Gisela Eife
Die individualpsychologische "Behandlungsmethode"

Kommentar der Stundenprotokolle von Fosshage (19%Q)s der Sicht der
Individualpsychologie.

In: Z. f. Individualpsychol. 32,1 (2007) S. 79-94

Die individual psychologische " Behandlungsmethode" 1

1. Einfihrung von Fosshage mit Angaben zur AnamdesPatientin 3

2. Eine individualpsychologische Skizze ihres Lebids 5

3. Protokolle der Sitzungen 9

Erstes Sitzungsprotokoll. Mittwoch 9

Zweites Sitzungsprotokoll. Freitag 17
Schluss 21

Literatur 21

Zusammenfassung:Mein Beitrag aus einer Fortbildungsreihe zum Veidi analytischer
Richtungen soll zeigen, dass Adlers Grundpositioag®e therapeutische Vorgehensweise
nahelegen, die innerhalb der psychoanalytischen htiRigen als eigenstandige
Behandlungsmethode gelten kann.

Innerhalb einer internen Fortbildungsreihe der Mimer Akademie fir Psychoanalyse zu
einem Vergleich psychoanalytischer Schulen und Medwurde ich eingeladen, als
Vertreterin der Individualpsychologie zwei Stundetpkolle zu kommentieren und mit einer
Vertreterin der "Contemporary Freudians" zu disken. Die zwei Stundenprotokolle von
Fosshage wurden 1990 in Psychoanalytic Inquiry yEdffentlicht und bereits damals von

Vertretern verschiedener psychoanalytischen Rigfgnmliskutiert.

In  Adlers Aufsatz ,Individualpsychologische Behaml) der Neurosen” (Adler
1913a/1974a) lasst sich der Ansatz einer Behandthagrie darstellen (Eife 2005). Wenn
ich meinen Beitrag aus der Fortbildungsreihe hiemifentliche, mdchte ich zeigen, dass
Adlers Grundpositionen eine therapeutische Vorgslverse nahelegen, die innerhalb der
psychoanalytischen Richtungen als eigenstandigea@Bbhngsmethode gelten kann. Das
Thema der Diskussionsreihe von 1990 viiow theory shapes techniq(feost 1990, S. 600).



Die Individualpsychologie ist ein gutes Beispiel fida wie die Theorie die
"Behandlungsmethode oder -technik" formt. Der Foldisser Methode liegt auf den
Sicherungstendenzen oder zielgerichteten kompeimsaien Strategien und auf der
Entfaltung des Gemeinschaftsgefihls. Entsprecheath dAusmall des Erlebens von
Bedrohtheit nehmen die Sicherungen zu bis zu detreix dass die Patientin sich vollig
vom Leben und den Mitmenschen abkapselt und nudariteigenen Sicherung beschaftigt
ist. Wenn sich die Sicherungen tendenziell lock&emn die Patientin wieder in Beziehung
zu den Mitmenschen treten. Anteilnahme und Sorge Amdere weisen auf das sich
entfaltende Gemeinschaftsgefuhl hin (vgl. ,depres$osition” nach Melanie Klein, Witte
2002, S. 119).

Die Anwendung von Adlers dynamischem Modell und digersuchung der individuellen
Realisierung fuhrt zu einem differenzierten Verstéia der Lebensbewegung der Patientin.
Dieses Verstandnis der Therapeutin kann sich ath@seh, nonverbal oder in bestimmten
Interventionen ausdriicken. Die individuelle Lebenwgbgung wird aus der Mitbewegung
(Heisterkamp 1996) der Therapeutin heraus madglibleschreibend und mit nur wenigen
Begriffen dargestellt. Ich bin mir bewusst, dass Anhwendung einer Behandlumgsthode
einem streng individualisierenden Vorgehen wideckprund eine "Verallgemeinerung"
darstellt (Adler 1914h/1974a, S. 23). Eine weiterénde Systematisierung und die
Entwicklung einer Behandlunghnik l&sst sich mit der Betonung des Individuellen tich
vereinbaren (Eife/Witte 2006, S. 33-60). Bei meinKmmmentar handelt es sich um den
Versuch, mein Verstehen einzelner Phanomene deégnBatvon Fosshage mit Hilfe von
Adlers Ansatz in eine Perspektive zu bringen undudeh das einigende Band ihrer
individuellen Lebensbewegung sichtbar zu machen.

Die psychodynamische Perspektive interpretiert Jegi@zelne Phanomen als einen Schritt
der Patientin vom Zustand der Bedurftigkeit zu iihtdee der Vollendung. Aus diesem
Verstandnis heraus und aus der therapeutischenirtgatter Gleichwertigkeit ergeben sich
maogliche Interventionen. Die Vorgehensweise in pepddoment der therapeutischen Sitzung
hangt davon ab, welches subjektive Erleben deeRtatiim Vordergrund zu sein scheint und
wie fragil die Patientin eingeschétzt wird. BeiiPaten mit strukturellen Stérungen (Rudolf
2004, S. 144-159) wird die Therapeutin aktiver s@alche Patienten bendétigen oft eine
sprachliche emotionale und gedankliche Initiative¥ @herapeutin), wahrend sie sich bei
.fein neurotischen* Stérungen auf wenige Interveméin beschranken kann. Die Frage ist,

wie fragil ist die Patientin Fosshages? Im Berides Analytikers tber den bisherigen



analytischen Prozess fallt auf, dass ihr Leidendam Verhalten der Anderen resultiert; es
wird dem Auf3en zugeschrieben und dort bekampft. Kdemste ein Hinweis sein auf einen
mangelnden eigenen psychischen Raum und eine uggewé Mentalisierung (Fonagy
2002). Auch wirkt der Analytiker in seinen Intertiemen sehr vorsichtig; ein Hinweis, wie
fragil er die Patientin einschatzt. Dazu kommt,sdags der Lebensgeschichte der Patientin
keine positive Beziehungserfahrung, etwa zu einescB®wister, GrolReltern oder Nachbarin,
berichtet wird. Auch dies konnte ein Hinweis aué dsichwere der Erkrankung, auf die
Fragilitdt der Patientin sein. Wird sie als fragjihgeschatzt, dann deutet dies auf eine starke
narzisstische Bedurftigkeit und ein Ohnmachtserleben, und die Patientin muss sich
sichern mit entsprechend starkem Machtwillen, geftiAffekten von Wut und Hass, oder sie
muss sich sichern durch Schwache. All diese Sictyen werde ich respektieren, solange die
Patientin dies braucht.

Meinen Kommentar gliedere ich, wie auf der Arbeigsing vorgegeben. Ich bespreche: 1. die
EinflUhrung von Fosshage (1990, S. 461, ubersetzéWoMertens und N. Silberner-Becker)
mit Angaben zur Anamnese der Patientin 2. den &rit@ines individualpsychologischen
Lebensstils (dazu wird auch Material aus den Sdearverwendet). 3. das Protokoll (ebd., S.
466) der Sitzungen.

1. EinfGhrung von Fosshage mit Angaben zur Anamnesger Patientin

Zu Beginn der Behandlung bei mir war die Patierfhh Jahre alt, seit einigen Jahren
verheiratet und Mutter eines kleinen Sohnes. Sitehgerade eine dreijahrige Analyse
beendet und sie hatte es mit Hilfe ihrer erstenlyiikarin geschafft, etwas Ordnung in ihr
Leben zu bringen, indem sie den Gebrauch von DragehAlkohol einschrankte und ihr
promiskudses Verhalten reduzierte. Im letzten danrAnalyse wurde sie jedoch zunehmend
depressiv. Es sei immer mehr zum Problem gewordass die Patientin verzweifelt und
immer haufiger wissen wollte, ob sie ihrer Analgtikn "etwas bedeute”, was diese ihr aber
nicht direkt beantwortet habe. Vielmehr gab ihrsdiaviederholt zu verstehen, dass eine
ausdrickliche Beantwortung dieser Bitte der Patiemticht helfen wirde, wobei sie
hinzufigte, dass ihre Patientin ihr dies vermutlicicht glauben wirde. Die Patientin
empfand dies als ein Ausweichmandéver. Und sie bbrete ihre Analytikerin daraufhin als

wandelnde Leiche. Diese Sackgasse in der Behandlilinig schliel3lich zur Beendigung.

Die Patientin klagte im Erstgesprach (ber ausgeadehiperioden der Depression,



Hoffnungslosigkeit und Verzweiflung. Trotzdem engrhsie dem Analytiker als emotional
zuganglich und beeindruckte ihn als eine intelligedifferenzierte Frau, die eine natirliche
Attraktivitat ausstrahlte.

Die Patientin wuchs in einer groRen Familie miteeinsehr erfolgreichen Vater auf, der
jedoch verletzlich war und auf explosive Weise yriach sein konnte, und mit einer
religiosen Mutter, die eine paranoide Storung in id@dheit der Patientin entwickelt hatte.
Sie fuhlte sich emotional von ihrer Mutter im Stigelassen, was sich in einer frihen
Erinnerung aus ihrem dritten Lebensjahr verdichtBrei Tage lang besuchte sie die Mutter
nicht im Krankenhaus, in dem die Patientin wegemrereunbekannten Krankheit eingeliefert
worden war. Dies loste bei ihr ein tiefes Misstrauaus. Sie fuhlte sich durch die
Bedurftigkeit der Mutter und deren Mit-sich-sellbb&schaftigt-Sein (Selbstversunkenheit)
benitzt und auch zerstért. Dennoch gelang es demBia und ihrer Mutter durch "intensive"
psychologische und religiose Diskussionen zeitwdissser, eine Verbindung zueinander
herzustellen.

Wegen dieser massiven Schwierigkeiten wandte sie sthon bald an den Vater in der
Hoffnung, von ihm den erwiinschten Kontakt und Aearkung zu erhalten. lhr Vater nannte
sie seine "Auserwdahlte" und sprach von ihr mit gineomantischen und sexualisierten
Unterton. Die vom Vater geweckte Vorstellung ronseiter Besonderheit wurde wiederholt
abrupt zerstort, als ihr Vater in der Offentlichtkdiie Bevorzugung seiner Tochter verleugnete
und von ihr verlangte, dass ihre Beziehung ein sgesprochenes Geheimnis zwischen ihnen
bleiben sollte. Beispielsweise bat die Patientils, sie neun Jahre alt war, ihren Vater,
Freunden der Familie jenes Foto von ihr zu zeige,dem sie "attraktiv, beinahe wie eine
Erwachsene” aussah und das sie unzahlige Male iBradtasche ihres Vaters gesehen hatte.
Dass ihr Vater leugnete, jemals ein solches Foteess=n zu haben, war fur sie
niederschmetternd und demditigend. Das offentlickeeighen ihres Vaters, dass es eine
besondere Beziehung zwischen ihnen gab, unterghub Viertrauen in die eigene
Wahrnehmung und fuhrte zu einem Sich-Beschamt-Rutker ihre eigenen romantischen
Geflihle. Bei beiden Eltern hatte sie den Eindralgss sie fur deren Bedurfnisse und deren
egozentrische Liebe verantwortlich sei und dasgsieon ihren Eltern nicht erwarten kénne,
dass diese auf ihre Bedurfnisse reagieren wirdeirér depressiven Verzweiflung wandte
sie sich oft an Gott, aber in ihren depressivem@itingen hatte sie den Eindruck, dass auch
dieser sie nicht beschitzen wirde.

In der weiten Analyse bei mir stellte sich rascheeidealisierende Beziehung her, in der es



auch romantische und erotische Fantasien gab. inem&egenubertragung erfuhr ich mich
starker als in anderen Analysen als jemand, dewhearPatientin sehr lag. Wenn es vorkam,
dass meine Patientin mich als "nicht liebevoll"ndern lediglich eine Technik anwendend
und als ausbeuterisch erlebte, wurde sie rasch imwvredler sehr enttduscht, witend und
verzweifelt. Wir bemihten uns dann, die Ursachegrftar zu analysieren. Die Patientin
erlebte mich dann in der Regel als zu distanzidet sie erfuhr, dass ich ihr wohlgesinnt war,
als selbstbezogene Liebe und deshalb nach ihrefrtizdfen als ausbeuterisch.

Durch diese Starkung ihres Selbstgefiihls kam ewahlich zu einem Rickgang ihrer
Depressionen. Sie fasste den Entschluss, ein $tudufzunehmen. Ferner wurde sie sich
zunehmend des Mangels an Einfuhlung, der Depressiae des Negativismus seitens ihres
Ehemannes bewusst. Die Patientin verstand auch,stagohl die "Intensitat" wie auch das
"romantische" Geflhl, die urspringlich partiell Ampassung an die Bedurfnisse der Mutter
bzw. des Vaters dienten, jetzt ebenso einerse#sAlt der Kontaktaufnahme zum Analytiker
war, andererseits aber auch eine sie einschrankemabessung, die zur Aufrechterhaltung der
Bindung zum Analytiker dienen sollte. Eines Tage$nschte die Patientin von mir eine
zusatzliche vierte Stunde, um die Moglichkeit ein@eferen Verbindung”, d.h. einer
Verbindung, in der sie sich weniger anpassen muzaterfahren. Die vierte Stunde wurde
von mir ermdglicht und kurze Zeit spater stelltensbei der Patientin das Gefuhl einer
tieferen Verbindung ein. Sie brauchte auch nichgéit das romantische Gefiihl, mich nach

der Analyse heiraten zu kénnen. Es sei zwar scladmbe,auch o.k.

2. Eine individualpsychologische Skizze ihres Lebeatils

An diesem Bericht erlautere ich das individualpsyagische Konzept:

Die Grundlinien des individualpsychologischen psychodynamischenzi€ptes gehen aus
von der irklichen oder) gefiihlten Bedrohung dem Ziel der Uberwindung dieser
Bedrohung und deanbewussten Bewaltigungsstrategien

Welche Informationen haben wir Gber die bedrohliGation in der Kindheit? Von der
Mutter wird berichtet: ihre Religiositat, die Erkiaung an einer paranoiden Storung.
Berichtet wird eine traumatische Trennung der R#tievon ihrer Mutter im Alter von drei
Jahren, als die Patientin im Krankenhaus war. CaeMwird als Tyrann und narzisstisch sehr
verletzbar beschrieben.

Nach Adler sind die unginstigen pathogenen Faktoreht allein mafligebend fur die

neurotische Entwicklung, sondern die kindliche Ehidgzung dieser Faktoren.



Einschéatzung der Kindheitssituation

Die Patientin erlebte eine wohl parasitdre Bedjkéit der Mutter und fuhlte sich dadurch
benitzt, ihrer Lebendigkeit beraubtach Adler wird die Traumatisierung unbewusst in de
kindlichen Psyche verstarkDiese Verstarkung und Verdichtung dient dazu, nieder
einem solchen traumatischen Geschehen ausgeklefedin. Aus dem Text ist zu entnehmen,
dass das Kind sich bei beiden Eltern ,fir dereniBimisse und deren egozentrische Liebe
verantwortlich* machte; dies impliziert unbewusStehuldgefuhle.

Zum Vater hatte die Patientin eine kompliziertefilererische Beziehung. Sie kam sich
letztlich bei ihm fir seine narzisstischen Bedig$ei ausgebeutet vor. Andererseits stellte fur
sie die besondere Verbindung zu ihm wahrscheintiah einzig Lebendige und Gute im
Leben dar, bis er diese verriet. Die Auserwahlterdd der o6dipalen Situation die bessere
Frau des narzisstischen Vaters zu sein, brauchtllaonares Ziel eine fortwéahrende
Bestatigung und ist stdndig vom Zurickfallen in diegative Mutterwelt bedroht. Die
Leugnung des Vaters zerbrach die Idealisierungderitdie Patientin ihr Selbst stabilisierte.
Der Absturz kénnte wie eine Selbst-Fragmentierutegbeworden sein.

Ich fasse zusammen: Die primaren Beziehungserfgkerurder Patientin sind: 1. In einer
Beziehung wird man von der Uberwaltigenden Bedikéiit des Anderen seiner Vitalitat
beraubt und im Stich gelassen. 2. In einer andBezehungsform wird man vom anderen
Menschen idealisiert, dabei narzisstisch benutzt uverraten. Bei diesen internalisierten
Beziehungsmustern kann die Patientin sich auf jeBleite einer solchen dyadischen
Beziehung vorfinden. Das heifl3t, all diese seelischestande sind wahrscheinlich in ihrer
inneren Welt enthalten.

Ziel

Aus dem Erleben der Patientin (von Ohnmacht undgglisfertsein) in der frihen Kindheit
kann man auf das Ziel der Uberwindung schlieRen. disllt die Fiktion einer
Personlichkeitsorganisation dar, in der die Patientie wieder solchen Erlebnissen
ausgeliefert wéare. Adlers Ziel lasst sich verstellsnunbewusste Phantasie eines Zustandes
von Macht und Kontrolle und sichert vor dem Auftaeis des Erlebens des minderwertigen
Selbstgefinhls.

Uberwindungs- oder Bewaltigungsstrategien

Wie erreicht die Patientin dieses Ziel? Hier sétdters Konzept der Kompensation ein.
Welche unbewussten kompensatorischen Strategied fda, um die traumatischen

Situationen zu bewaltigen? Folgende unbewusste Bguwdgsmuster — Adler nannte sie



Sicherungstendenzen — sind aus den ProtokolleSitemgen erkennbar:

1. Die erste Sicherungstendenz besteht darin, éadeh der Mutter, ihre Leblosigkeit zu
mildern, indem die Patientin ihr die eigene Vigianbietet. Dadurch versucht die Patientin,
sich die Mutter zu erhalten. Im Traum, der in deriten Sitzung berichtet wird, sagt die
Patientin von B's Vater: Ich konnte nichts tun, seine Schmerzen zu lindern. Hier kann
man rickschlie3en, dass die Patientin versuchtlaatleid der Mutter zu lindern.

2. Eine zweite Sicherungstendenz besteht im Siohillen in Schlaf, in eine
Selbstversunkenheit, wohl um den eigenen Schmerzardmgelnden Beziehung und das
Uberwéltigende Leiden des Anderen nicht mehr scs@iren. Im Traum von der Gruft
versinkt die Schwester der Patientin neben dem dneidn in einen tiefen Schlaf. Das
~Schlafen” steht wohl fir einen eingeschrankten Bsstseinszustand, in dem nichts an sie
herankommt, sie mit-sich-selbst ist, genauso lebVes Mutter. Es kdnnte sein, dass die
Patientin solche Zustande von Selbstversunkenkaittk sich dabei isoliert und wie tot fuhlt
und umso mehr der Lebendigkeit einer liebevollew&udung bedarf.

3. Eine weitere Sicherungstendenz besteht in einbewussten aktiven Abwendung. Diese
Strategie ist in der Kindheitserinnerung enthaltéts die Mutter nach drei Tagen die
Patientin im Krankenhaus besucht, erkennt die R@tiedie Mutter zunachst nicht. Darin
konnte eine aktive Abwendung (aufgrund unbewusstgativer Affekte) enthalten sein.

4. Eine weitere Sicherungstendenz besteht im ,Aaselernehmen des Anderen* mit Hass,
Verachtung und zerstorerischen Tendenzen. Diesate§ie ist in der Beziehung zum
Ehemann der Patientin erkennbar. Es ist zu vermul@ss die Patientin, &hnlich wie in der
Beziehung zum Analytiker, ganz viel in die Beziegunvestierte bis zur Heirat; dann kann
sie den Ehemann nicht mehr ertragen, nimmt ihniaader, verachtet ihn. Dies lasst
einerseits an Verrat denken: In der Identifikatioit dem Vater flgt die Patientin dem
Ehemann dasselbe zu, namlich den Verrat einendale® Beziehung, wie die Patientin es
selbst am eigenen Leib von beiden Eltern erfah@n yvon der Mutter, als die Mutter sie
nicht in der Klinik besuchte, vom Vater, als er g&leugnete. Andererseits kbnnte es auch
sein, dass die Patientin den Ehemann als bederfegt hat, dass ihr vorkam, als hatte er ihre
Lebensenergie ausgesaugt, solange sie die ganzgiecimedie Beziehung investierte. Seine
Bedurftigkeit wehrt sie mit Verachtung ab.

5. Eine weitere Sicherungstendenz besteht in deliklerung des Anderen (in der Beziehung
zum Vater). Bei der Mutter konnte die Patientinnieeipositive weibliche Identifikation

entwickeln. Mit der Hinwendung zum Vater l6st siehsvom Leiden der Mutter und dem



eigenen Leiden, das bedeutet, sie hofft auf Erigsiuind diese Erldsung suchte sie in der
idealisierenden Beziehung zum Vater. Die Idealisigr bleibt eine wesentliche
Bewaltigungsstrategie der Patientin, die auch deei®&ung zum Analytiker kennzeichnet.
Immer wieder spricht die Patientin von der Mdglietikder Idealisierung, so als sei die
romantische beidseitige Uberhéhung ein Ausweg fié@; sielleicht ein Zeichen von
Lebendigsein.

6. Weitere Sicherungstendenzen waren in der Vohggse: Drogen, Alkohol und
promiskudses Verhalten.

All diese Bewaltigungsstrategien sollen der Paitehelfen, zum Ziel der Uberwindung zu
gelangen. Dabei ist der Patientin das Erleben diésherungstendenzen durchaus bewusst,
sie erkennt es nur nicht in der Funktion als Sichgstendenz.

Diese Sicherungstendenzen setzen voraus, dasaiikatih selektiv und Gberaus wachsam,
ja misstrauisch, jede missbrauchende Bedurftighastr Spuren von Beddrftigkeit und Verrat
in ithrer Umgebung wahrnimmt, damit sie diese mitchtaund zerstorerischer Energie
bekdmpfen kann. Diese selektive Wahrnehmung nedhdrAendenzitse Apperzeption. Die
Patientin sucht also in der Therapie nicht nur naider liebevollen Beziehung, sondern sie
halt Ausschau nach Anzeichen von Tauschung unda¥edamit sie nicht wieder fir die
eigenen Bedirfnisse des Analytikers benitzt undeheutet wird. Dariiber hinaus inszeniert
die Patientin in den Ubertragungen immer wiedendré Beziehungserfahrungen, weil sie ihr
vertraut sind und starke pathogene Bindungen hgstétDurch all diese Sicherungen besteht
die Gefahr, dass die Patientin glickende Beziehungehindert und dadurch den eigenen
Mangel perpetuiert.

Ich mochte von meiner ersten Reaktion beim Lesers derotokolls, meiner

Gegenubertragung, berichten. Das Insistieren deerRia, die erste Analytikerin solle ihr

sagen, ob sie ihr etwas bedeute, kam mir zwinge#fchtig vor. Die Aussage der Patientin,
sie habe ihren Ehemann nach der Hochzeit auseinagglgommen und nicht wieder
zusammengebaut, I6ste in mir Wut aus, wie wenmiigin gegen eine ungeheure willktrliche
Macht wehren musste, um nicht unterzugehen. Wasrhaieine Geflhle mit der Patientin zu
tun? Nach Adler ist der Wille zur Macht Ausdruckrage des Ohnmaéchtigen, der sein
Uberleben sichern will. So gesehen wiirde die Pu@tiemach einer Position der Starke
streben, um ihre traumatische Ausgangslage zu ilmdew und sich davor zu schitzen,

jemals wieder in eine solche Lage zu kommen. Disit®a der Macht ware die eigene



unbewusste Schopfung der Patientin. So weit meste &egenibertragungsreaktion. Als ich
mich dann in das Protokoll vertiefte und versuchdes Lebensbewegung der Patientin
nachzuvollziehen, ihre kindliche Notsituation, #iel der Uberwindung dieser Notsituation,
spurte ich keine negativen Geflhle mehr, sondemnte ihr Gefiihl des ohnmachtigen
Ausgeliefertseins im Elternhaus ahnen. Meine Gefélaktionen spiegeln die Dynamik des
menschlichen Lebens, wie Alfred Adler es sah, umel iddividuelle Spannbreite von

Ohnmacht und Macht. Dabei missen die Bedurftigkeit Patientin und ihr Ziel, diese

Bedurftigkeit mit bestimmten kompensatorischen t8g@n zu Uberwinden,

zusammengedacht werden; ebenso die mit beidendiiefikeiten verbundenen Geflihle, auf
der einen Seite das Gefuhl von Ohnmacht und Wegke#, auf der anderen Seite das
Gefuhl der Macht und Kontrolle. Auch die Patiengiszilliert in ihrem Erleben zwischen

diesen beiden Polen; sie wirkt manchmal méachtigyahaal bedurftig. Es handelt sich also
um zwei gegensatzliche Aspekte der Patientin: ® fitirdernden, ausbeutenden und
machtigen Tendenzen, die dazu dienen, sich voeR.Abpekten der eigenen Leblosigkeit,
dem Ausgelaugt- und Ausgebeutet sein zu schitzennachtigen Tendenzen helfen der

Patientin, sich nicht mehr als passives Opfer, eondls aktiv handelnd zu erleben.

3. Protokolle der Sitzungen

Erstes Sitzungsprotokoll. Mittwoch
Ich mag die zusatzliche Sitzung nicht (wirkt megeschlagen).
Nein?
Ich bin mir nicht sicher. Es bringt zuhause aifgglichen Probleme mit sich.
Mit Ihrem Sohn?
Nein, das nicht. Meine Multter .... das ist nidat Grund, warum ich nicht kommen

T > U > T

mochte. Sie fragten letzte Woche, warum ich ambiMakei, und ich wusste nicht,
warum, aber ich glaube, es strengt mich zu sehMaterial zu produzieren. Es macht
mich argerlich. Ich glaube, ich kann nicht genugduzieren; das ist das Problem.

A Sie haben den Eindruck, Sie missten hier Matgniatluzieren, was sich mit lhrer
Freiheit, einfach hier zu sein, nicht vertragt?

P Ja, ich weil3, es gab Tage, da konnte ich daackintind ich hatte auch viel davon,
aber jetzt ist es sehr schwierig. Der Grund, warsyschwierig ist, und ich mdchte
niemanden beschuldigen, aber (P. erklart nun kaeple und frustrierende

finanzielle Schwierigkeiten, die ihren Mann undeitititern betreffen) ... ich glaube, es



T > U >

T >» UV >

jv)

gibt einen wirklichen Unterschied mit der zuséatzéin Sitzung, und meine eigene
Erfahrung sagt mir das. Ich denke, dass es mickiggemd krankt, dass ich hier sein
muss auf eine Weise, die ich anderswo vermeideweviich denke, das Problem ist
... Ich habe vorhin gesagt ... Ich denke nichtsdss damit zu tun hat, dass ich hier
nicht gentigend sein kann, oder dass Sie zu vielwiorverlangen, oder dass, wenn
ich nicht gentigend Material habe, Sie mich nichhm@dgen - das ist nicht das
Problem.

Das ist nicht das Problem. Worin kénnte es dasstdhen?

Dass ich Sie nicht mehr mbégen konnte.

Ah ja! Wenn Sie mich zu viel sehen?

Mhm. Ich weil3 nicht ... es scheint, dass ...Weil3, dass ich negative Geflhle tGber
Sie hatte. Ich habe es unterdriickt, mir das genaokaustellen, aber je mehr ich
spire, dass ich hier 6fters kommen moéchte, destgdkrer werden meine Gefiihle
Ihnen gegeniber.

Mhm.

Und heute war es so beim Kommen, dass ich kaiseHatte, Sie zu sehen.

Mhm.

Es ist nicht so, dass ich Sie nicht sehen moduey, dass ich denke, dass Sie mich
nicht sehen wollen. Ich fuhle mich negativ und ikdh, dass ich Sie nicht sehen
mochte. Ich denke, dass ich irgendwo ein Interedaean habe, Sie in einer
herausgehobenen, aufregenden Position zu sehkh .denke, alles, was ich jetzt
sage, ist nicht das Gefihl, dass ich nicht genudpemd.. ich denke, Sie haben mich
davon Uberzeugt wahrend der letzten Jahre, dasstm@mschon mdgen kann, und
ich erlebe das auch und auch oft. Es mag sichgetrecklich anhéren, aber es ist mir
jetzt irgendwo gleichgtiltig geworden, ob Sie michgan oder nicht. Ich denke, ich
kann das sagen, gerade weil ich mich als liebernsgmpfinde. Ich kann das auch
anerkennen, dass Sie mich dahin gebracht habeeswoich weniger kiimmert. Ich
sage dies deshalb noch einmal, um zu unterstreictess das es nicht ist, was ich
mochte.

Also im Augenblick hat mein Sie-Mdgen keine Pitiéi.

Ich glaube schon, dass sie mich mogen.

Weil Sie spulren, dass ich Sie schatze, brauchersi8h darum nicht zu kimmern,

was auch befreiend ist fur Sie.
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P Ja, so ist es.

Sie sagten, Sie hatten ein Interesse daran, micerhéhen? Wie wirden Sie dieses
Interesse verstehen?

P Ich bin mir nicht sicher .... ich weil3, als ialn lhnen am Freitag sagte, dass ich mich
sehr entspannt fiihle, wenn ich an Sie denke unslidasicht fand, dass ich mich in
intensive, ganz stark gefuhlshafte Phantasien mstgigern misse. Aber ich sagte
Ihnen auch, dass ich nicht weil3, was ich mit diesehr entspannten guten Gefuhl tun
soll .... (Pause).

A Also offensichtlich, wenn Sie sich entspannt ugeimocht fiihlen, was sich ein
bisschen neu und noch wenig vertraut anfuhlt, dgibh es keinen Grund, mich in
Ilhren Phantasien zu erhdhen.

P Ja.

Mein Kommentar: Der Analytiker greift aus komplexen Gefuhlen despiven heraus. Er

deutet das ,Gleichgultiggewordensein® als befreidadgreift nicht die Worte der Patientin

auf: ,keine Lust zu kommen* oder ,kritisch und ndgaein“, sondern er sagt, wie befreiend
es fur die Patientin wohl ist, sich nicht mehr uas dsemochtwerden kiimmern zu mussen.

Kurze Zeit spater berichtet die Patientin vom esuspen guten Geflhl, wenn sie an den

Analytiker denkt, und dass dies neu sei. Ich gladbss dieses gute Gefuhl Ausdruck der fur

die Patientin neuen positiven Beziehungserfahrusg und von der therapeutischen

Vorgehensweise beglnstigt worden ist.

Es handelt sich um zwei Zustande: das Sich-Hingigesin in idealisierende Phantasien und

ein neues entspanntes Gefihl der Patientin. DigseZustande sind zu unterscheiden.

Die Idealisierung der Patientin hat nach Adler espezielle Psychodynamik. Sie wird als

Sicherungstendenz gesehen: Die Patientin sichett miit Hilfe ihrer idealisierenden

Phantasie einer Liebesbeziehung zum Analytiker dawerraten und verlassen zu werden,

oder davor, den entsprechenden Affekt, namliclEdheben von Bedurftigkeit, zu splren. Um

dies zu verhindern, bemuiht sie sich, eine gute éerig zu schaffen und dadurch ihr

Selbstgefuhl zu starken. Nun gibt es Anzeichens ahs Idealisierung sich auflést in ein

entspanntes gutes Gefiihl. Diesen Ubergang vom iskar Idealisierung zu einem Zustand

der Gelassenheit sehe ich in den zwei erwahnteridZden der Patientin. Das Sich-

Hineinsteigern in idealisierende Phantasien kanigemeben werden. Es |0st sich auf in

einem neuen entspannten Gefuhl, wenn die Patiantoten Analytiker denkt. Insofern flhrte

das Vorgehen des Analytikers zu wesentlichen Veghaleranderungen und zu einem
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subjektiven Gefuhl der Besserung, des Liebenswesgse

T > UV >

T >» U>» UV > TV > T >TVT > T > T P>

Aber Sie sagten auch, dass Sie kritische Gefliaben Gber mich. Wie sind die?

Jetzt im Augenblick?

Ja.

Jetzt im Augenblick spire ich die nicht. Am Fagihatte ich diese Gedanken.

Am Freitag hatten Sie diese kritischen Geftihle?

Ich méchte nicht Ihre Geflhle verletzen.

Ja.

Aber ich spurte kritische Gedanken angesichtsBiagen, die ich nicht mag...(Pause)
Sie machen sich Sorgen dartber, dass Sie meifidl@eerletzen kbonnten.

Mhm.

Und was wirde dann passieren?

Ich mache mir Gedanken Uber Sie, ich mochte iS¢ verletzen.

Mhm. Aber wie, glauben Sie, wiirde ich darauf reegn?

Ich denke, dass Sie dann verletzt wéaren.

Aha. Und Sie wollen mich nicht verletzen.

Nein, weil es auch sehr personlich ist. Ich hedbeft genug mit B (dem Ehemann der
Patientin) gemacht. Kurze Zeit, nachdem wir geheirhatten, konnte ich ihn nicht

mehr ertragen. Ich begann, ihn auseinander zu nghicte glaube nicht, dass ich ihn

jemals wieder aufgebaut habe.

Und Sie haben ihm dies direkt gesagt?

Nein.

Aber gedacht?

Ja, und ich glaube, ein Teil unseres sexuellebl®ns geht darauf zurtick, dass ich
ihn nie wieder innerlich aufgebaut habe. Es gilnid®i die ich an ihm verachte ...

Nein, ich hab es ihm nie direkt gesagt, weil evetletzend ware und ich mich dabei
schrecklich fuhlen wirde.

Haben Sie eine Idee, warum es zu diesem Wechsgiesen kritischen Gedanken bei
Ihnen gekommen ist?

Uber Sie oder bei ...

In Bezug auf mich ... oder bei B, ist egal.

Ich bleib bei Ihnen ... Ich glaube, es kam, alskiar wurde, dass Sie sich um mich

kiimmern, und ich denke, damit fing es an.
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Die negativen Gefuihle tber mich?

Ja, ich denke schon.

Wie passen diese beiden Gefiihle zusammen?

Ich glaube, das hat mit meinem Bedirfnis, Siédealisieren, zu tun. Ich denke, so
lange, wie ich nicht wusste, ob Sie mich moégen,steugch ... ich denke, ich musste
viel Energie darauf verwenden, mir vorzustellerssd&ie mich mégen. Und meistens
stellte ich mir vor, dass Sie es heimlich dochrtafger ... ich denke, dass ich vorher,
bevor ich daran glauben konnte, dass Sie mich modes ganze Gewicht der
Beziehung tragen musste. Und ich denke ... ich waifdt... es fallt mir schwer,
dariiber zu sprechen; ich versuche ... ich habe Jerseme Zeitlang dartber zu
reden, weil ich denke, dass ... die Energie, die daofgebracht habe, um Sie zu
idealisieren ... So lange, wie ich die ganze Arliaif haben Sie Uber die beiden
Maglichkeiten der Beziehungsaufnahme (die romahé&ésand die intensive) in Bezug
auf meine Eltern gesprochen ... so lange wie ich di@sen beiden Beziehungen
beschaftigt war ... ich weild nicht ... (fGhlt sichrwart)

Solange Sie wissen, dass ich Sie mag, befreiSies offensichtlich davon, sich
deswegen Sorgen zu machen und mich idealisierani@sen; anschliel3end werden
Sie kritisch.

Ja, ich denke, diese Dinge Uber Sie sind .. efzif)

Ich verstehe, dass Sie mich nicht verletzen woléber riskieren wir es doch!

Ich mag das Auto nicht, das in Ihrer Garagenbmfsteht. Ich fuhr am Freitag hierher
und hatte ein so gutes Gefuhl in Bezug auf Sier abkald ich hier parkte, sah ich
einen Cadillac hier stehen. Ich hasse Cadillads,hiasse diese Autos (mit grof3er
Heftigkeit).

Warum?

Ich mag lhr anderes Auto, aber ich hasse Caslillést es Ihr Auto? (deutlich
beunruhigt und zunehmend lautere Stimme). Es ishtndas Auto von lhrem
Nachbarn. Vielleicht das Auto lhres Steuerberat&sit Ihr Auto, oder? Ich kann es
nicht ertragen. Es ist wahrscheinlich ein neuesoAund ich habe es vorher noch nie
gesehen. Ich hasse es.

Was bedeutet ein Cadillac fur Sie?

Es ist ein Auto fur &ltere Menschen. Es ist dexléd von Autos fir mich, die jemand

fahrt, der sehr untatig ist, es ist zu luxurio$. meag Ihr anderes Auto, das ich gesehen
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habe. Wenn es schneite, fuhren Sie vor, das wlarSiel passen zu diesem Auto. Es
war sicherlich auch ein teures Auto, aber ich Hade Problem mit dem Auto.
A Und Sie haben den Eindruck, ich verkaufte dieAato und kaufte mir dann den
Cadillac.
P Nein. Dass Sie noch ein anderes Auto kauftenwiazu viel.
Mein Kommentar: Das Kritischsein der Patientin und die negati@silhle lassen sich auf
vier Ebenen verstehen.
1. Die Sicherungstendenz, den Anderen auseinandenehmen, schitzt davor, selbst
auseinander genommen zu werden. Es besteht didérGGdéss die Patientin dem Analytiker
dasselbe zufugt, namlich den Verrat einer (liedew)l Beziehung, wie sie es selbst am
eigenen Leib von beiden Eltern erfahren hat, vonteNaals er sie verleugnete, von der
Mutter, als die Mutter sie nicht in der Klinik betiie. Man kénnte sagen, dass die Patientin
einem Lebensplan folgt, der von pathogenen Uberreygn gespeist wird. Adler geht noch
einen Schritt weiter: Die Patientin sucht den Punkhseits ihres ohnmachtigen
Ausgeliefertseins; der unbewusste Entwurf inrebS8dielt darauf, nie wieder so ausgeliefert
zu sein. Dies geht auch Uber eine gelungene Autafistiber das eigene Leben noch hinaus;
Strenger (2005) nennt es das Design des eigenbstSabler nennt es Personlichkeitsideal
oder fiktives Ziel der Uberlegenheit.
2. Das Kritischsein ist Ausdruck von Hass, Ekel Watachtung als sichernde Gefiuihle der
Abgrenzung vor einer Uberwdltigenden, parasitareediiftigkeit (vor der Mutter-
Ubertragung). Die Patientin sucht Hinweise dafiiassd der Analytiker alt, verletzbar,
bedurftig ist. Diese Anzeichen findet sie im Catillund im Sweater, die sie nicht ausstehen
kann und verachtet. Die Patientin hat Angst, nmeilKritik den Analytiker zu verletzen. Hat
sie vielleicht unbewusst Angst vor den eigenentéegaschen Impulsen, Angst davor, die
therapeutische Beziehung scheitern zu lassen, istkeden Analytiker hassen, verachten und
dadurch zerstoren will?
3. Die negativen Geflihle kénnen als ,Ruckkehr” ile dertraute (pathogene) Bindung
gedeutet werden und einen unbewussten Wunsch egpigren. Verdnderungen losen
Unsicherheit aus; Sicherheit bieten die friheraetraten Beziehungsmuster. Mit dem neuen
entspannten Gefluihl gegentber dem Analytiker kaarPdtientin nichts anfangen. Wenn das
neue entspannte Gefuhl die Ahnung davon ware, idigevollen Geflihle des anderen
Menschen als Geschenk zu empfangen, dann greéebigherigen Beziehungsstrategien der

Patientin nicht mehr, sie kann dann diese Beziehoicht kontrollieren. Auch hat die
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Patientin bereits durch das Tonband-Projekt denlytikar als bedirftig wahrgenommen.

Dies konnte in der Patientin den Wunsch nach dematgen friiheren Beziehungen geweckt

haben, in denen sie zwar den Analytiker verachtesssnum die parasitare Bedurftigkeit

abzuwehren, aber ihn, da er beddrftig ist, nieieenh wird.

4. Der Ausdruck eines gestarkten Selbstgefihls eimgs grofReren Vertrauens in die

therapeutische Beziehung ist die vierte Mdoglichkeids Kritischsein der Patientin zu

verstehen. Es handelt sich um einen Ausdruck vomeseschaftsgefihl nach Adler. Jetzt
kann die Patientin riskieren, ihre tiefen negatiBeriehungserfahrungen zu verbalisieren.

Sie darf ihrem verstandlichen Misstrauen Ausdrueiteihen, ob der Analytiker sich auch als

schwach und beddrftig herausstellt.

A Und lhre Vorstellung von mir war ...

P Dass Sie allmé&hlich alt werden, dass Sie zuGeddl haben und dass Sie nicht wissen,
was Sie damit tun sollen und ... und dass Sie jetwh zypischen, etablierten
Analytiker werden. Ist es Ihr Auto? Sagen Sie es Bie wollen es mir nicht sagen
(mit steigernder Tonlage und zunehmend erbittert).

A Es war nicht mein Auto (ich hatte den Eindruclenm ich nicht geantwortet hatte, was
mehr dem analytischen Standardverfahren entsprobli&e, dann hétte mich die
Patientin als mich nicht um sie sorgend, als uremnttech und ,technisch”
wahrgenommen, was einen unnétigen Stillstand etz#itte anstatt den analytischen
Prozess zu fordern).

Mein Kommentar: Ich nehme an, dass der Analytiker den Wunsch deerRa& nach einer

Antwort respektierte und erfillte, um die Patientinihrem noch fragilen Selbstgeftihl und

ihrer Selbstwirksamkeit zu starken. Was ist meimsténdnis der Situation? Wozu dient die

Forderung der Patientin nach einer Antwort? Hidrt@s nicht nur um die Befriedigung eines

Grundbedurfnisses (nach Beachtung und Gleichweitigksondern um einen Machtkampf.

Wozu wird dieser Machtkampf gefuhrt: Geht es um dassleben von triebhaften

Aggressionen oder geht es darum, dass mit diesentigén Geste eine fiktive Ohnmacht und

Bedurftigkeit abgewehrt wird? Die Patientin will imachtiger, zwingender Weise eine

Antwort, wie wahrscheinlich schon bei der erstenaltikerin. Mit meinem Nachgeben

respektiere ich, dass die Patientin sich noch naitiM vor der fiktiven Bedurftigkeit sichern

muss; zugleich respektiere ich die Patientin algsdte und versuche, das reale

Machtverhaltnis in der Therapie zu mildern.

P Es war nicht Ihr Auto? Ich bin jetzt sehr erlégsh Ich bin auch froh darlber, dass Sie
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es mir gesagt haben (P klingt sehr erleichtert).

Eine einstweilige Gnadenfrist (wir beide lachen).

Ich bin froh.

Aber noch wichtiger: Sie haben sehr starke Aftegegen Cadillac und Sie schienen
sehr stark enttauscht tiber mich zu sein.

Ja.

Und die Enttauschung war sehr heftig, als Ihh&von mir sich veranderte.

Ich kenne Sie nicht sehr gut. Wirklich nicht. Higil von dem, was hier geschieht ...
wegen der Form, in der wir hier miteinander sprach&nn ich Sie nicht sehr gut
kennenlernen, aber ... ich denke, wenn ich beginme,w&niger zu idealisieren,
werden Sie fur mich zuganglicher oder ich bin bergigewisse Dinge an lhnen zu
bemerken, inklusive solcher Dinge, die ich nichsstehen kann... Und Sie hatten
etwas Bestimmtes an ...

Ein bestimmtes Kleidungsstuck?

(zogernd) ich sage nicht ... (lebhafter) Sie hattén Kleidungsstiick an, das ich
schrecklich finde. Ich mag Ihre Pullover (lachenidh freue mich immer auf den
Winter, weil ich dann Ihre Pullover sehen kann. vas jetzt eine Ubertreibung.
Welcher Pullover war es?

Ich bin eine schreckliche Person. Sie haben smnstPullover, aber das war eine
Strickjacke.

Was meinen Sie damit?

Sie liel3 Sie alt aussehen. Sie liel3 Sie so aessals passte zu lhnen ein Cadillac.
Aha.

Und ich habe ein Interesse daran, dass Sie jusgghen.

Wie kommt das?

Ich habe nicht die geringste Idee (in spal3igem drad lachend). Gut ... Ich glaube,
dass ich eine Menge gewinne ... ich habe, ich kresgaicht richtig zu fassen, aber
ich glaube, ich konnte eine Menge Energie darausngen, Sie zu mdégen und an Sie
zu denken und Phantasien dariiber zu haben, Sieeiratem. Und wenn sich nun
plotzlich herausstellt, dass Sie ein alter Manul stter einen Cadillac fahrt, dann geht
diese ganze Energie verloren. Ich weil3, wir werBflegunde bleiben und dass ich
Ihnen wichtig bin; aber etwas geht mir verloren.

Und es Kklingt nach einem sehr plétzlichen Verli@ie Enttauschung beruht darauf,
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mich als einen alten und unerreichbaren Mann zerselvas Sie all Ihrer Energie
beraubt.

Ja.

Und das fuhlt sich &hnlich an wie die Enttausahmit B.

Genau.

Ich habe das Gefiihl, dass Sie noch andere Gedatdzu haben.

Ja. Aber ich habe doch schon ein paar gute geaul3

Bis Freitag.

Okay.

Mein Kommentar: Die Patientin gewann Energie daraus, den Anaytéu modgen und an

T » U » U >» T

ihn zu denken — seine Auserwahlte, die AuserwdadteVaters und auf einer tieferen Ebene
wahrscheinlich auch der Mutter zu sein. Wenn siah aer Analytiker als anders herausstellt,
ist die Patientin mit ihrem idealisierenden Strefgeacheitert und ihre Energie, die sie in die
Bemihung gesteckt hat, ist verloren. Sie ist déentoMutterwelt und ihrem negativen
Selbsterleben ausgeliefert. Der Traum in der falgenSitzung bestatigt die beginnende
Mutter-Ubertragung auf den Analytiker.

Zweites Sitzungsprotokoll. Freitag

P Ich hatte letzte Nacht einen sehr beunruhigentieum (ihre Stimme ist sehr
aufgeregt). Meine Familie wurde wegen einer Krissaanmengerufen. B's Vater war
gestorben und alle sollten kommen und bei ihm wachéas war die Krise. Ich
musste eine ziemliche Strecke zu seiner Gruft, mauggebahrt war, zurticklegen. Ich
trat ein, da lag B's Vater. Auf dem Stein danebefdi® jingere Schwester der
Patientin) in einem totenahnlichen Schlaf. Sie enaken Auftrag, am Totenbett zu
wachen. Sie sah kalt und grau aus, totenstarr, abdebte. Sie befand sich in einem
tiefen Schlaf seit drei Tagen. Sie war zuerst amd®s Geschehens. Auf der anderen
Seite lag D, ein Freund von S und mir, ebenfallsiimem totenahnlichen Schlaf. Ich
naherte mich und sah, dass B's Vater tot war, glleehzeitig auch belebt von einem
entsetzlichen Schmerz. Er sagte: ,Der Tod ist sonsezvoll, voller Schmerz und
Leiden." Ich nahm ihn hoch und versuchte, ihn zegen und zu trésten ... aber er war
untrostlich. Ich merkte, dass das ewig so anhali@me. Er wiirde nicht sterben und
ich konnte nichts tun, um seine Schmerzen zu Imdegin schreckliches Gefuhl. Es
war absolut hoffnungslos, und ich konnte nichtsedga tun. Ich gab auf - eine
unmaogliche Situation. Ich legte seinen Kopf zuri@K den Stein. Ich wusste, ich
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musste gehen.

Es ist mir wichtig, Sie weiterhin idealisieren zdnken. Als Sie uUber das Projekt
sprachen, kamen Sie mir bedurftig vor. lhre Stinwae bewegt. Sie baten mich um
etwas. Sie schienen verletzlich und menschlichwBisam Mittwoch. Als ich lhnen
sagte, dass Sie nicht antworten missen, wenn &ewollen, hatte ich den Eindruck,
Sie waren verletzt (es handelt sich um die Mittwadchde und es ging um die
finanziellen Schwierigkeiten, die ich wegen derrtga Stunde angesprochen hatte.
Ihre Reaktion bezog sich auf ein momentanes Zogem mir, als ich meine
Intervention formulierte). Ich muss Sie idealisret@nnen, weil es so uberwéltigend
ist, mich mit menschlichem Schmerz auseinanderzesetAlte, leblose Menschen
fahren Cadillacs. Der letzte Cadillac, in dem icinrf brachte mich zu B's Vaters
Begrabnis. B's Vater starb an Krebs, es war exsehlmerzhaft. Als ich im Traum
den Kopf von B's Vater auf den Stein legte, kanmérvor wie Sie, sehr verletzbar.
So wie ich Sie wahrnahm, als wir Uber das Projgkiachen. Als ich von hier
wegging, hatte ich ziemlich feindselige Gefiihle gregie. Es fing schon vor zwei
Wochen an (vor unserer Diskussion Uber das Projg¥enn eine Beziehung enger
wird, werde ich immer kritischer und negativer -sdegen muss ich Sie weiter
idealisieren. Ich sehe Sie nicht als ausbeutelfatod in der Vergangenheit), aber als
bedurftig, das fuhlt sich anders an. Ich spurtes wh mich zuriicksehnte nach einer
idealisierteren und romantischeren Beziehung. labehAngst, dass es einen toten
Raum gibt ... In dem Dachstuben-Traum ist der Pfi@isdiesen perfekten, hoch
gelegenen Platz ein uniberwindbares Durcheinamdigrdem ich nichts anfangen
kann ... hoffnungslos, soviel in Verbindung zu stehéenn es ist sein Raum im

Traum.

DachstubentraumDieser friihere (ca. vier Monate vor den aufgdmeeten Stunden

getraumte) Traum hatte folgenden Inhalt: Es war Eamde des Semesters und die
Patientin wollte noch ihr Zimmer im Studentenwohnmh@ufrdumen, um dann nach
Hause zu fahren. lhr Zimmer befand sich im Dachga8r es war geraumig, aber
neblig, modrig und voller Unordnung. Es war der Rabres Vaters, war aber grol3er,
abgeschlossener und schien ein romantischer RawsrizuAls sie den Raum betrat,
fuhlte sie sich mide und depressiv. Sie hassteemieRaum. Die anderen

Mitstudierenden auf dem Stockwerk wirkten lebendigl energisch und packten gut

gelaunt ihre Sachen zusammen. Sie verlieR den Bachmund wollte sich ihren
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Kommilitoninnen anschliel3en.
Mein Kommentar: Der Traum von der Gruft vermittelt ein anschaudis Bild der
entsetzlichen Bedurftigkeit, ein Bild der traumeliesn Mutter-Kind-Beziehung. Drei
unbewusste Bewaltigungsmuster sind erkennbar. Siedem bereits beim Entwurf des
Lebensstils der Patientin besprochen:
1. Die erste Sicherungstendenz besteht darin, dateh zu lindern. Die Patientin versucht,
B’s Vater zu wiegen und zu trésten, wohl den Aspekt ihr selbst, der noch ungetrennt ist
von Mutter oder Analytiker. Hier kann man riickseRlen, dass die Patientin versucht hat, das
Leid der Mutter zu lindern.
2. Eine zweite Sicherungstendenz besteht im Siohilien in Schlaf. Die Schwester der
Patientin versinkt neben B’s Vater in einen ,totemichen* Schlaf. Dieser Zustand kénnte
einen eingeschrankten Bewusstseinszustand, einest@isunkenheit reprasentieren, als
Schutz vor Leid und Schmerz.
3. Bei den Assoziationen der Patientin zum Traumdweine dritte Sicherungstendenz
deutlich: die Patientin schitzt sich mit ihren tiseligen Geflihlen vor der Bedurftigkeit und
Verletzbarkeit des Analytikers.
Der Traum wiederholt aber nicht nur die damaligeu&ion. Drei neue Elemente sind
erkennbar._Das erste neue Elemiesteht darin, dass das Traum-Ilch wach bleibt, lse

vollem Bewusstsein dem Geschehen aussetzen, esnerkaind am Ende in bewusster
Entscheidung gehen kann, den Weg zu einer Seltesthzierung.
Ein zweites neues Elemekdnnte darin liegen, dass B's Vater (spater assbdie Patientin

damit den Analytiker) zwar tot ist, aber gleichehelebt von einem entsetzlichen Schmerz.
Der Schmerz ist das Lebendige an B's Vater, sagPdtientin. Was bedeutet das? Wenn der
Traum auf der Subjektstufe gedeutet wird, danmistVater zugleich die noch ungetrennte
"tote" Patientin-Mutter oder auch die Leblosigkadgr Patientin selbst. Kénnte es sein, dass
sie durch die Therapie schon soweit belebt wordgmlass sie ihnren Schmerz spurt?

Das dritte neue Elemennte im Dachstubentraum enthalten sein, der datrert wird.

Dieser Traum weist darauf hin, dass sie von daalisierten, romantischen Beziehung weg

will. Der Preis der Idealisierung ist ein Durcheidar und eine hoffnungslose Vermischung.

Aber jetzt sagt die Patientin: Es ist sein RaungDkonnte bedeuten, dass sie inzwischen
sich abgrenzen, differenzieren kann zwischen Matdrsich.

P Er war ein Tyrann, aber er signalisierte unscleeitig, dass er schrecklich verletzbar

ist. Und wir kdnnen ihm nicht sagen, was wir denkeeil er so empfindlich ist. Das
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Gefuhl (das er vermittelt) ist, dass er denkt, raathkann etwas richtig machen. Jeder
beschiitzt meinen Vater. Da er verlangt, dass dg®perfekt sind, kobnnen wir es
ihm nie recht machen. Keiner traut sich, zu ihnsagen: Hab mich doch gern oder du
kannst mich mal. Er ware so enttauscht und wirdtghssinen Wutanfall bekommen,
dass wir uns schuldig fuhlen mussten.

A Also wenn Sie mich weniger idealisieren und i@ddrch fir Sie menschlicher werde
und zeige, dass ich verletzlich bin - als ich Ihies Projekt vorstellte - kbnnen Sie
nicht anders, als mich als &ul3erst verletzbar werbrechlich und in diesem toten
Raum wahrzunehmen.

P Ja. Es ist entsetzlich und Angst machend.

Und wenn Sie kritisch mir gegeniiber werden, sobeiSie Angst zu haben, dass ich
das nicht aushalte, dass ich zusammenbreche odaT Biutanfall bekomme und dass
Sie mich dann in diesem leidenden, toten Raumererii kbnnten.

P Ja. Und es gibt zwei Mdglichkeiten damit umzugel®& geht schlafen. Ich versuche
zunachst, sie zu trosten. Doch dann beschlosslads ich gehen muss (sagt es mit
resoluter und fester Stimme) und im Traum geheohEnde auch.

A Wenn ein Mensch sich in einem ewig leidenden,eséthinlichen Raum befindet,
mussen Sie weggehen, um sich selbst zu schitzé&er 3 es kein Wunder, dass Sie
daran festhalten missen, mich jung, idealisieryjetlatzbar und ohne Schmerzen
wahrzunehmen, um mich davor zu schitzen, alt zussil dass ich Uberwaltigender
Bedurftigkeit und todesahnlichem Leiden ausgeltefem konnte.

Mein Kommentar: Mit seinen Interventionen bleibt der Analytikernganahe am Erleben

der Patientin, so nahe, dass er nur das Erlebeagedpiund sich dadurch nichts Neues

erdffnet, kein Weg, der aus diesem Erleben, ausddaten Beziehung hinausfihrt. Der

Analytiker bietet zwei Interpretationen, wie dietiatin mit der Bedurftigkeit umgeht: 1. Sie

muss ihn schitzen vor ihrer Kritik, damit er niclot sehr verletzt, bedtrftig und leblos wird.

2. Sie muss sich vor ihm schitzen, vor seiner Badkeit, und ihn verlassen oder ihn in

einer idealisierten Position halten. Ein Teufelgkr&dnnte man sagen. Wo also kénnte der

Ausweg sein? Einen Ausweg erdffne ich, wenn ichsfielsweise sage: ,Solange Sie

glauben, dass meine Bedirftigkeit Uberwaltigend eimg&m todeséhnlichen Leiden &hnlich

ist, missen Sie von mir weggehen, um sich davaschiitzen.” Danach kénnte ich auf das

Projekt eingehen, wo sie mich als bedirftig erledt und konnte meine Bedurftigkeit zum

Thema machen. Solange namlich die Patientin "badisein" gleichsetzt damit, dass die

20



Lebendigkeit ausgesaugt wird, muss sie sich undadweren davor schitzen. Durch die
Analyse kann dieser Bedeutungskomplex in Frageellesind mdglicherweise aufgelost
werden.

Ein weiteres neues Elementdieser Sitzung zeigt sich in der Erinnerunglan Vater. Er sei

ein Tyrann und schrecklich verletzbar: Dies zeigindchst die Spannbreite von
Minderwertigkeitsgefiihl (ohnméchtiger BedurftigReiind Ziel der Uberlegenheit nach
Adler. Dann aber fallen der Patientin in der Phsietalie Satze ein, die sie dem Vater hatte
sagen konnen, sich aber, wie alle anderen aucht g&traut hat: ,Hab mich doch gern oder
du kannst mich mal®. Diese aggressiven Satze zeugss die Patientin mutiger wird. Da in
der Ubertragung der Analytiker gemeint ist, wird siutiger dem Analytiker gegeniiber; auch
wenn sie ihre Angste und Schuldgefiihle thematisieie enttauscht und wiitend der Vater

gewesen ware, wenn sie ihm das gesagt hatte. wgeisin Probehandeln in der Phantasie!

Schluss

Die intuitive Erfassung der Lebensbewegung lassh denalytiker das Ganze der

Lebensbewegung in den Blick bekommen. In der Letb@mnegung der Patientin ist beides
enthalten: ihr verstandliches Bedirfnis nach eimedersartigen Beziehung und die
Hindernisse durch ihr ebenso verstandliches Migstra Vertrauen in die therapeutische
Beziehung entsteht nicht nur durch die empathisEestimmung auf die Bedurfnisse,

sondern auch durch eine genaue Erforschung desmaeitichen Argwohns der Patientin,

dass namlich der Analytiker ahnlich ausbeuteristhwvie ihre Eltern. Die Losung ist nicht, ob
die Patientin darauf vertrauen kann, dass der Aikalynicht ausbeuterisch ist, sondern ob
sie entdeckt, dass er zwar solche Zlge hat, almerodh sich um sie kimmert — und ob sie
ihren Hass und ihre zerstorerischen Tendenzen amerelund integrieren kann, die seine

Bedurftigkeit und ausbeuterischen Tendenzen iatisiésen.
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