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Einführung

John Steiners Buch Orte des seelischen Rückzugs (1993) wurde schon 

bald nach seiner Erstveröffentlichung zu einem Standardwerk für das 

Verständnis von Patienten mit Borderline-Problemen. Steiner be -

schreibt darin hoch organisierte Abwehrstrukturen, wie sie allerdings 

nicht nur bei psychotischen und Borderline-Patienten im engeren 

Sinn, sondern in Zeiten besonderer psychischer Belastung manchmal 

auch bei neurotischen und normalen Persönlichkeiten anzutreffen 

sind. 

Mit dem von ihm eingeführten Begriff der »Borderline-Position« 

sowie den originellen Weiterentwicklungen, die er am Konzept der 

»pathologischen Persönlichkeitsorganisationen« vornahm, hat Stei-

ner nicht nur die theoretische Diskussion innerhalb der Psychoana-

lyse vorangebracht, sondern auch neue behandlungstechnische Per-

spektiven eröffnet. Anhand von detailliertem klinischem Material 

zeigte er in den Orten des seelischen Rückzugs auf, wie solche Organi-

sationen aufgebaut sind, durch welche Mechanismen sie zusammen-

gehalten werden und welchen komplexen psychischen Funktionen 

sie im Einzelnen dienen. Klinisch treten diese Psychic Retreats in lan-

gen Phasen des Stillstands, in Sackgassen-Situationen sowie als un -

zugängliche Enklaven in Erscheinung, in die sich der Patient oft wie 

in ein Versteck zurückzieht, in dem er nur schwer zu erreichen ist.

Hatte Steiner in seinem ersten Buch den Aufbau solcher Rückzugs-

orte beschrieben, so stellte er in seinem zweiten Werk die Frage, was 

es für solche Patienten bedeutet, sich der Erfahrung des Sehens und 

Gesehenwerdens zu stellen. Der 2006 zuerst in deutscher Sprache 

erschienene Band Narzißtische Einbrüche: Sehen und Gesehenwerden 

untersucht die Gefühle von Verlegenheit, Beschämung und Erniedri-
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gung, die dabei zu überwinden sind und die oft für beide – Analytiker 

und Patient – machtvolle Hindernisse bilden.

In konsequenter Weiterführung dieser Fragestellungen behandelt 

der nun vorliegende dritte Band das Verlassen des seelischen Rückzugs. 

Er enthält sechs Arbeiten, die zwischen 1996 und 2011 entstanden 

sind. Hier erkundet Steiner Wege, die aus der Einsamkeit dieser 

Rückzugsorte herausführen. Es versteht sich von selbst, dass diese 

Wege manchmal nur schwer zu begehen sind. Denn wer die falsche 

Sicherheit des Rückzugs verlässt, ist vielfältigen Gefährdungen aus-

gesetzt. Eindringlich weist Steiner auf die Abgründe, Sackgassen und 

Engpässe hin, denen Analytiker und Analysand auf diesem Weg be -

gegnen. 

Und doch ist sein drittes Werk ein hoffnungsvolles Buch. Denn es 

betont, dass die Anstrengungen, die unternommen werden müssen, 

durchaus lohnend sein können. Zu den Erfahrungen, denen Analy-

tiker und Patient ausgesetzt sind, gehören das Aufgeben von ver-

meintlicher Sicherheit und Überlegenheit, das Erleben von Hilfl osig-

keit und Ohnmacht sowie die schmerzvolle Auseinandersetzung mit 

Trauer und Schuld: Erfahrungen, denen sich der Analytiker nicht nur 

von »außen« nähern kann, sondern in die er im Verlauf der Behand-

lung unmittelbar einbezogen wird. Um dem Sog des Rückzugsorts zu 

widerstehen, muss er sich zunächst der eigenen Verwicklung stellen, 

damit die Behandlung nicht in der ewigen Wiederkehr des Gleichen 

endet. 

Steiner beschreibt die Macht des Wiederholungszwangs und 

untersucht die Kräfte, die in ihm wirksam werden. Er legt offen, 

wie sich zwischen Analytiker und Patient manchmal ein Kampf um 

Vorherrschaft entwickelt, in dem sich beide vor Gefühlen der Schwä-

che und Unterlegenheit schützen. Er beschreibt die Tragik solcher 

Inszenierungen, die scheinbar jede Veränderung blockieren, zugleich 

aber auch etwas von der Not des Patienten vermitteln, die oft nur auf 

diesem Wege zu verstehen ist. Nicht selten entsteht dann das, was 

Steiner in Anlehnung an Bion das »überwältigende Gefühl von Wirk-

lichkeit« nennt – ein Zustand, der eine betäubende Wirkung hat und 

in dem die Fähigkeit zu symbolischem Denken vorübergehend ver-
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loren geht. Um diese Fähigkeit wiederzuerlangen, muss der Analy-

tiker zu einer Haltung zurückfi nden, die zugleich rezeptiv und beob-

achtend ist, was nach Steiners Auffassung an die Anerkennung von 

Endlichkeit und Begrenztheit, d. h. an schmerzliche Loslösungspro-

zesse ge  bunden ist, in deren Verlauf Wiedergutmachungsvorgänge in 

Gang kommen. Von daher kann er die Ziele der psychoanalytischen 

Be  handlung neu formulieren und beschreibt im Schlusskapitel den 

»Konfl ikt zwischen Trauer und Melancholie«.

Die hier versammelten Arbeiten John Steiners – denen wir in 

 diesem Buch jeweils kurze Einleitungen voranstellen – wurden zum 

Teil im Rahmen von Forschungsseminaren der Abteilung für Psy-

chosomatische Medizin des Robert-Bosch-Krankenhauses vor einer 

Gruppe deutscher, schweizerischer und italienischer Kollegen vorge-

tragen. Für die kontinuierliche Förderung dieser Seminare sind wir 

der Robert Bosch Stiftung, Stuttgart, zu besonderem Dank verpfl ich-

tet. Ebenso gilt unser Dank dem International Journal of Psychoana-

lysis, dem Psychoanalytic Quarterly, dem Routledge-Verlag (London, 

New York) sowie der Internationalen Psychoanalytischen Vereinigung 

für die Überlassung der Rechte an den deutschen Übersetzungen. Die 

bibliografi schen Angaben zu den Erstveröffentlichungen sind am 

Ende des Bandes aufgeführt. 

Ganz besonders danken wir Antje Vaihinger, die die Übersetzung 

der englischen Originaltexte in der ihr eigenen Sorgfalt und Qualität 

besorgt hat. Schließlich danken wir Heinz Beyer, Thomas Reichert 

und dem Verlag Klett-Cotta, Stuttgart, für das Lektorat, die Beratung 

und geduldige Begleitung bei der Herstellung dieses Buches. John 

Steiner hat mit seiner Ermutigung und Unterstützung wesentlich 

dazu beigetragen, dass dieser Band entstehen konnte. Wir wünschen 

seinem Buch eine ähnlich positive Aufnahme, wie sie seine beiden 

ersten Werke weit über die Grenzen der Fachöffentlichkeit hinaus 

erfahren haben.

Stuttgart, im Januar 2014 Heinz Weiß und Claudia Frank



Einleitung zu Kapitel 1

Hilfl osigkeit ist ein elementares Gefühl, das nach schneller Abhilfe 

verlangt. Im folgenden Kapitel untersucht Steiner, wie manchmal 

massive und verzweifelte Abwehrversuche in Gang gesetzt werden, 

wenn dieses Gefühl unerträglich wird und kein aufnehmendes Objekt 

zur Verfügung steht. Paradoxerweise münden diese Abwehrbemü-

hungen dann selbst oft in eine Situation, in der keine Hilfe mehr 

annehmbar ist, weil die eigene Hilfl osigkeit als Ohnmacht, Beschä-

mung und Erniedrigung erlebt wird.

Um diesen unerträglichen Gefühlen zu entgehen, neigen manche 

 Patienten dazu, sich mit einem machtvollen, narzisstischen Objekt 

zu identifi zieren. Sie verleugnen ihre Hilfl osigkeit und machen andere 

hilfl os, indem sie die damit verbundenen Gefühle von Ohnmacht 

und Hilfl osigkeit in ihr Gegenüber projizieren. Auf diese Weise errei-

chen sie Entlastung, allerdings um den Preis des Verlusts von Ent-

wicklung und Verständigung.

Wie Steiner darlegt, kann sich auch der Analytiker auf diese Weise 

hilfl os gemacht fühlen, und das damit einhergehende Unbehagen 

mag ihn veranlassen, seine verstehende Position aufzugeben und 

konkrete »Hilfe« anzubieten. Diese – so Steiner – ist für den Patien-

ten aber u. a. deshalb nicht annehmbar, weil sie ihn erneut mit der 

Erfahrung von Schwäche und Abhängigkeit konfrontiert.

Auf diese Weise kann ein Machtkampf in Gang kommen, der zu 

einer Pattsituation und unter Umständen zu einer Blockade des ana-

lytischen Prozesses führt. Steiner beschäftigt sich insbesondere mit 

der Frage, wie der Analytiker sein eigenes Erleben von Hilfl osigkeit 

abwehrt und wie er dadurch Teil einer narzisstischen Organisation 

wird, in der es um Verletzung, Groll und Vorherrschaft geht. Er kann 
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dabei an seine früheren Arbeiten über Groll (Steiner 1996 a), Scham 

(Steiner 2006 a) und den »Kampf um Vorherrschaft in der ödipalen 

Situation« (Steiner 1999) anknüpfen, in denen ihn diese Themen 

immer wieder beschäftigten.

Hatte er darin auf die kollusive Verstrickung des Analytikers 

mit der pathologischen Persönlichkeitsorganisation des Analysanden 

hingewiesen, so betont er jetzt, dass sich der Analytiker der Vergeb-

lichkeit seiner Bemühungen stellen müsse, um wieder zu einer rezep-

tiven Haltung zurückzufi nden. Es ist dieses Akzeptieren der eigenen 

Hilfl osigkeit, das ihn in der hier beschriebenen Behandlung dazu 

befähigte, aus der Rivalität mit seinem Patienten herauszutreten 

und wieder freier über die entstandene Situation nachzudenken. Wie 

Steiner zeigt, half diese Bewegung wiederum dem Patienten, seine 

hinter Anklagen versteckte Not einzugestehen und sich Gefühlen des 

Bedauerns und des Verlusts offener zu stellen.

Eine solche Entwicklung kann gerade narzisstischen Patienten ein 

Auftauchen aus ihrem psychischen Rückzug ermöglichen. Denn ge -

rade sie können »es nicht ertragen, sich selbst als klein, unreif, 

schwach und desorganisiert wahrzunehmen, weil […] [sie] diesen 

Zustand mit Hilfl osigkeit« gleichsetzen (S. 26). Bezugnehmend auf 

die in seinem Buch Narzißtische Einbrüche (Steiner 2006 a) entwi-

ckelten Überlegungen zum Sehen und Gesehenwerden weist Steiner 

noch einmal darauf hin, welche mitunter quälenden Gefühle von 

Scham und Verlegenheit dabei zu überwinden sind.

Einige grundsätzliche Überlegungen zur Bedeutung von Macht 

und Abhängigkeit innerhalb der analytischen Beziehung sowie zur 

paranoid-schizoiden und depressiven Version des Ödipuskomplexes 

beschließen die vorliegende Arbeit. Sie werden in den folgenden 

Kapiteln vertieft und immer wieder aufgegriffen. 



KAPITEL 1

Hilfl osigkeit und 
Machtausübung in der 
 analytischen Sitzung

Angewiesen und hilfl os zu sein ist eine der Erfahrungen, die wir am 

meisten fürchten, der wir aber ausgesetzt sind. Wenn niemand da ist, 

der unser Rufen hören, unsere Not erkennen und ihr abhelfen kann, 

haben wir Angst, verlassen und verfolgt zu werden. Diese Angst ent-

stammt der frühkindlichen Hilfl osigkeit und langen Abhängigkeit 

und äußert sich unmittelbar in dem Bedürfnis, ein für uns verfügba-

res und innerlich zugängliches Objekt zu fi nden. Der Patient braucht 

ein Objekt, das sich von ihm erreichen und beeindrucken lässt und 

das seine Ängste aufnehmen kann, ein Objekt also, das emotional auf 

ihn eingeht und ihn versteht, statt zu agieren. Wenn die Angst des 

Patienten sehr groß ist, vermittelt er seine Not durch projektive Iden-

tifi zierung auf einem konkretistischen Niveau. Diese konkretistischen 

Projektionen erschweren in der Analyse das Containment, weil sie 

eher Handlungen als Verständnis auslösen.

Ein Containment fi ndet daher immer nur teilweise statt. Misslingt 

es, werden massive Abwehrmanöver in Gang gesetzt, am häufi gsten 

in der Form, dass die Bedürftigkeit verneint und durch eine narzissti-

sche Form der Objektbeziehung ersetzt wird. Das bedürftige, hilfl ose 

und allein gelassene Selbst wird nach außen projiziert und verleug-

net, und der Patient identifi ziert sich mit einem elterlichen Objekt, 

von dem er Hilfe erwartet und nicht annimmt, dass dieses Objekt 

selbst Hilfe braucht. Hat der Patient dagegen diese Helferrolle über-

nommen, fühlt er sich verpfl ichtet, sich um ein vernachlässigtes und 

vorwurfsvolles Objekt zu kümmern, das Hilfe einfordert, sodass oft 
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manische und omnipotente Mechanismen eingesetzt werden, um 

die eigene Verzweifl ung in Schach zu halten. Die scheinbare Hilfs-

bereitschaft des Patienten anderen gegenüber zielt dann in erster Linie 

darauf ab, sich um sein eigenes verwundetes Selbst zu kümmern. 

Diese Wendung hat selten Erfolg und wird vom Objekt meistens auch 

nicht gewürdigt. Wenn seine Bemühungen misslingen, reagiert der 

Helfer in der Regel voller Groll, ist frustriert und wütend.1

Gelingt es dem Patienten nicht, seiner Helferrolle erfolgreich zu 

entsprechen, gerät seine narzisstische Überlegenheit, die er für die 

Aufrechterhaltung seines Gleichgewichts braucht, in Gefahr. In einer 

solchen Situation kann der Patient möglicherweise nur noch über sei-

nen Unmut und seine Wut sprechen, was es dem Analytiker erschwe-

ren kann, diese Gefühle aufzunehmen und zu akzeptieren, statt auf 

sie zu reagieren. Wahrscheinlich waren es Umstände wie diese, die 

Betty Joseph beschreiben ließen, wie ein Teil des in der Sitzung anwe-

senden Patienten »in Wirklichkeit dafür [sorgte], daß ein anderer, 

bedürftigerer oder potentiell ansprechbarer und aufnahmefähiger Teil 

abgespalten bleibt« (Joseph 1975, S. 116). Weil es dem Analytiker 

wichtig ist, seinen Patienten zu erreichen, wird er möglicherweise 

frustriert sein und sich genötigt fühlen, eine aktive Rolle zu überneh-

men.

Das Bedürfnis des Patienten, die Rolle des rational Helfenden bei-

zubehalten, kann sich als sehr hartnäckig erweisen und zu einer Aus-

einandersetzung über die Frage führen, wer eigentlich die Situation 

bestimmt. Im Erleben des Patienten wird seine Überlegenheit durch 

die Analyse bedroht; sollte er unterliegen, fürchtet er, zusammenzu-

brechen und in eine Hilfl osigkeit zurückversetzt zu werden, gegen die 

er sich durch seinen Narzissmus zu schützen versuchte. Er fürch-

tet, dass der Analytiker ihm die Kontrolle entreißen und sich selbst 

1 Bei Kohut (1972) fi nden sich sehr anschauliche Beispiele für diese narzisstische 
Wut, wie er sie nennt. Sie entsteht, wenn narzisstische Grandiosität vereitelt 
wird und der Patient sich gedemütigt und herabgesetzt fühlt. Kohut meint, dass 
der Patient eine innere narzisstische Wunde heilen und sein Selbstwertgefühl 
wieder aufbauen möchte, indem er eine narzisstische Überlegenheit wiederher-
zustellen versucht.
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in eine überlegene Position bringen könnte, sodass er, der Patient, 

be schämt, missbraucht, ausgenutzt und verwundbar zurückbleiben 

würde. Manchmal erweckt es den Anschein, als stünden beide, Pa -

tient wie Analytiker, unter dem Druck, jeweils die überlegene Posi-

tion eines Helfers für sich zu beanspruchen, was zu einem Kampf um 

Macht und Einfl uss führt.

Mittlerweile wissen wir, wie narzisstische Beziehungen in Über-

tragungs-Gegenübertragungs-Interaktionen wiederbelebt werden 

(Money-Kyrle 1968, 1971; Racker 1957), aber der Analytiker merkt 

vielleicht nicht immer, in welchem Ausmaß er selbst involviert ist. 

Wenn er den Machtkampf wahrnimmt, erfasst er manchmal, wie er 

in einer Inszenierung gefangen ist und eine Rolle in der Abwehrorga-

nisation des Patienten übernommen hat. Vielleicht kann er dann 

seine Containerfunktion wieder ausüben und versuchen, die unbe-

wussten Mitteilungen des Patienten aufzunehmen und zu verstehen.

Klinisches Material

Ich werde diese Themen am Beispiel eines Patienten,2 Herrn B.s, 

schildern, der oft schwer zu erreichen war. Ich möchte zeigen, wie ich 

mich in dieser Situation veranlasst fühlte, ihn aktiv erreichen zu wol-

len. In solchen Zeiten war es eher der Analytiker als der Patient, der 

den Wunsch nach Kontakt hatte, was manchmal bedeutete, dass ich 

mich bemühte, ihn zu erreichen, obwohl klar war, dass ich dazu wie-

der einmal nicht in der Lage war. Es dauerte eine Weile, bevor ich 

erkannte, dass ich mich sehr ähnlich wie der Patient verhielt. Er war 

entschlossen, nicht nur gegenüber seiner Familie, sondern auch mir 

gegenüber hilfreich zu sein, aber trotz dieser Anstrengungen ließ sich 

kein sinnvoller Kontakt zwischen uns herstellen. Ich spürte, dass ich 

ihn nicht erreichen konnte, und realisierte erst später, dass auch er 

mich nicht erreichen konnte.

2 Der Patient war im fünften Analysejahr und kam fünfmal pro Woche zur 
 Analyse.


