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Geleitwort von
Wolfgang Mertens

In diesem Buch entwickelt die Psychoanalytikerin Rosmarie Bar-
winski einen praxisnahen Leitfaden fiir die Therapie mit traumati-
sierten Menschen auf psychoanalytischer Grundlage. Aufgrund ihrer
jahrelangen Zusammenarbeit mit dem 2013 verstorbenen Kolner
Psychoanalytiker Gottfried Fischer, der ein dialektisches Modell der
Traumatherapie entwickelt hat, ihrer Tatigkeit als Professorin an der
Universitit zu Koln sowie der Leitung des Schweizer Instituts fiir
Psychotraumatologie (SIPT) verfiigt sie tiber ein profundes Wissen
und ebensolche praktischen Erfahrungen fiir die Therapie von trau-
matisierten Menschen.

In dieser Monografie geht es vor allem um den Umgang mit der
Gegentibertragung und damit um ein genuin psychoanalytisches
Vorgehen. Damit legt die Autorin vorrangig das Augenmerk auf das
Beziehungsgeschehen, das sich aus psychoanalytischer Sicht nur
dann in seiner Tiefgriindigkeit verstehen lasst, wenn man die Gefiihle
einer Therapeutin, eines Therapeuten auf differenzierte Weise be-
achtet und gekonnt damit umzugehen versteht. Diese Einstellung ist
angesichts von diversen traumatherapeutischen Therapieverfahren
deshalb so wichtig, weil es bei dem hier vorgelegten Ansatz nicht um
die Vermittlung von Techniken geht, die dann wegen ihrer leichten
Empirisierbarkeit in den Rang von leitlinienorientierten Traumaver-
fahren erhoben werden. Vielmehr ist eine Vorgehensweise angezeigt,
in der die Beziehung und Personlichkeit einer Therapeutin, eines
Therapeuten im Mittelpunkt stehen — nicht nur als Lippenbekennt-
nis, sondern als tatsichlich praktizierte Erfahrung.

Man kann einen Patienten nur dann wirklich verstehen, wenn

man zu geschulter Gefithlswahrnehmung und Selbsterkenntnis fi-



10

GELEITWORT VON WOLFGANG MERTENS

hig ist. Nur dass Sich-Einlassen auf das eigene Fiihlen, das durch
unser jeweiliges Gegeniiber ausgel6st wird, kann uns einen verste-
henden Zugang verschaffen, wie dies vor allem im Konzept des sze-
nischen Verstehens ausgearbeitet wurde. Hierbei muss die Analyti-
kerin mit dem Erkennen, der Reflexion und Regulierung ihrer eigenen
Gefiihle, die von ihrem Patienten permanent ausgelost werden, gut
genug umgehen konnen.

Es ist das Verdienst der vorliegenden Monografie, dass die Auto-
rin das Konzept der Gegeniibertragung differenziert auffichert, um
nicht nur Einschitzungen dariiber vornehmen zu kénnen, wie weit
ein Patient mit seiner eigenen Traumaverarbeitung, die sich etwa in
der Intensitit und Diffusitit der Emotionen und in dem Wieder-
holungscharakter traumatischer Erfahrungen erkennen lisst, bereits
gekommen ist, sondern um auch die entsprechend wirksamen In-
terventionen gezielt einsetzen zu kénnen. Das Arbeiten mit trau-
matisierten Patienten verlangt einem Therapeuten eine besondere
Differenzierungsfihigkeit ab. Denn je nach der Schwere der Trauma-
tisierung und je nach dem bislang erreichten Entwicklungsstand des
Patienten gilt es, verschiedene grundlegende Uberlegungen und Be-
trachtungsebenen zu berticksichtigen.

Zunichst ist ein symboltheoretisches Verstindnis der Gegeniiber-
tragung sehr hilfreich. Denn beim Erleben einer Traumatisierung
geschieht in der Regel ein Verlust der Symbolisierungsfihigkeit: So
kann beispielsweise in bestimmten Erlebnisbereichen eine Regres-
sion vom bereits erreichten reflexiven Niveau zu einem Aquivalenz-
modus des Denkens erfolgen, oder eine bereits hohere Stufe der
Symbolisierung bestimmter Affekte, wie etwa der Angst, kann sich
nur noch motorisch in bestimmten Verhaltensweisen dufSern. Damit
geht in bestimmten Erlebnisbereichen die Fihigkeit zur Narration
vollstindig verloren. Diese partiellen Entwicklungsverluste machen
sich nun - so die These der Autorin — unweigerlich in der Gegen-
ibertragung bemerkbar. Angelehntan die Theorien von Charles San-
ders Peirce, Jean Piaget, Gottfried Fischer und Anna Aragno sowie
an neuere Befunde der Gedichtnispsychologie konzeptualisiert sie
sechs entsprechende Entwicklungsschritte der Reprisentationsfi-
higkeit und veranschaulicht dies mit jeweiligen Beispielen. Mit die-
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sen Schritten korreliert das Erleben der Gegeniibertragung in der
konkordanten und komplementiren Position, wie etwa hinsichtlich
des Drucks zur Reinszenierung seitens eines Patienten mit einer
noch wenig symbolisierten Traumaerfahrung.

Auf sehr sorgfiltige Weise arbeitet Rosmarie Barwinski heraus,
welche Abwehrprozesse bei der Wahrnehmung traumatischer Ge-
schehnisse ablaufen kénnen. Entsprechend der zuvor beschriebe-
nen Symbolisierungsstufen lassen sich spezifische Abwehrmechanis-
men identifizieren. So sind z.B. Dissoziationen den ersten drei
Stufen zuzuordnen. Ebenso konnen diesen Abwehrvorgingen spe-
zifische Gegeniibertragungsreaktionen wie etwa Kérpersymptome
oder kaum aushaltbare Affekte bei der Therapeutin idealtypisch
zugeordnet werden. Das Zulassenkonnen dieser bisweilen heftigen
leibseelischen Erschiitterungen ist fiir ein zeitgendssisches intersub-
jektives Verstindnis grundsitzlich und erméglicht erst jenseits aller
Techniken die nachhaltige Bearbeitung von Traumatisierungen.

Rosmarie Barwinski ladt den Leser, die Leserin in einem weiteren
sehr gehaltvollen Kapitel dazu ein, das genuin psychoanalytische
Denken hinsichtlich der Dynamik von Affekt, Trieb, Abwehr und
Konflikt nicht zu vernachlissigen, denn der Prozess der Symbolisie-
rung kann auch aufgrund von Konflikten bzw. Antinomien blockiert
sein. So ist nahezu jede Traumatisierung auch von Konflikten beglei-
tet. Fiir die Beziehungsgestaltung und -dynamik wird damit eine
neue erkenntnistheoretische Perspektive eréffnet.

Angelehnt an das Dialektische Verinderungsmodell von Fischer,
das aus der Regulierung von Gegensitzen seine Dynamik erhilt, gilt
es, die Wiederholung widerspriichlicher und schidigender inter-
personeller Verhaltensweisen in der Gegeniibertragung zu erkennen
und zu dekonstruieren. Mittels des empathischen Erkennens malad-
aptiver Konfliktpolarititen — »Ich wiinsche mir ganz viel Nihe und
Verstindnis, aber kommen Sie mir blof3 nicht zu nahe« — kann eine
Retraumatisierung verhindert werden.

Die Stirke des vorliegenden Buches liegt ohne Zweifel in der
vorziiglichen Systematik, die Frau Barwinski entfaltet. Schrittweise
wird die Leserin, der Leser in die komplexe Thematik eingefiihrt. Ein
weiterer Vorteil besteht sicherlich darin, dass viele Beispiele die
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jeweiligen theoretischen Ausfithrungen begleiten, sodass eine sehr
gute Anschaulichkeit entsteht, welche die reiche klinische Erfahrung
von Frau Barwinski zum Ausdruck bringt.

Ich empfehle dieses Buch deshalb vor allem als einen theoretisch
hervorragend durchdachten und aufgrund der vielen klinischen Bei-
spiele sehr gut nachvollziehbaren Ansatz fiir den psychoanalytischen
und therapeutischen Umgang mit traumatisierten Patienten.

Wolfgang Mertens
Miinchen, im Mdrz 2023
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waltigenden Affekte in ihrer Gegeniibertragung wahrnimmt und
benennen kann, wird dem Patienten ein erster Zugang zum trauma-
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Danken mochte ich sehr herzlich Herrn Prof. Dr. phil. Wolfgang
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Einleitung

Dieses Buch ist ein praxisnaher Leitfaden fiir Psychotherapeutinnen
sowie andere Berufsgruppen, die mit traumatisierten Menschen kon-
frontiert sind. Im Zentrum steht der Umgang mit der Gegeniiber-
tragung. Die Gegeniibertragung, d.h., alle Gefiihle, Einstellungen,
Fantasien etc., die unser Gegeniiber in uns auslost, erlaubt Aussagen
iber die verinnerlichten Beziehungsmuster unserer Patienten. Diese
Funktion der Gegentibertragung ist seit dem Aufsatz von Paula Hei-
mann mit dem Titel »On Counter-Transference« (1950) bekannt, der
als Schlusseltext (Furman & Levy 2003) bzw. Klassiker (Langs 2004)
der psychoanalytischen Literatur gehandelt wird. Bei traumatisier-
ten Menschen hat sie noch eine weitere Bedeutung: Aufgrund der
Gegeniibertragung werden Aussagen iiber den Stand der Trauma-
verarbeitung mdglich. Die Gegeniibertragung kann deshalb gezielt
dazu genutzt werden, um einerseits die therapeutische Beziehung
entwicklungsférdernd zu gestalten, andererseits die Integrationsstu-
fe von Traumata zu bestimmen, um wirksame Interventionen abzu-
leiten.

Um unterschiedliche Manifestationen der Gegeniibertragung zu
differenzieren, gehe ich von symboltheoretischen Uberlegungen aus.
Aus symboltheoretischer Sicht geht es bei der Traumaverarbeitung
darum, wie ein einst dufleres Geschehen innerseelisch abgebildet
wird. Dieser Symbolisierungsprozess durchliuft verschiedene Stu-
fen: Uber prisymbolische Ebenen —als Kérpersymptome und Hand-
lungen — wird allmihlich ein Narrativ der Traumageschichte mog-
lich, das die traumatische Wirklichkeit reprasentiert. Die Verfassung
des Therapeuten und damit die Gegeniibertragung sind fiir diesen
Prozess zentral, da mittels der Gegeniibertragung die erreichte Sym-
bolisierungsstufe der Traumata eines Patienten bestimmt werden
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kann. In einer vorangehenden Arbeit (Barwinski 2020a) habe ich zwi-
schen sechs Symbolisierungsstufen unterschieden, die im Verlauf
einer Traumaverarbeitung durchlaufen und integriert werden miis-
sen. Auf jeder dieser Stufen zeigt sich die Ubertragung — und damit
auch die Gegentbertragung — unterschiedlich. Mit zunehmender
Symbolisierung traumatischer Geschehnisse wird die Affektinten-
sitdt geringer, die Differenziertheit der Gefithle nimmt zu und der
Handlungsdruck zur Wiederholung traumatisierender Beziehungs-
erfahrungen lisst nach. Die Gegentibertragung hat hier also Indi-
katorfunktion, um die »aktiven Symbolsysteme« (Deserno 2006) des
Patienten zu erkennen und die Beziehungsgestaltung und die Be-
handlungstechnik diesem Niveau anzupassen.

Die Gegentibertragung wird jedoch nicht nur durch die erreichte
Symbolisierungsebene in der Traumaverarbeitung bestimmt, son-
dern auch durch die jeweils dominierende Abwehr des Patienten mit-
gepragt. In der Gegeniibertragung kann eine Therapeutin entweder
mit der Abwehr des Patienten identifiziert sein oder abgewehrte Ge-
fithle des Patienten in sich spiiren — wie dies z.B. bei der traumati-
sierenden Ubertragung (Holderegger 2012) der Fall ist. Uber Insze-
nierungen, die im Gegentiber abgespaltene Gefiihle des Patienten
fassbar werden lassen, teilen Traumabetroffene mit, wie sie sich in
traumatischen Situationen erlebt haben und was diese Erfahrung fiir
sie bedeutet hat. Hier miissen Therapeuten zuerst selbst einen Um-
gang mit ihren heftigen Emotionen finden, um sie dann in abgemil-
derter Form dem Patienten zuginglich zu machen.

Am Phinomen der traumatisierenden Ubertragung wird deutlich,
dass der erste Schritt der Traumaverarbeitung vom Therapeuten ge-
leistet werden muss. Erst dann ist es Patienten moglich, den Zugang
zu ihren abgewehrten Gefiihlen wiederzugewinnen. Traumainte-
gration findet also im Rahmen zwischenmenschlicher Beziehungen
statt. Die Anwendung von Techniken kann diesen Prozess unterstiit-
zen, aber nicht eine tragende, Sicherheit vermittelnde Beziehung er-
setzen.

Wenn von Traumatherapie die Rede ist, wird leider meist darun-
ter die Anwendung von Techniken verstanden wie IRRT, NET,
EMDR, PITT und viele andere mehr. Wie die therapeutische Bezie-
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hung gestaltet werden sollte, damit die Verarbeitung traumatischer
Geschehnisse moglich wird, wird vernachlissigt. Obwohl durch
zahlreiche Studien belegt ist, dass die therapeutische Beziehung als
Hauptwirkfaktor fiir positive Verinderungen in der Therapie be-
trachtet werden muss, wird in den meisten Studien nach wie vor
die Wirkung unterschiedlicher Techniken auf das Therapieergebnis
untersucht. Fiir die Behandlung von traumatisierten Patienten ist so-
gar belegt, dass traumafokussierte Techniken allein nicht ausreichen,
um positive Therapieeffekte zu erkliren. Zum Beispiel zeigt eine
Studie von Karen Cusack et al. (2016) auf, dass 60 bis 70 % aller PTBS-
Patienten von einer traumaspezifischen Therapie nicht profitieren.
In Vergleichsstudien gibt es keine signifikanten Unterschiede in der
Wirkung zwischen den verschiedenen traumaspezifischen Thera-
pieverfahren (s. hierzu auch Shedler 2018). Trotzdem bleibt der My-
thos, dass in einer Traumatherapie die richtige Technik der Schliissel
zum Erfolg der Behandlung sei, nach wie vor unangetastet.

Mir ist es ein Anliegen, den Fokus auf die therapeutische Bezie-
hung zu richten und hier den Umgang mit der Gegentibertragung
ins Zentrum zu stellen. Damit Stabilisierung und schliefSlich Trau-
maintegration moglich wird, sollte die Frage im Vordergrund stehen,
welches Beziehungsangebot es braucht, um diese Aufgaben leisten
zu konnen. Hier kann mittels eines bewussten reflexiven Umgangs
mit der Gegentibertragung eine entwicklungsférdernde Haltung ein-
genommen werden und damit der Kreislauf der Wiederholung trau-
matisierender Erfahrungen in zwischenmenschlichen Beziehungen
unterbrochen werden.

Neben dem Symbolisierungsniveau und der dominierenden Ab-
wehr muss noch eine weitere Komponente beriicksichtigt werden,
um unterschiedliche Formen der Gegeniibertragung zu verstehen:
die inneren Widerspriiche und Konflikte, die die Prozessdynamik
der Patientin pragen. Um den Einfluss der Gegeniibertragung auf
die Lésung von Konflikten aufzuzeigen, beziehe ich mich auf das
Dialektische Verinderungsmodell von Gottfried Fischer (1989) und
dessen Differenzierung aus symboltheoretischer Sicht (Barwinski
2016b, 2020a). Wie in der Psychoanalyse wird im Allgemeinen Dia-
lektischen Verinderungsmodell (ADVM) davon ausgegangen, dass
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Verinderung iiber die Losung von Widerspriichen méglich wird.
Um Widerspriiche aufzuheben, miissen zunichst neue, positive Er-
fahrungen in zwischenmenschlichen Beziehungen moglich werden,
die die bisherigen pathogenen Beziehungsmuster infrage stellen.
Aufgrund dieser korrigierenden Erfahrungen wird es dann méglich,
schidigende Verhaltensmuster zu »dekonstruieren«, wie Fischer die-
sen Vorgang nennt. Neue Erfahrungen werden aber nur dann mog-
lich, wenn die Gegentibertragung bewusst reflektiert wird, um der
Wiederholung traumatischer Geschehnisse in der Beziehung zum
Patienten gegensteuern zu konnen. Wenn wir bereits zu Beginn einer
Behandlung mogliche Gegeniibertragungsprobleme vorwegnehmen
konnen, verhindern wir nicht nur mogliche Retraumatisierungen,
sondern fordern den Traumaintegrationsprozess durch die Auflo-
sung von Konflikten mittels einer gezielten beziehungsorientierten
Unterstiitzung unserer Patienten.

Ausgehend von symboltheoretischen Uberlegungen, psychoana-
lytischen Konzepten und dem Dialektischen Verinderungsmodell
von Gottfried Fischer (1989) werden Methoden vorgestellt, wie die
Gegeniibertragung genutzt werden kann:

® Eine systematische Gegeniibertragungsanalyse kann als Instru-
ment eingesetzt werden, um die Beziehungsdynamik des Patien-
ten zu verstehen.

m DieDifferenzierung der Gegeniibertragungnach Symbolisierungs-
stufen erlaubt Aussagen iiber den Stand der Traumaverarbeitung.
Auf dieser Grundlage kdnnen dem Therapieprozess angepasste In-
terventionen geplant werden.

B Mit Methoden, die auf dem Dialektischen Verinderungsmodell
und dessen Differenzierung basieren, konnen aufgrund der Kon-
fliktpolaritit des Patienten die »foérderliche therapeutische Hal-
tung« abgeleitet werden, um mogliche Gegentibertragungsproble-
me vorwegzunehmen und die Wiederholung traumatisierender

Beziehungsmuster zu vermeiden.

Die genannten Methoden dienten als Grundlage, um konkrete Vor-
schlage fiir die Behandlungstechnik abzuleiten. Anhand von Fallbei-
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spielen wird praxisnah aufgezeigt, welche Interventionen bei wel-
cher Prozessdynamik angewendet werden kénnen und sollten.

Das vorliegende Buch ist wie folgt aufgebaut: Das erste Kapitel
beschiftigt sich mit der Entwicklung des Gegeniibertragungsbegriffs.
Es wird gezeigt, wie der Begriff immer breiter verwendet wurde. Mit
dieser Ausweitung ging eine Betrachtungsweise einher, nach der die
Gegeniibertragung zunehmend ein interaktives Geschehen darstellt.
Im zweiten Kapitel wird die Gegeniibertragung aus symboltheo-
retischer Sicht differenziert. Es werden Ebenen der symbolischen
Organisation beschrieben und diesen werden unterschiedliche Aus-
drucksformen von Traumata zugeordnet sowie die entsprechende
Gegeniibertragung. Im dritten Kapitel geht es um die Bedeutung der
Abwehr im Prozess der Traumaintegration. Wie die Abwehr die Ge-
geniibertragung pragt, wird illustriert und theoretisch begriindet. Im
vierten Kapitel steht der Umgang mit Konflikten und Widersprii-
chen im Vordergrund. Ausgehend vom Dialektischen Veranderungs-
modell von Gottfried Fischer (1989) und dessen Differenzierung aus
symboltheoretischer Sicht (Barwinski 2016b, 2020a) werden Vor-
schldge fiir die Beziehungsgestaltung abgeleitet. Das fiinfte Kapitel
umfasst die bereits erwiahnten Methoden, mittels derer schidigende
Beziehungsmuster erfasst und der Stand im Traumaverarbeitungs-
prozess bestimmt werden kann. Ausgehend von der Abwehr und der
Konfliktpolaritit des Patienten wird ausgefithrt, wie eine entwick-
lungsférdernde Haltung abgeleitet werden kann. In Kapitel 6 steht
die Behandlungstechnik im Vordergrund. Auf der Grundlage der er-
arbeiteten Methoden wird aufgezeigt, wie wir konkret bei welcher
Ausgangslage der Patienten intervenieren sollten, um Entwicklungs-
schritte zu ermoglichen. In Kapitel 7 schliefSlich wird thematisiert,
welche Bedeutung der Gegeniibertragung in Supervisionsgruppen
zukommt. Ich wiinsche Ihnen bei der Lektiire viel Freude!
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KAPITEL 1

Wie hat sich das Verstandnis
der Gegeniibertragung seit
Freud verandert?

1.1 Auffassungen iiber den Begriff
der Gegeniibertragung

Als ich begann, mich mit dem Thema »Gegentibertragung« zu be-
schiftigen, stiefd ich auf einen regelrechten Dschungel an Definitio-
nen des Begriffs. Einerseits wird Gegentibertragung als Vorgang ver-
standen, bei dem die Therapeutin ihren Patienten mit einer Figur aus
seiner eigenen Kindheit verwechselt und entsprechend inadiquat
auf ihn reagiert. Andererseits wird die Gegeniibertragung als »Mo-
tor der Kur« (Balint 1973) betrachtet, der Verainderungsprozesse beim
Patienten erst ermdglicht. In anderen Arbeiten erhilt die Gegentiber-
tragung Indikatorfunktion fiir das Verstandnis der verinnerlichten
Beziehungsmuster des Patienten, wihrend weitere Analytiker alle
Gefiihle des Behandlers gegeniiber Patienten als Gegentibertragung
bezeichnen. Dies sind nur einige Beispiele, die bereits deutlich
machen, wie unterschiedlich der Begriff gebraucht wurde und immer
noch wird.

Andrea Gysling (1995) hat versucht alle Definitionen des Begriffs
in einer »monstrésen Super-Definition« zusammenzufassen, die ich
hier zitieren méchte, um die Vieldeutigkeit und Unklarheiten beziig-
lich des Verstindnisses der Gegentibertragung zu verdeutlichen:

»Gegeniibertragung ist die mehr oder weniger bewusste oder
unbewusste, neurotische und/oder adiquate, dem Verstindnis
fiir den Patienten dufderst ab- oder zutrigliche, verbale, agierte
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oder geheim gehaltene, emotionale Ganz- oder Teilantwort des
Analytikers auf bestimmte Aspekte oder auf die Ganzheit seines
Patienten, oder auf bestimmtes oder alles Material seines von
ihm korrekt oder verzerrt wahrgenommenen Patienten in der
Behandlungssituation, abgesehen von jenen Fillen, bei welchen
Gegeniibertragung keine Reaktion, sondern das primire, emo-
tionale Angebot des Analytikers darstellt und zum Motor der
Kur wird.« (S.181.)

Etwas mehr Klarheit beziiglich des Begriffsverstindnisses erhielt ich,
nachdem ich eine Arbeit von Michael Méller (1977) gelesen hatte.
In diesem Artikel unterscheidet er zwischen drei Gruppen, in die
unterschiedliche Auffassungen der Gegeniibertragung eingeordnet

werden konnen:

B Im totalistischen Verstindnis bilden alle Gefiihle, Einstellungen,
Fantasien etc. die Gegeniibertragung des Therapeuten.

® In der klassischen Auffassung ist die Gegeniibertragung die un-
bewusste Reaktion des Therapeuten auf die Ubertragung der Pa-
tientin.

® Die dritte Gruppe versteht die Gegentibertragung als Pendant zur
Ubertragung, also als die Ubertragung infantiler Konflikte des
Therapeuten auf den Patienten.

Zu den von Moller genannten Gruppen mochte ich noch eine vierte
Auffassung hinzuftigen, die das aktuelle Verstindnis der Gegentiber-

tragung pragt:

® Die Gegentibertragung ist der intersubjektive Prozess zwischen
zwei Personen mit ihrer jeweils eigenen Geschichte, mit ihren
Wiinschen und Angsten und mit ihren interagierenden Abwehr-

prozessen. Sie ist also ein interaktives System.

Ich mo6chte im Folgenden den genannten Verstindnisweisen des Be-
griffs Autorinnen zuordnen, die diese Position vertreten, und die
unterschiedlichen Standpunkte zur Gegentibertragung ausfithren.



1 VERSTANDNIS DER GEGENUBERTRAGUNG

Dabei gehe ich in umgekehrter Reihenfolge vor, wie Moller dies auf-
gefithrt hat. Grund daftr ist, dass ich die historische Entwicklung
des Begriffs abbilden méchte. Zum Beispiel geht das drittgenannte
Verstindnis in die Pionierzeit der Psychoanalyse zuriick. So viel vor-
wegnehmend: Damals war die Gegeniibertragung ein Storfaktor, der
auf ungeldste Konflikte der Analytikerin zurilickzufiihren sei. Aber
beginnen wir mit Sigmund Freuds Auffassung vom Begriff.

Definition 1 (Freud)

Die Gegeniibertragung ist das neurotische Ubertragungspotenzial des
Analytikers im Umgang mit dem Patienten.

Um zu verdeutlichen, warum in den Anfingen der Psychoanalyse die
Gegeniibertragung als Storfaktor betrachtet wurde, den es zu unter-
driicken galt, méchte ich von Freuds Ubertragungsverstindnis aus-
gehen. Freud hat zwei Kriterien fiir die Ubertragung bestimmt:

B Verzerrung der Realitit
® Wiederholung aus der Vergangenheit

Urspriinglich erklirt Freud das Ubertragungskonzept triebtheore-
tisch: Die Triebenergie, mit der die Reprisentanz einer wichtigen
Bezugsperson aus der Kindheit besetzt ist, wird bei der Ubertragung
auf den Analytiker verschoben. Bereits in seiner Arbeit »Jenseits des
Lustprinzips« (1920) postulierte er einen Wiederholungszwang des
verdringten Unbewussten. Durch die Formulierung des Wieder-
holungszwangs gelang es ihm, zu erkldren, dass auch Erlebnisse der
Vergangenheit in der Ubertragung wiederkehren, die keine Lust
verschaffen sollen, sondern, ganz im Gegenteil, erneute Unlust. Die
Grundannahme der Psychoanalyse lisst sich fiir diese Zeit und auch
die folgenden Jahre wie folgt zusammenfassen: In der Analyse ent-
wickelt sich eine unbewusste Beziehung zwischen Patient und Psy-
choanalytiker, die durch die jeweiligen Beziehungen aus der Ver-
gangenheit des Patienten gepragt ist und die durchgearbeitet werden

muss.
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