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Vorwort

In diesem Buch geht es um einen Themenkreis, der unter Psy-
choanalytikern immer wieder Gegenstand lebhafter Diskussio-
nen ist: Abstinenz, Neutralität und Transparenz.

Die Psychoanalyse ist in einer Zeit entstanden, als Wundinfek-
tionen und Infektionen bei Geburten die medizinische Fachwelt
beschäftigten. Freud hat mehrere Jahre als Physiologe gearbeitet.
Im Labor geht es immer wieder darum, störende Einflussfaktoren,
»Dreckeffekte«, wie es im Laborjargon heißt, zu vermeiden oder
unter Kontrolle zu bringen. Im ersten Traum der Psychoanalyse,
dem Irma-Traum, geht es um eine Spritze, die möglicherweise
»nicht rein« war. Der Träumer, Freud, macht sich darum Sorgen.

Neutralität und Anonymität des Analytikers sollten verhin-
dern, dass der Patient in seinen Übertragungsmöglichkeiten be-
einflusst wurde. Der Therapeut sollte keine spezifischen Über-
tragungsauslöser bieten. Um objektive Befunde zu gewinnen,
sollte er auf den analytischen Prozess keinen richtunggebenden
Einfluss nehmen. Abstinenz des Patienten bedeutete seinen Ver-
zicht auf Wunscherfüllungen, die seiner Therapie schaden und
das Erreichen ihrer Ziele behindern würden. Abstinenz des The-
rapeuten bedeutete einen Verzicht auf die Erfüllung eigener
Wünsche, die die Therapie behindern und dem Erreichen ihrer
Ziele im Wege stehen würden.

In der amerikanischen Ich-Psychologie wurde die Forderung
nach Neutralität auf die Spitze getrieben. Der Psychoanalytiker
hatte sich als Wissenschaftler zu verhalten, und dazu gehörte
eine Neutralität, die subjektive Einflüsse nicht wirksam werden
lässt. Noch zu Freuds Lebzeiten wurden aber alternative Positio-
nen vertreten, insbesondere durch Ferenczi.
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Unter relationalen Psychoanalytikern wird eine Gruppe von
Analytikern verstanden, die ihre therapeutische Arbeit auf die
Beziehungen zwischen dem Patienten und dem Therapeuten
konzentrieren: geklärt werden soll, was sich in Interaktionen
zwischen beiden abspielt. Im Sinne einer Zwei-Personen-Psycholo-
gie geht es um den Anteil beider am aktuellen Geschehen.

Die Relationisten sehen sich in einem Gegensatz zu Vertretern
der amerikanischen Ich-Psychologie, die sich in der Sicht der Re-
lationisten auf die Psyche des Patienten konzentrieren und im
Sinne einer sogenannten Ein-Personen-Psychologie die Klärung der
psychischen Prozesse im Patienten durch einen neutralen Thera-
peuten erreichen wollen. Die Relationisten bestreiten hingegen,
dass sich ein Therapeut überhaupt neutral verhalten kann.

Die relationistische Position wird überwiegend von Analyti-
kern außerhalb der Amerikanischen Psychoanalytischen Vereini-
gung vertreten bis auf wenige Ausnahmen wie z.B. Owen Renik,
einem Kritiker der Ich-Psychologie.

Heute beginnt sich eine indikationsbezogene Differenzierung
durchzusetzen. Abstinenz im Sinne eines Verweigerns von Trieb-
befriedigung ist bei Neurosen nach wie vor erforderlich; aller-
dings wird die Abstinenz für verschiedene Triebwünsche unter-
schiedlich definiert. Unter Neutralität versteht man heute ein
professionelles, dem Patienten und der therapeutischen Aufgabe
angepasstes Verhalten des Therapeuten, der auf die Erfüllung
privater Wünsche verzichtet.

Bei den so genannten Frühstörungen geht es darum, dass in-
nere Objekte, also die inneren Bilder vom Gegenüber, nachrei-
fen. Nicht ausgereifte Objektbilder lösen intensive, unvereinbare
Gefühle aus und werden daher in archaischer Weise in »gut« und
»böse« aufgespalten. Sie können nicht als realitätsnahe Modelle
für den Umgang mit Erwachsenen im Alltag dienen.

Zur Entstehung eines reifen Objektbildes in der Beziehung
zum Therapeuten, eines Objektbildes, das dem Patienten dann
als Muster für erwachsene Beziehungen dient, kann Transparenz
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verhelfen, im Sinne dosierter Mitteilungen des Analytikers über
sein Erleben, seine Ansichten und seine Handlungsimpulse.

Hier teilt der Therapeut Persönliches nicht mit, um sich selbst
emotional zu entlasten oder eigene Wünsche zu befriedigen und
auch nicht, um die Neugier des Patienten zu stillen. Er will etwas
in der Beziehung Patient-Therapeut verändern, von dem er an-
nimmt, dass es dem Patienten auch in anderen Beziehungen nüt-
zen wird.

Ich danke wieder allen Patienten, die sich mir anvertraut ha-
ben, und allen Ausbildungskandidaten, mit denen ich in der Su-
pervision zusammengearbeitet habe. Für anregende Diskussio-
nen danke ich den Kolleginnen und Kollegen, mit denen ich im
Krankenhaus für psychogene und psychosomatische Erkrankun-
gen Tiefenbrunn, am Lou-Andreas-Salomé-Institut für Psycho-
analyse und Psychotherapie in Göttingen und an der Abteilung
für klinische Gruppen-Psychotherapie der Universität Göttin-
gen gearbeitet habe, besonders Herrn Med. Dir. Dr. med. Mo-
hammad Ardjomandi, Herrn Dipl. Psych. Dr. rer. pol. Johann
Biskup, Herrn Prof. Dr. med. Franz Heigl †, Frau Prof. Dr. med.
Anneliese Heigl-Evers †, Frau Dipl. Psych. Gerlinde Herdiecker-
hoff-Sanders, Herrn PD Dr. med. Reiner Kreische, Herrn Prof.
Dr. phil. Falk Leichsenring, Herrn Prof. Dr. med. Ulrich Rüger,
Herrn PD Dr. med. Hermann Staats, Herrn Prof. Dr. med. Ulrich
Streeck MA, und Herrn Prof. Johannes Zauner †. Herrn Dr. med.
Andreas Dieckmann, Berlin danke ich für anregende Diskus-
sionen anlässlich eines Besuchs in seiner Großgruppe. Herrn
Dr. phil. Heinz Beyer vom Verlag Klett-Cotta danke ich wieder
für die sehr angenehme und anregende Zusammenarbeit und
Frau Susanne Held-Hummler für das sorgfältige Redigieren des
Manuskriptes.

Frau Martina Eibach half mir beim Suchen von Literatur und
bei der Strukturierung des Manuskripts von den Vorarbeiten bis
zu dessen Fertigstellung. Frau Elisabeth Beucke beschaffte Lite-
ratur und half beim Erstellen des Literaturverzeichnisses, dem
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Abgleichen der einzelnen Kapitel und Abschnitte und bei der
Endredaktion. Frau Doreen Peter kam in den letzten Wochen der
Arbeit am Manuskript hinzu. Sie half ebenfalls beim Abglei-
chen des Manuskripts und bei der Endredaktion. Allen danke ich
für ihre sehr kompetente Mitarbeit in angenehmer Arbeitsat-
mosphäre. Frau Erika Dzimalle danke ich für das gewohnt zuver-
lässige Schreiben des Manuskripts in mehreren Versionen. Mei-
ner Frau, Dr. med. Gisela König, meinem Sohn, Dr. med. Peter
König, und seiner Frau, Dr. phil. Inke König, danke ich für ihr
Interesse, für kritische Stellungnahmen und anregende Diskus-
sionen.
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Zur Theorieentwicklung

Zur Entwicklung der Psychoanalyse in den USA,
in Großbritannien und in Deutschland

Die Psychoanalyse in den Vereinigten Staaten wurde, jedenfalls
innerhalb der Amerikanischen Psychoanalytischen Gesellschaft,
lange durch die ich-psychologische Schule in der Nachfolge von
Hartmann, Kris und Loewenstein beherrscht. Ihre prominentes-
ten Vertreter sind heute Rangell, Smith und Wallerstein, wo-
bei die letzten beiden anderen Sichtweisen gegenüber offener
sind als der konservative Rangell. Psychoanalytiker der interper-
sonellen Schule, die sich zentral mit der aktuellen Beziehung
zwischen Patient und Psychoanalytiker befasst, arbeiteten am
William-Alanson-White-Institut in New York. Viele sind Mitar-
beiter des Postdoctoral Program of Psychoanalysis der New York
University. Zu den interpersonell ausgerichteten Psychoanalyti-
kern gehören die Relationisten. Bekannte Vertreter dieser Rich-
tung sind Aron und der früh verstorbene Mitchell. Levenson ist
ein konservativer Interpersonalist in der Nachfolge von Sullivan.
Auch die relationalen Psychoanalytiker, z.B. Mitchell, der aber
Elemente der britischen Objektbeziehungstheorie berücksich-
tigt, beziehen sich auf Sullivan.

Aus deutscher und wohl auch aus englischer Perspektive er-
scheint vieles, was die relationalen Psychoanalytiker in den USA

neu einführten, im Grunde bekannt. Mitchell integrierte Aspek-
te der in Großbritannien entstandenen Objektbeziehungstheorie
von Fairbairn, Guntrip und Winnicott in die relationelle Psycho-
analyse.

In Deutschland orientierten sich Psychoanalytiker beider Fach-
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gesellschaften, der DPG und der DPV (Deutsche Psychoanalyti-
sche Gesellschaft und Deutsche Psychoanalytische Vereinigung)
lange an dem Technik-Lehrbuch von R. Greenson (1967), der
Aspekte der Objektbeziehungs-Theorie implizit in seine Auffas-
sung von Psychoanalyse integrierte.

In Europa gab es, im Unterschied zu den USA, nie eine die
Institute beherrschende Form der Psychoanalyse, wozu die Drei-
teilung des Londoner Instituts beigetragen hat.

Gegen die interpersonelle Psychoanalyse behaupten sich in
den USA die Auffassungen von Kernberg, der sich zur Aufgabe
gesetzt hat, Aspekte der Ich-Psychologie und Aspekte der Ob-
jektbeziehungs-Theorie zu verbinden. Er kann als ein Pionier
gelten, der den Entwicklungen unseres Faches eine neue Rich-
tung gewiesen hat, indem er eine Synthese zwischen verschiede-
nen Aspekten psychoanalytischer Theoriebildung ermöglichte.

Kleinianer, Interventionstechnik

Das technische Vorgehen der Kleinianer unterscheidet sich er-
heblich von dem anderer Psychoanalytiker. Insbesondere spielt
die Aufhebung der Kindheitsamnesie kaum eine Rolle, weil die
unbewussten Phantasien, von denen angenommen wird, dass sie
aus der Kindheit stammen, unter Benutzung der Kleinianischen
metaphorischen, körpernahen Sprache direkt angesprochen wer-
den. Wenn man das therapeutische Vorgehen der Kleinianer dem
Schichtenmodell von Sandler und Sandler (1985) zuzuordnen
versucht, in dem infantiles Unbewusstes und Gegenwartsunbe-
wusstes unterschieden werden, kann man sagen, dass das Gegen-
warts-Unbewusste von den Kleinianer umgangen wird. Erschlos-
sene unbewusste Phantasien, die dem infantilen Unbewussten
zugeordnet werden können, werden über Metaphern direkt an-
gesprochen.

Annemarie Sandler hat 2004 in Lindau in ihrem Vortrag
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»Übertragung und Gegenübertragung« versucht, das infantile
Unbewusste mit dem performativen Gedächtnis gleichzusetzen;
das Gegenwarts-Unbewusste mit dem deklarativen Gedächtnis.
Die Kleinianer würden also in erster Linie das performative Ge-
dächtnis ansprechen.

Sie kümmern sich wenig um Abwehrmechanismen, die das
infantile Unbewusste abriegeln. Sie konzentrieren sich auf Ab-
wehrmechanismen, die sich interpersonell äußern; z.B. Introjek-
tion, Projektion und projektive Identifizierung. Verdrängung
wird durch die Anwendung der metaphorischen Sprache um-
schifft.

Balint (1968) hat die körpernahe Metaphernsprache der
Kleinianer als »mad language« bezeichnet. So mag sie zunächst
wirken. Wenn der Patient aber die »mad language« gelernt hat,
haben die Äußerungen des Analytikers für ihn einen Sinn und er
merkt, dass sie etwas bei ihm auslösen und verändern können.

Die zeitgenössischen Kleinianer um Betty Joseph propagieren
allerdings eine neue Art des technischen Vorgehens, die mit den
Empfehlungen von Gill (1982) bezüglich eines direkteren und
stärker fokussierenden Umgangs mit der Übertragung Ähnlich-
keit hat.

Auch Melanie Kleins ursprüngliches Konzept der projektiven
Identifizierung hat sich bei den Kleinianern gewandelt. Ein inter-
aktioneller Anteil der projektiven Identifizierung wird akzep-
tiert. (Melanie Klein hat sich ja nicht darum gekümmert, wie ein
Analysand im Analytiker bestimmte Gefühlsempfindungen her-
vorruft).

Die Selbstpsychologie von Kohut und seinen Nachfolgern, von
manchen der relationistischen Richtung zugerechnet, hat in den
USA und in Deutschland Verbreitung gefunden. Auf sie soll hier
nicht näher eingegangen werden.
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Gegenpositionen in der Geschichte
der Psychoanalyse

In der Geschichte der Psychoanalyse geschah und geschieht es
immer wieder, dass Psychoanalytiker sich gegen etwas gestellt
und ihre Theorien gegen andere Theorien entwickelt haben. Das
führte zu radikalen Positionen. In den USA richtete sich die Psy-
choanalytische Vereinigung gegen die Ausbildung von Psycholo-
gen und musste erst durch einen Prozess dazu gezwungen wer-
den, sie zuzulassen. Wenn sich die Relationisten gegen zentrale,
von den amerikanischen Ich-Psychologen vertretene Theoriestü-
cke Freuds wenden, tun sie das auch aus einer Gegenposition zur
früher bestehenden, jetzt aufgelösten Dominanz der Ich-psycho-
logischen Richtung in den USA. Die Kleinianische Form der Psy-
choanalyse hat sich gegen die Sexualität als zentralen motivieren-
den Faktor gerichtet, indem sie die Oralität in den Mittelpunkt
stellte.

Aus Gegenpositionen könnten fruchtbare Kompromisse ent-
stehen. Leider wurden im Verlaufe der Entwicklung der Psycho-
analyse Kompromisse mit den Positionen Adlers und Jungs; mit
den Positionen der Kulturalisten wie Karen Horney, Fromm und
Frieda Fromm-Reichmann sowie mit den Interpersonalisten in
der Nachfolge von Sullivan durch Ausgrenzung behindert. Auch
heute wird die Bildung von Kompromissen, die der Wahrheit
näher sind als Extrempositionen, durch ein hartnäckiges Vertei-
digen der gegensätzlichen Positionen verhindert. So sind Inter-
personalisten wie Levenson und Aron in ihrer Ablehnung der
Berücksichtigung biologischer Aspekte der Psychoanalyse ähn-
lich radikal wie es die Ich-Psychologen in der Ablehnung der in-
terpersonalistischen Konzepte früher waren und zum Teil noch
sind. Erst in den letzten zwei bis drei Jahrzehnten des vorigen
Jahrhunderts hat sich in den USA ein Dialog entwickelt.

Dass Verständigung schwer fällt, hat vielleicht damit zu tun,


