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Zusammenfassung

Adlers Falldemonstrationen, in denen er unermidlich sein dynamisches Modell am Beispiel
eines individuellen Patienten darlegt, sind in der Individualpsychologie allgemein bekannt.
Weniger bekannt ist Adlers zunehmende Aufmerksamkeit auf die emotionale Erfahrung
seiner Patienten und auf die sich daraus ergebenden Behandlungsanweisungen, eine

Entwicklung, die sich in seinen Schriften vor allem von 1926 bis 1933 nachweisen lasst.

Summary

Adler’s case demonstrations, where he exemplifies his dynamic model by the life style of an
individual patient, are well known in Individual Psychology. Lesser known is his increasing
attentiveness toward the emotional experience of his patients and the resultant principles of
treatment. This development can be detected in his papers especially in the years from 1926 to
1933.

,,Kein Kind darf den Glauben an seine

Zukunft verlieren! (Adler 1926)



Von 1912-1914 entwickelte und vollendete Adler im Wesentlichen sein Konzept des
neurotischen Lebensstils, das Streben nach personlicher Uberlegenheit aufgrund der Gefiihle
von Minderwertigkeit und das Konzept der leitenden Fiktion zum Schutz des
Personlichkeitsgefiihls. Nach dem Ersten Weltkrieg begann er, ein Konzept des
Gemeinschaftsgefiihls zu entwickeln. Adlers Aufmerksamkeit wandte sich vor allem in den
Jahren 1926 bis 1933 von seiner friiheren Charakter- und Verhaltensanalyse hin zur
unmittelbaren Erfahrung des Patienten. Mir erscheint es wie eine personliche Entwicklung
Adlers, wie das Entdecken seines eigenen Gemeinschaftsgefiihls. Mein Eindruck ist, dass
diese Aufmerksamkeit Adlers auf den Bereich der unmittelbaren Erfahrung und seine in

diesen Jahren formulierten Behandlungsanweisungen bisher zu wenig beachtet wurden.

Adlers Hinwendung zur emotionalen Erfahrung des Patienten: dessen Entmutigung und

Zartlichkeitsgefihle

Noch 1913 lag die Aufmerksamkeit Adlers bei dem Therapeuten; ,,durch die kinstlerische
Versenkung, durch intuitive Einflihlung in das Wesen des Patienten® (Adler 1913a, S. 69) soll
er ,,die Einsicht und das Verstdndnis* flr dessen Lebensstil gewinnen.

Ab 1923 gilt Adlers Aufmerksamkeit mehr der Entmutigung und Ermutigung des Patienten,
denn ,,nicht die Krankheit rezidiviert, sondern die Entmutigung* (Adler 1923c, S. 214). Die
"Ursachen der Entmutigung" "sind immer irrtimlich*! ,,Einen vo6llig zureichenden Grund zur
Entmutigung gibt es nicht!" (ebd. S. 205). "Man wird einwenden, ob denn jedes Kind
entmutigt werden kénne? Nun, ich traue diese Kunst jedem Erzieher bei jedem Kinde zu,
insbesondere weil die ganze Menschheit zur Entmutigung neigt“ (ebd. S. 205). Adlers
zunehmende Sensibilitdt fur die Entmutigung wirkte sich auf seine Therapien aus; er
bemerkte, dass er seinen Patienten "erst ermutigen” musste, bevor er ihn "ins Leben
hinausschickte" (ebd. S. 213).

Von einer péadagogisch Ublichen Teil-Ermutigung unterscheidet Adler seine "Methode, die
unabhéangig und selbstandig macht, weil sie die wirksamen Ursachen der Entmutigung
behebt* (ebd. S. 204). Der Unterschied liegt darin, dass Adlers Ermutigung sich griindet auf
ein Verstandnis des Gesamtzusammenhangs des Lebensstils eines Patienten und entsprechend
auf ein zunehmendes Verstandnis des Patienten fiir sich selbst. 1926 nennt Adler die
individualpsychologische Therapiemethode sogar ,die Methode der uneingeschrankten
Ermutigung® (Adler 1926m, S. 276).

Im selben Jahr sieht Adler in den "ersten Zéartlichkeitsregungen des Kindes" (Adler 1926a, S.
236) "Regungen des angeborenen Gemeinschaftsgefuhls" (ebd. S.237), das dann entfaltet

werden misse. ,.Die ganze Entwicklung des Kindes verlangt dessen Einbettung in eine
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Situation, in der Gemeinschaftsgefuhl vorhanden ist. Sein Leben und seine Gesundheit sind
nur dann gewahrleistet, wenn Menschen vorhanden sind, die sich fur das Kind einsetzen
(ebd.). ,,Alle Fiahigkeiten des Menschen, die wir schitzen, entstehen aus diesem
Zusammenhang, flr dessen Auswirkung wir den Begriff des Gemeinschaftsgefihls gefunden
haben. Thm entstammt die Entfaltung aller menschlichen Seelenfahigkeiten, wie zum Beispiel
der Sprache, die ja nur ein Gemeinschaftswerk sein konnte und dazu dient, den
Zusammenhang zwischen den Menschen starker zu gestalten* (Adler 1926k, S. 257).

Im gleichen Jahr spricht Adler vom ,,individuell erfiihlten Eindruck® (Adler 1926m, S. 273),
der abhéngig sei vom Ziel. Dieser Ausdruck ,,individuell erfiihlt* zeigt Adlers zunehmende
Sensibilitdt fir individuelles Fiihlen und Erleben. Und er betont: ,,Kein Kind darf den
Glauben an seine Zukunft verlieren!* (ebd. S. 278).

Diese Sensibilitat zeigt auch folgendes Beispiel eines ,,Knaben, der an einem Charakterdefekt
leidet: er stiehlt, er lauft von Hause davon. Nach der landlaufigen Methode werden Sie
annehmen, es sei ein verwahrlostes Kind [...]“. Aber eine genauere Untersuchung ergibt,
dass der Junge "ein ungeheures Zartlichkeitsbedlrfnis hat, und wenn er stiehlt, so nur
deshalb, um Kameraden zu beschenken und sie zu Freunden zu gewinnen und so bei ihnen
Zartlichkeit zu erpressen, und er lauft auch nur zu Hause davon, wenn er das Gefiihl hat, dass
man sich mit ihm zu wenig beschaftigt und ihm zu wenig Warme gibt” (Adler 1928c, S. 310).
1931 befasst er sich noch ausfihrlicher mit diesem Jungen und erzahlt, wie der Junge mit dem
Attest, er sei schwachsinnig, in der funften Klasse in ein Flrsorgeheim gesteckt wurde und
wie dort ein Lehrer, ein Schiler Adlers, nicht auf die Diebstahle und das Schulversagen
achtete, sondern den Lebensstil und die Symptomwahl des Jungen verstehen wollte. Da er die
Symptome als Erscheinungen der Gesamtpersonlichkeit ansah, wusste er, dass er ,,an
irgendeinem beliebigen Punkt beginnen konnte, weil in jedem Symptom immer die ganze
grolRe Melodie des Individuums steckt” (1931m, S. 476). Was 1928 kurz zusammengefasst
ist, wird hier entfaltet und ist als Beispiel einer individualpsychologischen VVorgehensweise
lesenswert. Auf seine eigene rhetorische Frage: ,,Aber kdnnen Sie mir ein anderes Mittel
sagen“, um anstelle des Jungen die Liebe der Mutter und der Kameraden zu gewinnen,

antwortet Adler: ,,Ich weil kein besseres Mittel, als der Junge gefunden hat* (1931m, S. 477).

Adlers Definition des Gemeinschaftsgeftihls als Mitbewegung und Mitfahlen mit der
Erfahrung des Patienten -- im Augenblick der therapeutischen Sitzung

1928 definiert Adler das Gemeinschaftsgefiihl als eine "Lebensform", die ,,nicht nur dulerlich
zu fassen” (Adler 1928f, S. 315) ist. Das bedeutet, dass das Gemeinschaftsgefihl nicht nur aus

einer distanzierten reflexiven Position zu erfassen ist. Gemeinschaftsgefiihl als Erfahrung
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einer gemeinsamen Beziehung meint ein authentisches Geflihl der Betroffenheit, eine innere
Verbindung zur Umwelt, ein "Sich-heimisch-fihlen" (ebd. S. 315) in der Welt, ein "Einigsein
mit dem All" (ebd. S. 319), "ein Eingebettetsein in allmenschliches Werden und Tun" (Adler
1931n, S. 483) und "die Verwachsenheit mit unserem Leben, die Bejahung, die Verséhntheit
mit demselben™ (Adler 1908b/2007a, S. 76, Fullnote 63 von 1922).

Auch die therapeutische Arbeit ,,muss von entsprechender Hingabe an die Bediirfnisse des
Patienten gepragt sein“ (Adler 1929c, S. 344). Im folgenden Satz findet Adler eine ihn
einigermallen befriedigende Definition von Gemeinschaftsgefiihl: ,,Mit den Augen eines
Anderen zu sehen, mit den Ohren eines Anderen zu hdren, mit dem Herzen eines Anderen zu
fuhlen" (Adler 1928f, S. 315). Adler fihrt fort: Diese ,,Gabe® falle teilweise zusammen ,,mit
einer anderen, die wir ldentifikation, Einfuhlung nennen™ (ebd.).

Diese Fahigkeit zur Einfiihlung muss laut Adler ,.trainiert sein* und kann nur trainiert werden,
wenn ,einer im Zusammenhang mit den Anderen aufwéchst und sich als ein Teil des Ganzen
fiihlt™ (ebd.). Adlers Feststellung betont, dass man die Erfahrung von Gemeinschaftsgefiihl
machen muss, um zu fiihlen, wie es ist, sich mit anderen verbunden zu fiihlen. Nur dann,
wenn sich der Mensch ,auf dieser Erde mit allen ihren Vorziigen und Nachteilen heimisch
fihlt* (ebd.), wird er nicht nur ,die Annehmlichkeiten dieses Lebens als ithm zugehdrig®
(ebd.) empfinden, sondern auch ,,dic Unannechmlichkeiten* (ebd.). ,,So erwichst ihm eine
ganz bestimmte Lebensform, in der er auch die Widrigkeiten dieses Lebens nicht als ein ihm
angetanes Unrecht ansicht (ebd.).

Wenn ein Patient in seiner Kindheit keine gute Beziehung erlebt hat, sich ,,wie in
Feindesland* (Adler 1934g, S. 564) fiihlt und die ,,Widrigkeiten dieses Lebens* ,,als ein ihm
angetanes Unrecht ansieht* (1928f, S. 315), dann kiimmert er sich eben nur um sein eigenes
Uberleben in egozentrischer Art und kann nicht filhlen, wie sein Mitmensch fiihlt. Dieses
Nicht-Fihlen-Kénnen, wie der Mitmensch flhlt, kann objektiviert und operationalisiert
werden als mangelhafte Ausbildung struktureller Fahigkeiten (Rudolf 2006, S. 170) oder als
gestorte Entwicklung der ,,Mentalisierung® (Fonagy 2004).

Korperliche Funktionen konnen Ausdruck des Uberwindungsstrebens, aber auch Ausdruck
von Gemeinschaftsgefiihl sein. In ihrer Entwicklung sind sie vom Gemeinschaftsgefihl
abhéngig. ,,So sind alle Funktionen unserer Organe nur dann richtig entwickelt, wenn sie dem
Gemeinschaftsgefthl nicht abtraglich sind* (Adler 1933i, S. 556). Das ,,Herzklopfen* (Adler
1918c, S. 105) Raskolnikows, als er die Treppe hinaufsteigt, eine ,,alte wertlose Wucherin® zu

toten, ist nach Adler ein psychosomatischer Einbruch von ,,Gemeinschaftsgefiihl“ (Adler



1918e, S. 118 und 1928m, S. 334), dem Raskolnikow nicht gefolgt ist. Eine ,,seelische
Spannung® (Adler 19331, S. 569) fiihrt dazu, dass der ganze ,,Korper zu schwingen® (19321, S.
548) beginnt. Nach Adler konnten wir ,,fiir jeden von uns eine Situation konstruieren, die uns
in eine &hnliche Spannung versetzen wiirde* (Adler 1934h, S. 577). ,,Wahrscheinlich gibt es
fur jeden eine Prifung, so schwer wund unertréglich, dass der Grad seiner
Kooperationsféhigkeit nicht mehr ausreicht. Auch ist die Verwundbarkeit gegentber den
verschiedenen Lebensfragen bei jedem anders [...] (Adler 19331, S. 568). Der Ausdruck
,verwundbarkeit® enthdlt das Wort Wunde, meint eine korperliche Lasion. Dies zeigt wieder

den psychosomatischen Aspekt in Adlers Denken.

Adlers Aufmerksamkeit auf die (unmittelbare) Erfahrung — Selbst-Erfahrung (1927--1933)

Waéhrend Adler sein Konzept des Gemeinschaftsgefuhls entwickelt, bemerkt er, dass es dem
Patienten nicht hilft, seinen Lebensstil nur kognitiv zu verstehen.

Ab 1927 wendet sich Adler immer mehr den unmittelbaren Erfahrungen und Bedirfnissen der
Patienten zu. ,,Es ist notwendig, Schritt flr Schritt sich einzufiihlen in den anderen, um zu
verstehen® (Adler 1931g, S. 342). Ebenso ist es notwendig, dass der Patient seinen ,,Lebensstil
[...] ebenso gut versteht wie seine Qual“ (Adler 1927j, S. 300) und in den Deutungen des
Therapeuten ,,seine eigene Erfahrung erkennt und fiihlt* (Adler 1929c¢, S. 345). In dieser
Bemerkung spricht Adler von den Gefiihlen, die der Patient im Hier und Jetzt der
therapeutischen Sitzung spirt — Gefuhle, die durch die Deutungen des Therapeuten in ihm
geweckt wurden. Direkte Erfahrung braucht einen Zustand der Gegenwartigkeit. Es geschieht
haufig, dass man sich nur partiell anwesend fuhlt. Aber um eine Erfahrung zu machen,
mussen Therapeut und Patient prasent und offen sein fiir den gemeinsamen Augenblick.

In den Deutungen des Therapeuten die eigene Erfahrung erkennen und fiihlen - dies wurde
Ende des 20. Jahrhunderts als unabdingbar fir eine gelingende Deutung angesehen
(Williams, 1999 und Stern, Sander, Nahum et al. 2002, S. 995).

Adler versuchte die Kooperation des Patienten zu gewinnen, indem er fur ihn Partei ergreift,
denn ,,jeder Neurotiker hat teilweise recht* (Adler 1929c, S. 340). Damit ist gemeint: Jede
neurotische Haltung oder jedes neurotische Verhalten ist teilweise (ndmlich mit den Augen
des Patienten gesehen) gerechtfertigt.

Die Einfiihlung oder Mitbewegung (,,mit den Augen des Anderen sehen [...]*) fand zwar
erst 1928 in der Definition des Gemeinschaftsgefiihls seine angemessene Ausdrucksweise,
aber schon 1926 vollzieht Adler diese Mitbewegung, die ja mit sich bringt, dass die
entsprechenden innerseelischen Bewegungen, die eigenen Impulse und Gefiihle geweckt

werden und dadurch die eigene Selbsterfahrung berthrt wird. Dieser Entwicklungsweg
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Adlers lasst sich sehr gut an seinen Fragen aufzeigen. Die erste Frage stellte er 1924 in einer
Uberarbeitung seines Aufsatzes liber die Zwangsneurose (Adler 1918b, S. 189): , Man suche
eine Voraussetzung, unter der das Gebaren des Patienten verstandlich wére. Ist diese
Voraussetzung stichhaltig, dann wird man immer finden, dass auch der Patient von ihr
ausgeht, ohne ihre Bedeutung zu begreifen.” In dieser Frage geht es um das (intellektuelle)
Verstandnis des Verhaltens des Patienten. In der folgenden Frage erschliet sich das
Verstindnis aus dem Sinn des Leidens: ,,Wenn wir fragen, unter welchen Bedingungen hat
dies vorliegende Leiden einen Sinn, eine Berechtigung, so erhalten wir bis zu einem gewissen
Grade einen Einblick* (Adler 19271, S. 284).

Beide Gedanken konnte man als Vorldufer der ,,Einfithlung® betrachten. Adler sieht immer
mehr die Welt ,,mit den Augen des Anderen [...]* und ist dadurch mit seiner eigenen Person,
seinem eigenen Erleben konfrontiert.

1926: ,,Wir finden bald den richtigen Zusammenhang [des Lebensstils], wenn wir uns selbst
die Frage vorlegen: Unter welchen Umstédnden ware auch ich ein ligenhaftes Kind? Wenn ich
zum Beispiel einer Sache gegenuberstehe, die sehr bedrohlich aussieht, der ich mich nicht
gewachsen fuhle, werde ich unter Umstédnden auch genétigt sein, zu der Sicherung der Lige
zu greifen” (Adler 1926k, S. 263). Diesen Hinweis auf die eigene Selbsterfahrung gibt Adler
noch einige Male: ,,Heilen", sage ich meinen Patienten, ,kann ich Sie nur mit der Wahrheit,
bis zu der ich selbst vorgedrungen bin*“ (Adler 1928, S. 324).

Nochmals 1930: ,,[W]ir halten einen Fall erst dann fir geklart und getrauen uns von Heilung
zu sprechen, wenn wir verstehen kénnen, warum der Patient diese und gerade diese Form des
fehlerhaften Agierens gewahlt hat. Noch mehr: Wenn wir uns eingestehen, dass unter den
gleichen Verhéltnissen wir zu der gleichen neurotischen Lebensform gekommen wéren®
(Adler 1930j, S. 363).

In diesen Jahren der intensiven Erfahrung und Selbst-Erfahrung setzt sich Adler auch
theoretisch mit der Funktion von Erfahrung und mit der Begriffsbildung im Allgemeinen
auseinander. 1926 problematisiert er den Nutzen und damit die Aussagekraft von
Erfahrungen: Er fragt, ,,warum Erfahrungen so wenig niitzen, warum nicht jeder Mensch
durch Erfahrung klug wird* (Adler 1926k, S. 263), und seine Antwort ist: ,,Weil die fertige
Einheit der Personlichkeit alle Erlebnisse tendenzids umgestaltet und jede Situation so lange
wendet, bis sich aus ihr jene Erfahrungen gewinnen lassen, die dem einzelnen von vornherein
in den Kram passen, das heilt seinem Lebensplan angemessen sind* (ebd.). Im selben Jahr

formuliert er noch priagnanter: ,,Nie wirkt das gleiche Erlebnis auf zwei Menschen in genau



der gleichen Weise, und Erfahrungen machen nur so weit klug, als es der Lebensstil erlaubt®
(Adler 1926m, S. 274).

Und doch haben wir nichts anderes als unser Erleben und unsere Erfahrung, auch wenn nach
Adler ,unsere Erfahrung, unsere Begriffsbildung [...] immer unter dem Zwang der
Ausschaltung® (Adler 1930j, S. 358) geschieht. Unsere Erfahrungen begriinden einerseits
unsere theoretischen Annahmen und andererseits miissen sich unsere Theorien auch subjektiv
im eigenen Erleben als ,,wahr* erweisen.

Immerhin kann die Erfahrung eine Anné&herung an die Wirklichkeit ermdglichen, trotz der
Hrrtumsmoglichkeiten des Kindes* (Adler 1930n, S. 378) bei der Errichtung des Endzieles
und seiner Konkretisierung. , Erfahrung kann [...] so weit klug machen, dass sie dem
Individuum ermdglicht, seine Aktionen in eine bessere Form zu bringen, sein Ziel in einen der
Wirklichkeit entsprechenderen Ausdruck zusammenzufassen (Adler 1930n, S. 378).

1931 thematisiert Adler nochmals die Funktion der Erfahrung und kommt zu dem Schluss,
dass der Patient ,,nichts anderes benitzen [kann] als was in seiner (friiheren) Erfahrung
gelegen ist. Es ist unmoglich, irgendwie anders vorzugehen als unter Benutzung friherer
Erfahrung® (Adler 1931m, S. 474).

Eine ,,friihe Erfahrung® (ein frither Ausdruck von Gefiihlen) ist eine unmittelbare Erfahrung,
die im Hier und Jetzt der therapeutischen Sitzung auftaucht, auch wenn das ,,Material seiner
Erfahrungen [...] in der Vergangenheit (Adler 1931f, S. 502) liegt. 1932 spricht Adler
nochmals davon, dass die ,,Anschauung des Lebens* ,durch die Erfahrung gewonnen*
(Adler 1932l, S. 544) wird; ,.ein solcher Mensch muss diese Erfahrung einmal gemacht
haben* (ebd.).

Die unmittelbare Erfahrung wird spéter von Stern (2005, S. 42 u. 50) konzeptualisiert. Aber
1931 gelingt Adler ein erster Ansatz der Konzeptualisierung: ,,Es bieten sich da verschiedene
Aspekte der unmittelbaren Erfahrung. Aber Wissenschaft werden diese erst, wenn es uns
gelingt, die unmittelbaren Erfahrungen, die wir machen, auf etwas tiefer liegendes
Gemeinsames zurtickzufiihren, das durchaus nicht unmittelbar mehr erfassbar ist, sondern nur
als Idee, als vereinigendes Prinzip vorhanden ist“ (Adler 19311, S. 453).

1933 betonte Adler, dass ,,jede neue Idee* ,,jenseits der unmittelbaren Erfahrung® liegt (Adler
1933i, S. 555). ,,Unmittelbare Erfahrungen ergeben niemals etwas Neues, sondern erst die
zusammenfassende Idee, die diese Tatsache verbindet* (ebd.).

Dieses ,,vereinigende Prinzip* oder die ,,zusammenfassende Idee* ist bei Adler die ,,doppelte
Dynamik® (Adler 1929f, S. 353): die Dynamik des Uberwindungsstrebens und die Dynamik

des Gemeinschaftsgefthls.



Adlers  Behandlungsanweisungen fir Patienten, denen die Erfahrung des
Gemeinschaftsgefuhls fehlt

Welche Behandlungsanweisungen schlagt Adler vor? Noch 1913 war der wichtigste Aspekt
der Therapie die ,,Aufdeckung des neurotischen Systems oder Lebensplans® (Adler 1913a, S.
69). Der Patient soll seinen Lebensstil kognitiv verstehen.

1926 schreibt Adler: ,,Kein Kind darf den Glauben an seine Zukunft verlieren* (Adler 1926m,
S. 278), und er fihrt fort: ,,Wir haben es eben mit Kindern zu tun, die nicht an sich glauben*
(Adler 1926k, S. 262). Man ,,wird sie zuerst gewinnen miissen, um sie dann der Gemeinschaft
zuzufiihren. Mit anderen Worten: Man wird nachholen missen, was an ihnen versdumt
wurde (Adler 1926m, S. 278). Immer wieder spricht Adler davon, dass man den Kranken fir
sich ,,gewinnen* (Adler 1927u, S. 305) misse; auch die Einfuhlung wird immer wichtiger:
,»Es ist notwendig, Schritt fir Schritt sich einzufiihlen in den anderen, um zu verstehen*
(Adler 1931g, S. 437).

1927 sagte Adler Uber den Therapeuten, dass er die ,,Funktion der Mutter (Adler 1929c, S.
339) erfulle, im Patienten ein Gemeinschaftsgefiihl zu wecken. Die "Weckung der Liebe"
(Adler 1927u, S. 305) ist nach Adler die erste Funktion der Mutter. Das bedeutet,
Gemeinschaftsgefiihl als Verbundenheit und ,,Gefiihl der Zusammengehorigkeit (Adler
1926k, S. 258) muss erlebt und erfahren werden.

Der Erzieher oder der Arzt "Ubernimmt verspatet die Funktion der Mutter, und er muss sich
mit entsprechender Hingabe den Bedirfnissen des Patienten widmen* (Adler 1929c, S. 344).
Und Adler fahrt fort: ,,Vielleicht muss jedes Kind im Beginn seines Lebens eine gewisse
Verzértelung erfahren” (Adler 1931m, S. 470). In der Therapie ,,ist freilich noch nichts
damit getan, wenn man ihn [den Patienten] verzartelt. Das ware ja die gleiche Situation,
die er von friher her auch kennt. Aber ohne anfangliche Warme ist der Junge nicht
behandlungsfahig* (ebd. S. 478).

Die ,zweite Funktion der Mutter” (Adler 1927j, S. 300) ist laut Adler, das ,,geweckte
Gemeinschaftsgefiihl auch auf andere zu ibertragen* (Adler 1927u, S. 305). ,,Diese beiden
Funktionen, Weckung der Liebe und Ubertragung der Liebe auf andere, sind im Grunde
genommen die Funktionen, die das mitterliche Wesen ausmachen. Wenn diese miitterlichen
Funktionen in den ersten vier oder funf Lebensjahren versagt haben, dann muss die
individualpsychologische Erziehung und individualpsychologische Behandlung eintreten, um

das Fehlende zu ersetzen® (ebd.).



Adler versuchte im Patienten ein ,,Gemeinschaftsgefithl [auch] seiner eigenen Person
gegeniiber zu wecken* (ebd.). Dieses Phanomen kann positive Ubertragung genannt werden,
wenn wir diesen Begriff von Adlers Verstandnis des Lebensstils her verstehen.

Im folgenden Zitat sieht Adler im Gemeinschaftsgefiihl des Therapeuten die Voraussetzung
fur eine Behandlung. ,,.Die erste Behandlungsregel lautet, den Patienten zu gewinnen, die
zweite, der Psychologe darf sich niemals Uber seinen Erfolg Gedanken machen, denn wenn er
es tut, wird er ihn verfehlen (Adler 1929c, S. 344). ,Der Psychotherapeut muss alle
Gedanken an sich selbst und alle Gefiihle von Uberlegenheit aufgeben® (ebd.). Der Therapeut
soll also nicht eigene narzisstische Bedirfnisse befriedigen. Davon handelt auch folgendes
Zitat: ,,lch mdchte nun auch sagen, dass ich mir meine Ruhe auch in Schwierigkeiten, die
sich mir entgegenstellten, immer bewahrt habe, weil ich mich stets des Standpunktes
erinnerte, meine Sache auf nichts zu stellen” (Adler 1928j, S. 323). Wenn Adler von
"immer" und "stets" spricht, so mag dies etwas narzisstisch klingen. Diese Auslegung
konnte mich aber von seiner sachlichen Aussage ablenken und diese (bersehen lassen,
nadmlich: Seine ,,Sache auf nichts zu stellen* bedeutet nicht auf das eigene professionelle
Kdnnen setzen, sondern auf die schopferische Kraft von Patient und Therapeut vertrauen.
1932 verrdt Adler das Ausmal seiner therapeutischen Geduld: ,,Eine Anzahl von Patienten
redet viel, auch wenn sie nicht an Hypomanie leiden. Wir werden nicht in den Fehler verfallen
wie viele andere, die sagen: Fassen Sie sich kiirzer! Man muss es Uber sich ergehen lassen.
Ich habe schon Patienten gehabt, die drei Stunden ununterbrochen gesprochen haben.
Manchmal kann man es durchsetzen, dass man zu Worte kommt. Es gibt Patienten, die nach
einer Stunde nicht aufhdéren wollen zu reden. Da kdnnen Sie in einer Atempause sagen: "Sie
haben mir so viel erzahlt, dass ich mir das Uberlegen muss” (Adler 19321, S. 543).

Uber die Phase des Durcharbeitens schreibt Adler: ,,Es bedarf noch einer kiinstlerischen
Durchdringung seines Lebens und seiner Mitarbeit, um im Einzelnen alle fehlgegangenen
Automatismen bloB zu legen® (Adler 1927j, S. 300) und zu verandern. Auch dazu braucht es
viel Geduld:

,Bel der Zusammenarbeit zwischen Arzt und Patient habe ich viel Gewicht darauf gelegt, wie
der Patient dem Problem angenédhert werden muss, so dass er langsam in diese Bahn
hineingebracht wird, bis es ihm selbstverstandlich erscheint* (19321, S. 548). ,,Wenn der
Individualpsychologe mit Heiterkeit und Humor gesegnet ist, ist das ein Vorteil. Notwendig
ist auch duRerste Geduld und Nachsicht* (19321, S. 549).



Schlussbemerkung

Im Gegensatz zu den hier gesammelten Zitaten geht es Adler in seinen Falldemonstrationen
darum, seine ,allgemeine Diagnostik, ndmlich sein psychodynamisches Modell des
Lebensstils darzustellen. Dennoch unterscheidet Adler sehr genau zwischen der allgemeinen
und der speziellen Diagnostik und individuellen Behandlung. Die Individualpsychologie
"erfordert ein streng individualisierendes Vorgehen und ist deshalb Verallgemeinerungen
nicht geneigt" (Adler 1914h, S. 148). ,Man muss wohl die allgemeine Diagnostik der
Individualpsychologie anwenden, aber sich damit noch lange nicht begnugen, sondern dann
die spezielle Diagnostik folgen lassen, bis man zu der Aufdeckung der Ganzheit, der
Personlichkeit, der Individualitdat kommt* (1931m, S. 480). Die allgemeine Diagnostik darf
nur ,,zur Beleuchtung des Gesichtsfeldes Verwendung finden, auf dem der Einzelfall in all
seinen Verwicklungen gesichtet werden muss® (19331, S. 568).

In meinem Beitrag habe ich solche Zitate gesammelt, die Hinweise nicht auf den lehrenden,
sondern auf den therapeutisch tatigen Alfred Adler geben, denn von seinen Therapien spricht
Adler kaum. An dieser Stelle wollte ich vor allem Adler zu Wort kommen lassen; die
Weiterentwicklung seiner Konzepte in der Individualpsychologie soll an anderer Stelle

behandelt werden.
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