1 Die hilfreiche Beziehung in der Psychoanalyse

Das wichtigste Anliegen der empirischen Psychotherapieforschung war es immer,
die Effektivitat von Psychotherapie nachzuweisen. Zugleich ging es um die Unter-
suchung der unterschiedlichen Wirksamkeit verschiedener Therapiemethoden im
Hinblick auf die spezifische Storung und die Patientenpersonlichkeit. Diese Fra-
gestellung wurde bald erweitert, und so ging man im Rahmen von Prozessunter-
suchungen der Frage nach, warum Psychotherapie eigentlich wirkt und welches die
entscheidenden Faktoren sind, auf denen diese Wirksamkeit beruht.

Whitehorn und Betz (1960) konnten als erste hinsichtlich der Effektivitit in der
Behandlung von schizophrenen oder neurotischen Patienten zwei globale Thera-
peutentypen A und B unterscheiden. Nun waren es nicht mehr vorwiegend Patien-
tenvariablen oder Merkmale der jeweiligen Therapiemethode, denen das Interes-
se der Forscher galt. Der Schwerpunkt verlagerte sich jetzt zunehmend auf die
Untersuchung der Personlichkeit des Therapeuten, deren Bedeutung fiir giinstige
Behandlungsverldufe allmihlich erkannt wurde (Beutler et al. 1995). Diese Unter-
suchung einzelner Merkmale der Therapeutenpersonlichkeit war ein bedeutender
Fortschritt hin zu einer differenzierteren Betrachtungsweise des therapeutischen
Prozesses; sie war jedoch schon nach der grofSen Literaturiibersicht von Beutler et
al. (1995, s. a. Kichele 1992) in dieser Form nicht mehr zu halten.

Insbesondere seit den Untersuchungen von Luborsky (1976, 1985) gilt die
hilfreiche therapeutische Beziehung als der grundlegende und iibergeordnete
therapeutische Wirkfaktor, der weitaus mehr als einzelne Patienten-, Therapeu-
ten- oder Methodenmerkmale uber Erfolg oder Misserfolg von Behandlungen
entscheidet (Kichele 1992, 2007, Orlinsky et al. 1995, Rudolf 1991). Es geht
dabei im Wesentlichen um die Fahigkeit des Therapeuten, sich auf den jeweiligen
Patienten einzustellen und zu ihm eine Beziehung herzustellen, die dieser als
therapeutisch hilfreich empfindet. Auf der Basis dieser Befunde konnte es nicht
mehr als ausreichend angesehen werden, nur bestimmte als therapeutisch relevant
geltende Interventionsstrategien wie beispielsweise Empathie, Kongruenz oder
das Geben von Deutungen einzusetzen. Denn es kommt immer darauf an, dass
auch der Patient ein bestimmtes Therapeutenverhalten als fiir sich und seine
Entwicklung hilfreich empfindet. Obwohl das sehr eng mit der Stérung und der
Personlichkeit des Patienten sowie mit bestimmten Merkmalen der Therapeu-
tenpersonlichkeit zusammenhiangt, kommt hier doch der Faktor der Interaktion
zwischen beiden bestimmend hinzu. Ob eine hilfreiche und »heilende« (Frick
1996) Beziehung zwischen Therapeut und Patient entsteht, ist im Wesentlichen
immer auch das Resultat eines interaktiven Prozesses zwischen ihnen (Luborsky
et al. 1985).
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1 Die hilfreiche Beziehung in der Psychoanalyse

In diesem Zusammenhang zeigt die Psychotherapieforschung der letzten Jahre
eindeutig, dass dabei die interpersonelle Kompetenz des Therapeuten der ent-
scheidende Faktor ist, der es ihm ermoglicht, auch mit schwierigen therapeutischen
Situationen konstruktiv umzugehen. Diese interpersonelle Kompetenz erwies sich
auch als der entscheidende Pradiktor fiir den Therapieerfolg (Hermer 2012, Korner
2013). Auch Lambert (2010) fand einen groflen Einfluss hilfreicher zwischen-
menschlicher Fahigkeiten, die es dem Therapeuten erlauben, auch schwierige
Beziehungssituationen gut zu bewaltigen. Fur Strupp (1989) »ist die grofste Her-
ausforderung, der der Therapeut gegenuber steht, die geschickte Handhabung des
Enactments, das ihn hiufig in die Defensive treibt und Langeweile, Irritation, Arger
und Feindseligkeit hervorruft und ihn unter Druck setzt, so dass er sich auf eine Art
verhalt, die mit seiner Haltung als einfiihlsamer Zuhorer und Erklarender nicht
vereinbar ist.« (S.719, zit. n. Schore 2003, S. 126) Die Ergebnisse von Willutzki
et al. (2013) zeigen ebenfalls, dass »das interpersonelle Funktionsniveau und
interpersonale Merkmale einschliefSlich der nonverbalen Kommunikation inner-
halb der Sitzungen am wichtigsten zu sein« (S.431) scheinen.

Die Psychoanalyse als therapeutische Behandlungsmethode hat sich seit ihren
Anfingen intensiv mit der Frage befasst, wie eine hilfreiche Beziehung zwischen
Therapeut und Patient hergestellt und tiber den gesamten therapeutischen Prozess
hinweg aufrechterhalten werden kann. Sie hat dem Aspekt der therapeutischen
Beziehung immer schon einen zentralen Stellenwert eingeraumt. So hat Freud mit
seinen Empfehlungen (1913), dem Patienten »Zeit zu lassen« (S.473), einen
»moralisierenden« (S.474) Standpunkt zu vermeiden und stattdessen den Stand-
punkt »der Einfuhlung« (S. 474) einzunehmen, eine Grundhaltung und eine Art des
Zuhorens beschrieben, die fiir die Entwicklung einer hilfreichen Beziehung eine
unverzichtbare Grundbedingung ist und die heute allgemein als einer der wesent-
lichen therapeutischen Wirkfaktoren gilt. Will (2006) beschreibt aus unserer heu-
tigen Perspektive diejenigen psychoanalytischen Kompetenzen, die firr die Gestal-
tung und Aufrechterhaltung einer konstruktiven Beziehung zum Patienten
notwendig sind.

Auch anderen psychotherapeutischen Methoden ist daran gelegen, einen hilf-
reichen Kontakt zum Patienten herzustellen. Dies wurde im Allgemeinen verstan-
den als Realisierung einer positiven Beziehung wie z. B. in der Gesprachspsycho-
therapie (Biermann-Ratjen, Eckert 2003). Hier geht man davon aus, dass die durch
Empathie getragene Grundbeziehung, die der Therapeut zum Patienten herstellt,
von diesem im Sinne eines guten Objekts introjiziert und somit zur Grundlage fiir
eine positivere Einstellung zu sich selbst wird.

In der Verhaltenstherapie wurde die positive therapeutische Beziehung tber
lange Zeit rein instrumentell als positiver Verstarker eingesetzt, um ein im Hinblick
auf das Therapieziel erwiinschtes Verhalten zu unterstitzen. Erst neuere Ent-
wicklungen verfolgen einen differenzierteren Umgang im Hinblick auf den Umgang
mit der Beziehung zwischen Therapeut und Patient. So berticksichtigen z. B. Grawe,
Donati und Bernauer (1994) im Rahmen ihrer umfangreichen Arbeit zur Grund-
legung einer Allgemeinen Psychotherapie explizit auch diese »Beziehungspers-
pektive« (S.775). Grawe (19935) hilt es fiir eine wichtige Voraussetzung wirksamer
psychotherapeutischer Arbeit, dass im Rahmen der sog. »Problemaktualisierung«
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1 Die hilfreiche Beziehung in der Psychoanalyse

(S.136) die pathologischen Beziehungsmuster und neurotischen inneren Schemata
des Patienten in der Beziehung zum Therapeuten aktualisiert werden, und kommt
damit dem analytischen Ubertragungsbegriff ziemlich nahe. Die Aufgabe des
Therapeuten sehen sie infolgedessen darin, sich gezielt um eine »komplementare«
(Grawe et al., 1994, S. 782) oder bedurfnisorientierte Beziehungsgestaltung (Cas-
par 2015) zu bemiihen, die dem Patienten hinsichtlich der »wichtigsten erschlos-
senen positiven Ziele des Patienten« (Grawe et al., S. 782) eine neue und korrektive
Erfahrung vermittelt.

Damit bleiben sie letztlich bei einem instrumentellen Gebrauch der therapeuti-
schen Beziehung und vertreten einen direktiven Ansatz, wie er in dhnlicher Form
auch schon in der Geschichte der Psychoanalyse von Alexander und French (1946)
beschrieben worden war, der allerdings als manipulativ angesehen wurde und
deshalb immer schon hochst umstritten war und auch heute weitgehend abgelehnt
wird (Walter 2010).

Im Gegensatz dazu besteht der origindre und emanzipatorische Beitrag der
Psychoanalyse zur Gestaltung einer hilfreichen Beziehung zwischen Therapeut und
Patient nicht in der gezielten Beeinflussung, sondern in der Reflexion und im Ver-
stehen dessen, was in der Begegnung zwischen ihnen geschieht und {iber den
Vorgang der Externalisierung innerer Konflikte in Szene gesetzt wird. Wenn Grawe
et al. (1994) und die heutigen beziehungsorientierten Verhaltenstherapeuten
(Caspar 2015) davon sprechen, die Probleme des Patienten in der Beziehung zum
Therapeuten zu aktualisieren, so bewegen sie sich noch in einem relativ engen und
traditionellen Ubertragungsbegriff, in dem z. B. die Personlichkeit des Therapeuten
vollig ausgespart bleibt und nur dem zielgerichteten instrumentellen Einsatz dient.
Sie gehen auch nicht darauf ein, inwiefern und auf welche Art die Arbeit mit der
Gegenubertragung und ihre Reflexion im konkreten therapeutischen Vorgehen
einbezogen wird. Gerade hier nun liegt aber einer der Schwerpunkte der modernen
Psychoanalyse. Gerade hinsichtlich der Bedeutung, die sowohl der Ubertragung
wie auch der Gegeniibertragung beigemessen wird, hat sich wihrend der letzten
Jahre ein tiefgreifender Wandel vollzogen (Bettighofer 2001, 2003, 2007, 2014,
2015, Hartmann und Milch 2000, Kernberg 1993, Pulver 1990, Rohde-Dachser
1993, Thoma 1999 u. 2001, Wallerstein 1998). Der traditionelle objektivistische
Ubertragungsbegriff, der zunichst im folgenden Abschnitt umrissen werden soll,
wurde zunehmend erweitert um eine konstruktivistische und eine interaktionelle
Komponente, so dass Ubertragung und Gegeniibertragung nun als eine »funktio-
nale Einheit« (Kemper 1969) oder als eine »Einheit im Widerspruch« (Kérner
1990) gesehen werden konnen.

In der modernen psychoanalytischen Behandlungstechnik hat sich der Schwer-
punkt dementsprechend auch etwas verlagert. War frither eher die genetische Re-
konstruktion der neurotisierenden Kindheitssituation und die rationale Einsicht in
die unbewussten Konflikte der zentrale Kern der analytischen Behandlung, so steht
heute gleichberechtigt die Aktualgenese neurotischen und nichtneurotischen Erle-
bens in der therapeutischen Beziehung daneben, die Frage also, inwiefern das
Erleben des Patienten mit dem Therapeuten zusammenhangt und eine Reaktion auf
ihn sein konnte. Die Psychoanalyse hat sich so wihrend der letzten Jahre zuneh-
mend zu einer »Beziehungsanalyse« (Bauriedl 1994) entwickelt, in der die Bezie-
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hungssituation zwischen Analytiker und Patient zunehmend zum Fokus wurde und
die im Hier und Jetzt abgebildeten Konflikte gezielt bearbeitet werden (Bettighofer
2007). Die immer mehr an Einfluss gewinnenden intersubjektiven und relationalen
Ansitze in der Psychoanalyse (Altmeyer und Thoma 2006, Benjamin 2007,
Jaenicke 2006, 2010, 2014, Mitchell 1997, Orange 2004) bewegen sich alle im
Rahmen einer konsequenten Zwei-Personen-Psychologie (Bettighofer 2014) und
beruhen auf einem grundsitzlichen interaktionellen Verstindnis der therapeuti-
schen Beziehung und von Ubertragung und Gegeniibertragung, das ich hier in
seinen einzelnen Komponenten darstellen werde.
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2 Das urspriingliche Ubertragungskonzept

Die Grundlogik des urspriinglichen Ubertragungsbegriffes ist leicht aus einem
einfachen Fallbeispiel von Greenson (1967) ersichtlich.

Bei der Durcharbeitung einer libidinosen 6dipalen Vatertibertragung beschreibt
die Patientin auf die Aufforderung des Analytikers hin ihre Fantasien, von ihm
geliebt, gekiisst und penetriert zu werden. Nach einer Pause fihrt sie fort: »Ein
komisches Detail ist mir eingefallen, als ich dies alles beschrieb. Thr Gesicht war
unrasiert und Thr Bart hat mich im Gesicht gekratzt. Das ist seltsam, Sie scheinen
immer glatt rasiert zu sein« (S.312). Beim Nachdenken fielen Greenson be-
stimmte Zusammenhange aus der Kindheit der Patientin auf und er fragt: » Wer
hat Sie immer mit dem Bart gekratzt, als Sie ein kleines Madchen waren?«
Darauthin schreit die Patientin fast: » Mein Stiefvater, mein Stiefvater, er pflegte
mich mit Genuf$ zu quilen, in dem er sein Gesicht an meinem rieb ...« (S.312).

Greenson hat zur Erliuterung seiner Darstellung der Ubertragung sicherlich bewusst
ein sehr einfaches Beispiel gewahlt, aber es trifft dennoch exakt den Kern des ur-
spriinglichen Ubertragungsbegriffes. Der Analytiker als klar und eindeutig abge-
grenzter Beobachter hilt aufgrund seiner objektiven Erkenntnis der Realitdt die
Fantasie der Patientin, dass er einen Bart habe, fiir unangemessen, da er offenbar zu
dieser Zeit keinen Bart getragen hatte. In dieser Unangemessenheit der fantasierten
Wahrnehmung liegt das zentrale Kriterium fiir das Vorliegen einer Ubertragung, die
dann auch konsequent hinsichtlich ihrer infantilen Vorlage bearbeitet wird.

2.1 Ubertragung als Stérung der
Realitatswahrnehmung

Ubertragung im traditionellen und auch heute noch etwas erweiterten Sinne fiihrt
also zu einer Verkennung der Realitit, zu einer Storung hinsichtlich des Reali-
tatsprinzips. Im Beispiel von Greenson kann der Wahrheitsgehalt der Wahrneh-
mung und ihre Verzerrung aufgrund des leicht beobachtbaren Faktums problemlos
erkannt werden. In den meisten Ubertragungsfantasien, denen wir bei Patienten
begegnen, ist diese Eindeutigkeit jedoch nicht oder nur ansatzweise gegeben.
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2 Das urspriingliche Ubertragungskonzept

2.2  Ubertragung als Regression

Die durch die Ubertragungsfantasie gestérte Wahrnehmung der Realitit beruht auf
einer Regression der Patientin. Thr Ich wie auch das gerade aktualisierte Objekt-
beziehungsniveau bewegen sich auf einer kindlichen Ebene. Es findet also eine
zeitliche und strukturelle Regression statt, wodurch kindliche und archaische,
undifferenziertere und normalerweise unbewusste Erlebnisweisen, Fantasien und
Affekte vorherrschen. Diese Regression kann mehr oder weniger weite Bereiche
von Ich, Es und Uberich einbeziehen. Wihrend bei den meisten neurotischen Sto-
rungen nur eine partielle und somit potentiell ichdystone und bearbeitbare Re-
gression vorliegt, erfasst diese Regression in einer Psychose ausgedehnte Teile der
Gesamtpersonlichkeit, so dass ein volliger Bruch im Verhaltnis zur Realitdt statt-
findet und der Patient vorubergehend wie ein Kind auf Unterstiitzung und Pflege
von aufSen angewiesen ist.

2.3  Ubertragung als Verschiebung

Der Hauptmechanismus, auf dem die Ubertragung beruht, ist die Verschiebung.
Dabei werden Erfahrungen vom urspriinglichen Objekt auf ein anderes, z. B. den
Analytiker verschoben, d. h., es werden energetische Besetzungen von einer inneren
Objektreprasentanz auf eine andere verlagert. Die Verschiebung ist einer der
zentralen Abwehrmechanismen und wurde schon von Freud (1900) als ein
Hauptmechanismus der Traumarbeit beschrieben. Auch in der Fallgeschichte vom
kleinen Hans diente ihm die Verschiebung dazu, dessen Angst vor Pferden zu
erklaren, die »urspriinglich gar nicht den Pferden galt, sondern sekundir auf sie
transponiert wurde« (Freud 1909, S.286). Damals hatte sich Freud begrifflich
offensichtlich noch nicht endgiiltig festgelegt, denn er gebraucht sowohl in der
Traumdeutung (1900, S. 313) wie auch in der Arbeit iiber die Phobie (1909, S. 49)
beide Begriffe, um ein und denselben Sachverhalt zu benennen.

Die Tatsache, dass sich der Ubertragungsbegriff aus dem Begriff der Verschie-
bung heraus entwickelt hat, macht auch deutlich, wie sehr im urspriinglichen
Ubertragungsbegriff dessen defensive Natur gesehen wurde. Ubertragung galt in
diesem Konzept als Abwehr, als Schutz des Ichs vor dem Erinnern der pathogenen
fruhen Objektbeziehungen, auch wenn dies fruher wohl selten so eindeutig und
konkret formuliert worden war, wie es Korner (19935) aus seiner eigenen Ausbil-
dungserfahrung erinnert, wo Ubertragung »als ein besonders diffiziler, wenn auch
kaum vermeidbarer Widerstand« (S. 341) gegolten habe. Auch wenn dieser Wi-
derstandsaspekt im Allgemeinen mehr oder weniger auf das Agieren der Ubertra-
gung oder des Ubertragungswiderstandes bezogen wurde, so schwingt er doch
implizit mit. Der Patient Uibertragt seine introjizierten frihen Objekterfahrungen
auf den Analytiker und wiederholt sie in der Beziehung mit ihm, anstatt sie als
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2.4 Ubertragung als Projektion

Erinnerung zu reproduzieren. Es hat historisch gesehen auch sehr lange gedauert,
bis der Begriff des Agierens etwas von seinem negativen Bedeutungsgehalt verloren
hatte (Gill 1982). Erst seit wenigen Jahren wird das Agieren nicht mehr primar als
Widerstand gegen den Fortschritt, sondern als ein unvermeidbarer und konstruk-
tiver Vorgang betrachtet

Das behandlungstechnische Vorgehen bestand gemafS dieser Logik darin, dem
Patienten die Unangemessenheit seiner Reaktion aufzuzeigen, sie tiber genetische
Deutungen auf die ursprunglichen kindlichen Erfahrungen zurtickzufithren und sie
auf dieser Ebene weiter zu bearbeiten. Die Ubertragung hatte also somit mehr einen
instrumentellen Charakter und diente dazu, Gefiihlsreaktionen aus ihren neuroti-
schen Nischen zu locken und sie auf die Person des Analytikers zu verschieben, um
sie dann moglichst umgehend auf die »eigentlichen« Ursachen zurtickfithren zu
konnen, deren Rekonstruktion und Durcharbeitung lange Zeit als der wesentliche
therapeutische Wirkfaktor angesehen wurde. Nach Freud (1912) sollte der ana-
lytische Sieg auf dem Felde der Ubertragung (S.374) gewonnen werden. Ob er
dabei diesen eher instrumentellen Gebrauch im Auge hatte oder ob er eventuell
empfohlen hitte, die Reaktionen des Patienten linger im Bereich der aktuellen
Ubertragung und in der Beziehung zum Analytiker zu halten, kénnen wir heute
trotz interessanter Arbeiten iiber Freuds Arbeitsweise (z.B. Cremerius 1981,
Roazen 1999) und trotz historischer Berichte von Analysanden (Blanton 1971,
Pohlen 2006) nicht mehr definitiv entscheiden. Aus der Untersuchung von Zeug-
nissen uber Freuds Behandlungstechnik schliefSt Cremerius (1981) jedoch, dass
Freud in seinem praktischen Vorgehen der Ubertragung und ihrer Durcharbeitung
vermutlich keinen sonderlich groflen Stellenwert eingerdaumt hat und mit Uber-
tragungsprozessen eher sehr unbedarft, unreflektiert und eher pragmatisch umge-
gangen sein durfte.

2.4 Ubertragung als Projektion

Ein wahrend der letzten Jahre immer haufiger diskutierter Abwehrmechanismus,
der Ubertragungsprozessen zugrundeliegen kann, wurde zunichst von Melanie
Klein (1942) als projektive Identifikation beschrieben und u.a. von Bion (1970),
Gilch-Geberzahn (1994), Jimenez (1992), Kernberg (1987), Mertens (1991), Og-
den (1979), Porder (1987) und Schore (2003) weiter differenziert und ausge-
arbeitet. Dabei werden unbewusste und wegen ihres starken Affektgehaltes un-
ertrigliche Anteile des eigenen Selbst bzw. der Selbstreprasentanzen auf das andere
Objekt verlagert und im Falle der reinen Projektion bei einem relativ hoch struk-
turierten und gut integrierten neurotischen Patienten als ein Gedanke tiber den
anderen wahrgenommen. Bei Patienten mit mafSigem und geringem Integrations-
niveau (OPD 2006), also bei ichstrukturellen Stérungen, nimmt dieser Vorgang
mehr die Form einer typischen projektiven Identifikation an. Hier besteht die Ge-
fahr eines destruktiven Gegeniibertragungsagierens aufseiten des Therapeuten, der
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in sich durch subtile und vorwiegend nonverbale Signale des Patienten induzierte
und iberraschend intensive Gefithle und starke Handlungsimpulse verspiirt
(Gotzmann und Holzapfel 2003, Kernberg 1988, Streeck 2004). Mit derartigen
»Stimmungsubertragungen« und »interagierten Affekten« befasst sich auch die
Arbeit von Herdieckerhoff (1988), in der dieser kommunikative Vorgang bei der
Stimmungsinduktion ndher untersucht wird. Hochinteressante Beitrage uber
kommunikative Mikroprozesse wurden ausserdem von Streeck (2004) und Krause
(2006) auf der Basis von videounterstiitzten Interaktionsanalysen beigetragen.

2.5 Ubertragung als einseitiger Vorgang - der
Analytiker als passive Projektionsflache

Zu einer Beschreibung weiterer Kennzeichen der urspriinglichen Ubertragungs-
arbeit soll im Folgenden ein sehr detaillierter und beeindruckender Fallbericht von
Wurmser (1988) herangezogen werden, wobei notgedrungen viele wichtige Details
weggelassen werden mussen.

Eine zu Beginn der Analyse 45-jahrige Patientin hatte auf ihren Analytiker u. a.
eine negative Vateriibertragung entwickelt. Sie fiihlte sich als Madchen von
ihrem Vater oft licherlich gemacht und drehte nun in der Analyse den Spief$ um,
wurde vom passiven Opfer zum aktiven Tater, indem sie den Analytiker und die
Analyse permanent entwertete und verspottete und auch nur ein 30 % gerin-
geres Honorar zu zahlen fiahig und bereit war. Der Analytiker war damit ein-
verstanden und erkannte erst spat in der Analyse, dass er damit begonnen hatte,
eine grundlegende Spaltung im Leben der Patientin mitzuagieren. Wahrend
lange Zeit nur der Ehemann der Patientin wusste, dass sie durchaus vermogend
waren, kannte andererseits nur der Analytiker die hdufigen aufserehelichen se-
xuellen Affairen der Patientin. Sie habe es immer so gehalten, dass niemand die
ganze Wahrheit wisse, fuhrte so ein unehrliches Leben und habe ihr wirkliches
Selbst aus Angst, von den Eltern verstofsen zu werden, immer verleugnet.
Beispiel fiir Wurmsers Ubertragungsarbeit (1988, S. 306): »Sie kam auf ihren
jetzigen Geliebten zu sprechen und bemerkte beildufig, dass er vier oder fiinf
Monate jiinger sei als sie: Auf meine Frage kam es heraus, dass es sieben Monate
waren. Ich wies auf ihr Spielen mit den Zahlen hin, gleich wie in Bezug auf die
Finanzen. »Ich lasse Sie unbestimmt,« bestdtigte sie, »als ob dies etwas Lie-
benswertes und Charmantes wiire, nicht rechnen zu kénnen. Meine Mutter tut
dasselbe. ... Ich dachte immer, welche Liignerin meine Mutter war. Ich habs so
an ibr gebasst, und doch tu ichs nun selber. Ich schame mich iiber den Teil in
mir.« »Und Sie versuchten, auch mich zu Beginn heute nochmals dafiir zuge-
winnen, dieses Stiick mitzuspielen, in der Frage nach einem Aufschub der
Vollbezahlung; und wie Sie ja auch lange damit Erfolg gebabt haben, mich damit
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einzubezieben, indem ich damit einig war. Als ich es jedoch erkannte, was
vorging, habe ich es noch eine Weile weiter angenommen, damit wir Gelegenheit
hatten, es herauszuarbeiten, was es bedeute.« »Ich verstehe es ja auch jetzt noch
nicht. Ich soll doch besser noch nicht den vollen Preis zablen. Wir wiirden der
Einsicht verlustig gehen, wenn ich jetzt einwilligte.« »Es widre eber darauf
angelegt, dass Sie auch mich durch die Herausforderung als enttiuschenden und
geldgierigen Vater iiberfiibren konnten.« »Ich mochte eher die Meinung be-
halten, dass Sie dariiberstehen.« » Und doch mich zum Gegenteil provozieren.«
»Ich hatte einen Mann gebeiratet, der das Gegenteil dieses Ideals war, jemand,
der sebr am Geld interessiert war.« » Wie er ja auch die Analyse nur bei stark
reduziertem Preis zugelassen hat, obwohl er die richtige Finanzlage kannte.« »Er
hitte es gar nicht anders erlaubt, das ist wabr.« »So wurde es von Anfang an so
inszeniert, ohne dass Sie sich dariiber ganz im klaren waren, dass ich iibervorteilt
wurde. Und die Fiktion, dass Sie unbemittelt waren und sich nichts leisten
konnten, war nicht mebr aufrechtzuerbalten, als Sie selbst diesen Sommer die
Finanzverwaltung iibernabmen.« ... »Es frappiert mich, welch Doppelspiel sich
da ergeben hat. Auf der einen Seite wusste Ibr Mann die eine Hilfte der Ge-
schichte nicht, die ich wusste — namlich, Ibre aufSerebelichen Beziehungen —und
darin wurde er zum Narren gebalten. Andererseits kannte er die korrekte
Geldsituation, die mir unbekannt geblieben war und worin ich zum Narren
gehalten wurde. Sie bemerken den Parallelismus. « » Wie konnen Sie noch mit mir
arbeiten? Sie miissen ein grofSes Ressentiment haben.« » Als ob ein Chirurg nicht
mehr operieren konnte, nachdem der Patient sich erbrochen hat. Gerade dies
fiihrt uns doch zum Kern der Neurose. «

Zwei Sitzungen spater: Die folgende Stunde (628) begann sie mit Klagen iiber
ibr gegemwirtiges Verbdiltnis. ... Letzte Nacht habe sie die ganze Gewalt ibres
Hobnes auf ihn losgelassen, ibre ganze entfesselte sexuelle Eifersucht. Nachher
fithlte sie sich dann schrecklich: »Ich bobrte in ibm, wann und wie er Ge-
schlechtsverkebr mit seiner Frau habe, vor mir oder nach mir.« Sie klagte iiber
ihre hissliche Streitsucht und schimte sich dariiber, wie sie sich benommen
hatte. »Soll ichs abbrechen? Soll ich weitermachens All das Reden bier ist
nutzlos; ich habe genug davon. Die Gefiihle werden dadurch nicht aufgelst. Es
hilft mir nichts, dass ich so etwas wiederhole. Es ist alles ein Agieren.« »Von
einem Geheimnis ...«. »Sogar gegeniiber meinem Geliebten. Es ist nicht die
gleiche Leidenschaft, wie mit dem vorberigen Geliebten.« »Oder 1hre Absage
der Stunde gestern, damit Sie die Zeit mit ihm verbringen konnen.« »Ob, ich
habe gedacht, Sie seien weg? Nicht? Wirklich nicht? Das hitte mir gepasst. Es ist
typisch dafiir, was ich tue.« »Sie spielten es in der Wirklichkeit aus — als Schutz
gegen die Erinnerung an etwas, das, wie ich vermute, sich ebenfalls in der
Wirklichkeit abgespielt haben muss.« »Als Spiegelbild oder in verinderter
Form? Da geht wirklich etwas Seltsames mit Geheimnissen vor. Gestern abend
war ich dabei, wie mein Freund mit seiner Frau dabeim telefonierte. Wir hatten
die zwei Tage miteinander verbracht. Nun schilderte er ibr, wie er in Philadel-
phia Unterredungen gefiibrt habe ... . Ich hiorte ihm zu, wie er log und log. Ich
schaute vor mir selber schibig aus — dass er so heucheln konne und ich selbst
daran teilnabm! ...« »Wenn ich hore, was Sie berichten, die wiederbolte In-
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2 Das urspriingliche Ubertragungskonzept

Szene-Setzung eines bestimmten Vorganges, frage ich mich, ob Sie nicht ein
Geheimnis sexueller Art Ihres Vaters oder Ihrer Mutter entdeckt haben migen,
und zwar in Wirklichkeit.« ... » Und doch weist alles in diese Richtung, und zwar
als Wiederholung in der Gegenwart. Das Doppelgebeimnis mit Ihrem Mann
und mir, das Spiel mit Ihrer Chefin, und nun das Doppelspiel gestern abend.«
»Das ist eine gute Theorie,« sagte sie gonnerisch. »Ich mufS sebr jung gewesen
sein. Vielleicht las ich drauflen im Auto.«(S.309f.)

Wurmser unterscheidet hier klar und ohne Fragezeichen zwischen dem Analytiker
als Subjekt und der Patientin als Objekt der Behandlung. Der Patient entfaltet quasi
naturgemaf$ die in ihm angelegte innere Objektwelt in der therapeutischen Bezie-
hung und es entsteht so die fiir ihn typische Ubertragung. Ein interaktioneller
Vorgang im Sinne der gegenseitigen Beeinflussung und beidseitig bedingter Mit-
gestaltung der entstehenden Ubertragung wird von Wurmser nicht beriicksichtigt.
Der Beitrag des Analytikers beschrinkt sich in seiner Schilderung auf sein Ein-
verstandnis beziglich des verringerten Honorars. Da Wurmser das ausschliefSlich
als einen Faktor der realen Beziehung zwischen beiden ansieht und er weder seine
eigene Motivation noch die der Patientin eingehender hinsichtlich ihrer psycho-
dynamischen und ihrer aktuellen Bedeutung in der therapeutischen Beziehung re-
flektiert, bleibt die darauf aufgebaute Reinszenierung der Patientin lange unbe-
kannt. So wird zwar berichtet, welche Rolle dieses Entgegenkommen in der
Ubertragung spielte, die aktuelle Reaktion der Patientin darauf wird jedoch
offensichtlich nicht frihzeitig in den Prozess einbezogen. So hitte z. B. gefragt und
bearbeitet werden konnen, wie die Patientin diese Freundlichkeit empfindet. Der
ganze Komplex der bewussten und vorbewussten Wahrnehmung des Analytikers
durch die Patientin bleibt somit ausgespart und wird nicht in den therapeutischen
Prozess einbezogen.

Gerade solche Settingfaktoren und deren situative Veranderung und Anpassung
enthalten jedoch oft eine wichtige, sich in der aktuellen Therapeut-Patient-Bezie-
hung entfaltende psychodynamische Bedeutung, worauf Langs (1984) schon ein-
driicklich hingewiesen hat.

Wurmser ldsst seine eigene Gegeniibertragung weitgehend aus dem Spiel und
erwihnt sie nur insofern, als er sich vom Spott der Patientin, den er nur selten
»konfrontiert« (S.308) habe, gelegentlich »zu sarkastisch-argerlichen Bemerkun-
gen« (S.308) reizen liefS. Diese betrachtet er zwar, wohl mit Recht, als technische
Fehler, die im Idealfall zu vermeiden wiren. Er unterlasst es jedoch, diese durch sein
verstandliches gegenaggressives Mithandeln aktuell entstandene Situation als sze-
nische Wiederholung zu sehen und aktiv in die Bearbeitung einzubeziehen. Er hitte
z.B. der Patientin explizit erklaren konnen, dass es ihr gelungen sei, ihn zu diesem
Verhalten zu bewegen, und er konnte systematisch darauf eingehen, wie die Pa-
tientin diese Reaktion des Analytikers und die gesamte Situation jetzt wahrnahm.
Dieses Vorgehen hatte moglicherweise wichtige zusatzliche Einfille und Informa-
tionen Uber innere Erlebnisschemata der Patientin liefern konnen.

Der hochinteressante Bericht von Wurmser konzentriert sich auf die Psycho-
dynamik der Patientin, deren Entstehung in der Kindheit und die Ubertragung auf
den Analytiker. Moglicherweise liegt es auch an dieser Zielsetzung, dass er auf
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