute
Arbeitsbeziehung aufzubauen, und nur wenigen schon lange bestehenden maladaptiven
Beziehungsmustern, effektiver als Laientherapeuten.

2. Keine der Gruppen war sehr effektiv bei der Behandlung von Patienten mit schweren
Charakterproblemen, die sich in ausgepragter Feindseligkeit, alles durchdringendem
MiRtrauen, Negativismus, Unflexibilitdt usw. manifestierten.

3. Die Qualitét der Arbeitsbeziehung zwischen Patient und Therapeut schien sich schnell
auszubilden (mit dem Ende der 3. Sitzung). Sie zeigte sich als ein wichtiger Prédiktor fur
den Ausgang in einem zeitbegrenzten Kontext (ungeféhr 25 Sitzungen). Auflerdem erhiel-
ten wir Hinweise darauf, daB ausgehend von der ersten Sitzung, und zwar insbesondere von
der Einschatzung Uber die Motivation des Patienten flir die Therapie, ziemlich gute
Voraussagen fiir den Prozefl gemacht werden kénnen. Am wichtigsten war der Beweis, daf}
eine anfanglich negative oder ambivalente therapeutische Beziehung im Laufe der
Therapien, die wir untersuchten, nur selten gedndert werden konnte. Schlief3lich stieRen wir
wieder auf das oben genannte Leitmotiv. Es handelt von den Schwierigkeiten der
Therapeuten im Umgang mit Feindseligkeit - sowohl mit der ihrer Patienten als auch mit
ihrer eigenen - und dem verheerenden Effekt dieses Problems fiir den Therapieausgang.

4. Professionelle Therapeuten versagten generell bei der Anpassung ihres therapeutischen
Ansatzes oder ihrer Techniken an die spezifischen Merkmale und Probleme einzelner
Patienten. Sie formulierten keine spezifischen therapeutischen Ziele, die sie dann systema-
tisch verfolgt hétten. Insgesamt fanden wir wichtige Hinweise darauf, daB, wenn
Therapeuten einen recht rigiden Ansatz beibehalten, die Qualitdt der therapeutischen
Beziehung zu einem sehr hohen Grad von Patientenmerkmalen bestimmt war. Unter
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Patientenmerkmalen verstehen wir an dieser Stelle die Fahigkeit, innerhalb der vom
Therapeuten angebotenen Bedingungen, produktiv zu arbeiten, und sich mit diesen wohl zu
fuhlen.

5. Obwohl professionelle Therapeuten die Konzepte von Ubertragung und Gegen-
ibertragung durchaus beherrschen, reagieren sie doch oft negativ und nicht therapeutisch
auf die Feindseligkeit von Patienten.

Der Autor (Strupp 19803, b, c, d) hatte 8 Falle aus der Vanderbilt-1-Datenbank, in
denen 4 Therapeuten jeweils einen Fall mit einem guten und einen schlechten
Ausgang behandelten, intensiv untersucht. Die 3. Sitzung in diesen 8 Fallen wurde
spater einer sehr feingliedrigen (AuRerung fiir AuRerung) interpersonellen
ProzeRanalyse, der Structural Analysis of Social Behavior (SASB; Henry et al.
1986) unterzogen. Die Ergebnisse wiesen darauf hin, daf? sich die Therapien be-
merkenswert hinsichtlich der Qualitdt des sich einstellenden interpersonellen
Prozesses unterschieden. Dies war der Fall, obwohl die Therapeuten &hnliche
Techniken in ihren erfolgreich vs. nicht erfolgreich abgeschlossenen Fallen ein-
setzten. Weiterhin waren die eigentlichen interpersonellen Prozesse, die die
Ausgange mit groflen Veranderungen von denen mit wenig Veranderungen unter-
schieden, Uber die Dyaden im wesentlichen gleich. Dieser Effekt wurde beobach-
tet, obwohl sich die Techniken der 4 untersuchten Therapeuten erheblich unter-
schieden. In den Féllen mit schlechten Ausgéngen verhielten sich die Therapeuten
in einem Uberraschenden Ausmal® unterschwellig kontrollierend und anklagend
gegeniuber dem Patienten (was in der Regel von den Patienten auf entgegenge-
setzte Weise, namlich mit feindseliger Unterordnung beantwortet wurde).
SchlieRlich waren in den Féllen mit gutem Ausgang komplexe Kommunika-
tionsformen zwischen Therapeut und Patient (d. h. "unklare Botschaften" mit
gleichzeitig verbindenden und sich abgrenzenden Komponenten) relativ ublich.
Diese Botschaften waren bei denselben Therapeuten in den Féllen mit guten
Ausgangen nahezu nicht vorhanden. Soldz (1989) bezeichnet diese Art
forschungsgeleiteter Fallstudien als ein vielversprechendes neues "Feld". Diesen
Ansatz weiterzuentwickeln, haben wir uns fortan bemiht. Folgendes Beispiel soll
dies demostrieren:

Ein ménnlicher College-Student, der unter einer mittelschweren Depression litt, schien von
Anfang an seinen mannlichen Therapeuten absichtlich zu provozieren. Der letztere wurde
in einen Streit mit dem Patienten gezogen. Er versuchte angeblich erfolglos, sich in den
Patienten einzufuhlen, wahrend der Patient sich beklagte, da die Menschen in seinem
Leben ihn zurlickwiesen. Er hatte eine junge Frau um eine Verabredung gebeten, aber die
hatte ihn ausgelacht. Der Therapeut entschied sich aktiv konfrontierend mit diesem Vorfall
umzugehen, was natirlich das SelbstbewuRtsein des Patienten weiter verringerte. Der
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Therapeut sagte: "Was tun Sie, um die Aufmerksamkeit anderer auf sich zu lenken? Sie
mdiissen etwas tun, ... was andere normalerweise nicht bemerken. Sie sitzen da und schauen
blod." Der Patient antwortete mit einer Herausforderung: "Das ist nicht lustig." Den
Angriff erwidernd sagte der Therapeut: "Die Menschen mdgen Sie nicht. Ich habe nichts
gehort, was sie veranlassen konnte, sich anders zu verhalten™ (Strupp 1980b).

Vanderbilt-Studie-11

Als Ergebnis unserer Forschung in Vanderbilt-1 und anderer Entwicklungen in der
Psychotherapieforschung interessierte sich das Vanderbilt-Team zunehmend fir
Fragen der Ausbildung und der Kompetenz. Wahrend wir unsere TLDP-Manuale
weiterentwickelten, wollten wir auch detaillierter und besser kennenlernen, wie
Therapeuten die Fahigkeiten erwarben, die das Manual verlangte. Wir unternah-
men ein Pilotprojekt, um die Durchfuhrbarkeit einer Studie speziell zur
Therapeutenausbildung zu prifen. Das Hauptziel des Unternehmens, aus dem
spater eine Langzeitstudie (VVanderbilt-11) wurde, war es, so nahe wie méglich die
Effekte einer spezialisierten Ausbildung auf das Therapeutenverhalten und auf
den therapeutischen Prozel in einer dynamischen Kurzzeittherapie zu untersu-
chen.

Die Studie war inshesondere ein Versuch, das Therapeutenverhalten durch ein
spezielles Training zu verbessern. Dieses Training sollte die Therapeuten fiir
feindselige Interaktion sensibilisieren und ihnen Werkzeuge fiir einen effektiveren
Umgang mit Feindseligkeit an die Hand geben.

Wir rekrutierten 8 Psychiater und 8 klinische Psychologen, die eine Aus-
bildung in psychodynamischer Therapie abgeschlossen hatten und zwischen 4 und
9 Jahren Berufserfahrung ohne Schwerpunkt in Kurzzeittherapien hatten. Wir
stellten eine 1-Jahresausbildung in TLDP zur Verfligung, um systematische
Vergleiche zwischen dem Verhalten der Therapeuten vor und nach dem Training
ziehen zu konnen. Die Vergleiche basierten auf Interaktionsequenzen zwischen
den Therapeuten und den Patienten (2mal vor, 2mal nach und 1mal wéahrend des
Trainings), wobei die Patienten miteinander vergleichbar sein sollten. Jeder von
ihnen erhielt tber einen Zeitraum von 25 Wochen eine Stunde Psychotherapie pro
Woche. Die Datenbasis hierflir bestand aus 80 Patienten und ihren Therapeuten.
Umfangreiche Daten zur Erfassung wurden vor, wahrend, am Ende der Therapien
und nach 1 und 2 Jahren erhoben. Eine Langzeit-Katamnese (4 bis 5 Jahre nach
Behandlungsende) ist in Arbeit.

In Phase 1 der Studie behandelte jeder Therapeut 2 sorgfaltig ausgewéhlte
Patienten nach seinem ihm vertrauten Vorgehen (abgesehen von Audio-
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Aufnahmen aller Sitzungen, Videoaufzeichnungen der 3. und 16. Sitzung und um-
fangreichen Datenerhebungen).

In Phase 2 (der Ausbildungsphase) behandelte jeder Therapeut einen sog.
Ausbildungsfall unter Supervision.

In der letzten Phase (Phase 3) behandelte jeder Therapeut erneut 2 mit denen
aus Phase 1 vergleichbare Patienten. In Phase 3 wurden die Therapeuten ermutigt
- jedoch nicht gezwungen -, TLDP-Prinzipien und Techniken in Ubereinstimmung
mit ihrem klinischen Urteil einzusetzen.

Um das TLDP-Ausbildungsprogramm in einem verniinftigen Rahmen anbieten
zu koénnen, bildeten wir 4 Gruppen a 4 Therapeuten. Jede Gruppe wurde von ei-
nem erfahrenen Therapeuten (den Autoren des Manuals) und einem weniger er-
fahrenen Kliniker geleitet. Die Gruppen trafen sich tber ein Jahr wéchentlich fiir
2 Stunden (ungefahr 100 Stunden). Der Supervision ging ein didaktischer Teil
voraus, in dem die Therapeuten das TLDP-Manual erlernten und von den Leitern
unterrichtet wurden.

Die Supervision wurde nach recht traditionellen Regeln abgehalten mit einem
detaillierten Schwerpunkt sowohl auf TLDP-Prinzipien und -Techniken als auch
auf dem Umgang mit feindseligen und negativistischen Patient-Therapeut-
Interaktionen. Deren Signalwirkung hatten wir in unserer friiheren Forschung do-
kumentiert. Wir beobachteten das folgende:

1. Die Ergebnisse zeigten deutlich, daR das Trainingsprogramm erfolgreich in der
Vermittlung der manualisierten Psychotherapiemethoden war. Der Grad, wie sehr die
Therapeuten dem Ansatz folgten, wurde eingeschatzt. Die Pré-post Trainingsvergleiche
waren sehr ermutigend. Das bedeutet, dal3 die Therapeuten den vorausgesagten Zuwachs
im Gebrauch spezifischer TLDP-Techniken aufwiesen (Henry et al. 1993b). Weiterhin gab
es Hinweise darauf, daf das Training auch den allgemeinen Interviewstil verbesserte. Diese
Ergebnisse stimmten mit den Befunden anderer Untersucher tberein (z. B. Luborsky, et al.
1985).

Wenn man die Beziehung zwischen dem Festhalten an einer erlernten Technik und dem
Therapieausgang berticksichtigt (Henry et al. 1993b), traten gemdalt dem Urteil der behan-
delnden Therapeuten signifikant bessere Posttraining-Ergebnisse auf. Allerdings zeigten
sich diese Ergebnisse weder in den Ratings der unabhéngigen Kliniker noch in den
Selbstberichten der Patienten. Die Beziehung zwischen TLDP-Training und verbesserten
Ausgangen war nicht sofort aus dem direkten Pra-post Vergleich ersichtlich, sondern
wurde erst spater aus den Vergleichen zwischen den Trainingsgruppen deutlich.

2. Es stellte sich heraus, daB die angesprochenen Gruppenunterschiede abhangig waren von
der Durchfiihrung des Trainingsprogramms. Eine qualitative Analyse der auditiv aufge-
zeichneten Trainingssitzungen legte nahe, daR die Gruppe mit der geringeren Treue zur
Methode (Gruppe B) sich in Diskussionen iber den therapeutischen ProzeRl und Uber die
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Psychodynamik verstrickte. Die Mitglieder diskutierten auf einem hdheren Abstraktions-
niveau wie wir es haufig bei traditionellen Supervisionsgruppen finden. Die Gruppe mit der
groReren Treue zur Methode (Gruppe A) konzentrierte sich konsistenter auf Mikro-
ereignisse in den Patient-Therapeut-Transaktionen. Daruber hinaus war der Leiter von
Gruppe A aktiver in den Supervisionssitzungen. Er richtete den Fokus spezifischer und
direktiver auf TLDP-Prinzipien und -Techniken. Obwohl der Leiter von Gruppe B ganz
&hnlichen Grundsatzen folgte, war sein VVorgehen eher offen bzw. laissez-faire. Wir stellten
auBerdem fest, dafl3 es in Gruppe A grofere Verbesserungen bei den zyklischen maladapti-
ven Mustern der Patienten gab.

3. Wir entdeckten einen weiteren, potentiell wichtigen Befund, der unsere Chancen, starke
Verbindungen zwischen der Treue zur Methode und den Behandlungsausgéngen aufzudec-
ken, verringert haben konnte. Wir fanden, dal Therapeuten, deren Introjekte sich als
selbstkontrollierend und selbstanklagend herausstellten, die grofte Treue zur TLDP-
Technik zeigten. Dies stand im Einklang mit den Ergebnissen einer Untersuchung von
Henry et al. (1986). Wenn Behandlungsausgénge als eine Funktion des Introjekts des
Therapeuten betrachtet wurden, zeigte sich, dal3 selbstkontrollierte und selbstanklagende
Therapeuten signifikant schlechtere Ergebnisse hatten, als Therapeuten mit anderen
Mustern. AuRerdem wurden die Therapeuten mit selbstbeschuldigenden Introjekten eher so
beurteilt, daB sie in ihren Therapiesitzungen die geringste Warme und Freundlichkeit aus-
strahlten und daR ihre Patienten den hdchsten Grad an Feindseligkeit zeigten. Somit wurde
deutlich, daR diejenigen Therapeuten, die sich am ehesten an die neue Art der Ausbildung
anlehnten, am anfalligsten fir bestimmte problematische Prozesse waren. Diese Ergebnisse
legten auerdem einen komplexen interaktiven Proze nahe, der eigentlich gegen die
Verbesserung von Behandlungsausgéngen durch spezialisiertes Training sprach.

4. Neben dem Ergebnis, dal das Training das Aktivitatsniveau unserer Therapeuten er-
hoéhte, fanden wir auRerdem Belege dafiir, da Therapeuten hdufig dazu tendieren, ihre neu
erlernten Techniken auf eine gezwungene und mechanische Art einzusetzen. Dies legt wie-
derum nahe, dal das Festhalten an bestimmten Aspekten eines Curriculums und geschick-
tes Therapeutenverhalten bei weitem nicht das gleiche sind. Man muf3 vielleicht auch fei-
nere Unterschiede zwischen den einzelnen Komponenten eines Trainingsprogramms und
der generellen therapeutischen Fahigkeit machen.

5. Die Veranderungen in der Wahrnehmung derselben Therapeuten durch ihre Patienten
vor und nach dem Training war ebenso faszinierend. Auf der einen Seite beschrieben
Posttraining-Patienten ihre Therapeuten als authentischer und unbefangener in der
Beziehung; auf der anderen Seite erfuhren die Patienten ihre Therapeuten mit zunehmender
Anlehnung an die Technik als ungeduldiger; die Patienten hatten hdufig groRere
Schwierigkeiten, sich verstandlich zu machen.
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Diese und andere anscheinend gegenséatzliche Verdnderungen im ProzeR lieRen vermu-
ten, dal3 die Veranderung des interpersonellen Verhaltens von Therapeuten ein komplexer
und anspruchsvoller ProzeR ist. Diese Veranderung des interpersonellen VVerhaltens ist eine
Folge der Verbesserung ihrer technischen Fertigkeiten. Die Ergebnisse verlangen eine neue
- und vielleicht recht radikale - Rekonzeptionalisierung der Ausbildunglehrgénge. Im ein-
zelnen wurde deutlich, daB bei Ausbildungen in manualisierten Therapien, bei denen man
sich bemiiht die Techniken zu befolgen, die "Therapeutenvariable” nicht im erwarteten
Ausmal spezifiziert und kontrolliert wird. Obwohl sich eine Reihe von Verbesserungen fir
die Therapeuten als das Ergebnis spezifischen Trainings einstellten, sahen wir uns immer
noch konfrontiert mit einem Ergebnis von groBter Bedeutung, ndmlich der genannten
Unféhigkeit der Therapeuten, kontraproduktive Prozesse mit schwierigen Patienten zu
vermeiden. Dieses Ergebnis trat tatsachlich wieder als Kennzeichen fiir die Bemiihungen
der Vanderbilt-Forschungsgruppe auf.

Weitere Bemerkungen zum Vanderbilt-Leitmotiv:
Negative Komplementaritat

Ich berichtete bereits Uber das eher zuféllige Ergebnis, da Therapeuten haufig
stark negative Einstellungen gegentber einem auf Video festgehaltenen Patienten,
mit dem sie interagieren sollten, entwickelten. Der o. g. Patient war ein argerli-
cher, feindseliger und provokativer Mensch, der héaufig merklich negative
(komplementédre) Reaktionen bei vielen Beobachtern hervorrief. Die Ein-
stellungen der Beobachter kristallisierten sich sehr schnell, vielleicht innerhalb
weniger Minuten heraus. Wichtiger noch war, dall sich die negativen
Einstellungen der Therapeuten nicht nur in ihrer Kommunikation (i. e. niederge-
schriebenen Aussagen) mit dem Patienten sondern auch in ihren diagnostischen
Eindrucken, ihren Behandlungsplanen und ihren prognostischen Urteilen wieder-
fanden. Ich (Strupp 1960a) vermutete, dal es mdglicherweise eine zirkuldre
Beziehung gébe, die die Einstellung des Therapeuten gegentiber dem Patienten,
das Klinische Urteil des Therapeuten und die Qualitat der Patient-Therapeut-
Kommunikation einschlief3t.

Demzufolge fand meine Forschungsgruppe sowohl in den Vanderbilt-I- als
auch in den Vanderbilt-11-Studien, daf argerliche, feindselige und negativistische
Patienten dazu tendieren, ihren Therapeuten negative Reaktionen zu entlocken;
die Therapeuten hatten ihrerseits deutliche Schwierigkeiten im Umgang mit die-
sen Manifestationen negativer Ubertragung. Zusammengefalt bestatigte die em-
pirische Forschung, daB das Problem des Umgangs mit negativer Ubertragung,
insbesondere bei schwierigeren Patienten, (z. B. Patienten mit einer Borderline
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Personlichkeitsstérung) eine der kritischsten Herausforderungen fir den praktizie-
renden Therapeuten ist. Dariiber hinaus warf die Arbeit ernste Fragen danach auf,
ob traditionelle Ausbildungsprogramme den Therapeuten auf adaquate Weise hel-
fen, diese Angriffe zu erkennen und sie therapeutisch anzugehen. Die Lehr-
analyse, wie sie in psychoanalytischen Aushildungen vertreten wird, ist sicherlich
kein Allheilmittel fir den Umgang mit diesem Problem.

Eng verwandt mit dem vorangegangenen Aspekt waren die hdufigen
Beschuldigungen und Entwertungen (Wile 1984), die schwierige Patienten ihren
Therapeuten zu entlocken schienen. Nach unserer Erfahrung beginnt der
Teufelskreis eher beim Patienten als beim Therapeuten. Durch ihre frihen zwi-
schenmenschlichen Erfahrungen wurden die Patienten "programmiert”, ihr
Gegeniiber (den Therapeuten natiirlich eingeschlossen) dazu zu bringen, eine be-
stimmte, oft zuriickweisende Rolle in ihren problematischen interpersonellen
Szenarien zu spielen. Dabei machen sie madglicherweise auch therapeutische
Bemiihungen zunichte. Die Therapeuten sind in grofRer Gefahr, sich in solchen
Szenarien zu verstricken und mit Entwertung und Zuriickweisung zu antworten.

Typisch fiir die therapeutische Kommunikation waren unzusammenhangende
und komplexe, uneindeutige Botschaften, die einerseits unterstiitzend und ande-
rerseits kritisch und erniedrigend waren. Es zeigte sich somit, dal die
Abwesenheit eines schlechten Therapieprozesses zwar noch keine Garantie fir
einen guten Therapieausgang bietet; auch nur geringe Anzeichen fir einen
schlechten Therapieprozel? sind aber fast immer mit einem schlechten Ausgang
verbunden. Darum ist die Fahigkeit des Therapeuten, eine (negative) komplemen-
tare Rolle begrenzt zu tibernehmen und diese Rolle wiederum konsistent durch-
zuhalten, ein wichtiger Prufstein therapeutischer Kompetenz. Es stellt ein Paradox
dar, daB8 Therapeuten, wenn sie verstandnisvoll und empathisch - und dadurch po-
tentiell effektiv - sind, gewillt sein mussen, an den schwierigen zwischen-
menschlichen Szenarien teilzunehmen. Genauso wichtig ist es jedoch, daf sie sich
aus dem neurotischen Netz des Patienten befreien kdnnen. Sie kdnnen dies in er-
ster Linie durch eine neutral- oder positiv-komplementare Kommunikation und
durch empathische Metakommunikation tber die Transaktionen in der therapeuti-
schen Beziehung. Die Fahigkeit zum konstruktiven Wechsel zwischen der Rolle
des Teilnehmers (empathischen Zuhdrers) und desjenigen, der effektiv auf der
Metaebene kommuniziert, konnte als die grundlegende Erfahrung eines dyna-
misch orientierten Therapeuten bezeichnet werden. Nach unserer Erfahrung ist
diese komplexe Fahigkeit nicht so selbstverstandlich, wie man vielleicht anneh-
men konnte; tatséchlich scheint sie relativ selten zu sein.

Insgesamt legten unsere Daten dringend nahe, dal wir inhaltlich in der
Effektivitatsforschung mehr Wissen bendétigen. Dies kdnnen wir erreichen, wenn
wir ein tieferes Verstandnis davon erwerben, was genau im therapeutischen
ProzeR geschieht, wenn Therapeuten versuchen spezielle Techniken anzuwenden.
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Wie wir entdeckten, gibt es keine lineare Abhangigkeit zwischen der Anlehnung
an eine Technik, den interpersonellen Prozessen und den Patienten- und
Therapeutenmerkmalen. Diese Variablen interagieren auf komplexe Weise und
steuern so den Behandlungsausgang. Wir sollten nun versuchen, die wichtigsten
und fur die Behandlungseffektivitat und fur zukinftige Trainingsprogramme di-
rekt relevanten Elemente zu extrahieren. Dazu ist es notwendig, wesentlich detail-
lierter und intensiver nach Dyaden zu suchen und diese zu beschreiben, die die
gleichen ProzeR- und Ergebnismerkmale aufweisen. Wir berlcksichtigen diese
Frage in unserer gegenwartigen Forschung, indem wir spezifische Transaktionen
in Behandlungen mit denselben Therapeuten aber unterschiedlichen Ausgéangen
untersuchen. Wir setzen groRe Hoffnung in diese Forschung und sind sehr beein-
druckt von dem heuristischen Wert intensiver, forschungsgestitzter vergleichen-
der Einzelfallanalysen von Patient-Therapeut-Dyaden. Schliel}lich haben wir be-
gonnen, uns kritischer mit der Ausbildung, insbesondere mit dem Problem des
Erwerbs therapeutischer Erfahrung zu beschéftigen.

Weitere Beobachtungen in der Therapeutenausbildung

In unserem Trainingsprogramm gingen wir nach althergebrachten Praktiken vor.
Wir betrachteten allgemeine psychodynamische Strategien, konzentrierten uns
aber konsistent auf Mikroereignisse im therapeutischen ProzeR. Wir wollten damit
die Fahigkeit unserer Therapeuten, Ubertragungsphanomene zu entdecken und
konstruktiv auf sie zu reagieren, vergréRern. Dabei hatten wir den Vorteil, daf} un-
sere Therapeuten eine professionelle Ausbildung und klinische Erfahrung mit-
brachten. Aullerdem hatten sie unterschiedlich viel Erfahrung aus ihren personli-
chen Therapien, die ohne Zweifel ihr BewuRtsein fir Ubertragungs- und
Gegeniibertragungsphanomene gestérkt hatte. Ihre Eigentherapien trugen zusatz-
lich zu einem besseren Verstandnis ihrer "blinden Flecken" und ihrer persénlichen
Probleme bei. Alle Therapeuten waren von ihren vorherigen Ausbildern und
Supervisoren aufgrund ihres Interesses, ihrer Kompetenz und ihrer Féhigkeit, sich
einzufiihlen, empfohlen worden. Durch die Teilnahme an unserem Forschungs-
und Trainingsprogramm Ubernahmen sie sehr viel Verantwortung (eine
Verpflichtung fiir drei Jahre), die neben ihren normalen klinischen Aufgaben
einen erheblichen zusétzlichen Arbeitsaufwand mit sich brachte (normalerweise
wadchentlich ein zweistindiges Treffen am Abend). Andererseits waren sie in kei-
ner Weise verpflichtet, die erlernten TLDP-Prinzipien und -Techniken bei ihren
Patienten innerhalb des Projekts konsistent einzusetzen.
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Wir waren von der stillschweigenden Annahme ausgegangen, dal alle
Therapeuten mit einer ahnlichen Kompetenz- und Motivationsbasis begannen, dafl}
sie ziemlich vergleichbar waren hinsichtlich ihrer Fahigkeit, vom TLDP-Training
zu profitieren, und daf sie mit einer &hnlichen Schnelligkeit lernten. Weiterhin
hatten wir angenommen, dafl die Patientenvariablen keine bedeutsame Rolle
spielten und unkontrolliert gelassen werden kénnten. Kurz gesagt, behandelten
wir die Therapeuten wie austauschbare Einheiten, womit wir die Gefahr des
Uniformitatsmythos (Kiesler 1966) herausforderten.

Obwohl sich die Anlehnung der Therapeuten an technische TLDP-Richtlinien
in der Phase nach dem Training vergroRerte, hatten wir kein unabhéngiges MaR
dafur, wie geschickt TLDP angewandt wurde. Tatséchlich gebrauchten die
Therapeuten - wie schon gesagt - hdufig TLDP-Techniken auf eine unbeholfene,
mechanische und gezwungene Art. Es war, als wollten sie zeigen, dal3 sie die
Technik beherrschten, die wir zu lehren versucht hatten. Ihr Bemiihen bewirkte
aber oft kein reibungsloses, gut integriertes Verhalten. Zeitweilig riefen die
Versuche der Therapeuten, TLDP-Prinzipien und -Techniken anzuwenden, sogar
ablehnende Reaktionen auf Seiten der Patienten hervor.

Wir entdeckten somit etwas, das Padagogen aus anderen Bereichen (z. B. aus
anderen Berufen, Sport) schon kannten. Es ist ndmlich wahrscheinlich, dafl}
Versuche, ein reibungslos funktionierendes, obgleich nicht perfektes Verhalten zu
andern, flr eine gewisse Zeit ein eher unbeholfenes, zwanghaftes Verhalten her-
vorruft. Dieses wird zudem héufig zu unginstigen Zeitpunkten eingesetzt (Henry
et al. 1993a). Solche Stérungen kdnnen begrenzt sein, bis ein neues Plateau er-
reicht ist; dennoch hatten wir keine Daten, aus denen wir hétten schlieBen kénnen,
ob die Unbeholfenheit der Therapeuten schlieRlich zu sichererem Expertentum
fuhrte, ob sie TLDP weiter einsetzten oder ob ihr Verhalten wieder zum Status
quo zurlickkehrte.

Ist das Festhalten an einem neuen Behandlungsmanual ein adaquater Index fur
die neu erworbene Therapeutenerfahrung? Es gibt gute Griinde, zu glauben, daf3
Behandlungsmanuale bestimmte Erfahrungen nicht adaquat erfassen. Unbeant-
wortet bleiben auch jene Fragen, die sich auf den EinfluR bestimmter einzelner
TLDP-Interventionen beziehen. Wie auch sonst in der psychotherapeutischen
ProzeRforschung ist es schwierig, den Effekt einer Interpretation in der
unmittelbaren Patientenreaktion als Ubertragung festzumachen (Gill 1982).
Sollten wir als Kriterium die unmittelbare Patientenreaktion auf die Intervention
des Therapeuten akzeptieren oder sollten wir nach Effekten spater in der Sitzung
oder gar noch spéter suchen? Obwohl keine zufriedenstellenden Algorithmen zur
Verfugung stehen, scheint es einigermafen sicher, dafl die unmittelbare Reaktion
des Patienten auf die Intervention des Therapeuten eher skeptisch beurteilt werden
sollte. Genauso wenig kdnnen Studien langerer "Episoden™ oder "Ereignisse” die
Frage eindeutig beantworten, teilweise weil wir nicht wissen, wie wir diese
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Episoden abzugrenzen haben. Die unmittelbare Reaktion wére zwar ein bequemes
Kriterium, aber es ist eindeutig von begrenztem Nutzen.

Mit anderen Worten, wir wissen nicht, in welchem AusmaR Therapiemanuale
meRbare Verbesserungen des therapeutischen Geschicks und der Erfahrung be-
wirken. Schlielich mag sich der Therapeut mit einem neuen Ansatz wohl fiihlen
und dessen Wert erkennen. Die Veranderungen aber kénnen unterschwellig und
einer Messung mit den vorhandenen Instrumenten nicht zugénglich sein. Man
sollte auch keine dramatischen Verdnderungen der Therapieausgénge erwarten,
die, wie wir wissen, zutiefst von Patientenvariablen und den Eigenheiten der
Patient-Therapeut-Interaktion beeinfluft sind.

Fazit

Zusammenfassend mdchte ich sagen, dal3 Psychotherapie, wenn auch nur fur einen
begrenzten Zeitraum, durchaus hilfreich sein kann. Dariiber hinaus kann der
Patient, wenn er gute Erfahrungen mit einem féhigen und empathischen
Therapeuten gemacht hat, Psychotherapie als eine wertvolle Behandlung schétzen
lernen. Er kann sie auch zu einem spéteren Zeitpunkt noch einmal in Anspruch
nehmen wollen, vielleicht sogar um dann l&nger und intensiver zu arbeiten.
Andererseits gibt es viele Patienten, die dauerhaft von Psychotherapie desillusio-
niert werden, wenn sie auf einen wenig einflihlsamen und/oder unerfahrenen
Therapeuten trafen. Unglicklicherweise sind solche Ausgénge in keiner Weise
ungewohnlich. Wenig einfiihlsame und unerfahrene Therapeuten sind flr die
Aspekte des Problems der "negativen Komplementaritat" verantwortlich.
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Die Methode der Psychoanalyse - Frequenz, Dauer,
Setting und die Anwendung in der Praxis *

Michael Ermann

Die Psychoanalyse erforscht als eine anthropologische Wissenschaft das Erleben
und Verhalten als ein Zusammenwirken von bewuften und unbewuften seeli-
schen Prozessen. Sie umfal3t u. a. eine psychoanalytische Persdnlichkeitslehre,
eine psychoanalytische Krankheitslehre und eine psychoanalytische Heilkunde.
Die "Tiefenpsychologie" ist die Psychologie des Unbewuften, die auf der
Psychoanalyse beruht. "Psychoanalyse™ bezeichnet die Wissenschaft, die die psy-
choanalytische Theorie, Methode und Behandlungspraxis umfait. Als "psycho-
analytische Methode" beschreiben wir das Vorgehen, mit dem der Psycho-
analytiker unbewufBte Konflikte erforscht und beeinflult. Wenn wir die
Anwendung der psychoanalytischen Methode in der Psychotherapie meinen, dann
sprechen wir von "psychoanalytischen Verfahren" bzw. Behandlungsverfahren.

Die psychoanalytische Methode

Als Heilkunde ist die Psychoanalyse die klassische Form der Psychotherapie. Sie
ist dadurch gekennzeichnet, dal} sie Veranderungen des Erlebens und Verhaltens
insbesondere durch EinfluBnahme auf unbewufte Konflikte bewirkt und dabei der
Manifestation des Unbewuliten in der Patient-Therapeut-Beziehung besonderes
Interesse widmet. Zur Erforschung des UnbewuRten hat sie im Laufe von fast 100
Jahren eine spezifische Methode entwickelt, die durch freie Assoziation und
Deutung des manifesten Erlebens und Verhaltens gekennzeichnet ist. Ihr Ziel ist
die Erkundung und die Lésung unbewufter Konflikte. Der hauptsachliche Weg
dazu ist heute die Bearbeitung der Ubertragungsmanifestationen in der analyti-
schen Beziehung.

™ Der Beitrag basiert auf einer ausfiihrlichen Darstellung der psychoanalytischen Methode und
Behandlungsverfahren in Ermann (1995).
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Dabei geht es um die nachtrdgliche Verarbeitung ungelGster verdrangter
Konflikte, die die Basis der neurotischen Personlichkeitsentwicklung darstellen.
Unlosbare Konflikte fuhren entweder zu Reifungsstérungen und Entwicklungs-
defiziten oder zu neurotischen Konfliktfixierungen. Wenn diese Konflikte nun im
analytischen Prozel3 geldst werden kdnnen, dann bewirkt die Psychoanalyse eine
Nachreifung der Personlichkeit bzw. eine Normalisierung der Personlichkeits-
struktur.

Daraus ergeben sich fir die verschiedenen Grundformen der Neurosen-
Pathologie (vgl. Ermann 1995) unterschiedliche Zielvorstellungen und Behand-
lungsstrategien:

- Bei Borderlinestorungen wird die Nachreifung der Personlichkeit durch die
Uberwindung der Spaltungsabwehr und den Aufbau ganzheitlicher Selbst- und
Objektvorstellungen im Vordergrund stehen,

- bei klassischen Neurosen die Umstrukturierung der Personlichkeit durch die Lésung
fixierter unbewuRter Konflikte,

- wéhrend die Zielsetzung bei narzifitischen Stérungen beide Aspekte vereint.

Rahmen und Regeln

Die psychoanalytische Methode beruht auf einem festgelegten Standardverfahren.
Es wird in der Behandlung modifiziert und den Erfordernissen des einzelnen
Patienten angepal’t. Der dulRere Rahmen des Standardverfahrens umfal3t in der ur-
spriinglichen Form flinf oder sechs wochentliche Behandlungsstunden ber einen
Zeitraum von mehreren Jahren. Durch diese grof3e Intensitat und lange Dauer wird
eine duRerst intensive Begegnung geschaffen, in der sich der Analysand beim
Erleben unbekannter innerer Prozesse und bei Verénderungen seines dufReres
Lebens gehalten fiihlen kann. Der Analysand liegt wahrend der Analyse auf der
Couch, der Analytiker sitzt auferhalb seines Blickfeldes am Kopfende. Diese
Anordnung flihrt zu einer Ausrichtung der Aufmerksamkeit auf die Wahr-
nehmung der inneren Welt - auf Phantasien, Gefiihle, Erinnerungen - und
vermindert die Orientierung an alltdglichen Konventionen und an den Reaktionen
des Analytikers. Sie fordert auch fir den Analytiker die Mdglichkeit, sich den ei-
genen Einféllen zu 6ffnen, die durch den Analysanden in ihm wachgerufen wer-
den.
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Die Grundlage des psychoanalytischen Dialogs ist die Grundregel: Der
Analysand soll in die Lage kommen, ohne VVorauswahl alles mitzuteilen, was ihm
an Empfindungen, Einféllen, Korperwahrnehmungen usw. durch den Sinn geht.
Dabei treten an die Stelle der rationalen Alltagslogik freie Assoziationen, also
Einfalle, die einem kommen, wenn man im entspannten Zustand seinen Gedanken
und Empfindungen freien Lauf Iakt. Die Grundregel wird meistens am Anfang ei-
ner Analyse ausdriicklich vereinbart; dann entsteht allerdings das Problem, daf3
sich rasch Widerstdnde dagegen einstellen, tatsachlich alles auszusprechen, und
dal’ der Analysand sich in seiner Autonomie beeintrachtigt fihlt. Die Motive die-
ser Widerstadnde kdnnen analysiert werden und wichtige Erkenntnisse tber die in-
neren VVorgange bringen. Aber auch, wenn man die Grundregel nicht ausdrticklich
vereinbart, stellen die freien Assoziationen sich von selbst ein, wenn der
Analysand sich entspannt und sich selbst tiberlassen bleibt und der Analytiker ihm
hilft, die Motive flr Stockungen seiner Einfélle und Mitteilungen zu verstehen (v.
Schlieffen 1983).

Der Analytiker Uberlalt sich ebenfalls seinen Einféllen, wéhrend er dem
Analysanden zuhdrt. Die Grundregel fiir ihn besteht darin, mit gleichschwebender
Aufmerksamkeit fir innere und &uRere Eindricke den Assoziationen des
Analysanden zu folgen. Dabei werden Bilder, Phantasien und Empfindungen in
ihm wach, die gleichsam die Beziehung zwischen beiden illustrieren und ihr eine
bildhafte, lesbare Gestalt verleihen. Der Analytiker wird auf diese Weise zum
Resonanzraum, in dem das Innere des Analysanden zum Klingen kommt.

Abstinenz

Im Ubrigen hélt sich der Analytiker an die Vorgabe der psychoanalytischen
Abstinenzregel. Er vermeidet gezielte Anweisungen, Ratschldge oder Handlungen.
Insbesondere werden die in der Analyse aufkommenden Bedirfnisse, z. B. nach
Berlihrungen, Geschenken oder Informationen Uber den Analytiker, nicht durch
Befriedigung gestillt, sondern auf ihre unbewuften Motive hin analysiert. Diese
"Versagung" kann aber nur fruchtbar verarbeitet werden, wenn Bedurfnisse als
solche vom Analytiker wohlwollend aufgenommen werden. AuBerdem bedeutet
Abstinenz, daB der Kontakt zwischen Analysand und Analytiker auf die
Behandlungsstunden beschrankt bleibt.

Die Abstinenz bewirkt, daR Ubertragungen und Gegeniibertragungen sich un-
gestort entwickeln und leichter zuganglich werden. Der Patient nimmt seine
Bedurfnisspannungen, Phantasien und Affekte deutlicher wahr, als wenn der
Analytiker sie durch beschwichtigende Handlungen vermindern oder auflésen
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wirde. Aber auch der Analytiker kann die Gegenlbertragungsspannungen und
-empfindungen leichter in sich erfassen, wenn er sie aush&lt und nicht durch
Handeln davon ablenkt (s. unten). Die Abstinenzhaltung ist daher der Angelpunkt,
an dem sich die unbewute Dynamik der analytischen Beziehung konstelliert
(Cremerius 1984; Kdrner u. Rosin 1985).

Gelegentlich wurde die Abstinenz als Dogma miRverstanden. Das flhrte zu ei-
ner kuhlen, fir die Behandlung schadlichen Haltung gegentiber dem Analysanden.
Solche Auffassungen haben zu berechtigter Kritik Anlal gegeben; sie sind heute
Uberholt. Es besteht zwar weiterhin keinerlei Zweifel daran, dafl Verzicht auf
Bedurfnisbefriedigung und Einschrankung des Kontakts auf der Realebene unab-
dingbar sind, um die Ubertragung nicht zu manipulieren. Das schlieft einen
warmherzigen, zugewandten Umgang aber keineswegs aus. Die Kunst einer an-
gemessenen analytischen Haltung besteht vielmehr darin, ein entwicklungsfor-
derndes, annehmbares Klima unter Wahrung der Abstinenz zu schaffen. Das er-
fordert intensive Schulung und Selbsterfahrung

Das klinische Material

Die Einfalle des Patienten im Rahmen der freien Assoziation, sein unmittelbares
Verhalten gegenlber dem Analytiker, Schilderungen seines Erlebens und
Verhaltens anderen Menschen gegeniber, sein Umgang mit der Behandlung,
seine Traume und Fehlleistungen - alle seine psychischen und sozialen Aktivitaten
bilden das Material, das der Analyse unterzogen wird.

Deutungen

Analysieren bedeutet Aufklarung der unbewuRten Hintergriinde und Motive des
Verhaltens und Erlebens. Das technische Mittel sind dabei die Deutungen. Sie
sind die spezifischen Interventionen des Analytikers im psychoanalytischen
Dialog.

Deutungen sind Interventionen, in denen der Analytiker dem Analysanden
mitteilt, wie er seine Einfélle und sein Verhalten versteht, d. h. welche unbewuR-
ten Motive er darin erkennt. Dabei gibt es verschiedene Deutungstypen je nach
dem Bezugsrahmen, in dem das klinische Material verstanden und bearbeitet wird
(Mertens 1990): Die Inhaltsdeutungen, die Ubertragungs-deutungen und die
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Widerstandsdeutungen. Das Charakteristikum der analytischen Psychotherapie
sind die Ubertragungsdeutungen, sie sind aber nicht die einzige Form der
Deutungsarbeit. Heute wird das Material einer Behandlungssequenz im allgemei-
nen zuerst im Hier und Jetzt der analytischen Beziehung bearbeitet und gedeutet.
Die genetische Deutung der Ubertragung dient der Vertiefung.

Deutungen enthalten also die Einsichten des Analytikers. Sie bewirken beim
Patienten, wenn sie zutreffend sind und nicht aufgrund von Widerstanden abge-
lehnt werden mussen, Einsichten und vermitteln ihm v. a. das Erlebnis, vom
Analytiker verstanden zu werden (Ermann 1992).

Der deutende Umgang mit der therapeutischen Beziehung ist das Charak-
teristikum der Psychoanalyse. Suggestive Aspekte, Lernerfahrungen oder
stiitzende Wirkungen der Interventionen des Analytikers sind selbstverstandlich
nicht ausgeschlossen. Sie sind jedoch Aspekte der unspezifischen EinfluBnahme
und nicht mit der Psychoanalyse ausdricklich beabsichtigte Heilungsfaktoren.

Einzelne Deutungen kdnnen in der Regel keine dauerhaften Veranderungen
bewirken. Die Aufarbeitung lebensgeschichtlich verwurzelter Konflikte erfordert
meistens einen langen Zeitraum, in dem die Konfliktdynamik sich immer wieder
in neuer Gestalt in der Ubertragung darstellt und durch Widerstande verdeckt wird
und in dem immer wieder von neuem (ber Deutungen Widerstand beseitigt und
Einsichten errungen werden. Dieser ProzeR wird als Durcharbeiten bezeichnet
und bewirkt letzten Endes die Veranderungen in der Personlichkeit, die zur dauer-
haften Symptombeseitigung erforderlich sind.

Die psychoanalytische Beziehung

Die Beziehung zwischen dem Analysanden und dem Psychoanalytiker l&Bt sich
(wie im Prinzip jede Arzt-Patient-Beziehung) auf drei Ebenen beschreiben: Als
Real-Beziehung, die durch Konventionen geregelt ist und auch in allen anderen
Alltagsbeziehungen des Patienten vorkommt, als Arbeitsbindnis mit speziellen,
die Analyse ermdglichenden und sichernden Funktionen und Verhaltensweisen,
und als Ubertragungsheziehung, wobei die unbewuRten Beziehungsmuster in das
Zentrum der Betrachtung gertickt werden. Diese dritte Ebene ist das Zentrum des
psychoanalytischen Prozesses.

Alle drei Ebenen sind immer gleichzeitig wirksam (vgl. Deserno 1990;
Ermann 1992). Wird z. B. ein vereinbarter Termin vergessen, dann wird die Panne
durch eine Entschuldigung aus der Welt geschafft (Realebene). Im "Vergessen™
duRert sich ein unbewuRter Affekt oder Impuls (Ubertragungsebene). Er wird im
analytischen Dialog erforscht (Arbeitsebene).
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Eine wirksame Behandlung in Gang zu setzen und aufrechtzuerhalten, erfor-
dert die Féhigkeit der Beteiligten, alle drei Ebenen zu integrieren, d. h. anzuer-
kennen, daR Realverhalten regressive Ubertragungsaspekte enthalt. Das bedeutet,
umgekehrt betrachtet, in der Analyse auf die unmittelbare Befriedigung aufkei-
mender Wiinsche zu verzichten und ihre Hintergriinde im analytischen Dialog zu
klaren.

Diese Fahigkeit, regressives Erleben zuzulassen und es gleichzeitig von einem
beobachtenden Standpunkt aus zu betrachten, ist die therapeutische Ich-Spaltung.
Sie ist die Grundvoraussetzung flr eine wirksame Psychoanalyse. In Hinblick auf
den Analytiker gewahrleistet sie, dal die psychoanalytische Behandlung ein le-
bendiger, wirklicher ProzeR ist, an dem er erlebend beteiligt ist. Sie schiitzt ihn
davor, die Grenzen der Abstinenz zu Uberschreiten, und bewahrt zugleich davor,
daR die Analyse zu einem nur rationalen Geschehen verflacht. In Hinblick auf den
Patienten gewahrleistet sie, dal er sich aulerhalb der analytischen Situation in
seinem Leben autonom (“erwachsen™) verhalten und innerhalb der Analyse, "im
Dienste des Ichs", in kindliche Erlebnisweisen regredieren kann. Wenn diese
Fahigkeit verlorengeht, entsteht die Gefahr, daR der Analysand davon abhangig
wird, dal} die kindhaften Bedirfnisse tatsachlich vom Analytiker befriedigt wer-
den und in eine unheilvolle, maligne Regression (Balint 1968) gerét.

Der psychoanalytische Prozef3

Die Beziehung zwischen Analysand und Analytiker verandert sich im Verlauf ei-
ner Analyse und unterliegt einem EntwicklungsprozeR. Er wird durch die psycho-
analytische Methode, speziell durch den Rahmen und die Regeln, in Gang gesetzt:
Durch die psychoanalytische Methode entsteht ein Erleben, das vom Erleben des
Alltags deutlich unterschieden ist: die Regression. Durch sie werden verdrangte
Erlebnisweisen, Reaktionen, Einstellungen und Bedurfnisse lebendig und in aktu-
elle Beziehungen hineingetragen. Damit entfaltet sich die innere Welt des
Patienten, die ihm im Alltagserleben verborgen bleibt, allerdings in gleichsam
chiffrierter Weise auf der Bihne der psychoanalytischen Beziehung. Diesen
Ubertragungen stehen unbewuRte innere Widerstande als Abwehrbewegungen
entgegen, weil sie oft mit beschdmenden Erlebnissen, mit Schuldgefiihlen, mit
peinlichen Phantasien, bedriickenden Empfindungen und krankenden Erin-nerun-
gen verbunden sind.

So ist der analytische Prozel eine oft schmerzhafte und mihevolle
Entwicklung. Wenn es aber gelingt, die Ubertragungen und Widerstande durch
Deutungen aufzuklaren und die darin enthaltenen Beziehungsmuster zu bearbei-
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ten, bewirkt er eine Nachreifung der Personlichkeit bzw. eine nachtragliche
Konfliktldsung.

Ubertragung und Gegeniibertragung

Mit der psychoanalytischen Methode werden, wie beschrieben, durch Regression
unbewuRte Représentanzen von friheren, verdrdngten bzw. verinnerlichten
Erfahrungen aktiviert. Man kann dieses Phanomen auch so beschreiben, dal3 be-
stimmte Problemldsungssituationen unbemerkt vom Betroffenen die gespeicherte
Information uber Problemldsungen aktivieren (Edelman 1989). Sie werden auf ak-
tuelle Beziehungen (ibertragen. Ubertragung ist also die Manifestation der
Regression in einer Beziehung.

Es werden verschiedene Ubertragungsformen unterschieden (Ubersichten bei
Mertens 1990; Ermann 1995). Je nach affektiver Qualitat positive und negative
Ubertragungen, und je nach der Grundform der Neurosenpathologie bzw.
Struktur der tibertragenen Inhalte reife Ubertragungen (Ubertragung einer neuro-
tischen Objektreprasentanz, vgl. Freud 1895, S. 308), narziRtische Ubertragungen
(Selbstobjekt-Ubertragung, idealisierende Elterntibertragung, Spiegeliibertragung
und Selbst-Ubertragung, vgl. Kohut 1971, 1977) und Borderline-Ubertragungen
(Ubertragung von bestimmten Teilaspekten einer Beziehung, sog. Ubertragungs-
spaltung)

Ubertragungen kommen in allen Lebensbereichen vor. Sie spielen in jeder
zwischenmenschlichen Beziehung eine Rolle und sind keine pathologischen
Erscheinungen. Allerdings werden sie in der Psychoanalyse besonders beachtet
und durch den Rahmen und die Haltungen des Psychoanalytikers gefordert und
besonders deutlich sichtbar gemacht. Sie bilden heute das Zentrum der analyti-
schen Arbeit. Ihre Wurzeln liegen in der Vergangenheit. Die Ausloser fiir
Ubertragungsmanifestationen sind jedoch aktuelle Verhaltensweisen, d. h. fiir die
analytische Situation: Verhaltensweisen des Analytikers gegenuber dem
Analysanden.

Wahrend man friher mit der Analyse der Ubertragung die Spuren der
Vergangenheit in den gegenwartigen Verhaltensweisen und Einstellungen des
Patienten bewuf3t machte, ihm also zeigte, dal3 er den Analytiker so behandelt, als
sei dieser z. B. Mutter oder Vater, hat sich heute der Schwerpunkt auf die Analyse
der aktuellen Dimension der Ubertragung verschoben: Auf die Ubertragungs-
analyse im Hier und Jetzt (z. B. Gill 1979). Dabei zeigt der Analytiker dem
Analysanden, welche seiner augenblicklichen Verhaltensweisen er nach einem
unbewuRten alten Vorbild interpretiert und warum er es tut.
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Er zeigt ihm z. B., daR er auf die anstehende Trennung vor einer Analysepause
mit aggressiven Affekten reagiert (die sich z. B. in seinen Einféllen, Trdumen
oder in Fehlhandlungen zeigen konnen), und deutet ihm, dall er sich damit
Sicherheit angesichts befirchteter Verlassenheitsgefiihle wéhrend der Pause ver-
schafft, weil Aggressionen ihm weniger Angst machen als sich verlassen zu flih-
len.

Das Gegenstiick zur Ubertragung in der Analyse ist die antwortende Reaktion
des Analytikers: die Gegenubertragung. Sie beruht auf der unbewufiten
Identifikation des Analytikers mit den Ubertragungsangeboten des Analysanden.
Die Ubertragungsphantasie und die Reaktion des Partners bilden also eine funk-
tionale Einheit wie Schlissel und SchloR (Heimann 1950; Kérner 1990). Es ent-
steht ein unbewuRtes Wechselspiel von Ubertragung und Gegeniibertragung. Die
bewulRten Einstellungen des Analytikers zum Analysanden sind dabei ein
Abkdémmling der Gegenubertragung; die Gegenlbertragung selbst ist aber unbe-
wufSt und mul? aus dem Verlauf heraus indirekt erschlossen werden.

Dabei kdnnen die bewuRten Phantasien, Einfalle und Gefihlsreaktionen des
Analytikers verschiedene Bedeutungen haben (Racker 1959): Die komplementare
Gegenibertragung ist ein Abbild der unbewuften Phantasien, die der Patient sei-
nen inneren Objekten (Beziehungspersonen) zuschreibt: Der Analytiker kann sich
sadistisch flihlen wie der unbewufte sadistische Elternteil des Patienten. Die kon-
kordante Gegeniibertragung ist ein Abbild der (unbewuften) Gefuhlssituation des
Analysanden. In ldentifizierung mit einem Selbstanteil des Patienten erlebt der
Analytiker in sich z. B. die unbewuf3te Leere und Depression des Analysanden.
Gegenibertragungswiderstand schlieflich ist eine unbewuflte Abwehrreaktion,
mit der sich der Analytiker dagegen wehrt, die Ubertragungsangebote des
Analysanden in sich aufzunehmen und in seinem Innern zum Klingen kommen zu
lassen; er spurt dann z. B. Wut, mit der er sich gegen die Depression des Patienten
in sich selbst wehrt.

Das Wechselspiel zwischen Ubertragung und Gegeniibertragung pragt jede Art
menschlicher Beziehungen. In der Psychoanalyse besteht gegeniber
Alltagsbeziehungen jedoch eine Sondersituation: Die psychoanalytische Methode
und die spezielle Ausbildung des Analytikers fordern seine Selbstbeobachtung
und versetzen ihn in die Lage, sich seine Reaktionen auf Ubertragungen des
Analysanden bewuft zu machen. Auf diesem Wege kann er sich die urspriingliche
Ubertragungsreaktion des Patienten zugéanglich machen und Kliren. Diese
Maglichkeit, Gber die Klarung der Reaktion des Analytikers zu einem Verstandnis
von Ubertragungen der Patienten zu gelangen, gibt der Gegeniibertragung die
hervorragende Bedeutung, welche ihr heute in der psychoanalytischen Behand-
lungstechnik beigemessen wird.

Eine wichtige Vorgabe der psychoanalytischen Abstinenzregel besteht darin,
Gegenibertragungen nicht in Handlung umzusetzen. Der Analytiker ist angehal-
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ten, die bewuRten Anteile der Gegeniibertragung in sich wahrzunehmen, zu beob-
achten und seinen Impuls, auf bestimmte Weise zu reagieren, als eine
Inszenierung des Analysanden in sich zu verstehen. Indem er nicht unreflektiert so
handelt, wie es seiner Gegeniibertragung bzw. dem zugehorigen Ubertragungs-
angebot des Patienten entsprechen wiirde, kann er erfassen und klaren, was Uber-
tragen wird. Dadurch wird die Abstinenz zu einem wichtigen Instrument des
Erkennens in der psychoanalytischen Behandlung (Cremerius 1984; Kdorner u.
Rosin 1985).

Kasuistik zur Behandlung einer klassischen Neurose

Die Grundbegriffe der psychoanalytischen Methode sollen am folgenden
Fallbeispiel erléutert werden. Es handelt sich um einen fast 30jahrigen Mann, der
wegen einer Magenneurose in psychoanalytischer Behandlung war. Diese fand
dreimal wdchentlich im Liegen statt.

Im ersten Behandlungsjahr hatte der Patient gute Fortschritte gemacht. Es war deutlich ge-
worden, daB der Kern seiner Stdrung v. a. durch orale und narzifitische Entbehrungen in
seiner Kindheit begriindet waren: Er war kurz nach dem Krieg als Einzelkind in eine durch
Krisen gepragte Ehe hineingeboren worden, die bald nach seiner Geburt geschieden wurde.
Seine Mutter erkrankte zu dieser Zeit an Tuberkulose. Wahrend ihrer langen
Kuraufenthalte kam er in verschiedene Heime. Dort war er ein unruhiges, mirrisches Kind,
néRte nachts ein und nahm stark an Gewicht ab. Er erholte sich jedoch in den Zeiten, wenn
er zur Mutter zurtickkam, und vermifte sie um so mehr, wenn sie zu einer weiteren Kur
wegfahren muBte. Zwischen beiden entwickelte sich eine duBerst enge Bindung, die bis ins
Erwachsenenalter Uberdauerte, zumal die Mutter nicht wieder heiratete. Er verlieR sie
schlieBlich Anfang Zwanzig und heiratete. Ein Jahr spéter, nach der Geburt seines Sohnes,
begannen seine Magenbeschwerden.

Der Patient war leistungsstark und beruflich als selbstdndiger Kaufmann sehr erfolg-
reich. Er hatte ein gutes Einkommen und finanzierte seine Behandlung als Privatpatient. Er
achtete darauf, daf er die Honorare sehr punktlich Uberwies. Er wollte dem Analytiker, den
er sehr idealisierte, nicht durch Unplinktlichkeit verérgern.

Im zweiten Analysejahr begann die Behandlung zu stagnieren. Die anfangs gebesserten
Magenbeschwerden traten verstérkt wieder auf. Bald darauf berichtete der Patient von ei-
nem unverwarteten finanziellen Engpal und verzogerte die Uberweisungen des Honorars.
Der Analytiker vermutete dabei nicht nur ein Problem auf der Realebene und wartete ab,
um die Ubertragung besser zu verstehen. Die Einfélle des Patienten kreisten in diesen
Stunden um Vorwiirfe gegen seine Frau. Er beklagte sich heftig, daB sie zu wenig auf seine
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Bedrfnisse einging, und fihlte sich von ihr ausgenutzt. Der Analytiker vermutete in diesen
Vorwiirfen in der Ubertragung Vorwirfe gegen sich. Dann bemerkte er bei der
Monatsabrechnung, dal® er dem Patienten auf der letzten Rechnung einen zu geringen
Betrag eingesetzt hatte. Er war erstaunt Uber seine eigene unbewuf3te Fehlleistung und be-
merkte, daB es ihm schwerfiel, von dem Patienten in seinem finanziellen Engpal® Geld zu
verlangen. Er bemerkte auch, dal es ihn belastete, dal der Patient wieder starkere
Magenbeschwerden hatte. SchlieRlich erkannte er, daf er sich in seiner Gegeniibertragung
réduberisch fuhlte, wenn er trotzdem ein angemessenes Honorar forderte.

In den néchsten Stunden gab er dem Patienten mehrere Deutungen: Er sagte ihm, daf er
mit seiner Zahlungsverzégerung zum Ausdruck brachte, daf er den Analytiker ausraubend
erlebte. Er mache dem Analytiker VVorwirfe, daf er zu wenig auf seine BedUrfnisse einging
und so schlechte Arbeit leiste, dal die Magenbeschwerden sich wieder verstarkt hatten. Fir
eine so schlechte Leistung halte der Patient das Honorar fiir tiberhoht. Es sei fur ihn aber
leichter, gegenuber seiner Frau Vorwirfe zu erheben als gegenuber dem Analytiker, auf
den er sich gegenwartig angewiesen fuhle.

Mit diesen Hier-und-Jetzt-Deutungen konnte der Widerstand des Patienten geklart wer-
den: Das Agieren seines unbewufiten VVorwurfs durch die Zahlungsverzégerung (wozu er
den tatsachlich bestehenden Engpal® in seinen Finanzen als Anla nahm) sowie die
Verschiebung seines Argers vom Analytiker auf die Frau. Indem der Analytiker sich an die
Abstinenz hielt und ihm nicht vorschnell entgegenkam und eine kulante Regelung vor-
schlug, konnte sich die Ubertragung voll entfalten. Die Ubertragung enthielt Aspekte der
Mutterbeziehung: Der Patient fiihlte sich vom Analytiker nicht hilfreich behandelt und
wurde "krank". Das Wiederauftreten der Magenbeschwerden war eine Regression, durch
die die Situation der kindlichen Hilflosigkeit wiederbelebt wurde. Darin wiederholte sich
die Hilflosigkeit in den Heimen, wo er krank wurde, wenn die Mutter nicht da war und ihm
helfen konnte. Ohne daR der Analytiker diesen lebensgeschichtlichen Hintergrund direkt
ansprach, tauchten in den folgenden Stunden in den Einféllen des Patienten Phantasien aus
der Kinderzeit auf, die mit diesen Trennungen verkniipft waren. So konnte die Ubertragung
in den folgenden Wochen durchgearbeitet werden. Den Zugang zum Versténdnis der
Ubertragung hatte die Gegeniibertragung gegeben: Durch seine unbewufte Fehlleistung
hatte der Analytiker bemerkt, daf er ein schlechtes Gewissen hatte und sich unbewuf3t aus-
beuterisch erlebte, weil er dem Patienten gegenwaértig nicht so helfen konnte, wie beide es
sich wiinschten.
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Psychoanalytische Behandlungsverfahren als Einzelpsycho-
therapie’

Bei der Anwendung der Psychoanalyse in der Psychotherapie wird die
Grundmethode im Rahmen der verschiedenen psychoanalytischen Verfahren
mehr oder weniger stark modifiziert und den Gegebenheiten des Patienten bzw.
der klinischen Situation angepal3t. Auf diese Weise ergeben sich zwei grundsétz-
lich verschiedene VVorgehensweisen: die analytische und die tiefenpsychologische
Psychotherapie.

Die analytische Psychotherapie umfalst die Verfahren, die sich vom
Standardverfahren nur in Hinblick auf den Rahmen unterscheiden, z. B durch
Verminderung der Stundenfrequenz, Begrenzung der Behandlungsdauer, durch
Behandlung des Patienten im Sitzen statt im Liegen, durch die Anwendung in
Gruppen statt in der Zweiersituation oder durch Eingrenzung des Bezugsfeldes
von Deutungen auf einen zentralen Konflikt. Dabei bleibt die Technik (Deutung,
Abstinenz usw.) unverandert.

Die tiefenpsychologische Psychotherapie, auch analytisch orientierte bzw. - in
Anlehnung an den amerikanischen Sprachgebrauch - psychodynamische Psycho-
therapie genannt, umfal3t die Verfahren, die auf der Krankheits- und Personlich-
keitstheorie der Psychoanalyse beruhen, jedoch z. T. weitgehende Modifikationen
der Behandlungstechnik aufweisen. Sie zeigt sich z. B. in der haufigen
Anwendung nicht-deutender Interventionen, im Umgang mit der Ubertragung und
in der Handhabung der Abstinenz.

Analytische Psychotherapie

Frequente analytische Einzelpsychotherapie

In der klassischen, unmittelbar auf Freud zuriickgehenden Anwendungsform, dem
sog. Standardverfahren, arbeitete der Psychoanalytiker mit 5 bis 6 Wochen-
stunden. Dieses Verfahren ist heute - zumindest in Deutschland - praktisch vollig
durch die frequente psychoanalytische Einzelbehandlung mit 4 oder 3 Wochen-
stunden abgeldst worden.

1 pie Gruppentherapie wurde wéhrend der Lindauer Psychotherapiewochen 1994 in einer gesonderten
Veranstaltung behandelt.
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Die frequente analytische Behandlung ist durch die folgenden "Standards" ge-
kennzeichnet:

- 4 oder 3 Behandlungsstunden pro Woche,

- Ruhelage des Patienten auf der Couch,

- Vorgabe der Grundregeln: Regel der freien Assoziation flir den Patienten,
Regel der gleichschwebenden Aufmerksamkeit fiir den Analytiker,

- Abstinenzhaltung des Analytikers,

- Vorherrschen der Deutung als spezifisches Mittel der EinfluBnahme,

- Zentrierung auf die Ubertragungs- und Widerstandsanalyse zur Klirung und
Durcharbeitung der krankheitsbedingenden Beziehungsmuster.

In dieser Anwendungsform 148t die Methode Ubertragungs- und Widerstands-
phanomene besonders deutlich hervortreten: Die Analyse erhélt einen wichtigen
Platz im Leben des Patienten, der eine besondere Abhdngigkeit vom Analytiker
entwickelt, aber auch starke Angste, die sich dagegen richten. Auf diese Weise
entwickelt sich eine dichte Ubertragungsdynamik, die es gestattet, die wesentli-
chen Konflikte in der Beziehung zum Analytiker zur Entfaltung zu bringen und
durchzuarbeiten. Das stellt hohe Forderungen an die Fahigkeit des Patienten, die
Regression auf die therapeutische Situation zu begrenzen und die F&higkeit zur
therapeutischen Ich-Spaltung herzustellen, ebenso wie sie dem Analytiker eine
groRe personliche Kapazitat und fachliche Kompetenz zum Umgang mit regressi-
ven Prozessen abverlangt. Andererseits gibt die Intensitat der Behandlung dem
Patienten auch genligend Halt und Sicherheit, um die deutlich werdenden regres-
siven Erlebnisweisen zu verarbeiten. Diese beiden Aspekte sind insbesondere bei
der frequenten analytischen Behandlung von schweren narzifitischen Stérungen
und Borderline-Patienten gegeneinander abzuwégen.

Spezielle Indikation und Ziele: Die frequente psychoanalytische Behandlung
kommt unter verschiedenen klinischen Fragestellungen in Betracht:

- Neurotische und narziRtische Stérungen: Im allgemeinen ist sie fiir Patienten nitzlich,
deren Storung auf Einschrdnkungen der Konfliktverarbeitung und leichtere
Beeintrachtigungen des Selbstgefiihls begrenzt und deren Ich-Entwicklung nicht we-
sentlich beeintréchtigt ist. Das typische Indikationsgebiet sind deshalb die klassischen
Neurosen, insbesondere auch Charakterneurosen, und die narzifitischen Stérungen.
Dabei ist die Diagnose des Krankheitsbildes aber nur eine Voraussetzung fiir die
Indikationsstellung, wéhrend Personlichkeits- und Beziehungsfaktoren den Ausschlag
geben. Das fuhrt dazu, daf mit der frequenten analytischen Psychotherapie bevorzugt
eine Gruppe von Patienten behandelt wird, die einem bestimmten “positiven
Indikationsstereotyp" entspricht: Jung, attraktiv, verbal befahigt, intelligent und erfolg-
reich (YAVIS-Patients). Wenngleich diese Feststellung wiederholt préjugativ gegen die
Psychoanalyse ins Feld geflihrt wird, ist es richtig und empirisch belegt (Wallerstein
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1986), daB das frequente Verfahren tatsachlich von relativ gesunden Patienten mit rei-
fer Personlichkeit am besten genutzt werden kann.

- Borderline-Storungen: Daneben wird die frequente analytische Psychotherapie aber
auch in der Behandlung von schweren Stérungen angewandt (z. B. Rosenfeld 1990).
Dazu ist zu bedenken, daB man eine Behandlung, die die Kernkonflikte, also tiefe
Schichten des UnbewuRten beriihrt, bei schwerer gestorten Patienten wahrscheinlich
nur unter dem Schutz einer dichten therapeutischen Beziehung vertreten kann. Die
dichte Frequenz wirkt dabei supportiv, sofern sie mit einer spezifischen Deutungs-
technik verbunden ist: Mit der Deutung der abgewehrten aktuellen Beziehungskonflikte
im Hier und Jetzt der Ubertragung, wahrend man es vermeidet, aggressive oder
Triebimpulse konfrontativ aufdeckend anzugehen. Die Differentialindikation gegen-
Uber einem mehr ichstlitzenden tiefenpsychologischen Vorgehen ist einerseits von der
Motivation und den Ressourcen des Patienten abh&ngig, mehr als bei anderen
Storungen aber noch von der Erfahrung und Personlichkeit des Behandlers und dem
"Zusammenpassen".

Die frequente psychoanalytische Behandlung ist ein aufwendiges, langdauerndes
Vorgehen mit weitgehenden Zielsetzungen: Es wird beabsichtigt, die Grund-
konflikte der Personlichkeit aufzuarbeiten und dadurch nicht nur zur
Symptombeseitigung, sondern zur Verénderung und Reifung der Personlichkeit
zu gelangen. Das Ziel ist die Fahigkeit zur weniger neurotischen Konflikt-
verarbeitung. Dieses Ziel geht teilweise Uber eine Krankenbehandlung, die als
Symptomheilung verstanden wird, hinaus. Es zeigt sich namlich, daB die
dauerhafte Reduzierung der Symptomatik, jedenfalls bei leichteren und mittel-
schweren  Storungen, meistens schon dann einsetzt, wenn diejenigen
Konfliktbereiche bearbeitet werden kdnnen, die unmittelbar zur Symptom-entste-
hung beitragen. Dementsprechend ist die Finanzierung der analytischen
Psychotherapie fiir Kassenpatienten in der Regel auf maximal 300 Behand-lungs-
stunden begrenzt.

Modifizierte analytische Einzelpsychotherapie

Aufgrund der weitreichenden Zielsetzung, des groRen Aufwandes und wegen der
anspruchsvollen Voraussetzungen fir das frequente Verfahren sind im Laufe der
Jahrzehnte verschiedene Abwandlungen entwickelt worden. Diese modifizierten
psychoanalytischen Verfahren haben fur die Behandlungspraxis grofie Bedeutung
erlangt. lhre Vielfalt gestattet es, je nach Stérung, Motivation, Personlichkeit und
individueller Situation des Patienten ein begrenztes Ziel festzulegen und dafiir ein
geeignetes Verfahren auszuwahlen.
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Verfahren: Die modifizierten psychoanalytischen Verfahren ibernehmen die
wichtigsten Techniken der psychoanalytischen Methode, beabsichtigen aber eine
Begrenzung der therapeutischen Regression. Deshalb arbeiten sie meistens:

- im Gegenibersitzen,

- mit niedriger Behandlungsfrequenz (1 bis 2 Wochenstunden)

- oft mit begrenzter Stundenzahl: Psychoanalytische Kurztherapie umfalt im allgemei-
nen bis zu 50 Sitzungen.

Durch diese Veranderungen entwickelt sich die Ubertragungsdynamik weniger in-
tensiv. Meistens verhélt der Analytiker sich aktiver, d. h., er interveniert haufiger.
Er behalt jedoch die psychoanalytische Grundhaltung mit der Prioritat der
Ubertragungs- und Widerstandsanalyse, der Deutungstechnik und das Abstinenz-
prinzip bei. Der Nachteil der verminderten Behandlungsintensitat besteht darin,
dal’ der Patient auch eine geringere Stiitze durch die Présenz des Analytikers und
die Dichte der Beziehung erhalt. Diese Behandlungen mussen daher mit einer
begrenzteren Zielsetzung arbeiten als frequente analytische Therapien.

Indikation: In der modifizierten Form eignet sich die analytische Psycho-
therapie:

- wenn das frequente Verfahren aus zeitlichen, finanziellen oder Motivationsgrinden
nicht in Frage kommt und man dennoch nicht auf eine psychoanalytische Intervention
verzichten will. Dabei ist der Vorteil, wenigstens eine begrenzte Hilfe anbieten zu kén-
nen, gegen die Gefahr abzuwégen, dal’ der Patient in einen BehandlungsprozeR ver-
strickt werden kann, der innerhalb des gesetzten Rahmens nicht zu einem befriedigen-
den AbschluB gelangt;

- bei leichteren Stdrungen, bei denen ein relativ geringer Behandlungsaufwand mit der
Bearbeitung der psychodynamisch wirksamen Hauptkonflikte einen befriedigenden
Erfolg verspricht;

- fur Patienten mit Borderline-Personlichkeitsorganisation, bei denen man durch eine
intensivere Beziehungsdichte eine Labilisierung der Personlichkeit befurchtet. Diese
koénnte darin bestehen, dal die Patienten sich durch zuviel Nahe bedrangt fiihlen und
paranoid reagieren kénnten oder dafl3 sie beginnen, sich darauf angewiesen zu fiihlen,
daR der Analytiker bestimmte Bedirfnisse, die durch die Ubertragung in ihnen geweckt
werden, auch real befriedigt.
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Psychoanalytische Fokaltherapie

Héufig ist es moglich und sinnvoll, die Behandlung von vorneherein so anzule-
gen, daf nur der Hauptkonflikt bearbeitet wird, der die gegenwartige
Symptomatik bedingt. Wegen der Begrenzung auf einen Konfliktherd (lat. focus)
wird dieses Verfahren als Fokaltherapie (Malan 1962; Balint et al. 1973) bezeich-
net. Sie ermdoglicht es, die psychoanalytische Methode in einer Kurztherapie mit
geringem zeitlichen und finanziellen Aufwand anzuwenden und damit v. a. 6ko-
nomische Aspekte bei der Anwendung der Psychoanalyse besonders zu berlck-
sichtigen. Der Fokalkonflikt wird dabei durchaus in seiner "Tiefendimension™ be-
arbeitet. Die Beschrankung liegt in der Einschrankung der Breite und nicht der
Tiefe (Lachauer 1992). Es handelt sich um eine &uBerst anspruchsvolle
Anwendung der Psychoanalyse, die eine hohe beidseitige Motivation und
Konzentration verlangt.

Vorgehen: Die Basis der Behandlung ist die Erarbeitung eines Fokus aus dem
Material der psychoanalytischen Diagnostik. Dazu wird ein Konfliktthema aus-
gewahlt, das in drei Bereichen gleichzeitig erkennbar wird:

- in der Ausldsesituation der aktuellen Erkrankung, d. h. im allgemeinen: in den aktuel-
len Beziehungen des Patienten,

- in der aktuellen Gesprachssituation, d. h. in der Ubertragung,

- und in der biographischen VVorgeschichte des Patienten.

Zunéchst wird der Konflikt, z. B. in Form eines enttauschten Beziehungs-wun-
sches, im allgemeinen in der Ausldsesituation und in den aktuellen Lebensbezie-
hungen des Patienten deutlich und seine Wurzeln in der Lebensgeschichte er-
kennbar. Er zeigt sich in der Regel aber auch als ein Beziehungswunsch gegen-
Uber dem Psychoanalytiker.

Eine Konfliktthematik, die in allen drei Bereichen der Diagnostik evident wird,
kann einen geeigneten Fokus fir die Behandlung abgeben; dabei bedeutet ge-
eignet, dal man von der umgrenzten Bearbeitung dieser Thematik durch
Ubertragungs- und Inhaltsanalyse eine Kliarung und nachhaltige Stabilisierung des
Patienten erwarten kann, in begrenztem Male sogar eine Verdnderung der
Personlichkeit: Man kann z. B. erwarten, daB es zu einer krisenhaften Stérung der
Beziehung zwischen Patient und Analytiker kommt, wenn der unbewufite
Beziehungswunsch nicht befriedigt wird; durch Deutung dieser Dynamik kann der
unbewuRte Wunsch wahrgenommen und zumindest teilweise in Hinblick auf die
pramorbide Abwehrstruktur und die Symptombildung verstanden und bearbeitet
werden.

Die Behandlungstechnik ist durch die Begrenzung der Deutungen auf den
Hauptkonflikt (Kluwer 1970) gekennzeichnet. Die Behandlungsstrategie besteht
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darin, daR der Hauptkonflikt im wesentlichen auf der Ubertragungsebene durch-
gearbeitet wird, d. h., dal geklart wird, wie sich der Hauptkonflikt in der
Behandlungsbeziehung duRert und welche Widerstande sich dagegen entwickeln.
Spéter im Behandlungsverlauf hinzutretende andere Konfliktthemen werden aus-
geklammert oder nur soweit berlicksichtigt, wie sie im Zusammenhang mit dem
Fokalkonflikt stehen. Dadurch wird der BehandlungsprozeR konzentriert und
zugleich die Regression begrenzt.

Voraussetzungen und Indikationen: Die Fokalbehandlung ist in der Regel eine
Kurzbehandlung. Ein ausreichender psychotherapeutischer Effekt ist an mehrere
Voraussetzungen gebunden:

- Es sollte sich um recht ichstarke Patienten handeln, die bisher eine ginstige
Lebensentwicklung genommen haben,

- es sollte akut durch relativ umschriebene Konflikte zum Einbruch der neurotischen
oder narziRtischen Abwehr gekommen sein, Chronifizierungen sollten also noch nicht
vorliegen,

- entscheidend ist aber die Motivation und die Fahigkeit zur therapeutischen Ich-
Spaltung.

Typische Indikationen sind:

- Patienten in aktuellen Krisensituationen, z. B. Entscheidungskrisen bei der Partner-
wahl, im Berufsleben,

- als probatorische Phase einer analytischen Psychotherapie, also bei Patienten, die
sich nicht entscheiden kdnnen, ob sie eine psychotherapeutische Behandlung beginnen,

- bei leichteren, kurzfristig bestehenden 2 klassischen Neurosen oder narzifitischen
Stérungen, bei denen sich spontan reife objekthafte oder narzitische Ubertragungen
entwickeln. Dabei sind zwei verschiedene Verldufe zu erwarten: Bei den klassischen
Neurosen ist die Nichtbefriedigung von Beziehungswiinschen der Kristallisationspunkt
der Ubertragungsdynamik, bei den narziBtischen Storungen ist die Zeitbegrenzung der
Behandlung, die von vornherein vereinbart wird, ein Stimulus fiir die Ubertragung der
Objektverlustthematik.

2 Diese Einschréankung wird nicht Gberall geteilt; Malan (1976) schlief3t ausdriicklich auch Patienten
mit chronischen, schweren Neurosen mit ein.
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Borderline-Ubertragungen lassen sich dagegen in der Fokaltherapie nicht befrie-
digend handhaben und schon gar nicht durcharbeiten. Wenn tberhaupt, kommt
bei Borderline-Patienten deshalb eine Fokaltherapie nur als tiefenpsychologische
Behandlung in Frage.

Tiefenpsychologische Psychotherapie

Als tiefenpsychologisch, tiefenpsychologisch fundiert, analytisch orientiert oder
psychodynamisch werden Behandlungsverfahren bezeichnet, welche die Person-
lichkeits- und Krankheitstheorie der Psychoanalyse zugrunde legen, in der Tech-
nik jedoch sehr weitgehend von der psychoanalytischen Methode abweichen
kénnen oder eigene Methoden entwickelt haben.

Tiefenpsychologische Psychotherapie findet in den verschiedenen Bereichen
Anwendung: Als ambulante und stationdre Behandlung, als Einzel-, Gruppen-,
Paar- und Familienbehandlung - hier werden nur einige gangige Verfahren der
Einzelpsychotherapie dargestellt - , als Behandlung mit nicht festgelegter Dauer
und als Kurzbehandlung, als Fokaltherapie, Krisenintervention und psychothera-
peutische Beratung. Gegentiber der analytischen Psychotherapie bestehen mehrere
Unterschiede (Loch 1979; Heigl-Evers u. Heigl 1982):

- Behandlungsfrequenz: Durch niedere Behandlungsfrequenz wird beabsichtigt, die
therapeutische Regression und speziell die Ubertragung gering zu halten und den
BehandlungsprozeR auf die aktuellen Konflikte des Patienten zu zentrieren.

- Umgang mit der Ubertragung: In der Patient-Therapeut-Beziehung konstellieren sich
bei diesem Vorgehen bewuRtseinsnahere, meistens positiv geténte Ubertragungen, die
der positiven Grundbeziehung zuzuordnen sind. Sie werden als Vehikel der
Behandlung genutzt und im allgemeinen nicht unter dem Gesichtspunkt darin enthalte-
ner Widerstadnde gegen negative Erlebnisweisen betrachtet. Es wird zugleich darauf ge-
achtet, daR Ubertragungsreaktionen nicht zum Widerstand gegen die Bearbeitung von
Konflikten eingesetzt werden. Wenn das geschieht und der Patient beginnt, sich mehr
mit dem Therapeuten als mit anderen Beziehungen zu beschaftigen, wird die Angst, die
dahintersteht, ergriindet und bearbeitet. Feindselige Ubertragungen werden besprochen,
sobald sie sichtbar werden, um durch das Verstdndnis des Therapeuten und die
Erfahrung mit ihm als realer Person korrigiert zu werden.

- Deutungsstrategie: Die Probleme des Patienten werden in den alltaglichen
Beziehungs-Zusammenhangen gedeutet und bearbeitet: Partnerschaftsprobleme werden
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z. B. auf die dahinterstehenden Schwierigkeiten des Patienten untersucht. Deutungen
beziehen sich auf die Schwierigkeiten im aktuellen Leben des Patienten. Sie beziehen
ggf. den lebensgeschichtlichen Hintergrund, d. h. die Entstehungsgeschichte der
Schwierigkeiten mit ein. Im Gegensatz zur analytischen Psychotherapie wird aber nicht
die Bedeutung des Materials (z. B. des Angebotes "Partnerschaftsproblem™) im Kontext
der Ubertragung betrachtet und gedeutet.

- Handhabung der Abstinenz: Das Abstinenzprinzip wird in den tiefenpsychologischen
Verfahren recht unterschiedlich gehandhabt. Je mehr der Psychotherapeut Deutungen
der unbewuliten Konfliktdynamik zum Schwerpunkt seiner Technik macht, um so kla-
rer hélt er sich meistens an das Abstinenzprinzip, so dal} diese Haltung oft nicht von je-
ner in der analytischen Psychotherapie abgrenzbar sind. Haufig treten aber Deutungen
gegeniiber anderen Interventionen wie Stlitzung, Entlastung, Ermutigung, Grenz-set-
zung oder Beratung in den Hintergrund. In solchen Behandlungen halt der
Psychotherapeut sich dann meistens auch nicht an die Abstinenz im Sinne der
Handlungs- und Wertneutralitit und verzichtet darauf, sie als Mittel fur die Diagnose
der Ubertragungs-Gegeniibertragungs-Dynamik zu benutzen. Er wahlt stattdessen einen
strategischen Umgang, indem er einerseits eine gleichbleibende wohlwollende Distanz
anstrebt, andererseits davon abweicht, wenn die Behandlung es geboten erscheinen
1akt: Er kann eingreifen und Bedingungen setzen, wenn der Patient sich oder andere
oder den Fortgang der Behandlung gefahrdet (Kernberg 1989); er kann Ratschlége er-
teilen, Anleitungen geben, damit der Patient bestimmten Schwierigkeiten nicht aus-
weicht; er kann aktiv Néhe und Distanz regulieren und z. B. auf einen Patienten, der
sich isoliert und abschirmt, emotional aktiv zugehen (Flrstenau 1977).

In der Praxis mancher Psychotherapeuten erhélt die Behandlungsbeziehung durch
diese Modifikationen einen gewissen privaten Zug. Sie sind umstritten, weil of-
fensichtlich unterschiedliche Erfahrungen darlber bestehen, ob die Verfahren da-
durch in der Wirkung verstarkt werden oder kurzfristige, suggestive Wirkungen
einer "freundschaftlichen" Beziehung die Hintergrundsprobleme nur zudecken.

Kasuistik zum tiefenpsychologischen Ansatz

Am oben beschriebenen Beispiel zur Methode der Psychoanalyse kann das grundséatzliche
Vorgehen in der tiefenpsychologischen Therapie erlautert werden.

Der Therapeut wiirde in einer tiefenpsychologischen Behandlung mit dem Patienten die
Hintergriinde seines Gefiihls untersuchen, sich von seiner Frau ausgenutzt zu fiihlen. Es
wirde sich dabei vielleicht ergeben, daf? er in der fiir ihn ungewohnten Situation eines fi-
nanziellen Engpasses besonders empfindlich auf alle AuBerungen der Frau reagiert und in-

3 "Aktive" Technik nach Ferenczi (1921).
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teressierte, teilnehmende oder besorgte Fragen bereits als Angriffe gegen sich erlebt. Es
konnten bei der vertieften Klarung Gefiihle der Beschdmung deutlich werden, dal} er sei-
nem Leistungsanspruch und Wunsch nach Grél3e nicht entsprechen kann, wenn er in fi-
nanzielle Schwierigkeiten gerét. Es konnte auch deutlich werden, dai? er sich Uber Leistung
auch die Zuwendung der Frau sichert und sie zu verlieren fiirchtet, wenn er ihr nicht mehr
im gewohnten Mal3e imponiert. Auf diese Weise konnte geklart werden, daR das Auftreten
der Magenbeschwerden Ausdruck von Verlusténgsten ist, aber auch Ausdruck seiner Wut,
"immer" leisten zu mussen, um sich in Beziehungen sicher fiihlen zu kénnen.

Durch Einfélle des Patienten koénnte es auch gelingen, den lebensgeschichtlichen
Hintergrund fur diese Leistungsambivalenz deutlich zu machen und zu kléren, daf der
Leistungswille eine Reaktion auf die extreme Hilflosigkeit als Heimkind ist und ihn vor der
Wiederholung solcher Gefiihle schiitzen soll. Auf diese Weise wéren flir den Patienten
wichtige Einsichten zu erlangen. Die Dynamik von Ubertragung und Gegeniibertragung
wirde bei dieser Art der Behandlung aber nicht angesprochen, obwohl sie natlrlich in glei-
cher Weise besteht. Sie wirde nicht als VVehikel zur Verédnderung benutzt werden. Bei ei-
nem solchen VVorgehen wére es gerechtfertigt, das Geldproblem als Problem der Realebene
zu handhaben und dem Patienten eine brauchbare Vereinbarung uber die Honorarzahlung
anzubieten.

Tiefenpsychologische Einzelpsychotherapie ‘

In der Psychotherapie speziell ausgebildeter Allgemeinérzte, Psychiater oder an-
derer Facharzte ist die tiefenpsychologische Psychotherapie die héaufigste kon-
fliktzentrierte Behandlungsform. Sie wird meistens als Einzelbehandlung mit ei-
ner Wochenstunde tber einen Zeitraum von ca. 50 Sitzungen durchgefihrt. Die
Behandlung findet im Sitzen statt. In Anlehnung an die analytische Psycho-
therapie wird oft (aber nicht immer) die Grundregel der freien Assoziation
vereinbart. Der Psychotherapeut deutet die Konflikte, die damit zu Tage treten, in
bezug auf abgewehrte Angste, Erwartungen, Anspriiche usw. und zieht gelegent-
lich Parallelen zu lebensgeschichtlichen Vorlaufern der jetzigen Konflikte in der
Beziehung zu Eltern, Geschwistern oder anderen wichtigen Personen der
Kindheit. Ubertragungsdeutungen werden vermieden.

Das Ziel dieses Verfahrens ist die Umgestaltung der zentralen, pathogenen
Konfliktdynamik. Seine Wirkung beruht auf der Kontinuitat der Zuwendung und
des Interesses, auf der Einsicht in die UnzweckmaRigkeit des Verhaltens und der
Abwehr, auf der Akzeptanz abgewehrter Erlebnisse durch den Psychotherapeuten
und die Identifizierung mit dieser Haltung sowie auf der (unausgesprochenen)
emotionalen Unterstiitzung durch den Psychotherapeuten, wenn der Patient neue,
fur ihn angemessenere und befriedigendere Erlebnisweisen entwickelt. Es wird

4 vgl. die Ubersicht bei Heigl-Evers u. Heigl (1982).
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deutlich, daR die eigentliche Einsicht dabei nur einer der Wirkfaktoren ist und daf3
Ahnlichkeiten mit verhaltenstherapeutischen Verfahren bestehen.

Dynamische Psychotherapie

Als eine spezielle Variante der tiefenpsychologischen Einzeltherapie wurde die
sog. dynamische Psychotherapie (Duhrssen 1972, 1988) ® entwickelt. Sie enthalt
folgende Besonderheiten:

- Die Gesprache werden teils assoziativ gestaltet, teils durch stimulierende und kla-
rende Fragen strukturiert,

- Dabei wird auf das erlebnisnahe Konfliktfeld zentriert,

- Ubertragung und Regression werden in die Bearbeitung einbezogen, jedoch nicht ge-
fordert oder vertieft,

- Es wird mit einem Gesamtaufwand von zumeist 50 - 80 Sitzungen gearbeitet, diese
werden aber durch eine niedere Frequenz Uiber einen langen Zeitraum verteilt,

- Die Stundenfrequenz wird flexibel gehandhabt.

Die Indikation betrifft Patienten, flr die eine analytische Psychotherapie wenig
sinnvoll oder sogar kontraindiziert erscheint, z. B. Jugendliche, die ein starkes
Autonomiebedirfnis haben und mitten im Entwicklungsprozel? stehen und deren
psychische Kréfte nicht durch beziehungsintensive Behandlungen gebunden wer-
den sollen. Im (brigen hatte die Entwicklung des Verfahrens eine soziale
Implikation: Sie soll die psychoanalytische Methode auch auf Patienten aus der
niedrigen Sozialschicht anwendbar machen, die aufgrund ihrer Sozialisation und
Bildung im allgemeinen fir ein streng selbstreflektives Verfahren weniger zu-
génglich erscheinen.

Expressive Psychotherapie

Speziell fur die Behandlung von Borderline-Stérungen wurde die expressive
Psychotherapie (Kernberg 1975, 1989) mit der Absicht konzipiert, gezielt die ty-
pischen Entwicklungsdefizite dieser Patienten auszugleichen.

Sie geht von einer gezielten Diagnostik der Entwicklungspathologie der
Patienten aus, beachtet dabei insbesondere den Umgang mit friiheren Hilfs-ange-
boten, mit dem Diagnostiker in der Untersuchungssituation und mit Destruk-tivi-

5 Urspriinglich war der Begriff "dynamische Psychotherapie” in den USA von Alexander fiir das
ganze Spektrum der Verfahren eingefiihrt worden, die wir hier, in Anlehnung an die neue
Weiterbildungsordnung fiir die Psychotherapeutische Medizin, als "tiefenpsychologische Psycho-
therapie" bezeichnen.



184 M. Ermann

tat schlechthin. In einem Behandlungsvertrag werden dann Behandlungsbedin-
gungen festgelegt, die Faktoren vorbeugen, die den Patienten, andere oder den
Fortgang der Behandlung geféhrden kénnten. AufRerdem wird die Mdglichkeit be-
sonders bertcksichtigt, daf der Patient sich nicht an den Vertrag halten und unehr-
lich mit dem Psychotherapeuten umgehen kénnte. Es wird z. B. in der Behand-
lung von Anorexiepatienten genau festgelegt, bis zu welchem Mindest-gewicht
die Behandlung ambulant stattfinden kann, wie das Gewicht kontrolliert wird, was
geschieht, wenn es unterschritten wird.

Der Behandlungsvertrag stellt das besondere Element gegenuber anderen
Verfahren dar. Er nimmt in der Borderlinetherapie eine wichtige Stellung ein, an
der sich ein groRer Teil der zentralen Behandlungsdynamik mit Ubertragungen
und Widerstanden manifestiert. Er ist aber in erster Linie als ein Schutz fur den
Patienten konzipiert und nicht als Katalysator fiir eine bestimmte Dynamik.

Das zweite besondere Element ist die Handhabung der Abstinenz. Um einer-
seits eine angemessene Deutungsarbeit leisten zu kdnnen, wird eine technisch
neutrale, d. h. annehmende, aber Distanz wahrende Haltung zugrundegelegt.
Wenn allerdings erkennbar wird, dal der Patient sich selbst, andere schadigt oder
den Fortgang der Behandlung gefahrdet, dann kann der Behandler mit direktiven
Interventionen eingreifen. Er kann den Patienten z. B. auffordern, ein bestimmtes
gegen andere gerichtetes Protestverhalten einzustellen, und ihm zeigen, dal} er
sich damit verstrickt und selbst in Schwierigkeiten bringt, statt die erhoffte
Abgrenzung zu erreichen.

Dabei soll die neutrale Haltung méglichst bald durch Klarung und Deutung der
Ubertragungen, die mit dem Agieren verbunden waren, wiederhergestellt werden.
Der Therapeut wird das Gesprach irgendwann darauf zentrieren, was es zu bedeu-
ten haben mag, dal er gerade in diesem Augenblick in die Situation gebracht
wurde, einzugreifen, und dazu auch selbst in einer Deutung Stellung nehmen. Im
Ubrigen zentriert die Behandlung auf die Bearbeitung der Spaltungsibertragung
und der damit verbundenen typischen Borderlineabwehr durch Deutungen im Hier
und Jetzt. Das Ziel ist die Entwicklung einer besseren Kapazitat fur die
Integration der widerspriichlichen, gespaltenen Selbst- und Objektaspekte, eine
Verbesserung der Affektregulation, der Impulskontrolle usw., d. h. eine Nachrei-
fung des Ichs.

Interaktionelle Psychotherapie
Ebenfalls fir die Behandlung von Borderline-Stérungen wurde die interaktionelle

Psychotherapie (Heigl-Evers u. Heigl 1988)6 entwickelt. Urspriinglich als
Gruppentherapie konzipiert, findet sie heute auch als Einzelbehandlung und

6 vgl. zusammenfassend auch Heigl-Evers et al. (1993).
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groRRenteils im Rahmen stationdrer Borderline-Behandlungen statt. Das Verfahren
nimmt auf die spezifische Art der Objektbeziehungen und auf die Ich-
Funktionsdefizite der Borderlinepatienten Bezug: Stérungen in der Abgrenzung
zwischen dem Selbst und den Objekten, Spaltungspathologie, mangelhafte
Affektregulation usw. Es geht von der - allerdings umstrittenen - Annahme aus,
dalR Borderlinepatienten mit der Ublichen Technik der Deutung ihrer zentralen
Beziehungskonflikte in der Ubertragung nicht angemessen erreicht werden. An
die Stelle der Deutungsarbeit tritt deshalb:

- Das Prinzip "Antwort": Der Therapeut teilt nach bestimmten Regeln etwas von den
Geflihlsreaktionen mit, die der Patient in ihm auslést. Er duBert z. B.: "Ich fihle
Bedauern, daB ich Ihnen bislang nicht mehr helfen konnte ..." (Heigl-Evers et al. 1993,
S. 214). Dadurch solche fiir den Patienten verarbeitbare Mitteilung tatséachlich erlebter
Gefiihle will der Therapeut flr ihn in seiner realen Présenz greifbar und bis zu einem
gewissen Grade auch kontrollierbar werden. Dadurch soll die Objektkonstanz gefordert
werden.

- Die Ubernahme von Funktionen eines Hilfs-Ich. Solange bestimmte basale Ich-
Funktionen beim Patienten nicht ausreichend entwickelt sind, werden diese stellvertre-
tend fur ihn vom Therapeuten ausgeubt. Er versetzt sich einerseits in den Patienten hin-
ein, nimmt andererseits eine auBenstehende Position gegentiber den Bedirfnissen und
Affekten des Patienten ein und stellt ihm z. B. seine eigenen regulierenden Signale zur
Verfuigung: "... da wiirde ich jetzt hellwach werden und erleben: Hallo, aufgepal3t!" Das
Ziel einer solchen Intervention besteht darin, daR der Patient durch Identifikation mit
dem Behandler in die Lage kommen soll, auf Dauer &hnliche Gefahrsituationen selbst
zu erkennen und darauf selbstschitzend zu reagieren.

Stiitzend-tiefenpsychologische Psychotherapie

Eine weitere Variante der tiefenpsychologischen Behandlung von Borderline-pa-
tienten stellt die stlitzende Behandlungsform dar. Sie ist als eine reparative, ent-
wicklungsférdernde Behandlung konzipiert (Faber u. Haarstrick 1989; Luborsky
1984). Der psychoanalytische Ansatz kommt dabei als Basis flr das Verstandnis
der Pathologie und der Beziehungsregulierung zum Tragen. Er findet aber nicht in
den Interventionen Ausdruck.

Wichtiger als die Konfliktbearbeitung erscheint hier als Wirkfaktor die langfri-
stige haltgewahrende Beziehung. Sie mul} von realistischen Zielen, gegenseitiger
Achtung und Sympathie und angemessenem Optimismus getragen werden.
Dadurch kann der Patient seine Kompetenz ausbauen, Beziehungen verbindlich zu
gestalten und die dabei auftretenden Spannungen zu handhaben. Die Aufgabe des
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Therapeuten besteht darin, die Wahrnehmung von Beziehungsschwierigkeiten zu
fordern und mit dem Patienten Wege fir Problemlésungen zu erarbeiten.
Gegeniber der analytischen Psychotherapie ist er hier starker in der Rolle des ak-
tiven Beraters und Mentors als in der des rezeptiven, kommentierenden
Begleiters.

Die Anwendung und Reichweite der tiefenpsychologischen Behandlungserfahren

Die haufige Anwendung der tiefenpsychologischen Psychotherapie hat mehrere
patientenbezogene Griinde:

- Viele leichtere neurotische Stérungen bedirfen keiner ausfiihrlichen Analyse der tie-
ferliegenden Personlichkeitskonflikte. Behandlungen unter Nutzung einer starkeren
therapeutischen Regression sind bei ihnen nicht erforderlich. Oft sind die Patienten
dazu auch gar nicht bereit.

- Andererseits sind manche schwer gestdrte Borderlinepatienten durch Behandlungen
mit weitergehenden Zielsetzungen nicht erreichbar. Bisweilen ist die tiefenpsycholo-
gisch supportive Behandlung eine Art ultima ratio bei Patienten, die sich in einer
dringlichen Notlage befinden, aber weder bereit noch in der Lage sind, sich einer auf-
wendigeren Psychotherapie zu unterziehen. Oft bestehen prognostisch auch keine aus-
reichenden Perspektiven, z. B. bei Suchtpatienten oder nach mehrfachen abgebro-
chenen Behandlungsversuchen.

Institutionelle Grinde kommen hinzu: Die Verfahren sind inzwischen didaktisch
gut aufgearbeitet, werden in Manualen (Duhrssen 1988; Kernberg 1989; Luborsky
1984) vermittelt und erscheinen relativ "leicht™ erlernbar (was allerdings umstrit-
ten ist). Sie kommen dem gewaltigen Bedarf an Psychotherapie auf ékonomisch
sparsame Weise nach. Schlielich lassen sich tiefenpsychologische Behandlungen
mit niederer, haufig unregelmaBiger Frequenz im Gegensatz zur psychoanalyti-
schen Therapie recht gut nicht nur in psychotherapeutischen Fachpraxen anwen-
den, sondern auch mit der drztlichen und fachérztlichen nicht-psychotherapeuti-
schen Tatigkeit in verschiedenen Fachgebieten verknupfen: AuRer in der
Allgemeinmedizin und Psychiatrie auch in F&chern wie Innere Medizin,
Gynékologie oder Dermatologie, in denen ein Grofiteil psychosomatischer
Patienten zur Behandlung kommen. Die Effizienz der tiefenpsychologischen
Verfahren erweist sich v. a. bei leichteren neurotischen und narziitischen
Stérungen. Oft reicht es diesen Patienten vollig aus, mit Hilfe der tiefenpsycholo-
gischen Einzeltherapie oder der dynamischen Psychotherapie eine Restabili-sie-
rung und Symptomfreiheit zu erreichen.
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Die Frage, welchen Effekt die tiefenpsychologische Psychotherapie bei schwe-
reren Neurosen und Personlichkeitsstorungen hat, ist allerdings schwer zu beant-
worten. Als Vorteil wird immer wieder geltend gemacht, dal} zusétzliche
Regressionen bei ohnehin regredierten Patienten gering gehalten werden kénnen
und die progressiven Krafte der Patienten optimal genutzt werden kénnen. Der
mogliche Nachteil, daB eine zeitlich und von der Kontaktgestaltung her geringe
Behandlungsintensitét wie eine Redeprivation erlebt werden kann, wird demge-
gentiber selten formuliert. Gute Ergebnisse lassen sich am ehesten erreichen,
wenn Teilziele angestrebt werden, die mehr auf die Uberwindung aktueller
Schwierigkeiten z. B. im Arbeitsbereich ausgerichtet sind als auf weitgehende
Veranderung tief in der Personlichkeit verankerter Verhaltensweisen. Wahr-
scheinlich ist es der entscheidende Faktor fiir die Zufriedenheit mit dem Ergebnis,
ob der Therapeut und der Patienten sich bewuf3t und weitgehend auch unbewuf3t
auf ein begrenztes Ziel und einen begrenzten Effekt einigen und die Zuversicht
entwickeln kénnen, auch unter diesen Bedingungen Nitzliches flir den Patienten
zu erreichen.
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Wer verschreibt hier was wem?

Ulrich Streeck

Indikation in der Psychotherapie

Psychotherapie ist ein interaktionelles Geschehen. Auch in der psychoanalyti-
schen Fachdiskussion hat sich die Erkenntnis weitgehend durchgesetzt, dal3 die
Situation im Behandlungszimmer und der therapeutische ProzeR nicht alleine vom
Patienten, sondern auch vom Verhalten des Analytikers bestimmt werden. Weder
wiederholt der Patient in der Beziehung zum Analytiker nur seine Vergangenheit,
noch ist der Analytiker selbst nur passive Kleiderpuppe (Sterba 1974), der der
Patient seine Ubertragungskleider tiberzieht. Statt nur Produkt der "verbliebenen
Kindlichkeit" (Fiirstenau 1992) des Patienten zu sein, wird die Ubertragung auch
vom "Interaktionsangebot” des Analytikers geprdgt. Psychotherapie ist ein
Gespréch, vollzieht sich im Dialog, in Interaktion von zwei Beteiligten.

Thomé& und Kéchele (1985) haben allerdings Zweifel geduRert, da wir wirk-
lich ernst machen mit der Erkenntnis, dafl der psychoanalytische Prozef3 sich in-
teraktiv konstituiert und entwickelt. Denn wirden wir das tun, dann ware der
Psychoanalytiker nicht nur Ubertragungsobjekt und Reflexionssubjekt (Wolff u.
Meier 1994), sondern wére aktiver Interaktionspartner, und Therapie wére als
ProzeR wechselseitigen Handelns und - in gewissem Sinne - wechselseitigen Sich-
Behandelns zu verstehen, eine Auffassung, die sich in Grundzligen bereits bei
Ferenczi, Winnicott, Balint, Sullivan u.a. findet.

Verschreiben von Psychotherapie: das pharmakologische
Modell

Verschreiben und Verordnen fangen vor jeder Behandlung an. In der Medizin
heiRt Verschreiben festzulegen, welcher Patient mit welcher Krankheit welche
Therapie in welcher Verabreichungsform und Dosierung braucht. Verschreiben
wirde danach in einem Prozel? von Entscheidungen griinden, die aufgrund von
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definierten Kriterien, ndmlich spezifischen Eigenschaften des Patienten und spezi-
fischen Wirkmerkmalen der Behandlungsmittel getroffen werden:

Sie wissen schon, das Anwendungsgebiet der analytischen Therapie sind die Ubertragungs-
neurosen. Phobien, Hysterien, Zwangsneurosen, auferdem noch Abnormitaten des
Charakters, die an Stelle solcher Erkrankungen entwickelt worden sind. Alles, was anders
ist, narzifStische, psychotische Zustande, ist mehr oder weniger ungeeignet (Freud 1933, S.
167).

Phobien, Hysterien, Zwangsneurosen oder Abnormitaten des Charakters - wir
wirden heute verschiedene andere Stérungen dazurechnen - sind danach unzwei-
felhaft Krankheiten, die Patienten haben und die als Krankheiten feststellbar sind.
Entdeckt der Psychotherapeut Zeichen dieser Krankheiten beim Patienten, dann
verordnet er ihm die indizierte Behandlung, z. B. eine analytische Therapie.

Man konnte in diesem Fall von einem pharmakologischen Modell vom
Verschreiben sprechen. Dieses Modell ist in der Praxis der Psychotherapie - meist
unausgewiesen - ebenso verbreitet wie in organmedizinischen Féachern selbstver-
standlich:

Klinisch ist die gestufte Aktivhypnose angezeigt bei Abnormitdten des Sexualtriebes,
Medikamentabhangigkeit einschlieBlich Alkohol, vegetativen Dysregulationen und psy-
chosomatischen Krankheiten, Zwangssyndromen ... usw.

Entsprechend ist eine Indikation (fiir Aktivitatsaufbau) gegeben, wenn eine Person zu
Beginn der Therapie ein unterdurchschnittliches Aktivitdtsniveau aufweist, schon kleinste
Tatigkeiten Uberbewertet und vermeidet, sich vorwiegend grublerisch und initiativlos ver-
hélt, und wenn der Therapeut den Patienten zur aktiven Mitarbeit anleiten will. Bei der
Indikation ist zu prifen, ob konkrete Mdglichkeiten zum Ausliben therapierelevanter
Aktivitaten vorhanden sind, ob sich ... usw.

Zum Vergleich heilt es in einem pharmakologischen Lehrbuch beispielsweise: Die
Behandlung mit Glucocorticoiden ist bei Nebennierengesunden gegen im mesenchymalen
Gewebe ablaufende Prozesse gerichtet und in allen Fallen nur symptomatisch. Diese Art
von Behandlung ist indiziert bei akutem rheumatischem Fieber, Kollagenkrankheiten ...
USW.

Indikationsempfehlungen in der Psychotherapie scheinen demnach von der
"Verordnungslogik” in der Pharmakologie oder anderen medizinischen Féchern
nicht erkennbar abzuweichen. Indikation wird hier wie dort als Funktion
bestimmter definierter Krankheitsbilder aufgefalt, bei denen spezifische
Behandlungen anzuwenden sind. Das Verordnen in der Psychotherapie wirde sich
danach dem medizinischen Verstdndnis von Indikation umstandslos einfiigen
lassen.
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Dieses pharmakologische Modell der Indikationsstellung beruht auf den als
selbstverstandlich hingenommenen Annahmen:

- dal es eine feststellbare Krankheit bei dem Patienten gibt und daB diese fest-
stellbare Krankheit von einem Fachmann ausfindig gemacht werden kann, der sie
als vorhanden entdeckt,

- daB es gegen diese Krankheit definierte Behandlungsmafnahmen gibt, wobei
zustandige Fachleute Uber diese Behandlungsmalinahmen verfligen und sie als
MafRnahmen oder Methoden gegen die Krankheit bei einem Patienten anwenden,

- Heilung oder Linderung unter der Mindestvoraussetzung zustandekommen, daf3
die geeigneten Methoden verschrieben und v. a. richtig und sachgerecht am
Kranken angewendet und durchgefiihrt werden.

Entgegen der Auffassung, dafll Psychotherapie ein interaktionelles Geschehen sei,
kommen im pharmakologischen Modell interaktive Prozesse nicht vor.
Verschreiben beschréankt sich auf das Feststellen eines Etwas, einer Objektivitat,
die beim Patienten als Krankheit vorhanden ist und an ihm ‘festgestellt" bzw. als
vorhanden entdeckt wird.

Freud (1933) selbst hielt ein solches Modell allerdings flir unzureichend, wie
aus den einschrdnkenden Bemerkungen hervorgeht, die er seinen zitierten
Hinweisen zur Indikation hinzugefiigt hat:

Unsere Diagnosen erfolgen sehr h&ufig erst nachtréglich, sie sind von der Art wie die
Hexenprobe des Schottenkdnigs, von der ich bei Victor Hugo gelesen habe. Dieser Konig
behauptete, im Besitz einer unfehlbaren Methode zu sein, um eine Hexe zu erkennen. Er
lieR sie in einem Kessel kochenden Wassers abbriihen und kostete dann die Suppe. Danach
konnte er sagen: das war eine Hexe, oder: nein, das war keine. Ahnlich ist es bei uns, nur
daB wir die Geschadigten sind. Wir kénnen den Patienten, der zur Behandlung kommt ...
nicht beurteilen, ehe wir ihn durch einige Wochen oder Monate analytisch studiert haben.
Wir kaufen tatsachlich die Katze im Sack. Der Patient brachte unbestimmte, allgemeine
Beschwerden mit, die eine sichere Diagnose nicht gestatteten. Nach dieser Probezeit mag
sich herausstellen, daf es ein ungeeigneter Fall ist (Freud 1933, S. 167).

Wenn Freud den Patienten "durch einige Wochen oder Monate analytisch studie-
ren" wollte, damit sich herausstellen mdge, ob es sich um einen geeigneten oder
einen ungeeigneten Fall handelt, dann nicht, weil er glaubte, daf} die Hexe nur
langer im kochenden Wasser abgebriiht werden miisse, um schlieBlich Gewif3heit
zu erlangen, ob dies eine Hexe ist oder nicht und um entscheiden zu kénnen, was
gegen die Hexe zu tun sei. Nicht von einem Mehr an Zeit versprach sich Freud
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eine Losung. Zwar wollte er einen scheinbar nur objektiven Sachverhalt, die
Eignung des Falles, feststellen, aber auf dem Wege, da er den Patienten vor der
Behandlung Uber einige Zeit hinweg "analytisch studieren”, somit Uber einige
Wochen oder Monate hinweg eine therapeutische Beziehung mit dem Patienten
eingehen wiirde, um sich erst dann zur Indikation zu auern.

Das Eignungs- oder Tauglichkeitsmodell vom Verschreiben

Die Diagnose einer psychischen oder psychosomatischen Krankheit ist ein unzu-
verlassiges Kriterium fir Indikationsentscheidungen. Selbst wenn es mdglich
waére, dal sich - um noch einmal auf den Schottenkénig zurtickzukommen - beim
Abschmecken der Suppe herausstellt, ob es sich um eine Hexe handelt oder nicht
und sich aufkldren lieRe, um was fiir eine Hexe es sich handelt, wiirde das alleine
noch keine ausreichend zufriedenstellende und verlaRliche Antwort auf die Frage
erlauben, was sinnvollerweise gegen die Hexe zu unternehmen ist. Bemihungen
in der Psychotherapie, zu Indikationskriterien zu kommen, die zuverl&ssiger und
aussagekréftiger sind als die Diagnose alleine, tragen deshalb dem Umstand
Rechnung, daR nicht Krankheiten behandelt werden, sondern daf es um die
Behandlung von Patienten geht, die krank sind. Folgerichtig gilt es fur
Indikationsentscheidungen nicht mehr nur, Krankheiten zu diagnostizieren, son-
dern ein mdéglichst genaues Bild davon zu bekommen, wer der Patient und wie der
Patient ist, der diese Krankheit hat, und seine Persdnlichkeit, seine biographische
Entwicklung, seine aktuellen Lebensumstédnde u. a. vor der Indikationsstellung
mdglichst differenziert zu erfassen. Um fir bestimmte Behandlungsmethoden in-
frage zu kommen, reicht es - mit anderen Worten - nicht mehr aus, festgestellt zu
haben, daB ein Patient eine bestimmte Krankheit hat, sondern es muf} auch ge-
wahrleistet sein, dal er bestimmte, je nach Behandlungsmethode verschiedene
Voraussetzungen mitbringt, die z. B. seine Personlichkeit betreffen, seine
Intelligenz, seine soziale Situation u. a. Wenn diese Eigenschaften und Merkmale
eines Patienten sich ausreichend haben feststellen lassen, dann muften sich - so
die Annahme - auch die Unzul&nglichkeiten und Unsicherheiten des pharmakolo-
gischen Modells Uberwinden lassen, und psychotherapeutische Behandlungen
konnten gezielt und auf verlaRlichere prognostische Aussagen gestiitzt verordnet
werden.

So fuhrt Heigl (1972) in seinem Buch uber "Indikation und Prognose in
Psychoanalyse und Psychotherapie" detailliert und auf breite klinische Erfahrung
gestitzt eine groRe Vielfalt von psychodynamischen, strukturellen und sozialen
Kriterien auf, anhand derer u.a. die Indikation fur oder gegen verschiedene psy-
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chotherapeutische Behandlungen gestellt werden kdnnen. Auch die ich-psycholo-
gischen Faktoren, die Blanck u. Blanck (1974) oder Bellaket al. (1973) zusam-
mengestellt haben, sollen ein gezielteres und zuverléssigeres Verschreiben von
Psychoanalyse und Psychotherapie erlauben.

Auf diesem Weg wird die Indikationsfrage subjektiviert, und aus dem pharma-
kologischen Modell wird - wie man dieses erweiterte Modell nennen kénnte - ein
Eignungsmodell vom Verschreiben.

Die Art und Weise, wie die Frage der Indikation beantwortet wird, wenn sie
unter impliziter Anwendung dieses Eignungsmodells behandelt wird, geht aller-
dings nicht grundsétzlich tber die Grenzen des pharmakologischen Modells hin-
aus. Zwar geht es in diesem Modell nicht mehr nur um das Verordnen eines ge-
eigneten Mittels, einer geeigneten psychotherapeutischen Methode gegen eine
Krankheit, die der Patient hat, sondern auch um das Verordnen von
Behandlungen, die angesichts der besonderen Personlichkeit, die der Patient ist,
geeignet erscheinen und versprechen, effektiv zu sein. Wie im pharmakologischen
Modell griindet sich das Verschreiben jedoch weiterhin auf einer Vorstellung,
derzufolge Indikation eine Funktion feststellbarer vorhandener Eigenschaften ist.

In der Psychoanalyse wird nach einem derartigen Modell z. B. dort verfahren,
wo die Analysierbarkeit des Patienten festgestellt werden soll, um die
Entscheidung flir oder gegen eine psychoanalytische Behandlung zu treffen;
"Analysierbarkeit" umfalt dabei u.a. jene Eigenschaften, die ein Patient vermeint-
lich braucht, um sich auf einen analytischen ProzeRl mit einiger Aussicht auf
Erfolg einlassen zu kénnen (z. B. Lower et al. 1972). Ein verwandtes Modell kann
sich in anderen medizinischen Fachern manchmal hinter dem neuerdings auch in
der Psychotherapie auftauchenden Stichwort der "compliance™ verstecken. Dal}
wir das Geschehen im Behandlungszimmer als einen interaktiven Prozel3 auffas-
sen, als ein Geschehen zwischen zwei Subjekten, schlagt sich in dem
Eignungsmodell vom Verschreiben jedoch ebensowenig erkennbar nieder wie im
pharmakologischen Modell. Hier wie dort scheint auf Therapeutenseite nur die
Methode, die er vertritt, fir die Indikationsentscheidung zu Buche zu schlagen,
aber weder seine Person als das eine der beiden an dem ProzeR beteiligten
Subjekte noch Faktoren des interaktiven Prozesses zwischen ihm und dem
Patienten, die doch die Behandlung als Behandlung konstituieren 1.

1 Dariiber hinaus erfolgt in der taglichen Praxis das Verschreiben nicht nach solchen idealtypischen
Kriterien wie nach Eignungs- oder pharmakologischem Modell vorgesehen, Indikationen werden
entgegen solchen differenzierenden Kriterien oft stereotyp gestellt und Indikationsentscheidungen
haufig bereits in den ersten Minuten des Kontaktes getroffen und - einmal geféllt - meist auch nicht
mehr revidiert, dies haben z. B. Blaser (1989) und Leuzinger (1984) beschrieben.
Psychotherapeutische Methoden werden dartiber hinaus nicht selten statt auf der Grundlage von
Beschwerden der Patienten und der Art ihrer Hilfebedirftigkeit vielmehr auf der Grundlage der
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Auf dem Weg zu einem interaktiven Modell vom Verschreiben

Wenn mit Freuds Empfehlung, den Patienten Uber einige Zeit hinweg analytisch
zu studieren, um die Eignung des Falles klaren zu kdnnen, ernst gemacht wirde,
wirde das Verordnen, die Indikationsentscheidung, auf Erfahrungen mit einem -
zeitbegrenzten - gemeinsamen interaktiven Prozel’, einer therapeutischen
Beziehung von Patient und Psychoanalytiker gestitzt. Dal die Qualitat der thera-
peutischen Beziehung einen entscheidenden Einflu auf das Therapieergebnis hat
und sich prognostische Aussagen entscheidend verbessern lassen, wenn sie sich
nicht nur auf den Patienten, sondern auf das Zusammenpassen von Patient und
Therapeut griinden (z. B. Beutler et al. 1994; Luborsky 1990; Rudolf et al. 1988)
gehort heute zu den von der empirischen Psychotherapieforschung gut untersuch-
ten Zusammenhdangen. Auch im Hinblick auf Fragen der Indikation soll deshalb
nach Médglichkeit dem dyadischen Charakter der therapeutischen Beziehung
Rechnung getragen werden, u.a. dadurch, dal Therapeutenkriterien in die
Indikationsentscheidung einbezogen werden, etwa die Fahigkeit des Psycho-
therapeuten, dem Patienten eine verstehende bzw. hilfreiche Beziehung anzu-
bieten oder seine Féahigkeit, unbewulite Mitteilungen des Patienten als sinnvolle
AuBerungen zu verstehen. Mertens (1990) spricht von der Fahigkeit des
Psychoanalytikers, den Patienten analytisch zu involvieren; Kachele (1992) sieht
ein entscheidendes prognostisches Kriterium in dem MaR, in dem es gelingt, mit
dem Patienten in einen gemeinsamen therapeutischen Prozefl zu kommen und den
Patienten aktiv daran zu beteiligen; und Dantlgraber (1982) setzt ganz auf einen
"subjektiven Indikationsbegriff", der von Eigenschaften des Patienten weitgehend
abgeldst wird und nur noch an die Qualitat der emotionalen Beziehung gebunden
sein soll.

An die Stelle von Indikationsentscheidungen, die sich nur auf die Diagnose ei-
ner Krankheit und auf eine mehr oder weniger groRe Zahl von strukturellen, dy-
namischen und sozialen Patientenfaktoren stiitzen, tritt so allmahlich ein Indika-
tionsmodell, mit dem dem dyadischen Charakter des therapeutischen Prozesses
Rechnung getragen wird.

Uber eine Probebehandlung - Freuds Empfehlung folgend - zu priifen, ob die
beim Verschreiben in Rechnung gestellten Faktoren des Patienten und seiner
Krankheit, jetzt ergdnzt um Psychotherapeutenkriterien tatsachlich zusammenpas-
sen, ist allerdings nur eingeschrankt zu verwirklichen. Dariiber hinaus erscheint
fraglich, ob Indikationsaussagen zum Zusammenpassen von Patient und

therapeutischen Methoden verschrieben, die der Psychotherapeut anbieten kann, mit dem der Patient
zuerst in Kontakt kommt.
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Psychotherapeut im Sinne einer guten und hilfreichen therapeutischen Beziehung
zu gewinnen sind, indem Krankheitsmerkmale und Personlichkeitsfaktoren, die
einen Patienten fir eine bestimmte Behandlung geeignet erscheinen lassen, und
Eigenschaften und Kriterien, die der Psychotherapeut erfillen sollte, zusammen-
gefugt werden. Dall auf diesem Wege mdglichst ideale - also erfolgreiche -
"Therapiepaare™ gebildet werden konnten, ist ebenso zu bezweifeln wie es un-
wahrscheinlich ist, da man Partner, die zueinander "passen”, finden kann, indem
Eigenschaften des einen und Eigenschaften des anderen kombiniert und das et-
waige Zueinander-Passen unter Berufung auf Eigenschaftskombinationen vorher-
gesagt wird, die in empirischen Analysen bei gliicklichen Paaren gefunden wur-
den.

Mit der Deklaration, dal? das Geschehen zwischen Patient und Psychotherapeut
ein interaktives Geschehen sei, wird so beim Verschreiben offenkundig nur halb-
herzig ernst gemacht. Indikationsmodelle, die von der interaktionellen Qualitét
ausgehen, mifRten in Rechnung stellen, daf Patient und Psychotherapeut nicht in
der Psychotherapie miteinander interagieren, sondern Psychotherapie machen, in-
dem sie miteinander interagieren. Denn auch Psychotherapie ist eine von Patient
und Therapeut gemeinsam im Vollzug ihrer Interaktion hergestellte Wirklichkeit,
die weder der Wirklichkeit der - kranken oder gesunden - Psyche des Patienten al-
leine, noch der Psyche des Patienten und der des Therapeuten zusammengenom-
men entspringt, sondern eine Wirklichkeit, die fortlaufend und immer von Neuem
hervorgebracht wird, indem Patient und Therapeut mit Mitteln der Interaktion sich
zueinander verhalten und ein Gesprach miteinander abwickeln, das sie auf diesem
Weg als psychotherapeutisches Gespréach herstellen. Psychotherapie - und auch
der Rahmen von Psychotherapie - sind somit nicht "irgendwie" schon vorhanden,
sondern sind die je konkrete Interaktion von Patient und Psychotherapeut. In den
wiederkehrenden therapeutischen Situationen von Patient und Psychotherapeut
wird im Vollzug ihrer Interaktion die Wirklichkeit hervorgebracht, Gber die beide
dann oft so reden, als gébe es sie als die Wirklichkeit des Patienten alleine, und
als gébe es sie auBerhalb der konkreten interaktiven Vollziige im Behandlungs-
zimmer - so als wirden sie nur Uber eine schon vorbestehende Realitét reden, in
die sie gleichsam eintreten oder der sie nur unterliegen.

Dann tritt unvermeidlich auch die Frage in den Vordergrund, wie und mit wel-
chen interaktiven Mitteln und Methodiken als Elemente der Hervorbringung einer
geordneten, sinnhaften Wirklichkeit (Garfinkel 1967; Heritage 1984) Patient und
Psychotherapeut denn diese therapeutische Realitdt und therapeutische Rahmen-
bedingungen herstellen, die eine hilfreiche therapeutische Beziehung ausmachen
und Teil eines forderlichen therapeutischen Prozesses sind. Da Psychotherapie ein
Gesprach ist, kann es sich nur um Mittel und Methodiken sprachlicher und
korperlicher Konversation handeln. Psychotherapie ist ein besonderer Konver-
sationstyp.
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Was ein Patient in der Behandlung mitteilt, fassen wir gewohnlich wie
Kundgaben aus seinem seelischen Binnenraum auf, als AuBerungen, die gleich-
sam Informationen aus seiner seelischen Privatheit in die Offentlichkeit transpor-
tieren (Yngve 1975), und was der Psychotherapeut sagt, verstehen wir tblicher-
weise als Kommentare zu diesen Kundgaben. AuRerungen in interpersonellen
Situationen, die des Patienten ebenso wie die des Psychotherapeuten, sind aber
immer auch Mittel, mit denen die jeweilige aktuelle Situation interaktiv herge-
stellt wird. Wenn Patient und Psychotherapeut miteinander sprechen, sprechen sie
nicht nur tber etwas und verstandigen sich nicht nur Gber Inhalte, um die sich der
therapeutische Dialog dreht, sondern sie bringen zugleich die aktuelle Realitat im
Behandlungszimmer hervor - jenseits von Ubertragung und Gegeniibertragung.
Sie definieren und regulieren ihr aktuelles Miteinander (Goffman 1974), stellen
die Rahmenbedingungen fur das therapeutische Gesprach her und handeln ihre
Rollen aus. Indem sie ihr therapeutisches Gesprach abwickeln, bringen sie ihre
gegenwartige Situation und ihren Dialog als therapeutische Situation und als the-
rapeutischen Dialog erst hervor.

Im Verlauf eines Gespréches von zwei Freundinnen meint die eine: "Gestern mufte ich
laufend an Peter (ihren Ex-Freund) denken". Daraufhin die andere: "Vergif3 doch endlich
das Scheusal!"

Als sie die gleiche AuBerung - "gestern mufte ich laufend an Peter denken" - kurze Zeit
spater beim Psychotherapeuten wiederholt, antwortet dieser: "Und was haben Sie dabei ge-
fahlt?"

Die Frage des Psychotherapeuten ist mehr als nur eine Gegenfrage, die nach ei-
nem anderen Gegenstand fragt als die Frage der Freundin; sie ist auch eine
AuBerung, die einen anderen Kontext erzeugt (Gumperz 1992) und einen anderen
Kontext bestatigt. Mit seiner Gegenfrage reklamiert der Psychotherapeut u.a., dal
in der aktuellen Situation die Spielregeln des sozialen Alltags auller Kraft gesetzt
sind; denn wer im Alltag sein Gegendiiber in der Weise, wie der Psychotherapeut
das tut, nach Gefiihlen zuriickfragen wirde, wirde sich verddchtig machen,
schamlos neugierig zu sein oder kein Taktgefuhl zu haben. Erst innerhalb eines
therapeutischen Kontextes, der z. B. durch Gegenfragen hervorgebracht und be-
kraftigt wird, sind derartige Gegenfragen legitim. AuBerungen wie "und was ha-
ben Sie dabei gefuhlt?" fallen deshalb relativ oft in ersten therapeutischen
Kontakten. Neben dem, worlber sie etwas in Erfahrung bringen wollen, markie-
ren solche Fragen, daR fiir das Miteinander von Patient und Psychotherapeut jetzt
andere Dialogregeln gelten als fiir Alltagsgesprache (Flader; Grodzicki 1982).
Labov und Fanshel (1977) sprechen von einem Ubergang von einem "everyday
style" des Miteinander-Sprechens zu einem "interview style".
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Das ist gemeint mit dem auf den ersten Blick befremdenden Hinweis, daf the-
rapeutische Situationen mit interaktiven und kommunikativen Mitteln hervorge-
bracht werden.

Auch die Befunde, die zur Diagnose von Krankheiten oder zum Feststellen
von Personlichkeitseigenschaften des Patienten fiihren und beim Verschreiben in
Rechnung gestellt werden, griinden in dialogischen, interaktiven Prozessen. Wird
auch das Verschreiben als ein solcher interaktiver Prozel verstanden, dann laft
sich nicht mehr ohne weiteres davon sprechen, dal die Krankheit als etwas
Vorhandenes gefunden und entdeckt, da Eigenschaften der Personlichkeit des
Patienten festgestellt und Rahmenbedingungen der therapeutischen Situation vor-
gefunden werden (Buchholz u. Streeck 1994). Aus der Sicht des Patienten ist das,
was er hat, Ublicherweise keine Neurose und keine psychosomatische Krankheit.
Vielleicht fuhlt er sich komisch, hat Schwierigkeiten mit sich oder halt das, was er
"hat", fur eine Folge dessen, dafl ihm die Menschen in seiner Umgebung das
Leben schwer machen. Das bringt dann seine Diagnose zum Ausdruck. Hat er in
Wirklichkeit aber doch eine Neurose und weil3 es nur nicht besser, weil er nicht
richtig verstehen kann, was mit ihm tatsachlich los ist? Und weill der
Psychotherapeut, dafll der Patient nicht nur Schwierigkeiten mit sich oder seiner
Umwelt hat, sondern "in Wirklichkeit" an einer Neurose erkrankt ist?

In einem interaktiven ProzeR stellt der Psychotherapeut nicht einfach nur eine
Krankheit fest, die der Patient hat, sondern definiert das, was fiir den Patienten
komische Gefiihle sind oder Schwierigkeiten mit der Umgebung, seinerseits als
Neurose. Er rechnet dem Verhalten des Patienten die Bedeutung einer Krankheit
zu, verhalt sich daraufhin zu dem Patienten so, als wére das, was dieser hat, nicht
das, was er selbst zu haben meint, sondern als hétte er eine Krankheit.

Was somit "in Wirklichkeit" mit dem Patienten los ist, das wird nicht an oder
in ihm entdeckt, sondern wird als das, was es letztendlich sein wird, zwischen
Patient und Psychotherapeut in dialogischer Interaktion hervorgebracht. Und was
im Weiteren therapeutisch geschieht, was dem Patienten als Mittel gegen seine
Krankheit verordnet wird, wird gleichfalls nicht auf der Grundlage dessen ent-
schieden, daf} der Psychotherapeut beim Patienten eine Krankheit oder Stérung
festgestellt und diagnostiziert hat, sondern ist das Ergebnis eines Prozesses, in
dessen Verlauf beide sich dariiber verstdndigen, wie sie verstehen und "definie-
ren", was mit dem Patienten los ist und was dagegen zu machen ist. Diagnose und
Indikation sind selbst noch interaktive Hervorbringungen.

Tatsachlich nimmt die Vorstellung, die in der Metapher zum Ausdruck kommt,
daB einem Patienten eine bestimmte psychotherapeutische Behandlung verordnet
und daR die verordnete therapeutische Methode dann bei dem Patienten angewen-
det wird, implizit auf ein Interaktionsmodell bezug, das fiir die Rolle des Patienten
die rezeptive Aneignung einer verordneten Medizin - hier: einer verordneten the-
rapeutischen Methode - und die Befolgung von therapeutischen Verfahrensregeln
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und -vorschriften vorsieht; es beinhaltet die VVorstellung von einer Beziehung zwi-
schen einem Anwender-Subjekt und einem Objekt, bei dem etwas zur
Anwendung gebracht wird. Wenn Patienten ihrerseits diese VVorstellung von einer
"Krankheit" haben, zu deren "Behandlung" bestimmte psychotherapeutische oder
auch andere Mittel und Methoden angewendet werden - eine Vorstellung, die zu
dem pharmakologischen Modell vom Verschreiben korrespondiert -, erschwert
das meist eine psychotherapeutische Behandlung, unter Umsténden erheblich.
Solche metaphorisch zur Sprache gebrachten Vorstellungen steuern die
Interaktion in der therapeutischen Situation (Buchholz 1993) - so wie das phar-
makologische Modell mit den Metaphern vom Verschreiben und von der
Anwendung einer Behandlungsmethode das Handeln und die Interaktion des
Psychotherapeuten steuern 2.

Was die Behandlung "in Wirklichkeit" ist, wird nicht verordnet. Psycho-
therapie wird nicht als Anwendung von Behandlungsmethoden realisiert. Was
eine Behandlung ist, wird in dialogischer Interaktion im Miteinander von Patient
und Psychotherapeut definiert, revidiert, in Frage gestellt und neu hergestellt,
indem sie miteinander sprechen und sich zueinander verhalten.

Schlul3bemerkung

Um zu entscheiden, ob eine Behandlung voraussichtlich nitzlich und wirksam
sein wird, bedarf es zweifellos einer moglichst genauen Diagnose der Krankheit
des Patienten, und durch eine differenzierte Beurteilung der Persdnlichkeit und
der Lebensumstdnde des Patienten lassen sich die Aussagen zur Indikation und
Prognose verbessern, mehr noch, wenn darlber hinaus auch noch Voraus-
setzungen auf seiten des Psychotherapeuten in Rechnung gestellt werden.

In einem Modell vom Verschreiben allerdings, das mit der Auffassung von
Psychotherapie als einem interaktionellen ProzeR ernst macht, wiirde der dialogi-
schen, interaktiven Herstellung der therapeutischen Wirklichkeit Rechnung ge-

2 Corveth (1993) hat das u. a. anhand des Kohutschen Selbstbegriffs deutlich gemacht: "Kohut und
seine Schuler scheinen das "Selbst" - mit seinen Qualitaten der Kohésion, der Anfélligkeit gegentiber
Fragmentierungserfahrungen oder seiner Tendenz, unter gewissen Umstanden zu desintegrieren -
gleich einem delikaten keramischen Kunstwerk zu verstehen, das im Brennofen der frihen
Selbstobjekte nicht ausreichend gehartet wurde. Divergente Leitmetaphern beeinflussen, besonders
wenn sie wortlich genommen werden, nachhaltig unseren Zugang zu Patienten: eine defekte Maschine
bearbeitet man schon einmal mit einem Hammer, selten jedoch ein feines chinesisches Stiick und
schon gar nicht, wenn es schon einen Sprung hat" (S. 25).
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tragen werden mussen. Weder nur Merkmale des Patienten und seiner Krankheit,
noch Merkmale des Therapeuten und seiner mitgebrachten Eigenschaften und
Fahigkeiten, eine therapeutische Methode anzuwenden oder einen therapeutischen
Kontakt herzustellen, wiirden fir ein solches Modell gentligen. Ein interaktionelles
Indikationsmodell wiirde die Mdglichkeiten von Patient und Psychotherapeut in
Rechnung stellen, im Prozel3 ihrer dialogischen Interaktion eine sinn- und bedeu-
tungsvolle gemeinsame Wirklichkeit hervorzubringen.
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Zusammenspiel: Der Beitrag von Patient und Thera-
peut zum Therapieerfolg

Gerd Rudolf

Im Mittelpunkt einer Psychotherapiestudie, die wir seit Anfang der 80er Jahre in
Berlin durchfiihrten, stand die Frage, wie Patienten und Therapeuten in
Psychotherapien zusammenkommen. Als wir die Ergebnisse 1991 verdffentlich-
ten, gab ich dem Buch den Titel "Die therapeutische Arbeitsbeziehung”. Hier
wurde also der Arbeits-Aspekt der Beziehung unterstrichen. Die diesjéhrige
Lindauer Psychotherapiewoche, die sich inhaltlich ebenfalls mit der psychothera-
peutischen Beziehung befaldt, steht unter dem Motto "Spiel-Regeln in der
Psychotherapie".

Vielleicht ist es die Leichtigkeit der Lindauer Atmosphére, die es nahelegt, die
muhsame therapeutische Arbeit als therapeutisches Spiel zu betrachten. Wir haben
also die Wahl, die gleiche Sache - Psychotherapie - in zwei Kontexten - Arbeit
oder Spiel - zu verstehen. Im Grunde wissen wir freilich recht gut, dal der
Gegensatz nur scheinbar besteht und dal8 Arbeit und Spiel viel miteinander ver-
bindet. In meinem Beitrag werde ich versuchen, diese Begriffe "Therapeutische
Arbeit", "Therapeutisches Spiel"”, "Therapeutische Beziehung™ in ihrer Bedeutung
fur die Psychotherapie zu untersuchen. Insbesondere will ich dabei das Ergebnis
der Psychotherapie im Auge behalten, denn so steht es im Thema des Beitrags:
Was tragen Patienten und Therapeuten - ob sie nun zusammen spielen oder zu-
sammen arbeiten - zum Ergebnis der Therapie bei, die definiertermalen eine ge-
plante und begrenzte Interaktion mit umschriebenen Zielsetzungen ist. In der er-
sten Halfte meines Beitrags werde ich einige Ausfilhrungen tber Beziehungs-
konzepte allgemein und ihre Bedeutung fir die Psychotherapie machen, im
zweiten Teil werde ich mich v. a. auf eigene empirische Befunde der Psychothera-
pieforschung stutzen.
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Beziehungsaufbau und Beziehungsgestaltung

Lassen sie mich zundchst einige Bemerkungen zum Spiel, d. h. zum Zusammen-
spiel und den Spielregeln vorausschicken. Die Alteren werden sich erinnern, daB
in den 70er Jahren das Wort Zusammenspiel in seiner skandinavischen Version -
Sampspel - gerne in seiner sexuellen Bedeutung gebraucht wurde, in dem Sinne
wie Mann und Frau zusammen passen, zusammen spielen (Jacobi 1969). Dieser
Gesichtspunkt der Passung, des Ineinandergreifens, des Zusammenspiels ist aber
von zentraler Bedeutung flir jedes soziale Geschehen, nicht bloR fur das spezifisch
Sexuelle. Denken wir etwa an die Prozesse des Einschwingens zwischen Mutter
und S&ugling - das Attunement. Bereits das Neugeborene verfugt Uber
komplizierte Muster interaktionellen Verhaltens, solche des aufmerksamen
Hinschauens, des intensiven Hinhorens, des mimischen Imitierens, in zunehmen-
dem MaRe auch solche des vorsprachlichen Lautgebens, des Lachelns; sie sind
eingebettet in affektive Muster der Uberraschung, der Freude oder auch der
Furcht. Dieses Verhalten wiederum mobilisiert beim Erwachsenen stereotype
Interaktionsabldufe - Darbieten des Gesichts, Heben der Brauen, Lé&cheln,
Sprechen mit hoher Stimme etc.. Beide Muster verschrénken sich ineinander in
Blick und Gegenblick, Rede und Gegenrede, Affekt und affektiver Resonanz, so
dal Beziehungsepisoden zustande kommen, die im Laufe des ersten Lebensjahres
immer personlicher und individueller ausgestaltet werden. Dieses spezifische
Ineinandergreifen von zwei Beziehungsangeboten, das Zusammenspiel und zwar
zundchst nach angeborenen biologischen Regeln macht das Wesen der friihen
Beziehung aus. Um es mit Martin Buber (1983) zu formulieren: "Im Anfang ist
die Beziehung: Als Kategorie des Wesens, als Bereitschaft, fassende Form,
Seelenmodel; das a priori der Beziehung; das eingeborene Du".

Wir sehen also einen primédren Beziehungswunsch, eine emotionale
Ausrichtung des Einen auf den Anderen - die Intentionalitat, die Kommunikation
in der Sprache des Kdrpers und die lustvolle Betétigung in dieser Beziehung, die
uniibersehbar auch ein Spiel ist. Doch schon bald beginnen die beiden ungleichen
Beziehungspartner ihr Interaktionsspiel, das instinktnah begonnen hatte, individu-
ell auszugestalten. "lch habe Angst", sagt eine Patientin tber ihr neugeborenes
Kind, "daR es mich erpressen kann, wenn ich bei jedem Weinen hinlaufe, ich muR
ihm zeigen, dal3 ich die Erziehung in der Hand behalte". Das nattrliche Spiel der
Beziehung wird gefarbt durch individuelle Phantasien, Angste und Projektionen.

Die empirische Interaktionsanalyse, sei es zwischen Kindern und Eltern oder
zwischen erwachsenen Partnern, zeigt uns mit Hilfe der Videotechnik mit wel-
chen unbewuRten und mit bloRem Auge nicht wahrnehmbaren Verhaltenssignalen
die Interaktionspartner einander zu beeinflussen versuchen. Bevor diese video-
technischen Hilfsmittel uns zur Verfiigung standen, war die Mikrostruktur des
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Interaktionsgeschehens fur uns so unsichtbar wie eine Zellstruktur vor der
Erfindung des Mikroskops. Nun aber kdnnen wir sehen, wie der eine den anderen
durch blitzartig einschieBende Verachtungsgrimassen distanziert oder durch
Lachelserien zu erweichen versucht, wie er durch AugenschlieBen und
Blickabwenden den bedrohlichen Affektsignalen des anderen entkommt oder wie
sich die Mimik des anderen auf seinem Gesicht widerspiegelt (Krause 1990).

Wiéhlen wir statt dieser Zeitlupenperspektive eine solche des Zeitraffers in
Videoaufzeichnungen, so erkennen wir in einer slapstickartigen Beschleunigung
des Interaktionsgeschehens dessen Choreographie: Einen rhythmischen Wechsel
von Sich-Aufrichten beim Sprecher, Sich-Zurucklehnen beim Hérer oder die
Imitation von Kdrperhaltungen wie Beine (bereinanderschlagen, Ellenbogen auf-
stitzen, Kopf neigen. Wenn man die sprachlichen Mitteilungen in die
Untersuchung einbezieht, erkennt man, wie nonverbal angekiindigt wird, dal? je-
mand die Absicht hat zu sprechen oder die Absicht, sein Rederecht abzugeben.
Das Zusammenspiel der Redenden und korpersprachlich Interagierenden &hnelt in
der Tat dem von Tanzenden. Auch dort sind manche Paare so gut aufeinander
eingespielt, so dal3 sie komplizierte Bewegungsfiguren mit Leichtigkeit zusam-
men ausfiihren, wahrend andere um die Fiihrung zu kdmpfen scheinen und sich
dabei haufig auf die Zehen treten.

Das Prinzip des Zusammenspiels ist Uberall dort erkennbar, wo Menschen
kommunizieren und interagieren. Insbesondere ist es dort wirksam, wo sie sich in
bipersonalem Handeln zusammentun, sei es, dal} sie miteinander tanzen oder mit-
einander schlafen oder in V. von Weizsackers bekanntem Experiment, mit der
Zweihandsage gemeinsam einen Baum durchsagen wollen. Zuerst muB stets ein
Beziehungsrahmen abgesteckt werden, in dem sich das Gemeinsame abspielen
kann. Sodann richten die Spieler einen groRen Teil ihrer Bemuhungen nicht dar-
auf, das Spiel zu spielen, sondern dessen Regeln auszuhandeln: Es geht wie in je-
dem Spiel darum, wer die weien und wer die schwarzen Steine fiihrt, wer anfan-
gen darf und wer reagieren muf3, welche Sanktionen fiir RegelverstoRe gelten; v.
a. geht es darum, die affektive Belastung fiir den Einzelnen ertraglich zu halten.
Auf altmodischen Mensch &rgere Dich nicht - Schachteln findet sich das Bild ei-
nes witenden Spielers, der die Steine vom Tisch haut und damit das Spiel auf eine
andere Ebene verlagert. Im Hinblick auf solche Ereignisse beschéftigt sich die
Interaktionsforschung bei Paaren vor allem mit deren Fahigkeit zur
Schadensminimierung. Einander wohlwollende Partner halten die Anzahl der
Drohgebarden und entwertenden AuRerungen in den Grenzen, die der andere noch
aushalten kann; sie unterbrechen rechtzeitig negative Interaktionsketten, die auf
Konfliktzuspitzung hinauslaufen und bieten dem anderen durch Zustimmung,
Beschwichtigung, z. B. Lacheln so viele Gratifikationen, daf? die Beziehung nicht
grundsétzlich in Frage gestellt werden muR (B&nninger-Huber et al. 1990).
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Unter dieser priméren VVoraussetzung, dal3 die Beziehung erhalten bleiben soll,
versuchen die Beziehungspartner einander nach dem eigenen mitgebrachten Bild
zu modellieren und fiir die eigenen Uberzeugungen zu gewinnen. Das Ergebnis
der interaktionellen Aushandlung kann im Extremfall Sieg oder Niederlage der
eigenen Uberzeugungen bedeuten, in den meisten Fallen stellt es jedoch einen
Kompromif3 dar; ein sich Einstellen auf ein Gemeinsames, das nun als ein Drittes,
als ein Wir zwischen beiden etabliert werden kann. Wenn wir z. B. den Begriff
der Kollusion verwenden, meinen wir damit, daR zwei Partner sich mit ihren zen-
tralen unbewuften Erwartungen so aufeinander eingestellt haben, daR3 sie einen
langfristig stabilen, wenngleich neurotisch geférbten, Beziehungskompromif3 le-
ben kénnen.

Bis dahin haben wir zwei Beziehungselemente angesprochen: Das Zusammen-
spiel, das im wesentlichen darin besteht, daR Wechselseitigkeit, aufeinander
Einschwingen, zeitliche Synchronisierungen mdglich sind, so daf sich das Wollen
und Handeln des Einen mit dem des anderen in einer Gemeinsamkeit ver-
schranken kann. Diese Féhigkeit des Sich-Einschwingens stellt vermutlich eine
frih erworbene Funktion dar, sie ist Bestandteil der intentionalen Ausrichtung und
der kommunikativen Bezugnahme, die das Neugeborene unter ausreichend giin-
stigen Bedingungen in den ersten Wochen und Monaten seines Lebens entwickelt
und verankert.

Den zweiten Gesichtspunkt bildet das Aushandeln der Spielregeln, ein
Vorgang, der selbst schon nicht mehr nur spielerisch ist, sondern oft geradezu
kampferisch intensiv sein kann. Dieser Aspekt von Interaktion ist mit dem ver-
kniipft, was wir als Ubertragung oder Gegeniibertragung zu verstehen gewohnt
sind. Es geht dabei um das Bemilhen des einzelnen, seinen lebensgeschichtlich
gewachsenen Beziehungsentwurf - das Selbst in der Beziehung zu den Objekten -
in jeweils neu entstehenden Beziehungen wiederzufinden. Je neurotisch eingeeng-
ter dieser Beziehungsentwurf ist, desto drangender fallt das Ubertragungsangebot
an das Gegenuber aus: "Sei Du so, wie ich Dich aufgrund meiner Beziehungs-
erfahrung erwarte und lal uns das Beziehungsspiel nach den Regeln meiner
Erfahrung spielen”.

Diese beiden Schritte bilden die Voraussetzung fiir den dritten Beziehungs-
aspekt, den der Zusammenarbeit. Erst nachdem die Partner das Zusammenspiel
erdffnet und die Spielregeln ausgehandelt haben, konnen sie ggf. ihre Kréafte auf
ein gemeinsames Ziel richten, sei es, dal3 sie den schon erwahnten Baumstamm
durchségen, eine Figur tanzen oder einen therapeutischen Dialog fihren wollen.
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Die psychotherapeutische Interaktion

Alle diese Aussagen Uber das, was Interaktion ausmacht, lassen sich auf die psy-
chotherapeutische Situation anwenden. Was ist Psychotherapie anderes als ein bi-
personales System, das durch sein Spielfeld (Rahmen) und seine Spielregeln auf
ein gemeinsames Arbeitsziel hin definiert ist. Auch hier haben basale Prozesse des
Einschwingens eine wichtige Bedeutung. Ferner durchlauft jede psychotherapeu-
tische Beziehung von den ersten Augenblicken der Begegnung an einen intensi-
ven Aushandlungsprozell und gelangt erst nach einiger Zeit an einen Punkt, an
dem der Vertrag tber den Beziehungsrahmen und die Spielregeln gewissermalien
unterschriftsreif wird, so daf3 nun die Beziehung in der verabredeten Form gelebt
und gleichzeitig - das ist das Wesen der Psychotherapie - reflektiert und bearbeitet
werden kann. In der nun einsetzenden therapeutischen Arbeit ist es keinesfalls so -
um nochmals das Beispiel des Baumsédgeexperiments zu bemiihen - dal stets der
eine zieht und der andere locker 1a8t, so daf in einem schénen Rhythmus von Tun
und Lassen der Baumstamm ziigig durchgeségt werden kann. Haufig klemmt es
aus den unterschiedlichsten Griinden. Die Stérungen der therapeutischen Arbeit
sind es, die uns zu differentialdiagnostischen Uberlegungen veranlassen: Fehlt es
beim Patienten an mehr oder weniger bewuften Motiven zur Zusammenarbeit (z.
B. bei hohem Krankheitsgewinn); macht sein neurotisches Ubertragungsangebot
die Einigung auf Spielregeln der Beziehung unmdglich (wenn z. B. jede
Interaktion zum destruktiven Machtkampf umdefiniert wird); oder liegen beim
Patienten basale Stérungen der Einschwingungsféhigkeit vor, die den Aufbau ei-
ner tragfahigen Beziehung erschweren oder sie nur auf einer sehr regressiven oder
gestorten Beziehungsebene zulassen. Wir kénnten alle diese Stérungsquellen auch
auf seiten des Therapeuten untersuchen, aber traditionell bleibt der Blick auf den
Patienten gerichtet.

Eine kleine Episode aus Nabukovs (1955) Roman Lolita bestétigt uns in dieser
Blickrichtung. Der Ich-Erzahler Humbert schildert seine Erfahrungen als Patient
wie folgt:

Der Leser wird mit Bedauern erfahren, daf ich bald nach meiner Rickkehr einen neuen
Anfall von geistiger Verwirrung hatte (wenn man diese grausame Bezeichnung fir
Schwermut und ein Gefuhl unertréglicher Bedrlicktheit anwenden kann). Ich verdanke
meine vollige Wiederherstellung einer Entdeckung, die ich wéhrend meiner Behandlung in
jenem sehr kostspieligen Spezialsanatorium machte. Ich entdeckte ndmlich, daB eine uner-
schopfliche Quelle gesunder Freuden das Héanseln der Psychiater ist: Sie geschickt irrezu-
fuhren; sich nie anmerken zu lassen, da man alle ihre professionellen Tricks kennt; kom-
plizierte Trdume - Klassiker ihrer Gattung - fir sie zu erfinden (die ihnen, den
Traumerpressern, Traume verursachen und sie schreiend auffahren lassen); sie mit vorge-
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schwindelten Urszenen zu necken; und ihnen nie auch nur den leisesten Einblick in seine
wahre sexuelle Not zu erlauben. Der Spal3 war so kdstlich, seine Ergebnisse - in meinem
Falle - so erfrischend, daR ich nach meiner vélligen Genesung (ich schlief wunderbar und
al wie ein Schulméadchen) noch einen ganzen Monat dablieb.

Dal Patienten auf so bewufite Weise gegen die Therapie anarbeiten, kommt hof-
fentlich nur in Romanen vor, aber so ganz sicher bin ich da nicht. Was in dieser
Episode als massive Storung der therapeutischen Arbeitsbeziehung imponiert, 143t
sich unschwer als neurotische Deformierung der Spielregeln verstehen, wie sie fir
diese Romanfigur typisch ist. Der Ich-Erzéhler ist in seiner emotionalen und libi-
dindsen Ausrichtung auf den Typus einer Kind-Frau fixiert, nur da ist er wirklich
authentisch, wenngleich auf eine neurotisch besitzergreifende Weise. Im Umgang
mit Erwachsenen wird er selber zum Kind, zum bésen Kind, das sein sadistisches
Vergnigen darin findet, die GrofRen hinters Licht zu fiihren und damit die ge-
heime Kontrolle tber die Beziehung auszuuben.

Im folgenden will ich zun&chst nochmals einen Perspektivenwechsel vorneh-
men und die psychotherapeutische Beziehung in ihrem gesellschaftlichen Kontext
betrachten.

Gesellschaftlich verankerte Rollenmuster

In allen Gesellschaften gibt es festgelegte Verhaltensmuster fur die Rolle des
Helfers - sei er Arzt oder Schamane - und fir die Rolle des Hilfesuchenden, sei er
von Krankheit geschlagen oder von Damonen geplagt. Der Soziologe Parsons
(1964) hat anschaulich beschrieben, daf die Beziehung, die Helfer und
Hilfesuchender zueinander haben, v. a. eine asymmetrische ist, was Macht und
Ohnmacht betrifft. Der Patient ist seiner Krankheit ohnmachtig ausgeliefert und er
muf sich auch dem Arzt liberlassen, ihm die Verfligung Uber seinen Kérper abtre-
ten; in der Psychotherapie ist er aufgefordert, dem Helfer die privaten verborge-
nen Raume seiner Phantasien und Gefiihle zu 6ffnen. Der Helfer hat die Pflicht,
diese Macht zugunsten des Patienten zu nutzen, ihn zu heilen oder zumindest sein
Los zu erleichtern (Thema Abstinenz, Mif3brauch). Der Patient wiederum hat die
Pflicht, sich den Anordnungen des Helfers zu fligen und sich um seine Gesundung
auch selbst zu bemihen. Das gern verwendete Wort Compliance, welches die
Bereitschaft zur Zusammenarbeit auf seiten des Patienten beschreibt, bedeutet in
seiner wortlichen Ubersetzung des Oxford Dictionary nicht nur Zustimmung, son-
dern auch Unterwirfigkeit und Willfahrigkeit. Diese Asymmetrie der Beziehung
lakt sich sowohl in der Einschdatzung von Patienten als auch in der von
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Therapeuten empirisch nachweisen. In der Berliner Psychotherapiestudie haben
wir aus einem standardisiert angewendeten Kelly Grid, den rund 50 Therapeuten
und rund 300 Patienten ausgefillt haben, faktorenanalytisch zwei Dimensionen
gewonnen, eine Ebene von Aktivitat, Sicherheit, Entschiedenheit (versus
Passivitat, Unsicherheit, Unentschiedenheit) und eine von Sympathie, Wérme,
Verstandnis, Beweglichkeit (versus Kalte, Intoleranz, Unbeweglichkeit).

aktiv, sicher

entschieden
_ __ IDEALBILD
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I
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kalt . warm
ynsympathlsch I sympathisch
mtolerant_ ~ verstandnisvoll
unbeweglich
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NEGATIVPOL
passiv, unsicher
unentschieden

Abb. 1. Koordinatensystem aus zwei Dimensionen des standardisierten Kelly Grid

In einem zweidimensionalen Feld findet sich die Idealposition von viel Aktivitét
und viel Emotionalitat im rechten oberen Quadranten, die Negativposition von
emotionaler Entleerung und Handlungsunfahigkeit ware links unten zu suchen. In
der Selbsteinschatzung lokalisieren sich die Patienten n&her am negativen Pol,
wahrend sie ihre Therapeuten in Richtung des positiven Pols plazieren.
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Abb. 2. Zuordnung von Patienten und Therapeuten im standardisierten Kelly Grid

Auch in der Einschatzung der Therapeuten besteht diese Asymmetrie. Was wir
hier als soziale Rollenmuster beschreiben, 1aRt sich ebenso gut psychodynamisch
verstehen: Der Hilfesuchende wendet sich aus seiner Position der Ohnmacht an
ein hoffentlich starkes, mdglicherweise sogar idealisiertes Objekt und auch der
Therapeut braucht, um helfen zu kénnen, die Uberzeugung, daB es ihm zur Zeit
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besser geht als seinem Patienten. Die Asymmetrie ist besonders ausgepragt in der
Interaktion mit depressiven Patienten (sie lokalisieren sich stérker in der entwerte-
ten Position, den Therapeuten in der aktiven), wahrend narzi3tische Patienten den
Therapeuten weniger ideal und sich selbst weniger entwertet, also einander &hn-
lich sehen.

Ich kehre zurtick zu der soziologischen Perspektive, welche an dieser Stelle die
freiwillige Unterordnung des Patienten betont. Als Gegenleistung dafir wird der
Patient vortbergehend von Eigenverantwortung und gesellschaftlichen
Verpflichtungen entbunden, z. B. von der Pflicht, seinen Lebensunterhalt durch
eigene Arbeit zu verdienen, er wird krankgeschrieben. Kranksein und erst recht
Krankgeschriebensein ist also nicht nur Ausdruck eines subjektiven Leidens-
zustands, sondern auch ein gesellschaftlicher Status mit bestimmten Rechten und
Pflichten. Eine Bedeutungsnuance dessen wird uns fast taglich in Zeitungs-
berichten vorgestellt, wenn es von einem in die Klemme geratenen Prominenten
heilt, er konne jetzt nicht selbst zu den Vorwirfen Stellung nehmen, da er
krankgeschrieben sei. So signalisiert der Begriff Krankheitsgewinn, dal} der
Patient bewuft oder unbewuf3t die mit dem Krankenstatus verbundenen Rechte,
z.B. geschont, entlastet und beachtet zu werden, anstrebt und festhalt. Umgekehrt
kann jemand gesellschaftlich dadurch entwertet werden, daf er fir krank erklart
wird. Auf dieser Ebene sehen wir einen Aushandlungsprozel3 zwischen gesell-
schaftlichen Interessen und denen des einzelnen. Was der einzelne Patient dabei
fir sich aushandeln will und kann, héngt, jenseits der Art und Schwere seiner
Krankheit, auch von seiner sozialen Situation ab, d.h. von seinen sozialen
Ressourcen und Kompetenzen, von Macht und Ohnmacht seiner gesellschaftli-
chen Position.

In der Berliner Psychotherapiestudie (Rudolf 1991), die Patienten aus ganz un-
terschiedlichen Institutionen einbezog, konnten wir einen Eindruck davon gewin-
nen, welche Bedeutung die soziale Kompetenz bzw. deren Fehlen fiir die Psycho-
therapieindikation besitzt. Im Vergleich verschiedener ambulanter Behandlungen
sind die Psychotherapiepatienten sozial weniger kompetent als die Psychoanalyse-
patienten. Die stationér behandelten Patienten sind nochmals sozial schwécher als
die ambulant behandelten: Sie sind z. B. beruflich geringer qualifiziert, 6kono-
misch stérker belastet (z. B. durch Arbeitslosigkeit und Schulden) und sozial
schlechter integriert (z. B. infolge von Suchtzligen).
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Tabelle 1. Stationére Patienten im Vergleich zu ambulanten Patienten

Soziodemographisch - héheres Alter
- eniger Schulbildung
- weniger berufliche Qualifikation
- hdufiger psychiatrische /psychotherapeu-
tische Vorbehandlungen
- héufiger regelmdRige Psychopharmaka-
einnahme
- haufiger medikamentdse Malnahmen,
Arztkontakte, Klinikaufenthalte

Befunde - héufiger Abhéngigkeit und soziale Des-
integration
- haufiger somatische Symptomklage
- haufiger Suizidversuche

Motivation - hdufiger passive Therapieerwartung
("Schonung™)
- héufiger soziale Unterordnung
- unglinstigere Einschétzung der initialen
therapeutischen Zusammenarbeit
- unglinstigere Einschatzung der Therapie-
motivation
- ungunstigere Einschétzung der Prognose

In der Selbsteinschatzung der sozial Schwachen erscheint eher die Tendenz,
Gefhle flr sich zu behalten, Konflikte durch Unterordnung unter Autoritéten zu
lsen und passiv-orale Erwartungen zu pflegen. In der Symptomatik geht es hau-
fig um Somatisierungen.

Wir sehen also, daf§ die sozial schwacheren Patienten eher die Empfehlung ei-
ner stationdren Therapie oder gar keiner Psychotherapie erhalten, wahrend die
zeitaufwendigeren ambulanten Behandlungen den sozial kompetenteren Patienten
vorgeschlagen werden. Es scheint plausibel, daB, wenn im sozialen Netz eines
Menschen alle Stricke gerissen sind, eher eine stationdre Psychotherapie flr
hilfreich gehalten wird als eine ambulante; doch sollte man vielleicht auch den
Gesichtspunkt der sozialen Nahe oder Ferne zwischen Patient und Therapeut mit
einbeziehen. Wenn, aus der Sicht des Patienten, der Therapeut zu den Géttern in
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Weil gehdrt oder umgekehrt aus der Sicht des Therapeuten der Patient in einem
sozialen Urwald lebt, so scheint diese groRe Differenz der sozialen Positionen ein
gegenseitiges Verstehen und den Aufbau einer tragfahigen therapeutischen
Beziehung zu erschweren. Wir konnten zeigen, daB sich die therapeutische
Zusammenarbeit unter diesen Bedingungen schwieriger gestaltete, auch und ge-
rade dort, wo von Patienten eine ldealisierung der Therapeuten vorgenommen
wurde.

Dennoch stellen die sozialen Defizite der Patienten aber nicht per se einen un-
Uberwindlichen prognostischen Nachteil dar, es kommt auch hier auf die Passung
an, also darauf, dal Therapeuten in der Lage sind, sich auf diese Problematik ein-
zulassen, sich daftr zu interessieren und zu engagieren. In unseren Unter-
suchungen der Therapeutenpersdnlichkeit konnten wir zeigen, dall sich gerade
solche Therapeuten als besonders stabil und leistungsfahig erwiesen, die selber
biographisch erhebliche soziale Belastungen erfahren und wohl auch bewaltigt
hatten.

Subjektive Krankheitstheorien und Therapieerwartungen

Einen letzten Punkt aus dem Spektrum sozialer Einflisse méchte ich kurz erwéh-
nen: Menschen mit unterschiedlichem sozialen Hintergrund, aber auch solche mit
unterschiedlicher psychischer Struktur entwickeln unterschiedliche Vorstellungen
daruber, wie Krankheiten entstehen und wie man sie behandeln kann; die
Forschung untersucht diese Themen unter den Stichworten der subjektiven
Krankheitstheorien und Therapieerwartungen. Eine allgemeine psychotherapeuti-
sche Wertidee lautet, man moge im Falle einer Schwierigkeit, Krise oder
Krankheit hinschauen, welchen Anteil man selber an dem Geschehen hat, man
moge sich damit konfrontieren und auseinandersetzen und schliefflich neue
Losungsmoglichkeiten suchen und erproben. Vielen Menschen ist aber aufgrund
ihrer sozialen Erfahrung und ihrer darin gewachsenen Personlichkeitsstruktur
diese Uberzeugung verloren gegangen, sie suchen weder den Grund der Stérung
in der eigenen Innenwelt, noch hoffen sie dort auf Veranderungsmaoglichkeiten.
Ihre Therapieerwartungen richten sie, wenn (berhaupt, auf die hilfreichen
Aktionen anderer. Wir haben in der Berliner Studie eine Selbsteinschatzungsskala
fur Therapieerwartungen entwickelt, darin findet sich ein Faktor, der die eben
beschriebene Hoffnung auf Schonung und passive Hilfe zum Ausdruck bringt.
Die Abb. 3 laRt erkennen, wieviel ausgepragter diese Erwartung bei den stationar
behandelten Patienten ist als bei den Patienten in ambulanter Therapie.
Andererseits ist die stationdre Therapie eher geeignet, diesen passiven Erwar-
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tungen entgegenzukommen (z. B. durch die Versorgung und Strukturierung auf
der Station oder durch korperorientierte Therapieverfahren), wahrend sie in der
ambulanten Psychotherapie permanent frustriert werden missen.
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Abb. 3. Therapieerwartung " Schonung" bei Patienten in psychoanalytischen Praxen (1)
und Psychosomatischen Kliniken (5, 6)

Patientenerwartungen und therapeutische Angebote missen also zueinander pas-
sen; das setzt voraus, daf sich die beiden Partner dariiber verstandigen konnten,
worin das Wesen der Krankheit begriindet liegt (Krankheitskonzept) und wie es
behandelt werden kann (Therapiekonzept).

Ein Patient, der Schwachegefuhle in seinen Beinen fiir Ausdruck einer MS
hélt, geht damit in die Neurologie und erwartet Medikamente; wenn er darin den
Ausdruck einer Sportverletzung sieht, wendet er sich an die Orthopédie und fragt
nach Operation; wenn er merkt, daf die Symptomatik Teil einer korpernahen
Angstlichkeit ist, geht er moglicherweise in die Psychosomatische Klinik und
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fragt nach Psychotherapie. Wenn der Psychotherapeut sicher ist, daf? es sich nicht
um MS oder eine Sportverletzung handelt, wird er versuchen, den Patienten fur
die Vorstellung zu gewinnen, dafl seelische Belastungen korperliche Mif3-
empfindungen ausldsen kénnen und dal? es solchen Menschen erfahrungsgeman
besser geht, wenn sie die dahinterliegenden seelischen Konflikte aufgefunden und
geldst haben.

Die diagnostischen Interviews, die wir in mehreren Sitzungen durchfiihren,
haben nicht nur den Zweck, dem Experten ein Bild des Patienten zu vermitteln,
sie stellen vielmehr ebenfalls interaktionelle Aushandlungsprozesse dar. Sprach-
analytische Untersuchungen, durchgefiihrt von Mitgliedern unserer Arbeitsgruppe
(Wilke 1992; Grande et al. 1992), konnten zeigen, wie Patienten und Therapeuten
einander zu Uberzeugen versuchen. Als Ergebnis unterschreiben beide
gewissermalien ein Beziehungsprotokoll: "Wir haben uns verstanden und machen
auf dieser Linie weiter (Kooperationsmuster)" oder "wir sind verschiedener
Meinung und kdnnen nichts miteinander anfangen™ (Trennungsmuster).

Fur die Patienten der Heidelberger Klinik konnten wir in einer Studie nachwei-
sen (Witzens 1994), dalR die Patienten, die wir schlieBlich nach umfangreichen
diagnostischen Bemiihungen stationar aufnehmen, die starkste Auspragung einer
psychologischen Krankheitstheorie aufweisen. Das bedeutet einerseits, dal
Patienten solche therapeutischen Institutionen aufsuchen, die ihrem Krankheits-
konzept entgegenkommen, umgekehrt versuchen die jeweiligen Therapeuten die
Patienten fur die eigenen Vorstellungen zu gewinnen.

Geteiltes Verstandnis - gemeinsames Handeln

Nach meinen Erfahrungen lohnt es sich fiir Psychotherapeuten, diesen drei
Punkten besondere Aufmerksamkeit zu widmen.

- Was glaubt der Patient, woran er erkrankt und wie er gesund werden konnte;

- Was sind meine psychodynamischen Vermutungen und therapeutischen
Vorschlage und

- Wie weit gelingt uns beiden eine Anndherung unserer Vorstellungen und eine
Einigung Uber das zweckméRige Vorgehen ?

Dal die positive Beantwortung dieser Fragen ein wichtiger Prédiktor fir das
Zustandekommen von Psychotherapien ist, konnten wir ebenfalls in der Berliner
Studie zeigen (Rudolf et al. 1988). Kurz zusammengefalit geht es darum, dal
Patienten und Therapeuten sich selbst motiviert fihlen und fiir geeignet halten, die
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Zusammenarbeit im vorgeschlagenen Konzept zu riskieren und - das waére der
zweite Teil dieses Prinzips Hoffnung - daf sie auch ihr Gegeniber als motiviert
und geeignet einschdtzen. Anstatt lhnen nun eine Tabelle mit Korrelations-
koeffizienten der einzelnen Skalen im Hinblick auf Indikationsentscheidung bzw.
Zustandekommen von Psychotherapien zu geben, werde ich die Fakten kurz
paraphrasieren, d. h. in Satzen formulieren, so wie sie interaktionell an das
Gegeniber gerichtet oder introspektiv als Feststellungen getroffen werden
kodnnten:

Patient: "Ich leide an etwas / ich habe eine Ahnung, womit mein Leiden zu tun
hat / ich brauche Hilfe / ich wende mich an Sie".

Therapeut: "Ich nehme lhre Klage entgegen / ich nehme daran Anteil / ich be-
komme ein Bild von Ihrer Personlichkeit / ich bilde mir eine Vorstellung von der
Bedeutung lhrer Krankheit".

Patient: "Ich setze mich mit diesem Bild und diesen Ihren Vorstellungen aus-
einander."

Therapeut: "Ich schlage Ihnen eine Behandlung vor, von der ich zuversichtlich
bin, daB sie Ihnen helfen kann / ich traue lhnen zu, dal Sie mit therapeutischer
Unterstltzung lhr Problem I6sen kénnen".

Patient: "Ich setze mich mit Ihrem Vorschlag auseinander / ich akzeptiere die
spezifische Form der Hilfe, die Sie mir anbieten™.

Und ergénzend dazu einige introspektive Feststellungen:

Therapeut: "Ich kann diesen Patienten verstehen / ich bin motiviert, diesen
Patienten zu unterstiitzen / ich fihle mich geeignet, ihm zu helfen / ich halte die-
sen Patienten fur geeignet, von der Therapie zu profitieren / ich halte diesen
Patienten flir motiviert, sich in einer Therapie mit seiner Problematik auseinan-
derzusetzen".

Patient: "Ich halte diesen Therapeuten fur eine kompetente, mir zugewandte
Personlichkeit".

Offenbar ist dieser Zukunftsentwurf einer Beziehung v. a. auf seiten des
Therapeuten besonders wichtig flr die Qualitat des weiteren Verlaufs. Fir die
Gute der therapeutischen Zusammenarbeit und auch fiir das Behandlungsergebnis
gibt es nach unseren Erfahrungen keinen besseren Prédiktor als die Beziehungs-
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qualitat der initialen Begegnung. Auch diese Passung ist keine schicksalshaft
gegebene oder nicht gegebene, sondern - zumindest in gewissen Teilen - eine
gemeinsam erarbeitete.

Die therapeutische Zusammenarbeit unter dem Einfluf3 neuroti-
scher Beziehungsentwurfe

Was der Entwicklung eines solch positiven Beziehungsmusters im Wege steht und
initial bearbeitet werden muR, sind nach unserer Erfahrung problematische
Beziehungsstereotype (sichtbar in der starken Ausprdgung bestimmter PSKB-
Skalen), die der Patient in die Therapie hineintrdgt und damit die Prognose bela-
stet. Es geht dabei insbesondere um die Tendenz zu Vorwurf, Anklage und
Enttauschung, zu emotionaler Vermeidung und gekranktem Riickzug, zur narziB3-
tischen Entwertung des Gegeniibers und zur Flucht in die Ersatzwelten der Sucht
oder der Selbstschadigung. Wenn diese Interaktionsangebote verknupft werden
mit Symptomklagen, die weniger im psychischen als im korperlichen und sozialen
Bereich liegen, dann muB sich der Therapeut mit Beziehungsangeboten auseinan-
dersetzen, die einerseits hohe Anspriiche an Wiedergutmachung und Befriedigung
durch ein méchtiges Gegeniber enthalten und andererseits die Enttduschung
vermitteln, daf kein noch so engagierter Helfer in der Lage sein wird,
Veranderung, Linderung oder Heilung herbeizufiihren. Fir den Therapeuten stellt
sich angesichts dieses Beziehungsangebots die Aufgabe, die Heil-Losigkeit und
Hoffnungslosigkeit eines solchen Patienten, die Tatsache, daf er sich selbst uner-
traglich ist und die Welt von ihm nicht ertragen werden kann, in einer therapeuti-
schen Weise anzunehmen, im Heiglschen Sinne zu beantworten und damit letzt-
lich doch therapeutisch nutzbar zu machen. Hilfreich fur den Therapeuten in die-
ser Situation ist sicher eine gewisse Sthenie und Tragfahigkeit flir schwierige
Beziehungen, aber auch die Verfligung uber theoretische Konzepte, welche ihm
helfen, primar schwer ertrégliche negative Beziehungsangebote als sinnvoll zu
verstehen sich darauf einlassen zu konnen, ohne von seiner negativen
Gegenibertragung Uberwaltigt zu werden (Rudolf 1993, S. 161f.). Wenn wir nun
im Behandlungsverlauf die Qualitat der therapeutischen Beziehung untersuchen
(wir haben daflir eine Skala therapeutische Arbeitsbeziehung TAB entwickelt),
dann sehen wir, daR die Glte der Beziehung in engem Zusammenhang zu den von
Anfang an sichtbaren Interaktions-bereitschaften des Patienten steht; wir haben
diese initial mit dem PSKB erfalit, einem Instrument, das geeignet ist,
Interaktionsmuster zu beschreiben (Rudolf 1991).
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Abb. 4. Anfangsbefund bei guter therapeutischer Arbeitsbeziehung (TAB Cluster 1) und
schwieriger therapeutischer Arbeitsheziehung (TAB Cluster 4)

Der Vergleich von Therapien mit guter Arbeitsbeziehung und solchen mit negati-
ver Arbeitsheziehung 143t klar erkennen, daf3 die Patienten in ihrem initialen
Befund (beziiglich der PSBK-Faktoren Zwanghafte Ordnung (Zw), Uberfir-
sorglichkeit und Verpflichtung (Ub), NarziRtisch-kampferisch (Nar), Ent-
tauschungsprotest (Ep), Emotional distanziert (Dis), Angstlich gegeniiber Men-
schen (A), Angstsymptomatik (Asy), Depressive Ohnmacht (Dep), Scheitern in
Beziehungen (Bez), Soziale Desintegration (Soz) sehr unterschiedliche Inter-
aktionsprofile aufweisen. Die glnstige Patientengruppe ist initial wenig ent-
tduscht, wenig emotional distanziert, sehr sozial verantwortlich, wenig sozial des-
integriert. Die Gegenlbertragung des Therapeuten, gemessen im Kelly Grid,
zeigt, dal’ der Therapeut den Patienten in die Nahe von Menschen riickt, die er als
Lehrer, Partner, Freund schatzen gelernt hat.
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In der Gruppe der negativen Arbeitsbeziehung ist der Anfangsbefund gekenn-
zeichnet durch extreme Angstlichkeit, emotionalen Riickzug, soziale Desinte-
gration, ausgepragte Enttduschung. Die Gegeniibertragung des Therapeuten zeigt,
daR er den Patienten fern ab von positiven Personen ansiedelt, ihm sogar mif3traut.
Die Ubertragungsbereitschaft des Patienten laRt erkennen, daR er den Therapeuten
in die Nahe von jemanden riickt, den er nicht leiden kann.

Vereinfachend mdchte ich sagen, der initiale Befund eines Patienten ist we-
sentlich gepréagt durch seine interaktionelle Bereitschaft, diese wiederum beein-
fluBt in starkem MaRe die Qualitat der therapeutischen Beziehung und der thera-
peutischen Zusammenarbeit. Wenn wir nun fragen, wie das Therapieergebnis mit
diesen Fakten zusammenhangt, wird es uns nicht verwundern, hier ebenfalls enge
Zusammenhange zu finden. Es zeigt sich uns eine Kette, beginnend bei der in-
itialen Beziehung im diagnostischen Gespréch, sich fortsetzend in der therapeuti-
schen Arbeitsbeziehung wéahrend der Behandlung bis hin zu dem Therapie-
ergebnis. Nach unseren Untersuchungen sind an all diesen Punkten die
Einschatzungen des Therapeuten wichtiger und konsistenter als die des Patienten
(Rudolf u. Manz 1993). Der Therapeut scheint in starkerem Male imstande, die
Beziehungsrealitat auch in ihren schwierigen Aspekten zu erfassen. Auf seiten des
Patienten kann es sein, daf dieser aufgrund seiner problematischen Beziehungs-
strukturen geneigt ist, Verzerrungen vorzunehmen, so z. B. fanden wir eine
Gruppe von Patient-Therapeut-Paaren, bei denen sich die Therapeuten recht
skeptisch Uber die Glite der Arbeitsbeziehung &uferten, wahrend Patienten die
effektive Therapie und den freundlichen Therapeuten lobten. Unter Einbeziehung
des Behandlungsergebnisses zeigte sich die geringe Effizienz dieser Behandlung;
eine Uberpriifung der Diagnosen und iibrigen Profile konnte der Sachverhalt auf-
klaren: Es handelte sich um Patienten mit Suchtproblematik und entsprechenden
Verleugnungstendenzen. Dal} Patienten mit der Therapie zufrieden sind, ist also
nicht in jedem Fall ein Garant guter Therapieergebnisse.

Der Ubertragungsaspekt

Abschlieend mochte ich das Thema der Giite therapeutischer Zusammenarbeit
und therapeutischer Ergebnisse nochmals mit einem klassischen Gegenstand in
Verbindung bringen, dem der Ubertragung. Uwe Hentschel hat an den Daten der
Berliner Studie eine einfache Operationalisierung vorgenommen, indem wir un-
tersuchten, welche Ahnlichkeit das vom Patienten wahrgenommene Bild des
Therapeuten mit dem Bild seiner Mutter oder seines Vaters aufweist. Die
Ergebnisse lassen sich recht gut in dem hier immer wieder verwendeten interak-
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tionellen Ansatz interpretieren. Ein Beispiel: Positive Arbeitsbeziehung und gutes
Behandlungsergebnis sehen wir in einer Konstellation, in welcher sich der
Therapeut positiv von einem Mutterbild unterscheidet, welches v. a. dngstliche
und depressive Ziige aufweist. Ahnliches gilt fiir ein depressiv schwaches
Vaterbild. Die Ubertragung auf den Therapeuten betrifft hier offenbar nicht das
schwache Elternbild ("Sie sind wie meine Mutter, wie mein Vater"), vielmehr
wird hier eine Komplementaritét aufgebaut: "Bei Ihnen hoffe ich etwas zu finden,
was ich bei meinen Eltern vermif3t habe". Das Gegenstiick, eine Arbeitsbeziehung
mit schlechtem Therapieergebnis sehen wir dort, wo initial ein idealisiert positive
Mutter-Imago beschrieben wurde. Die Fixierung auf eine illusionar gutes inneres
Objekt 1aBt dem Therapeuten offenbar keine Chance. Er verféllt einer relativen
Entwertung, es gibt keine Wiinsche und Erwartungen, die auf ihn tbertragen wer-
den kénnen. Auf dem Negativpol des Vaterbildes findet sich ein zwanghaft stren-
ges, verurteilendes Vaterbild, das es moglicherweise nicht erlaubt, sich freundli-
che Objekte zu suchen und es sich wohlergehen zu lassen.

Ich beschrénke mich aus Zeitgrinden auf diese wenigen Anmerkungen, die
nochmals unterstreichen sollen, daR gute oder schlechte therapeutische
Beziehungen und gute oder schlechte Therapieergebnisse als Ausdruck und
Konsequenz von verinnerlichten Interaktionsbereitschaften zu verstehen sind. Es
geht dabei auf seiten des Patienten immer wieder um die Féhigkeit, sich an einen
anderen zu wenden, Kontakt aufzunehmen, in eine Beziehung einzutreten,
Winsche an ihn zu richten, Hoffnungen auf ihn zu entwerfen, in eine Interaktion
einzutreten, sich vertrauensvoll partiell zumindest zu tberlassen. Auf seiten des
Therapeuten geht es darum, diese Féahigkeiten beim Patienten zu férdern und zu
entwickeln bzw. zu verstehen, wo und in welchem Malie diese Fahigkeiten zer-
stort sind und wie eine Beziehung trotz oder angesichts solcher Stérungen aufge-
baut und therapeutisch genutzt werden kann.

Das Thema Zusammenspiel habe ich damit ausfihrlich gewdrdigt, das
Stichwort Therapieerfolg ist dabei zu kurz gekommen. In der Zeitschrift fur
Psychosomatische Medizin 1/1994 haben wir einen Bericht verdffentlicht tber
Ergebnisse von 44 Psychoanalysen, 56 dynamischen Psychotherapien und 164
stationdren Behandlungen (Rudolf et al. 1994); eine weitere Arbeit beschreibt die
Methodik der Erfolgsmessung (Manz et al. 1994). Wahrend wir in diesen
Auswertungen im traditionellen Sinn Befundverénderungen als Ergebniskriterien
genommen haben, wenngleich bereits interaktionsrelevante Befunde, so planen
wir in einer kiinftigen Psychoanalysestudie die Veranderung der interaktionellen
Bereitschaften ganz in den Mittelpunkt der Verénderungs-messung zu stellen.
Dabei werden wir uns weniger auf Fragebdgen und Schétzskalen stiitzen als auf
die qualitative Auswertung von Therapeutenprotokollen und Patienteninterviews
im Therapieverlauf und nach TherapieabschluB.
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Fazit

Was konnen Patienten und Therapeuten zum Ergebnis von Psychotherapien bei-
tragen? Ich habe die Themen, von denen hier die Rede war, nochmals in einer
kurzen Ubersicht zusammengefaRt.

1. Basaler Aufbau der Beziehung (Sich intentional ausrichten, sich einschwingen).
Die basale Funktion des Sich-Ausrichtens und Einschwingens ist strukturell ver-
ankert, bei Vorliegen struktureller Stérung ist sie beeintrachtigt. Dennoch kénnen
Einflisse aus den anderen Beziehungsebenen diesen basalen Beziehungsaufbau
storen. Zur differentialdiagnostischen Klarung der Frage, aus welcher Quelle die
Stoérung entspringt, ist die Gegentibertragung hilfreich.

2. Individuelle Ausgestaltung der Beziehung (Aushandeln der Beziehungsregeln
entsprechend konflikthaften Beziehungsentwiirfen (Ubertragung).

In der Ausgestaltung der Beziehung wird der eigene (neurotische) Beziehungs-
entwurf dem anderen angetragen, auf ihn (bertragen; das vertraute konflikthafte
Beziehungsspiel soll gemeinsam inszeniert werden (interaktioneller Anteil der
Ubertragung).

3. Gesellschaftliche Einbindung der Beziehung (Aktualisierung gesellschaftlich
verankerter Rollenmuster - Geschlecht, Schicht, Generation, soziale Rolle.

Zeittypische, kulturtypische Rollenmuster, die in der eigenen Sozialisation er-
worben wurden, werden inszeniert bzw. dem anderen zugewiesen (Ich spreche z.
B. als Mann zu einer Frau, als Alterer zu einem Jiingeren, als Angehdriger einer
sozialen Schicht zu einem anderen, als Arzt zu einem Patienten). Nebenbei be-
merkt, gibt es neben der Familie als wichtigster Sozialisationsagentur auch solche
aulerhalb der Kindheit. Eine Institutsweiterbildung z. B. bewirkt eine professio-
nelle Sozialisation, hier wird eine bestimmte therapeutische Grundhaltung einge-
pflanzt.

4. Konzepte und Handlungsentwiirfe aushandeln (bezliglich Krankheitstheorie,
Behandlungskonzept, therapeutischer Zielsetzung und Spielregeln).

Bei der vierten Ebene geht es um das gemeinsame Handeln; das setzt eine
Einigung darlber voraus, wie man etwas erkléren und verstehen kann, z. B. die
Krankheit oder die Therapie. Auch hier wird zuerst ausgehandelt, welcher
Aufwand (z. B. an Zeit, Geld und Emotionalitat) getrieben werden muf3, um wel-
ches therapeutische Ergebnis zu erreichen. Bei beiden Partnern spielt die vorbe-
wulte und bewuBte Motiviertheit zu diesem Handeln eine wichtige Rolle.
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5. Therapeutische Zusammenarbeit (in der /an der Beziehung).

Wenn die Entscheidungen auf den Beziehungsebenen positiv getroffen wurden,
kann die therapeutische Arbeit beginnen; das gilt nicht ein fir alle mal, sondern
immer wieder aufs Neue, in Therapieabschnitten, oft auch in jeder einzelnen
Stunde. Es liegt auf der Hand, daR die Arbeit, die hier von beiden Seiten geleistet
werden kann, ganz entscheidend von der Qualitat der Beziehungsbereiche ab-
héangt. Der Patient bringt hier v. a. seine Stérungen ein und das ist sein gutes
Recht, deshalb hat er die Therapie aufgesucht. Sache des Therapeuten ist es, sich
personlich (durch seine Selbsterfahrung) und professionell (in seiner theoretischen
und praktischen Weiterbildung) auf diese mdglichen Schwierigkeiten (die des
Patienten und seine eigenen) so einzustellen, dal er mdglichst oft jene Items an-
kreuzen kann, die nach unseren Ergebnissen so wichtige Pradiktoren fiir gute
Behandlungsergebnisse abgeben (Ich wiederhole die wichtigsten Fakten): "Ich
kann diesen Patienten verstehen, ich empfinde persdnliche Wertschatzung fir ihn,
ich fuhle mich motiviert und in der Lage, mit meinen therapeutischen Mitteln die-
sen Patienten zu behandeln, ich bin zuversichtlich, dal er mit meiner Hilfe seine
Probleme I6sen kann™.

Das Behandlungsergebnis wird durch das Zusammenspiel dieser finf Faktoren
wesentlich bestimmt.
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Das Geld im therapeutischen Setting

Johannes Cremerius

"Geldangelegenheiten werden von den Kultur-
machten in ganz ahnlicher Weise behandelt wie
sexuelle Dinge, mit derselben Zwiespaltigkeit,
Priiderie und Heuchelei” (Freud 1913, S. 464).1

Die Einfuhrung der Richtlinienpsychotherapie hat 1967 eine Grenzlinie zwischen
zwei Arten der Leistungshonorierung gezogen. Auf der einen Seite gab es nur den
Privatvertrag und die Privatfinanzierung, auf der anderen Seite nur den Vertrag
mit einem Dritten, der private Leistungen des Patienten ausschlief3t. Ich habe dies-
seits und jenseits dieser Linie jeweils zwei bis drei Jahrzehnte meines Lebens als
Psychotherapeut gearbeitet und mdchte Ihnen meine Erfahrungen mitteilen, wobei
ich die behandlungstechnischen Probleme, die das Geld stellt, in den Mittelpunkt
stellen mdchte.

Ich beginne mit einer kleinen historischen Reminiszenz. Sie erinnern sich, dal
bis zum Jahr 1967 nur der Privatvertrag zwischen Therapeut und Patient exi-
stierte. Sein Zustandekommen hing vorrangig davon ab, ob der Patient zahlungs-
fahig war oder nicht. Das grenzte den Zugang zur Psychotherapie auf Personen
ein, die in der Regel aus der beglterten Bildungsschicht kamen. Wahrhaft reiche
Patienten waren damals wie heute eine extreme Seltenheit. Viele Kollegen und
Kolleginnen meiner Generation, auch ich, litten darunter, dal das Gros der
Bevdlkerung von der Psychotherapie ausgeschlossen war, dal wir eine radikale
Klassentherapie betreiben muflten. So begannen Verhandlungen mit den
Vertretern der Krankenkassen mit dem Ziel, Psychotherapie in die kassenérztliche
Versorgung der Bevolkerung aufzunehmen. Nach 10j&hrigen schwierigen
Bemilhungen flhrten sie 1967 endlich zum Ziel. DaR das Ziel erreicht werden
konnte, lag einmal in dem verdnderten politischen Klima, das ab 1966, Willi
Brandt wird Vizekanzler, immer starker von sozialen Fragen gepragt wird bis

1 Freud fordert, daR der Analytiker sich zu seinen wirklichen Anspriichen und Bedirfnissen bekennt
und nicht den "uneigenniitzen Menschenfreund" agiert.
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diese 1969 mit Beginn der SPD-Regierung vorrangig werden. Zum anderen lag
die Erreichung des Ziels an der Hilfe, die das Berliner Psychoanalytische Institut,
hier ist v. a. der Name Annemarie Duhrssen zu nennen, leistete. Sie konnte den
Verhandlungspartner durch Vorlage der katamnestischen Studien des Institutes
davon Uberzeugen, da3, kurz gesagt, Psychotherapie den Kassen hilft, Geld einzu-
sparen. Soviel zur Geschichte des Geldverkehrs zwischen Therapeut und Patient
seit Kriegsende. Ich glaube, daf sich damals die meisten Psychotherapeuten tber
die Richtlinienpsychotherapie gefreut haben. Wir verbanden mit ihr die Hoffnung,
daB Freuds Wunsch, auf dem Budapester Kongre 1918 ausgesprochen, dal3 es
eines Tages eine kostenlose Psychotherapie fur das Volk geben werde (Freud
1919), in Erfiillung gegangen sei. Rickblickend auf die weitere Entwicklung der
Psychotherapierichtlinien muf3 sogar festgestellt werden, dal sie Freuds
Erwartungen in bezug auf die Qualitat dieser Psychotherapie bei weitem Ubertrof-
fen haben: Ihre wirksamsten und wichtigsten Bestandteile sind de facto, wie Freud
gehofft hatte, die, "die von der strengen, der tendenzlosen Psychoanalyse entlehnt
worden sind" (Freud 1919). Gemeint sind die Essentials, die Freud 1914 und er-
neut 1923 definiert hatte: Ubertragung, Widerstand, die Theorie des UnbewufBten
und die Einschitzung der Sexualitit und des Odipuskomplexes. Die Richt-
linienpsychotherapie fiihrte als radikale Anderung gegeniiber der vorangehenden
Phase der Privatfinanzierung das Prinzip der Kostenfreiheit ein. Der Patient hat
einen Anspruch darauf, und dem Therapeuten, der an der Richtlinienpsycho-
therapie teilnehmen will, ist jede Art von Privatfinanzierung oder Zuzahlung
untersagt. Ist damit das Argernis des Geldes aus der Welt geschaffen? Durchaus
nicht! Es taucht an zwei Stellen in der Richtlinientherapie wieder auf, namlich bei
der nicht rechtzeitigen Absage von festgelegten Stunden, fur die laut Kommentar
der Richtlinienpsychotherapie das Honorar zu zahlen ist wie bei Fortfiihrung der
analytischen Psychotherapie nach Abschlul der Richtlinienpsychotherapie als
Privatbehandlung, fiir die der Patient selber zu zahlen hat.

Ich beginne mit dem Problem der Bezahlung fiir nicht wahrgenommene oder
nicht rechtzeitig abgesagte Stunden. Die alten Analytiker haben, wie Sie aus
Freuds berihmter Arbeit aus dem Jahre 1913 "Zur Einleitung der Behandlung"
wissen, das "Prinzip der Stundenmiete” benutzt. Der Patient hatte fiir die gemiete-
ten Stunden zu zahlen, ob er sie wahrnahm oder nicht. Bei léngeren
Unterbrechungen der Analyse durch ernsthafte organische Erkrankungen z. B. hat
Freud die Behandlung unterbrochen und die freiwerdenden Stunden bis zur
Besserung des Patienten einem anderen Patienten zur Verfugung gestellt. Jeder
von uns versteht, warum Freud nicht mit der Regel, bei rechtzeitiger Absage der
Stunde muRB sie nicht bezahlt werden, gearbeitet hat. Der Grund ist der, daf3 sie bei
bestimmten Patienten endlose Streitereien schafft, den Fortgang der analytischen
Arbeit behindert und das Einkommen des Therapeuten schmélert. Der Patient, der
mit dieser Regel agiert, braucht nur immer rechtzeitig abzusagen, um nicht fiir die
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nicht genutzte Stunde zahlen zu missen. Im Falle eines derart agierenden
Patienten ist der Therapeut, nachdem das Agieren offenkundig geworden ist, ge-
zwungen, in die Prufung der Motive fir die Absage einzutreten. Dazu ist er ein-
mal der Kasse gegenuber verpflichtet, da nicht stattgefundene Stunden nicht in
Rechnung gestellt werden dirfen, zum anderen - und das ist fir die
Zusammenarbeit weit bedeutender - weil der Patient ihn damit aus der therapeuti-
schen Position herausdrangt. Als Therapeut will er vorurteilsfrei und jenseits der
tblichen moralischen Wertvorstellungen der Gesellschaft dem Patienten helfen,
sich selbst besser zu verstehen, damit Prozesse des Wachstums und der Reife in
Gang kommen konnen. Seine verstehende Haltung sollte dem Patienten Raum ge-
ben, seine verborgenen Winsche und Phantasien ohne Scheu vor Kritik zu &u-
Bern. Diese Haltung muR der Therapeut diesem Patiententypus gegeniiber aufge-
ben und jetzt Vernehmungspraktiken einfihren, um herauszufinden, ob er die
Absagen als begriindet gelten lassen kann oder nicht. Wir alle kennen Patienten,
die uns damit in arge Bedrangnis bringen: Ich muRte absagen, weil ich mich nicht
wohlfihlte, weil ich Fieber hatte, weil ich dringend zum Zahnarzt mufite, beruf-
lich unabkémmlich war, etc. etc. Hierhin gehdren auch die Entschuldigungen,
weil man auf dem Wege zur Stunde aufgehalten wurde, z. B. das Auto sprang
nicht an, man blieb im Stau stecken etc. etc. und dementsprechend fiihle man sich
zur Zahlung der Stunde nicht verpflichtet. Die Honorarfrage verhindert jetzt die
therapeutische Arbeit, zwingt den Therapeuten zu behandlungstechnischen
Entscheidungen: Beharrt er auf der Bezahlung der Stunden und besteht der Patient
seinerseits auf der Validitat seiner Entschuldigungen, kommt es zu Streitereien,
die u. U. zum Abbruch der Behandlung fithren kénnen. Will man dieser Gefahr
ausweichen und 14t das Agieren in der Hoffnung unbearbeitet, spéter in einer ru-
higeren Phase mit dem Patienten dariiber reden zu kénnen, so hat auch das in der
Regel schlimme Folgen. Eine ist z. B. die, daB der Patient die Erfahrung macht,
daR er der Uberlegene ist. Damit verandert sich die therapeutische Beziehung.
Man kann sagen, der Patient agiert die ddipale Situation aus und setzt den Vater
matt. Wir wissen, dal das nicht ohne Schuldgefiihle geschieht, und daB diese wie-
derum die analytische Arbeit behindern. Die andere, nicht weniger schlimme
Folge ist die, daB der Analytiker in eine negative Gegeniibertragung gerat, die
seine wohlwollende Haltung einschrénkt und seine kreative analytische Potenz
mindert.

Ich mochte jetzt auf einige spezielle behandlungstechnische Probleme mit der
Honorarabsprache bei Nichterscheinen des Patienten eingehen. Dies soll an drei
Beispielen geschehen. Bei zwei Beispielen stammen die Schwierigkeiten aus der
Neurosenstruktur des Patienten, bei dem dritten Beispiel stammen sie aus der
Anwendung einer der Richtlinientherapie inadéquaten psychoanalytischen
Theorie:
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Behandlungstechnische Uberlegungen - Drei Beispiele

Ich beginne mit der Neurosenstruktur eines sadomasochistischen Patienten.
Dieser Typus stellt uns, wéhlt er als Agierfeld das Nichterscheinen zu den verab-
redeten Stunden, sehr schnell vor eine Pattsituation: versuchen wir, sein williges
Bezahlen der nicht wahrgenommenen Stunden zu bearbeiten, stéren wir seinen
masochistischen Lustgewinn und provozieren damit seine Abwehr. Wir selbst ge-
raten damit in die sadistische Position. Versuchen wir, dies zu vermeiden, indem
wir sein Verhalten nicht deuten, verhindert die ungehemmte Befriedigung der ma-
sochistischen Lust, der sich der Patient hingibt, die analytische Arbeit. In den
Fallen einer vollen Auspragung der genannten Struktur, ist die Fortfuhrung der
analytischen Psychotherapie nicht mehr gegeben.

Bei meinem zweiten Beispiel handelt es sich um Patienten mit einer
Borderlinepathologie und schweren Defekten der Charakterstruktur, einem
Patiententypus, der immer haufiger in den letzten Jahren in unseren Praxen er-
scheint. Diese Patienten zwingen uns durch das h&ufige, nicht termingerechte
Absagen von Stunden, hdufig auch durch Fernbleiben von denselben ohne abzu-
sagen, zu einer Anderung der klassischen Technik in Richtung auf eine padagogi-
sche Arbeit am Verhalten, zur Konfrontation mit dem Realitatsprinzip und zu
Modifikationen der Ichstruktur - eine Technik, die uns durch die Arbeiten
Kernbergs vertraut ist. Versuche, hier mit der klassischen Technik, d. h. mit dem
freien Einfall und mit Deutungen zu arbeiten, sind wenig aussichtsreich. Einmal,
weil der Patient die Realitit des Vertrags leugnet und die Stunden mit endlosen
Streitereien Uber das zu zahlende Honorar und die nicht wahrgenommene Stunde
ausfullt, zum anderen, weil er die freie Assoziation in den Dienst der Abwehr
stellt. Im Gegensatz zu Patienten, bei denen wir mit der klassischen Technik das
Agieren beenden, nachdem das unbewuBte Motiv gefunden ist, verstarkt hier jeder
Versuch, das Verhalten analytisch anzugehen, das Agieren. Der Grund fur das
Versagen der klassischen Technik liegt darin, daR der Patient eine strukturelle Ich-
Schadigung hat. Diese verunmdglicht ihm, ein Arbeitsbindnis mit dem
Therapeuten einzugehen, Realitat zu priifen und Einsicht zu gewinnen. Bewéhrt
haben sich in diesen Féllen folgende Regeln: Sollte die Therapie bis zu dem
Punkt, an dem das Agieren einsetzt, in der Couch-Sessel-Position stattgefunden
haben, sollte sie jetzt durch die vis-a-vis-Position ersetzt werden; sollte die
Therapie bis jetzt dreistiindig durchgefiihrt worden sein, sollte sie auf ein bis zwei
Stunden pro Woche reduziert werden; das Thema der Stunden sollte auf das real
vorliegende Problem eingeengt werden. Auf der Zahlung der nicht rechtzeitig ab-
gesagten Stunden muf freundlich aber unbeirrt bestanden werden. Es ist nicht
einfach, diesen Patiententypus in diesem engen Rahmen zu halten. Die beste
Abwehr, der er sich jetzt bedienen wird, ist die Benutzung der freien Assoziation,
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die wir ihm ja zu Anfang der Technik als Arbeitsmethode empfohlen haben. Diese
mussen wir ihm jetzt als Abwehr deuten.

Bei meinem dritten Beispiel erschwert eine inadéquate Behandlungstechnik
die Bearbeitung des Agierens mit der Bezahlung nicht rechtzeitig abgesagter
Stunden. Was meine ich mit nicht adaquater Technik? Hier muf3 ich etwas weiter
ausholen. In der psychoanalytischen Literatur der letzten 20 Jahre nimmt die
Behandlungstechnik der korrigierenden emotionalen Erfahrung einen immer gro-
Reren Raum ein. Sie ist ihnen vertraut und ich will nur die Stellen derselben hier
anfuhren, die das Problem, um dessen Darstellung es mir geht, sichtbar machen.
In dieser Technik bietet der Therapeut Ubertragungshaltungen an, die es dem
Patienten ermdglichen sollen, neue Ubertragungsversuche zu unternehmen. Spitz
(1962) bietet eine "diatrophische und eine Hilfs-lch-Funktion™ an, Nacht (1962)
spricht von "liebevoller Prasenz", Winnicott geht auf diesem Wege am weitesten,
indem er den Bereich der symbolischen Mutterhaltung verldt und konkrete
Mutterhaltungen und Mutterfunktionen fordert: "... gelegentlich muf? das Halten
auch physiologisch praktiziert werden" (Winnicott 1974, S. 311). Er will realiter
die Mutter sein. Ich beobachte bei meiner Supervisionstatigkeit wie bei meiner
Arbeit als Gutachter der Kassenarztliche Bundesvereingung dal Kollegen und
Kolleginnen Winnicotts Technik Ubernehmen, als besdlen sie dieselben
Rahmenbedingungen wie er. Die Technik wird jetzt, d. h. im Rahmen der
Richtlinienpsychotherapie inaddquat, weil die Voraussetzungen fehlen, die
Winnicotts Therapie kennzeichnen, ndmlich hohe wdchentliche Stundenfrequenz -
vier bis flinf Mal pro Woche - Behandlungszeitrdume von 5 bis 10 Jahren und
eine Klientel von gebildeten, zahlungsfahigen Patienten, die fur diese Technik als
geeignet von ihm ausgewéahlt werden. Diese langen Zeitrdume erlauben Winnicott
bei den reflexionsgeubten Patienten der "lesenden Schicht”, die Entfaltung haltge-
bender Ubertragung, tiefer Regressionen und die Internalisation neuer
Erfahrungen an einer "good enough mother". Ich empfehle dem Leser die Lektire
des Berichts, den eine namhafte englische Analytikerin, Frau Little, Uber ihre
Analyse bei Winnicott gemacht hat, um den Unterschied wahrnehmen zu kénnen,
der zwischen dieser Arbeitsweise und derjenigen der Richtlinientherapie besteht
(Little 1990). Diese Analyse dauerte zweimal funf Jahre und wurde hochfrequent
durchgefiihrt. Winnicott Gbernimmt realiter die Rolle der guten Mutter, indem er
die Patientin z. B. gegen ihre Mutter schitzt, aktiv in ihr Leben eingreift, wahrend
der Stunden ihre Hand hélt etc.

Wenn sich bei einem Patienten Winnicotts ein Agieren mit der Einhaltung der
Stunden und der Bezahlung nicht wahrgenommener Stunden einstellt, hat er den
zeitlichen und den methodischen Rahmen, es in Ruhe zu bearbeiten, ohne den
Patienten traumatisieren zu muissen. Er muf} die Position der "good enough mo-
ther" nicht aufgeben. Ganz anders ist die Situation, wenn das Agieren des
Patienten um die Bezahlung nicht rechtzeitig abgesagter Stunden in einer
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Richtlinientherapie mit drei bis zwei Wochenstunden, die von vornherein auf ma-
ximal 200 bis 300 Stunden determiniert ist, sagen wir um die 160. Stunde herum
einsetzt. Jetzt gerdt der Therapeut, der bisher mit der Winnicottschen Methode -
dem Patienten zu einer neuen emotionalen Erfahrung an einer guten Mutter zu
verhelfen - in Zugzwang: Er mul3, da er nur einen definitiv festgelegten Zeitraum
zur Verfugung hat, das Thema mehr oder weniger direkt angehen, d. h. das
Agieren mit dem Ziel ansprechen, dafl der Patient es aufgibt und er die Zahlung
leisten muf. Flr den Patienten bedeutet dies eine dramatische Veranderung der
Beziehung. Die bisher gute Mutter wird pl6tzlich etwas ganz anderes, etwas, das
Klarheit der Verhaltnisse und Geld von ihm fordert, Geld fiir etwas, sein Agieren
namlich, das er glaubte, sich im Rahmen von "good mothering™ erlauben zu kén-
nen. Er versteht nicht, warum sich der Muttertherapeut plétzlich verandert, warum
er plotzlich auf Befriedigungen verzichten soll, die ihm bisher gewahrt wurden.
Das ist die Krise der inaddquaten Technik. Der Patient ist enttduscht, fuhlt sich
hinters Licht geflhrt, befiirchtet, daB die liebevoll gewéhrende Mutterhaltung nur
ein Trick war. Die Bearbeitung dieser Krise ist sehr schwierig. Der Patient ist jetzt
ratlos und wiitend, der Therapeut nicht weniger ratlos, weil er das Inadaquate sei-
nes Vorgehens nicht vorausgesehen hat. Ist er tapfer, nimmt er den Stier bei den
Hornern und erklart dem Patienten seinen Fehler, und so ist vielleicht die
Weiterarbeit zu retten. Aber sie wird sehr viel Zeit in Anspruch nehmen, denn der
Patient braucht sie jetzt um zu verstehen, wo er sich wirklich befindet, nd&mlich in
einer Therapie, die nach den Regeln der Krankenkasse gefiihrt wird, in der der
Therapeut die Spielregeln derselben vertritt. Sollte es dem Therapeuten gelingen,
den Abbruch zu verhindern, droht die Gefahr, dal8 die Analyse nicht in dem fest-
gelegten Zeitraum beendet werden kann. Damit der Patient nicht plétzlich mit sei-
nen ungeldsten Problemen alleine auf der Stral3e steht, muR der Therapeut jetzt, so
finde ich, die Verantwortung fur seinen Kunstfehler Gbernehmen und die Therapie
in irgendeiner Weise zu einem guten Ende fuhren.

Ich wende mich jetzt der anderen Stelle zu, wo im Rahmen der Richt-
linientherapie das Honorar eine wichtige Rolle spielen kann. Dies ist dann der
Fall, wenn nach Abschlu3 einer nach den Regeln der Richtlinien durchgefiihrten
"analytischen Psychotherapie", diese als Privatbehandlung, fir die der Patient
jetzt selber zahlen muB, fortgefuhrt werden soll.

Worauf muf3 jetzt besonders geachtet werden? Zunachst auf das, was im
Ubergang von der kostenlosen Therapie in die privat finanzierte Therapie ge-
schieht. Im UnbewulRten des Patienten verandert sich das Bild des Therapeuten,
war er bisher eine gute, gebende Mutter, stellt er jetzt am Ende des Monats
Forderungen, verlangt etwas so Profanes wie Geld. Das kann zu einer tiefen
Enttduschung fuhren, weil der Patient jetzt die Phantasie, der Therapeut habe ihn
aus Liebe kostenlos behandelt, revidieren muR. Je unbewufiter diese Enttduschung
ablauft, desto leichter kann es geschehen, dafl der Therapeut sie nicht erkennt.
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Hier kdnnen ihn Symptome wie depressive Verstimmung, Stérungen der vorher
guten Zusammenarbeit, Blockaden des freien Einfalls, lange Schweigephasen etc.
aufmerksam machen. Hierhin gehdrt auch, dal der Patient plétzlich &ufere
Griinde angibt, warum er die Therapie nicht fortfiihren kann: berufliche, familiare
oder 6konomische Griinde. Die Durcharbeitung der Krise ist in der Regel nicht
einfach, weil ein Behandlungsfehler im ersten Abschnitt der Therapie stattgefun-
den hat, der jetzt korrigiert werden muf}. Der Fehler ist der, dal die
Ubertragungsphantasie, die jetzt die Behandlung stort, namlich die, der Therapeut
habe die Therapie aus Zuneigung kostenlos durchgefihrt, damals nicht analysiert
wurde. Wie immer, wenn Deutungen zur rechten Zeit versdumt werden und spater
nachgeholt werden mussen, stellen sich ihr grole Widerstande entgegen.

Oft wird auch Ubersehen, da3 der Wunsch des Patienten, die Behandlung fort-
zusetzen, nicht aus therapeutischem Interesse erwdchst, sondern aus dem Wunsch,
die Verbindung mit dem Therapeuten fortzusetzen. Auch hier sind infantile
Sehnstichte nach liebevoller Nhe wie infantile Angste vor Verlust derselben am
Werk. Das Honorar, das er nun zahlen will, setzt die kindliche Haltung fort, Néhe
und Liebe durch Geben und Gefélligsein zu erwerben. Wir haben es hier also mit
jener Art tiefer Selbstwertschwéche zu tun, die die Vorstellung verunmaglicht, um
seiner selbst willen geschatzt und geliebt werden zu kénnen. Nicht Ubersehen
werden darf auch die Vermeidung der Trennungsangst und der Verlustangste, die
hier mitspielen. Weil den Patienten eine zukunftsfreudige Vorstellung eines eige-
nen selbstandigen glicklichen Lebens fehlt, wehren sie sich gegen die Zukunft
verheillende Trauerarbeit. Trauerarbeit wird vermieden, weil sie die Akzeptanz
der Trennung vorwegnimmt. In diesem Falle muf3 der Patient den infantilen
MiRbrauch des Honorars verstehen lernen, verstehen lernen, dal er wiederholt,
statt zu erinnern, und daf3 er nicht erinnern will, weil Erinnerungen ihn in genau
jene traumatischen Situationen zurtickftihren, in denen sein depressives Gefhl,
unwert zu sein, entstanden ist.

Eine Variante dieser neurosenspezifischen Verarbeitung des Honorars bei pri-
vat finanzierten Fortfiihrungen der Richtlinientherapie ist folgende: Bei Beginn
der Fortfiihrung der Privatbehandlung muR die Honorarfrage geklart werden. Der
soeben beschriebene Patiententyp wird dazu neigen, einem fur seine Verhaltnisse
zu hohen Honorar zuzustimmen. Die Folge wird sein, dal er unbewuft eine
Bestatigung dafir schafft, nur dann geschéatzt zu werden, wenn er viel gibt. Im
Fortgang der Therapie entsteht dann die Situation, dal der Patient sein Leben
enorm reduzieren, an allen Ecken und Enden sparen muf3, um die Liebe seines
Therapeuten zu erhalten. Ich bemerkte eine solche verzweiflungsvolle Situation,
als eine junge Lehrerin nicht in die Schulferien fuhr, obgleich sie darlber klagte,
sehr erschopft zu sein. Meine Frage, warum sie nicht in die Ferien fahre, deckte
dann die lange Zeit verborgene Opferhaltung auf, und wir konnten das Honorar so
weit senken, dal? sie ihr Leben nicht mehr einengen muRte.
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Dieser Fall macht unsere spezielle Berufssituation sichtbar. Wiirde ich auf
meinem Honorar bestanden haben, wére die Therapie die Fortsetzung einer neu-
rotischen Fixation gewesen, d. h., eine Scheintherapie, die gerade das, was
Therapie leisten soll, nicht hatte leisten kdnnen, ndmlich die Eroffnung neuer
Entfaltungsrdume - und die nicht nur in der Phantasie. Was nutzt es, wenn eine
junge Frau, die in der Therapie dahin kommt, ihre ungelebte Weiblichkeit zu ent-
decken, nicht die Mittel hat, sich schon zu machen, schéne Kleider zu kaufen und
in Gesellschaft zu gehen, weil sie die ihr zur Verfligung stehenden Mittel dem
Ubertragungsobjekt opfert? Wir sehen, wie weit wir auch professionell in die
Regeln der freien Marktwirtschaft eingebunden sind; die Entscheidung zu diesem
Beruf flihrt uns in Grenzzonen, wo die konsequente Nutzung der freien marktwirt-
schaftlichen Gesetze unseren Beruf aufhebt und schlieflich verunméglicht.

Ich beende jetzt die behandlungstechnischen Uberlegungen und wende mich
einem grundsatzlichen Aspekt des Geldes im therapeutischen Setting zu. VVorher
jedoch noch eine kurze letzte Bemerkung zur Technik. Sie werden sich vielleicht
gefragt haben, warum ich nichts zum Thema der Symbolbedeutung des Geldes,
des Zahlens und des Bezahltwerdens gesagt habe. Diese Auslassung hat Methode.
Sie markiert eine Auffassung von psychoanalytischer Technik, der folgend ich
dem klinischen Aspekt von Ubertragung, Widerstand und Gegeniibertragung den
Vorrang vor der Arbeit an Inhalten und an metatheoretischen Konzepten gebe. Im
brigen verschleiert die bevorzugte Arbeit an den Symbolbedeutungen leicht die
Realitét, dal® der Patient wirklich Geld, d. h., richtiges Geld, an jemanden zu zah-
len hat, der mit der Auslibung dieses Berufs seinen Lebensunterhalt verdient.

Ich komme jetzt zu den angekiindigten grundsétzlichen Aspekten des Geldes
im therapeutischen Setting, zur Frage, welches der beiden Systeme, das der
Privatfinanzierung, oder das der Fremdfinanzierung, das bessere ist, zu einer
Fragestellung, die derzeit in Deutschland bedeutungslos ist, weil die Mehrzahl
von uns fast ausschlieflich im System der Fremdfinanzierung arbeitet. Aber mor-
gen kann diese Frage, wenn, wie angedroht, Psychotherapie nicht mehr kasseniib-
lich sein soll, fur uns alle héchst bedeutungsvoll werden.

Die grundsatzlichen Aspekte des Honorars

Eine Antwort auf die gestellte Frage, die sich auf empirische Forschung stiitzen
konnte, gibt es nicht. Mit Sicherheit aber 14t sich sagen, daf? jeder der beiden
Finanzierungsmodi Vor- und Nachteile hat, positive und negative Auswirkungen
auf den analytischen ProzeR, auf die Arzt-Patienten-Beziehung und den Effekt der
Therapie. Wenn dem so ist, kann es nur noch darum gehen, ob und in wieweit
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diese Einwirkungen der Deutungsarbeit zugangig sind oder nicht. Dies gilt, soweit
ich sehe, flr die Einwirkungen beider Finanzierungsmodi gleichermafen.

Erschwert wird die wissenschaftliche Diskussion Uber die Finanzierungsfrage
durch folgende Hindernisse: einmal durch Skotome, zum anderen durch ideologi-
sche Préamissen, beide bei den Vertretern der Privatfinanzierung.

Ich beginne mit den Skotomen. Die Verteidiger der Privatfinanzierung
behaupten, daR ein erwachsener Mensch in einer analytischen Therapie nicht
gesund werden kann, wenn er sie nicht selber finanziert. Das Skotom verhindert
zu sehen, dal’ es auch im System der Privatfinanzierung den zahlenden Dritten
gibt, dal’ z. B. Ehefrauen und erwachsene Kinder nicht selber zahlen. Mir ist nicht
bekannt, dal diese Personen in der Therapie "nicht gesund werden kénnen":
Wenn man bedenkt, dal Frauen etwa zwei Drittel der psychotherapeutischen
Klientel ausmachen und daR viel von ihnen im System der Privatfinanzierung als
Ehefrauen und Tochter erscheinen, mifite man nach dieser VVoraussage erwarten,
dal’ es eine umfangreiche Literatur gabe, die vom Scheitern dieser nicht selbst
bezahlten Analysen berichtet. Sie fehlt uns aus naheliegenden Griinden.

Was hier nicht gesehen werden darf, darf auch nicht bei dem sonst so gern zi-
tierten Griindungsvater, Freud, zur Kenntnis genommen werden, der 1909 tber
seinen berihmten Patienten, den sog. "Rattenmann” - einen Rechtsanwalt, dessen
Analyse von seiner Mutter bezahlt wurde - schreibt, dafl er vollig gesundet die
Analyse verlassen habe (Freud 1909). Daf} Freud sogar Uber ein Jahrzehnt
Gratisanalysen durchgefuihrt hat, d. h. Analysen, die ein reines Geschenk an den
Patienten waren und auch bei ihnen "schéne Erfolge" erzielte, hat das Skotom
ebensowenig behoben wie der Erfolg der Therapie beim "Rattenmann”. Wie er-
folgreich diese Gratisanalysen waren, wissen wir dadurch, da3 uns die Namen ei-
niger dieser Personen, wie ihre spatere Lebensgeschichte bekannt sind. Die mei-
sten von ihnen haben sich in der Geschichte der Psychoanalyse einen grofien
Namen als Forscher oder bedeutende Kliniker gemacht. Eissler (1974), der von
diesen Erfahrungen Freuds weif3, formuliert in diesem Sinne, "daf die Bezahlung
von Honoraren kein wesentlicher Teil des psychoanalytischen set up sei" (Eissler
1974, S. 99). Im Geiste des Skotoms, "ich will nicht sehen, was meine
Uberzeugungen stort", gibt es zahlreiche Untersuchungen Uber die negativen
Auswirkungen der durch Krankenkassen finanzierten Therapien, aber kaum sol-
che Uber die negativen Auswirkungen privat finanzierter Therapien, v. a. nicht
lber Therapien die, z. B. vom Ehemann bezahlt werden. Man betont die
Abhangigkeit des Patienten von den Regeln und Richtlinien der zahlenden
Krankenkassen, Ubersieht aber die Abhangigkeit der Frauen und erwachsenen
Kinder vom zahlenden Familienoberhaupt. Man ({bersieht v. a. den
grundsétzlichen Unter-schied, der zwischen den beiden Abhéngigkeiten besteht:
Die Abhéngigkeit des Patienten von der Krankenkasse ist durch feste Regeln
definiert, die der Patient kennt, auf die er sich einstellen kann, - die Abhéangigkeit
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vom Familienoberhaupt dagegen ist durch reine Willkir bestimmt, sie ist
unvorhersehbar und total. Wieviele Ehefrauen und erwachsene Séhne und Tdchter
haben wir in dem Moment aus der Analyse verloren, in dem sie im Patienten
Lebensmdglichkeiten ertffnete, die dem zahlenden Familienoberhaupt nicht paf-
ten. Schmerzlich in Erinnerung ist mir der Fall eines 12jahrigen Knaben mit ei-
nem so schweren Stottersymptom, daB sein Schulbesuch gefdhrdet war. Wir
hatten von Anfang an eine unmittelbare intensive Beziehung, die das Symptom in
wenigen Monaten weitgehend besserte. In diesem Moment kam der Anruf des
Vaters, eines hoheren Offiziers aus Hitlers Armee: "Schicken Sie mir lhre
Rechnung, Herr Doktor. Diese Therapie gefallt mir nicht. Gestern hat Siegfried
bei Tisch Scheifle gesagt”. Zum Skotom gehdrt auch die fehlende Reflexion der
Tatsache, dall der Kassen-patient ja nichts geschenkt bekommt, dai3 er aufgrund
seiner Beitragsleistungen, die bei einem mittleren Einkommen etwa 14%
desselben betragen - ein Anrecht auf Therapie hat.

Ich komme jetzt zu den ideologischen Pramissen, die das private Finan-
zierungssystem rechtfertigen sollen. Eine derselben ist die der Notwendigkeit des
Opfers. Kemper stellte sie 1950 vor und begriindete sie mit dem Hinweis darauf,
daB "die Zahlungsverpflichtung geradezu zum analytischen Movens" werde
(Kemper 1950, S. 200-213). Seine Theorie hat unsere Arbeit in Deutschland fur
mehrere Jahre nach dem Kriege geprégt. Ich erinnere mich an die Diskussion im
Riemann-Kreis in Munchen daruber, wie man es anstellen kdnnte, Patienten mit
geringfugigen oder gar keinen Mitteln, ein Opfer flr die Therapie aufzuerlegen.
Eines dieser Opfer war, dal wir von Rauchern z. B. verlangten, uns den Geldwert
einiger Zigaretten, die sie weniger rauchen sollten, als Honorar zu geben. Die
Analyse wurde so zum Altar, auf dem Opfergaben dargebracht werden mussen.
Ich glaube, wir alle haben uns nachtréglich dessen geschamt, denn keiner von uns
hat nach Kemper je diese Praktiken publiziert. Im Seehofer-Plan taucht jetzt in der
Selbstbeteiligung des Patienten dieser Opfergedanke wieder auf.

Ich meine, und damit komme ich zum SchluB, wir sollten diesem Plan ent-
schieden entgegentreten - auch dann, wenn er fiir alle Facher in Kraft treten wird.
V. a. sollten wir nicht bersehen, dal3 es unser Fach ist, dem die Selbstbeteiligung
als erstem Fach angedroht wird, und dies als untrigliches Zeichen von
Veranderung im Beziehungsfeld Gesundheitsdienst-Psychotherapie registrieren.

Da sich der Opfergedanke als therapeutisches Movens in den 26 Jahren der
kassenfinanzierten Psychotherapie als unzutreffend erwiesen hat, kann die
Einflhrung der Selbstbeteiligung nicht therapeutisch motiviert sein. Es handelt
sich eindeutig um eine Sparmalinahme. Wie immer wird sie dort angesetzt, wo der
geringste Widerstand erwartet wird. Ich meine, wir haben gute Griinde uns zu
wehren, Griinde, die sich aus der Besonderheit unseres Faches ergeben. Bei der
hohen Frequenz und der langen Dauer unserer Therapien hatte die
Selbstbeteiligung fur unsere Patienten schlimme Folgen. Viele miften auf eine
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psychotherapeutische Behandlung verzichten. Dadurch wirden unsere Patienten
gegenuber den Patienten, die in anderen Fachern behandelt werden, benachteiligt.
Es wirde fur die Psychotherapie das vorbismarcksche Zweiklassensystem wieder
hergestellt. Aber nicht nur eines zwischen reich und arm, sondern auch zwischen
Mannern und Frauen. Letztere - d. h. 2/3 unserer Patienten - wirden aufgrund
ihres niedrigeren Einkommens die Selbstbeteiligung schwerer leisten kénnen als
die Méanner. Begonnen habe ich mit dem Geld im therapeutischen Setting und
ende mit seiner Bedeutung im politischen Feld. Wir sehen, dafl Psychotherapie
nicht, wie es manche glauben und winschen, jenseits der gesellschaftlichen
Realitét stattfindet.
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Rahmen und Regeln flir Psychotherapeuten in der
kassenarztlichen Versorgung

Erhard Effer

Mein Anteil am Leitthema geht wie selbstverstandlich davon aus, daf} die
Psychotherapie in der vertragsarztlichen Versorgung einen Rahmen hat. Dagegen
wirde wohl auch niemand etwas einwenden. Das Thema wird aber dann
Gegenstand oft sehr heftiger und engagierter Diskussionen, wenn man den Begriff
des Rahmens z. B. mit Einschrédnkung, Begrenzung oder Ausschluf interpretiert.

Um diese Interpretation kommt man aber nicht herum, wenn Psychotherapie
als Bestandteil der vertragsarztlichen Versorgung diskutiert werden soll. Dies liegt
daran, dal3 die vertragsarztliche Versorgung selbst in ganz besondere Rahmen-
bedingungen eingebunden ist.

Wenn die Bundesrepublik Deutschland als sozialer Staat ihre Burger durch ein
gegliedertes Sozialversicherungssystem davor bewahrt, existenzbedrohende
Risiken allein als personliches Problem zu bewaltigen, mul? sie den Rahmen fest-
legen, in dem sie diese Sicherheit gewahren kann und will. Dieses System der so-
zialen Sicherheit ist aber ein duBerst dynamisches Gebilde mit einer Uber
100jahrigen Geschichte. Diese Geschichte ist gepragt durch bahnbrechende ge-
setzliche Regelungen und durch eine fast uniibersehbare Rechtsprechung.

Die Psychotherapie ist, gemessen an der historischen Entwicklung, erst kurze
Zeit Bestandteil dieses Versorgungssystems. Aber mit der Aufnahme in dieses
System fiel sie auch unter die Rahmenbedingungen, welche dieses System defi-
nieren und in denen es sich entwickeln kann.

Auf diese Rahmenbedingungen mochte ich im folgenden etwas naher einge-
hen. Dabei mochte ich nach den Systemelementen gliedern, von denen die
Rahmenbedingungen im wesentlichen bestimmt sind. Ich mdchte deshalb
Ausfliihrungen machen zundchst zum Leistungssystem, dann zum Vergltungs-
system und damit auch zum Organisationssystem.

Der Leistungsrahmen fiir die Psychotherapie wird inhaltlich bestimmt durch
die Vorschriften des Leistungsrechts der gesetzlichen Krankenversicherung und
des Kassenarztrechts. In beiden Rechtskreisen wird die Versorgung des
Versicherten strikt an die Forderung nach Notwendigkeit, Zweckmé&Rigkeit und
Wirtschaftlichkeit gebunden. Eine Psychotherapie, die diese Anforderungen nicht
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erflllt, darf von der gesetzlichen Krankenversicherung nicht gewdhrt, vom
Vertragsarzt nicht erbracht und vom Versicherten nicht beansprucht werden.

Dabei bezieht sich das Leistungsspektrum der gesetzlichen Kranken-
versicherung vorrangig auf die Behandlung von Krankheit, die zwar begrifflich in
den gesetzlichen Vorschriften nicht definiert, aber in der umfassenden Recht-
sprechung dazu interpretiert und konkretisiert wird. Demzufolge konnte die
Psychotherapie, die zundchst definiert werden mufte, in das Leistungsspektrum
der kassendrztlichen VVersorgung aufgenommen werden, als entsprechende Krank-
heitsbilder anerkannt worden waren.

Art und Umfang dieser Psychotherapie als Leistungsbestandteil der kas-
senarztlichen Versorgung wurde 1967 in Richtlinien des Bundesausschusses der
Arzte und Krankenkassen festgelegt. 1987 wurde durch dieselben Richtlinien das
Leistungsspektrum um die Verhaltenstherapie erweitert. Diese Richtlinien des
Bundesausschusses nehmen im gesamten Versorgungsbereich der Psychotherapie
eine zentrale Stellung ein und beeinflussen alle oben genannten Elemente des
Versorgungssystems. Dabei darf ich in Erinnerung rufen, dal® der Bundesausschuf?
der Arzte und Krankenkassen das hochste Gremium der gemeinsamen Selbst-
verwaltung in der vertragsarztlichen Versorgung ist. Es entscheidet autonom.
Seine Mitglieder sind weder auf der Seite der gesetzlichen Krankenversicherung
noch auf der Arzteseite an Weisungen gebunden.

Die Entscheidungen des Bundesausschusses werden in Richtlinien getroffen,
die dem Bundesgesundheitsminister vorgelegt werden missen. Beanstandet er in-
nerhalb einer vorgegebenen Frist nicht, werden die Richtlinien im Bundesanzeiger
verdffentlicht und erlangen damit unmittelbar Bindungswirkung fiir den gesamten
Bereich der vertragsarztlichen Versorgung, und zwar sowohl gegenlber den
Krankenkassen als auch gegeniiber den Arzten.

Der Bundesausschul? setzt fir die Bearbeitung der verschiedenen Aufgaben-
felder Arbeitsausschiisse ein. Diese wiederum ziehen zu ihren Beratungen Sach-
verstandige hinzu, die je nach Gegenstand der Beratung aus der medizinischen
Wissenschaft, der Klinik oder der Praxis ausgewahlt werden. Im Bereich der
Psychotherapie wurden zu diesen Beratungen auch psychologische Psychothera-
peuten hinzugezogen.

Mit der Aufnahme eines anerkannten Verfahrens zur Krankenbehandlung in
das Leistungsspektrum der vertragsarztlichen Versorgung entstehen automatisch
Verpflichtungen sowohl fur die vertragsérztliche Selbstverwaltung als auch fir
die gemeinsame Selbstverwaltung mit den Krankenkassen. Dabei haben die
Kassenérztlichen Vereinigungen nach dem Sicherstellungsauftrag dafiir zu sorgen,
daR in allen Versorgungsbereichen Arzte, welche dieses Therapieverfahren an-
wenden konnen, in ausreichender Zahl vorhanden und auch maglichst gleichmé-
Big verteilt sind.
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Da schon bei Einfuhrung der Psychotherapie in die kassenarztliche Versorgung
der Sicherstellungsauftrag mit entsprechend qualifizierten Arzten allein nicht er-
fullt werden konnte, wurde das Delegationsverfahren entwickelt, mit dem die
Maoglichkeit er6ffnet wurde, qualifizierte Psychotherapeuten, die nicht Arzte sind,
in die kassenérztliche Versorgung einzubinden. Es handelt sich dabei um ein frei-
williges Kooperationsverfahren, welches dem Kassenarzt ermdglicht, z. B. einen
psychologischen Psychotherapeuten zur Psychotherapie hinzuzuziehen, wobei
dieser dann die Psychotherapie selbst eigenstdndig und eigenverantwortlich
durchfiihrt. Das Delegationsverfahren ist besonders unter berufspolitischen
Aspekten immer wieder kritisiert worden und war schon mehrfach Gegenstand
politischer Diskussionen, die letztlich zur Vorlage des Entwurfs zu einem
Psychotherapeutengesetz fiihrten.

Neben dem Sicherstellungsauftrag tbernimmt die Kassenérztliche Vereinigung
auch den Gewadhrleistungsauftrag. Dies bedeutet, daR die Kassendrztlichen
Vereinigungen gegenuber den Krankenkassen die Gewéhr daflr zu Gibernehmen
haben, daf die vertragsérztlichen Leistungen ordnungsgemar erbracht werden und
die Abrechnungen der Vertragsarzte vor Weitergabe an die Krankenkassen sach-
lich-rechnerisch auf ihre Richtigkeit Gberprift werden. Damit soll erreicht
werden, dalR den Krankenkassen nur solche Leistungen in Rechnung gestellt
werden, die nach den oben angesprochenen Voraussetzungen Gegenstand der
vertragsarztlichen Versorgung sind und abgerechnet werden konnen. Dabei ist
insbesondere auch auf die Verpflichtung zur persénlichen Leistungserbringung zu
achten, die im Rahmen der Psychotherapie eine ganz besondere Rolle spielt.

In diesem Zusammenhang sei darauf hingewiesen, dal3 der Rechtsanspruch des
Versicherten auf Psychotherapie die entsprechende Leistung in der Regel unmit-
telbar auslost. Die Leistung selbst wird von demjenigen, der berechtigt ist, in der
vertragsarztlichen Versorgung diese Leistung zu erbringen, als Dienstleistung
durchgefihrt. Dieses bedeutet auch, dal’ der Versicherte einen Anspruch auf voll-
standige Gewahrung dieser Dienstleistungen hat und diese nicht von Zahlungen
oder Zuzahlungen des Versicherten abhdngig gemacht werden dirfen. Ins-
besondere im Bereich der Psychotherapie ist die finanzielle Inanspruchnahme des
Patienten durch den Psychotherapeuten auch als therapierelevantes Element
immer wieder diskutiert worden. Es muf hier noch einmal darauf hingewiesen
werden, daB es fir finanzielle Beteiligung des Versicherten im Rahmen der ver-
tragsarztlichen Versorgung keinen Raum gibt, es sei denn, dal} dies durch gesetz-
liche oder vertragliche Vorschriften ausdriicklich so geregelt wurde. Dies kdénnte
allerdings der Fall sein, wenn das Psychotherapeutengesetz in seiner derzeitigen
Entwurfsfassung verabschiedet werden sollte. Erste Schritte in diese Richtung
wurden in der vertragsérztlichen Versorgung z. B. mit der Einflihrung von gesetz-
lichen Zuzahlungsbestimmungen bei der Versorgung mit Arzneimitteln und
Heilmitteln bereits getan.
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Mit der Einfuhrung der Psychotherapie in die kassenarztliche Versorgung sah
sich der BundesausschuB der Arzte und Krankenkassen vor die Aufgabe gestellt,
das Nahere ber die wirtschaftliche Durchfiihrung dieses Therapieverfahrens in
Richtlinien (Psychotherapie-Richtlinien des Bundesauschusses der Arzte und
Krankenkassen 1967) festzulegen. Diese Richtlinien sind inzwischen mehrfach
liberarbeitet worden, haben aber die von Anfang an als notwendig erachteten
Regelungsbereiche beibehalten. Ihr besonderer Wert besteht darin, auf dem
Gebiet der Psychotherapie konkrete Aussagen zum Krankheitsbegriff und zu den
geeigneten Therapieverfahren gemacht zu haben.

Die damit festgelegten Rahmenbedingungen fiir Psychotherapie in der ver-
tragsarztlichen Versorgung stoRen nattrlich wie alle eingrenzenden und beschran-
kenden Vorschriften verstandlicherweise auf Kritik. Diese Kritik mufl aber be-
riicksichtigen, daR der Bundesausschul? seine Entscheidungen auf dem Boden des
Leistungsrechts der gesetzlichen Krankenversicherung und des Kassenarztrechts
treffen mul3. Die dort bereits gesetzlich vorgegebenen Bedingungen kann der
Bundesausschuf3 nicht verandern, er kann sich schon gar nicht dariiber hinwegset-
zen. Wenn sich der Bundesausschul? also gehalten sah, Bestimmungen zur wirt-
schaftlichen Durchfiihrung von Psychotherapie zu treffen, muf3te er zunachst fest-
legen, welchem Ziel Psychotherapie in der vertragsarztlichen Versorgung dienen
soll. Dabei war vollig unumstritten, dal aufgrund der allgemein gesetzlichen
Vorschriften Psychotherapie nur dann Anwendung finden kann, wenn sie der
Krankenbehandlung dient.

Der mit Einflihrung der Psychotherapie sehr eng ausgelegte Neurosenbegriff
wurde dabei zunehmend erweitert und das Krankheitsspektrum begrifflich diffe-
renzierter interpretiert. In allen Fallen setzen die Richtlinien (Psychotherapie-
Richtlinien des Bundesauschusses der Arzte und Krankenkassen 1976) bei
Psychotherapie als Bestandteil der vertragsarztlichen Versorgung voraus, daB "das
Krankheitsgeschehen als ursachlich bestimmter Prozel? verstanden wird, der mit
wissenschaftlich begriindeten Methoden untersucht und in einem Theoriesystem
mit einer Krankheitslehre definitorisch erfalt ist." Neben den Interpretationen
zum Krankheitsbegriff sah sich der BundesausschuR gezwungen, auch zum
Bereich der therapeutischen Verfahren konkretisierende Aussagen zu machen.
Hierin lag wahrscheinlich eine der schwierigsten Aufgaben Uberhaupt. Es war
nicht damit getan, bestimmte Therapieverfahren als anerkannt oder zugelassen
oder schlicht als sog. "Kassenleistung" zu deklarieren. Die eigentliche Leistung
bestand vielmehr darin, verbindliche Kriterien fir die Bewertung psycho-
therapeutischer Verfahren in den Richtlinien festzulegen. Dabei wird festgestellt,
daBR Psychotherapie nur dann als Krankenbehandlung verstanden werden kann,
wenn sie methodisch definierte Interventionen anwendet, die "auch als Krankheit
diagnostizierte seelische Stérungen einen systematisch verandernden Einflul}
nehmen und Bewaltigungsfahigkeiten des Individuums aufbauen”. Dabei kénnen
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therapeutische Interventionen nur Anwendung finden, wenn sie als Ergebnis
wissenschaftlicher Reflexion im Rahmen einer (Ubergreifenden Theorie zu
verstehen sind.Verkirzt dargestellt kann Psychotherapie in der vertragsarztlichen
Versorgung nur dann angewendet werden, wenn sie der Behandlung von
Krankheit dient und wenn die psychotherapeutischen Methoden ein im Sinne der
Richtlinien anerkanntes Verfahren darstellen.

Dies allein ist jedoch nicht ausreichend, um den ibergeordneten Bedingungen
des Leistungssystems der vertragsérztlichen Versorgung gerecht zu werden. Wie
eingangs bereits dargestellt, unterliegt das gesamte System den Forderungen des
Wirtschaftlichkeitsgebotes. Diese Forderung ist bei der Leistungsgewahrung und
Leistungserbringung von zentraler Bedeutung. Zu ihrer Erflllung wird in der ver-
tragsarztlichen Versorgung ein auBerordentlich kompliziertes Priifsystem bereit-
gehalten, in dem besondere Prifgremien mit paritatischer Besetzung der
Vertragspartner tatig sind. Nachgewiesene VerstdRe gegen das Wirtschaft-
lichkeitsgebot haben in der Regel Kiirzungen des &rztlichen Honorars zur Folge.

Auch in diesem Punkt erfullen die Richtlinien des Bundesausschusses der
Arzte und Krankenkassen einen sehr schwierigen Auftrag. Unter der iibergeordne-
ten Forderung (Psychotherapie-Richtlinien des Bundesauschusses der Arzte und
Krankenkassen 1976, 1987), "das Néahere fir die wirtschaftliche Durchfiihrung
der Psychotherapie in der vertragsarztlichen Versorgung zu bestimmen", haben
sie fur die verschiedenen Therapieformen Behandlungskontingente festgelegt, in
denen ein therapeutischer Erfolg in der Regel erwartet werden kann. Mit dem
Einhalten dieser Therapiekontingente wird eine wirtschaftliche Psychotherapie
unterstellt und damit bewirkt, dal die komplizierten Prifverfahren zur
wirtschaftlichen Versorgungsweise in diesem Bereich der vertragsarztlichen
Versorgung nicht angewendet werden. Es mul damit festgestellt werden, dafl}
durch die Richtlinien des Bundesausschusses auf dem Gebiet der Psychotherapie
die arztliche Therapiefreiheit sowohl in bezug auf die Indikationsstellung als auch
in der Auswahl des Therapieverfahrens und der Dauer der Behandlung eine
Einschrankung erfahrt.

Diese Einschrankung erfolgt jedoch nicht willkdrlich. Da die Kriterien, die zu
diesen Einschrankungen flhren, in den Richtlinien des Bundesausschusses offen-
gelegt sind, muB sich eine Kritik inhaltlich mit den Richtlinien des Bundes-
ausschusses auseinandersetzen. Dabei sollte der Kritiker allerdings den Nachweis
erbringen, daf die Richtlinien der Erfullung des gesetzlichen Auftrags nicht
gerecht werden, daR sie wesentliche Entwicklungen nicht beachten oder dal} die
getroffenen Feststellungen falsch sind. Die Beschliisse des Bundesausschusses
kdnnen sowohl zu einer Erweiterung als auch zu einer Eingrenzung des
Therapiespektrums fiihren. Eine wesentliche Erweiterung des Therapiespektrums
erfolgte durch die Aufnahme der Verhaltenstherapie in das System der
kassenarztlichen Versorgung. Diesen Entscheidungen waren tiefgehende und
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langwierige Diskussionen vorausgegangen. Die Aufnahme in das Versorgungs-
spektrum hat nicht nur dieses nachdricklich beeinfluBt, sondern auch die
Verhaltenstherapie selbst.

Eine Eingrenzung des Therapiespektrums erfolgte durch den Ausschluf? der
hochfrequenten analytischen Psychotherapie. Ich méchte im einzelnen jetzt nicht
néher auf die Umstande eingehen, die zu dieser Entscheidung gefiihrt haben. Ich
mochte in diesem Zusammenhang auf den Artikel von Thoma (1994) hinweisen.
Jedenfalls muR ich hier festhalten, dafl aufgrund der BeschluRRfassung des Bundes-
ausschusses vom 17. Dezember 1992 eine Psychotherapie mit einer Frequenz von
mehr als drei Wochenstunden kein anerkanntes Verfahren im Sinne der Psycho-
therapierichtlinien darstellt. Da es bei der durchgehenden hochfrequenten Behand-
lung regelhaft zur Uberschreitung der bestehenden Héchstgrenzen nach den
Psychotherapierichtlinien kommt, konnte der Bundesausschul? nicht umhin, diese
Variante der analytischen Psychotherapie aus dem Bereich der vertragsarztlichen
Versorgung auszuschlieBen, weil eine regelhafte Uberschreitung der Hochst-
grenzen gleichbedeutend ist mit einer regelhaften Unwirtschaftlichkeit.

Nach den oben dargestellten Zusammenhéangen in bezug auf den Leistungs-
anspruch und die Leistungsgewahrung von Psychotherapie in der vertrags-
arztlichen Versorgung kann regelhafte Unwirtschaftlichkeit in diesem System
nicht akzeptiert werden, weil sie einen permanenten Verstol3 gegen uUbergeordnete
Rechtsvorschriften darstellt. Die Behandlungskontingente in den Psychotherapie-
richtlinien werden immer wieder kritisiert. Dies bezieht sich nicht nur auf die
festgelegten Bewilligungsschritte, sondern auch auf die Hochstkontingente fiir die
einzelnen Behandlungsverfahren.

Die derzeit gultigen Hochstgrenzen liegen fur analytische Psychotherapie bei
300 Stunden, fur die tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie bei 100
Stunden und fur die Verhaltenstherapie bei 80 Stunden. Die Regelungen zur
Gruppentherapie sind 150 Doppelstunden fiir analytische Psychotherapie, 80
Doppelstunden fiir tiefenpsychologisch fundierte und fir die Verhaltenstherapie
ebenfalls 80 Doppelstunden. Bei der Psychotherapie von Kindern und Jugend-
lichen sind entsprechende Regelungen getroffen worden, wobei mit der letzten
Anderung der Psychotherapierichtlinien das Kontingent im ersten Bewilligungs-
schritt fir analytische Psychotherapie bei Kindern und Jugendlichen erhoht
wurde.

Meine sehr geehrten Leserinnen und Leser, ich bin mir bewuft, daB hier ein
besonders neuralgischer Punkt der Psychotherapierichtlinien vorliegt. Ich bin mir
auch bewuft, dal Einschrdnkung der Therapiefreiheit zutiefst das é&rztliche
Selbstverstandnis beriihrt. Die Regelungen in den Richtlinien des Bundesaus-
schusses der Arzte und Krankenkassen sind aber untrennbar im Zusammenhang
mit dem Ubergeordneten Wirtschaftlichkeitsgebot in der vertragsérztlichen
Versorgung zu sehen. Schon mit Beginn der Kostenddmpfungsgesetze wurde das
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Prinzip der Wirtschaftlichkeit immer deutlicher dargestellt und in der politischen
Diskussion zunehmend verschérft. Wer sich gegen dieses Prinzip in der vertrags-
arztlichen Versorgung wendet, muf3 sich mit der Bezahlbarkeit des gesamten
Versorgungssystems auseinandersetzen.

Jahrzehntelang war es méglich, in gemeinsamer Selbstverwaltung die Bezahl-
barkeit zu sichern. Die Politik hatte dies stets anerkannt und hat es der
Selbstverwaltung tberlassen, fir die Funktionsféhigkeit des Systems zu sorgen.
Ein Versorgungsbereich wie die Psychotherapie, in dem die Wirtschaftlichkeits-
prifung praktisch nicht stattfindet, wegen der besonderen Bedingungen wohl auch
nicht stattfinden kann, verlangt bei der Finanzierung des Systems besonders
Verantwortungsbewuftsein.

Das politische Umfeld wird durch die Forderung nach Beitragssatzstabilitat in
der gesetzlichen Krankenversicherung gepragt. Alle politischen Entscheidungen,
insbesondere zur Vergltung der &rztlichen Leistungen, dienen vorrangig der
Erflllung dieser Forderung. Dies ist zu erkennen an den politischen EinfluR-
nahmen auf die Berechnung der arztlichen Gesamtvergltung. Wurde diese Uber
Jahrzehnte nach Einzelleistungen berechnet, wurden mit dem Gesundheits-
reformgesetz die verschiedensten Pauschalierungsmaglichkeiten eingefuihrt. Mit
der Einfihrung der budgetierten Gesamtvergiitung durch das Gesundheits-
strukturgesetz erfahrt die politische Steuerung der Vergltungsentwicklung fiir
arztliche Leistungen in der vertragsérztlichen Versorgung einen vorlaufigen
Hohepunkt. Zu den spezifischen Auswirkungen, insbesondere auf dem Bereich
der Psychotherapie, méchte ich im folgenden noch einige Ausfiihrungen machen.

Neben dem Leistungssystem wird die vertragsarztliche Versorgung ganz we-
sentlich vom Vergltungssystem bestimmt. Nach der Einfiihrung der gesetzlichen
Krankenversicherung in Form des Krankenversicherungsgesetzes fur Arbeiter im
Jahre 1883 bestanden Rechtsbeziehungen nur zwischen den Krankenkassen und
den einzelnen Arzten. Wollte ein Arzt Behandlungen im Rahmen der gesetzlichen
Krankenversicherung durchfiihren, muRte er Einzeldienstvertrage mit den jeweili-
gen Krankenkassen abschlieRen. Dabei wurden meistens Pauschalvergttungen fiir
die Behandlung aller Patienten einer Kasse in einem bestimmten Bezirk verein-
bart.

Schon Ende des 19. Jahrhunderts war die Arztdichte relativ grof3, inshesondere
in den Ballungsgebieten, so daf sich die Kassen in der Regel aussuchen konnten,
mit wem sie solche Vertrége schlieBen wollten. Dies flihrte sogar dazu, dal3 die
Krankenkassen teilweise offentlich Kassenarztstellen ausschrieben und der
Zuschlag dann dem Arzt erteilt wurde, der bereit war, mit der geringsten
Honorarforderung die Versorgung zu Gbernehmen. Als Reaktion auf diese immer
groRer werdende wirtschaftliche Abhangigkeit von den Krankenkassen griindeten
die Arzte um die Jahrhundertwende ortliche Arztevereine. Die Aufgabe dieser
Arztevereine war es, fiir die Arzte eines Gebietes gemeinschaftlich Vertrage mit
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den Krankenkassen auszuhandeln. So kam es dann im Jahre 1900 zur Grindung
eines "Verbandes zur wirtschaftlichen Wahrung der arztlichen Interessen™ durch
den Leipziger Arzt Hermann Hartmann. Dieser "Leipziger Verband" wurde spater
nach seinem Grinder Hartmannbund genannt. Ziel des Verbandes war vorrangig
die Vergitung der arztlichen Tatigkeit nach Einzelleistungen, die Einflihrung der
freien Arztwahl und gesamtvertragliche Regelungen zwischen Arzten und
Krankenkassen statt der Einzeldienstvertrage. Die Wahrnehmung der
wirtschaftlichen Interessen der Kassenérzte wurde 1931 auf die Kassendrztlichen
Vereinigungen als Korperschaften des offentlichen Rechts Ubertragen. Die
Kassenérztlichen Vereinigungen schlossen die Kassenarztvertrage ab und nahmen
die Honorare fir die Verteilung an die Kassendrzte von den Krankenkassen
entgegen. Jeder Kassenarzt war Pflichtmitglied seiner Kassendrztlichen
Vereinigung. Den Gesamtvertragen anstelle der Einzeldienstvertrdge steht die
Gesamtvergitung statt der Vergutung des einzelnen Arztes unmittelbar durch die
Krankenkassen gegentber. Die Zahlung der Gesamtvergitung erfolgt mit
befreiender Wirkung fir jeweils ein Quartal. Dies bedeutet, dal die einzelne
Krankenkasse mit der Zahlung der Gesamtvergitung ihre Verpflichtung zur
Gewahrung der ambulanten &rztlichen Behandlung erfiillt hat und daB sie damit
von weiteren Zahlungen flr diesen Abrechnungszeitraum befreit ist.

Die Regelungen zur Berechnung der Gesamtvergutung werden in den genann-
ten Gesamtvertrdgen zwischen den Kassendrztlichen Vereinigungen und den zu-
stdndigen Verbédnden der Krankenkassen auf Landesebene getroffen. Zur
Gesamtvergutung gehdrt die Vergutung aller in der ambulanten vertragsarztlichen
Versorgung erbrachten arztlichen Leistungen der zugelassenen Arzte sowie der
ermachtigten Arzte und der d&rztlich geleiteten Einrichtungen, wenn die
Voraussetzungen, unter denen diese Leistungen in der vertragsarztlichen
Versorgung zu erbringen sind, erfullt werden. Im Rahmen des oben genannten
Gewahrleistungsauftrages ist die Kassenarztliche Vereinigung verpflichtet, die
Erfullung dieser Voraussetzungen zu tiberwachen.

Die Berechnung der Gesamtvergitung kann in den Gesamtvertrdgen nach
MaRgabe unterschiedlicher Berechnungsarten erfolgen. Sie kann berechnet wer-
den nach Einzelleistungen, Kopfpauschalen, Fallpauschalen, Festbetrdgen oder
gemischten Berechnungssystemen. Voraussetzung fir die Vergltung der
Leistungen im Rahmen der Gesamtvergutung ist, daR die Leistung Bestandteil
vertragsarztlicher Versorgung ist. Untersuchungen und Behandlungsmethoden,
die nicht Gegenstand der vertragsarztlichen Versorgung sind, diirfen zu Lasten der
Krankenkassen solange nicht abgerechnet werden, bis der Bundesausschull der
Arzte und Krankenkassen eine Empfehlung zur Aufnahme in die vertragsarztliche
Versorgung gegeben hat. Dies gilt auch fiir die Psychotherapie.

Voraussetzung fiir die Vergutung ist weiterhin, daf die besonderen Kenntnisse
und Erfahrungen des Arztes nachgewiesen wurden, welche zur Durchfiihrung
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bestimmter vertragsarztlicher Leistungen gefordert wurden. Fir die Psycho-
therapie ergeben sich diese Voraussetzungen aus den Richtlinien des Bundes-
ausschusses und aus den Psychotherapievereinbarungen. Auch hier wird ein
gesetzlicher Auftrag erfullt, der nach MalRgabe des 8§ 135 Abs. 2 des Sozial-
gesetzbuches V den Partnern der Bundesmantelvertrdge vorschreibt, fur be-
sondere vertragsarztliche Leistungen einheitliche Qualifikationserfordernisse fest-
zulegen. Sind die genannten Voraussetzungen erfiillt, kann die Leistung bei der
zustandigen Kassendrztlichen Vereinigung abgerechnet werden. Mit der
Abrechnung des Vertragsarztes erwirbt dieser aber lediglich die Berechtigung zur
Teilnahme an der Verteilung der oben genannten Gesamtvergiitung. Die Vertei-
lung der Gesamtvergilitung erfolgt nach MaRgabe des Honorarverteilungs-
maRstabs, der von jeder Kassendrztlichen Vereinigung im Benehmen mit den
jeweiligen Landesverbdnden der Krankenkassen festgelegt wird.

Nur wenn die Gesamtvergiitung nach Einzelleistungen berechnet wird, d. h.
wenn alle in der vertragsarztlichen Versorgung abgerechneten éarztlichen
Leistungen nach ihrer Prifung auf die sachlich-rechnerische Richtigkeit in die
Gesamtvergitung eingehen und auch die Verteilung der Gesamtverglitung nach
Einzelleistungen erfolgt, erhédlt der Arzt die in Rechnung gestellten einzelnen
Leistungen auch tatséchlich so vergtet, wie sie in den Gebiihrenordnungen be-
wertet sind.

Eine der wesentlichen MalRnahmen der Kostenddmpfungsgesetze war, daB die
Gesamtvergitung nicht mehr nur nach Einzelleistungen, sondern in weiten Teilen
pauschaliert berechnet werden mufite. Es wirde zu weit fuhren, jetzt tber die
verschiedenen Berechnungsformen der pauschalierten Gesamtverglitung zu
sprechen. Der vorlaufige Hohepunkt der gesetzgeberischen Malinahmen besteht
jedenfalls in der budgetierten Gesamtvergitung, die dem System der
vertragsarztlichen Versorgung durch das Gesundheitsstrukturgesetz vom 1. Januar
1991 vorgeschrieben worden ist. Damit ist erstmals die Hohe der Gesamt-
vergitung vom Gesetzgeber unmittelbar vorgegeben worden. Die Partner der
Gesamtvertrdge haben nicht mehr die Madoglichkeit, die Hohe der
Gesamtvergiitung selbst zu bestimmen. Fir die Vergiitung psychotherapeutischer
Leistungen bedeutet die Einfuhrung der budgetierten Gesamtvergutung eine
besonders einschneidende MalRnahme. Schon in den Jahren der pauschalierten
Gesamtvergitung wurden psychotherapeutische Leistungen immer noch nach
festen Punktwerten auferhalb dieser als gedeckelt bezeichneten Gesamtvergitung
bezahlt. Seit dem Gesundheits-strukturgesetz sind auch psychotherapeutische
Leistungen aus der budgetierten Gesamtvergiitung zu honorieren. Dies hat
nattrlich zu einem deutlichen Absinken des Punktwertes bei der Psychotherapie
gefihrt.

Es wird dabei immer wieder auf die fehlenden Mdglichkeiten der Psycho-
therapeuten hingewiesen, iber andere Leistungen die Einkommensentwicklung zu
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steuern. Ob dies ein Vorteil oder ein Nachteil ist, mdchte ich dahingestellt sein
lassen. Im Rahmen der budgetierten Gesamtvergutung jedenfalls flhrt jede
Leistungsvermehrung zum Absinken der Punktwerte. Der Reflex, bei Absinken
des einzelnen Punktwertes die Einkommenssituation durch Mehrarbeit zu
beeinflussen, fiihrt wegen des Leistungszuwachses zum weiteren Absinken des
Punktwertes. Auf einer Vertreterversammlung der Kassenarztlichen Bundes-
vereinigung bezeichnete ein Delegierter dieses Phdnomen als Entwicklung des
Hamsterrades zur Ultrazentrifuge. Nun ist allerdings zu erkennen, dal mit den
Vergutungssatzen, die sich in der budgetierten Gesamtvergitung ergeben,
Psychotherapie nicht mehr sachgerecht vergitet ist. Dabei mufR allerdings klar
gesagt werden, dal3 die Verbesserung der Vergutung fir psychotherapeutische
Leistungen zu Lasten aller Arzte geht, weil im System der budgetierten
Gesamtvergitung nur das Geld zur Verteilung an die Vertragséarzte zur Verfigung
steht, welches vom Gesetzgeber im vorhinein fiir das gesamte VVersorgungssystem
als ausreichend erachtet wurde.

Die Psychotherapie ist allerdings ein relativ kleines Segment des vertragséarzt-
lichen Versorgungsspektrums. Im Jahre 1992 wurden 470 Mio. DM fir
Psychotherapie ausgegeben. Dieser Betrag verteilt sich ca. je zur Halfte auf die
&rztlichen und nichtérztlichen Psychotherapeuten. Insgesamt sind dies ca. 1, 5 %
der im Jahre 1992 gezahlten Gesamtvergutung fur den ambulanten Bereich. Da
sich die budgetierte Gesamtvergltung nur so weiterentwickeln darf, wie sich die
Grundlohnsumme in den entsprechenden Jahren weiterentwickelt, fiihrt nicht nur
die politisch immer wieder geforderte VVermehrung der psychotherapeutischen
Leistungen zur Absenkung der Leistungsvergiitung im jeweiligen Behandlungs-
fall, auch der Zuwachs an Therapeuten, die zur Vermehrung der Leistungen
beitragt, hat diesen Effekt. In den Diskussionen um das Gesundheitsstrukturgesetz
hat die Kassendrztliche Bundesvereinigung immer nachdricklich auf diese
Effekte hingewiesen. Wir mufiten feststellen, dal sich die verantwortlichen
Politiker diesen Argumenten gegeniber véllig verschlossen zeigten.

Auch der vom Gesundheitsstrukturgesetz selbst ausgehende Effekt der
Zunahme der Arztzahlen in der ambulanten vertragsérztlichen Versorgung durch
die Vorschriften der Bedarfsplanung wurde bei den VVorgaben zur budgetierten
Gesamtvergitung nicht zur Kenntnis genommen. Dabei haben manche Kassen-
arztliche Vereinigungen wegen der drohenden Zulassungssperre Zuwéchse bei
den Niederlassungen zwischen 10 % und 20 %. In den zurlickliegenden Jahren
betrug der Nettozugang von Kassenérzten ziemlich konstant um die 2 % pro Jahr.

Sollte das Psychotherapeutengesetz in Kraft treten, werden auf dem oben dar-
gestellten Hintergrund eine Fille neuer Probleme zu bewéltigen sein. Wir werden
vielleicht Gelegenheit haben, als &rztliche und psychologische Psychotherapeuten
bei den gemeinsamen Beratungen im Arbeitsausschul} des Bundesausschusses der
Arzte und Krankenkassen unsere Kooperations- und Konsensfihigkeit unter
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Beweis zu stellen. Dies wird nétig sein, denn der Rahmen in der vertrags-
arztlichen Versorgung umschlieit die gesamte Psychotherapie, weil sie als
Dienstleistung dem Versicherten der gesetzlichen Krankenkasse in einheitlicher
Weise zur Verfugung gestellt werden muR.

Jegliche Weiterentwicklung, die auch auf diesem Gebiet notwendig ist und
nicht behindert werden sollte, soweit sie einer verbesserten Versorgung psychisch
Kranker dient, kann sich nur in dem oben dargestellten Rahmen bewegen. Dabei
bleibt nicht viel Spielraum, auch nicht fur den Bereich der Psychotherapie. Es be-
darf Kluger Entscheidungen, um den verbleibenden Gestaltungsraum zu nutzen.
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Kein System ohne Regeln

Rosmarie Welter-Enderlin

Der Begriff "Regeln” 16st vielleicht auch bei Ihnen Assoziationen aus, die mit
mulmigen Geflhlen gekoppelt sind. Sie verbinden damit vielleicht pddagogische
Einengungen — alles, was dem Menschen Spall macht, ist ihm durch Regeln ver-
boten. Regeln als gnadenlose Unentrinnbarkeit: Harte Strafe droht, wenn sie ge-
brochen werden. Ein Beispiel aus der Erinnerung:

Im Haus meiner besten Freundin aus der Kindheit hingen in jedem Raum Listen mit Regeln
dafir, was zu tun und was zu lassen sei. Aus einem chaotischen Haushalt kommend, faszi-
nierte mich die Ordnung, welche durch diese Listen erzeugt wurde, und gleichzeitig grauste
ich mich davor. DaR es im Haus der Freundin neben den geschriebenen auch ungeschrie-
bene Regeln gab, erfuhr ich jeweils als Gast beim sonntéglichen Mittagessen: Die drei
Tochter und ich bekamen je ein halbes Stiicklein Braten auf den Teller gelegt, auch die
Mutter teilte sich nur eine halbe Portion zu, wahrend sie dem Vater, einem hageren, héhe-
ren Beamten, zwei groRe Stiicke servierte. Die Frage, wer in dieser Familie die Regeln ent-
schied und wer sie zu befolgen hatte, beschaftigte mich damals schon. Aber ich hatte nicht
gewul3t, wem ich sie hétte stellen kénnen. Schon als Kind war ich tbrigens nicht sicher,
dal das vordergrindige Bild von den demiitigen Frauen und dem anspruchsvollen Mann
die ganze Geschichte erzahlte. Spater, und mit Hilfe der Soziologie der Geschlechter, ist
mir dann zum Regelsystem dieser Familie das Bild vom "offiziellen Patriarchat" und dem
dazu gehdrigen "heimlichen Matriarchat" zugefallen ...

Lassen Sie mich nun die Themen meines Beitrags skizzieren:

1. Erfahrungen im Umgang mit Regeln im therapeutischen System.
Entwicklungen des Regelbegriffs in systemischen Therapietheorien.
3. Therapeutische Anliegen.
a) Wie kdnnen wir als Therapeut/innen Regeln erkennen und beeinflussen?
b) Wie konnen wir Prozesse des Aushandelns und Lernens zweiter Ordnung
anstoflen?

N
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4. a) Sprachregeln und ihre Bedeutung fiir den Einschlu® oder AusschluR von
Menschen aus sozialen Systemen.
b) Wie Regeln spielerisch verwandelt werden kdnnen.

Erfahrungen im Umgang mit Regeln im therapeutischen System

Was dem klassischen Setting der Psychoanalyse die Couch, ist dem systemischen
Therapiesetting die Mdglichkeit, durch Tonband, Videokamera oder Einweg-
scheibe eine therapeutische Metaposition herzustellen, welche neben dem
emotionalen Sich-Einlassen auf Klientinnen und Klienten in der Begegnung von
Mensch zu Mensch regelmaRig einen gewissen professionellen Abstand schafft.
Wer jedoch nur Abstand héalt, wird wesentliche Informationen, die nur tber eine
affektive Begegnung moglich sind, verpassen. Das ist der Nachteil starrer
Abstinenz- oder Neutralitatsregeln. Wer sich hingegen emotional einlait, seine
Position als teilnehmender Beobachter dabei aber ganz aufgibt, wird zum Mitglied
einer menschlichen Bezugsgruppe: in Familien zur Mutter, zum Vater oder zum
Kind, in Organisationen zum Manager, der selber die Armel hochkrempelt, statt
die Klienten in ihren Fahigkeiten zur Selbstorganisation zu unterstutzen.

In meiner Praxis als Familien- und Organisationsberaterin habe ich die
Erfahrung gemacht, dal} es gunstig ist, schon im Vorfeld der ersten Sitzung ein
Blatt mit Informationen zu Therapieregeln zu verschicken, die ich einerseits vor-
gebe und die andrerseits zur Verhandlung offen sind. Meine Vorgaben zu den
Therapieregeln betreffen:

- Ort der Therapie bzw. der Beratungsgesprache (mit Ermutigung zur Beniitzung
offentlicher Verkehrsmittel, da meine Praxis gegentiber dem S-Bahnhof liegt),

- Klarung des Begriffs "systemische Therapie",

- Therapiesetting: Hinweis auf meinen Gebrauch der Videoanlage zur Selbst-
Supervision und auf moégliche Einbeziehung von Kollegen/innen zur
Konsultation

- Hinweis auf die therapeutische Schweigepflicht

Zur Verhandlung offen ist, wer an der Therapie teilnimmt und in welchen
Intervallen. AuRerdem steht eine Honorarskala mit sechs Positionen zur Diskus-
sion, die sich an den Einkommensverhaltnissen eines Paares oder einer Familie
und ihren besonderen Lebensbedingungen orientiert (z. B. bedingt durch eine
chronische Krankheit). Bei Organisationsberatungen unterscheide ich bei den
Honorarvorschlagen zwischen Profit- und Non-Profit-Organisationen.
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Was auf den ersten Blick wie eine trockene Formalitét aussehen mag, die al-
lerdings Transparenz flr jene schafft, die sich auf das Abenteuer Therapie oder
Organisationsberatung einlassen, entspricht in Wirklichkeit einem wichtigen er-
sten therapeutischen Schritt und bestatigt die systemische Regel "Willst du erken-
nen, lerne zu handeln". Eine Vorgabe von aullen, ganz besonders, wenn sie sym-
boltrachtige Themen wie Geld oder Zeit betrifft, blindelt nicht nur gegenseitige
Erwartungen, sondern greift oft mitten in die Regelkreise eines Problemsystems.
Dazu ein Beispiel aus einer Paartherapie:

"lIrma schamt sich, Mark &rgert sich".

Irma und Mark, ein Paar um die Fiinfzig, sind beide zum zweiten Mal verheiratet und ha-
ben fiinf Kinder aus den beiden ersten Ehen groRgezogen, drei von ihr, zwei von ihm.
Irmas Mann starb, Mark liel sich von seiner Frau scheiden. Das Paar ist seit 20 Jahren zu-
sammen. Mark, Ingenieur in leitender Stellung, meldet dringend zu einer Paartherapie an.
Im Aufnahmegespréch erzahlt er, Irma habe kirzlich ihren Beruf als Lehrerin wieder auf-
genommen und sei seither vollig verdndert. Seit die Kinder weg seien, orientiere sie sich
ganz nach auBen. Vor einem Jahre habe sie auBerdem im Haus ihrer verstorbenen Eltern
bosnische Frauen und Kinder einquartiert. Seither habe sie tiberhaupt keine Zeit mehr fir
ihn oder fir seine Géste. Irma erkl&rt im ersten Gespréch, sie sei seit Jahren nicht mehr so
glucklich gewesen wie jetzt und wolle nie mehr im alten Lebensstil als angepalite, versor-
gende Gattin und Gastgeberin leben, damit seine Geschéafte noch besser florieren. Wenn
Mark nur einsehen kénnte, daR sie dieses Gliick des Gebens statt Nehmens gerne mit ihm
teilen wiirde ...

Das Beispiel von Irma, Mark und mir als Dritter zeigt, auf welche Weise schon
eine erste therapeutische Begegnung mitten in den Kern einer Paargeschichte tref-
fen kann, wenn es um etwas scheinbar Einfaches wie die Verhandlung einer the-
rapeutischen Regel fir das Honorar geht. Meine Vorgaben laden zur
Stellungnahme ein, und diese Stellungnahme ist hier, wie bei einem Paar in Krise
Uber das zentrale Thema "Geben und Nehmen" zu erwarten, kontrovers. Da ich
Paartherapie konsequent als triadisches Geschehen verstehe, schlief3e ich mich na-
tirlich beim entstehenden Konflikt als teilnehmende Beobachterin mit meinem
Standpunkt in meine Beschreibung des Geschehens ein. Mark erklart mir wiitend,
dal’ er meine abgestufte Honorarskala "das letzte" finde. Wieder einmal erlebe er
dieselbe Situation, unter der er anderswo leide, dafl ndmlich soziale Parasiten von
den Vermogens- und Einkommensertragen der arbeitsamen Bevdlkerung zehren.
Irma weint heftig dazu und sagt mir, sie schdme sich fur ihren Mann. Meine erste
Reaktion auf Mark ist Wut. "Schon wieder so ein arroganter Spréiling einer
Goldkustenfamilie™ (wie das rechte Ufer des Ziirichsees genannt wird), denke ich.
Er ist Erbe eines Familienvermdgens, das betrachtlich sei, 148t er wissen. Irmas
"Listen der Ohnmacht", ihre Schuldzuweisung und Scham fiir Mark und ihre
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Trénen, gefallen mir allerdings ebenso wenig wie sein Gepolter tber die linken
und griinen Parasiten, die seinen groRbirgerlichen Wohlstand wegfressen wollen.
Beim Durchatmen und Nachdenken kommen mir dann meine professionelle
Erfahrung und mein Wissen zu Hilfe. Ich vermute, daR in dem kritischen Ereignis
"Therapiehonorar" die chronifizierten langjahrigen Unterschiede bzw. Konflikte
zwischen den Lebens- und Sinnwelten dieses Paares aufscheinen, ohne deren
Verstandnis ich nicht weiterkomme. Ihre unterschiedlichen Welten erkenne ich
dabei als Grund, auf dem sich Irmas und Marks regelhafte Interaktionsmuster als
Figur entwickelt haben. Mit dem Begriff "Grund" meine ich hier nicht etwa
Kausalitat, sondern ein dicht verwobenes Muster von Geschichten, eine Art indi-
vidueller und gemeinsamer Melodien, zu der die beiden ihren leidbringenden
Tanz tanzen. Ein Tanz, der das Paar durch seine starre Regelhaftigkeit einengt,
ohne dal} sie das selber so wollen, und scheinbar ohne Aussicht, eine neue
"Melodie" als AnlaR fur neue Regeln zu erfinden.

Eine mindliche Mitteilung des Genfer Soziologen Jean Kellerhals féallt mir
dazu ein. Er hat herausgefunden, daB ererbtes Geld meistens eine ganz andere
Bedeutung hat als selbst erworbenes: Wie es schon bei Goethe heif3t "Was du
ererbt von deinen Vatern, erwirb es, um es zu besitzen". Ich verberge meine
Irritation gegenliber Mark und Irma nicht etwa, sondern fasse sie vorerst in Worte,
um im nachsten Atemzug nach den Geschichten zu fragen, welche das Paar in
diesem offensichtlich schmerzhaften Regelkreis gefangen halten. Meine Frage
nach der Bedeutung von Marks ererbtem Geld trifft ins schwarze. Lebhaft erzéhlt
er mir vom Auftrag, den ihm nicht nur sein Vater, sondern auch ein kinderloser
Onkel zusammen mit ihrem groBen Vermdgen hinterlassen haben. "Erwirb es, um
es zu besitzen", heif3t tatséchlich sein Motto. Irma ihrerseits ist genau so verstrickt
in alte Auftrége, allerdings mit vollig gegensétzlichen Inhalten. Ihr Vater, ein
"grtiner" Dorfschullehrer und ihre Mutter, eine "rote” Gemeindepolitikerin, haben
ihr Uberzeugend die Regel vorgelebt: Geld ist da, um das Unrecht, das Mensch
und Natur widerfahrt, gut zu machen, selbst wenn das immer nur einen Tropfen
auf einen heiflen Stein bedeuten kann. Zu den Geschichten von Irma und Mark
palt David Reiss Beschreibung familialer Bedeutungssysteme als Regulativ ihrer
Selbstorganisation, in Boscolo u. Bertrando (1994):

"Was Reiss ein "Paradigma"” nennt, ist die Summe dieser Regeln und Annahmen. Der
ProzeR beginnt als eine Methode zur Bewaltigung irgendwelcher zufélliger Ereignisse,
wird allméhlich jedoch immer abstrakter und verliert alle direkten Beziige zu spezifischen
Ereignissen, um zu einer Reihe von Annahmen zu werden, die allgemein genug sind, um es
der Familie zu ermdglichen, sich in einer Vielfalt von verschiedenen Situationen zu orien-
tieren. Es ist interessant, daf das Familienparadigma nicht in der Erinnerung der Familie
bewahrt wird, sondern in der einzigartigen Art und Weise ihrer Selbstorganisation."
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Das bedeutet fiir mich als Beobachterin des leidbringenden Paartanzes, daR ich die
Grundregeln oder Melodien, zu denen Irma und Mark tanzen, erfahren will.
Indem ich zu meinen eigenen Werten stehe, die ja auch ihre Bedeutungs-
geschichte haben und sich in meiner progressiven Honorarskala niederschlagen,
das Paar nach den individuellen Geschichten zum Thema Geld frage, ermdgliche
ich sowohl Mark als Irma eine neue, konstruktivere Beschreibung ihres Konflikts.
Ihr Verhalten bekommt sogar Sinn, sobald sie sich in den Rollen als Sohn bzw. als
Neffe oder als Tochter definieren. Es kénnen sich ihnen nun Mdglichkeiten von
Ausnahmen oder Alternativen zu diesen Rollen eréffnen, wenn sie von mir darin
unterstiitzt werden, als erwachsene Partner miteinander uberholte Regeln so zu
verhandeln, dal3 diese konsensfahig werden. Wie Irma und Mark im Lauf der
gemeinsamen Gesprache schlielflich Abschied genommen haben von ihren alten
Auftragen und diese revidierten, will ich hier nicht erzahlen. Wichtig ist mir die
Feststellung, daB bei meiner Auffassung von systemischer Therapie bereits in der
ersten emotionalen Begegnung mit Menschen, welche ihre Beziehung in der
Triade mit mir Uber ein chronifiziertes Problem zwischen ihnen definieren,
Regelkreise erkennbar werden. Dadurch eréffnen sich schon in der ersten Stunde
neue Verstehens- und Handlungsmoglichkeiten. Dazu Ludewig (1992):

"Die Arbeit des Therapeuten richtet sich demgemal darauf, ein gunstiges Klima zu fordern,
in dem die Problemdynamik aktualisiert und verstort werden kann. Der Therapeut bietet
sich als Partner an, der die Emotionen und Erwartungen des Kunden (Klienten) auf sich
biindelt, und er macht dies zum Thema der Therapie. Die Interventionen beziehen sich also
auf die einzig verfugbare Kommunikation, ndmlich auf jene zwischen Therapeut und
Kunde im gemeinsamen Therapiesystem. Sie zielen darauf, den Problemmonolog in einem
geeigneten Dialog zu verflissigen."

Entwicklungen des Regelbegriffs in systemischen Therapietheorien

Ich hoffe, daB der Begriff der Regeln inzwischen seinen Schrecken als einseitiger
Ausdruck von Repression verloren hat. Wenn wir davon ausgehen, daf® kein le-
bendes System ohne Regeln auskommt, sagen wir damit allerdings noch nichts
zur Frage, welche Werte durch Regeln festgemacht werden, und wer diese be-
stimmt. Wir sagen auch nichts uber die Nutzlichkeit bestimmter Regeln zur
Erhaltung von Kontinuitat oder zur Ermdglichung von Wandel, zwei Aspekte, die
als sog. Flielgleichgewicht sprunghafte oder allméhliche Entwicklungen fordern,
ohne dal’ dabei die fraglose Selbstverstandlichkeit von "Wurzeln" verlorengeht.
Solche Wurzeln der Kontinuitéat braucht der Mensch in Beziehungen offenbar so



Kein System ohne Regeln 249

sehr wie die "Fliigel" der Verwandlung. Der mogliche Schrecken tber die in-
teraktionelle Regelsteuerung menschlichen Verhaltens hat unter Umsténden je-
doch seine Richtigkeit. Wenn Regeln namlich unverdnderbar sind, werden die
entsprechenden Beziehungen durch immerwahrende Wiederholung von einstmals
nitzlichen Verhaltensmustern, die sich nicht mit ihrer Weiterentwicklung verein-
baren lassen, erstarren oder sogar absterben.

Lassen Sie mich nun die Entwicklungen des Regelbegriffs fur die klinische
Theoriebildung der letzten Jahrzehnte skizzieren. In den 50er Jahren erfolgte in
den Sozialwissenschaften eine konzeptionelle Wende gegeniliber den damals do-
minanten wissenschaftlichen Modellen, die auf Aristoteles zurtickgefiihrt werden
und deren Anliegen war, eine letzte Wahrheit, also die Essenz komplexer
Phanomene, zu suchen und zu beschreiben. Damit will ich nicht etwa behaupten,
&hnliche Wenden oder gar Revolutionen héatten in der wissenschaftstheoretischen
Geschichte nicht bereits fruher stattgefunden, allerdings haufig ohne langandau-
ernde Folgen fur den dominanten Diskurs. Wer z. B. das Werk von Paracelsus
liest (16. Jh.), findet Bestéatigung fur diese ldee. Paracelsus ist wissenschaftlich
eine Randfigur geblieben, die allerdings in paradigmatischen Ubergangszeiten wie
der unseren ab und zu aus der Versenkung geholt wird.

Individuen als Teile gréRerer sozialer Netze zu beschreiben, war das Thema
der erwdhnten konzeptuellen Wende. Es bedeutete, sich zu interessieren dafr,
wie ihre Entwicklungsmdglichkeiten und Handlungsfreirdume mittels kommuni-
kativer Prozesse von Regeln gesteuert werden. Irving Goffmann und andere
Autoren fuhrten die Idee von Verhaltens- und Kommunikationsmustern und das
Interesse an "Spielen" und an Spieltheorien in die Sozialwissenschaften ein. Sie
fragten insbesondere, in welcher Weise soziale Ordnung bzw. davon abweichen-
des Verhalten durch Regeln erzeugt wird, und wie daraus redundante
Interaktionsmuster entstehen. Sie beobachteten, daR Menschen in allen
Beziehungen, die Uber den Moment hinausfiihren, das Spektrum ihrer gegenseiti-
gen Handlungsmdglichkeiten durch Regeln festlegen, sehr oft, ohne dariiber zu
reden, sondern durch averbale Zeichen. Abweichungen im Verhalten eines
Beziehungspartners irritieren und rufen nach korrigierenden Reaktionen (sog. ne-
gativem Feedback), die meist mit hohem Strel} verbunden sind. Therapeutinnen
und Therapeuten unterliegen geméal3 diesem Modell demselben Regelsystem: Je
mehr sie Verdnderungen forcieren, desto mehr Widerstand erzeugen sie. Wandel
zu induzieren, ohne solchen direkt herauszufordern, war ein Grund fir die
Entwicklung paradoxer Interventionen in dieser Phase der Bildung von systemi-
schen Therapietheorien (Selvini et al. 1977)

Die erste Generation systemorientierter Therapeut/innen hatte sich auf ein eher
simplistisches Modell menschlicher Interaktion bezogen, indem sie sich auf die
Frage konzentrierte, wie menschliche Gruppen es schaffen, den Status quo mittels
Regelsteuerung aufrecht zu erhalten. Oder anders: In welcher Weise Widerstand
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gegen Veranderungen, z. B. im AblésungsprozeR eines Jugendlichen, von seiner
Familie "verursacht" werde. DaR mit der Ubertragung der ldee aus der
Kybernetik, menschliche Systeme seien regelgesteuert und Regeln hielten den
Status quo aufrecht, das alte Ursache-Wirkung-Axiom aufrechterhalten wurde,
wirkte sich oft negativ auf die Praxis der Familientherapie aus. Indem Eltern als
die fur die Familienregeln kausal Verantwortlichen gesehen wurden, wurden sie
so beschrieben, dalR sie — z. B. zur Ablenkung von einer unbefriedigenden
Paarbeziehung — ein Kind in Uberholten Regelkreisen gefangen hielten und es an
seiner Entwicklung hinderten. Damit wurden die einen Mitglieder eines sozialen
Systems als aktive, aber undurchschaubare Regelgeber beschrieben, die anderen
als passive Regelempféanger: Erzeuger- und Opferrollen waren damit betoniert.
Die Essenz von Verriicktheit, Einzelne als Trager von System-stabilisierenden
Stindenbockrollen zu bezeichnen, war damit festgeschrieben. Durch den Gebrauch
eines Regelbegriffs, der an der Aufrechterhaltung eines vorgegebenen Gleich-
gewichts zur Erreichung normativer Ziele orientiert war, der sog. Homgostase,
konnten Abweichungen dazu nur als Fehler bzw. Irrtum verstanden werden.
Negative Rickkoppelung als Reaktion auf Abweichungen wurde denn auch als
"Irrtumaktiviert” beschrieben. Man definierte sie als Antwort auf Abweichungen
von Regeln mit dem Ziel zu verhindern, dal diese das Gleichgewicht eines
sozialen Systems zerstoren kdnnten. Diese Phase der Theoriebildung wird als
Kybernetik 1 in der Geschichte systemischen Denkens bezeichnet. Was dabei
vernachl&ssigt wurde, ist die Idee, daR Menschen nicht einfach Téter oder Opfer
von Regelkreisen sind, und auch nicht einfach passive Teile eines gréferen
Ganzen, sondern aktive Gestalter ihrer Wirklichkeit. Selbst wenn ein Teil unserer
Maoglichkeiten zur Gestaltung unseres Lebens durch biologische und soziale
Bedingungen begrenzt bleibt, steht uns ein anderer, bedeutsamer Teil zur
Gestaltung offen.

In einer zweiten Entwicklungsphase systemischen Denkens wurde dann auf die
Frage fokussiert, in welcher Weise Regelkreise in menschlichen Beziehungs-
systemen sich verandern lassen, bzw. wie allfallige Abweichungen zu bisherigen
Regeln als Vorboten moglichen Wandels statt als zu korrigierende Fehler
verstanden werden konnten. Statt Abweichungen blofR unter dem Aspekt von
Stérungen, z. B. von psychischen oder von Verhaltensstérungen, zu verstehen,
lernten Therapeuten/innen, nach deren Bedeutung als Signale fur ndtige Veran-
derungen im sozialen System zu fragen. Unter dem Aspekt der Selbstregulierung
(Autopoese) menschlicher Gruppen begannen sich sowohl Forscher als auch
Therapeuten fur die Bedeutung von Regeln als "Steuerungsmdglichkeit” von
Kontinuitat und von Wandel zu interessieren: Das Wurzel-Flugel- bzw. Bindungs-
Autonomiedilemma als Grundelement menschlicher Entwicklung wurde damit
auf der interaktionellen Ebene beschreibbar.
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Wichtig fir das therapeutische Denken und Handeln sind beim Regelbegriff
der Kybernetik Il folgende Aspekte:

- Sowohl Morphostase, d. h. Regelerhaltung, als auch Morphogenese, d. h. Transformation
von Regeln und Strukturen, haben ihre Bedeutung als Prozesse der Erhaltung und der
Uberwindung von RegelmaRigkeit. Zuviel Erstarrung kann ausbalanciert werden durch
sprunghafte oder allmahliche Abweichung davon, zuviel Wachstum zuriickgebunden durch
eine Rickbesinnung auf System-erhaltende Grundorientierungen und durch Erkennen der
Folgen zu schneller Entwicklungen, sog. "Runaways".

- Zur Erkenntnis, daf alle Mitglieder eines sozialen Systems teilnehmen an der Bildung
und der Befolgung von Regeln - aktiv oder passiv, konstruktiv oder destruktiv -, gehort die
Frage, nach welchen Kriterien diese entwickelt und kontrolliert werden. Es ist die Frage
der Verhandelbarkeit von Regeln im Gegensatz zu einseitiger Kontrolle durch jene, welche
Definitionsmacht beanspruchen. Wir kommen also nicht um die Frage nach den
Machtverhaltnissen in einer bestimmten sozialen Gruppe herum. Regeln verfestigen Werte,
und Regeln kénnen Werte verdandern, z. B. von unilateral vorgegebenen zu konsensorien-
tierten Vereinbarungen. Regeln kénnen Menschen an Systeme anschlieRen oder sie von ih-
nen ausschlieen, mit weitreichenden Folgen. Ich werde auf diese Fragen im letzten Teil
meines Beitrages noch eingehen.

- Wenn wir als Therapeutinnen und Therapeuten die bestehenden Regeln eines sozialen
Systems erkennen wollen, um Veranderungen zu vielfaltigeren Mdglichkeiten anzuregen,
tun wir das immer riickbeziiglich auf unsere eigenen Vorstellungen und Werte. Ich habe
dies mit dem Beispiel von Irma und Mark illustriert. Wir kommen also nicht darum herum,
uns als Professionelle mit den Grundorientierungen auseinanderzusetzen, die uns selber lei-
ten, sowohl als Individuen mit einer bestimmten Biographie wie als Mitglieder von profes-
sionellen Institutionen und Organisationen. Im folgenden Teil geht es um den therapeuti-
schen Umgang mit Regeln von menschlichen Systemen.

Therapeutische Anliegen

a) Wie konnen wir Regeln erkennen und sie so beeinflussen, dal3 die Existenz
gleichwertiger, autonomer Menschen durch konsensorientierte Neuregelung ihres
Zusammenlebens in Richtung von grofRerer Komplexitdt von Denken und
Handeln ermdglicht wird?

Dies ist eine zentrale Frage, die uns als Praktikerinnen und Praktiker interes-
siert, und sie lait sich nicht einfach beantworten. Erstens sind die meisten, gerade
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die leidbringenden Regeln, implizit und darum nicht leicht erkennbar, und zwei-
tens bedeutet Erkennen noch nicht automatisch, dafl daraus gemeinsame
Orientierungen und Handlungsmdglichkeiten entwickelt werden. Die einfachste
und gleichzeitig therapeutisch konstruktivste Idee heifit darum: Regeln lassen sich
am ehesten erkennen, wenn davon abweichendes Verhalten als VVorbote notwen-
diger Entwicklungen statt einseitig als zu beseitigendes Problem verstanden wird.
Leider sind wir als Professionelle aber oft so sozialisiert, dafl wir Abweichungen
von Normen vorwiegend als Méngel bzw. als Symptome Klassifizieren. Damit
sind wir aber Gefangene von Defizit-orientierten Regelkreisen, die wir nicht
selbst erfunden haben: Regelkreise von Klientenfamilien oder von Institutionen,
Regelkreise wie das DSM oder andere Klassifizierungsinstrumente. Dadurch
libersehen wir jedoch leicht, dal Symptome auch als Ausdruck sozialer Dilemma
im Spannungsfeld zwischen Kontinuitat und Transformation eines Systems ver-
stehbar sind, und daf? aus einer solchen Sichtweise leichter neue Optionen des
Handelns entstehen konnen. Da alles Gesagte und alles Beschriebene von einem
Beobachter gesagt und beschrieben wird, mussen wir uns fragen, wer jeweils
Definitionskompetenz hat, oder anders, wie Sprache Abweichungen von Regeln
definiert, ob als Krankheit oder als Bosheit oder aber als Vorbote von
Entwicklungsmaglichkeiten.

Sorgfaltiges Hinhdren auf sprachliche und nicht-sprachliche Informationen
18Rt also Regeln erkennen, die auf direkte Fragen von einer Arbeitsgruppe oder
einer Familie oft nicht beantwortet werden konnen. Ein Beispiel aus der
Forschungspraxis meines Kollegen Bruno Hildenbrand zur Illustration:

In "Alltag als Therapie” (1991, S. 84-112) erzahlt Hildenbrand die Geschichte einer
Bauernfamilie, die den unfertigen Umstrukturierungsprozel vom Nebenerwerbs- zum
Vollerwerbsbetrieb mit der chronischen Depression der Mutter, Gerda, und dem mif3lunge-
nen Abldseprozel des Sohnes, Heinz, bezahlt. Das Familiengespréchsthema "Wer melkt
bei uns?" provoziert eine Spaltung zwischen sog. Gesunden und sog. Kranken in der
Familie, eine Spaltung, die auf unabgeschlossene, unerledigte Geschichten verweist. Diese
Familiengeschichten werden in der Folge, angeregt durch Fragen des Interviewers, im
Zusammenhang mit dem miBlungenen Umbruch des Betriebskonzepts dieser
Bauernfamilie erzéhlt. Nachdem der Familienvater in den 60er Jahren als Bergmann ar-
beitslos geworden war, stellte er den bisherigen Nebenerwerbsbetrieb auf einen
Vollerwerbsbetrieb um, indem er zusétzlich Kiihe kaufte. Gerda, die B&uerin, war schon
bei der Einheirat in den damaligen Nebenerwerbshof mit der Frage konfrontiert gewesen,
welchen eigenen Bereich sie sich gegen ihre Schwiegermutter in Haus und Hof erobern
konnte. Diese Frage ist fur jede einheiratende Bauerin entscheidend. Gerda ist es schon
damals nicht gelungen, einen eigenen Bereich zu finden. Das Melken der Kilhe durch sie
héatte als wichtiger Aspekt der Grenzziehung zur eingesessenen Bauerin einen solchen mar-
kiert. Nachdem ihr dies miBlungen war, fliichtete Gerda voriibergehend in ihre eigene
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Herkunftsfamilie zurlick. Ihr Mann entzifferte ihre Flucht jedoch nicht als Aufforderung,
sich mehr um seine Frau und ihre Stellung in Haus und Hof zu kiimmern. Sein seither
chronifizierter Satz "Gerda hat es in den Nerven" wurde im Gegenteil zum AnlaR, sie erst
recht vom Melken und einem damit verbundenen eigenen Kompetenzbereich auszuschlie-
Ren. Gerda und der ihr eng verbundene Sohn Heinz sind so seit Jahren die Gefangenen ei-
nes Regelkreises, bei dem sie gleichzeitig Familienharmonie und Strukturtransformation
vertreten. Beiden gerét diese unmdgliche Mission als Mittler zwischen den beharrenden
und den progressiven Kréften in der Familie zum Verhéngnis und stempelt sie zu Kranken.
"Die wer melkt"-Geschichte kann damit als Ausdruck einer von Beginn an mitlungenen
gemeinsamen ehelichen Konstruktion von Wirklichkeit betrachtet werden”, schreibt Bruno
Hildenbrand.

Der Autor entwirft anschlieBend in seiner Rolle als Forscher eine alternative
Geschichte zu jener, welche diese Bauernfamilie in einem endlosen Regelkreis
gefangen hélt, indem er sich fragt, was sie damals anders hétte tun koénnen, als
Strukturtransformationen féallig waren. Der Forscher erfindet also, weil ohne the-
rapeutischen Auftrag, auf dem Papier eine Geschichte, wie sie in der Wirklichkeit
ganz anders hatte verlaufen kénnen. Er fragt, wie dieser Bauer und diese Bauerin
die Organisation ihrer Ehe als Teil von bauerlicher Tradition und gleichzeitig als
Teil von Aufbruch und Wandel so hétten gestalten kdnnen, daR daraus ein flie-
Rendes statt ein starres Gleichgewicht zwischen gesunden und kranken
Mitgliedern entstanden wére. Das beschriebene starre Gleichgewicht wird vom
Systemtheoretiker Bateson (1982) als Schisma bezeichnet und mit chronischen
ungeldsten Problemen, die oft zur Symptombildung fuhren, verknipft.

Das MiRlingen der Entwicklung neuer Regeln in der untersuchten Bauern-
familie lastet Hildenbrand tibrigens nicht individuell dem Bauern und auch nicht
der Bdauerin und ebenfalls nicht der Schwiegermutter oder dem zur Zeit des
Interviews als schizophren bezeichneten Sohn Heinz an. Der Forscher meint dazu
"Der Grund fir das MiRlingen der Transformation ist in den individual- und fami-
liengeschichtlichen Voraussetzungen zu suchen, u. a. darin, da weder Bauer noch
Bauerin eine entsprechende Sozialisation (zur aktiven, bezogenen Auseinander-
setzung mit ihrem Dilemma) mitbrachten™.

b) Die Frage an uns Therapeutinnen und Therapeuten ist also, wie wir bei einem
entsprechenden Auftrag Paare, Familien oder Organisationen motivieren kénnen,
auffélliges oder abweichendes Verhalten eines Mitgliedes so aufzuschliisseln, dal}
es als Anlal} fiir das Aushandeln neuer Spielregeln lbersetzt werden kann. Unsere
Chance besteht einerseits im Privileg der erwéhnten Begegnung mit einer als pro-
blematisch definierten Familie oder einem Angehdrigen, die oder der uns auf eine
Frage wie "Wer melkt?" Geschichten als Auftakt fir neu zu verhandelnde Regeln
erzéhlt. Unser therapeutisches Privileg andererseits auch darin, dall wir uns nicht
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nur in Geschichten einlassen, sondern auch immer wieder eine Metaposition zu
den regelhaften Verhaltensmustern einnehmen und damit Verénderungen ansto-
Ren konnen. Das folgende Schema zeigt, wie lernende Systeme Konfliktldsungen
innerhalb bestehender Normen (Lernen 1) oder durch deren Erweiterung und
Differenzierung (Lernen 2) erreichen kénnen.

Regelkreise und Lernen
In der folgenden Abbildung 1 ist zu sehen, wie einschleifige Regelkreise

Kontrolle und Korrektur von Abweichungen von vorgegebenen Normen ermdgli-
chen:

Step 2

Abb. 1. Lernen 1. Ordnung
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In Abbildung 2 ist zu sehen, wie doppelschleifige Regelkreise einen "zweiten
Blick" auf eine Situation und Infragestellung der regelgesteuerten Normen er-

Ve

S

Abb. 2. Lernen 2. Ordnung: Step 1: Erfahren, Erfassen und Beeinflussen einer Situation,
Step 2/2a: Vergleich dieser Information mit vorgegebenen Normen, Step 3: Infragestellen
der bisherigen Normen (Abweichung als Vorbote von Wandel), Step 4 Initiative zur
Erweiterung bisheriger Normen

Aus der Metaposition eines therapeutischen Beobachters (im zweiten Schema) er-
geben sich Mdglichkeiten des Aushandelns von Familienregeln oder von Arbeits-
bedingungen, bei der wir die Mitglieder eines Problemsystems einladen, neue
Perspektiven des Sehens und des Handelns wahrzunehmen. "Reculer pour mieux
sauter”, aus dem Spielfeld austreten, um Spielregeln zu erkennen, neu zu
verhandeln und um aus den bisherigen zukiinftige Wirklichkeiten zu entwerfen,
konnte dieser Prozell genannt werden.

Ich mdchte nun einen solchen Prozel’ des Lernens 2. Ordnung am Beispiel ei-
ner kurzlichen Familientherapie veranschaulichen:



256 R. Welter-Enderlin

Regeln und Wiinsche als unterschiedliche Kategorien von Spielregeln

Chris (40) ist Mitglied der Anonymen Alkoholiker, seine Frau Helen (38) war lange wegen
Depressionen bei einem Psychiater in Therapie. Die Idee zur Familientherapie stammt von
ihm. Das prasentierte Problem sind enorme Schuldgefiihle der Eltern dariiber, daR sie die
beiden Téchter, Melanie (10) und Kathleen (8), wahrend der Jahre ihrer groen Krisen ver-
nachléssigt oder vielleicht sogar emotional ausgebeutet hatten. Seit es den Eltern besser
gehe, drehe Melanie auf und teste ihre Eltern nach Strich und Faden durch aggressives
Verhalten, berichten sie. Da beide Eltern aus Familien mit strengen religidsen Normen
kommen, war ihr Anliegen von Anfang an, ihre Kinder auf keinen Fall durch Regeln zu
unterdriicken. Sie kommunizieren ihre Wiinsche an die Kinder darum nur indirekt, und,
falls diese ihre unausgesprochenen Erwartungen nicht erfiillen, auch mit dem Mittel
schweigender Vorwurfshaltung. In einem Familiengespréch, das sich um das letzte derar-
tige Ereignis dreht, platzt Melanie mit dem Vorschlag heraus, dal} sie nun endlich, wie an-
dere Kinder auch, konkrete Listen mit Rechten und Pflichten wolle. Meine Anerkennung
fur diesen Vorschlag des Kindes ergénze ich mit der an die verunsicherten Eltern gerichte-
ten Idee, daB neben Regeln fiir die alltaglichen Rituale vielleicht alle das Recht haben
kénnten, Wiinsche aneinander zu dufern, die sich jedoch von den Regeln unterscheiden.
Damit kniipfe ich an die Grundorientierung des Paares an, auf gar keinen Fall, wie ihre ei-
genen Eltern, Regeln als unentrinnbares Mittel von Repression einzusetzen. Im letzten
Familiengesprach erzdhlen Eltern und Kinder dann, daB8 ihnen die (wenigen) neuen Regeln
nun Gelegenheit geben, sie auch ab und zu brechen, ohne daR daraus der alte Zirkus "Téter,
Opfer, Retter" entstehe. Durch die Unterscheidung ihrer Wiinsche von den Regeln hatten
sie eine Fille von spielerischen Mdglichkeiten fiir das tagliche Leben gefunden.

Sprachregeln und ihre Bedeutung fir den Ein- und Ausschluf} von
Mitgliedern sozialer Systeme

Das Haus der Sprache wird nicht selten zum Geféngnis. Ingeborg Bachmann
dazu: "Die Sprache ist in Babel erfunden”. Sprache ist nicht neutral und nicht un-
schuldig; sie schafft Wirklichkeiten und bindet verbal wie nicht-verbal
Kommunizierende in einem Regelspiel fest, das heilen oder krank machen kann.
Sprache ist in ihrer Tendenz konservativ und verfestigt dadurch Rollen, die wir
bewult vielleicht schon l&ngst in Frage gestellt haben. Sprache wird geschlechts-
spezifisch unterschiedlich reguliert, nur schon deshalb, weil die Tonlagen einer
Manner- und einer Frauenstimme implizite Wertungen mit sich bringen. Ménner
keifen oder zetern nicht, Frauenstimmen klingen weder getragen noch flllen sie
den Raum. Sprachregeln bestimmen, wer wo wieviel Rederaum bekommt oder
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aber davon ausgeschlossen ist. Auch Therapeutinnen und Therapeuten sind mei-
stens so sehr an die dominanten Sprachregeln gewdhnt, dafl3 sie beispielsweise
eine  Verschiebung in Richtung von gleichgewichtigem Rederaum der
Geschlechter schnell einmal als massive Benachteiligung von Méannern wahrneh-
men und diese schitzen.

Als Frau bin ich Angehérige einer Mehrheit der Bevolkerung, welche aber die
Minderheit bedeutet an den Orten, wo Inhalte von Politik und Forschung sowie
die Verteilung von Ressourcen geregelt werden. DaR ich hier zu Wort komme,
kann entweder die Ausnahme von dieser Regel sein und damit auf ihre allgemeine
Gultigkeit verweisen, oder Sie, liebe Leserin und lieber Leser, konnen das als
Vorbote zukinftiger Entwicklungen deuten. Die zweite Variante, die ich vorziehe,
spricht fur die Aufgeschlossenheit der Veranstalter der Lindauer Psychothera-
piewochen dem "Genderthema™ gegentber.

Seit Jahren beschéftige ich mich mit den Mdglichkeiten eines gerechten, auf
der verhandelbaren Verteilung von Ressourcen aufgebauten Zusammenlebens von
Frauen und Mannern mittels geeigneter Sprachregeln. Dabei ist mir wichtig zu
betonen, daB die Unterschiede im Zugang zu Privilegien bzw. der erwéhnte
Ausschluf von Frauen aus bestimmten Mannerdoménen - z. B. von Universitats-
lehrstiihlen oder Mitgliedschaft in der Leitung von Konzernen - nicht blof3 an
sprachlichen Symbolen oder Konstruktionen festgemacht werden, sondern auch in
realen Machtverhéltnissen verankert sind. Meine diesheziglichen Erfahrungen
machen mir deshalb den zur Zeit modischen Subjektivismus und den radikalen
Konstruktivismus postmoderner Therapieschulen suspekt. Darin werden Men-
schen einseitig als Informationstrager, nicht aber als Machttrager konstruiert.
Wenn ich hier flr das Verstandnis von verborgenen Sprachregeln plédiere, geht es
mir darum, die impliziten Regeln dominanter sozialer Strukturen durchschaubar
und damit verhandelbar zu machen. Ich tue dies mit folgendem Schema:
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Tabelle 1. Sprechregeln und soziale Position

R. Welter-Enderlin

Sozialer Standort

Sprachregeln und
ihre Funktionen

Kontext-
bedingungen

Zeitaspekt

Hoher Sozialstatus
"mannlich"-orien-
tiert

Positional:
Festigung
bestehender
Machtverhaltnisse
durch eindeutige

Sitzordnung: hierar-
chisch oben/unten

Kontextsensibilitat:
gering

Monochron:
lineare Kausalitét
lineare Zeitvorstel-
lung:

weil gestern ...

Argumente darum heute...
Niedriger Relational: Sitzordung: kreis- Polychron:
Sozialstatus (personal) formig, auf der sel-  Gleichzeitigkeit von
"weiblich" orientiert erzéhlend ben Ebene Narration und

mehrdeutig; an
Beziehungen und
Verstehen orientiert

Kontextsensibilitat:
hoch

Argumentation;
zirkulare Zeitvor-
stellung: gestern,

heute, morgen sind
Aspekte derselben
Wirklichkeit

Entwickelt habe ich diese Skizze anhand der Arbeiten von Douglas (1981), Hall
(1969) und Scheflen (1974). Ich meine, dal das Schema fir sich spricht, mochte
aber dringend darauf hinweisen, da mit den Begriffen "weiblich" und "ménnlich”
nicht unbedingt Frauen und Manner, sondern Sprachregeln in bestimmten
Situationen gemeint sind, die weit mehr von Positionen der Macht (oder
Ohnmacht) als von Biologie gesteuert sind. Weil die weibliche Mehrheit in den
vorherrschenden sozialen Strukturen statusméaBig jedoch zur Minderheit gehort,
muf davon ausgegangen werden, daB ihre niedrigere Position in den verbalen und
averbalen Sprachregeln ausgedriickt wird. Einfach gesagt bedeutet das, dal die
sog. mannlichen Sprachregeln mit dem durchschnittlich htheren Sozialstatus von
Maénnern zu tun haben, die sog. weiblichen mit dem niedrigeren von Frauen.
Manner in der Rolle als Therapeuten kdnnen oder sollten gelegentlich durchaus in
die "one-down" Position relationaler Sprachcodes gehen oder - als Erwerbslose -
hinein gestoBen werden. Auch Frauen kénnen in Kontexten, in denen sie mehr
Macht haben als andere (z. B. gegenuiber Kindern) mit positionaler Sprache ihren
Status zu sichern suchen.
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Ohne Verstandnis fir die verborgenen Sprachregeln, welche die gesellschaftli-
che Konstruktion von Wirklichkeit aufrechterhalten, kénnen wir diese kaum be-
einflussen. Lassen Sie mich zum Schluf3 ein Beispiel erzéhlen, das zeigt, auf wel-
che Weise im offentlichen Raum einer Fernsehsendung die dominierenden ménn-
lich- positionalen Sprachregeln unseres schweizerischen Verkehrsministers spie-
lerisch unterlaufen wurden, und mit welchen Folgen. Es handelt sich um die poli-
tische Sendung "Arena" des Schweizer Fernsehens im Vorfeld der Volks-
abstimmung (1994) zur Alpeninitiative. Da einer der Begriinder der Initiative, Dr.
med. Reinhard Waeber, Mitglied unseres Ausbildungsteams ist, verdanke ich ihm
die Geschichte dieser Sendung. Sie ist einfach und 18Rt sich so zusammenfassen:
Nachdem die Initiativgruppe als Vorbereitung zur Fernsehdebatte mit dem
schweizerischen Verkehrsminister seine und die Sprachregeln seiner politischen
Gruppe analysiert hatte - wie zu erwarten vorwiegend positionale, lineare
Argumentationsketten, monochron und ohne Bezug auf die Dialogpartner —
entschloR sich diese zu einer komplementéren, relationalen anstatt der in diesem
Kontext erwarteten symmetrischen Sprachregelung. Vor laufenden Kameras
wurden von Teilnehmer/innen der Initiativgruppe Geschichten der vom Transit-
Schwerverkehr Betroffenen erzéhlt. Es ging vorerst um Geschichten aus dem
Alltag, nicht um Ideologien und nicht um eindeutige, schlagende wirtschaftliche
oder politische Argumente. Personliche Erfahrungen und Ansichten kamen vor,
Verstand von Hausverstand nicht getrennt, wie es ubrigens zur weiblichen Rolle
im abendlandischen Geschlechterkontrakt gehort, wonach der Mann abstrakt
argumentiert, die Frau aber Geschichten erzahlt. Méanner und Frauen taten hier
beides, erzdhlen und argumentieren, und erst noch auf spielerische Weise. Und sie
lberzeugten so sehr, daB sie Unterstiitzung fanden bei der Mehrheit der
Zuschauerinnen und Zuschauer. Man mag Uber die Weisheit der vom Volk
angenommenen Alpeninitiative anderer Meinung sein als das Initiativkomitee.
Aber was den spielerischen Umgang mit Sprachregeln betrifft, war die bewufte
Abweichung von den vorgegebenen Spielregeln der Gegner der Initiative
erfolgreich. Das Resultat war, entgegen allen politischen Vorhersagen, die
Annahme der Abstimmungsvorlage.
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Verhaltenstherapie: AuRerer Rahmen und Rollener-
wartungen in der therapeutischen Beziehung

Dirk Zimmer

Vorbemerkungen

Verhaltenstherapie gilt neben der Psychoanalyse als das zweite offizielle, wissen-
schaftlich anerkannte psychotherapeutische Verfahren und wird entsprechend von
den Krankenkassen bezahlt.

Ich mdchte an dieser Stelle ein wenig Einblick in einen Therapieansatz geben,
der in den Lindauer Texten noch sehr sparlich vertreten ist. Nach wie vor existiert
Uber Verhaltenstherapie bei Psychoanalytikern das Negativimage, oberfl&chlich,
symptomorientiert, technologisch, konfliktscheu und beziehungsblind zu arbeiten.
Im Kontrast beschreiben einige analytische Verbandsvertreter ihre eigene
Therapie als die kausale Therapie. Demgegeniiber argumentieren Verhaltens-the-
rapeuten, daB es kaum ein psychotherapeutisches Grundverfahren mit einer derart
differenzierten therapeutischen Methodik gibt und sicherlich keines mit einer ver-
gleichbaren empirischen Absicherung bezuglich theoretischer Fundierung,
Wirksamkeit und Indikationsspektrum wie die Verhaltenstherapie.

Wenn sich die beiden groBen psychotherapeutischen Verfahren auf der ver-
bandspolitischen Ebene gerne als Konkurrenten gebérden, sind die Kontakte unter
Arbeitskollegen oft sehr viel einfacher. LaRt man die ideologischen Konflikte bei-
seite, verstehen sich unorthodoxe und pragmatisch denkende Analytiker und
Verhaltenstherapeuten sehr gut miteinander und kénnen voneinander lernen. Dies
finden wir in der konkreten Klinikarbeit, in der Forschung und erfreulicherweise
auch in einzelnen Ausbildungsgéngen.

Um die ideologischen Grében nicht an der falschen Stelle zu vertiefen, mdchte
ich keinen Forschungsiberblick geben (s. Grawe et al. 1994; Margraf (in Vorb.)),
sondern vielmehr einige Eindriicke zur Gestaltung des therapeutischen Rahmens
und der therapeutischen Beziehung aus der Sicht der Verhaltenstherapie darstel-
len, in der Hoffnung, dal} auf dieser Ebene ein fruchtbarer Austausch zwischen
den Therapeuten und Verbandsvertretern verschiedener Therapieschulen moglich
ist.
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Der auflere Rahmen

Verhaltenstherapie ist ein Kurzzeitverfahren. Die gesetzlichen Krankenkassen
bewilligen derzeit bei einem Kurzantrag neben den vier probatorischen Sitzungen
25 weitere, bei einem Langzeitantrag 45 Stunden, verldngerbar auf 60, in
Ausnahmen 80 Sitzungen. Dies entspricht in etwa dem Umfang von fokalen
Kurzzeitansétzen auch in der Psychoanalyse. Verhaltenstherapie wird tberwie-
gend ambulant angewendet, meist in wochentlichen Sitzungen. Einige psychothe-
rapeutische bzw. psychosomatische Fachkliniken arbeiten schwerpunktmagig
verhaltenstherapeutisch. Zunehmende Verbreitung finden verhaltenstherapeuti-
sche MalRnahmen auch in psychiatrischen Kliniken.

Rollenerwartungen und Konzepte

Da die meisten Patienten mit den Namen psychotherapeutischer Schulen wenig
Inhaltliches verbinden, missen der dufere Rahmen und die Konzeption verhal-
tenstherapeutischer Arbeit in Vorgesprachen geklart werden. Wenn mich
Patienten fragen, was denn nun Verhaltenstherapie sei und was da auf sie zu-
komme, so versuche ich - je nach Patient - folgende Ideen zu vermitteln:

(a) Verhaltenstherapie geht zuriick auf die empirische Forschung in der
Psychologie, speziell der klinischen Psychologie, inshesondere der Psycho-
logie des Lernens, der Gedanken und der Geflihle. Psychotherapie ist unter-
stutztes Lernen.

(b) Um sinnvolle Ansatzpunkte fir neues Lernen im Rahmen der Psycho-
therapie zu finden, ist eine genaue Mikroanalyse der Aufrechterhaltung der
Symptomatik notwendig. Dartiber hinaus ist ein hinreichendes Versténdnis der
Atiologie und biographischen Einbettung der Problematik sehr hilfreich. In der
Verhaltenstherapie ist die Unterscheidung zwischen Aufrechterhaltung und
Genese deswegen wichtig, weil die konkrete Therapieplanung, d. h. die néch-
sten denkbaren Lernschritte fir einen Patienten nur aus einem Verstandnis der
aufrechterhaltenden Mechanismen seiner Symptomatik abgeleitet werden
kdénnen.

(c) Lernen hat etwas mit Erfahrungen zu tun, mit korrigierenden Gegen-
erfahrungen. Psychotherapie ist hilfreich, sofern sie Gegenerfahrungen zu
alten Beflirchtungen und sich wiederholenden Beziehungsproblemen er-
moglicht. Die neuen Erfahrungen in der Therapeut-Patient-Beziehung sind
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wichtig, aber vergleichsweise weniger wichtig als die Erfahrungen, die dort
gemacht werden, wo das Problem existiert und spirbar ist, also im Alltag, in
den realen Beziehungen. Aus diesen Grunden ist die Erwartung in der
Verhaltenstherapie nicht, da primar das therapeutische Gesprach heilsam ist.
Es ist es nur insoweit, als es die Mdoglichkeit erleichtert, heilende Erfahrungen,
also neue bessere Erfahrung in der Wirklichkeit selbst zu machen. Wie gelin-
gen solche Erfahrungen?

(d) Zwei Dinge missen zusammen kommen: Die Bereitschaft des
Patienten, Dinge zu tun, die er spontan nicht tun wiirde und Mut zum Risiko
aufzubringen, die Zeit wéhrend der Therapie als experimentelle Zeit zu nutzen,
um neue Erfahrungen machen zu kénnen. Nicht alle Erfahrungen werden
positiv und konstruktiv sein. Sofern sie es aber sind, entsteht eine eigene Kraft,
die das Neue aufrechterhdlt. Auch aus negativen Erfahrungen kann man ler-
nen, wenn Unterstitzung und Hilfe von Therapeuten gewahrleistet sind.
Dieses Konzept impliziert, da? vom Patienten Uber die Gesprache mit dem
Therapeuten hinaus zwischen den Sitzungen Zeit eingeplant werden muR, in
der er z. B. systematische Beobachtungen seiner eigenen Empfindungen,
Gedanken und Verhaltensmuster vornimmt, bei denen er systematisch auch
neue Erfahrungen versucht.

(e) Dieser Mut zu neuen Erfahrungen reicht aber alleine nicht aus, sonst
waren Selbsthilfemanuale erfolgreicher. Die zweite und entscheidende tra-
gende Saule in einer Psychotherapie mit verhaltenstherapeutischem
Schwerpunkt ist - auf dem Boden einer tragféahigen Beziehung - die Systema-
tik des Faches, die sich aus den klinisch-psychologischen Grundlagen, der
Psychotherapieforschung, den empirischen stérungsspezifischen Befunden
ableitet und dieses Wissen mit der konkreten Mikroanalyse der Aufrecht-
erhaltung der Symptomatik in Beziehung setzt.

(f) Die Zusammenarbeit zwischen Patient und Therapeut, von manchen
auch empirische Kooperation genannt (Beck et al. 1986), setzt hohe
Transparenz und klare Strukturierung und Arbeit, oftmals in kleinen Schritten,
voraus.

(9) Lernen braucht Erfolge. Lernen geschieht oft in kleinen Schritten und
verlauft selten geradlinig.
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Abb. 1. Therapeutische Lernkurve

Wie in der Psychoanalyse gehen wir auch in der Verhaltenstherapie davon aus,
daR die interessanten Daten und Befunde aus den Briichen der Lernverldufe abzu-
leiten sind. Arbeiten sich Analytiker am Widerstand entlang, so gilt dies &hnlich
in der Verhaltenstherapie, und zwar derart, dafl die Einbriiche in der
Therapiemotivation und in den Lernfortschritten oft die Quelle der entscheiden-
den, weiterfihrenden Informationen sind.

Patienten wiinschen sich den glatten Fortschritt, sie sehnen sich nach einer ge-
raden, steil ansteigenden Kurve des Fortschritts. Aus diesen Griinden male ich
Patienten oft Schaubilder auf, &hnlich dem von Abb. 1. H&ufig finden wir in der
Therapie, etwa von Depressiven, daf nach anfanglicher Euphorie nach
Therapiebeginn Stimmungseinbriiche auftreten. Patienten sind verzweifelt, weil
sie gehofft haben, dal? es ihnen durch die Therapie besser ginge. Dies sollte es na-
tirlich langfristig auch. Anhand derartiger Schaubilder erklére ich, dal} gerade die
nicht glatten Verlaufe fruchtbare Informationsquellen und damit die Basis fur den
wirklichen Fortschritt sind. Eine genaue Mikroanalyse der inneren und &uf3eren
Vorlaufer von Stimmungseinbriichen ist die Basis fiir ein vertieftes Verstandnis
der Aufrechterhaltung der Symptomatik. Ohne sie kénnten sinnvolle Lernschritte
nicht geplant werden. Diese Problemanalyse kann jedoch im Anfang einer
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Therapie niemals vollstandig sein. Jedenfalls wére dies die Ausnahme. Wie dies
eine Patientin wéhrend der Behandlung formulierte: "Ich habe den Eindruck, ich
scheitere auf immer héherem Niveau".

So finden wir immer wieder in Verhaltenstherapien, daB z. B. erfolgreich be-
arbeitete Angstsymptome Uberhaupt erst den Blick freimachen, um weitere wich-
tige Lebensthemen und Probleme ansehen zu koénnen. Diese Gedanken werden
viele psychoanalytische Kollegen sicherlich unterstreichen. Meines Erachtens ist
spezifisch fur die Verhaltenstherapie die systematische Planung und Auswertung
der anderen Lernaspekte, die in Abb. 1 als Bewéltigungspunkte bezeichnet wer-
den. Sie sind doppelt wichtig: Sie geben Auskunft dariiber, welche Lernprinzipien
die Bewadltigung akuter symptomatischer Einbriiche mdéglich machen, und sie
vermitteln Patienten das Geflihl, Probleme selbst bewéltigen zu kénnen. Dieses
wachsende Gefuihl des Vertrauens in die eigene Handlungskompetenz bzw.
Bewaéltigungskompetenz stellt einen wichtigen Prédiktor fur Rickfallgefahrdung
dar. Je groRer am Ende der Therapie das Gefiihl des Patienten ist, daf er selbst
Kompetenzen besitzt, seine Problematik zu beeinflussen, desto geringer werden
Riickfalle sein (Bandura 1977; Zimmer et al. 1994).

Behandlungsziele in der Verhaltenstherapie

Damit wird ein Ubergreifendes Prinzip angesprochen, das im Vorgesprach thema-
tisiert werden sollte: Allgemein gesagt, ist es nicht das Ziel verhaltenstherapeuti-
scher Behandlungen, immerwahrende Symptomfreiheit zu gewéhrleisten. Dazu
sind die zu bewéltigenden Lebensthemen zu komplex und schwierig (Wer muf3
nicht mit gelegentlichen Angsten und depressiven Stimmungen kampfen?). Ziel
kann nur ein veranderter Umgang mit sich und seiner Umwelt sein (Kanfer 1961):

(a) GroReres Wissen um die eigenen kognitiv-emotionalen Fallen und
Schemata, die als unglinstige Muster der Wahrnehmung, des Erlebens und
Verhaltens auch weiterhin ein Geféhrdungspotential darstellen;

(b) die frihzeitige Wahrnehmung dieser Muster und groRere Fahigkeit, frih
die Weichen zu stellen und statt altem Problemverhalten bzw. Konflikt-
vermeidungsverhalten neu Erworbenes und Erkdmpftes einzusetzen.

Das Ende der Psychotherapie ist nicht das Ende des Lernens. Patienten werden
nicht alle Probleme geldst haben, hoffentlich aber wieder in die Lage versetzt
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sein, mit den natirlichen Ressourcen und der Unterstlitzung von Freunden und
Familie lern- und entwicklungsfahig zu sein.

Die starke Betonung der Ausbildung von Selbsthilfekompetenzen (Kanfer et
al. 1991) impliziert zugleich, daB psychotherapeutische Unterstlitzung v. a. fur ei-
gene Arbeit gegeben werden sollte, d. h. so, daB eigenes Bemiihen um Einsicht
und neue Erfahrungen gefordert wird. Dies heif3t selbstverstandlich nicht, dafi
nicht einige Patienten sehr viel persdnliche Unterstlitzung und Begleitung ben6ti-
gen und erhalten. Es bedeutet nur, daR Therapeuten nicht tun, was ihre Patienten
selbst tun kénnten. Wie Haley (1978) sehen wir, dal3 Psychotherapie nicht nur
eine Hilfe ist, sondern Uber die stigmatisierenden Rollenzuschreibungen von
Therapeut und Patient Abhé&ngigkeiten und Unselbstandigkeit fordert, wenn sie
unndtig in die Lange gezogen wird. Aus guten und nicht nur pragmatischen
Griinden ist ja auch eine grof3e Zahl der psychoanalytischen Behandlungen im
Kurzzeitrahmen angesiedelt.

So lautet - im Einklang mit der empirischen Psychotherapieforschung - das
Motto vieler Verhaltenstherapien: So kurz wie mdglich, aber so viel wie notig.

Technik versus Beziehung

In den 60er Jahren wurde Verhaltenstherapie mit dem Einsatz standardisierter
Verfahren gleichgesetzt. Psychoanalytiker dagegen wurden als Spezialisten fir
Ubertragungsphanomene gesehen. Aus der Perspektive dieser Zuschreibung
fanden einige Autoren (z. B. Wachtel 1981) die Kombination beider Anséatze viel-
versprechend. Ich teile diese ehrenwerte Ansicht nicht, obwohl ich viel von ana-
lytischen Kollegen und Autoren gelernt habe, weil ich die Zuordnung und
Aufteilung (Psychoanalyse = Beziehungsarbeit und Verhaltenstherapie =
Techniken) seit langem fiir antiquiert halte. Zumindest in der Verhaltenstherapie
existieren sowohl ein ausgefeiltes und differenziertes Methodenrepertoire als auch
eine breite Erfahrung in der Gestaltung der Therapeut-Patient-Beziehung (Kanfer
et al. 1991; Lazarus 1978; Zimmer 1983).

Die Abbildung 2 zeigt, dal es fur den sinnvollen Einsatz von spezifischen
Verfahren eine Reihe von Voraussetzungen gibt, auf die ich hier nicht naher ein-
gehen kann (Kanfer et al. 1991).
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1. Beziehungsaufbau

. Affektive Beziehung (Vertrauen, Sicherheit), erste Rollenklarung
. vorlaufige Problemanalyse

2. Erleichterung einer Selbstverpflichtung

. Motivationsklarung und Erleichterung von Hoffnung
. Rollenklarung
. Informierte und freiwillige Entscheidung flr die Therapie

3. Ausfuhrliche Problemanalyse

4, Einsatz therapeutischer Verfahren

. Problemzentrierte, strukturierte Arbeit / fortlaufende Evaluation

. Ggf. Anderungen des therapeutischen VVorgehens und der
Beziehungsgestaltung zur Sicherstellung von Mitarbeit und

Eigenstandigkeit des Patienten.

5. Vorbereitung der Ablésung

. Problemldse-Fahigkeit des Patienten ausreichend?

. Internale Kontroll-Attribuierung (“Was habe ich fir mich getan?")

. Soziale Kompetenz / Netzwerk ("Gibt es gute persénliche
Beziehungen auBerhalb der Therapie?")

. Bearbeitung der Trennung vom Therapeuten nétig?

6. Beendigung

. Ausblenden sinnvoll? Ggf. Planung von Katamnese-Gesprachen

Abb. 2. Phasen der Therapeut-Patient-Beziehung

Dariiber hinaus gilt auch bei der Therapiedurchfiihrung, daf die Therapie fast
immer kurz vor dem Ende angekommen ist, wenn ihre Durchfiihrung unproblema-
tisch wird. Interessant ist es, die Aufmerksamkeit auf die Teile der Therapie zu
lenken, die unerwartete Schwierigkeiten aufwerfen.
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In dem von uns vorgeschlagenen Konzept der funktionalen Beziehungsgestal-
tung (Zimmer 1993, 1995a) geht es darum, daf} Therapeuten ihr Beziehungs-
angebot sehr genau auf drei Dinge abstimmen: (a) Das Beziehungsangebot des
Patienten und seine interaktionalen Muster, (b) die spezifische Symptomatik und
(c) die Phase des therapeutischen Prozesses. Offensichtlich bendétigen z. B.
Suizidgefahrdete in der Anfangsphase ein anderes Beziehungsverhalten des
Therapeuten als Alkoholkranke. Sicherlich fordert der Beziehungsaufbau andere
Schwerpunkte als die Ablosephase.

Erstmals wurde bei mir das Interesse an der Frage der funktionalen
Beziehungsgestaltung 1973 im Rahmen eines Postgraduierten-Studiums geweckt,
als ich als Beisitzer an Therapien von Arnold Lazarus in den USA teilnahm. Zu
meinem Erstaunen verhielt sich Lazarus Uber die Sitzungen hinweg sehr unter-
schiedlich: Ein Patient duzte den Therapeuten, der zweite sprach ihn mit Professor
Dr. Arnold Lazarus an. Ein Patient lebte in der Familie des Therapeuten fiir ca. 4
Wochen, mit der Begriindung von Lazarus, dafl er dem Patienten ein Bild davon
geben wollte, wie eine Familie lebt. Einen Patient holten wir jeden Morgen um
halb acht Uhr aus dem Bett und nahmen ihn mit in die Therapie, um eine statio-
nére Einweisung dieses depressiven Patienten Uberfliissig zumachen. Ein weiterer
Patient muRte 100 Dollar zahlen und wurde wieder weggeschickt, weil er finf-
zehn Minuten zu spét zur Sitzung kam. Auf meine Frage an Lazarus, warum er
sich derart unterschiedlich verhalte, kam die allgemeine Antwort, dal3 das jewei-
lige Beziehungsangebot seiner Einschdtzung nach fir den Patienten hilfreich und
wichtig sei. Seit dieser Zeit arbeite ich an Konzepten und Leitlinien der funktiona-
len Beziehungsgestaltung.

Nun ist lange bekannt, daR nicht die Ideologie der Therapeuten das wirksame
und heilsame Agens der Behandlung ist, sondern ihr reales Verhalten. Friih hatten
Psychoanalytiker hinter der Einwegscheibe Verhaltenstherapeuten zugesehen und
etwa Wolpe attestiert, dal’ er entgegen seinen Schriften ein einfiihlsamer und dif-
ferenzierter Therapeut mit hohen suggestiven Anteilen sei (Klein et al. 1969).
Spatere reale Untersuchungen von Videoaufzeichnungen zeigten bei Vergleichen
mit Psychoanalytikern, Gestalttherapeuten, Gesprachstherapeuten und anderen im
wesentlichen folgendes Bild: Wenn es konsistente Unterschiede im Beziehungs-
verhalten gab, dann in der Richtung, da Verhaltenstherapeuten die groRte
Flexibilitat in der Interaktion mit Patienten zeigten und sich am stérksten aktiv
und personlich in die Therapie einbrachten (zur Ubersicht: Zimmer 1983; Zimmer
u. Zimmer 1992).

Lassen Sie mich auf einige der beschriebenen Fragen anhand eines Fall-
beispiels noch einmal néher eingehen:
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Von einem drztlichen Kollegen bekam ich eine Patientin wegen Priifungséngsten tiberwie-
sen mit dem Hinweis, daf eine andere Psychotherapeutin die Behandlung abgebrochen
habe. Schnell flihlte ich mich von der Patientin in eine beeindruckende Interaktion verwic-
kelt, bei der sich Berge schwer ldsbarer Probleme aufzuhdufen schienen, bei der sie Uber
mangelnde Unterstiitzung klagte und viele Hinweise auf eine problematische Ehesituation
lieferte, ohne jedoch hierauf naher eingehen zu wollen. Nachdem ich mich zur Behandlung
bereit erklart hatte, erlebte ich eine Weile, da nun plétzlich die Stunden inhaltlich eher
flach verliefen, um dann immer 6fter auf eine problematische Weise zu enden: Etwa funf
Minuten vor Sitzungsende brachte die Patientin emotional wichtige bis dramatische
Ereignisse zur Sprache und versuchte die Zeitgrenze zu Uberziehen. Meine Versuche,
strukturelle Klarheit zu schaffen, endeten in Weinkrdmpfen auf Seiten der Patientin, die sie
auch teilweise auf dem Flur fortsetzte, wéhrend ich schon mit dem néchsten Patienten
sprach.

Ich fuhlte mich emotional unter Druck gesetzt und auch vereinnahmt, wenn ndchtliche
Anrufe kamen, bei denen sie kaum sprach, sondern nur am Telefon weinte. Auf der ande-
ren Seite hatte ich Mihe, eine systematische Exploration und Anamnese durchzufiihren.
Ich konnte verstehen, daR sie aus anderen Beziehungen berichtete, daf sie nach anfangli-
cher Unterstiitzung den Eindruck hatte, fallen gelassen zu werden. Auch ich war nahe an
diesem Punkt, nur noch die eigene Frustration zu spiren. Andererseits war es in meinen
Augen eine entscheidende Gegenerfahrung, daB ich die Therapie nicht abbrach, daf? ich ihr
weiterhin meine Unterstiitzung anbot, gleichzeitig aber sehr klare Grenzen setzte. Im
Gegensatz zu anderen Patienten, die ich ermutige, mich in Krisen anzurufen, sagte ich hier,
daR ich eine stationdre Aufnahme fur notwendig halten wirde, wenn sie die Anrufe nicht
kontrollieren kénne, und wenn sie den Stundenrahmen von 50 Minuten nicht konstruktiv
fur sich nutzen kénne. Sie testete mich mehrmals, aber ab der achten Stunde gelang es mir,
mit ihr in einem 50 Minuten-Rhythmus zu arbeiten, u. a. durch eine sehr strikte
Stundentagesordnung. Ich hatte ihr aufgetragen, vor jeder Sitzung zu tberlegen, welche der
Themen der vergangenen Woche in ihren Augen Prioritdt fir die Bearbeitung in der
Sitzung hétten. Ich fragte sie gezielt danach und konnte mich ihr dann auch wieder mit der
notwendigen therapeutischen Empathie zuwenden.

Im Laufe der Therapie konnten wir als ein biographisches Muster herausarbeiten, dafi3
sie eigene zwischenmenschliche Bedurfnisse nur auf eine problematische Art umsetzen
konnte. Zun&chst verschwieg sie diese auf der Basis eines tiefen Mifdtrauens, nicht geliebt
zu werden, stief} andere aus Furcht vor Zuriickweisung selbst zuriick und inszenierte dann
Dramen, die bei Mitmenschen eine Mischung aus Hilfebedirfnissen, Schuldgefiihlen und
Arger auslosten. Danach benahm sie sich so, daf sie alles mit sich machen lieR, um mogli-
che Beziehungen nicht zu gefahrden. Dieses Verhalten nannten wir in der Therapie Modell
"FulRabtreter".

Nach einer Rekursion auf frilhe Erfahrungen (mit ihren Eltern und mit vielfaltigen me-
dizinisch notwendigen Krankenhausaufenthalten) versuchte ich mit ihr alternative
Kognitionen, Emotionen und Verhaltensmdglichkeiten zu erarbeiten. Sie sah das alles ein,
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erwies sich aber als ausgesprochen hartndckig und zdgerlich in der Umsetzung dieser
neuen Gedanken. Immer wieder kontrastierten wir Reaktionsmdglichkeiten fur konkrete
Lebenssituationen unter der Uberschrift, wie das Modell "FuRabtreter" von den Reaktionen
einer Frau abweichen wirde, die Selbstrespekt und Selbstachtung leben konnte. Ein
Durchbruch kam in der 30. Sitzung, als ich mich den groBten Teil der Sitzung einfuhlsam
um das Erleben des Ehemannes gekiimmert hatte, um dessen Situation zu verstehen. Am
Ende der Sitzung beschwerte sich die Patientin bei mir mit den Worten "Mein Mann ist
doch nicht ihr Patient. Heute haben wir die ganze Zeit tiber ihn gesprochen. Dabei bin doch
ich ihre Patientin!" Hierauf versuchte ich, massiv verstarkend, also lobend, zu reagieren.
Ich sagte ihr, daf ich auf eine derartige Reaktion seit einem halben Jahr warte und es toll
fande, daR sie ihr jetzt gelungen sei. Sie habe gemerkt, daB ihre Interessen miflachtet wor-
den seien, in diesem Fall von mir, und hétte sich aktiv und konstruktiv fir sich selbst ein-
gesetzt. Dies sei ein gutes Gegenmodell zu ihrem alten Beziehungsmuster.

Eine Woche spater gelang es ihr, einem Kommilitonen spontan sehr angemessen Arger
Uber eine falsche Behandlung auszudriicken. Der Erfolg: Kein Beziehungsdrama folgte,
sondern eine Entschuldigung des Kommilitonen. Diese Gegenerfahrungen fuhrten zu einer
erhdhten Bereitschaft, i. S. eines Selbstsicherheitstrainings vielféltige Lebenssituationen im
Rollenspiel zu iben und durchzusprechen, um konstruktivere Alternativen fiir zwischen-
menschliche Konflikte zu erarbeiten, die schlieRlich auch auf die Ehesituation angewandt
werden konnten.

Insgesamt dauerte die Behandlung 60 Sitzungen. Die Patientin hat gelernt, ihr altes
Erlebens- und Beziehungsmuster, das sie in einer frilhen Notsituation gelernt hatte und das
ihr in Fleisch und Blut Ubergegangen war, friihzeitiger zu erkennen und immer wieder
durch eine erwachsenere Form der Konfliktbewéltigung zu ersetzen.

Natdrlich war es auch in dieser Therapie notwendig, die Abldsung und
Beendigung der Therapie gut vorzubereiten und zu besprechen. Fragen, die
Therapeuten sich einige Zeit vor dem Ende einer Behandlung stellen sollten:
Inwieweit ist die Patientin in der Lage, ihr problematisches Muster selbst zu ana-
lysieren, friihzeitig die Fallen zu erkennen und aktiv Weichen zu stellen? Hat die
Patientin erleben kdnnen, daB sie hierzu in Phasen auch ohne therapeutische
Untersttzung in der Lage ist? Gibt es deutliche symptomatische Besserung und
affektive Entlastung? Konnte das soziale Netz aktiviert oder aufgebaut werden,
damit der Therapeut als einfuhlsamer Gespréchspartner zumindest partiell ersetzt
werden kann durch Freunde, die zwar keine Therapeuten sind, mit denen aber
doch relevante Themen besprochen werden kénnen?

Zur Vorbereitung des Endes einer Behandlung gibt es in der Verhaltens-
therapie eine ganze Reihe systematischer Gedanken und Vorgehensweisen
(Kanfer et al. 1991; Zimmer u. Zimmer 1992). Gerade Anfénger missen aller-
dings oft erst lernen, beziglich der Therapeutenrolle ihre Gratifikation nicht aus
der Abhéngigkeit und Dankbarkeit ihrer Patienten zu ziehen, sondern aus ihrer
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wachsenden Unabhéngigkeit eben auch von ihren Therapeuten (Zimmer 1995b).
Hier sind auf seiten der Therapeuten personliche und fachlich-technische
Kompetenzen gefragt. Die Aspekte der Beziehungsfertigkeiten und der
technischen Fertigkeiten sind interessanterweise in der Verhaltenstherapie hoch
korreliert (r = 0.71; Vallis u. Shaw 1988), d. h. die technisch versierten Kollegen
sind Uberwiegend interaktionell geschickt und kompetent und vice versa.

Es ist die Aufgabe des Therapeuten, Therapien nicht Uber Geblhr zu verlan-
gern. Manchmal gilt es, ein klares Ende zu setzen und gut vorzubereiten. Bei ein-
zelnen Patienten hat es sich auch als sehr giinstig herausgestellt, katamnestische
Sitzungen in léngeren Abstdnden (3 Monate, 6 Monate etc.) anzubieten.
Gelegentlich hilft auch die Aufforderung, der Patient mdge sich in einem Jahr
noch einmal melden. Die Anteilnahme und das Interesse des Therapeuten kénnen
manchen Patienten stérken, kritische Lebensphasen auch ohne fortdauernde
Therapie zu meistern.
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Keine Lust auf Politik - oder:
Mul3 die Bundesrepublik neu gegrindet werden? -
Eine republikanische Animation*

Claus Leggewie

Von der Politikverdrossenheit zur Grindungslust

In Sachen Politik macht sich Unlust breit. Die Nullbock-Stimmung der
AuRenseiter scheint aufs ganze Volk Ubergesprungen zu sein. Der Umstand, daf
1994 manche gleich viermal wahlen gehen durften und die meisten wenigstens
zweimal muf3ten, wurde mit dem Schimpfwort “"Superqualjahr” kommentiert, als
handele es sich um eine unanstdndige Zumutung: Qual der Wahl. Was Politiker
bei uns auffiihrten, heilt es weiter, sei ein Trauerspiel, weshalb sich bei
Wéhlerinnen und Wahlern im ganzen Land Lustlosigkeit breit macht. Die
Demokratie westlich-liberalen Typs, nun weltweit durchgesetzt und ohne ernst-
hafte Alternative, hat wenig Sexappeal. Man verbringt seine freie Zeit lieber mit
anderen Objekten der Begierde. Zugleich steht nachdricklich im Raum, daf}
Politik SpaR machen miisse: Der aktive Biirger wiinscht sich Politik "in der ersten
Person", und ein Berufspolitiker, der sich dem Slogan anschlieft, gibt sich als
Mitglied der "Toskana-Fraktion" zu erkennen, die das Politikmachen geniefien
mochte wie einen suffigen Weilwein der Feriengegend. Und wenn der Wein
Korken hat oder zu sauer ist, kann man ihn ja ausschiitten und von der Politik ab-
lassen, wie man eine enttduschende Liebschaft verlalt oder ein Hobby aufgibt.
Aber was ist Uberhaupt dran an der Unlust an der Politik, an der vielzitierten
Politikverdrossenheit? Bestimmte Indizien dafir sind unverkennbar: Die
Wahlbeteiligung ist deutlich gesunken, Parteien und Gewerkschaften sind uberal-
tert und haben erhebliche Nachwuchssorgen, ohne dal3 die Abgewanderten dafiir
nun in die Birgerinitiativen stromten. V. a. junge Menschen, auch die einst so po-
litikfreudigen Studenten, fiihlen sich von der herkdmmlichen Politik nicht mehr
angesprochen und vertreten. Das Ansehen der politischen Klasse schwindet weiter
und die Skepsis Uber Leistung und Legitimitat demokratischer Politik nimmt be-

* Bearbeitete Form des Vortragsmanuskripts, erschienen in "Beitrdge fir den Westdeutschen
Rundfunk (Gedanken zur Zeit, 7. 5. 1994) und die "Wochenpost" (Berlin) (9. 11. 1994).
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drohliche AusmaRe an. Das gilt fir Deutschland, aber noch mehr in klassischen
Demokratien wie der britischen und franzdsischen und erst recht in Italien oder
RuBland.

Aber es stimmt eben auch das Gegenteil. Neue politische Bewegung ist ebenso
unverkennbar: Der Sturz des real existierenden Sozialismus war durch ungeahnte
Biirgererhebungen bewirkt. Auf den Strallen von Paris und der Provinz erlebte
man kirzlich geharnischten Protest junger Franzosen, denen man die Zukunft
verweigert - erste Anzeichen fir eine "Partei der Jungen", die sich, mit noch un-
Klarer Zielsetzung, formiert. Und trotz Parteienkrise werden auch allenthalben
neue Parteien gegrindet, die auf Anhieb erfolgreich in Parlamente einziehen. In
den Parteien gibt es hier und da Basisaufstande und tastende Satzungskorrekturen,
auch in den Parlamenten wird ein nachdenklicherer Ton angeschlagen. Das unbe-
zahlte Engagement fiirs Gemeinwohl ist keineswegs verschwunden, und man ge-
winnt den Eindruck, dal die Eigenaktivitat der Birger in dem Malle steigt, wie
ihre Enttduschung Uber die Politiker zunimmt, aber auch zu erkennen ist, daR die
vielgescholtenen Eliten oft nur als Stindenbdcke der eigenen, ganz unpolitischen
Passivitat und Verweigerung hergehalten haben.

Das Schlagwort "Politikverdrossenheit” ist mit guten Griinden als demoskopi-
sches Artefakt entlarvt worden, als ein Kunstprodukt zusammengeschusterter
Umfragen, die im Medienumlauf suggestive und selbstbestatigende Kraft entfal-
ten. So manche Malaise, die summarisch unter "Verdrossenheit" aufgefuhrt
wurde, entspringt eher einer fruchtbaren Irritation, die nach republikanischer
Animation sucht. Sie signalisiert den Politikprofis: Hort auf mit den wirdelosen
Ritualen und der dreisten Korruption, verlalt die gewohnten Pfade und er&ffnet
neue Wege. Diese Art von Unzufriedenheit ist politischer als manche
Veranstaltung der offiziellen Politik. Hinzu kommt, daB viel von dem, was friiher
den Volksvertretern anvertraut und Uberlassen blieb, durch die wachsende
Komplexitat der Gegenstdnde der Politik und dank des gestiegenen Selbst-
bewuBtseins der Birger langst von den Parlamentsbédnken und Parteizentralen
ausgewandert ist in Spharen, die Blrger autonom verwalten und entscheiden
wollen. Ein Beispiel dafur sind die jlingsten Arbeitszeitregelungen in
Betriebsregie, die die festgefahrene und phantasielose Politik des eigentlich zu-
stdndigen Wirtschaftsministers blamieren.

Also Vorsicht mit vorschnellen Urteilen Uber die angeblich entpolitisierten
Deutschen, die sog. unpolitische Jugend und die vermeintliche Krise der
Demokratie. Das andert aber noch nichts an den verbreiteten Unlustgefiihlen ge-
gendber der Politik - und macht v. a. noch keine Lust darauf. Die Frage ist
zundchst: Darf man den Begriff Lust Gberhaupt auf die Politik anwenden? Geht
nicht von vornherein in die Irre, wer diese elementar der Realitdt und
Offentlichkeit verhaftete Sphare den intimen Sensationen von Lust und Unlust
aussetzt? In den Lexika wird Lust definiert als ein hoher Grad sinnlich angeneh-
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mer Empfindung, und da kommt einem, wie gesagt, spontan anderes in den Sinn
als ausgerechnet Politik. Sie wird normalerweise mit Pflicht oder Routine assozi-
iert, und wo Lust ins Spiel kommt, sind Fanatismus und Massenpsychose nicht
weit. Der Begriff Lust ist verwandt mit Vergnligen, Wonne und Wollust, und das
Bedeutungsfeld, das der Duden absteckt, reicht von unschuldigen Amisements im
heiteren oder komischen Fach bis in die Unsaglichkeiten llsterner Geilheit - und
zwar nicht in dem entscharften Ton, in dem Sechsjéhrige heute ganz beildufig von
geilen Turnschuhen und noch geileren Phdnomenen daherreden.

Zur Prézisierung der Frage: was ist Lust? mu8 man etwas ausholen und die
zustandigen Wissenschaften konsultieren. In der Neurophysiologie wie in der
Psychoanalyse gelten Lust (und als Pendant Schmerz) als die entscheidenden ver-
borgen sind und unsere Gefuihlswelt weithin beherrschen. Fir den Nervenarzt sind
Lust und Unlust eher ein Problem der neurohormonalen Steuerung, weshalb, wie
man kirzlich in einer Illustrierten erfuhr, das Gehirn unser grotes Sexualorgan ist
und der Hypothalamus, wie es ein Hirnforscher ausgedrickt hat, das
"Vergnuigungsviertel im Gehirn" (Poppel 1993). Lust ist Zustand und Handlung in
einem - sie bedarf der organischen Bewegung und Energiezirkulation ebenso wie
der rationalen Kenntnis und des sprachlichen Ausdrucks. Man kann Lust deshalb
als affektive Aufmerksamkeit bezeichnen, als "Trieb mit dem BewuBtsein des
Triebes" (Spinoza). Libido, der psychoanalytische Fachbegriff fur Lust oder die
dréngende "Energie solcher Triebe, welche mit all dem zu tun haben, was man als
Liebe zusammenfassen kann", unterschied Freud (1915) deshalb von der rein kor-
perlichen Erregung. Wichtiger sind die Objekte, auf die sich derart erotische
Winsche beziehen und dal sie, dank ihrer besonderen Plastizitat, je nach
Stimmung, Alter und Temperament wechseln kénnen. Lust ist eine Weise, auf die
Aulenwelt Bezug zu nehmen, und wie wir das tun, ist laut Freud durch zwei
Grundprinzipien organisiert. Er sagte (1911): "Wie das Lust-Ich nichts anderes
kann als winschen, nach Lustgewinn arbeiten und der Unlust ausweichen, so
braucht das Real-Ich nichts anderes zu tun als nach Nutzen zu streben und sich
gegen Schaden zu sichern”. Die Korrespondenz von Lust- und Realitatsprinzip
folgt einer Okonomie, die das wiinschende Subjekt mit der Wirklichkeit vertraut
macht und es ihr anpalt, Wiinsche zuriickstellen kann wie eine Investition, die
man sich aufspart, die uns aber vor irrealen, unerfullbaren Vorstellungen nicht
bewahrt.

Kann man also Lust auf Politik haben wie auf eine Zigarette (nach dem Motto:
"Ich politisiere gern™), wie Lust auf einen anderen Menschen, das Héren von
Musik oder das Betrachten eines Kunstwerks? In der Politik badet man bekannt-
lich nicht gern lau. Sprichwortliche Macher wie Helmut Schmidt oder noch mehr
die Ké&rrner von der Art des Herbert Wehner gelten landléufig als die einschlégi-
gen, an kalte Duschen und frihes Aufstehen gewohnten Politikertypen, nicht die
Genieller der Saumagen- oder Toskana-Fraktion. F. J. S, der nun sogar in Bayern
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vom Sockel gestolen wird, verkorperte die andere, die abgriindige Seite der
Politik: Thm, dem politischen Vollblut, werden exzessive Machtgier, destruktive
Antriebe und die Aufwiegelung der Massen angelastet. Diese Uberschissigen und
bedrohlichen Seiten werden aber meist auf etwas anderes zurtickgefuhrt: auf den
Wunsch nach personlicher Bereicherung, auf den Verfolg egoistischer Interessen
oder die Eroberung eines Privilegs - was ja auch oft genug der Fall war.

Aber die bohrende Vermutung verborgener Ziele hinter der Politik hat uns den
Blick auf ihre priméren, eigenstandigen Motive verstellt. Wir sind auf die abwe-
gigen, gewissermalien perversen Seiten des politischen Geschéfts fixiert. Wann
immer Lust ins Spiel kommt, signalisiert das eine Gefahr, und damit vertreten die
lustlosen Kritiker das preuBische Ethos der asketischen Pflichterfullung, das
"Politik als Beruf" pragt und auszeichnet. Ein Nebeneffekt der Skandalisierung
und Moralisierung von Politik ist, daf einem die blanke Lust an ihr vergeht. Das
ist die eine Ubertreibung, der die andere auf dem FuBe folgt. Seit sich
Birgerinitiativen und soziale Bewegungen aufgemacht haben, selbst Politik zu
treiben - ganz entspannt und unentfremdet, rein nach gusto - muB Politik auf
Teufel komm ‘raus SpaB machen. Dieses Schaukeln zwischen viktorianischer
Priiderie und zwanghafter Libertinage halt kein politisch motivierter Mensch aus.
Die Profis geben schlechte Vorstellungen, das Publikum wendet sich mit Grausen
ab, die republikanischen Tugenden gehen ein.

Dabei liegen doch die lustvollen - soll man sagen: erotischen? - Momente der
Politik auf der Hand: Politik hat es auch mit Leidenschaften, nicht nur mit
Interessen zu tun. Wie im psychischen Haushalt missen sie eine Balance finden.
Doch jede politische Handlung durchlauft den Zyklus von Erregung, Verfiihrung
und Befriedigung. Da diese eigentiimliche Wunschmaschine Politik im 6ffentli-
chen Raum wirkt, beginnt sie - historisch in der antiken Polis wie in jeder politi-
schen Karriere - mit einem Akt der Exhibition: Der private, unbekannte Akteur
der Polis tritt auf den Marktplatz, er entbloBt seine Vorstellungen und damit sich
selbst vor unbekannten anderen, setzt sich dem fremden Publikum mit seinen
Widerreden aus. Jeder, der auRerhalb eines privaten Kreises das Wort ergreift und
Aufmerksamkeit fir sich reklamiert - von der Kandidatenkir in der
Schlervertretung bis zur Rede vor einer unuberschaubaren Menge - kennt dieses
primére politische Gefuhl des Heraustretens aus der Anonymitét. Im weiteren hat
Politik dann viel mit Werbung, mit Uberredung und Verfiihrung zu tun; kein poli-
tischer Akteur wirbt nicht, indem er sich flr eine Sache einsetzt oder ein bestimm-
tes Projekt vorschlagt, zugleich auch fiir sich, um Ubereinstimmung und
Sympathie - und riskiert damit oft genug das Scherbengericht. Der obrigkeitliche
Respekt vor Politikern ist heute I&ngst einer rituellen Anmache gewichen; selbst
die Bombardierung eines Kanzlers oder Prasidenten mit faulen Eiern und
Tomaten geht als AuBerung zivilen Ungehorsams durch. Manche halten das nicht
mehr aus und viele begeben sich erst gar nicht in diese heie Kiche. Fragt man
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aber Politiker, warum sie sich das antun, antworten sie doch mit einem ehrlichen
Seufzer: sie seien zufrieden, etwas bewegt und gestaltet zu haben.

Gottlob gibt es in normalen Zeiten nicht alle Tage eine Bastille zu stlirmen
oder einen Jahrhundertfrieden zu stiften. Demokratien sind erst mal ganz durch-
schnittliche Routineveranstaltungen. Gottlob auch gestattet diese Regierungsform
jedem, sich herauszuhalten, also desinteressiert und leidenschaftslos zu bleiben.
Nur totalitdre Regime verordnen andauernde Politik in allen Lebenslagen - und
verderben damit, wie man jetzt in vielen Ex-Diktaturen beobachten kann, den
Appetit auf Dauer. Verflogen ist der birgerliche Elan, der zum Sturz von
Tyrannen wie Pinochet und Honecker, zum Abtritt Uberméchtig scheinender
Regime gefiihrt hat, indem sich Menschen auf éffentlichen Platzen versammelten
und politischen Reden an andere hielten, als sei ein Heiliger Geist in sie gefahren,
indem sie Tag und Nacht fir die Errichtung einer neuen Ordnung stritten und ar-
beiteten. Diese zweifellos erotischen Augenblicke der jingsten politischen
Geschichte sind einer l&hmenden Katerstimmung gewichen, die auch uns im
Westen erfalit hat, obwohl wir das ganze nur am Fernsehschirm erlebt haben.
Doch bleibt aus solchen historischen Momenten der Grundantrieb des Politischen:
die Fahigkeit des Menschen, einen neuen Anfang setzen zu kénnen, ein
Gemeinwesen zu griinden oder neu zu gestalten. Gewil3 ist Politik eher der linken
Gehirnhdlfte und dem Realitatsprinzip zuzuordnen, doch liegt in eben diesem
Antrieb die urtuimliche Dimension des Politischen, die Quelle der Lust an der
Politik.

Mir scheint, die Unlust an der Politik ist Teil einer generellen Lustlosigkeit.
Denn nicht nur die Lust an politischen Unternehmungen und Neuerungen, selbst
die Lust an der Lust ist vielen vergangen. Im Siegeszug des Populismus erleidet
Politik so dasselbe Schicksal wie Erotik im Zeitalter der Pornographie. Gerade
weil Befriedigung rasch und leicht zu bekommen scheint, bleibt sie im Endeffekt
vollig aus. Die an sich begruRenswerte und unumkehrbare Demokratisierung hat
bei vielen ungewollt das gleiche Ende gefunden wie die sexuelle Befreiung: den
UberdruR. Die Politik hat als Lustobjekt ausgedient - nicht weil sie so fern ist,
sondern weil sie ihre einstige Aura der Unnahbarkeit verloren hat, die begehrens-
werten Objekten eigen ist. Das Publikum hat keine Berthrungs- und
Schwellenangst mehr, aber damit ist Politik auch kein Objekt mehr, das sich an-
néhert und entzieht und gerade dadurch attraktiv bleibt. Sie bietet kaum noch
Widerstande und Wartefristen, oder wo diese, aufgrund der besonderen
Schwierigkeiten politischer Gestaltung heute, zu hoch werden und zu lange dau-
ern, 14Rt man dann rasch davon ab und ist "frustriert” (Sichtermann 1993).

Die mediale Inszenierung hat ihren Teil an der Entsublimierung des
Politischen: Die politischen Profis tben sich, rhetorisch-mimetisch geschult, in
Selbstdarstellung. Auch das Publikum hélt fur Politik vornehmlich das, was "uber
den Sender geht". Als ich einmal eine Gruppe hochengagierter Studenten fragte,
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woran sie den Erfolg einer politischen Aktion bemessen, antworteten sie spontan
und Ubereinstimmend: wenn wir damit ins Fernsehen (oder wenigstens in die
Lokalzeitung) gekommen sind. Dabei findet Politik oft genau dort statt, wo die
Kameras nicht hinkommen. Die Inszenierung des bloRen Spektakels banalisiert
die in der Politik angelegte Spannung und reduziert sie auf den Thrill reiner
Schaustellerei und privater Vorteilsnahme.

Was kann man dagegen tun? Dagegen hilft nicht mehr, sondern paradoxer-
weise weniger Birgernéhe der professionellen Politik. Die Grenze, die friher in
Begriffen wie "in die Politik gehen™ oder in Satzen wie "da beschlof? ich, Politiker
zu werden™ aufschien, mul? rekonstruiert werden, das Spannungsfeld zwischen
Politik und Nicht-Politik sollte erhalten bleiben. Das ist keine Rickkehr zur
Arkanpolitik der Kabinette hinter verschlossenen Tiren. Denn die andere Seite
des zivilen Engagements, der wiedererweckten politischen Leidenschaft und der
Interessenwahrnehmung, besteht ja genau darin, Ubertriebene Erwartungen an
"die" Politik aufzugeben, so als komme in demokratischen Gesellschaften alles
Heil von oben oder von einem Regierungswechsel nach den Wahlen oder von ei-
nem "unverbrauchten" Gesicht (mit oder ohne Bart). Die Anstiftung zu politi-
schem Handeln kann sich nicht darin erschépfen, Biirgerinnen und Birger im
Superwahljahr an ihre verdammte Pflicht und Schuldigkeit zu erinnern und sie
instdndigst darum zu bitten, die Stimmen nicht ausgerechnet den Rechtsradikalen
zu geben. Republikanische Reanimation ist mehr als politisches Showbusiness.
Wer héhere Anspriiche an die Politik hat, mul die, angesichts der zweifelhaften
Qualitat der politischen Klasse und der Dimension des geschehenen Umbruchs, v.
a. an sich selber und seinesgleichen richten. Es reicht eben nicht, "Lustgewinn"
aus der hdmisch-kritischen Distanz zum politischen Betrieb zu ziehen und geniiR-
lich zuzuschauen, wie die Welt in Scherben féllt. Lust an der Politik ist also v. a.
Griindungslust.

Etappen der Grindung: Bundesrepublik Deutschland alt und
neu

Vor einem Vierteljahrhundert wurde in Bonn die "alte" Bundesrepublik gegrin-
det, und vor funf Jahren beschleunigte sich in Berlin der revolutionare ProzeR, der
zur "neuen” Bundesrepublik fiihrte. Auf die alte BeeRDe sind schon zahlreiche
Nachrufe gehalten worden, aber sind wir auch auf dem (Schleich)Weg in die
dritte, die Berliner Republik? Nicht Vertragsschllsse oder Verfahrensroutinen
stiften politische Gemeinschaften, auch nicht die anachronistisch gewordene
Souveranitat, sondern - so meine These - periodische Grindungsakte. "Griindung"
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ist ein politischer Mythos, der in seiner Weitererzdhlung seinerseits
Begriindungskraft entwickelt. Die Anfangssituation - ein revolutionérer Bruch,
eine Verfassungsgebung, eine charismatische Stiftung, eine Abspaltung oder
Vereinigung - wird auf Dauer gesetzt und durch Mythenbildung Uberhoht.

Zwei markante Grindungsdaten rahmen die Zweite Republik ein: das
Geburtsjahr 1949 mit der Verkindung des Grundgesetzes, der Wahl des ersten
Bundestages und der Einsetzung der meisten Institutionen des demokratisch-fo-
deralen westdeutschen Staates, sekundiert durch die ganz anders gelagerte und
nicht durch freie Zustimmung legitimierte Staatsgriindung in der DDR, und die
formelle Vereinigung der deutschen Bundeslander 1989/90. Sie bildete den ur-
spriinglichen Griindungsakt in vieler Hinsicht nach, hat ihn aber wieder nicht
durch plebiszitare Zustimmung untermauert oder durch Verfassungsreform in der
Substanz verandert. Den beiden Daten kann man als ndhere Bestimmungen ver-
ordnete Griindung und verpalte Neugrindung anfugen. Das erste Adjektiv be-
zeichnet den Souveranitatsvorbehalt der alliierten Méachte, das zweite nimmt die
Kritik an den Modalitaten des Beitritts der "funf neuen Lander" auf, die aus
Ostdeutschland und allen politischen Lagern der "alten” Bundesrepublik™ kommt.
Die Verwirklichung der Einheit ist hinter ihren Notwendigkeiten und
Maglichkeiten geblieben.

Das dritte Datum im Griindungsprozef3 ist umstritten: 1968. Diese Jahreszahl
ist nicht auf einen singulédren VVorgang bezogen, sondern biindelt als symbolisches
Datum den politisch-kulturellen Wandel, der sich in Protesten Kleiner
Minderheiten Bahn brach, dann aber die ganze deutsche Gesellschaft tangierte
und umkrempelte - wie der untergriindige Mentalitatswandel bis zur friedlichen
Revolution zeigt, auch die ehemalige DDR, in der "1968" zunachst einzig die
Niederschlagung des "Prager Frihlings" symbolisierte.

1949: Verordnete Grindung

Wenn man die Griindung der Bundesrepublik als "verordnete™ bezeichnet, dann
nicht, um ihre Westbindung zu denunzieren. Die Entstehung beider deutscher
Staaten entsprang als Folge der militarischen Niederlage und der terroritialen
Zerstlickelung des Deutschen Reiches auBenpolitischer Vernunft, nicht dem eige-
nen und freien Entschlu} der Deutschen. Die Bundesrepublik stand lange unter
diesem Primat der AuBenpolitik, die sie nur als Juniorpartner beeinflussen konnte
und selbst vorrangig als Deutschlandpolitik betrieb, als Versuch zur Lésung oder
Stabilisierung der "deutschen Frage". Auch die raison d'etre der DDR war weni-
ger der Aufbau eines sozialistischen Staatswesens, sondern Sicherung der
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Ostgrenze gegentiber Polen, wobei sie zugleich als Vorfeld des sowjetischen
Machtimperiums diente. Beide Griindungen dienten also der Sicherung der euro-
péischen und globalen Nachkriegsordnung, und die Bundesrepublik bleibt bis
heute ein einzigartig supranational eingebetteter Staat.

Die friihe Bundesrepublik stand im Schatten der durch ihre Grindung selbst
besiegelten Teilung. So wurde nicht zuféllig der 17. Juni 1953, als emphatische
Bekundung des Wiedervereinigungswillens interpretiert, Nationalfeiertag, nicht
ein Verfassungstag oder ein anderes symbolisches Datum. Heilung der Teilung
also, doch die ausdriickliche Zukunftshestimmung: Wiedervereinigung wurde
immer unwahrscheinlicher und unglaubwirdiger - bis zu dem Zeitpunkt ihrer alle
Welt und gerade die Deutschen selbst Uiberraschenden Verwirklichung.

Die "postnationale" Aufhangung der Bundesrepublik im bipolaren Weltsystem
und ihre antikommunistische Destination bestarkte ein anderes Identitatsmerkmal
der Bundesdeutschen, das im "Wirtschaftswunder” bestimmend wurde: Die
Rivalitdt mit der anfangs durchaus attraktiven sozialistischen Alternative ani-
mierte zur Perfektionierung eines eigenartigen Wirtschaftstyps, der sozialen
Marktwirtschaft, die programmatisch wie faktisch einen "Dritten Weg" darstellt.
Erfolgreich pragte sie das Selbstverstandnis der Bundesrepublik als prosperie-
rende Exportarbeitsgemeinschaft ohne politische Ambitionen. Dieser Macht-
verzicht entsprach dem Selbstverstdndnis der Nachkriegsdeutschen, als Lehre
(oder Buf3e) der Defekte und Verfehlungen des Deutschen Reiches.

"Die" Vergangenheit, v. a. der Holocaust und die Anzettelung des Zweiten
Weltkrieges, bildete ein drittes Ferment des Ursprungsmythos der Bundes-
republik, die sich - ohne radikale Sauberung ihrer Fihrungseliten - in wachsender
moralisch-kultureller Distanz zum Dritten Reich positionierte - wobei diese
Demarkierung mit dem "roten Totalitarismus” aufgerechnet und vermengt war.
Postnationalismus, Prosperitdt und Antiextremismus bildeten die negative
Identitdt der Zweiten Republik. Dieses Muster bildete die DDR mit
Internationalismus, Produktivkraftentwicklung und Antifaschismus "schépferisch™
nach.

Die Grundung der Bundesrepublik war damit ein Akt der geistigen Zerstorung,
eine "Phonixiade" (Luhmann 1990). "Weimar" war die Fehlermatrix, nicht das
Modell fiir Bonn. Dieser gesuchten Diskontinuitét halt man oft das Odium der
vermeintlich "restaurativen Tendenz" der Epoche entgegen, wie als erster Walter
Dirks den zéhlebigen intellektuellen Vorbehalt gegen die "Adenauer-Republik"
formuliert hat. Gemeint ist die von den Westalliierten geforderte Instandsetzung
des fur die NS-Diktatur mitverantwortlichen Kapitalismus - angeblich auf Kosten
eines antikapitalistischen und gesamtdeutschen Wiederaufbaus, woran auch
Sozialdemokraten bis in die Finfziger Jahre zu glauben bereit waren - ein
Mythos, der heute in der Kritik der DDR-Abwicklung wiederauflebt. GewiR sind
die frihen antifaschistischen Experimente eines selbstverwalteten Sozialismus
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abgewdrgt worden, speziell in der sowjetischen Besatzungszone, und ebensowe-
nig ist der 1948 eingeschlagene Weg alternativlos oder, wenn man die Folgen von
fast vierzig Jahren Wachstum bedenkt, einer Alternative nicht bedirftig. Aber
diese lautet eher sozialokologische Modernisierung. Zugkraft und Machbarkeit
jedes anderen Dritten Weges werden nachtraglich iberschéatzt.

Der Begriff Restauration trifft eher ein kulturelle Umkehrbemiihung in der
Gesellschaft, befordert durch die westdeutsche Familienpolitik, die zum Beispiel
die Beschéaftigung von Frauen in der alten Bundesrepublik relativ niedrig hielt.
Das Familienmodell pragte auch die politische Kultur der "Volksparteien", getra-
gen von der Sehnsucht, den "Zivilisationsbruch™ zu kitten, den der millionenfache
Mord an den Juden und die Verbrechen von SS- und Wehrmachtsangehdérigen im
Osten fast jeder Familie als moralische Hypothek hinterlassen hat. Man wollte
hinter die perversen Modernisierungseffekte des Nationalsozialismus zurtick, der
ja auch ein Programm zur Zerstorung der birgerlichen Familie und Welt war.

Die Charakterzlige der friihen Bundesrepublik - supranationale Westbhindung,
exportstarke soziale Marktwirtschaft, negative Identifizierung mit dem National-
sozialismus - verinnerlichten die meisten Westdeutschen. Sie nahmen die
verordnete Griindung in einer Mischung von "Wir sind noch mal davongekom-
men" und "Wir sind wieder wer" an und begannen die Zweite Republik nicht ge-
rade zu lieben, aber doch zu akzeptieren. Die Geschéafte fihrte die Flakhelfer-
generation; ihr standen charismatische Symbolfiguren wie Adenauer, Heuss und
Erhard vor, die zumeist weder mit den Nazis paktiert hatten noch ins Exil
gegangen waren. So gelang es, die zundchst demokratieskeptische und obrig-
keitsstaatliche Stimmung in nichterne Zustimmung und verhaltenes Staats-
birgertum umzumdinzen - in einer singuléren Volksparteienkonkordanz, die sehr
bald jede radikale Aberration nach rechts- und links auflen ausschied. Civic
culture aber, Zivilgesellschaft in einem anspruchsvolleren Sinne, war zundchst
Fehlanzeige. An ihrer Stelle wirkte ein handfester Antikommunismus, und Uber-
dauerte, meist im Verborgenen, den ganz gewdhnlichen Antisemitismus, die
Lebensliigen der beiden Republiken nach Hitler.
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1968: Glcklich gescheiterte Umgrindung

Diese Kehrseiten und der Uberfallige Generationswechsel lieen den primaren
Griindungsmythos der Bundesrepublik rasch dahinwelken. Er war nicht erneut zu
beglaubigen, als sich Mitte der 60er Jahre das auf3enpolitische Koordinatensystem
verdnderte, die Wirtschaft in ungeahnte Rezessionsturbulenzen geriet und sich, als
Folge der unterdessen verbreiteten Konsumstandards, ein lebensweltlicher
Stilwandel einstellte, den man zu Recht als "stille Revolution” (Inglehart 1993)
wahrnehmen konnte. Besonders in Westdeutschland verbreitete sich dabei, wie es
Niklas Luhmann (1990) als Betroffener ironisch ausgedrickt hat, die
"Gewohnheit zu protestieren”. Im Gefolge der Schiler- und Studentenbewegung
erbliihte eine regelrechte Protestkultur, die sich den Usancen und "Errungen-
schaften" der Bundesrepublik verweigerte. DalR Luhmann (1990) dieser Neigung
zum Dagegensein "in einem Kontext funktionierender Demokratie auch einen
Friihwarneffekt, v. a. im Bezug auf die Probleme der Okologie und auf die
Themen eines moglichen politischen Widerstandes™ zubilligt und sein sozialwis-
senschaftlich-politischer Gegenspieler Habermas, auch er seinerzeit Zielscheibe
radikaler Kritik, den Aktivisten um 1968 a la longue eine "Fundamental-
liberalisierung” der Republik bis weit in die Reihen der Unionsparteien hinein
bescheinigt (Habermas 1993), deutet die dkumenische Aufnahme des 68er-
Mythos in den Griindungsmythos der Bundesrepublik an.

Die Akteure, die diese Seligsprechung wohl als Beweis repressiver Toleranz
getadelt hatten, wollten zwar etwas "ganz anderes": sozialistische Revolution (was
ihnen bis heute die Verachtung des damaligen Establishments eintrug). Aber ins-
gesamt hat sich eine milde Lesart eingebdirgert, wonach die Ereignisse um '68 als
glucklich gescheiterte Umgriindung der Republik zu interpretieren sind. Denn im
Zusammenhang mit der neuen, bereits unter der christlich-liberalen Koalition vor-
bereiteten Ostpolitik, passend zum wirtschaftlichen und kulturellen Moderni-
sierungsschub und in den sozial-liberalen Inneren Reformen institutionalisiert,
befdrderte die Studentenrevolte, wie durch eine List der Geschichte, Stabilitat und
Dynamik der Zweiten Republik. Sie erlebte eine Art zweiten Frihling, und als
paradoxe Folge der héheren Protestbereitschaft und trotz der voriibergehenden
Wiederkehr der extremen Rechten und Linken stiegen Zustimmungsbereitschaft,
Demokratiezufriedenheit und aktive Beteiligung im ganzen, nun auch auflerhalb
der herkdmmlichen Parteien in den "neuen sozialen Bewegungen". Hatte die frihe
Bundesrepublik einer politisch-6konomischer Verwestlichung von auBRen bedurft,
produzierte sie die "Amerikanisierung" ihrer politischen Kultur und Lebensstile
jetzt selbst - vor dem Hintergrund eines zum Teil aggressiven Antiamerikanismus.
So hat letztlich der umgeleitete Umgriindungsversuch von 1968, der den zeitgeist-
reichen Slogan "Mehr Demokratie wagen" provozierte, den Grindungsmythos der
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Bundesrepublik erneuert und erweitert. Die Thematisierung der Legitimations-
krise verschaffte der Zweiten Republik - ein htheres MaB an Legitimitat und den
Bedarf an mehr direkter Mitwirkung und Einmischung: civic culture eben. Auch
die massive Konfrontation mit den alten Eliten und die Attraktion kollek-
tivistischer und basisdemokratischer Ideale verhinderte nicht das Auftauchen
neuer charismatischer Figuren wie Willy Brandt zu Beginn der 70er Jahre, womit
erstmals ein von der duBersten Linken und aus dem Exil kommender Politiker die
Bundesrepublik verkdrpern konnte. Und trotz der zum Teil forcierten Politik der
Zweistaatlichkeit schuf die Offnung nach Osten a la longue auch die Voraus-
setzungen der spéteren Vereinigung.

Anhand dieser faktischen Neugrindung kann man eine Idee der Philosophin
Hannah Arendt aufgreifen, die sie wiederum bei Thomas Jefferson gefunden hat.
Der Vorschlag des amerikanischen Griindungsvaters war, zur Vermeidung gewalt-
tatiger Umstiirze wie der Franzgsischen Revolution die Verfassung "in bestimm-
ten Zeitabstdnden zu revidieren”, wobei diese periodischen Wiedervorlagen unge-
fahr dem Rhythmus des Generationswechsel entsprechen sollten: Die Neu-
griindung sollte jeder Generation neu die Identifikation mit der Republik er-
moglichen und damit dem nattrlichen Umstand Rechnung tragen, den man als
"innere Einwanderung"” der nachwachsenden Bevdlkerung bezeichnen kann. Ein
solches Verfahren I&Bt sich nicht vorschreiben oder inszenieren. Man kann aber
die negativen Folgen eines ausgebliebenen Generationswechsels spiren, der zur
nachhaltigen Entfremdung der Jungen fihrt und damit letztlich zur Erosion der
inneren VVoraussetzungen der Republik.

1989: Vertane Neugrundung?

Wenn man weiter in politischen Generationen rechnet, stiinde derzeit dringend
eine erneute Grindung auf der Tagesordnung, die angesichts des grundstiirzenden
Wandels der Weltgesellschaft seit Mitte der 80er Jahre Uberfallig ist. Die geopoli-
tischen und 6konomischen Voraussetzungen der "neuen™ Bundesrepublik haben
sich radikal gewandelt. Der in den 60er Jahren erreichte Primat der Innenpolitik
wirkt angesichts der weltgesellschaftlichen Risikolagen provinziell, die auf
Erweiterung des Wohlfahrtsstaates oder mechanische Umverteilung gerichteten
Konzepte anachronistisch. Der 80 Millionen Menschen umfassende deutsche
Nationalstaat hat sein identitatsstiftendes Surrogat, die 6konomische Sicherheit,
verloren; eine Art Ostverschiebung der politisch-kulturellen Voraussetzungen der
Bundesrepublik stiinde an, allerdings nicht im Sinne der deutschen Freunde von
Schirinowkij und Milosevic, sondern als Erbschaft der Blirgerbewegung der alten
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DDR. Davon kann bekanntlich keine Rede sein. Schon die Hauptstadtdebatte,
dann die sich eher radikalisierende Fremdheit zwischen Ost- und Westdeutschen,
schlieBlich die fast arkan und gewollt ergebnislos betriebene Verfassungsreform
und nicht zuletzt die politische (Selbst)Marginalisierung der "Neufunflandler"
zeigen, daf die Vereinigung ein staatsrechtlicher Torso und eine Investitionsruine
geblieben ist: Wir sind, wohl taglich mehr, "eine Nation, die keine sein will"
(Christian Meier). Dagegen helfen die undeutlichen Beschwérungen des CDU-
Fraktionsvorsitzenden Wolfgang Schéuble, der auch die konfessionellen
Grundlagen seiner Partei schwinden sieht, nichts, wenn die Politik seiner
Regierung trotz aller Transferleistungen die Grundlagen praktischer Solidaritét
nicht nur nicht schafft, sondern systematisch untergrabt, und das antikommunisti-
sche Revival seiner Partei die PDS erstarken I&Rt, die das Ressentiment von der
anderen Seite hegt und pflegt.

So hélt nach 5 Jahren eine ganz groRe Koalition an den Grundlagen der "alten
Bundesrepublik" fest, die auch die neue sein und doch ganz die alte bleiben soll.
In diesem Reflex vereinen sich Besitzstandsdenken, berechtigte Bedenken Uber
eine konservative "Verdstlichung" mit der schieren Angst vor dem Neuen. Die
meisten Altbundesrepublikaner haben den Zeitenwechsel als passive Beobachter
erlebt und registriert. Dall bei den Feierlichkeiten zum 40. Jahrestag des
Grundgesetzes 1989 noch betréachtlicher Anderungsbedarf konstatiert wurden, ist
rasch in Vergessenheit geraten, als es zum Schwur kam - eine politische
Phantasieverkimmerung, die auch in der programmatischen Schwdache der
Opposition, inklusive der als Protestpartei angetretenen Griinen, zum Ausdruck
kommt.

Von "Bonn" aus gesehen, bestand und besteht weiterhin eigentlich kein Grund
zur Neugrlndung. Die die Wende bewirkt haben - den Fall der Mauer, die
Wahrungsunion und schlieRlich die Vereinigung - die ostdeutschen Akteure,
schaffen den Wechsel nicht. Sie haben ihren Elan verloren und der erweiterten
Bundesrepublik keinen Kreativitatsschub geben und keine Neugriindung aufzwin-
gen koénnen. In Bonn (und Berlin) wird nicht einmal der symbolische Beitrag der
Runden Tische anerkannt - aber das konnte auch nur anders sein, wenn sich
"Berlin" nicht als kongeniale Jammergemeinschaft prasentierte. An charismati-
schen Personlichkeiten mangelt es entschieden, dafiir macht sich ein telekratisch
praparierter Populismus breit. Ost- wie Westdeutsche pflegen die Lebensliige, dal
es wohl besser gewesen ware, "1989 ff." hatte gar nicht stattgefunden - ach,
kdnnte man nur weiter in den Nischen leben.

Zwar ist die innere Zustimmung zur "neuen" Bundesrepublik hoch; ihre
Stabilitat scheint im Vergleich zu &lteren Nationalstaaten mit einstmals gefestigter
nationaler Identitat hoher. Aber Risse im Gebdlk des Institutionensystems und
seiner tragenden sozial-moralischen Milieus sind unverkennbar. In dieser
Situation macht sich, nicht mehr bloR in Zirkeln der extremen Rechten, die



Keine Lust auf Politik? 285

[llusion breit, man konnte die alte Bundesrepublik in radikaler Weise verabschie-
den und anstelle des so gescholtenen "Westextremismus™ der letzten 40 Jahre die
deutsche Sonderrolle in der Mitte Europas wiederbeleben. Diesem abenteuerli-
chen Umgrundungsprojekt - von der Bundesrepublik retour zum Deutschen Reich
- entspricht das illusorische Ansinnen, irgendwie die DDR wiederzugriinden.
Ohne beides in einen Topf werfen zu wollen, revidieren sie gemeinsam den
Griindungsmythos der Bundesrepublik ebenso wie die 6kumenische Interpretation
von 1968. Wie die Grundung von 1949 eine schiefe Ebene der Restauration hatte
und der Umgrlindungsversuch von 1968 mit dem Feuer der totalitdren Revolution
spielte, wirft die verpalite Neugriindung von 1989 den h&Rlichen Schatten des re-
visionistischen Geschichtspolitik und eines so oder so autoritdren National-
populismus. Wenn die "Einheit der Lebensverhaltnisse” weiter so eklatant verfehlt
wird, bekommt der nationale Mythos eine Chance, den republikanischen zu
verdréngen. Auch die Warnung Hannah Arendts: Wo so wenig Grindung ist,
wéchst die Gewalt, das Gegenteil des Politischen, hat ihre Aktualitat, zumal
xenophobe Gewalttaten auch in klassischen Demokratien um sich greifen.

Nicht die Wiederherstellung des Deutschen Reiches oder die politisch-kul-
turelle "Verostlichung” der Republik koénnen Leitfiguren der ausstehenden
Neugriindung sein. Sie verlangt eine politische Beriicksichtigung der “inneren
Einwanderung”, nicht allein in Gestalt der neuen Generation, der man nicht nur
die immensen ékologischen Schéden und finanziellen Schulden hinterlassen darf.
Zu den "Neuen" zéhlen auch die "inneren Emigranten” der ehemaligen DDR, die
ausgewandert sind, ohne sich iberhaupt von der Stelle bewegt zu haben, indem
sie ihrer bisherigen Lebensumstande radikal entfremdet und blof3 &konomisch
kompensiert wurden. Zu den Neuen z&hlen auch die Millionen tatséchlicher
Einwanderer, darunter ethnische Deutsche, die - aus Ost- und Sudeuropa und der
Dritten Welt kommend - auf den Mérkten der Bundesrepublik und sozialpolitisch
recht gut, in ihrer kulturellen Eigenstandigkeit leidlich, aber als Staatsbirger so
gut wie gar nicht anerkannt und integriert sind. Die Stabilitdt der neuen
Bundesrepublik darf nicht auf der Marginalisierung dieser wahlpolitisch irrelevan-
ten Gruppen aufgebaut werden. Vielmehr kann man bei ihnen entscheidende
Erneuerungspotenzen suchen. Was die Verfassungskommission zur technischen
Anpassung des Grundgesetzes minimiert und die politische Klasse bewuft dilato-
risch behandelt hat: die Neugriindung der Republik im Sinne der Beglaubigung
der Geschehnisse und der Bewadltigung einer krisenhaften Situation, diese
Aufgabe ist unter dem dreifachen Gesichtspunkt des Generationswechsels, der in-
neren Einheit und der endlichen Anerkennung eines jahrzehntelangen
Einwanderungsprozesses hochst aktuell. Die Richtung einer Reformulierung des
Griindungskonsenses und einer Reformpolitik sind damit auch benannt:
Fortsetzung der Europdischen Konfoderation, Reform des Staatsangehorig-
keitsrechtes, Umstellung des Wirtschafts- und Steuersystems durch ékologische
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Bilanzierung und neue Solidaritét, verbesserte Biirgerbeteiligung und sachgemalie
Ubernahme internationaler Verantwortung der Bundesrepublik im Rahmen eines
reformierten Systems der Vereinten Nationen.
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Ansatze zur Qualitatssicherung auf der Basis des
Common Core Questionnaire

Eine individuelle graphische Ruckmeldung des Aus- und
Weiterbildungsstandes von Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten als Aspekt der Strukturqualitat *

Wolfgang Lutz, Dietmar Czogalik und Horst Kachele

Qualitatssicherung (QS) dient der "Gewahrleistung einer humanen, zeitgemafien
und wirksamen Behandlung der Patienten" (Staatssekretér Jagoda im Symposium
zur Qualitatssicherung des BM AS 1990 S. 10). Qualitatssicherung ist aber auch
ein Reiz- und Modethema (vgl. z. B. Kordy 1992; Symposion zur Qualitats-
sicherung des BMAS 1990), welches im Moment haufig im Zusammenhang mit
dem Stichwort "Kostenexplosion im Gesundheitswesen"” auftaucht. Gemeint ist
ein neuer Schwerpunkt in der Evaluationsforschung, welcher zum Ziel hat, bereits
etablierte therapeutische MafRnahmen im Gesundheitswesen beziglich ihrer
Qualitat im klinischen Alltag zu untersuchen. Das momentane Interesse an diesem
Thema, auch im psychotherapeutischen Versorgungsbereich, ist auf das
Gesundheitsreformgesetz 1988 zuriickzufiihren, welches nach § 137 Sozial-
gesetzbuch V Krankenhduser, Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen
verpflichtet, sich an MalRnahmen zur Qualitatssicherung (QS) zu beteiligen. Auch
fur die ambulante Versorgung sind rechtliche Regelungen zur Qualitétssicherung
getroffen worden (§ 135 und § 92).

Das zentrale Ziel von Qualitatssicherungsprogrammen im Gesundheitswesen
ist die Erhaltung und Verbesserung der Versorgungsqualitdt bezogen auf
Prévention, Diagnostik, Therapie und Rehabilitation (vgl. z. B. Lohr 1990; Selb-
mann 1992; Kordy u. Kéchele 1994; Mc Donald u. Marks 1992; Sachverstan-
digenrat 1989).

Zur Operationalisierung von Qualitét hat sich die Unterscheidung nach Donabedian (1966)
in Struktur, ProzeR und Ergebnisqualitat (vgl. Abb. 1) durchgesetzt.

Die Strukturqualitat bezieht sich auf die VVoraussetzungen des Versorgungssystems.
Dazu gehdren neben den baulichen und technischen Voraussetzungen v. a. die Aus- und

*
Evaluations- und Organisationsstudie - EOS 3 der Forschungsstelle fiir Psychotherapie Stuttgart.
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Weiterbildung, sowie die Qualifikation des gesamten Personals. Die traditionellen
Elemente der Qualitatssicherung beziehen sich auf diesen Bereich, dazu zéhlen etwa Aus-
und Weiterbildungspléne, Zulassungs- und Prifungsvorschriften, sowie Planungsmodelle
zur Versorgung. Ein weiterer wichtiger Aspekt der Strukturqualitat, der auch in dem hier
vorgestellten Projekt eine grofe Rolle einnimmt, ist die Frage der Motivation und
Zufriedenheit mit der Arbeit.

Unter dem Begriff ProzeRqualitét sind alle diagnostischen, therapeutischen und pflege-
rischen MalRnahmen und Leistungen zu verstehen, welche zugunsten des Patienten durch-
gefuhrt werden.

Die Ergebnisqualitét bildet die eigentliche ZielgréRe der Behandlung (Sachverstan-
digenrat zur Konzentrierten Aktion im Gesundheitswesen 1989; Kordy 1992; Selbmann
1992). Hierzu zéhlt die Verbesserung des Gesundheitszustands der Patienten unter den
Gesichtspunkten Heilung, Verbesserung des Wohlbefindens und Lebensqualitét, sowie
Letalitdt und Komplikationen. Auch der Aspekt der Patientenzufriedenheit findet in der
Literatur zur Qualitatssicherung immer mehr Beachtung (z. B. Kordy 1992).

Operationalisierung von Qualitat
Qualitat
Struktur Prozef} Ergebnis

z.B. z.B. B
R Ourchfihrung eigentliche ZielgroGe
therapeutischen und

diagnostischer und moglichst ‘guts’
mcht-therapeutischen ) und
P therapautscher ANgeMessens
baul. u. techn. Ausstatt, Matinahman und V:wm

{Heilung, Bassarung,

Lestungen

Aus-u. F 9 LQ. Patzut.. etc.)

Abb. 1. Operationalisierung von Qualitét
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Qualitatssicherung beschrénkt sich nicht auf die Beobachtung bzw. Erhebung von
relevanten Behandlungsindikatoren, sondern es mussen auch gezielte Vergleiche
mit Standards (Fauman 1992) hinsichtlich guter oder schlechter Qualitat (bezogen
auf die Ergebnis-, ProzeR- und Strukturqualitat) durchgefiihrt werden. Das bedeu-
tet, es werden im Sinne einer problemorientierten Qualitatssicherung, Problem-
bereiche identifiziert bzw., in der Sprache der Qualitatssicherung, "Auffallig-
keitssignale" erzeugt (Selbmann 1992; Kordy u. Kéchele 1994) und riickgemeldet.
Diese Signale werden, falls sie auftauchen, mit gezielten Malinahmen angegangen
(Glintert u. Horrisberger 1991). Die entsprechenden Problemldsungsschritte
mussen zuletzt hinsichtlich ihrer Tauglichkeit und Effektivitat Gberprift werden.

Qualitatssicherung bietet neben diesem problemorientierten Fokus auch die
Maglichkeit, die positiven Aspekte eines Versorgungsbereichs z. B. der Psycho-
therapie aufzuzeigen (Mc Donald u. Marks 1992). Moderne Qualitétssicherung im
Gesundheitswesen dient so dem Aufbau einer "Corporate Identity" (Piwernetz et
al. 1991). Vertrauenshildung durch Transparenz nach innen, sowie nach auflen
und Motivationssteigerung aller am BehandlungsprozeR Beteiligter sind hierbei
die zentralen Aspekte, vor dem Hintergrund einer mdglichst rationalen
Versorgungsorganisation (Newman u. Sorenson 1985) zu einer versorgungs-
system-orientierten Psychotherapieforschung (vgl. auch Kordy u. Kéchele 1994;
Strupp u. Howard 1992; Zielke 1993; Schulte 1993).

In der Regel folgt, wie oben beschrieben, Qualitatssicherung einem problemo-
rientierten Paradigma. Das heil3t, daf sie zundchst mit der Beobachtung relevanter
Variablen beginnt und danach ein Vergleich der individuellen Auspragungen in
diesen Variablen mit Qualitatsstandards vorgenommen wird (vgl. Kordy 1992;
Selbmann 1992). Standards fur bestimmte Versorgungsbereiche werden im
Rahmen von sog. Konsensuskonferenzen und/oder auf der Basis empirisch fun-
dierter Theorien bestimmt (Selbmann 1992). Ein entsprechendes Modell zur
Qualitatssicherung stationdrer Psychotherapie mit einem Schwerpunkt auf der
Ergebnis- und ProzeRqualitat (Kordy 1992; Lutz et al. 1994) existiert bereits, aber
auch die Rentenversicherungstrager sowie weitere Arbeitsgruppen beschéftigen
sich mit MalRnahmen zur Qualitatssicherung in der Psychotherapie (Muller-
Fahrnow 1993; Lueger et al. 1994; Grawe u. Braun 1994).

Fur den hier anvisierten Bereich der Strukturqualitét existieren (noch) keine
Standards. Die wahrend der Lindauer Psychotherapiewochen durchgefiihrte und
in diesem Beitrag beschriebene graphische Riickmeldung und Einschatzung kann
insofern als eine Erkundungsstudie (EOS 3) zu einer empirischen Herangehens-
weise an Fragen der Strukturqualitat verstanden werden. Strukturqualitdt umfaft
in diesem Projekt die Aspekte der therapeutischen Aus- und Weiterbildung,
Motivation und Lebenszufriedenheit.
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Organisation und Ablauf der Erkundungsstudie

Ein wesentlicher Aspekt einer praxisbezogenen Qualitatssicherung in der
Psychotherapie besteht darin, dal Methodik und Konzeption von Qualitats-
sicherungs-Projekten auf eine einfache Integration der Ergebnisse in den
klinischen Alltag abzielen sollten (Ké&chele u. Kordy 1992).

Entsprechend wurde auf der Basis des CCQ (Development of Psychotherapists
Common Core Questionnaire) eine direkte individuelle Rickmeldung des
Ausbildungsstandes und der Motivation der Teilnehmerinnen und Teilnehmer der
Lindauer Psychotherapiewochen ermdglicht. Der CCQ ist ein 440 Items umfas-
sendes Instrument, welches im Rahmen des Collaborative Research Networks
eingesetzt wird und als Datenmaterial fiir eine internationale Studie zur
Entwicklung von Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen dient (vgl. z. B.
Orlinsky 1993; Buchheim et al. 1992; Orlinsky et al. 1991).

Zur Realisierung dieses Konzepts wurden einige Fragen aus dem CCQ heraus-
gegriffen, die verschiedene Bereiche der Strukturqualitdt abdecken. Das
Rickmeldeblatt stiitzt sich auf eine Auswahl von Items des CCQ aus den
Bereichen: Berufliche Ausbildung, praktische Berufserfahrung, Entwicklung als
Therapeut(in), theoretische Orientierung, derzeitige Praxis (Motivation) 1.

Im Sinne einer wissenschaftlichen Dienstleistung wurde den Teilnehmerinnen und
Teilnehmern, die eigene Position bezlglich Ausbildung, Motivation sowie Arbeits- und
Lebenszufriedenheit im Vergleich zu dem statistisch ermittelten Interquartilbereich der
Erhebung von 1991 (Buchheim et al. 1992) rickgemeldet. Auf diese Weise konnten sie
ihre eigene Position im Vergleich mit der eigenen Psychotherapeutengruppe (zumindest ei-
ner dhnlichen von 1991) vornehmen. Dies wiederum erlaubte eine Reflektion der eigenen
Position und konnte gegebenenfalls zu weiteren Reaktionen beziglich des eigenen Weiter-
oder Aushildungsstandes und der eigenen Motivation anregen.

Zusétzlich wurde der Datensatz aus dem Jahre 1991 zur Verfiigung gestellt. Denjenigen
Psychotherapeuten, die 1991 an der Erhebung in Lindau teilgenommen hatten, wurde eine
Rickmeldung ihrer damaligen Angaben angeboten, d. h. eine computergestiitzte Ausgabe
ihrer Daten von 1991 vorgenommen (vgl. Abb. 3). Damit war es fiir diese Teilnehmerinnen
und Teilnehmer méglich, ihren damaligen Angaben zu ihrem Weiter- und Ausbildungs-
stand, zur theoretischen Orientierung, zur Praxistatigkeit sowie ihrer Motivation zu erhalten
und die Ver&dnderungen im Jahresvergleich zu betrachten.

1 Anhang 1 zeigt am Beispiel einer Therapeutin das Feedbackkonzept.
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Die Rickmeldung dauerte ca. 5 Minuten pro Teilnehmer, so dafl es mdglich
war, mit den Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten das Ergebnis direkt zu
besprechen. Die Abbildungen 2 und 3 zeigen den Ablauf und die Organisation des
Projekts wahrend der Lindauer Psychotherapiewochen.

David Orlinsky, der Initiator der Internationalen Studie zur Entwicklung von
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, zusammen mit Barbara Parks und
Jan Meyer-Berg, stellte den Teilnehmerinnen und Teilnehmern zusétzliche Infor-
mationen zu verschiedenen Untergruppen (in Abhéangigkeit von der Berufs-
erfahrung in Jahren und der Anzahl der behandelten Patienten) zur Verfligung.
Die ausgefullten Bogen gehen in die Internationale Studie zur Entwicklung von
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten ein.

Die Verstandlichkeit dieser erstmals erprobten direkten graphischen Riick-
meldung und ihr Anregungsgehalt wurden dann anschlieRend mit Hilfe eines
kurzen Ruckmeldeblattes zur Ruckmeldung evaluiert (im Anhang 2 wird dieses
Evaluationsblatt gezeigt).

Die Struktur von EOS 3

5 cca 94 i
EQS 3 Stand —_ f
in der Inselhalle — |~ ,:‘ A
= =|i
= E}ﬁ
?'_";—‘f 3. Grafische Rickmeldung
— a
:‘—_'-—_:?.:E \ -}

I
— | |
Feedback der Therapeutinnen I - ‘
an EQS 3 !

Abb. 2. Ablaufschema zum EQOS 3
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Ruckmeldung der Angaben von 1991

1.

2. cCcQ 199
EOS 3 Stand

in der Inselhalle /

=

==

\ F.._.
4, E
|

Feedback der Therapeutinnen an EQS 3

i
i

Abb. 3. Feedback fur die Teilnehmerinnen und Teilnehmer von 1991 und 1994

Beschreibung der graphischen Ruckmeldung anhand eines
Beispiels

Die Angaben der Teilnehmerinnen und Teilnehmer wurden auf den Interquartil-
bereich und das arithmetische Mittel der Lindauer Stichprobe des Jahres 1991
bezogen. Der Therapeut erfuhr also, ob er/sie in einer extremen (0-25% bzw. 75-
100%) oder einer "durchschnittlichen" (25-75%) Position liegt. Diese Art der
Rickmeldung orientierte sich konzeptuell an dem sog. "Klinikprofil" (vgl.
Scheibe 1990) und an Ergebnissen zur graphischen Prasentation von Daten (es
handelt sich um eine Modifikation der sog. "Boxplots" vgl. z. B. Cleveland 1985;
Ryan 1989).
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Die gesamte Riickmeldung bestand aus 3 Blattern: Auf dem ersten Blatt wurde
das Konzept erkléart (Anhang 1 zeigt die Ergebnisse einer Therapeutin, wobei die
Angaben zu den Charaktervariablen verdndert wurden). Der schraffierte Balken
zeigt den Interquartilbereich an (den Bereich vom 25sten bis zum 75sten Percentil
der Vergleichsstichprobe). Der mittlere Balken gibt das arithmetische Mittel, als
einen gut bekannten und die Orientierung erleichternden Parameter an. Das Kreuz
zeigt die jeweilige Position des/der Therapeute(i)n. Der/die Therapeut/in hat somit
zu jeder Frage die Information, in welchem Bereich sich seine/ihre Angaben
bewegen und ob er sich beziiglich einer Frage eventuell aulerhalb des Bereichs
befindet, in dem die meisten seiner Kollegen ihre Angaben gemacht haben. Im
folgenden werden die Ergebnisse einer 35jahrigen Psychotherapeutin in Psycho-
analytischer Ausbildung deskriptiv dargestellt (die dazugehérigen Graphiken sind
im Anhang 1 nachzulesen):

Die 1. Graphik im Anhang 1 zeigt, daR diese Teilnehmerin seit 6 Jahren psychothera-
peutisch tatig ist und sich seit einem Jahr in Supervision befindet. Betrachtet man sich die
Interquartilbereiche und die Mittelwerte zu den entsprechenden Fragen, wird deutlich, da
die meisten Psychotherapeuten, die 1991 an der Erhebung teilgenommen haben, eine rela-
tiv groRe psychotherapeutische Erfahrung aufweisen (der Interquartilbereich der Frage 1
liegt zwischen 3 und 12 Jahren, der Mittelwert bei 8, 3 Jahren). Im Durchschnitt verfiigen
die Psychotherapeuten tber 5, 8 Jahre formelle didaktische Ausbildung, flr die mittleren
50% lag die Ausbildung zwischen 3 und 9 Jahren und die formelle Supervision lag
zwischen 1 und 5 Jahren (Mittelwert = 3, 8). Die Beispieltherapeutin arbeitete seit 6 Jahren
in einer &ffentlichen ambulanten Einrichtung. Interessant ist, daf die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer des Jahres 1991 im Durchschnitt (x = 3, 4 Jahre) die meiste Erfahrung in
oOffentlichen stationdren Einrichtungen aufwiesen, gefolgt von der Berufserfahrung in
privater Praxis (x = 2, 9 Jahre) und 6ffentlich ambulanten Einrichtungen (x = 1, 8 Jahre).
Es zeigt sich auch, daB der Interquartilbereich der Berufserfahrung in privaten stationdren
Einrichtungen, privaten ambulanten Einrichtungen und Gemeinschaftspraxen Null ist,
dagegen die Mittelwerte 2 relativ hoch liegen. Das bedeutet, daR wenige Psycho-
therapeuten viel Erfahrung in diesen Settings haben, die deutlich Gberwiegende Zahl jedoch
keine Erfahrung in diesen Settings aufweist.

Die 2. Graphik im Anhang 1 zeigt die theoretischen Orientierungen auf. Die
Beispieltherapeutin gibt an, sie sei am starksten von psychoanalytischen oder psychody-
namischen Konzepten bestimmt (diese ist in Psychoanalytischer Aushildung), zusétzlich
sei ihre Praxis ein wenig durch systemtheoretische Konzepte bestimmt. Die relativ gerin-
gen Mittelwerte und Interquartilbereiche flr verhaltenstherapeutische (x = 1, 2; IQB : 0-2)
und kognitive Konzepte (x = 1,3; 1QB : 0-2) und die hohen Raten bei psychodynamischen

2 Der Mittelwert fur private stationdre Einrichtungen liegt bei 1, 3 Jahren, flr private ambulante
Einrichtungen bei 0, 4 Jahren und fur Gemeinschaftspraxen bei 0, 8 Jahren.
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Konzepten, zeigen, dal die Praxis der meisten Psychotherapeuten, die 1991 teilgenommen
haben, durch psychodynamische Theoriekonzepte (x = 3,4; IQB : 3-4) bestimmt ist.

Die 3. und 4. Graphik im Anhang 1 veranschaulichen Informationen zur gegenwartigen
therapeutischen Arbeit. Die Therapeutin empfindet sich als "natrlich" in ihrer Arbeit mit
Patienten. Sie glaubt, dal es ihr sehr gut gelinge, eine therapeutische Beziehung zu
Patienten aufzubauen und sie flihle sich sehr sicher in ihrer Rolle als Therapeutin.
Beziglich dieser beiden Fragen liegt sie aus ihrer Perspektive in den Extrembereichen im
Vergleich zur Gesamterhebung der Psychotherapeuten von 1991. Auf der anderen Seite ist
ihre Antwort auf die Frage: "Haben Sie das Gefiihl friihere Unzulénglichkeiten als
Therapeut/in zu Uberwinden?", weniger deutlich positiv. lhre Angabe liegt hier nahe dem
Mittelwert (3, 2) und am unteren Ende des Interquartilbereichs.

Der néchste Fragenkomplex, der riickgemeldet wurde, geht nochmals auf die
Empfindungen und Schwierigkeiten in der derzeitigen therapeutischen Arbeit ein: "Die
Therapeutin ist niemals zornig Uber Faktoren im Leben des Patienten, die einen glinstigen
Therapieausgang unmdglich machen. Sie ist auch niemals besorgt, dal3 ihre personlichen
Lebensumsténde, die Arbeit mit einem Patienten beeintrdchtigen. Wenn sie in
Schwierigkeiten ist, modifiziert sie eher selten ihre therapeutischen Einstellungen oder ih-
ren therapeutischen Ansatz gegeniiber dem Patienten”.

Die letzte Graphik im Anhang 1 beschéftigt sich mit der Motivation sowie der Arbeits-
und Lebenszufriedenheit. Die Beipieltherapeutin erlebt eine deutliche Befriedigung in ihrer
gegenwartigen therapeutischen Tatigkeit und liegt diesbeziiglich im Interquartilbereich (3-
4) ihrer Kolleginnen und Kollegen. Sie erlebt weiterhin wenig Unzufriedenheit in ihrer the-
rapeutischen Praxis. Ihre Lebenszufriedenheit ist relativ hoch und entsprechend empfindet
sie ihre derzeitige Lebenssituation als wenig belastend. Sie ist auch nicht frustriert mit ei-
nem Patienten, bei dem sie das Gefiihl hat, daB er ihre Zeit verschwendet.

Evaluation des Feedback-Modells

Es wurden 220 CCQ-Bogen ausgefillt am EOS 3 Stand abgegeben. Insgesamt
gaben wir 161 Rickmeldungen (129 fir 1994 und 32 fur 1991) an die
Teilnehmerinnen und Teilnehmern der Lindauer Psychotherapiewochen 1994,
Dies entspricht einer guten Riicklaufquote, besonders, wenn man bedenkt, daf? das
Ausflllen der 440 z. T. offenen Fragen des CCQ geraume Zeit in Anspruch
nimmt und von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern nochmals ein kurzes
Feedback zum Feedback verlangt wurde (vgl. Anhang 2). Von 161
Rickmeldungen gingen 44, 7% an Frauen (n=72) und 55, 3% an Manner (n=89).
Die Abb. 4 zeigt die Prozentangaben der einzelnen Antwortkategorien der
Frage "Wie verstandlich war fiir Sie die graphische Riickmeldung?". Es ist dieser
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Graphik deutlich zu entnehmen, dal fur die meisten Teilnehmerinnen und
Teilnehmer diese erstmals eingesetzte graphische Rickmeldung in dieser Art
leicht verstandlich war, die Erlduterungen gentigten und es keine Verstdndnis-
schwierigkeiten gab.

Wie verstandlich war far Sie die
gratische Rickmeldung?

@berhaupt
nicht

4 e e I — .

sehr ver-
standlich

0% 20% 40% 40% -80%

Abb. 4. Evaluation: "Wie verstandlich war flr Sie die graphische Riickmeldung?" (n=161)

Die Abbildung 5 zeigt, dal eine direkte graphische Riickmeldung zumindest bei
den Teilnehmern des Projekts als motivationssteigernd erlebt wurde. 83% der
Befragten antworteten positiv (Antwortkategorien 3-5) auf die Frage, inwieweit
sie denken, dal} eine solche Ruckmeldung die Motivation, einen umfangreichen
Fragebogen auszufullen, erhdhen kann. Dies ist eine wichtige Information fir zu-
kiinftige Studien, die mit umfangreichen Erhebungsinstrumenten arbeiten. Zigige,
leicht verstandliche Ruckmeldungen kénnten, wenn sich dieses Ergebnis hier be-
statigen sollte, die Ricklaufquoten steigern.
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Erhéhung der Motivation
Qberhaupl
nicht
4] ...I 9‘ .................
7.
| B
7.5 %
2 -
52 %
3 - -
352 %
4 B .
126 %
§ e .-
sehr viel
0% 20% 401- 40% ‘To'!.

Abb. 5. Evaluation: "Denken Sie, daB eine solche graphische Riickmeldung die Motiva-
tion, einen umfangreichen Fragebogen auszufiillen, erhthen kann?" (n=159, missings = 2)

In den Abbildungen 6 und 7 geht es um die fir die Qualitatssicherung wichtige
Frage, inwieweit eine Rickmeldung und Vergleichsméglichkeit iberhaupt von
den Therapeutinnen und Therapeuten als anregend beziglich ihrer eigenen
Praxistétigkeit sowie ihrer Fort- und Weiterbildung erlebt wird. Es geht hier nicht
um die Frage, inwieweit Verhaltensdnderungen erreicht werden, sondern nur um
das Thema des Gehalts der Anregung. Auch hier zeigt sich ein positives
Feedback, wenn auch nicht so deutlich, wie in den ersten beiden Fragen: 67, 1 %
der befragten Psychotherapeuten kreuzen auf die Frage nach dem Anregungs-
gehalt fiir die eigene Praxis und 62, 1% auf die Frage nach dem Anregungsgehalt
fur die eigene Fort- und Weiterbildung positive Antwort-kategorien an. Wobei nur
5% bzw. 9, 3% ein solches Feedback als sehr anregend erlebten.
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Anregung fir eigene Praxistatigkeit
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Abb. 6. Evaluation: "Halten Sie eine solche Riickmeldung und Vergleichsmdéglichkeit fur
anregend bezuglich Ihrer eigenen Praxistatigkeit?" (n=161)

Anregung tur eigene Fort- und
Weiterbildung
dberhaapt
aicht
81%
0 -
127 %
1 .
161 %
2 -
2846 %
3 -
242 %
3%
5 -
ehr
% 20% 40% 40% "sox

Abb. 7. Evaluation: "Halten Sie eine solche Rickmeldung und Vergleichsmdglichkeit flr
anregend beziiglich Ihrer eigenen Fort- und Weiterbildung?" (n=161)
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AbschlieRende Bemerkungen

Insgesamt war die hier beschriebene Informationsstudie erfolgreich. Nicht nur,
daB 220 CCQ-Bdgen ausgefillt wurden, die wiederum in die Internationale Studie
zur Entwicklung von Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten eingehen und
zur Forschung zu diesem Themenfeld beitragen, auch das graphische Feedback-
Konzept ist auf positive Resonanz gestofen. Es handelt um eine Informations-
studie zur Qualitatssicherung und in diesem Sinne um einen ersten Schritt in
Richtung eines problemorientierten Qualitatssicherung-Konzepts der Struktur-
qualitdt. Die Mittelwerte und Interquartilangaben der Vorgéngerstudie als
"Qualitats-Standards" taugen als "brauchbare Notldsungen”. Es gibt keine
Informationen dariiber, in welcher Beziehung die hier verwendeten Parameter zur
Qualitat der therapeutischen Prozesse und Ergebnisse stehen.

Deutlich wurde, daB eine individuumsorientierte zligige Riickmeldung empiri-
scher Ergebnisse nicht nur die Motivation erhoht, an entsprechenden Projekten
teilzunehmen, sie kann auch als wichtiger Schritt in Richtung auf eine stérkere
Kooperation zwischen Forschung und Praxis verstanden werden. Besonders im
Rahmen von Qualitatssicherungs-Mallnahmen wird diese Art der angewandten
Forschung immer wichtiger.
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Anhang 1

Anleitung der individuellen graphischen Rickmeldung auf der Basis
des CCQ

Im folgenden erhalten Sie eine individuelle graphische Riickmeldung einiger Ihrer
Fragebogenauswertungen im Vergleich zur Erhebung wahrend der Lindauer
Psychotherapiewochen 1991. Die Auswahl der riickgemeldeten Fragen orientiert
sich an Aspekten der Strukturqualitdt. Dazu gehoren Fragen zum Aus- und
Weiterbildungsstand, zur theoretischen Orientierung, derzeitigen therapeutischen
Arbeit und zur Motivation bzw. Zufriedenheit mit der Arbeit. Falls Sie Fragen zu
dem Vorgehen haben oder lhnen etwas unverstandlich erscheint, wenden Sie sich
bitte an das wissenschaftliche Begleitpersonal zu diesem Projekt. Wir helfen
Ihnen gerne weiter.

In den Graphiken wird lhre eigene Position (markiert durch das Kreuz) auf den
Interquartilbereich (25%-75%) und den Mittelwert (markiert durch den senkrech-
ten Strich) der Lindauer Stichprobe des Jahres 1991 bezogen.

Der schraffierte waagrechte Balken zeigt den Bereich an, in dem sich die mitt-
leren 50% der Angaben aus dem Jahre 1991 (der Bereich zwischen 25% und
75%) befinden. Sie kdnnen also bei jeder Frage abschétzen, ob Sie eher in einer
"extremen" Position (0-35% zwischen 75%-100%) oder einer "durchschnittli-
chen" Position (25%-75%) im Vergleich zu Ihren Kollegen liegen.

Graphik 1: zur beruflichen Ausbildung

Von den Psychotherapeuten/innen, die 1991 an der Erhebung teilgenommen
haben, hatten 54% bereits eine Ausbildung in einer bestimmten oder mehreren
Therapieformen und es befanden sich 40% zu dieser Zeit in einer Ausbildung fiir
eine bestimmte Form der Psychotherapie:
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Graphik 2: zur praktischen Berufserfahrung
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Graphik 3: zur theoretischen Orientierung

Graphik 4: zur derzeitigen therapeutischen Arbeit
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Graphik 5: zur Motivation und zur Arbeits- bzw. Lebens-
zufriedenheit
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Anhang 2

Evaluation der graphischen Ruckmeldung

Nachdem Sie nun den Fragebogen zur "Entwicklung von Psychotherapeuten und
Psychotherapeutinnen™ ausgefillt und eine graphische Riickmeldung erhalten
haben, mdchten wir Sie bitten, eine kurze Einschatzung Uber das hier erstmals
eingesetzte Verfahren der graphischen Riickmeldung zu geben.

Um die Vertraulichkeit Ihrer Angaben zu gewahrleisten, mochten wir Sie
bitten, in die vorgesehenen Felder (0-1) Ihren individuellen Code einzutragen.
Dabei ist es zweckmaRig, wenn Sie den gleichen Code wie beim Fragebogen
verwenden (d. h. die ersten drei Buchstaben des VVornamens lhres Vaters, z. B.
FRE KAR).
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Abldsung 110 ff.

Abstinenz 138ff., 166ff.

-, Abstinenzregel 245ff.

-, analytische Haltung 167ff.
Affekt 91ff.

Affektmuster 97
Affektregulation 96ff.

s. a. S&uglingsforschung
Affektsignal 203
Alter 89ff.

Analyse, szenische 118ff.
Analyse der Ubertragung 170ff.

s. a. Hier und Jetzt
Anpassungsféhigkeit 92ff.
Arbeitsheziehung, therapeutische 215ff.
Arbeitsbiindnis, psychotherapeutisches

168ff., 225ff.
Archdologie 30ff.
Assoziation, freie 166ff.

s. a. Methode, psychoanalytische
Attunement 202

s. a. Sauglingsforschung
Aufmerksamkeit, gleichschwebende

166ff.

s. a. Methode, psychoanalytische
Ausbeutung, sexuelle 130ff.

Aus- und Weiterbildungsstand, psycho-
therapeutischer 287ff.

s. a. Qualitatssicherung
Ausdrucksmadglichkeiten, affektive 92ff.
Autopoese 250

Begehren, ddipales 78ff.
Behandlungsfokus 147ff.

s. a. Kurzzeitpsychotherapie
Behandlungsmanuale 148ff.

s. a. Kurzzeitpsychotherapie
Behandlungsziele, verhaltens-
therapeutische 265ff.
Beobachtung, systematische 263ff.
s. a. Verhaltenstherapie

Berliner Psychotherapiestudie 206ff.
s. a. Psychotherapieforschung
Bewéltigungskompetenz 265ff.

s. a. Verhaltenstherapie
Beziehung,
-, fruhe 202ff.
-, hilfreiche 141ff.
-, psychoanalytische 168ff.

-, therapeutische 261ff.
-, tragféhige 263ff.
Beziehungsform, dyadische 39ff.
Beziehungskonfliktthema,
-, zentrales 147ff.
Beziehungskonzepte, psychothera-
peutische 201ff.
Beziehungsaufbau 202ff.
Beziehungsentwirfe 215ff.
Beziehungsgestaltung, funktionale 268
Bindung 97ff.

s. a. Sduglingsforschung
Bindungsforschung 97ff.
Bindungsqualitédt 65
Bindungsstil 101
Bindungsverhalten 65
Bipersonalitat 62
Biorhythmen, kindliche 94ff.

s. a. Sduglingsforschung
Bisexualitat 105
Borderlinestérungen 165ff.
Botschaften, mutterliche 119ff.
s. a. Mdrchen
Bundesrepublik Deutschland 273ff.
s. a. Politik

Common Core Questionnaire 287ff.
s. a. Qualitatssicherung

Container (Bion) 98

Copingmechanismen 98ff.

Dauer, psychotherapeutische 143ff.,
164ff.

Delegationsverfahren 235ff.
Deutungen, psychoanalytische 167ff.
Diagnose 192ff.

Dialog 196

s. a. Zusammenspiel, psycho-

therapeutisches
Differenzierung 110ff.

s. a. Geschlechtsidentitidtsentwicklung

Differenzierungstheorie (Fast) 105ff.
Dinosaurier 4ff.
Drachen 2ff.
Dreieckskonstellationen 50ff.
Dreierbeziehung 43ff.
Dualunion 64ff.

s. a. Mutter-Kind-Symbiose
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Durcharbeiten, psychoanalytisches
168ff.

Effektanz 97

s. a. S&uglingsforschung
Einwegscheibe 268

s. a. Verhaltenstherapie
Entwicklung 39ff.
-, kognitive 66ff.
-, moralische 67ff.
Entwicklungsaufgaben 93ff.

s. a. Sauglingsforschung
-, physiologische Homdostase 93ff.
-, spezifische Bindungsmuster 96ff.
-, theory of mind 99ff.
Entwicklungsphase, 6dipale 42ff.
Erfolgsmessung 218ff.

s. a. Psychotherapieforschung
Ergebnisqualitat 288ff.

s. a. Qualitatssicherung
Erkundungsstudie (EOS 3) 289ff.

s. a. Qualitatssicherung
Evaluation 294ff.

s. a. Qualitétssicherung

Familienregeln 255ff.
S. a. System

Familienroman 117ff.

Fixierung, psychoanalytische 39ff.

Fokaltherapie, psychoanalytische
177ff.

Forschung, verhaltenstherapeutische
262ff.

Fremdfinanzierung 229ff.

Frequenz, psychotherapeutische 143ff.,
164ff.

Gegenerfahrungen, verhaltens-
therapeutische 262ff.
Gegenseitigkeit 93

s. a. Sauglingsforschung
Gegeniibertragung 170ff., 204ff.
-, komplementare 171ff.

-, konkordante 171ff.
Gegenlbertragungswiderstand 171
Geld 222ff.
Generationenkonflikt 81ff.
Generationenschranke 80ff.
Generationensprung 82ff.
Genitalitat 85ff.
Gesamtgruppendeutungen, psycho-
analytische 48ff.

Geschichtsforschung 59ff.
Geschlechterdifferenz  107ff.
Geschlechtsentwicklung 105ff.
Geschlechtsidentitat 78ff., 103ff.
-, mannliche 105ff.
Geschlechtspartnerorientierung 78ff.,
106ff.
Geschlechtsrolle 108ff.
Geschlechtsrollenentwicklung 67ff.
Geschlechtsrollenidentifizierung 112ff.
Geschlechtsrollenidentitdt 106ff.,
107ff.
Geschlechtsspezifitat 78ff., 131ff.
Geschlechtszugehdérigkeit 118
Gesundheitsreformgesetz 239ff., 287ff.
Gesundheitsstrukturgesetz 239ff.
Gewalt, sexuelle 131ff.
good enough mother 226ff.
Gotter 4ff.
Gotterwelt 16ff.
Grundregel, psychoanalytische 166ff.
s. a. Methode, psychoanalytische
Grindungslust 273ff.
s. a. Politik
Gruppentherapie, psychoanalytische
48ff.

Handlungskompetenz, verhaltens-
therapeutische 265ff.

Heilkunde, psychoanalytische 164ff.

Heterosexualitdt 105ff.

Hier und Jetzt 48ff.,168ff.

Hilfs-Ich-Funktion, psychoanalytische
226ff.

Historie

Honorar

Hysterie

30ff.
227ff.
115ff.

Ich-ldeal 112ff.
Ich-Psychologie 133ff.
Ich-Reifung 110ff.

Identitat 53ff.
Identitatsentwicklung

-, weibliche 105ff.
Illusion, 6dipale 44
Indikation 189ff.
Individuationsprozefl 107ff.
Inszenierung 116ff.

-, hysterische 117
Interaktion 189ff.
Interaktionsanalyse, empirische 202ff.
s. a. Psychotherapieforschung



Interaktionsmuster 247ff.
Inzest 51ff., 83ff., 130ff.
Inzestproblematik 30ff.
Inzesttrauma 131
Inzestverbot 54ff.
Inzestwunsch 53

Kastrationsangst 84ff., 105ff.

-, Odipale 85ff.
Kastrationskomplex 117ff.
Kelly Grid 206ff.

s. a. Psychotherapieforschung
Kerngeschlechtsidentitat 78ff., 103ff.,
105ff.

Kollusion 204
Kommunikationsmuster 249ff.
Konflikt 70ff., 91ff., 165ff.
Konstruktivismus 257ff.
Kontrollverlust 133ff.
Korper-lch 94ff.

Kdérper-Selbst 68ff.
Kostendampfungsgesetz 238ff.
Krankenbehandlung 234ff.
Krankheitslehre, psychoanalytische
164ff.

Krankenversicherung, gesetzliche
233ff.

Krankheitskonzept 212ff.
Kinstlichkeit 116ff.
Kunstsammlungen (Freud) 32
Kurzzeittpsychoherapie 144ff.
Kurzzeitverfahren 262ff.
Kybernetik 250ff.

Léachelspiele 97ff.

s. a. S&uglingsforschung
Langzeitpsychoanalyse 145ff.
Leistungshonorierung 222ff.
Leistungsrahmen 233ff.
Leistungssystem 233ff.
Lernen 254ff., 262ff.

s. a. Verhaltenstherapie
Lernkurve, verhaltenstherapeutische
264ff.

Liebe 78ff.

-, Odipale 78ff.

Liebestod 57

Lust 273ff.

s. a. Politik

Marchen 121ff.
Maternoster 78
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Menninger Psychotherapiestudie 143ff.

s. a. Psychotherapieforschung
Menschheitsgeschichte 8ff.
Methode, psychoanalytische 164ff.
Mikroanalyse, verhaltenstherapeutische

262ff.
Motivation 295ff.

s. a. Verhaltenstherapie
Mutter-Kind-Dyade 52ff., 63ff.
Mutter-Kind-Interaktion 66ff.
Mutter-Kind-Symbiose 64ff.

Mythos 2ff.

Nachreifung, psychoanalytische 165ff.
Nachtraglichkeit (Freud) 92ff.
NarziBmus 117ff.

Neugriindung 283ff.

s. a. Politik

Neurosen

-, klassische 165ff., 172ff.
Neurosenpathologie 165ff.

Objektbeziehungen 79ff., 133ff.
Odipus 2ff., 24Ff.
Odipuskomplex 43ff., 51ff., 62ff.,
91ff., 117ff.
Odipusmythos 80ff.
Odipussage 80ff.
Onanie 112ff.
Orakel 28ff., 80ff.
s. a. Sphinx

Partnerorientierung 110ff.

s. a. Geschlechtsidentitatsentwicklung
Paternoster 78ff.
Patient-Therapeut-Beziehung 146ff.,
164ff.
Patient-Therapeut-Kommunikation
149ff.

Penisneid 117ff.

Permissivitat 139ff.
Personlichkeitslehre, psychoanalytische
164ff.
Phantasie

Phase

-, Odipale 39ff., 78ff.

-, symbiotische 41ff.
Politik 273ff.
Politikverdrossenheit 273ff.
praodipal 78
Privatfinanzierung 222ff., 229ff.
Problemanalyse 264ff.

131ff.
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s. a. Verhaltenstherapie

Probleme, behandlungstechnische
222ff.

Prozef

-, analytischer 169ff., 193ff.

-, therapeutischer 157ff.
ProzeRanalyse, interpersonelle 152ff.
Prozel3forschung, psychotherapeutische
159ff.

ProzeRqualitdt 288ff.

s. a. Qualitatssicherung
Psychotherapie

-, analytische 174ff.

-, ambulante 210ff.

-, stationare 210ff.

-, tiefenpsychologische 180ff.

, zeitlich-begrenzte dynamische
146ff.

Psychoanalyse 115ff., 143ff., 164ff.,
193ff., 264ff.

Psychotherapieforschung 148ff., 194ff.,

263ff., 201ff.
-, versorgungssystem-orientierte
289ff.
Psychotherapeutengesetz 235ff.
Psychotherapiestudie 143ff., 201ff.,
206ff.

Qualitatssicherung 287
-, problemorientierte 289ff.
Qualitatsstandard 289ff.

Rahmen, psychotherapeutischer
165ff., 233ff., 261ff.
Ratsel 24ff., 81ff.
s. a. Sphinx
Realitatsprinzip 51ff.
Regelkreis 247ff.
Regeln, psychotherapeutische 165ff.,
233ff., 244ff.
Regression, psychoanalytische 169ff.
Reprasentanz 53ff.
Rhythmus 94ff.
s. a. Sauglingsforschung
Richtlinien, psycho-
therapeutische 234ff.
Richtlinienpsychotherapie 222ff.
Rollenerwartungen, verhaltens-
therapeutische 261ff.
Rollenmuster 208ff.

Séaugling 91ff.

Séauglingsforschung 54ff., 68ff., 93ff.
Scheinfixierung 46

Schicksal 29

Schopfungsmythen 4ff.

Selbst- und Objektreprésentanzen 99
-, Odipale 82ff.

Selbst-System 68ff.
Selbstbeteiligung 232ff.

s. a. kassenértzliche Versorgung
Selbstgefihl 68ff., 101ff.
Selbsthilfekompetenzen 266ff.

s. a. Verhaltenstherapie
Selbsthilfemanuale 263ff.

s. a. Verhaltenstherapie
Selbstkonzept 135ff.
Selbstregulation 98ff.

s. a. Sauglingsforschung
Semiotik 59ff.

Setting, psychotherapeutisches 143ff.,
164ff., 222ff.

Sexualitat 118ff.

-, fruhkindliche 91ff.

Signale 71

Situation, ddipale 105ff.
Sphinx 2ff.

Spielregeln, psycho-
therapeutische 202ff.
Spielstil 66ff, 101ff.

s. a. Vaterforschung
Sprache 54ff.

Sprachregeln 256ff.
still face 98

s. a. Sduglingsforschung
Structural Analysis of Social
Behavior 152

s. a. Psychotherapieforschung
Strukturqualitat 287ff.

s. a. Qualitatssicherung
Stundenfrequenz, psychotherapeutische

226ff.

Subjektivismus 257
Symbiose 53ff.

Symbol 4ff.
Symbolisierung 54ff., 64ff.
Symptomfreiheit 265ff.

s. a. Verhaltenstherapie
Synchronisierung 204ff.

s. a. Therapeut-Patient-Beziehung
System 244ff.
Systemtheoretiker 253ff.
Szene 115ff.



Theatralik 115ff.

Therapeut-Patient-Beziehung 263ff.
Therapie, psychodynamische 143ff.

Therapieerfolg 201ff.
Therapieerwartungen 211ff.
Therapiekonzept 212
Therapiemanuale 148ff.

s. a. Kurzzeitpsychotherapie
Therapiemotivation 264ff.

s. a. Verhaltenstherapie
Therapieplanung, konkrete 262ff.
s. a. Verhaltenstherapie
Therapietraining 153ff.

s. a. Kurzzeitpsychotherapie
Tochter

-, ausgelieferte 127ff.

-, ersehnte 122ff.

s. a. Méarchen

Trauma 130ff.

Traumaforschung 132ff.
Trennung 42ff.

Trennungs- und Individuationsprozef3
(Mahler) 99ff.

Triade 50ff., 63ff., 100ff., 131ff.
-, odipale 80ff.

-, strukturale 50ff.
Triangulierung 39ff., 59ff., 121ff.
-, fruhkindliche 106ff.
Triebkonfliktbewadltigung 91ff.
Triebkonfliktmodell 91ff.

Uber-Ich 28ff., 51ff., 111ff.
Ubergangsobjekt 54ff., 73ff.
Ubertragung 147ff., 170ff., 204ff.,
217ff.

-, narzifitische 170ff.

-, Borderline 170ff.

-, reife 170ff.
Ubertragungsbeziehung 168ff.
Ubertragungsdeutungen 168ff.

Ubertragungsmanifestationen 164ff.

Ubertragungsphanomene 266ff.
Unbewultes 164ff.

Urkrafte 4ff.

Urliebe 52ff.

Urszene 79ff.
Urszenenphantasien 80ff.
Urvertrauen 95ff,

Vanderbilt-Forschungsgruppe 149ff.

s. a. Kurzzeitpsychotherapie
Vater 64ff., 100ff., 113ff.
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Vater-Kind-Bindung 128ff.
Vater-Kind-Interaktion 66ff.
Vater-Mutter-Kind 52ff.
Vaterforschung 64ff.

Verdrangen 130ff.
Verdrangungsmechanismen 130ff.
Vereinigung, kassenarztliche 235ff.
Vergitungssystem 233ff.
Verhaltenstherapie 261ff.
Vermittlung, weibliche 121ff.

s. a. Mérchen

Verstdndigung, intersubjektive 118
Versorgung

-, kassenarztliche 222ff., 233ff.
-, vertragsdrztliche 233ff.
Versorgungsqualitdt 287ff.

s. a. Qualitatssicherung
Vorgeschichte 5ff.

Wende 284ff.

s. a. Politik
Widerstand 264ff.

s. a. Methode, Psychoanalye
Wirtschaftlichkeit 233ff.
Wiinsche, sexuelle 41ff.

Zeichen 71ff.
Zulassungssperre, psycho-
therapeutische 242ff.
Zusammenspiel, psycho-
therapeutisches 93ff., 201ff.
Zweierbeziehung 39ff., 62ff.



