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Vorwort

Die	moderne	Psychoanalyse	weist	eine	Vielzahl	anErkenntnishaltungen,	Methoden	und	behandlungstechnischenVorgehensweisen	auf.	In	der	Regel	kennen	Außenstehende	aberlediglich	das	Deuten	von	unbewussten	Beweggründen	als	genuinpsychoanalytische	Vorgehensweise.	In	den	hundert	Jahren	ihresBestehens	hat	sich	das	Repertoire	ihrer	Behandlungstechnik	jedochsehr	verbreitert.	Die	beherrschende	Stellung	der	nordamerikanischenIchpsychologie	ging	mittlerweile	zurück,	neue	psychoanalytischeRichtungen,	wie	Objektbeziehungstheorien,	Selbstpsychologie,interpersonelle	Psychoanalyse,	lacansche	und	postlacansche	Theorien,und	vor	allem	auch	ein	neues	»postmodernes«	Paradigma	–	dieintersubjektive	Psychoanalyse	–	breiteten	sich	in	der	weltweitenpsychoanalytischen	Gemeinschaft	aus.	Auch	die	Berücksichtigung	vonBefunden	aus	der	Kleinkind-,	Gedächtnis-,	Interaktions-	undEmotionsforschung	hat	das	interdisziplinäre	Wissen	um	nichtbewussteKommunikationsvorgänge	in	den	letzten	Jahren	bereichert.	DieseErkenntnisse	erweisen	sich	als	sehr	anschlussfähig	an	Konzeptepsychoanalytischer	Praktiker,	die	aufgrund	ihres	Professionswissens	zuähnlichen	Erkenntnissen	kommen.	Des	Weiteren	wurden	neben	derklassischen	Psychoanalyse	modi�izierte	Verfahren	entwickelt,	wie	z.	B.die	analytische	Psychotherapie,	die	tiefenpsychologisch	fundiertePsychotherapie,	Kurz-	und	Fokaltherapien,	die	körperorientiertePsychotherapie,	die	strukturbezogene	Psychotherapie,	die	analytischeTraumatherapie,	psychodynamische	Therapien	von	Panik-	undBorderlinestörungen	u.	a.	m.	Diese	am	Patienten	orientierten,	jeweilsunterschiedlichen	Vorgehensweisen	und	Interventionen	scheinen	aufden	ersten	Blick	allerdings	recht	heterogen	zu	sein.	Dennoch	liegenallen	Verfahren	eine	oder	auch	mehrere	Erkenntnishaltungenzugrunde,	welche	die	verschiedenen	Modi	der	Beziehung	zwischenTherapeut	und	Patient	v.	a.	hinsichtlich	ihrer	unbewussten	Abläufekontinuierlich	zu	re�lektieren	und	soweit	es	sinnvoll	und	angebrachtist,	zu	thematisieren	versuchen.	Dies	macht	ihre	psychoanalytischeSchnittmenge	aus.



In	diesem	Buch	werden	die	wichtigsten	psychoanalytischenErkenntnishaltungen	und	behandlungstechnischen	Vorgehensweisende�iniert,	unterschiedliche	Auffassungen	und	Handhabungen	aufgrundverschiedener	Richtungen	aufgezeigt	sowie	etwaige	Engführungen,	diesich	aufgrund	der	Überbetonung	einer	zu	einseitig	verfolgten	Richtungergeben,	problematisiert	und	diskutiert.	Die	Erläuterung	derGemeinsamkeiten,	aber	auch	der	Unterschiede	in	den	einzelnenAuffassungen	lässt	neue	Überlegungen	entstehen,	wiepsychoanalytische	Erkenntnishaltungen,	Interventionsmodi	undexplizite	sowie	implizite	Theorien	zukünftig	besser	erforscht	werdenkönnen.Der	Autor	plädiert	für	ein	kritisches	Überdenken	so	mancher,gelegentlich	immer	noch	antref�barer,	konzeptueller	und	methodischerEngführungen	und	damit	für	eine	patientengerechtere,prozessorientierte	und	integrativere	psychoanalytischeBehandlungseinstellung.	Wo	es	sinnvoll	erscheint,	werden	auchempirische	Forschungsmethoden	angesprochen.	Erläuternde	Beispieledazu	sind	in	der	»Einführung	in	die	psychoanalytische	Therapie«	zu�inden	(vgl.	Mertens	2015).Herrn	Dr.	Ruprecht	Poensgen	danke	ich	für	die	Inverlagnahme	unddie	stets	gute	Zusammenarbeit,	Frau	Filbrandt	für	die	sorgfältigeBetreuung	des	Manuskripts.Wolfgang	MertensMünchen,	im	Oktober	2013



1          Einige Überlegungen zur Weiterentwicklung
psychoanaly�scher Erkenntnishaltungen und
Interven�onen

Obwohl	viele	Psychoanalytiker	heutzutage	pluralistisch	vorgehen,	d.	h.aus	der	Fülle	theoretischer	Modelle	über	Entwicklung,	Persönlichkeit,Psychogenese	von	Leidenszuständen,	Behandlungstechnik	undKrankheit	diejenigen	Metaphern	und	Konzepte	auswählen,	die	ihnenfür	einen	bestimmten	Patienten	passend	erscheinen,	lassen	sich	in	derLiteratur	doch	immer	wieder	polarisierende	Behauptungen	antreffen,bei	denen	die	Überlegenheit	des	eigenen	Ansatzes	betont	und	dieTheorien	anderer	Richtungen	zumeist	in	Schwarz-weiß-Zeichnungabgewertet	werden.	In	dieser	Abhandlung	wird	deshalb	dafür	plädiert,die	Ausschließlichkeit	bestimmter	polarisierender	Behauptungenkritisch	zu	betrachten	und	ihre	Relativität	zu	erkennen,	denn	derpsychoanalytische	Erfahrungsschatz,	der	im	20.	Jahrhundertentstanden	ist,	ruht	auf	den	Schultern	vieler	Praktiker,	Theoretiker	undMethodiker	der	Psychoanalyse.	Das	nimmt	zwar	einigen	Konzeptenetwas	von	ihrer	Bedeutsamkeit	und	verringert	das	allgegenwärtigeBedürfnis,	einzelne	Personen	idealisieren	zu	können,	trägt	aber	auch	zueiner	Verwissenschaftlichung	der	Psychoanalyse	bei,	deren	Ideen	undHypothesen	immer	auch	in	Bezug	auf	interne	und	externale	Kohärenzund	Stimmigkeit	überprüft	werden	müssen.	»Schulen«,	deren	Gründerund	Jünger	tendieren	hingegen	eher	dazu,	sich	theoretisch	wieinstitutionell	abzuschotten,	ihre	Hypothesen	nicht	ausreichend	zuexplizieren	und	sich	methodisch	zu	wenig	in	die	Karten	schauen	zulassen.	Nicht	zuletzt	auch	aus	diesem	Grund	ist	es	in	der	Psychoanalysein	den	letzten	Jahren	zu	einer	nahezu	unüberschaubaren	Anzahl	vonMinitheorien	gekommen.	Nach	außen	erscheint	dies	nicht	nur	wie	einüberbordender	Theoriekörper,	sondern	auch	wie	die	Fragmentierungeines	einst	doch	relativ	zusammenhängenden	Gebäudes.	In	manchenholzschnittartigen	Vereinfachungen	der	ersten	und	zweiten	Generationvon	Psychoanalytikern	ließen	sich	Übertragung,	Übertragungsneurose,Widerstand	sowie	Gegenübertragung	und	Deutung	wie	ausgestanzte



Gebilde	beschreiben	und	handhaben.	Nach	und	nach	wurde	dann	aberder	Prozesscharakter	dieser	Phänomene	erkannt	und	schließlich	gehenwir	in	der	Gegenwart	von	einem	komplexen	Ineinander	von	verbalenund	nonverbalen	Beziehungsfaktoren,	Handlungsmustern	undInterventionsformen	aus.	Und	im	Unterschied	zu	lehrbuchhaftenHandlungsanleitungen	muss	jeweils	für	den	einzelnen	Menschen	bzw.für	die	Therapeut-Patient-Dyade	entschieden	werden,	welche	Prioritätdie	verschiedenen	Konzepte	haben	(vgl.	Zwiebel	2007).Wenn	es	in	den	zurückliegenden	20	bis	30	Jahren	zu	einer	enormenErweiterung	psychoanalytischer	Interventionsformen	gekommen	ist,dann	ist	dies	in	erster	Linie	natürlich	auch	den	Patienten	zu	verdanken,die	mit	ihren	unterschiedlichen	Leidenszuständen	immer	wiederetablierte,	manchmal	auch	festgefahrene	Vorgehensweisen	in	Fragegestellt	haben.	Ein	weiterer	Grund	sind	aber	sicherlich	auch	diesoziokulturellen	Veränderungen	im	Verlauf	des	20.	Jahrhunderts,	die	zuneuen	Auffassungen	über	eine	optimale	analytische	Vorgehensweiseführten,	und	nicht	zuletzt	hat	auch	die	Auseinandersetzung	mitTheorien	und	Befunden	aus	der	Kleinkind-,	Bindungs-,	Emotions-,Gedächtnis-	und	neurowissenschaftlichen	Forschung	entweder	zu	ganzneuen	Anregungen,	häu�ig	aber	auch	zu	einer	präziseren	Fassungbereits	seit	längerer	Zeit	intuitiv	gehandhabter	und	der	Praxisentsprungener	Überlegungen	und	Konzepte	geführt.Eine	Bestandsaufnahme	lässt	so	manche	bislang	als	identitätsstiftendbetrachtete	Interventionsform	in	den	Hintergrund	treten,	rücktzeitgenössische	Auffassungen	dementsprechend	stärker	in	denVordergrund,	macht	aber	auch	gemeinsame	Schnittmengen	zwischenvormals	als	unvereinbar	betrachteten	Positionen	sichtbar	und	hilftvielleicht	auch,	den	immer	wieder	auf�lackernden	»Schulenstreit«konzeptuell	ein	wenig	zu	entschärfen.	Denn	das	dogmatischeInsistieren	auf	der	»Richtigkeit«	eines	einzigen	theoretischen	Modellslässt	gerade	die	psychoanalytische	Erkenntnis	von	der	prinzipiellenUnabgeschlossenheit	einzelner	Erkenntnisperspektivenunberücksichtigt	(Gabbard	2007,	Mertens	2010–12).Denn	während	noch	in	der	amerikanischen	Ichpsychologie	dieÜbertragungsdeutung	so	etwas	wie	psychoanalytische	Identitätverbürgen	konnte,	gibt	es	in	Zeiten	einer	pluralistischen	Psychoanalyseeine	Vielzahl	an	Vorgehensweisen,	die	je	nach	Schulrichtung	die



Geltung	für	sich	beanspruchen,	der	jeweils	primäre	Wirkfaktor	zu	sein.Glen	O.	Gabbard	und	Drew	Westen	(2003)	haben	deshalb	für	einemultimodale	Auffassung	von	psychoanalytischen	Wirkfaktoren	plädiert,anstelle	der	früheren	normativen	»Übertragungsdeutungs-Psychoanalyse«,	einer	ausschließlich	ich-	oder	selbstpsychologischenHerangehensweise	oder	der	aus	heutiger	Sicht	allzu	einfacherscheinenden	Zweiteilung	»psychoanalytisch«	versus»psychotherapeutisch«,	wobei	Letzteres	mit	dem	Stigma	des	Zweit-oder	gar	Drittklassigen	behaftet	war.	Mehr	und	mehr	hat	sich	auch	dieErkenntnis	durchgesetzt,	dass	eine	psychoanalytische	Kur	für	jedeneinzelnen	Patienten	maßgeschneidert	sein	sollte	im	Sinne	von	»Legt	dieLehrbücher	oder	die	Manuale	beiseite«.	»Multimodal«	könnte	dannbedeuten,	dass	z.	B.	auch	supportive	Interventionen,	die	lange	Zeit	alsantianalytisch	galten,	für	eine	analytische	Psychotherapie	bedeutsamwerden,	weil	sie	den	Bedürfnissen	eines	Patienten	nach	Orientierunghinsichtlich	seiner	äußerst	prekären	nichtbewusstenInteraktionserwartungen	zunächst	einmal	entgegenkommen,	statt	ihndurch	eine	zu	stark	abstinente	Haltung	–	die	für	einen	anderenPatienten	oder	in	einer	späteren	Phase	der	Behandlung	durchausangezeigt	sein	kann	–	zusätzlich	zu	verunsichern.Mit	der	Einstellung,	dass	entsprechend	einem	schulenspezi�ischenDenken	nur	bestimmte	Vorgehensweisen	als	genuin	psychoanalytischgelten,	stand	und	steht	zum	Teil	immer	noch	die	Psychoanalyse	in	derGefahr,	einen	sehr	engen	Indikationsbereich	für	sich	zu	beanspruchenbzw.	darauf	festgelegt	zu	werden.	Patienten,	die	überwiegendpsychosomatisch	erkrankt	waren,	wurden	für	psychoanalyseuntauglicherklärt;	Patienten,	denen	eine	körperbezogene	Intervention	geholfenhätte,	wofür	sich	die	Psychoanalyse	aber	nicht	zuständig	erklärte,wurden	an	Körperpsychotherapeuten	verwiesen;	für	schizoide	undnarzisstische	Patienten	mit	präödipalen	Erkrankungen	wie	schizoidenoder	narzisstischen	Persönlichkeitsstörungen,	die	Schwierigkeiten	mitRe�lexion	und	Symbolisierung	hatten,	schien	nur	eine	stützendePsychotherapie	indiziert;	Patienten	mit	schwerenKindheitstraumatisierungen	wurden	an	eigens	dafür	ausgebildeteTraumaspezialisten	weitergereicht;	zwischen	Einsicht	und	als	suggestiveingeschätzten	Beziehungsfaktoren	wurde	vereinzelt	immer	noch	einestrikte	Trennungslinie	gezogen	u.	a.	m.	Es	schien,	als	sei	der	Olymp	der



Psychoanalyse	nur	einigen	wenigen	Patienten	vorbehalten.	Und	indieser	derartigen	Engführung	der	Psychoanalyse	wurde	lediglich	dermetakommunikative	Diskurs,	das	Erleben	und	Thematisieren	derBeziehung	im	Hier	und	Jetzt	als	i.	e.	S.	psychoanalytisch	eingeschätzt.Eine	metare�lexive	Kompetenz	ist	bei	nicht	wenigen	Patienten	durchfrühe	Traumatisierungen	und	Erfahrungs-	sowie	Lernde�izite	inverschiedenen	präverbalen	und	verbalen	Erlebnisbereichen	dermaßeneingeschränkt,	dass	es	einer	Münchhauseniade	gleichkäme,	zu	glauben,ihnen	von	Anfang	an	allein	mit	verbalen	Beziehungsdeutungen	zu	mehrselbstanalytischer	Re�lexionsfähigkeit	verhelfen	zu	können.	Denn	diesePatienten	neigen	dazu,	ihren	augenblicklichen	Stimmungs-	undAffektzustand	für	die	Gesamtheit	ihres	Erlebens	zu	halten;	das	damiteinhergehende	Pars	pro	Toto-Denken	ist	ihnen	re�lexiv	nichtzugänglich.	Ebenso	überwiegen	voneinander	getrennt	gehalteneaffektive	Bewertungen	des	eigenen	Selbst	und	anderer	Menschen.Dieser	Mangel	an	Ambivalenztoleranz	führt	zur	Unfähigkeit,intrapsychische	Kon�likte	zwischen	Liebe	und	Abneigung	bzw.	Hass	zuerleben.	Projektive	und	introjektive	Vorgänge	führen	zuExternalisierungen	eigener	Affektzustände	in	andere	Menschen	oder	zueiner	blitzschnellen	Affekt-	und	Stimmungsansteckung,	denen	sich	derBetreffende	hil�los	ausgeliefert	fühlt.	Überhaupt	herrschendysphorische,	depressive,	verzweifelte	und	gelegentlich	auchAufmerksamkeit	erheischende,	grandiose	und	manischeGefühlszustände	und/oder	unmentalisierte	körperlicheSpannungszustände	vor.	Weil	sie	häu�ig	kein	Gespür	für	ihre	eigeneFeindseligkeit	haben,	die	sie	in	Mimik,	Sprache	und	Handlungenausstrahlen,	erleben	sie	sich	zumeist	als	Opfer	von	vermeintlichen	oderper	projektiver	Identi�izierung	erzwungenen	Unverschämtheiten	undZumutungen	anderer	Menschen.	Es	fällt	ihnen	schwer,	Affektzuständezu	verbalisieren,	weshalb	sie	zum	motorischen	Agieren,	zumSomatisieren	und	zur	unmittelbaren	Affektabfuhr	neigen.	Sprechenwird	oft	zum	Sprechhandeln,	von	dem	etwas	Aggressives,	Zwingendesund	Beherrschenwollendes	ausgeht.	Ebenso	können	Erinnerungennicht	als	Vorstellungen	repräsentiert	werden,	sondern	müssenunmittelbar	als	Beziehungserfahrung	ausgelebt	werden.	Es	kann	nichtausbleiben,	dass	schwere	Beeinträchtigungen	derSelbstwertregulierung	in	Form	von	starker	Selbstüberschätzung,



vernichtend	empfundener	Minderwertigkeit,	übermäßigerIdealisierung	und	massiver	Entwertung	anderer	Menschen	ebenfallsdas	Erleben	charakterisieren.Andere	Vorgehensweisen,	die	sich	in	einem	zeitgenössischenVerständnis	jedoch	alle	als	psychoanalytisch	begreifen	lassen,	sind	fürdie	Behandlung	dieser	strukturell	beeinträchtigten	Menschennotwendig	und	sie	sind	in	der	psychoanalytischen	Literatur	ausgiebigbeschrieben	worden	(vgl.	z.	B.	Bergmann-Mausfeld	2006,	Kernberg	etal.	1993,	Riesenberg-Malcolm	2003,	Robbins	1983,	1988,	1996,Rosenfeld	1981,	Rohde-Dachser	&	Wellendorf	2004,	Steiner	1998).Selbst	eine	psychoedukative	Maßnahme	kann,	wenn	sie	in	einpsychoanalytisches	Verständnis	der	bewussten	und	unbewusstablaufenden	Beziehung	eingebettet	bleibt,	durchaus	als	angemessengelten.Das	Kriterium	der	Analysierbarkeit	war	viele	Jahre	so	etwas	wie	einGütesiegel	der	Psychoanalyse;	nur	wer	über	eine	ausreichendeIntrospektionsfähigkeit	und	psychological	mindedness	verfügte,	kam	inden	Genuss	einer	psychoanalytischen	Behandlung.	Damit	wurde	aberauch	der	Kreis	der	Menschen,	für	die	eine	Psychoanalyse	überhaupt	inFrage	kam,	sehr	stark	eingeschränkt.	»Times	have	changed	in	manyways«:	Wilma	Bucci	(2002)	hat	–	wie	viele	andere	Psychoanalytiker	derGegenwart	–	darauf	aufmerksam	gemacht,	dass	im	Fall	einer	nichterfolgreichen	analytischen	Behandlung	die	Frage	nach	der	Eignungeines	Patienten	in	den	zurückliegenden	15	bis	20	Jahren	derEinschätzung	gewichen	ist,	ob	es	nicht	vielmehr	die	analytischeStandardtechnik	ist,	die	sich	als	ungeeignet	für	diesen	Patientenerweist.Gabbard	und	Westen	(2003)	betonen,	dass	Psychoanalytiker	immermehr	erkannt	haben,	dass	Einsicht	und	Deutung	der	Übertragung	bzw.der	Beziehung	im	Hier	und	Jetzt	kein	Entweder-Oder	darstellen,	wie	esz.	B.	noch	vor	20	Jahren	gang	und	gäbe	war,	sondern	synergistischwirken,	wobei	bei	manchen	Patienten	in	bestimmtenTherapieabschnitten	mehr	die	Einsichtsgewinnung,	bei	anderenwiederum	mehr	Übertragungsdeutungen	Wirksamkeit	entfalten.	Esgibt	keine	scharfe	Trennungslinie	mehr	zwischen	Deutung	undBeziehung	(vgl.	Pulver	1992,	Daser	1999).	Diese	Gegenüberstellungwird	sogar	zunehmend	als	überholt	betrachtet.	Psychoanalytische



Interventionen	treten	zumeist	in	gemischter	Form	auf	und	sind	alsKontinua	zu	betrachten	(vgl.	Waldron	et	al.	2004).	Deshalb	kann	auch	inder	gegenwärtigen	Psychoanalyse	ein	viel	größeres	Augenmerk	aufbeziehungsförderliche	Faktoren,	ja	sogar	auf	supportive,	anerkennendeund	selbstwertstützende	Interventionen	gelegt	werden,	ohne	damit	inden	Verdacht	zu	geraten,	dass	dies	nichts	mehr	mit	einerpsychoanalytischen	Vorgehensweise	zu	tun	hat	(vgl.	z.	B.	Levy	&Inderbitzin	1997,	Jiménez	2006).	Bereits	für	Sandler	und	Sandler(1983)	war	es	wichtig,	eine	nichtverurteilende	Atmosphäre	für	denAnalysanden	zu	schaffen,	wozu	sicherlich	nicht	nur	Schweigen	undtaktvolle	Zurückhaltung	gehören,	in	der	Annahme,	damit	den	Auftriebdes	Unbewussten	zu	fördern,	–	aber	auch	nicht	nur	temperamentvolleBeziehungsdeutungen	–	sondern	eine	auf	jeden	einzelnen	Patientenindividuell	abgestimmte	Vorgehensweise,	welche	die	Interventionenauf	die	jeweilige	Schamanfälligkeit	für	die	implizit	regressiven	Aspektedes	analytischen	Settings	wohl	zu	dosieren	versteht	und	den	Patientenauch	entsprechend	seiner	jeweiligen	Symbolisierungs-	undMentalisierungsfähigkeit	an	dem	Punkt	abholt,	an	dem	er	sich	geradebe�indet.Das	klassische	sprachphilosophische	Paradigma	mit	seinemsemantisch-logischen	Bezugssystem	und	dem	Schwerpunkt	auf	demWahrheitsgehalt	von	Aussagen	beachtete	nicht	die	pragmatischeFunktion	der	menschlichen	Sprache	bzw.	ordnete	diese	völlig	derrepräsentativen	semiotischen	Funktion	der	Zeichen	unter.	Esberücksichtigte	somit	nicht,	dass	die	Pragmatik	menschlichenSprechens	zur	Bedeutung	von	Aussagen	in	einem	entscheidendenAusmaß	beiträgt	und	die	Intersubjektivität	der	ausgetauschtenBedeutungen	überhaupt	erst	ermöglicht.	Die	»pragmatische	Wende«,die	in	der	Sprachphilosophie	vor	allem	anhand	der	Arbeiten	von	John	L.Austin	(1962)	und	John	R.	Searle	(1969)	eingeleitet	wurde,	ermöglichtdemgegenüber	ein	völlig	neues	Verständnis	von	Sprache	als	einer»Sprechhandlung«,	das	mit	vielen	psychoanalytischen	Überlegungenüber	Sprache	und	Sprechen	Überschneidungen	aufweist.	Der	verbaleInhalt	ist	in	Therapien	meistens	nur	deshalb	wirksam,	weil	er	eineemotionale	Erfahrung	auslösen	kann,	und	nicht,	weil	die	darinenthaltene	inhaltliche	Botschaft	die	hauptsächliche	Bedeutung	hätte.Allerdings	wird	die	pragmatische	Funktion	des	Sprechens	in	der



Psychoanalyse	ergänzt	durch	die	psychodynamisch	unbewussteWirkabsicht	und	–	worauf	es	in	diesem	Buch	besonders	ankommenwird	–	durch	die	nichtbewusste	Emotionsregulierung,	die	»unterhalb«der	Sprache	verläuft.Wallerstein	(1998)	spricht	hinsichtlich	der	US-amerikanischenVerhältnisse	von	einem	Paradigmenwechsel,	der	durch	den	Wandel	voneiner	tendenziell	als	elitär	und	autoritär	eingeschätzten	Psychoanalysezu	einer	intersubjektiven	Psychoanalyse	zustandegekommen	ist,	dieeine	ungleich	größere	Sensibilität	für	die	Belange	eines	Patientenaufweise.Es	wäre	jedoch	mehr	als	bedauerlich,	wenn	der	Eindruck	entstünde,die	Psychoanalyse	sei	aufgrund	ihrer	Anforderungen	an	dieRe�lexionsfähigkeit,	Belastbarkeit	und	psychische	Stabilität	Relikt	einerzu	Ende	gegangenen	Epoche	und	deshalb	nur	noch	einem	kleinennostalgischem	Kreis	besonders	re�lexionsfähiger	und	introvertierter,vielleicht	auch	autoritätshöriger	und	zu	wenig	für	notwendigeWandlungsprozesse	aufgeschlossener	Personen	vorbehalten	und	zuempfehlen,	vielleicht	schließlich	nur	noch	solchen	Menschen,	die	diesesVerfahren	wegen	einer	Ausbildung	zum	Psychoanalytiker	erlernenwollen.Die	vorliegende	Abhandlung	zielt	in	die	entgegengesetzte	Richtung:Es	lässt	sich	so	viel	Psychoanalyse	durchführen	wie	möglich,vorausgesetzt,	man	zwingt	Patienten	nicht,	sofort	in	den	oberstenStockwerken	einzusteigen,	sondern	lädt	sie	ins	Erdgeschoss	ein	undbemüht	sich	dann	darum,	einen	Weg	zu	�inden,	wie	die	Betreffendenmit	sich	selbst	und	mit	ihrem	Analytiker	selbstre�lexiver	umgehenkönnen,	weniger	gezwungen	zur	unmittelbaren	Bedürfnisbefriedigungund	zum	Ausagieren	in	Krankheitssymptomen	und	ständigenKon�likten	mit	anderen	Menschen	und	mit	zunehmender	Freude	daran,immer	komplexere	Bedeutungszusammenhänge	über	sich	und	ihrinterpersonelles	Handeln	zu	erfahren	und	sich	gefühlsmäßig	zu	Eigenmachen	zu	können.	Vielleicht	kommt	nicht	jeder	im	oberstenStockwerk	an,	aber	der	Weg	dorthin	ist	allein	schon	mit	vielenfruchtbaren	Lernerfahrungen	verbunden.Erkenntnisse	der	Kleinkindforschung,	der	Gedächtnis-	undEmotionspsychologie	geben	der	Psychoanalyse	viele	Möglichkeiten	andie	Hand,	ihre	bisherigen	Konzepte	noch	besser	fundieren	zu	können,



manchmal	durchaus	auch	in	Abgrenzung	zu	interdisziplinärenBefunden.	So	hat	z.	B.	die	Auseinandersetzung	mit	derBindungsforschung	deutlich	gemacht,	dass	diese	zwar	den	von	Freudeher	als	selbstverständlich	betrachteten	Teil	mitmenschlicherBezogenheit	differenziert	betrachten	kann,	aber	zu	den	Phänomenender	psychosexuellen	Entwicklung	und	Kon�likte	bislang	wenig	zu	sagenhat.	In	der	Auseinandersetzung	mit	der	Bindungsforschung	mit	ihren	z.T.	irreführenden	Behauptungen	über	ein	angeblich	beziehungslosespsychoanalytisches	Kleinkind	sind	deshalb	wichtige	undweiterführende	Überlegungen	entstanden	(vgl.	z.	B.	Cohen	2007,Diamond	2004,	Müller-Pozzi	2008,	Peskin	2001,	Weinstein	2007,	Zepf2006),	die	zu	einer	Differenzierung	psychoanalytischer	Interventionenführen.	Überlegungen,	ob	es	eine	bindungsorientierte	Psychotherapiegeben	sollte,	die	statt	auf	die	Triebentwicklung	auf	dieBindungsentwicklung	fokussieren	sollte,	erscheinen	angesichtsirreführender	Polarisierungen	von	bindungsbezogenem	Kind	versuspsychosexuellem	Kind	somit	nicht	länger	haltbar.Aber	auch	die	Auseinandersetzung	mit	den	Konzepten	undForschungsbefunden	der	kognitiven	und	neurobiologischenGedächtnisforschung	hat	deutlich	gemacht,	dass	Psychoanalytiker	sichvor	der	neueren	Gedächtnisforschung	nicht	zu	verstecken	brauchen(vgl.	z.	B.	Koukkou	et	al.	1998,	Leuzinger-Bohleber	et	al.	1998a,	b;Mancia	2007).Schon	des	Längeren	wird	immer	wieder	daran	erinnert,	dass	diePraxis	nicht	deduktiv	aus	theoretischen	Grundannahmen	abgeleitetwerden	kann,	sondern	ihr	eigenes	Handlungswissen	generiert	(vgl.Buchholz	1996,	1999).	Statt	sich	ausschließlich	mit	normativen	undidealtypischen	Vorgaben	und	Theorien	zu	beschäftigen	und	derenbuchstabengetreue	Anwendung	in	der	Praxis	zu	überwachen,	solltedeshalb	in	viel	größerem	Ausmaß	eine	Untersuchung	der	tatsächlichentherapeutischen	Praxis	statt�inden.	Was	tun	Psychoanalytikertatsächlich?	Wie	denken	sie?	Welche	Theorien	und	Konzepteunterlegen	sie	–	wenn	überhaupt	–	ihrem	Vorgehen?	Welche	implizitenTheorien	lassen	sich	eruieren	(vgl.	Bohleber	et	al.	2013,	Tuckett	2007,2012)?	Es	kommt	hinzu,	dass	bisherige	empirische	Untersuchungennicht	den	Nachweis	erbringen	konnten,	dass	bestimmte	idealtypisch



postulierte	Orientierungen	oder	Richtungen	erfolgreicher	sind	alsandere.Wenn	aber	die	expliziten,	theoretischen	Orientierungen	letztlichkeine	Unterschiede	bezüglich	des	Behandlungserfolgs	aufweisen	undwir	auch	innerhalb	der	analytischen	Richtungen	von	einem»Äquivalenz-Paradox«	ausgehen	müssen	–	zumindest	angesichts	derheute	zur	Verfügung	stehenden	empirischen	Forschungsmethoden	undderen	Resultate	–,	dann	wird	die	folgende	Thematik	immerbedeutsamer:	Was	macht	ein	Psychoanalytiker	wirklich,	wenn	er	seinVorgehen	als	psychoanalytisch	ausgibt	und	auch	entsprechend	alssolches	erlebt?	Welchen	Ein�luss	haben	z.	B.	seine	Alltagspsychologie,sein	Weltwissen	und	seine	Lebenskunst	auf	die	Behandlung	seinesPatienten	(vgl.	Bohleber	2007,	Canestri	2006,	Gödde	&	Zirfas	2006,	Will2008)?	Dennoch	bleibt	auch	eine	Explikation	der	verschiedenenOrientierungen	und	Einstellungen	–	der	sog.	expliziten	Theorien	–wichtig,	da	sie	so	etwas	wie	das	Selbstverständnis	führenderPsychoanalytiker	ausmachen.	Diese	Orientierungen	stellen	zudemgenerelle	Möglichkeiten	der	Perspektivierung	desbehandlungspraktischen	Vorgehens	dar,	mit	deren	Hilfe	man	seineigenes	methodisches	Vorgehen	einzuschätzen	lernt.	Vielleicht	sind	sieaber	auch	nur	die	oberste	bewusstseinsmäßige	Schicht	eines	vielkomplexeren	Beziehungsgeschehens,	das	jenseits	des	derzeitigentheoretischen	und	methodischen	Wissensstandes	seine	eigeneDynamik	entfaltet.	Deshalb	kann	auch	eine	multimethodische	und	dieverschiedenen	Perspektiven	(behandelnder	Psychoanalytiker,	Off-line-Forscher,	Patient)	triangulierende	Psychotherapieforschung	sehrhilfreich	sein,	um	in	das	Dunkel	der	Komplexität	vonVeränderungsprozessen	etwas	mehr	Licht	zu	bringen	(z.	B.	Bucci	&Maskit	2007,	Bucci,	Maskit	&	Hoffman	2012,	Freedman	et	al.	2009).Diese	Überlegung	führt	zu	einem	letzten	Punkt:Wenn	man	untersucht,	was	Psychotherapeuten	verschiedenerTherapieschulen	jenseits	ihrer	für	sich	in	Anspruch	genommenenIdentität	als	kognitiv	behaviorale,	interpersonelle,	psychodynamischeoder	psychoanalytische	Psychotherapeuten	tatsächlich	tun,	kommt	manzu	erstaunlichen	Ergebnissen.	Es	ist	nämlich	keineswegs	so,	dasskognitiv	behaviorale	Therapeuten	nur	Anweisungen	bzw.Hausaufgaben	geben	oder	festgefahrene	kognitive	Überzeugungen	in



Frage	stellen;	genauso	wenig	fokussieren	Psychoanalytikerüberwiegend	nur	auf	Phantasien	und	Gefühle	und	geben	permanentÜbertragungsdeutungen	im	Hier	und	Jetzt.	Vielmehr	kommt	inWirklichkeit	ein	breites	Spektrum	keineswegs	nurtherapieschulengebundener	Interventionen	zum	Einsatz.Dies	lässt	sich	mittlerweile	auch	mit	Methoden	der	modernenpsychoanalytischen/psychodynamischen	Psychotherapieforschungbelegen.	Mit	Hilfe	des	von	Jones	(2000)	entwickeltenPsychotherapieprozess-Q-Sets	haben	Jones,	Ablon	und	MitarbeiterPrototypen	für	jedes	der	oben	genannten	Verfahren	bestimmt.	Damitlässt	sich	für	jede	durchgeführte	Therapiestunde	angeben,	wie	hoch	siemit	dem	idealen	Prototypen	der	jeweiligen	Therapieschule	korreliert.In	einer	Weg	weisenden	Untersuchung	einer	manualisiertenpsychodynamischen	Kurztherapie	für	Panikstörungen	von	BarbaraMilrod	et	al.	1997	(die	sich	in	vorausgegangenen	Untersuchungensowohl	der	verhaltenstherapeutischen	Kurztherapie	vonPanikstörungen	als	auch	der	pharmakologischen	Behandlung	alsgleichwertig	und	in	einer	Sechs-Monate-Katamnese	als	überlegenerwies),	gingen	Ablon,	Levy	und	Katzenstein	(2006)	folgendermaßenvor:	Zunächst	bestimmten	sie	anhand	des	Psychotherapieprozess-Q-Sets	die	Korrelationen	mit	den	idealen	Prototypen	»kognitiv-verhaltenstherapeutisch«,	»psychodynamisch«	sowie	»interpersonell«und	stellten	fest,	dass	diese	erfolgreiche	psychodynamischeKurztherapie	hinsichtlich	ihrer	am	häu�igsten	eingesetztenInterventionen	die	größte	Nähe	zum	kognitiv-verhaltenstherapeutischen	Prototypen	aufwies,	was	natürlich	sehrerstaunlich	war,	da	die	psychodynamische	Kurztherapie	von	Milrodentwickelt	worden	war,	um	dem	verhaltenstherapeutischen	Verfahrendie	Stirn	zu	bieten.	Als	Ablon	et	al.	jedoch	die	Korrelationen	zwischenSymptomverbesserung	und	den	einzelnen	prototypischen	Itemsberechneten,	erwiesen	sich	die	Items	der	interpersonellenVorgehensweise,	dicht	gefolgt	von	den	psychodynamischen	Items,	alsam	erfolgreichsten.Dies	ist	für	die	Autoren	–	abgesehen	von	dem	für	die	Psychoanalyseletztlich	doch	wieder	beruhigenden	Ergebnis	–	dennoch	ein	Hinweisdarauf,	dass	die	Zukunft	der	Psychotherapie	»jenseits	derMarkennamen«	liegen	wird.	Was	man	auch	immer	von	einer	einzelnen,



empirischen	Psychotherapiestudie	und	von	dieser	Schlussfolgerunghalten	mag,	so	wird	auf	jeden	Fall	doch	deutlich,	dass	erst	auf	derGrundlage	einer	stärkeren	Feinau�lösung	und	differenzierterenBestimmung	dessen,	was	Psychoanalytiker	in	ihrer	Praxis	denn	nunwirklich	tun,	die	Auseinandersetzungen	über	die	Überlegenheitbestimmter	Theorierichtungen	und	auch	Psychotherapieergebnis-	und-prozessforschung	sinnvoll	werden.	Dabei	wird	die	Berücksichtigungunbewusster	psychodynamischer	Prozesse	und	nichtbewussterBeziehungsregulierungsvorgänge	sicherlich	zentral	bleiben.In	den	folgenden	Ausführungen	über	Erkenntnishaltungen,Methoden	und	Interventionen,	die	sich	auch	als	Voraussetzung	für	dieEinschätzung	von	psychoanalytischen	Kompetenzen	auffassen	lassen(vgl.	Tuckett	2005,	2012,	Will	2006),	werden	–	soweit	es	mir	sinnvollerscheint	–	Methoden	der	empirischen	Psychotherapieforschungzumindest	skizzenhaft	erwähnt.	Denn	seit	geraumer	Zeit	existierengehaltvolle	methodische	Möglichkeiten,	psychoanalytische	Prozesse	mitdiversen	Verfahren	zu	untersuchen.	Auch	wenn	der	Aufwand	immensist,	so	sind	viele	der	in	dieser	Abhandlung	aufgeworfenen	Fragenletztlich	nur	mit	Hilfe	differenzierter	Einzelfallstudien	über	daskonkrete	analytische	Vorgehen	weiter	zu	klären.	Die	Explikation	dertheoretischen	Voraussetzungen	ist	hierfür	ein	wichtiger	Schritt.	Dennvor	einer	empirischen	Reduktion	sollte	die	Re�lexion	über	diekonzeptuellen	und	methodischen	Grundlagen	erfolgen.	Und	dieseStudien	können	darüber	hinaus	immer	wieder	deutlich	machen,	wiestark	psychoanalytische	Idealvorstellungen	von	der	praktiziertenWirklichkeit	abweichen.	Dennoch	bleibt	der	Anspruchaufrechterhalten,	dass	ein	Psychotherapeut	in	der	Bearbeitungunbewusster	Probleme	seiner	Patienten	letztlich	nur	dann	erfolgreichsein	kann,	wenn	er	seinen	eigenen	bewussten	wie	unbewussten	Beitragzur	jeweiligen	Beziehung	re�lektieren	und	einigermaßen	gut	regulierenkann.	Insofern	ist	dieses	psychoanalytische	Essential	dieunverzichtbare	Richtschnur,	an	der	sich	alle	Neuerungen	messen	lassensollten.Und	vielleicht	kann	diese	Zusammenstellung	verschiedenerErkenntnishaltungen,	Methoden	und	Interventionen	auch	zu	einem�lexibleren	Umgang	mit	unseren	zeitgenössischen	Patienten	anregen,auch	wenn	dabei	immer	wieder	eigene	Ängste	überwunden	werden



müssen.	»Damit	Analytiker	innerlich	für	eine	Bandbreite	vonMöglichkeiten	verfügbar	bleiben,	müssen	sie	sich	besonders	inRichtungen	offen	halten,	die	ihrem	theoretischem	Vorverständnis	undihren	persönlichen	Neigungen	eher	widerstreben.	Es	ist	kein	so	großesProblem,	in	einem	psychischen	Heimspiel	gut	zu	analysieren.	Fürkonsistent	gute	Ergebnisse	muss	man	aber	auch	auswärts	gut	spielen«(Parsons	2013,	S.	118).



2          Psychoanaly�sche Erkenntnishaltungen und
Interven�onen

A

Adap�ves Handeln fördernDies	stellt	eine	grundlegende	Vorgehensweise	bei	Patienten	mit	geringintegrierten	Ich-Funktionen	in	bestimmten	Erlebens-	undHandlungsbereichen	dar.	Ausgehend	von	einer	 	interpersonellenOrientierung	liegt	der	Schwerpunkt	therapeutischen	Handelns	hierbeiin	der	 	Klari�izierung	und	 	Konfrontation	mit	eingeschränkten	oderschlecht	angepassten	(maladaptiven)	Reaktionen	des	Patienten	inzwischenmenschlichen	Beziehungen,	wie	z.	B.	in	Partnerschaft	undberu�lichen	Beziehungen.	Die	Einschränkung	des	adaptiven	Handelnsbei	einem	Patienten	hat	seinen	Ursprung	oftmals	bereits	inpathologischen	Passungserfahrungen	im	präverbalen	Bereich	derMutter-Kind-Interaktion	und	erfordert	dann	jenseits	sprachlicherInterventionen	ein	affektives	Eingestimmtsein	auf	früh	gestörteBeziehungserfahrungen,	die	offensichtlich	immer	noch	mehr	oderweniger	wirksam	sind	( 	Entwicklungstheroetische	Orientierung,	Implizites	Beziehungswissen).



Jahrelang	hatte	»Anpassung«	hierzulande	die	Konnotation	vonMitläufertum,	Unterwerfung;	die	Hartmann’sche	Ichpsychologie	wurdewegen	ihrer	metapsychologischen	Betonung	der	Anpassung	an	dieUmwelt	heftig	kritisiert	( 	Ichpsychologische	Orientierung).	Ausheutiger	Sicht	sind	aber	die	erstaunlichen	Anpassungsleistungen	vonkleinen	Kindern	ein	Forschungsschwerpunkt	der	Säuglings-	undKleinkindforschung.	Sie	ermöglichen	überhaupt	erst	Prozesse	deraffektiven	Kommunikation,	der	geteilten	Aufmerksamkeit	u.	a.	m.	undsind	Ausgangspunkt	einer	wirkmächtigen	Selbstentwicklung.	Erstmissglückte	Affektabstimmungsprozesse	führen	zu	maladaptiveninterpersonellen	Einstellungen	und	Handlungsmustern.In	der	Analytiker-Patient-Beziehung	gilt	es,	permanent	aufbeeinträchtigte	Anpassungsprozesse	zu	achten	–	wie	z.	B.	auf	ein	Redenohne	Punkt	und	Komma,	was	nicht	mit	 	freier	Assoziation	desPatienten	verwechselt	werden	darf	–,	in	dem	frühe	Beeinträchtigungender	 	Selbst-	und	Fremdregulierung	zum	Ausdruck	kommen	können,Angst	vor	dem	Überwältigtwerden,	aber	auch	ein	eher	hysterischphallisch	zu	begreifendes	Imponiergehabe	( 	Widerstand).Da	beeinträchtigte	interpersonelle	Handlungsmuster	auch	stets	mitunbewältigten	intrapsychischen	Kon�likten	und	Traumatisierungen	zutun	haben,	ist	die	Trennung	von	interpersoneller	Psychotherapie	undPsychoanalyse	bzw.	analytischer	Psychotherapie	künstlich.	EinSelbsteinschätzungsinstrument,	das	maladaptive	Interaktionsmusteraus	Sicht	des	Patienten	erfassen	kann,	ist	das	Inventar	zurIdenti�izierung	interpersonaler	Probleme	(IIP-deutsche	Version)	vonMardi	Horowitz	et	al.	(2000).
Affek�ve Blindheit überwindenAusdruck	von	Rainer	Krause	(2002a,	b,	2005)	für	das	mehr	oderweniger	habituelle	Unvermögen	mancher	Psychotherapeuten,	dieaffektiven,	unbewussten	Beziehungsangebote	ihrer	Patientenwahrzunehmen	( 	Implizites	Beziehungswissen).	Dieser	nach	KrausesEinschätzung	nicht	selten	antref�bare	Befund	spricht	für	dieNotwendigkeit	einer	guten	Ausbildung	von	Psychotherapeuten,	denndie	Wahrnehmungsfähigkeit	für	die	eigene	Gefühlswelt	ist	nicht	nur	ein



Ziel	analytisch	orientierter	Therapien,	sondern	auch	Basiskompetenz	inanderen	therapeutischen	Verfahren.	Eine	durchgängige	affektiveBlindheit	dürfte	unter	analytischen	Therapeuten	eher	selten	sein,	istaber	dann	sicherlich	ein	Hauptgrund	für	das	Scheitern	von	Therapien.Häu�iger	jedoch	sind	Abstufungen	dieser	Blindheit:	Die	affektivenBeziehungsangebote	des	Patienten	können	zwar	wahrgenommenwerden,	aber	der	Therapeut	verhält	sich	wie	ein	Laie,	nämlich	reziprok:Auf	ein	Lächeln	(das	vom	Patienten	zu	Abwehrzwecken	eingesetztwird)	reagiert	er	auch	mit	Lächeln,	auf	Ärger	mit	Ärger	usf.	Bei	einemweiteren	Typus	verhält	sich	der	Therapeut	ebenfalls	reziprok	undAffekt	angesteckt,	�indet	dies	aber	im	Unterschied	zum	vorhergehendenTypus	unangemessen,	kann	sich	jedoch	gegen	die	Affektansteckungnicht	wehren.	Nach	Krause	ist	dies	die	häu�igste	Form	des	Scheiternsbei	gut	ausgebildeten	Therapeuten.	Allerdings	wäre	hierbei	noch	zuunterscheiden,	ob	dies	nur	bei	bestimmten	Patienten	auftritt	und	wieder	Therapeut	mit	der	Affektansteckung	nachträglich	umgeht.Im	gelungenen	Fall	kann	ein	Therapeut	die	affektivenBeziehungsangebote	wahrnehmen,	die	affektive	Fremdinduzierung	einStück	weit	in	sich	zulassen,	aber	auch	die	abgewehrten	Gefühle	desPatienten	in	sich	nacherleben,	wie	z.	B.	die	abgewehrte	Angst	vorLiebesverlust	bei	häu�ig	lächelnden,	angstneurotischen	Patienten,	ohnesich	dabei	aber	von	dem	Lächeln	anstecken	zu	lassen.	Hier	erst	beginntnach	Krause	die	Kunst	der	Behandlungstechnik	(Beziehungsregulierung,	 	Projektive	Identi�izierung,	Selbst-/interaktive	Regulierung).Ein	sehr	aufwändiges	Beobachtungsinstrument	für	affektiveBlindheiten	unterschiedlicher	Ausprägung	und	Typologie	ist	dasEMFACS	(Emotional	Facial	Action	Coding	System)	von	Friesen	undEkman	1984	(siehe	auch	Krause	1997,	2012).Eine	weniger	aufwändige	Methode,	die	sich	deshalb	auch	dafüreignet,	die	Kluft	zwischen	Psychotherapieforschung	und	den	Interessenund	Bedürfnissen	der	Praktiker	zu	verringern,	sind	computerisiertelinguistische	Maße	für	das	emotionale	Engagement,	wie	dasWörterbuch	der	Gewichteten	Referentiellen	Aktivität,	das	aus	dermultiplen	Code-Theorie	von	Wilma	Bucci	hervorgegangen	ist	(2012).Das	Ausmaß	der	emotionalen	Fundierung	in	den	Sprechaktivitätennicht	nur	des	Patienten,	sondern	auch	des	Therapeuten,	das



überwiegend	nicht-bewusst	abläuft,	scheint	für	das	Gelingen	einerTherapie	von	herausragender	Bedeutung	zu	sein	und	könnte	auch	inSupervisionen	eingeschätzt	werden,	um	frühzeitig	bei	nichterfolgreichen	Therapien	entgegensteuern	zu	können.
AnerkennungPatienten	suchen	nicht	nur	in	ihrem	Alltag,	sondern	auch	in	einerAnalyse	nach	der	Bestätigung	ihres	Soseins.	Sie	wollen	endlich	dieErfahrung	machen,	dass	sie,	so	wie	sie	sind,	anerkannt	und	bestätigtwerden.	Obwohl	sie	sich	als	krank	und	leidend	präsentieren,	alsunfähig,	selbst	zu	einer	Lösung	ihrer	Probleme	zu	kommen,	alsdepressiv,	liebesunfähig	und	mit	vielen	psychosomatischen	Symptomenbelastet,	wollen	sie	dennoch	vom	anderen	anerkannt	werden.	Auch	siesind	prinzipiell	bereit,	den	anderen,	in	dem	Fall	den	Analytiker,anzuerkennen,	als	Fachmann,	als	Autorität,	als	jemand,	dem	sie	sichanvertrauen	können.Es	verwundert	deshalb	nicht,	dass	die	Suche	nach	Anerkennung,	sosehr	sie	im	einzelnen	Fall	auch	durch	eine	Abwehr	und	entsprechendeWiderstände	kaschiert	sein	mag,	für	die	analytische	Behandlung	zentralist.	Während	manche	nichtpsychoanalytischen	Therapien	es	vielleichter	mit	dem	Zulassen	von	Sympathiebezeugungen	nehmen,	habenes	Psychoanalytiker	aufgrund	ihres	Anspruchs,	nicht	durch	über�lüssigerscheinende	Bekundungen	–	welche	einen	manipulativen	Ein�luss	aufdie	Übertragung	nehmen	und	somit	den	sich	entfaltendenBeziehungsprozess	beeinträchtigen	könnten	–	in	dieser	Hinsicht	aufden	ersten	Blick	schwerer.	Und	so	konnte	z.	B.	in	der	klassischenPsychoanalyse	nordamerikanischer	Prägung,	in	der	ein	Analytikeroftmals	über	Stunden	hinweg	überwiegend	schweigend	denErzählungen	seiner	Patienten	zuhörte,	diese	Anerkennung	für	manchePatienten	fragwürdig	bleiben:	»Hört	er	mir	überhaupt	noch	zu	oderlangweilt	er	sich	nicht	fürchterlich?«;	»Denkt	er	sich	im	Stillen,	welchein	schrecklicher	Mensch	ich	bin?«;	»Eigentlich	könnte	ich	auch	einSelbstgespräch	mit	mir	führen«;	»Noch	nicht	einmal	ein	›Mhm‹	kommtüber	seine	Lippen«.	Die	Annahme,	dass	der	Auftrieb	des	Unbewusstenam	besten	funktioniert,	wenn	der	Analytiker	das	 	freie	Assoziieren



seines	Patienten	nicht	durch	eigene	Äußerungen	unterbricht	–	außerzum	Zweck	einer	Deutung	und	den	dazu	gehörigen	vorbereitendenSchritten,	wie	 	Klari�ikation	und	 	Konfrontation	–,	ließ	jeglicheandere	Intervention	als	unanalytisch	erscheinen.	Manche	Analysenverliefen	wegen	dieses	ichpsychologischen	Ideals	einer	möglichst	langdurchgehaltenen	sensorischen	Deprivation	über	mehrere	Stundenhinweg	von	Seiten	des	Analytikers	schweigend;	aber	selbstverständlichwar	dieser	dabei	nicht	unkonzentriert	oder	gar	abwesend.	Undnatürlich	haben	viele	dieser	früheren	Patienten	auch	gespürt,	dass	sietrotz	Schweigsamkeit	anerkannt	wurden.Aber	dennoch	galten	beruhigende,	tröstende,	spiegelnde,aufmunternde,	anerkennende	und	Mut	machende	Interventionen	nichtals	analytisch,	sondern	nur	als	»psychotherapeutisch«,	und	warenallenfalls	bei	Patienten	mit	gravierenden	ichstrukturellen	De�izitenberechtigt.	Denn	diese	psychotherapeutischen	Maßnahmen	versuchten–	so	war	die	Annahme	–	unter	Zuhilfenahme	der	Beziehung	mit	ihrensuggestiven	und	beschwörenden	Anteilen	eine	Linderung	derSymptome	oder	gar	eine	Heilung	herbeizuführen,	die	aber	–	da	diezugrunde	liegenden	unbewussten	Kon�likte	nicht	erkannt,	geschweigedenn	durchgearbeitet	worden	waren	–	zwangsläu�ig	ober�lächlich	unddeshalb	auch	von	kurzer	Dauer	bleiben	mussten	( 	Durcharbeiten).Die	Dichotomisierung	von	»psychotherapeutisch«	als	stützend,tröstend,	anerkennend,	möglicherweise	sogar	suggestiv,	und»psychoanalytisch«	als	auf	den	Auftrieb	des	Unbewussten	wartend	unddann	die	Übertragung	ansprechend	sowie	kausal	analysierend,	�indetsich	bis	zum	heutigen	Tag	in	fast	allen	gängigen	Lehrbüchern	derPsychoanalyse	und	of�iziellen	Verlautbarungen	zur	Abgrenzung	derVerfahren	von	analytisch,	tiefenpsychologisch	und	supportiv.	Gegendiesen	einge�leischten	psychoanalytischen	Lehrsatz	half	auch	nicht	derBefund	von	Psychotherapieforschern,	wie	z.	B.	Robert	Wallerstein(1989),	dass	sich	in	der	bekannten	Untersuchung	an	der	MenningerClinic	in	Topeka	in	nahezu	allen	Psychoanalysen	nicht	nur	deutende,sondern	ebenso	stützende	psychotherapeutische	Elemente	fanden;	halfauch	nicht,	dass	spätestens	mit	den	Objektbeziehungstheoretikern	undden	Selbstpsychologen	faktisch	viele	Nichtübertragungsinterventionen(die	sog.	»mütterliche	Technik«,	vgl.	Cremerius	1979)	Einzug	in	diepsychoanalytische	Vorgehensweise	fanden.	Aus	der	Angst	heraus,	die



Psychoanalyse	könnte	verwässert	oder	gar	zu	einer	der	unzähligenselbstgestrickten	dialogischen	Therapien	und	Beratungstechnikenwerden,	in	denen	der	Therapeut	auch	Tipps	und	Ratschläge	erteilt	undvon	sich	selbst	spricht,	wurde	zumindest	in	der	Theorie	konsequent	ander	klassischen	Auffassung	festgehalten,	auch	wenn	faktisch	oftmals	–und	zumeist	mit	einem	schlechten	Gewissen	–	davon	abgewichenwurde	( 	Bestätigung	kleinster	Lernfortschritte,	 	Ressourcenansprechen	und	fördern,	 	Selbstmitteilung,	 	SupportiveIntervention),	weil	es	nicht	dem	analytischen	Ideal	entsprach.Nun	soll	allerdings	nicht	der	Eindruck	entstehen,	dassPsychoanalytiker	zu	direkter	Belobigung	übergehen	müssen,	um	ihrePatienten	anzuerkennen.	Vielmehr	sind	Psychoanalytiker	nach	wie	vordavon	überzeugt,	dass	Anerkennung	in	den	einzelnen	genuinpsychoanalytischen	Erkenntnishaltungen	und	Methoden	sehr	wohl	zumAusdruck	kommt	(vgl.	Miller	1996,	Daser	2003,	2005),	sofern	diesepatientengerecht	eingesetzt	werden.	Und	die	Aufrechterhaltung	einerpsychoanalytischen	Erkenntnishaltung	schließt	die	Kunst,	jenseits	desmethodischen	Bewusstseins	dennoch	natürlich	zu	sein,selbstverständlich	nicht	aus.Marc	Schechter	(2007)	hat	sechs	Stufen	der	Anerkennung	benannt,die	sich	sehr	gut	mit	psychoanalytischen	Konzepten	verbinden	lassen:Auf	Stufe	1	vollzieht	sich	die	Anerkennung	in	Form	aktiven	(Zu-)Hörens	und	 	Beobachtens,	was	dem	Patienten	signalisiert,	dassseine	Person	und	Erzählungen	Aufmerksamkeit	und	Anerkennungverdienen;	auf	Stufe	2	gibt	der	Therapeut	anhand	vonParaphrasierungen	zu	verstehen,	dass	er	sich	in	seinen	Patienteneinfühlt,	und	Abgleichungen	seiner	Mitteilungen	kraft	stellvertretenderIntrospektion	mit	den	Emp�indungen	und	Einschätzungen	seinesPatienten	geben	diesem	das	Gefühl,	eine	angemessene	Resonanz	in	ihmzu	�inden	( 	Einfühlung).	Auf	Stufe	3	geht	der	Therapeut	über	denInhalt	des	vom	Patienten	Mitgeteilten	hinaus,	indem	er	Verbindungenaufzeigt,	die	dem	Patienten	nicht	bewusst	zu	sein	brauchen	und	nebendem	verbalen	auch	nonverbales	Verhalten	einbezieht.	Dem	Patientenwird	auf	diese	Weise	bewusst,	dass	er	auch	für	dasjenige	VerhaltenAnerkennung	�indet,	das	ihm	selbst	bislang	unverständlich	war	(Deutung).	Auf	Stufe	4	kontextualisiert	der	Therapeut	Verhalten,Erleben,	Gefühle	und	Einstellungen	biographisch,	was	dazu	führt,	dass


