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Vorwort

Psychoanalytiker! haben hohe Anspriiche an sich und an die Qualitit
ihrer therapeutischen Arbeit. Dagegen ist sicherlich nichts
einzuwenden, jedoch kann ich mich des Verdachts nicht erwehren, dass
mancherorts nach wie vor Anzeichen einer selbstidealisierenden
Uberschitzung in den Reihen der Psychoanalyse zu erkennen sind.
Demgegentber gesteht der prominente nordamerikanische
Psychoanalytiker Gill (1997) in seinem Spatwerk mit leisem Bedauern
ein, dass andere psychotherapeutische Methoden mit weniger
zeitlichem und finanziellem Aufwand dieselben Effekte erzielen
konnten, also effizienter sind als die Psychoanalyse, wobei er allerdings
nicht primar die Verhaltenstherapie meint, sondern sich auf alle
psychodynamischen Verfahren bezieht. In der Offentlichkeit verdichtet
sich wahrend der letzten Jahre ein zunehmend Kkritisches Bewusstsein
unserer Arbeit gegeniiber. Die analytische Behandlung steht also auf
dem Priifstand, sie wird kritisch hinterfragt. Es reicht in dieser
Situation nicht mehr, sich in den analytischen Elfenbeinturm
zuriickzuziehen und sich mit der Wiederholung einiger Dogmen und
Lehrsitze zu verteidigen bzw. ihre vermeintliche Uberlegenheit
herbeizureden.

In dieser brisanten Situation ist etwas anderes notig: Die
Psychoanalyse muss sich der fachiibergreifenden Diskussion 6ffnen
und ihre behandlungstechnischen Konzepte und Modelle einer
kritischen Reflexion unter aktuellen Gesichtspunkten unterziehen. Sie
muss auch ihren Anspruch, eine fundierte und wirksame Form der
Psychotherapie zu sein, durch eine realistische Einschatzung und den
empirischen Nachweis ihrer Wirksamkeit erst wieder unter Beweis
stellen.

Die vorliegende Arbeit entstand unter dem Eindruck, dass es auch in
analytischen Behandlungen immer wieder zu erheblichen Stillstanden,



zu negativen Verlaufen oder zum Abbruch von Therapien durch
Patienten kommt. Dies wurde tliber viele Jahre hinweg tabuisiert oder
einseitig den Patienten angelastet. Obwohl davon ausgegangen werden
kann, dass Psychoanalytiker bei ihrer Arbeit verantwortlich handeln
und tiber die nach wie vor langste und intensivste
psychotherapeutische Ausbildung verfiigen, kommt es auch in
analytischen Behandlungen - haufiger als gemeinhin angenommen - zu
negativen Prozessen und destruktiven Entwicklungen in der
Therapeut-Patient-Beziehung. Diese kdnnen im unguinstigsten Fall zu
einer massiven Schadigung des Patienten flihren. Die meisten Formen
der gestorten Beziehung zwischen Therapeut und Patient verlaufen
wenig spektakular und fallen wegen ihrer Subtilitat gar nicht sofort auf,
wodurch allerdings ihre Destruktivitat nicht geringer wird.

In der Psychoanalyse besteht inzwischen ein zunehmender Konsens
dartiber, dass die verbale Deutung und Einsicht nicht die wesentlichen
therapeutischen Wirkfaktoren sind. Auch das Entstehen einer als
hilfreich empfundenen Beziehung zwischen Analytiker und Patientin
entscheidet wesentlich tiber den Erfolg oder Misserfolg einer Analyse.
Dabei kommt insbesondere der Arbeit mit Ubertragung und
Gegenlbertragung eine zentrale Bedeutung zu, denn in schwierigen
Fallen hangt der Behandlungserfolg entscheidend davon ab, inwieweit
die Therapeutin mit ihrer Gegentlibertragung konstruktiv umgehen
kann.

In Ubereinstimmung mit Gill (1982) ist es auch mein Eindruck, dass
trotz der zentralen Stellung, die die Ubertragungsanalyse in der
Behandlungstheorie einnimmt, die praktische Arbeit mit
Ubertragungsprozessen noch weit hinter der Theorie herhinkt und sich
Schwierigkeiten in der konkreten Umsetzung zeigen. Hier versuche ich,
in meiner Arbeit anzusetzen, indem ich nach der Darstellung des
klassischen Ubertragungsbegriffes einzelne Aspekte, die wihrend der
letzten Jahre allmahlich grofdere Aktualitat erlangt haben, im Einzelnen
beschreibe.

Zunachst wird das klassische objektivistische
Behandlungsparadigma einer Kritik unterzogen und auf die
Subjektivitat aller Beobachtungen und Einschatzungen, die der
Analytiker vornimmt, verwiesen. Das Schema-Konzept wird verwendet,
um die sich entfaltende Ubertragung des Patienten als die Aktivierung



bestimmter innerer Schemata zu beschreiben, die einerseits als
Niederschlage von frithkindlichen Interaktionserfahrungen im
Patienten abrufbar sind, jedoch auch durch die Person des Analytikers
und sein Interaktionsangebot aktualisiert werden. Deshalb kommt der
Interaktion zwischen Therapeut und Patient auch eine sehr zentrale
Bedeutung zu, weil, wie im nachsten Kapitel beschrieben wird, die
Entfaltung der Ubertragung immer ein interaktioneller Vorgang ist:
eine Ko-Kreation, bei dem beide Interaktionspartner sich sehr subtil
aufeinander einstellen und sich gegenseitig anpassen und so in einem
zirkuldren Prozess die jeweils spezifische Form der Ubertragung
herstellen. Dabei wird stets der Einfluss des Therapeuten und das
Vorliegen moglicher Eigeniibertragungen seinerseits besonders
berticksichtigt, da die Person des Analytikers mit ihrem eigenen
Einfluss auf den analytischen Prozess in der fachlichen Diskussion
durch den Einfluss der intersubjektiven Wende zunehmend in den
Fokus gekommen ist.

Grofe Bedeutung hat das Konzept der latenten Ubertragung, das
beschreibt, wie sich in jeder Therapeut-Patient-Beziehung
unvermeidlich unbewusste Interaktionsmuster einschleichen, die in
einen Handlungsdialog zwischen beiden miinden, durch den im Sinne
des Wiederholungszwanges eine traumatische frithe Modellszene oder
Beziehungskonstellation sich unbemerkt, jedoch in der realen
Interaktion als Inszenierung bzw. Enactment wiederholt. In groben
Fallen fiihren solche Konstellationen zu drastischen
Missverstandnissen, zum destruktiven Mitagieren des Therapeuten und
zu negativen Verlaufen. Oft bleiben solche Inszenierungen neurotischer
Muster unbemerkt und fallen dann nur im Rahmen von Supervisionen
auf, die gerade deshalb fiir unsere Arbeit besonders wichtig sind.

In einem letzten Teil der vorliegenden Arbeit wird die moderne
psychoanalytische Therapie als eine entwicklungsorientierte
Beziehungskonflikttherapie konzeptualisiert und es werden einige
Moglichkeiten aufgezeigt, wie im Hier und Jetzt der aktuellen
therapeutischen Beziehung konkret mit Ubertragungsprozessen
gearbeitet werden kann. Es ist vielleicht kein Zufall, dass gerade in
diesem Punkt neuere Stromungen der Psychoanalyse Vorgehensweisen
entwickelt haben, wie sie in sehr dhnlicher Form bereits von der
Selbstpsychologie verwendet werden.



Meine Hoffnung beim Schreiben dieser Arbeit war es, die dufderst
komplexen Prozesse in der therapeutischen Beziehung angemessen zu
beschreiben, auf wenig beachtete Aspekte hinzuweisen und so die
Aufmerksamkeit fiir solche Vorgange zu scharfen. Dartiber hinaus
wiinsche ich mir, dass immer mehr Psychoanalytiker und Therapeuten
anderer Schulrichtungen die notige kritische Ehrlichkeit sich selbst,
den Patienten und ihren Kollegen gegeniiber aufbringen. Ihre Patienten
wirden es ihnen danken und sie selbst konnten bei lhrer
therapeutischen Arbeit authentisch, natiirlich und lebendig bleiben.
Dreiundzwanzig Jahre nach dem Erscheinen der ersten Auflage habe
ich zahlreiche Stellen, die nicht mehr zeitgemaf3 waren, stark verandert
bzw. gestrichen. Da die Gegentibertragung in der fachlichen
Offentlichkeit inzwischen einen enormen Stellenwert einnimmt, habe
ich mich entschlossen, ein kurzes Kapitel iiber den Umgang mit der
Gegeniibertragung hinzuzufligen.

Augsburg, im Herbst 2021 Siegfried Bettighofer

1 Mir ist bewusst, dass Psychotherapie inzwischen immer mehr von Therapeutinnen
ausgelibt wird und dass die iiberwiegende Anzahl der Patienten nach wie vor Frauen sind.
Dennoch mochte ich auf eine gendergerechte Schreibweise verzichten und lasse die friither
ubliche maskuline Form stehen, um die Lesbarkeit des Textes nicht zu erschweren. Es sind
trotz der Verwendung der mannlichen Form selbstverstdandlich alle gemeint.



1 Die hilfreiche Beziehung in der
Psychoanalyse

Das wichtigste Anliegen der empirischen Psychotherapieforschung war
es immer, die Effektivitat von Psychotherapie nachzuweisen. Zugleich
ging es um die Untersuchung der Wirksamkeit verschiedener
Therapiemethoden im Hinblick auf die spezifische Storung und die
Patientenpersonlichkeit. Diese Fragestellung wurde bald erweitert, und
so ging man im Rahmen von Prozessuntersuchungen der Frage nach,
warum Psychotherapie eigentlich wirkt und welches die
entscheidenden Faktoren sind, auf denen diese Wirksamkeit beruht.

Whitehorn und Betz (1960) konnten als erste hinsichtlich der
Effektivitdt in der Behandlung von schizophrenen oder neurotischen
Patienten zwei globale Therapeutentypen A und B unterscheiden. Nun
waren es nicht mehr vorwiegend Patientenvariablen oder Merkmale
der jeweiligen Therapiemethode, denen das Interesse der Forscher galt.
Der Schwerpunkt verlagerte sich jetzt zunehmend auf die
Untersuchung der Personlichkeit des Therapeuten, deren Bedeutung
fur glinstige Behandlungsverldufe allmahlich erkannt wurde (Beutler et
al. 1995). Diese Untersuchung einzelner Merkmale der
Therapeutenpersonlichkeit war ein bedeutender Fortschritt hin zu
einer differenzierteren Betrachtungsweise des therapeutischen
Prozesses; sie war jedoch spatestens nach der grofden
Literaturiibersicht von Beutler et al. (1995, s. a. Kachele 1992) in dieser
Form nicht mehr zu halten.

Insbesondere seit den Untersuchungen von Luborsky (1976, 1985)
gilt die hilfreiche therapeutische Beziehung als der grundlegende und
tibergeordnete therapeutische Wirkfaktor, der weitaus mehr als
einzelne Patienten-, Therapeuten- oder Methodenmerkmale tiber
Erfolg oder Misserfolg von Behandlungen entscheidet (Kachele 1992,



2007, Orlinsky et al. 1995, Rudolf 1991). Es geht dabei im Wesentlichen
um die Fahigkeit des Therapeuten, sich auf den jeweiligen Patienten
einzustellen und zu ihm eine Beziehung aufzubauen, die dieser als
therapeutisch hilfreich empfindet. Auf der Basis dieser Befunde konnte
es nicht mehr als ausreichend angesehen werden, nur bestimmte als
therapeutisch relevant geltende Interventionsstrategien wie
beispielsweise Empathie, Kongruenz oder das Geben von Deutungen
einzusetzen. Denn es kommt immer darauf an, dass auch der Patient
ein bestimmtes Therapeutenverhalten als fiir sich und seine
Entwicklung hilfreich empfindet. Obwohl das sehr eng mit der Storung
und der Personlichkeit des Patienten sowie mit bestimmten Merkmalen
der Therapeutenpersonlichkeit zusammenhangt, kommt hier doch der
Faktor der Interaktion zwischen beiden bestimmend hinzu. Ob eine
hilfreiche und »heilende« (Frick 1996) Beziehung zwischen Therapeut
und Patient entsteht, ist im Wesentlichen das Resultat eines
interaktiven Prozesses zwischen ihnen (Luborsky et al. 1985).

Neuere Metaanalysen haben ergeben, dass bezliglich der
therapeutischen Effektivitat »einige Therapeuten relativ unabhingig
von der Behandlungsausrichtung bessere Ergebnisse als andere
erzielen« (Wampold et al. 2018, S. 229). Manchen Therapeuten gelingt
es auch, iiber verschiedene Stérungsbilder hinweg konstant gute
Ergebnisse zu erzielen. Es stellt sich die Frage, was diese erfolgreichen
Therapeuten anders als machen die weniger erfolgreichen. Vielfach
wurde empirisch bestatigt, dass die unterschiedliche Wirksamkeit von
Therapeuten nichts mit der Therapiemethode zu tun hat, sondern mit
der Fahigkeit des Therapeuten, mit den Patienten eine »therapeutische
Allianz« (Gumz et al. 2018, Fliickiger et al. 2015, Fliickiger 2021) zu
bilden. Die Psychotherapieforscher Wampold et al. (2015) fanden,
»dass Therapeuten, die besser in der Lage sind, Allianzen mit Patienten
zu formen, mit ihren Patienten zu besseren Ergebnissen in der
Therapie kommen als andere Therapeuten« (S. 304). Zudem ist die
Fahigkeit, iber den gesamten Therapieprozess hinweg ein tragfahiges
Arbeitsbuindnis aufrechtzuhalten, von entscheidender Bedeutung.
Diejenigen Therapeuten scheinen effektiver zu sein, die tragfahige
Allianzen mit allen, auch mit schwierigen Patienten bilden und das
tragfahige Arbeitsbiindnis tiber die gesamte Therapie hinweg aufrecht
halten kénnen (a. a. 0., S. 243, Woller 2016). Sie schaffen es, Patienten



langer in der Therapie zu halten und haben auch gute »interpersonelle
Fahigkeiten, die insbesondere in schwierigen Therapiesituationen
relevant sind« (Altmann et al. 2020, S. 445). Begriffe wie die
therapeutische Allianz, die hilfreiche Beziehung oder das analytische
Konzept des Arbeitsbilindnisses (Greenson 1982a) stammen zwar aus
verschiedenen Bereichen, sie beziehen sich jedoch alle auf etwas sehr
ahnliches, namlich einerseits auf das Bestehen einer emotionalen
Bindung und andererseits auf eine mehr oder weniger explizite
Einigung hinsichtlich der Ziele, Erwartungen und Vorgehensweisen in
der Therapie.

In diesem Zusammenhang weist die Psychotherapieforschung der
letzten Jahre eindeutig nach, dass dabei die interpersonelle Kompetenz
des Therapeuten der entscheidende Faktor ist, der es ihm ermaoglicht,
auch mit schwierigen therapeutischen Situationen konstruktiv
umzugehen. Diese interpersonelle und kommunikative Kompetenz
(Buchholz 2017) erwies sich auch als der entscheidende Pradiktor fir
den Therapieerfolg (Hermer 2012, Kérner 2013) und ist unabhangig
von der praktizierten Therapiemethode (Gumz 2020). Auch Lambert
(2010) fand einen grofden Einfluss hilfreicher zwischenmenschlicher
Fahigkeiten, die es dem Therapeuten erlauben, auch schwierige
Beziehungssituationen gut zu bewaltigen. Fiir Strupp (1989) »ist die
grofdte Herausforderung, der der Therapeut gegeniiber steht, die
geschickte Handhabung des Enactments, das ihn haufig in die Defensive
treibt und Langeweile, Irritation, Arger und Feindseligkeit hervorruft
und ihn unter Druck setzt, sodass er sich auf eine Art verhilt, die mit
seiner Haltung als einfiihlsamer Zuhorer und Erklarender nicht
vereinbar ist« (S. 719, zit. n. Schore 2003, S. 126). Die Ergebnisse von
Willutzki et al. (2013) zeigen ebenfalls, dass »das interpersonelle
Funktionsniveau und interpersonale Merkmale einschliefdlich der
nonverbalen Kommunikation innerhalb der Sitzungen am wichtigsten
zu sein« (S. 431) scheinen.

Die Psychoanalyse als therapeutische Behandlungsmethode hat sich
seit ihren Anfangen intensiv mit der Frage befasst, wie eine hilfreiche
Beziehung zwischen Therapeut und Patient hergestellt und tiber den
gesamten therapeutischen Prozess hinweg aufrechterhalten werden
kann. Sie hat dem Aspekt der therapeutischen Beziehung immer schon
einen zentralen Stellenwert eingeraumt. So hat Freud mit seinen



Empfehlungen (1913), dem Patienten »Zeit zu lassen« (S. 473), einen
»moralisierenden« (S. 474) Standpunkt zu vermeiden und stattdessen
den Standpunkt »der Einfiihlung« (S. 474) einzunehmen, eine
Grundhaltung und eine Art des Zuhorens beschrieben, die fiir die
Entwicklung einer hilfreichen Beziehung eine unverzichtbare
Grundbedingung ist und die heute allgemein als einer der wesentlichen
therapeutischen Wirkfaktoren gilt. Will (2010) beschreibt aus unserer
heutigen Perspektive diejenigen psychoanalytischen Kompetenzen, die
fiir die Gestaltung und Aufrechterhaltung einer konstruktiven
Beziehung zum Patienten notwendig sind.

Auch anderen psychotherapeutischen Methoden ist daran gelegen,
einen hilfreichen Kontakt zum Patienten herzustellen. In der
Gesprachspsychotherapie (Biermann-Ratjen, Eckert, Schwartz 1997)
geht man davon aus, dass die durch Empathie getragene
Grundbeziehung, die der Therapeut zum Patienten herstellt, von
diesem im Sinne eines guten Objekts introjiziert und somit zur
Grundlage fiir eine positivere Einstellung zu sich selbst wird.

In der Verhaltenstherapie wurde die positive therapeutische
Beziehung tiber lange Zeit rein instrumentell als positiver Verstarker
eingesetzt. Erst neuere Entwicklungen verfolgen einen
differenzierteren Umgang mit der Beziehung zwischen Therapeut und
Patient (Sachse 2006). Grawe (1995) halt es fiir eine wichtige
Voraussetzung wirksamer psychotherapeutischer Arbeit, dass im
Rahmen der sog. »Problemaktualisierung« (S. 136) die pathologischen
Beziehungsmuster und neurotischen inneren Schemata des Patienten
in der Beziehung zum Therapeuten aktualisiert werden, und kommt
damit dem analytischen Ubertragungsbegriff ziemlich nahe. Die
Aufgabe des Therapeuten sieht sie infolgedessen darin, sich gezielt um
eine »komplementare« (Grawe et al., 1994, S. 782) oder
bedirfnisorientierte Beziehungsgestaltung (Caspar 2015) zu bemtihen,
die dem Patienten hinsichtlich der »wichtigsten erschlossenen
positiven Ziele des Patienten« (Grawe et al., S. 782) eine neue und
korrektive Erfahrung vermittelt.

Damit bleibt sie letztlich bei einem instrumentellen Gebrauch der
therapeutischen Beziehung und vertritt einen direktiven Ansatz, wie er
in ahnlicher Form auch schon in der Geschichte der Psychoanalyse von
Alexander und French (1946) beschrieben worden war, der allerdings



als manipulativ galt und deshalb umstritten war - aus zeitgendssischer
Sicht moglicherweise zu Unrecht (Melcher 2013, Walter 2010).

Im Gegensatz dazu besteht der origindre und emanzipatorische
Beitrag der Psychoanalyse zur Gestaltung einer hilfreichen Beziehung
zwischen Therapeut und Patient nicht in der gezielten Beeinflussung,
sondern in der Reflexion und im Verstehen dessen, was in der
Begegnung zwischen ihnen geschieht und tiber den Vorgang der
Externalisierung innerer Konflikte in Szene gesetzt wird. Grawe et al.
(1994) und Caspar (2015) bewegen sich noch in einem relativ engen
Ubertragungsbegriff, in dem die Personlichkeit des Therapeuten vollig
ausgespart bleibt und nur dem zielgerichteten instrumentellen Einsatz
dient. Sie gehen auch nicht darauf ein, inwiefern und auf welche Art die
Arbeit mit der Gegeniibertragung und ihre Reflexion im konkreten
therapeutischen Vorgehen einbezogen wird.

Diese Sichtweise wird der Komplexitat der therapeutischen
Beziehung nicht gerecht, denn sie tibersieht, dass schon die sog. reale
Beziehung zwischen dem Therapeuten und seinem Patienten, also die
Art, wie der Therapeut das Setting gestaltet und wie dies der Patienten
erlebt, von den beidseitigen Ubertragungsprojektionen beeinflusst
wird. Diese Faktoren der realen Beziehung bekommen durch die
Ubertragung bereits eine unbewusste Bedeutung und werden vom
Patienten auf der Basis seiner verinnerlichten Objekterfahrungen
interpretiert.

Aus diesem Grund ist es fiir die Aufrechterhaltung einer hilfreichen
Beziehung unabdingbar, von Anfang an auf die Dynamik von
Ubertragungs- und Gegeniibertragungsprozessen zu achten. Nur deren
standige Reflexion und der konstruktive Umgang mit ihnen kann
gewahrleisten, dass die positive emotionale Bindung und auch die
kooperative Arbeitsbeziehung, also die therapeutische Allianz, erhalten
bleiben und kritische Therapiephasen gemeinsam konstruktiv
bewaltigt werden konnen (Gumz 2012, 2020). Ein tragfahiges
Arbeitsbiindnis scheint auch die notwendigen, guten Voraussetzungen
dafiir zu schaffen, Ubertragungsprozesse direkt anzusprechen und
insbesondere negative Geflihle dem Therapeuten gegeniiber zu
bearbeiten (Benecke 2017, Greenson 1982a).

Gerade hier liegt einer der Schwerpunkte der modernen
Psychoanalyse. Hinsichtlich der Bedeutung, die der Ubertragung wie



auch der Gegenubertragung beigemessen wird, hat sich wahrend der
letzten Jahre ein tiefgreifender Wandel vollzogen (Benecke 2017,
Bettighofer 2001, 2003, 2007, 2014, 2015, Bohleber et al. 2013,
Bohleber 2018, Cooper 2010, Dreyer 2017, Ferro 2003, , Jacobs 1999,
Korner 2018, Krutzenbichler 2019, Maroda 2004, Mertens 2015,
Oelsner 2013, Renik 2006, , Stork 2020, Thoma 2001, Wallerstein 1998,
Walter 2019). Der traditionelle objektivistische Ubertragungsbegriff,
der zunachst im folgenden Abschnitt umrissen werden soll, wurde
zunehmend erweitert um eine konstruktivistische und eine
interaktionelle Komponente, sodass Ubertragung und
Gegeniibertragung nun als eine »funktionale Einheit« (Kemper 1969)
oder als eine »Einheit im Widerspruch« (Kérner 1990) gesehen werden
konnen.

In der modernen psychoanalytischen Behandlungstechnik hat sich
der Schwerpunkt dementsprechend etwas verlagert. War friiher eher
die genetische Rekonstruktion der neurotisierenden Kindheitssituation
und die rationale Einsicht in die unbewussten Konflikte der zentrale
Kern der analytischen Behandlung, so steht heute gleichberechtigt die
Aktualgenese des Erlebens in der therapeutischen Beziehung daneben,
die Frage also, inwiefern das Erleben des Patienten mit dem
Therapeuten zusammenhdngt und eine Reaktion auf ihn sein kénnte.
Die Psychoanalyse hat sich so wahrend der letzten Jahre zu einer
»Beziehungsanalyse« (Bauriedl 1994) entwickelt, in der die
Beziehungssituation zwischen Analytiker und Patient zum Fokus wurde
und die im Hier und Jetzt abgebildeten Konflikte gezielt bearbeitet
werden (Bettighofer 2007). Die intersubjektiven und relationalen
Ansatze in der Psychoanalyse (Altmeyer und Thoma 2006, Benjamin
2007, Jaenicke 2006, 2010, 2014, Mitchell 2005, Orange 2004)
bewegen sich alle im Rahmen einer konsequenten Zwei-Personen-
Psychologie (Bettighofer 2014) und beruhen auf einem interaktionellen
Verstandnis der therapeutischen Beziehung, das ich hier in seinen
einzelnen Komponenten darstellen werde.



2 Das urspriingliche
Ubertragungskonzept

Die Grundlogik des urspriinglichen Ubertragungsbegriffes lisst sich
leicht mit einem einfachen Fallbeispiel aus dem Lehrbuch von Greenson
(1975) erlautern:

Bei der Durcharbeitung einer libidin6sen 6dipalen Vateriibertragung
beschreibt die Patientin auf die Aufforderung des Analytikers hin ihre
Fantasien, von ihm geliebt, gekiisst und penetriert zu werden. Nach
einer Pause fahrt sie fort: »Ein komisches Detail ist mir eingefallen,
als ich dies alles beschrieb. Ihr Gesicht war unrasiert und Ihr Bart hat
mich im Gesicht gekratzt. Das ist seltsam, Sie scheinen immer glatt
rasiert zu sein« (a. a. 0., S. 312). Beim Nachdenken fielen Greenson
bestimmte Zusammenhange aus der Kindheit der Patientin auf und er
fragt: »Wer hat Sie immer mit dem Bart gekratzt, als Sie ein kleines
Madchen waren?« Daraufhin schreit die Patientin fast: »Mein
Stiefvater, mein Stiefvater, er pflegte mich mit Genuf? zu qualen, in
dem er sein Gesicht an meinem rieb [...]«. (a.a., 0., S. 312)

Greenson hat zur Erlduterung seiner Darstellung der Ubertragung
sicherlich bewusst ein sehr einfaches Beispiel gewahlt, aber es trifft
dennoch exakt den Kern des urspriinglichen Ubertragungsbegriffes.
Der Analytiker als klar und eindeutig abgegrenzter Beobachter halt
aufgrund seiner objektiven Erkenntnis der Realitit die Fantasie der
Patientin, dass er einen Bart habe, flir unangemessen, da er offenbar zu
dieser Zeit keinen Bart getragen hatte. In dieser Unangemessenheit der
fantasierten Wahrnehmung liegt das zentrale Kriterium fiir das
Vorliegen einer Ubertragung, die dann auch konsequent hinsichtlich
ihrer infantilen Vorlage bearbeitet wird.



2.1  Ubertragung als Storung der
Realitatswahrnehmung

Ubertragung im traditionellen und auch heute noch etwas erweiterten
Sinne fiihrt also zu einer Verkennung der Realitdt. Im Beispiel von
Greenson kann der Wahrheitsgehalt der Wahrnehmung und ihre
Verzerrung aufgrund des leicht beobachtbaren Faktums problemlos
erkannt werden. In den meisten Ubertragungsfantasien, denen wir bei
Patienten begegnen, ist diese Eindeutigkeit jedoch nicht oder nur
ansatzweise gegeben.

2.2  Ubertragung als Regression

Die durch die Ubertragungsfantasie gestorte Wahrnehmung der
Realitat beruht auf einer Regression der Patientin. Ihr Ich wie auch das
gerade aktualisierte Objektbeziehungsniveau bewegen sich auf einer
kindlichen Ebene. Es findet also eine zeitliche und strukturelle
Regression statt, wodurch kindliche und archaische und insofern auch
undifferenziertere und eher unbewusste Erlebnisweisen, Fantasien und
Affekte vorherrschen. Diese Regression kann mehr oder weniger weite
Bereiche von Ich, Es und Uber-Ich einbeziehen. Wihrend bei den
meisten neurotischen Storungen nur eine partielle und somit potenziell
ichdystone und bearbeitbare Regression vorliegt, erfasst diese
Regression in einer Psychose weite Teile des Ichs und der
Gesamtpersonlichkeit, sodass ein volliger Bruch im Verhaltnis zur
Realitat stattfindet.

2.3 Ubertragung als Verschiebung

Der Hauptmechanismus, auf dem die Ubertragung beruht, ist die
Verschiebung. Dabei werden Erfahrungen vom urspriinglichen Objekt
auf ein anderes, z. B. den Analytiker verschoben, d. h., es werden
energetische Besetzungen von einer inneren Objektreprasentanz auf



eine andere verlagert. Die Verschiebung ist einer der zentralen
Abwehrmechanismen und wurde schon von Freud (1900) als ein
Hauptmechanismus der Traumarbeit beschrieben. Auch in der
Fallgeschichte vom kleinen Hans diente ihm die Verschiebung dazu,
dessen Angst vor Pferden zu erklaren, die »urspriinglich gar nicht den
Pferden galt, sondern sekundar auf sie transponiert wurde« (Freud
1909, S. 286) und sich unbewusst auf den Vater bezog. Damals
gebrauchte Freud beide Begriffe, Projektion und Verschiebung, um ein
und denselben Sachverhalt zu benennen.

Ubertragung galt in diesem Konzept als Abwehr, als Schutz des Ichs
vor dem Erinnern der pathogenen frithen Objektbeziehungen. Der
Patient Uibertragt dabei seine frithen Objekterfahrungen auf den
Analytiker und wiederholt sie in der Beziehung mit ihm, anstatt sie als
Erinnerung zu reproduzieren. Dieses Agieren galt als Widerstand. Es
hat sehr lange gedauert, bis der Begriff des Agierens etwas von seinem
negativen Bedeutungsgehalt verloren hatte (Gill 1982). Erst seit
wenigen Jahren wird das Agieren nicht mehr als Widerstand gegen den
Fortschritt, sondern als ein naturlicher und konstruktiver Vorgang
betrachtet (Bohleber et al. 2013, Streeck 2004).

Das behandlungstechnische Vorgehen bestand darin, dem Patienten
die Unangemessenheit seiner Reaktion aufzuzeigen und sie tiber
genetische Deutungen auf die urspriinglichen kindlichen Erfahrungen
zuruckzufiihren, wie es Greenson (1975) im oben angefiihrten Beispiel
illustriert. Die Ubertragung diente dazu, Gefiihlsreaktionen aus den
Symptomen zu locken und sie auf die Person des Analytikers zu
verschieben, um sie dann auf die »eigentlichen« Ursachen
zuruckfiihren zu konnen, deren Rekonstruktion lange Zeit als der
wesentliche therapeutische Wirkfaktor angesehen wurde. Nach Freud
(1912) sollte der analytische Sieg auf dem Felde der Ubertragung (S.
374) gewonnen werden. Wie Freud wirklich gearbeitet hat, konnen wir
heute trotz interessanter Arbeiten tiber Freuds Arbeitsweise
(Cremerius 1981, May 2015, Roazen 1999) und trotz historischer
Berichte von Analysanden (Blanton 1975, Pohlen 2006, Wortis 1994)
nicht mehr definitiv wissen. Aus der Untersuchung von Zeugnissen
tiber Freuds Behandlungstechnik schlief3t Cremerius (1981) jedoch,
dass Freud in seinem praktischen Vorgehen der Ubertragung
vermutlich keinen sonderlich grofden Stellenwert eingerdaumt hat (s. a.



Leitner 2001) und mit Ubertragungsprozessen sehr unbefangen und
eher unreflektiert oder aber rational erklarend (Koellreuter 2009)
umgegangen ist.

2.4  Ubertragung als Projektion

Freud beschrieb die Projektion als Abwehrmechanismus, bei dem
innere Anteile auf andere Personen projiziert und im Aufden
wahrgenommen werden. Melanie Klein (1972) erweiterte ihn zum
Begriff der projektiven Identifikation, der dann in einer
Weiterentwicklung von Money-Kyrle (1956) und Bion (1990, 1984) als
archaischer Kommunikationsvorgang begriffen wurde (s. a. Gilch-
Geberzahn 1994, Jimenez 1992, Kernberg 1989, Mertens 1991, Ogden
1988, Porder 1991, Schore 2003). Dabei werden unbewusste und
wegen ihres starken Affektgehaltes unertragliche Anteile des eigenen
Selbst auf das andere Objekt verlagert und im Falle der reinen
Projektion bei einem relativ gut strukturierten Patienten als ein
Gedanke tiber den anderen wahrgenommen. Bei Patienten mit
ichstrukturellen Storungen nimmt dieser Vorgang mehr die Form einer
projektiven Identifikation an. Hier besteht die Gefahr eines
destruktiven Gegenilibertragungsagierens aufseiten des Therapeuten,
da er die projizierten und (durch subtile nonverbale Signale des
Patienten) induzierten Anteile des Patienten als intensive eigene
Geflihle und Handlungsimpulse verspiirt (Gotzmann und Holzapfel
2003, Kernberg 1988a, Streeck 2009). Mit derartigen
»Stimmungsiibertragungen« und »interagierten Affekten« befasst sich
auch die Arbeit von Herdieckerhoff (1988), in der dieser
kommunikative Vorgang bei der Stimmungsinduktion naher untersucht
wird. Aus neurobiologischer Sicht spielen bei diesem Vorgang der
Gefuihlsansteckung und dem Erzeugen von Geftiihlen im Analytiker
sicherlich auch die Spiegelneuronen im Frontalhirn eine grof3e Rolle
(Bauer 2015). Diese kommunikativen Mikroprozesse wurden von
Streeck (2004) und Krause (2006) auf der Basis von
videounterstiitzten Interaktionsanalysen und von Buchholz (2019)



mithilfe von Diskursanalysen therapeutischer Dialoge eingehender
untersucht.

2.5 Ubertragung als einseitiger Vorgang — der
Analytiker als passive Projektionsflache?

Zu einer Beschreibung weiterer Kennzeichen der urspringlichen
Ubertragungsarbeit soll im Folgenden ein sehr detaillierter Fallbericht
von Wurmser (1988) herangezogen werden, wobei notgedrungen viele
wichtige Details weggelassen werden miissen.

Eine zu Beginn der Analyse 45-jahrige Patientin hatte auf ihren
Analytiker u. a. eine negative Vatertiibertragung entwickelt. Sie fiihlte
sich als Madchen von ihrem Vater oft lacherlich gemacht und drehte
nun in der Analyse den Spiefd um, wurde vom passiven Opfer zum
aktiven Tater, indem sie den Analytiker und die Analyse permanent
entwertete und verspottete und auch nur ein 30 % geringeres
Honorar zu zahlen fahig und bereit war. Der Analytiker war damit
einverstanden und erkannte erst spdt in der Analyse, dass er damit
begonnen hatte, eine grundlegende Spaltung im Leben der Patientin
mitzuagieren. Wahrend lange Zeit nur der Ehemann der Patientin
wusste, dass sie durchaus vermégend waren, waren andererseits nur
dem Analytiker die haufigen aufderehelichen sexuellen Affaren der
Patientin bekannt. Sie habe es immer so gehalten, dass niemand die
ganze Wahrheit wisse, flihrte so ein unehrliches Leben und habe ihr
wirkliches Selbst aus Angst, von den Eltern verstof3en zu werden,
immer verleugnet.

Beispiel fiir Wurmsers Ubertragungsarbeit (1988, S. 306): »Sie kam
auf ihren jetzigen Geliebten zu sprechen und bemerkte beildufig, dass er
vier oder fiinf Monate jlinger sei als sie: Auf meine Frage kam es heraus,
dass es sieben Monate waren. Ich wies auf ihr Spielen mit den Zahlen
hin, gleich wie in Bezug auf die Finanzen. »Ich lasse Sie unbestimmt,
bestitigte sie, »als ob dies etwas Liebenswertes und Charmantes widire,
nicht rechnen zu kénnen. Meine Mutter tut dasselbe. [...] Ich dachte
immer, welche Liignerin meine Mutter war. Ich hab’s so an ihr gehasst,



und doch tu ich’s nun selber. Ich schdme mich tiber den Teil in mir.< »Und
Sie versuchten, auch mich zu Beginn heute nochmals dafiir zugewinnen
[sic], dieses Stiick mitzuspielen, in der Frage nach einem Aufschub der
Vollbezahlung; und wie Sie ja auch lange damit Erfolg gehabt haben,
mich damit einzubeziehen, indem ich damit einig war. Als ich es jedoch
erkannte, was vorging, habe ich es noch eine Weile weiter
angenommen, damit wir Gelegenheit hatten, es herauszuarbeiten, was
es bedeute.« >Ich verstehe es ja auch jetzt noch nicht. Ich soll doch besser
noch nicht den vollen Preis zahlen. Wir wiirden der Einsicht verlustig
gehen, wenn ich jetzt einwilligte.< »Es wdre eher darauf angelegt, dass
Sie auch mich durch die Herausforderung als enttduschenden und
geldgierigen Vater tiberfiihren kénnten.< »Ich mochte eher die Meinung
behalten, dass Sie dartiberstehen.« »Und doch mich zum Gegenteil
provozieren.<»Ich hatte einen Mann geheiratet, der das Gegenteil dieses
Ideals war, jemand, der sehr am Geld interessiert war.< »Wie er ja auch
die Analyse nur bei stark reduziertem Preis zugelassen hat, obwohl er
die richtige Finanzlage kannte.« >Er hdtte es gar nicht anders erlaubt,
das ist wahr.<>So wurde es von Anfang an so inszeniert, ohne dass Sie
sich dartiber ganz im klaren [sic] waren, dass ich tibervorteilt wurde.
Und die Fiktion, dass Sie unbemittelt waren und sich nichts leisten
kénnten, war nicht mehr aufrechtzuerhalten, als Sie selbst diesen
Sommer die Finanzverwaltung tibernahmen.« [...] >Es frappiert mich,
welch Doppelspiel sich da ergeben hat. Auf der einen Seite wusste lhr
Mann die eine Hilfte der Geschichte nicht, die ich wusste — namlich,
Ihre aufSerehelichen Beziehungen - und darin wurde er zum Narren
gehalten. Andererseits kannte er die korrekte Geldsituation, die mir
unbekannt geblieben war und worin ich zum Narren gehalten wurde.
Sie bemerken den Parallelismus.« >Wie kénnen Sie noch mit mir
arbeiten? Sie miissen ein grofses Ressentiment haben.<»Als ob ein
Chirurg nicht mehr operieren kénnte, nachdem der Patient sich
erbrochen hat. Gerade dies fiihrt uns doch zum Kern der Neurose.««

Zwei Sitzungen spater: »Die folgende Stunde [...] begann sie mit
Klagen tiber ihr gegenwdrtiges Verhdltnis. [...] Letzte Nacht habe sie die
ganze Gewalt ihres Hohnes auf ihn losgelassen, ihre ganze entfesselte
sexuelle Eifersucht. Nachher fiihlte sie sich dann schrecklich: >Ich bohrte
in ihm, wann und wie er Geschlechtsverkehr mit seiner Frau habe, vor
mir oder nach mir.« Sie klagte tiber ihre hdssliche Streitsucht und



