1 Die hilfreiche Beziehung
in der Psychoanalyse

Das wichtigste Anliegen der empirischen Psychotherapieforschung war es im-
mer, die Effektivitit von Psychotherapie nachzuweisen. Zugleich ging es um die
Untersuchung der Wirksamkeit verschiedener Therapiemethoden im Hinblick
auf die spezifische Stérung und die Patientenpersonlichkeit. Diese Fragestellung
wurde bald erweitert, und so ging man im Rahmen von Prozessuntersuchungen
der Frage nach, warum Psychotherapie eigentlich wirkt und welches die ent-
scheidenden 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
Therapeutentypen A und B unterscheiden. Nun waren es nicht mehr vorwiegend
Patientenvariablen oder Merkmale der jeweiligen Therapiemethode, denen das
Interesse der Forscher galt. Der Schwerpunkt verlagerte sich jetzt zunehmend
auf die Untersuchung der Personlichkeit des Therapeuten, deren Bedeutung fiir
glnstige Behandlungsverldufe allmihlich erkannt wurde (Beutler et al. 1995).
Diese Untersuchung einzelner Merkmale der Therapeutenpersonlichkeit war ein
bedeutender Fortschritt hin zu einer differenzierteren Betrachtungsweise des the-
rapeutischen Prozesses; sie war jedoch spatestens nach der grofen Literaturiiber-
sicht von Beutler et al. (1995, s.a. Kachele 1992) in dieser Form nicht mehr zu
halten.

Insbesondere seit den Untersuchungen von Luborsky (1976, 1985) gilt die hilf-
reiche therapeutische Beziehung als der grundlegende und tibergeordnete thera-
peutische Wirkfaktor, der weitaus mehr als einzelne Patienten-, Therapeuten-
oder Methodenmerkmale tber Erfolg oder Misserfolg von Behandlungen ent-
scheidet (Kachele 1992, 2007, Orlinsky et al. 1995, Rudolf 1991). Es geht dabei
im Wesentlichen um die Fahigkeit des Therapeuten, sich auf den jeweiligen Pa-
tienten einzustellen und zu ihm eine Beziehung aufzubauen, die dieser als thera-
peutisch hilfreich empfindet. Auf der Basis dieser Befunde konnte es nicht mehr
als ausreichend angesehen werden, nur bestimmte als therapeutisch relevant gel-
tende 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 Entwick-
lung hilfreich empfindet. Obwohl das sehr eng mit der Stérung und der Person-
lichkeit des Patienten sowie mit bestimmten Merkmalen der Therapeutenperson-
lichkeit zusammenhingt, kommt hier doch der Faktor der Interaktion zwischen
beiden bestimmend hinzu. Ob eine hilfreiche und »heilende« (Frick 1996) Bezie-
hung zwischen Therapeut und Patient entsteht, ist im Wesentlichen das Resultat
eines interaktiven Prozesses zwischen ihnen (Luborsky et al. 1985).
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Neuere Metaanalysen haben ergeben, dass beziiglich der therapeutischen Effekti-
vitit »einige Therapeuten relativ unabhingig von der Behandlungsausrichtung
bessere Ergebnisse als andere erzielen« (Wampold et al. 2018, S.229). Manchen
Therapeuten gelingt es auch, Gber verschiedene Storungsbilder hinweg konstant
gute Ergebnisse zu erzielen. Es stellt sich die Frage, was diese erfolgreichen The-
rapeuten anders als machen die weniger erfolgreichen. Vielfach wurde empirisch
bestitigt, dass die unterschiedliche Wirksamkeit von Therapeuten nichts mit der
Therapiemethode zu tun hat, sondern mit der Fihigkeit des Therapeuten, mit
den Patienten eine »therapeutische Allianz« (Gumz et al. 2018, Fluckiger et al.
2015, Fluckiger 2021) zu bilden. Die Psychotherapieforscher Wampold et al.
(2015) fanden, »dass Therapeuten, die besser in der Lage sind, Allianzen mit Pa-
tienten zu formen, mit ihren Patienten zu besseren Ergebnissen in der Therapie
kommen als andere Therapeuten« (S.304). Zudem ist die Fahigkeit, tiber den ge-
samten Therapieprozess hinweg ein tragfiahiges Arbeitsbiindnis aufrechtzuhalten,
von entscheidender Bedeutung. Diejenigen Therapeuten scheinen effektiver zu
sein, die tragfahige Allianzen mit allen, auch mit schwierigen Patienten bilden
und das tragfahige Arbeitsblindnis Gber die gesamte Therapie hinweg aufrecht
halten konnen (a.a.O., S.243, Woller 2016). Sie schaffen es, Patienten linger in
der Therapie zu halten und haben auch gute »interpersonelle Fahigkeiten, die
insbesondere in schwierigen Therapiesituationen relevant sind« (Altmann et al.
2020, S.445). Begriffe wie die therapeutische Allianz, die hilfreiche Beziehung
oder das analytische Konzept des Arbeitsbiindnisses (Greenson 1982a) stammen
zwar aus verschiedenen Bereichen, sie beziehen sich jedoch alle auf etwas sehr
dhnliches, namlich einerseits auf das Bestehen einer emotionalen Bindung und
andererseits auf eine mehr oder weniger explizite Einigung hinsichtlich der Zie-
le, Erwartungen und Vorgehensweisen in der Therapie.

In diesem Zusammenhang weist die Psychotherapieforschung der letzten Jah-
re eindeutig nach, dass dabei die interpersonelle Kompetenz des Therapeuten der
entscheidende Faktor ist, der es ihm ermoglicht, auch mit schwierigen therapeu-
tischen Situationen konstruktiv umzugehen. Diese interpersonelle und kommu-
nikative Kompetenz (Buchholz 2017) erwies sich auch als der entscheidende Pra-
diktor fiir den Therapieerfolg (Hermer 2012, Kérner 2013) und ist unabhingig
von der praktizierten Therapiemethode (Gumz 2020). Auch Lambert (2010) fand
einen groflen Einfluss hilfreicher zwischenmenschlicher Fahigkeiten, die es dem
Therapeuten erlauben, auch schwierige Beziehungssituationen gut zu bewaltigen.
Fur Strupp (1989) »ist die grofSte Herausforderung, der der Therapeut gegentiber
steht, die geschickte Handhabung des Enactments, das ihn haufig in die Defensi-
ve treibt und Langeweile, Irritation, Arger und Feindseligkeit hervorruft und ihn
unter Druck setzt, sodass er sich auf eine Art verhilt, die mit seiner Haltung als
einfithlsamer 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 einschlief-
lich der nonverbalen Kommunikation innerhalb der Sitzungen am wichtigsten
zu sein« (S. 431) scheinen.

Die Psychoanalyse als therapeutische Behandlungsmethode hat sich seit ithren
Anfingen intensiv mit der Frage befasst, wie eine hilfreiche Beziehung zwischen
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Therapeut und Patient hergestellt und dber den gesamten therapeutischen Pro-
zess hinweg aufrechterhalten werden kann. Sie hat dem Aspekt der therapeuti-
schen Beziehung immer schon einen zentralen Stellenwert eingerdumt. So hat
Freud mit seinen Empfehlungen (1913), dem Patienten »Zeit zu lassen« (S. 473),
einen »moralisierenden« (S. 474) Standpunkt zu vermeiden und stattdessen den
Standpunkt »der Einfihlung« (S. 474) einzunehmen, eine Grundhaltung und
eine Art des Zuhorens beschrieben, die fiir die Entwicklung einer hilfreichen Be-
ziehung eine unverzichtbare Grundbedingung ist und die heute allgemein als ei-
ner der wesentlichen therapeutischen Wirkfaktoren gilt. Will (2010) beschreibt
aus unserer heutigen Perspektive diejenigen psychoanalytischen Kompetenzen,
die fiir die Gestaltung und Aufrechterhaltung einer konstruktiven Beziehung
zum Patienten notwendig sind.

Auch anderen psychotherapeutischen Methoden ist daran gelegen, einen hilf-
reichen Kontakt zum Patienten herzustellen. In der Gesprichspsychotherapie
(Biermann-Ratjen, Eckert, Schwartz 1997) 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
fur eine positivere Einstellung zu sich selbst wird.

In der Verhaltenstherapie wurde die positive therapeutische Beziehung tber
lange Zeit rein instrumentell als positiver Verstiarker eingesetzt. Erst neuere
Entwicklungen verfolgen einen differenzierteren Umgang mit der Beziehung
zwischen Therapeut und Patient (Sachse 2006). Grawe (1995) hilt es fir eine
wichtige Voraussetzung wirksamer psychotherapeutischer Arbeit, dass im Rah-
men der sog. »Problemaktualisierung« (S. 136) die pathologischen Beziehungs-
muster 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 sieht sie in-
folgedessen darin, sich gezielt um eine »komplementire« (Grawe et al., 1994,
S. 782) oder bediirfnisorientierte Bezichungsgestaltung (Caspar 2015) zu be-
mihen, die dem Patienten hinsichtlich der »wichtigsten erschlossenen positi-
ven Ziele des Patienten« (Grawe et al., S. 782) eine neue und korrektive Erfah-
rung vermittelt.

Damit bleibt sie letztlich bei einem instrumentellen Gebrauch der therapeuti-
schen Beziehung und vertritt 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 galt und deshalb
umstritten war — aus zeitgendssischer Sicht moglicherweise zu Unrecht (Melcher
2013, 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 Verstehen dessen, was in der Begegnung zwischen ihnen geschieht und tiber
den Vorgang der Externalisierung innerer Konflikte in Szene gesetzt wird. Grawe
et al. (1994) und Caspar (2015) bewegen sich noch in einem relativ engen Uber-
tragungsbegriff, in dem die Personlichkeit des Therapeuten vollig ausgespart
bleibt und nur dem zielgerichteten instrumentellen Einsatz dient. Sie gehen
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auch nicht darauf ein, inwiefern und auf welche Art die Arbeit mit der Gegen-
tibertragung und ihre Reflexion im konkreten therapeutischen Vorgehen einbe-
zogen wird.

Diese Sichtweise wird der Komplexitat der therapeutischen Beziehung nicht
gerecht, denn sie Ubersieht, dass schon die sog. reale Bezichung zwischen dem
Therapeuten und seinem Patienten, also die Art, wie der Therapeut das Setting
gestaltet und wie dies der Patienten erlebt, von den beidseitigen Ubertragungs-
projektionen beeinflusst wird. Diese Faktoren der realen Beziehung bekom-
men durch die Ubertragung bereits eine unbewusste Bedeutung und werden
vom Patienten auf der Basis seiner verinnerlichten Objekterfahrungen interpre-
tiert.

Aus diesem Grund ist es fiir die Aufrechterhaltung einer hilfreichen Bezie-
hung unabdingbar, von Anfang an auf die Dynamik von Ubertragungs- und Ge-
genibertragungsprozessen zu achten. Nur deren stindige Reflexion und der kon-
struktive Umgang mit ihnen kann gewihrleisten, dass die positive emotionale
Bindung und auch die kooperative Arbeitsbeziehung, also die therapeutische
Allianz, erhalten bleiben und kritische Therapiephasen gemeinsam konstruktiv
bewiltigt werden konnen (Gumz 2012, 2020). Ein tragfahiges Arbeitsbiindnis
scheint auch die notwendigen, guten Voraussetzungen dafiir zu schaffen, Uber-
tragungsprozesse direkt anzusprechen und insbesondere negative Gefithle dem
Therapeuten gegeniiber zu bearbeiten (Benecke 2017, Greenson 1982a).

Gerade hier liegt einer der Schwerpunkte der modernen Psychoanalyse. Hin-
sichtlich der Bedeutung, die der Ubertragung wie auch der Gegentibertragung
beigemessen wird, hat sich wahrend der letzten Jahre ein tiefgreifender Wandel
vollzogen (Benecke 2017, Bettighofer 2001, 2003, 2007, 2014, 2015, Bohleber et al.
2013, Bohleber 2018, Cooper 2010, Dreyer 2017, Ferro 2003, , Jacobs 1999, Korner
2018, Krutzenbichler 2019, Maroda 2004, Mertens 2015, Oelsner 2013, Renik
2006, , Stork 2020, Thoma 2001, Wallerstein 1998, Walter 2019). Der traditionelle
objektivistische Ubertragungsbegriff, der zunichst im folgenden Abschnitt umris-
sen werden soll, wurde zunehmend erweitert um eine konstruktivistische und
eine interaktionelle Komponente, sodass Ubertragung und Gegeniibertragung
nun als eine »funktionale Einheit« (Kemper 1969) oder als eine »Einheit im Wi-
derspruch« (Korner 1990) gesehen werden kénnen.

In der modernen psychoanalytischen Behandlungstechnik hat sich der Schwer-
punkt dementsprechend etwas verlagert. War frither eher die genetische Rekon-
struktion der neurotisierenden Kindheitssituation und die rationale Einsicht in
die unbewussten Konflikte der zentrale Kern der analytischen Behandlung, so
steht heute gleichberechtigt die Aktualgenese des Erlebens in der therapeuti-
schen Beziehung daneben, die Frage also, inwiefern das Erleben des Patienten
mit dem Therapeuten zusammenhingt und eine Reaktion auf ihn sein konnte.
Die Psychoanalyse hat sich so wihrend der letzten Jahre zu einer »Beziehungs-
analyse« (Bauriedl 1994) entwickelt, in der die Beziehungssituation zwischen
Analytiker und Patient zum Fokus wurde und die im Hier und Jetzt abgebilde-
ten Konflikte gezielt bearbeitet werden (Bettighofer 2007). Die intersubjektiven
und relationalen Ansitze in der Psychoanalyse (Altmeyer und Thoma 2006, Ben-
jamin 2007, Jaenicke 2006, 2010, 2014, Mitchell 2005, Orange 2004) bewegen
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sich alle im Rahmen einer konsequenten Zwei-Personen-Psychologie (Bettigho-
fer 2014) und beruhen auf einem interaktionellen Verstindnis der therapeuti-
schen Beziehung, das ich hier in seinen einzelnen Komponenten darstellen wer-

de.
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2 Das urspriingliche Ubertragungskonzept

Die Grundlogik des urspriinglichen Ubertragungsbegriffes lasst sich leicht mit ei-
nem einfachen Fallbeispiel aus dem Lehrbuch von Greenson (1975) erlautern:

Bei der Durcharbeitung einer libidinésen o6dipalen Vateriibertragung be-
schreibt 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 selt-
sam, Sie scheinen immer glatt rasiert zu sein« (a.a.O., S. 312). Beim Nachden-
ken fielen Greenson bestimmte Zusammenhinge aus der Kindheit der Patien-
tin auf und er fragt: »Wer hat Sie immer mit dem Bart gekratzt, als Sie ein
kleines Méadchen waren?« Daraufhin schreit die Patientin fast: »Mein Stiefva-
ter, mein Stiefvater, er pflegte mich mit Genuf zu qualen, in dem er sein Ge-
sicht an meinem rieb [...]J«. (a.a.,0., S. 312)

Greenson hat zur Erliuterung seiner Darstellung der Ubertragung sicherlich be-
wusst ein sehr einfaches Beispiel gewihlt, aber es trifft dennoch exakt den Kern
des urspriinglichen Ubertragungsbegriffes. Der Analytiker als klar und eindeutig
abgegrenzter Beobachter halt aufgrund seiner objektiven Erkenntnis der Realitit
die Fantasie der Patientin, dass er einen Bart habe, fiir unangemessen, da er of-
fenbar 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 be-
arbeitet wird.

2.1 Ubertragung als Stérung der
Realitdtswahrnehmung

Ubertragung im traditionellen und auch heute noch etwas erweiterten Sinne
fihrt also zu einer Verkennung der Realitit. Im Beispiel von Greenson kann der
Wahrheitsgehalt der Wahrnehmung und ihre Verzerrung aufgrund des leicht be-
obachtbaren Faktums problemlos erkannt werden. In den meisten Ubertragungs-
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fantasien, denen wir bei Patienten begegnen, ist diese Eindeutigkeit jedoch nicht
oder nur ansatzweise gegeben.

2.2 Ubertragung als Regression

Die durch die Ubertragungsfantasie gestorte Wahrnehmung der Realitit beruht
auf einer Regression der Patientin. Thr Ich wie auch das gerade aktualisierte
Objektbeziechungsniveau bewegen sich auf einer kindlichen Ebene. Es findet also
eine zeitliche und strukturelle Regression statt, wodurch kindliche und archai-
sche und insofern auch undifferenziertere und eher unbewusste Erlebnisweisen,
Fantasien und Affekte vorherrschen. Diese Regression kann mehr oder weniger
weite Bereiche von Ich, Es und Uber-Ich einbeziehen. Wihrend bei den meisten
neurotischen Storungen nur eine partielle und somit potenziell ichdystone und
bearbeitbare Regression vorliegt, erfasst diese Regression in einer Psychose weite
Teile des Ichs und der Gesamtpersonlichkeit, sodass ein volliger Bruch im Ver-
haltnis zur Realitat stattfindet.

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 inne-
ren 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 erkldren, die »urspriinglich gar nicht den Pferden galt, sondern sekundér auf
sie transponiert wurde« (Freud 1909, S. 286) und sich unbewusst auf den Vater
bezog. Damals gebrauchte Freud beide Begriffe, Projektion und Verschiebung,
um ein und denselben Sachverhalt zu benennen.

Ubertragung galt in diesem Konzept als Abwehr, als Schutz des Ichs vor dem
Erinnern der pathogenen frithen Objektbeziehungen. Der Patient Gbertragt da-
bei seine frithen Objekterfahrungen auf den Analytiker und wiederholt sie in der
Beziehung mit ihm, anstatt sie als Erinnerung zu reproduzieren. Dieses Agieren
galt als Widerstand. Es hat sehr lange gedauert, bis der Begriff des Agierens etwas
von seinem negativen Bedeutungsgehalt verloren hatte (Gill 1982). Erst seit weni-
gen Jahren wird das Agieren nicht mehr als Widerstand gegen den Fortschritt,
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sondern als ein natiirlicher und konstruktiver Vorgang betrachtet (Bohleber et
al. 2013, Streeck 2004).

Das behandlungstechnische Vorgehen bestand darin, dem Patienten die Unan-
gemessenheit seiner Reaktion aufzuzeigen und sie iber genetische Deutungen
auf die urspringlichen kindlichen Erfahrungen zuriickzufithren, wie es Green-
son (1975) im oben angefithrten Beispiel illustriert. Die Ubertragung diente
dazu, Gefiihlsreaktionen aus den Symptomen zu locken und sie auf die Person
des Analytikers zu verschieben, um sie dann auf die »eigentlichen« Ursachen zu-
rickfihren zu kénnen, deren Rekonstruktion lange Zeit als der wesentliche the-
rapeutische Wirkfaktor angesehen wurde. Nach Freud (1912) sollte der analyti-
sche Sieg auf dem Felde der Ubertragung (S. 374) gewonnen werden. Wie Freud
wirklich gearbeitet hat, konnen wir heute trotz interessanter Arbeiten tber
Freuds Arbeitsweise (Cremerius 1981, May 2015, Roazen 1999) und trotz histori-
scher Berichte von Analysanden (Blanton 1975, Pohlen 2006, Wortis 1994) nicht
mehr definitiv wissen. Aus der Untersuchung von Zeugnissen tber Freuds Be-
handlungstechnik schlieft Cremerius (1981) jedoch, dass Freud in seinem prakti-
schen Vorgehen der Ubertragung vermutlich keinen sonderlich groffen Stellen-
wert eingeraumt hat (s.a. Leitner 2001) und mit Ubertragungsprozessen sehr
unbefangen und eher unreflektiert oder aber rational erklirend (Koellreuter
2009) umgegangen ist.

2.4 Ubertragung als Projektion

Freud beschrieb die Projektion als Abwehrmechanismus, bei dem innere Anteile
auf andere Personen projiziert und im Auflen wahrgenommen werden. Melanie
Klein (1972) erweiterte ihn zum Begrift der projektiven Identifikation, der dann
in einer Weiterentwicklung von Money-Kyrle (1956) und Bion (1990, 1984) als
archaischer Kommunikationsvorgang begriffen wurde (s.a. Gilch-Geberzahn
1994, Jimenez 1992, Kernberg 1989, Mertens 1991, Ogden 1988, Porder 1991,
Schore 2003). Dabei werden unbewusste und wegen ihres starken Affektgehaltes
unertrigliche Anteile des eigenen Selbst auf das andere Objekt verlagert und im
Falle der reinen Projektion bei einem relativ gut strukturierten Patienten als ein
Gedanke tber den anderen wahrgenommen. Bei Patienten mit ichstrukturellen
Storungen nimmt dieser Vorgang mehr die Form einer projektiven Identifika-
tion an. Hier besteht die Gefahr eines destruktiven Gegeniibertragungsagierens
aufseiten des Therapeuten, da er die projizierten und (durch subtile nonverbale
Signale des Patienten) induzierten Anteile des Patienten als intensive eigene Ge-
fithle und Handlungsimpulse verspiirt (Gétzmann und Holzapfel 2003, Kernberg
1988a, Streeck 2009). Mit derartigen »Stimmungsiibertragungen« und »interagier-
ten Affekten« befasst sich auch die Arbeit von Herdieckerhoff (1988), in der die-
ser kommunikative Vorgang bei der Stimmungsinduktion niher untersucht
wird. Aus neurobiologischer Sicht spielen bei diesem Vorgang der Gefiihlsanste-
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ckung und dem Erzeugen von Gefithlen im Analytiker sicherlich auch die Spie-
gelneuronen im Frontalhirn eine grofle Rolle (Bauer 2015). Diese kommunikati-
ven Mikroprozesse wurden von Streeck (2004) und Krause (2006) auf der Basis
von videounterstiitzten Interaktionsanalysen und von Buchholz (2019) mithilfe
von Diskursanalysen therapeutischer Dialoge eingehender untersucht.

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 Fallbericht von Wurmser (1988)
herangezogen werden, wobei notgedrungen viele wichtige Details weggelassen
werden miissen.

Eine zu Beginn der Analyse 45-jahrige Patientin hatte auf ihren Analytiker u. a.
eine negative Vateriibertragung entwickelt. Sie fihlte sich als Madchen von ih-
rem Vater oft licherlich gemacht und drehte nun in der Analyse den SpiefS
um, wurde vom passiven Opfer zum aktiven Tater, indem sie den Analytiker
und die Analyse permanent entwertete und verspottete und auch nur ein 30 %
geringeres Honorar zu zahlen fihig und bereit war. Der Analytiker war damit
einverstanden und erkannte erst spat in der Analyse, dass er damit begonnen
hatte, eine grundlegende Spaltung im Leben der Patientin mitzuagieren. Wah-
rend lange Zeit nur der Ehemann der Patientin wusste, dass sie durchaus ver-
moégend waren, waren andererseits nur dem Analytiker die haufigen auBerehe-
lichen sexuellen Affiren der Patientin bekannt. Sie habe es immer so gehalten,
dass niemand die ganze Wahrheit wisse, fiihrte so ein unehrliches Leben und
habe ihr wirkliches Selbst aus Angst, von den Eltern verstofen zu werden, im-
mer verleugnet.

Beispiel fir Wurmsers Ubertragungsarbeit (1988, S. 306): »Sie kam auf ihren
Jetzigen Geliebten zu sprechen und bemerkte beildufig, dass er vier oder fiinf Monate
Jtinger sei als sie: Auf meine Frage kam es heraus, dass es sieben Monate waren. Ich
wies auf thr Spielen mit den Zablen hin, gleich wie in Bezug auf die Finanzen. >Ich
lasse Sie unbestimmi, bestdtigte ste, >als ob dies etwas Liebenswertes und Charman-
tes wdre, nicht rechnen zu konnen. Meine Mutter tut dasselbe. [...] Ich dachte im-
mer, welche Liignerin meine Mutter war. Ich hab’s so an ihr gehasst, und doch tu

ich’s nun selber. Ich schame mich tiber den Teil in mir.« \Und Sie versuchten, auch
mich zu Beginn heute nochmals dafiir zugewinnen [sic], dieses Stiick mitzuspielen,
in der Frage nach einem Aufschub der Vollbezablung; und wie Sie ja auch lange da-
mit Erfolg gehabt baben, mich damit einzubeziehen, indem ich damit einig war. Als
ich es jedoch erkannte, was vorging, habe ich es noch eine Weile weiter angenom-
men, damit wir Gelegenbeit hatten, es herauszuarbeiten, was es bedeute.< >Ich verste-
he es ja auch jetzt noch nicht. Ich soll doch besser noch nicht den vollen Preis zablen.
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Wir wiirden der Einsicht verlustig geben, wenn ich jetzt einwilligte.< >Es wdre eber
darauf angelegt, dass Sie auch mich durch die Herausforderung als enttiuschenden
und geldgierigen Vater iiberfiibren konnten.< Ich mochte eber die Meinung bebalten,
dass Sie dariibersteben.< >Und doch mich zum Gegenteil provozieren.< >Ich hatte ei-
nen Mann gebeiratet, der das Gegenteil dieses Ideals war, jemand, der sehr am Geld
interesstert war.« Wie er ja auch die Analyse nur bei stark reduziertem Preis zugelas-
sen hat, obwohl er die richtige Finanzlage kannte.< >Er bdtte es gar nicht anders er-
laubt, das ist wabr. >So wurde es von Anfang an so inszeniert, obne dass Sie sich
dariiber ganz im klaren [sic] waren, dass ich iibervorteilt wurde. Und die Fiktion,
dass Sie unbemittelt waren und sich nichts leisten konnten, war nicht mebr aufrecht-
zuerbalten, als Sie selbst diesen Sommer die Finanzverwaltung sibernabmen.< [...]
>Es frappiert mich, welch Doppelspiel sich da ergeben bat. Auf der einen Seite wusste
Ihr Mann die eine Halfte der Geschichte nicht, die ich wusste — ndmlich, Ihre aufSer-
ehelichen Beziehungen — und darin wurde er zum Narren gebalten. Andererseits
kannte er die korrekte Geldsituation, die mir unbekannt geblieben war und worin
ich zum Narren gebalten wurde. Sie bemerken den Parallelismus.< >Wie kénnen Sie
noch mit mir arbeiten? Sie miissen ein grofles Ressentiment haben.< >Als 0b ein Chi-
rurg nicht mebr operieren konnte, nachdem der Patient sich erbrochen hat. Gerade
dies fiibrt uns doch zum Kern der Neurose.«

Zwei Sitzungen spater: »Die folgende Stunde [...] begann sie mit Klagen iiber
thr gegenwdrtiges Verhdltnis. [...] Letzte Nacht habe sie die ganze Gewalt ihres
Hobnes auf thn losgelassen, ihre ganze entfesselte sexuelle Eifersucht. Nachher fiiblte
ste sich dann schrecklich: >Ich bobrte in thm, wann und wie er Geschlechtsverkehr
mit seiner Frau habe, vor mir oder nach mir.« Sie klagte iiber ihre hissliche Streit-
sucht und schimte sich dariiber, wie sie sich benommen hatte. >Soll ichs abbrechen?
Soll ich weitermachen? All das Reden hier ist nutzlos; ich habe genug davon. Die
Gefiible werden dadurch nicht aufgelost. Es hilft mir nichts, dass ich so etwas wieder-
hole. Es ist alles ein Agieren.< >Von einem Geheimnis.< [...] >Sogar gegeniiber mei-
nem Geliebten. Es ist nicht die gleiche Leidenschaft, wie mit dem vorberigen Gelieb-
ten.< >Oder Ihre 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 verdinderter Form? Da
geht wirklich etwas Seltsames mit Gebeimnissen vor. Gestern abend [sic] war ich da-
bei, wie mein Freund mit seiner Frau dabeim telefonierte. Wir batten die zwei Tage
miteinander verbracht. Nun schilderte er ihr, wie er in Philadelphia Unterredungen
gefiibrt habe. |[...] Ich horte thm zu, wie er log und log. Ich schaute vor mir selber
schabig aus — dass er so heucheln konne und ich selbst daran teilnahm!« [...] >Wenn
ich hore, was Sie berichten, die wiederholte In-Szene-Setzung eines bestimmten Vor-
ganges, frage ich mich, ob Sie nicht ein Gebeimnis sexueller Art Ihres Vaters oder Ib-
rer Mutter entdeckt haben migen, und zwar in Wirklichkeit. [...] Und doch weist
alles in diese Richtung, und zwar als Wiederbolung in der Gegenwart. Das Doppel-
geheimnis mit Ihrem Mann und mir, das Spiel mit Ihrer Chefin, und nun das Dop-
pelspiel gestern abend [sic].< >Das ist eine gute Theorie,« sagte sie gonmerisch. >Ich
mufS sehr jung gewesen sein. Vielleicht las ich drauflen im Auto.«(S. 309f.)
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