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Jaenicke untersucht, wie psychotherapeutische Interventionen in ihrer
Intersubjektivitit verstanden werden kdnnen. Denn die emotionalen
Welten beider Beteiligter spielen eine konstitutive Rolle, sowohl beim
Erfolg wie auch bei krisenhaften Momenten im therapeutischen Pro-
zZess.

Die Interaktion unterschiedlich organisierter subjektiver Welten in
der Psychotherapie zeigt, wie eng Schwiche und Stérke, Heilung und
Scheitern in jedem psychotherapeutischen Prozess miteinander ver-
woben sind. Auf der Ebene der wechselseitigen Begegnung hat der
Prozess der Verdnderung damit zu tun, wie die idiosynkratischen
Stiarken und Mingel beider Beteiligter miteinander verstrickt und im
Durcharbeitungsprozess schlieflich bearbeitet werden. Wéhrend ein
asymmetrisches Setting aufrechterhalten und das Augenmerk in unse-
rer Arbeit auf den Patienten gerichtet bleibt, wird jeglicher Verdnde-
rungsprozess als eine Systemveridnderung verstanden.

Zwei detaillierte Falldarstellungen und ein Supervisionsbeispiel ver-
anschaulichen die Radikalitdt intersubjektiven Denkens und Fiihlens.
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1. Kapitel

Primissen:
Gedanken zu Erfolg, Scheitern
und Heilung in der Psychoanalyse

I am hanging in the balance
of the reality of Man,

like every sparrow fallen
like every grain of sand.

Bob Dylan

Behind everything beautiful
there's some kind of pain.

Bob Dylan

Ich schreie. Ich schreie, so laut ich kann, aber nichts ist zu horen. Ich
briille, briille so laut, dass meine Halssehnen hervortreten. Trotzdem
bringe ich nicht mehr als ein gequéltes Kréchzen heraus: »Es ist nicht
die perfekte Heilung, die mir fiir meine Patienten vorschwebt!« Der
Mann, zu dem ich spreche, gibt keine Antwort. In einem letzten Ver-
such, ihn zu erreichen, wispere ich: »Halten Sie das, was ich tue, fiir
Faschismus?« Der Mann reckt sein kantiges Kinn in die Hohe, blickt
aus seinen Adleraugen auf mich herab und sagt: »Ja, Faschismus.«
Das ist ein Traum, den ich vor nicht allzu langer Zeit hatte. Ein
Traum, den ich mit verschiedenen Szenarien schon oft getrdumt habe
— wutentbranntes, stummes Schreien. Atwood (2012) schreibt: » Trau-
me sind autobiographische Mikrokosmen, die das subjektive Leben
des Traumers symbolisieren« (S. 90). »Sie erfassen etwas, das im be-
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wussten Leben unvollstindig bleibt. Eindriicke, Gefiihle, Erinnerun-
gen, Gedanken — alle in einem Strudel vereint, nicht ausgearbeitet,
kaum verkniipft, nicht zu Ende gedacht: Das ist der Stoff der Traume
[...], unserer Bemiihungen, subjektive Spannungen zu 16sen« (S. 97).
In meinem Traum wird dadurch eine so hohe Spannung erzeugt, dass
ich mich nicht vernehmbar machen kann. Warum also noch ein Buch
schreiben? Nach Erscheinen der ersten beiden wartete ich gespannt
auf Reaktionen. Als sie kamen — und viele von ihnen waren positiv —,
versetzten sie mich in ein Hochgefiihl. Doch es erwies sich als Busch-
feuer, das nach kurzem Auflodern wieder erlischt. Und da begriff ich
endlich, dass die Locher, die ich in mir herumtrage, nicht geschlossen
werden konnen. Ich fiihlte mich ausgeraubt, entleert, entbl6ft, unwi-
derruflich beschidigt. Und doch auch erleichtert. Aber es ist etwas un-
erledigt geblieben, ndmlich die Frage: Was ist Heilung? Werden wir
geheilt, heilen wir? Nach Encounter-Gruppen, transaktionaler Analy-
se, Gestalt- und Kdrpertherapie, nach psychoanalytischer Ausbildung,
korpertherapeutischer Ausbildung und vier Analysen bin ich nicht ge-
heilt. Mir geht es besser, ich habe mich verdndert. Ich habe professio-
nelle Erfahrungen gesammelt und eine gewisse Kompetenz erworben.
Ich habe meine Angste insoweit iiberwunden, als ich nun weiB, wie
grof} sie waren. Ich fithle mich noch immer klein. Meine Stérke be-
steht aus dem, was mir geblieben ist, und dazu zdhlt meine Neugier.
Mithin ist die Neugier die Antriebskraft einer inneren Spannung, die
beim Schreiben voriibergehend nachlisst (Atwood 2012). Kreativitat
verspricht einen Ausweg aus dem Gefiihl, zu sein, und dem gleich-
zeitigen Gefiihl, nicht zu sein. Was passiert in einer Psychotherapie,
und was heilt? Wie definieren wir Erfolg und Scheitern? Davon han-
delt dieses Buch. Ich setze meine Suche fort. Antworten? Wir werden
sehen. It’s only Rock 'n’ Roll, hiel3 es bei den Rolling Stones, und in
meinem Fall: Es ist nur Psychoanalyse, aber mir gefillt sie.

Vor einer Weile nahmen wir Analytiker an, dass eine Psychothera-
pie erst wirksam sein konne, wenn die Ubertragung des Patienten voll
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erbliiht sei. In der Frithzeit der Psychoanalyse glaubte man, dass eine
Voraussetzung fiir die Reifung dieser therapeutischen Friichte darin
bestehe, die Subjektivitit des Therapeuten aus dem Behandlungszim-
mer zu verbannen. Heute wissen wir, dass — zumindest — das System
Patient-Therapeut Entwicklungsmoglichkeiten finden muss, damit wir
die Chance haben, die Komplexitét eines menschlichen Lebens und
das Verdnderungspotential, das dieses System bereithilt, zu erfassen.
In New York kam einmal einer meiner Kollegen vollig verstort aus
einer Sitzung und sagte: »Gott sei Dank ist es nur die Ubertragung,
ansonsten wiisste ich nicht, wie ich mit dieser Person umgehen sollte.«
In meinem Buch Das Risiko der Verbundenheit — Intersubjektivitdits-
theorie in der Praxis (Jaenicke 2006b) habe ich beschrieben, weshalb
sich Analytiker an die Konzepte der Neutralitidt und Objektivitit ge-
klammert und den Mythos gendhrt haben, dass der psychotherapeu-
tische Prozess von ihrer Subjektivitdt unberiihrt bleibe. Auf einer
phénomenologischen Diskursebene konnen wir das Bediirfnis, unser
Gefiihl der Abgegrenztheit zu schiitzen, zwar verstehen, doch auf der
Erklarungsebene besteht mittlerweile kein Zweifel mehr daran, dass
die therapeutische Dyade als System in ein Systemnetzwerk einge-
flochten ist und dessen Einfliissen unterliegt (Coburn 2009; Boston
Change Process Study Group 2010). In Verdnderung in der Psycho-
analyse (Jaenicke 2010) habe ich erldutert, dass ein therapeutischer
Prozess als Bestandteil eines Systems nur dann voranschreiten kann,
wenn sich beide Beteiligte verdndern. In diesem Buch versuche ich
zu erklaren, dass unser Verstindnis der Patient-Analytiker-Dyade als
System unsere Konzeptualisierung der therapeutischen Wirkung und
der Heilung erweitern und vertiefen kann. Dariiber hinaus behaup-
te ich, dass wir eine neue Perspektive auf das Scheitern entwickeln
miissen, um Heilung konzeptualisieren zu konnen. Ich werde erkla-
ren, weshalb Scheitern und Leiden als inhdrente Bestandteile unserer
Subjektivitidt wertvolle Erfahrungen sind, um ein Miteinander zu er-
lernen. Detaillierte klinische Untersuchungen von Interaktionen un-
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terschiedlich organisierter subjektiver Welten haben uns gezeigt, wie
eng Schwiche und Stérke in allen psychotherapeutischen Prozessen
miteinander verwoben sind. Die Verhandlung der Einschrinkungen
und des Scheiterns beider Beteiligter ist fiir das Verstédndnis thera-
peutischer Prozesse zentral. Manchmal fiihren unsere Stirken zum
Scheitern, wihrend sich unsere Begrenzungen als hilfreich erweisen.
Auf der bi-direktionalen Ebene der Begegnung wird ein Prozess der
Heilung davon abhéngen, wie sich die idiosynkratischen Starken und
Schwichen von Patient und Therapeut verwickeln und anschlieBend
in dem Durcharbeitungsprozess behandelt werden konnen. Wahrend
diese Vorgénge die stillschweigende Basis unseres Verstidndnisses des
therapeutischen Prozesses sind, wird das asymmetrische Setting auf-
rechterhalten. Der Fokus unserer Arbeit ist der Patient.

In meinen Schriften habe ich erldutert, wie sich unsere Subjektivi-
tit mit unseren theoretischen Préferenzen und mit unserer klinischen
Arbeit verflicht. Damit héingt ein weiteres Ziel zusammen, ndmlich zu
zeigen, wie meine Subjektivitit in die Art, wie ich schreibe, einfliefit.
Deshalb habe ich zu Beginn einen Traum geschildert, der den Rahmen
meiner Fragen abgeben soll und dessen Bedeutungen sich, wenn alles
gutgeht, im Prozess des Schreibens entfalten werden.

Ich hoffe, meine eigene Subjektivitit und die Art, wie ich {iber sie
schreibe, in einer Weise zu benutzen, »zu der sich andere in einem
empathischen Dialog in Beziehung setzen kénnen« (Atwood und Sto-
lorow 1984, S. 7), in einer Kommunikationsform also, die Traume,
Assoziationen, Bruchstiicke von Liedern, Metaphern, personliche Be-
deutungen einschlie8t. Wie ich iiber meine Subjektivitét schreibe, soll
die Kluft zwischen der Idiosynkrasie meiner Person und »der Erfah-
rung, Mensch zu sein« (ebd.), iiberbriicken. Genauso ist das intersub-
jektive Feld, in dem der Patient seine Wahrhaftigkeit findet, geeignet,
das Potential gemeinsamer menschlicher Moglichkeiten aufzuzeigen.

Wenn ich meinen Traum als einen Aspekt meiner Pathologie deu-
te, konnte ich meine Stimmlosigkeit als Problem der Selbstdefiniti-
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on und mich selbst als eine »Als-ob-Personlichkeit« verstehen. Ich
konnte meine Storung als eine »Grundstorung« betrachten, deren
Entwicklung auf mangelnde primére Liebe zuriickzufiihren ist (Ba-
lint 1968). Mein Unvermogen, eine Stimme fiir meine Fehlbarkeit zu
finden, und meine Unfzhigkeit, die abweisende Gestalt zum Zuhdren
zu bewegen, entsprichen demnach einem erfolglosen Versuch, mich
mit meiner Unvollkommenheit zu versdhnen. Was aber bedeuten die
Erkenntnis, dass ich nicht »geheilt« bin, und die Angst, nicht heilen zu
konnen? Gibt es vielleicht gar keine Heilung? Ist das »Loch« meine
Verginglichkeit, meine Unvollkommenheit, mein Tod? Ich vermute,
dass mein Traum iiber die Heilung nichts als ein gescheiterter Versuch
war, mich aus den Fesseln einer pathologischen Anpassung zu befrei-
en (Brandchaft, Doctors und Sorter 2010). Mein stummer Schrei war
ein sabotierter Versuch, authentisch zu sein, ein Flehen, trotz meiner
Unvollkommenbheit akzeptiert zu werden — ein illusorischer Versuch,
die Liebe zu finden, die ich vor langer Zeit verloren oder vielleicht nie
bekommen habe.

Wenn ich meinem Gefiihl, klein und unbedeutend zu sein, nach-
spiire, gelange ich zu der Kerniiberzeugung, nicht hier zu sein. Ich
existiere nicht. Das ist der Grund, weshalb ich stumm bin, und die
Ursache meiner tiefsten Angste. In The Abyss of Madness beschreibt
Atwood (2012) Vernichtungszustinde als extreme Form der patholo-
gischen Anpassung. Und doch, ich bin. Mir wurde geholfen, ich helfe.
In meinem tiefsten Innern aber iliberdauern beide Zustinde. All diese
Gedanken bilden den Hintergrund, den Rahmen meiner Fragen nach
Heilung. Was ist das Gegenstlick zu meinen basalen Gefiihlen der
Nicht-Existenz und der Panik? Ich vermute, dass ich mein Heilungs-
verstidndnis neu definieren muss. Ich halte mich an Keith Richards’
Worte: »It’s good to be here ... it’s good to be anywhere.«

In klinischen Gespréichen sagen wir, dass sich ein Patient in einem
Zustand der Fragmentierung befindet, der Dissoziation, der Verleu-
gung; oder dass er sich zuriickgewiesen fiihlt, ausgeschlossen oder
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mutterseelenallein. Solche Zustéinde kdnnen relativ leicht und gefahr-
los in der Andersheit, die wir Patient nennen, untergebracht werden,
aber Therapeuten bleiben von ihnen nicht ausgenommen.

Seit meinen Zwanzigern befillt mich von Zeit zu Zeit und schein-
bar unerklédrlich das Gefiihl, innerlich zu verbluten, das Gefiihl einer
offenen inneren Wunde. Ich fithle mich dann extrem verletzlich und
mochte mich im Ausbluten auflosen. Ich verstehe dies als eine Phanta-
sie, in der das Entkommen Vernichtung bedeutet, Vernichtung in einer
imaginierten Identifizierung mit jenen, die mich nicht gesehen haben,
einer Vereinigung, die ins Nichts miindet. Vielleicht ist das Heilmittel
fiir die tiefe Wunde im Selbstgefiihl nicht Gliick, sondern eine relatio-
nale Heimat fiir jene von uns, deren Verzweiflung sich als Gefiihl der
Unsichtbarkeit dulert. Die Erfahrung, ausgeschlossen zu sein, und die
damit einhergehende »existenzielle Scham« (Jaenicke 2010) — beides
unauflosbar verbunden mit dem Vernichtungserleben — kénnen so in-
tensiv sein, dass sie nicht ins reflexive Gewahrsein gelangen und den-
noch in einer solchen Vielzahl von Beziehungssystemen zum Tragen
kommen, dass sie unsere Erfahrungswelten organisieren. Wenn sie der
Reflexion schlieBlich in der Sicherheit einer Analytiker-Patient-Dya-
de zugénglich werden, erleben unsere Patienten mitunter entsetzliche
Angst- und Panikzustdnde, die weit {iber das Gefiihl, ausgeschlossen
und abgelehnt zu werden, hinausreichen.

Wenn ich iiber die tiefere personliche Bedeutung meines Vernich-
tungserlebens nachdenke, erinnere ich mich an einen Traum, den ich
vor fast dreiBlig Jahren in meiner Lehranalyse hatte. In jenem Traum
wurde mein Ohrlédppchen mit einem goldenen Nagel durchstoBen. Der
Nagel symbolisierte mein Gefiihl, den endlosen Klagen meiner Mutter
nicht entkommen zu konnen. Das Thema pathologische Anpassung
ist, was den Werdegang und das Werden von Analytikern angeht, nicht
neu. Ich erwéhne es, um noch einmal zu betonen, dass derjenige, der
sich von Beruf wegen mit dem Leiden beschéftigt, das eigene Leiden
unweigerlich in jede Begegnung mit dem Patienten einflieBen lassen
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wird. Die Scham, ein gespenstischer Kerkermeister, hindert uns daran,
diesen Sachverhalt als selbstverstiandlich zu akzeptieren. Doch es ist
nicht die Aufgabe unserer Patienten, unseren Schmerz zu verstehen
oder auf ihn einzugehen; dafiir sind wir selbst verantwortlich. In die-
sem Kontext, den ich als »Mythos vom gesunden Heiler« bezeichnet
habe, ist das, was mir zustoft, weniger wichtig. Ich darf es nicht ver-
leugnen — darauf kommt es an. Mein Freund Robert Stolorow (per-
sonliche Mitteilung) bezeichnete den »Mythos vom gesunden Heiler«
sogar als Oxymoron.

Um das, was ich iiber mich selbst geschrieben habe, in einen the-
oretischen Rahmen zu stellen und um mein Vorhaben zu erkliren,
zitiere ich Atwood und Stolorow (1984) noch einmal vollstindig:
»Psychoanalytische Geschichten miissen [...] liber das Narrative hin-
ausgehen [...]. Sie miissen die Diskrepanz zwischen der konkreten
Besonderheit eines individuellen Lebens und der Erfahrung, Mensch
zu sein, auf eine allgemein giiltige Weise iiberbriicken. Die Aufgabe,
ein psychoanalytisches Narrativ zu verfassen, bedeutet, dass der Ana-
lytiker sein Verstdndnis in eine Beschreibung transponieren muss, die
das Leben, das er untersucht, fiir die intellektuelle Community ins-
gesamt erhellt. Das bedeutet, die geschilderten Lebenserfahrungen in
einer Weise aufzudecken, zu der andere ihre eigene personliche Welt
in einen empathischen Dialog setzen konnen. Das intersubjektive Feld
der Analyse erfiillt in dieser Hinsicht eine Vermittlungsfunktion und
schafft die Grundlage, um das Muster des individuellen Lebens als Re-
alisierung gemeinsamer menschlicher Méglichkeiten zu beschreiben«
(S. 7; meine Hervorhebung). Ich versuche, diesem Prinzip auch im
intersubjektiven Feld zwischen dem Leser und mir selbst zu folgen.

Reichlich spit im Leben habe ich begriffen, in welchem Ausmal
ich meine eigene Existenz als Qual empfunden habe. Dies anzuerken-
nen ist nicht leicht, denn ich wuchs in einer Familie auf, die alle Ver-
filhrungen des erfolgreichen Mittelstandes bereithielt. Grovater und
Vater haben ihrem Land als Botschafter gedient. Der Standartenadler
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zierte das Auto und den Eingang der Botschaft. Viele Diplomatenkin-
der kénnen nicht Wurzeln schlagen, stehen aber immer unter Druck,
den Code des Korps zu befolgen: das Adlerauge in meinem Traum.
Deshalb kann ich iiber meinen Schmerz nicht unbefangen sprechen.
Ich fiirchte, dass man mich fiir einen Aufschneider und Wichtigtuer
hélt. Doch wenn ich meinen Patienten zuhdre, deren allgegenwirti-
ge Bekundungen von Selbstverachtung und Selbsthass so fest mit ih-
rem Sein verwoben sind, dass sie diese Gefithle kaum wahrnehmen,
und so normal daherkommen, dass man sie leicht tiberh6ren konnte,
wirkt dies nicht mehr gar so sonderbar. In diesen Patienten bebt die
urspriingliche Katastrophe, oft als kaum vernehmbares Vibrieren, ge-
nauso wie in mir selbst nach. Wenn ich die Theorie der Selbstpsy-
chologie erldutere, stellt man mir immer wieder die gleichen Fragen:
»Sie glauben also an das Gute im Menschen?« »Kdnnte es sein, dass
Sie Thre Patienten verwohnen?« »Und was ist mit den 87 Kriegen, die
in diesem Moment auf der Erde gefiihrt werden?« Mir ist in solchen
Situationen unbehaglich zumute, ich fithle mich wie ertappt. Doch
vielleicht haben diese Kritiker das Bediirfnis, sich von der Spannung
zu befreien, die sich zwischen Leid und Uberleben aufbaut, in einem
Leben, das der Tod kront? Damit kommen wir wieder zur Frage nach
der Heilung.

Wenn ich iiber Heilung schreiben mochte, muss ich iiber Krank-
heit schreiben. Wenn ich therapeutischen Erfolg definieren mdchte,
muss ich therapeutisches Scheitern untersuchen. Wenn ich die The-
rapie nicht fiir etwas halte, das ich am Patienten durchfiihre, sondern
stattdessen iiberzeugt bin, dass wir uns gegenseitig verdndern und
dadurch zu dem werden, der wir sind, dann ist die Frage, wer wir
nicht sind und sein kénnen, genauso wichtig wie die Frage danach,
wer wir sind und zu werden versuchen. Um zu verstehen, was ich mit
Patienten erreichen konnte, werde ich deshalb auch untersuchen, wie
ich mit ihnen gescheitert bin. Als ich zusammen mit Ron Bodansky —
erfolglos — versuchte, ein Zeitschriftenheft iiber das Scheitern in der
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