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Gisela Eife

Grundlinien der analytischen Haltung: 
Die relationale Dimension der Individualpsychologie

Kommentar zu den � esen von Dieter Tenbrink

Summary

Basic lines of conceiving the psychoanalytic attitude: � e relational dimension in Adlerian 
Psychology. Some comments on Dieter Tenbrink’s theses
� e discussion of Tenbrink’s paper and further comments on the topic will highlight the posi-
tive e� ects of the relational psychoanalytic movement on Adlerian Psychology as well as the 
psychotherapeutic attitude as a whole. � e Adlerian approach to the psychotherapeutic attitude 
has been extended, expanded and enriched through its connection to relational psychoanalysis.

Keywords: intersubjectivity, subjectivity, empathy, considering the whole, building experience, 
transference

Zusammenfassung

Der Kommentar zu Tenbrinks Beitrag wie auch die weiteren Ausführungen sollen zeigen, wel-
che Auswirkung die relationale Wende in der Psychoanalyse auf die individualpsychologische/
psychoanalytische Haltung haben und wie sie eine individualpsychologische/psychoanalytische 
� erapie bereichern und verändern kann. Die Grundlinien der therapeutischen Haltung von 
Adler werden dadurch fortgeführt und weiterentwickelt.

Schlagwörter: Intersubjektivität, Subjektivität, Empathie, Ganzheitsbetrachtung, 
Erfahrungsbildung, Übertragung

Dieter Tenbrink will in seinem Beitrag prüfen, welche theoretischen Grundannah-
men der Psychoanalyse im Zusammenhang mit unseren täglichen Praxiserfah-
rungen Bestand haben bzw. „passen“. Am Ende des Beitrags verweist Tenbrink 
auf Heimanns und Winnicotts Bemerkung, dass eine � eorie dem Analytiker „in 
Fleisch und Blut übergegangen sein muss“, um mit seinen Patienten „natürlich zu 
sein“. Damit bringt er zum Ausdruck, wie sehr die Wahl einer � eorie von der 
Persönlichkeit abhängt. Die Sicht des Analytikers lässt sich nicht von seinen An-
nahmen und Wertvorstellungen, nach Adler von seiner tendenziösen Apperzep-
tion, trennen.
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Grundlinien der analytischen Haltung 17

Meine individualpsychologische Perspektive

Meine analytische Haltung ist geprägt von Adlers Begri�  der „doppelten Dyna-
mik“ (Adler 1929 f/2010, S.  353). Mit der Formulierung der doppelten Dynamik 
versucht Adler, das menschliche Leben insgesamt in ein Konzept, in einen lebens-
philosophischen Entwurf, zu fassen. In dieser ganzheitlichen Sichtweise sind alle 
seine theoretischen Linien verbunden. Die schöpferische oder Lebens-Kra�  befä-
higt den Menschen zur Kompensation seiner Mängel und Traumata und lässt ihn 
sein angeborenes Gemeinscha� sgefühl entfalten. Die Lebenskra�  kann als dop-
pelte Dynamik in Erscheinung treten, bleibt aber dieselbe schöpferische Kra� , die 
sich ziel� xiert und in unserer Verbundenheit auswirken kann. Die doppelte Dyna-
mik zeigt diese zwei Dimensionen, die das menschliche Leben bestimmen: 1. unser 
Könnenwollen, das uns wie ein Können erscheint und das als Streben oder sogar 
Erzwingen imponiert; 2. unsere Erfahrung des Seinlassens. Vertrauen, Liebe und 
Gemeinscha� sgefühl können wir nicht herstellen. In dieser Dimension entzieht 
sich das Leben unserem Zugri� , und es ist notwendig, eine solche Fiktion zu lassen. 
Und doch können wir Liebe und Gemeinscha� sgefühl in glücklichen Momenten 
ohne unser Zutun erfahren. In diesen Momenten einer spontanen Lebendigkeit, 
aber auch in den � ktiven Vorstellungen zeigt sich die Doppelheit des Erscheinens 
unseres Lebens.

Übersetzung in die individualpsychologische Perspektive

Wenn ich diese Perspektive einnehme, muss ich nicht nur Tenbrinks Praxiserfah-
rungen mit meinen Erfahrungen abgleichen, sondern auch Tenbrinks Sprache in 
meine adlerianische Sprache übersetzen. Ganz allgemein muss ich mir viele Kon-
zepte in meine adlerianische Sichtweise übersetzen und mich vergewissern, welche 
Phänomene mit einem bestimmten psychoanalytischen Begri�  benannt werden. 
Dann muss ich nachsehen, wie der Begri�  de� niert wird und wie die Phänomene, 
die der Begri�  benennt, beschrieben werden. Unter Phänomen verstehe ich ein Er-
leben (eines Patienten), das in einer Sitzung au� aucht und sich mir mitteilt. Auch 
wenn das Erleben gemeinsam von � erapeut und Patient ko-konstruiert wird, 
scheint es dem subjektiven Erleben nach „aufzutauchen“. Wenn Klaus-Jürgen Bru-
der (zit. v. Lemm-Hackenberg 2014, S. 65) die psychologischen � eorien Narratio-
nen nennt, die aus Metaphern bestehen, so gehe ich davon aus, dass diese Narra-
tionen auf individuell erlebte Erfahrungen zurückgehen. Ebenso verfährt Rainer 
Lemm-Hackenberg, wenn er den Kontext der Entstehung der Freud’schen und Ad-
ler’schen � eorie durch den Bezug auf die Lebensgeschichte der Gründerväter her-
stellen will. Er spricht von Rekontextualisierung, wenn er mit Patienten erarbei-
tet, „dass ihre kindlichen Hilfskonstruktionen im kindlichen Entstehungskontext 
sinnvoll waren“ (Lemm-Hackenberg 2014, S. 65). Der Entstehungskontext besteht 
aus den Erfahrungen unserer Patientinnen und Patienten und der Verarbeitung 
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18 Gisela Eife

dieser Erfahrungen. Bei meiner Übersetzungstätigkeit gehe ich den umgekehrten 
Weg, vom Begri�  oder der Metapher zurück zur Erfahrung.

Es ist schwer, unsere tiefsten Gefühle und Ängste in Worte zu fassen. Nach Jae-
nicke (2006) erkennen wir als Kliniker, dass sich ganze Bereiche unseren Wor-
ten entziehen und doch ihren Ein� uss geltend machen. Dadurch verändert sich 
unser Blick auf das, was wir tatsächlich verstehen können – häu� g ist es nicht allzu 
viel –, und auf die Schwierigkeit, die Geschichten zu begreifen, die unsere Patien-
ten sind. Eine solche Haltung respektiert „das Wesen jenes Teils der Psyche, der in 
der Welt ohne Worte lebt“ (Bollas 2014, S. 15). Adler verbindet Verstehen mit Er-
raten, nicht mit Wissen. Er ist der Au� assung, „den Spuren zu folgen, die das Kind 
gegangen ist“ (Adler 1931no/2010, S. 485). „Jede Formel ist zu vermeiden. Hier heißt 
es: verstehen, […] was man kra�  einer größeren Erfahrung erraten kann“ (Adler 
1931m/2010, S. 480).

Übernahme von Phänomenbeschreibungen anderer Richtungen

Dadurch, dass Adlers Lebensstil-Prinzip ein abstraktes Muster darstellt, ist es 
nicht auf eine bestimmte zeitgeschichtliche Situation oder auf bestimmte kultu-
relle Bedingungen beschränkt und lässt sich mit den unterschiedlichsten indi-
viduellen Inhalten füllen. Sowohl das Konzept des Lebensstils wie auch das der 
doppelten Dynamik ist prinzipiell o� en für Forschungsergebnisse und Phäno-
menbeschreibungen der verschiedenen Richtungen der Psychoanalyse und ande-
rer Richtungen.

In meinem Beitrag geht es mir um Phänomene einer relationalen Dimension. 
Mit diesen Phänomenbeschreibungen möchte ich die Behandlungstheorie, aus-
gehend von Adler, weiterentwickeln. Meine Beschreibung der relationalen Di-
mension geht vor allem auf den Begründer der relationalen Sichtweise, Stephen 
Mitchell, zurück. Er hat die relationale Dimension der verschiedenen psychoana-
lytischen � eorien ausführlich dargestellt und diskutiert. Insofern müssen die 
Konzepte, die mir bisher hilfreich waren, nicht aufgegeben werden, sondern er-
fahren hier eine Korrektur oder Ergänzung. Wie neuerdings Jaenicke (2010) geht 
Mitchell (2003, 2005) davon aus, dass jeder Kliniker ungeachtet seiner theoreti-
schen Präferenzen intersubjektiv arbeiten kann. Jeder arbeitet intersubjektiv, auch 
wenn er es nicht weiß oder wissen will. Die Interpersonale � eorie, die Objekt-
beziehungstheorie und die Selbstpsychologie haben diese relationale Wende vor-
bereitet. Je nach der „Herkun� “ spricht man von relationalen Psychoanalytikern 
oder Intersubjektivisten; der Schwerpunkt ihres Wirkens ist die therapeutische 
Beziehung. Nach Donna Orange (2004) erinnert uns die Intersubjektivitätstheo-
rie daran, dass wir keinen privilegierten Zugang zur Realität besitzen und dass die 
Suche nach Gewissheit (einschließlich der Diagnose) abgelöst wird von der Suche 
nach dem Verstehen.
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Kommentar zu Dieter Tenbrinks � esen

Aus meiner individualpsychologischen Perspektive heraus lese und kommentiere 
ich manche � esen Tenbrinks. Einige Aussagen beschreiben die ersten Lebensjah-
re, in denen sich nach Adler das kompensatorische Streben entwickelt. Das passt 
zu Tenbrinks � ese 2:

„Die signi� kanten Motivations- und Sinnzusammenhänge sind unbewusst, da sich die basale 
Erfahrungsbildung in den ersten Jahren […] vorwiegend präsymbolisch vollzieht und erst spä-
ter zunehmend nachträglich symbolisiert wird […]; die sich in den ersten Lebensjahren stetig 
weiterentwickelnde innere Matrix (d. h. die Psychodynamik) [determiniert] die jeweilige Bedeu-
tungsgebung jedes Erlebens maßgeblich mit[].“

Die „innere Matrix“ würde ich ergänzen mit einer „relationalen Matrix“. In der Be-
ziehung zu den primären Bezugspersonen, d. h. in einer relationalen Matrix, bildet 
sich der Lebensstil. Diese relationale Matrix taucht wieder auf oder wird konstru-
iert in der Beziehung zum Analytiker oder zur Analytikerin, wie die lebensstilty-
pischen Beziehungsmuster in den späteren Übertragungen zeigen.

� ese 3 beschreibt die Erfahrungsbildung am Beispiel der Patienten. Tenbrink un-
terscheidet dabei Primärprozess und Sekundärprozess. Ich stimme ihm zu, dass 
es bei schweren Störungen (nach Adler bei entsprechend mangelndem Gemein-
scha� sgefühl) weniger um die Fähigkeit geht, „ein gutes Objekt wiederzu� nden“ 
als um die Fähigkeit, „ein gutes Objekt zu � nden“ (� ese 3). Bei diesen Patienten 
kann man den Eindruck einer „Nicht-Erfahrung“ (Ogden 1995, S. 39, Fußnote 7) 
gewinnen, die zu „formlose[m] Grauen“ (S. 40) führen kann. Die „Lücke im Psy-
chischen“, von der Tenbrink spricht, die auch an Bions Beta-Elemente denken lässt, 
kann sich im autistisch-berührenden Modus (Ogden) in der � erapie mitteilen.

Was Tenbrink „rigide Charakterpathologie“ (� ese 3) nennt, ist bei Adler der 
„gefrorene Lebensstil“, und die Opferidentität wurde von Adler di� erenziert im 
Aspekt des „mächtigen“ Opfers dargestellt. In Adlers ganzheitlicher Sichtweise 
ist es selbstverständlich, dass der Lebensstil von seiner inneren Logik her nicht 
dysfunktional (siehe � ese 6) ist, sondern der Sicherheit, Selbstbewahrung und 
Selbststabilisierung dient und dass das Leiden infolge eines rigiden Lebensstils im 
Erleben des Patienten das kleinere Übel gegenüber dem befürchteten Erleben der 
eigenen Wert- und Sinnlosigkeit ist.

Ich glaube wie Tenbrink, dass die unbewusste Verarbeitung des basalen, libidinös 
fundierten Drangs nach Leben von fundamentaler Bedeutung für jede seelische 
Entwicklung ist (� ese 4). Das Grundmuster dieser Verarbeitung nennt Adler den 
individuellen Lebensstil; er dient der Sicherung des Überlebens, der Verminde-
rung des eigenen Schmerzes und der Erhaltung der primären Objektbeziehung. 
Da die schöpferische Kra�  im Lebensstil nicht mehr frei, sondern gebunden ist, 
bedeutet dies prinzipiell eine Einschränkung der Lebendigkeit, von der auch Ten-
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20 Gisela Eife

brink spricht, die bei manchen Patientinnen und Patienten ein schwer erträgli-
ches Ausmaß annehmen kann. Anstoß für die Entwicklung des Lebensstils ist eine 
schmerzvolle Realität (unzureichende Bezugspersonen), der sich das Kind nicht 
gewachsen fühlt. „Jede Form der Psychopathologie [repräsentiert] eine spezi� sche 
Art der Einschränkung der Fähigkeit des Individuums, als menschliches Wesen 
völlig lebendig zu sein“ (Mitchell 2005, S. 200).

Das „Leben auf Spar� amme“ (� ese 4) kann ein innerer Angri�  gegen den 
eigenen Drang nach Leben und Lebendigkeit sein, der dazu dient, sich vor un-
erträglichen seelischen Schmerzen zu sichern. In dieser Beziehung zu sich selbst 
ist viel Hass, Ekel und Rache gebunden. Der Patient kann dann auf jeder Seite 
dieser Beziehungsgestalt sein, sowohl identi� ziert mit dem inneren Saboteur als 
auch mit dem Opfer (siehe � ese 15). Wenn der Patient den inneren Saboteur auf 
den � erapeuten projiziert, besteht die „Kunst“ des � erapeuten darin, die eigene 
Beteiligung zu analysieren, wie weit er selbst verstrickt und dieser Saboteur gewor-
den ist. Der � erapeut, die � erapeutin muss viele Zurückweisungen und Angri� e 
ertragen, eigene Fehler zugeben und sich mit der eigenen Fehlbarkeit versöhnen, 
die Angri� e des Patienten überleben, dabei unbeirrt an dessen Potenzial glauben 
und sich gemeinsam mit dem Patienten, jeder auf seine Weise, durch den Prozess 
verändern lassen. Das ist viel, deshalb darf eine � erapie auch scheitern, und vor 
allem sollten wir im Leben außerhalb der � erapien gut für uns sorgen.

Kehren wir zurück zum „Leben auf Spar� amme“. Damit wir Zurückweisung 
oder Angri�  besser ertragen, müssen wir uns daran erinnern, dass der Patient uns 
unbewusst zeigt, wie er sich als kleines Kind gefühlt hat und immer noch fühlt. 
Könnte es sein, dass der Patient mit allem, was er von sich zeigt, uns helfen will, ihn 
zu verstehen? Wir sagen, Patienten hätten Angst vor der � erapie, genauer gesagt, 
davor, dass sie in der � erapie dasselbe erleben wie als Kind im Elternhaus. Oder 
könnte es sogar sein, dass ihre Angst vor positiven Gefühlen am größten ist?

Zu � ese 11 möchte ich nur hinzufügen, dass auch Neutralität und Äquidistanz des 
Analytikers Aktionen im therapeutischen Prozess sind.

Empathie (� ese 15) ist, wie Tenbrink schreibt, ein wichtiger Teil der analyti-
schen Haltung. Tenbrink will sie ergänzen mit dem Begri�  der Wahrheit. Ich mei-
ne auch, Empathie kann zu sehr auf den Patienten oder die Patientin fokussieren. 
Dabei wird übersehen, wie das Verstehen des Anderen mit dem Verstehen unserer 
selbst gekoppelt ist. „Um ihn zu verstehen, müssen wir ergründen, wie wir wahr-
nehmen“ (Jaenicke 2010). Ich würde nicht von Aufrechterhaltung der Empathie 
durch „kontrollierte Verleugnung“ (� ese 15) sprechen. Solange der Patient seine 
für sein Erleben noch notwendige Sicherung durch den Lebensstil braucht, werde 
ich diese Sicherung zwar analysieren, aber vor allem respektieren, weil ein Auf-
geben der leitenden Fiktion für den Patienten wie ein Selbstverlust erlebt werden 
kann. Insofern ist mein Respektieren kein Verleugnen, denn wir beide wissen, dass 
sein ganzes Selbstverständnis in der leitenden Fiktion liegt. Eine mögliche Verän-
derung ist wiederum ein gemeinsamer Prozess von Patient und � erapeut. Diese 
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Sichtweise wird sehr anschaulich von Jaenicke (2006, 2010) dargestellt, von Heis-
terkamp (2008, S. 205) diskutiert und von Benjamin (2018) detailliert beschrieben.

Die relationale Dimension der Individualpsychologie

Wenige erfahrungsnahe Begri� e kennzeichnen Adlers ganzheitliche � eorie und 
ermöglichen die Integration vieler Phänomenbeschreibungen anderer Richtungen. 
Meine analytische Haltung ist geprägt von dieser O� enheit, von Adlers program-
matischer Aussage, alles kann auch anders sein, von seiner Betonung der emotio-
nalen Erfahrung, der Subjektivität und Ganzheitlichkeit. Seit zwanzig Jahren prägt 
mich auch die relationale Wende, allerdings sind mir die weitreichenden Folgen 
dieser veränderten Sichtweise erst in letzter Zeit deutlich geworden, als ich Jaeni-
cke (2010) und Benjamin (2018) las. Ich ahnte früh meine Beteiligung, merkte, wie 
die Patientinnen und Patienten mich auf die Probe stellten, ob ich genügend Ver-
trauen ins Leben habe (Eife 2016, S. 53); welche Wirkung das Eingeständnis meiner 
Unwissenheit (Nichtverstehens) auf den Patienten hat (S. 88); wie eine Patientin 
„lernte“, Versuch und Irrtum meiner Vorgehensweise allmählich zu ertragen, wohl 
weil sie spürte, „dass ich mit ihr gemeinsam um Verständnis und um die Verbali-
sierung des Verständnisses rang“ (S. 108). Ein Augenblick der Begegnung begann 
mit einer „Verdichtung meines Kampfes gegen die Wertlosigkeit“ (S. 137) und führ-
te durch die gemeinsame Erschütterung zu einer Ö� nung und Veränderung. Seit-
her glaube ich, dass manche Patienten die tiefsten Verletzungen ihrer � erapeutin 
aufspüren und es darin zu einer tiefen Begegnung kommen kann. Insgesamt blieb 
das Gefühl meiner Beteiligung o�  vage, im Ungefähren, und ich ahnte nur, welche 
Problematik bei mir berührt wurde. Ich spürte, dass ich in jeder � erapie etwas 
„lernte“, mich veränderte.

Einerseits denke ich, dass die Ausführlichkeit, mit der Jaenicke seine eigene 
Beteiligung beschreibt, nicht unbedingt erforderlich ist. Andererseits geht es nach 
Jaenicke um das Problem einer umfassenderen Re� exion der Subjektivität des 
� erapeuten und der damit zusammenhängenden weitreichenden Bedeutung für 
die Wechselwirkung im therapeutischen Prozess. „Um einen Patienten verstehen 
zu können, müssen wir Teil seiner emotionalen Geschichte werden und diese Ge-
schichte zu einem Teil unserer selbst werden lassen“ (Jaenicke 2006, S. 110).

Die relationale Dimension der Individualpsychologie richtet den Fokus, aus-
gehend von Adler, auf die therapeutische Beziehung im Hier und Jetzt der Sitzung, 
auf die Subjektivität und auf die emotionale Erfahrung. In diesem Beitrag kann auf 
die emotionale Erfahrung nicht eingegangen werden. Die Erfahrungsbildung wird 
kurz erörtert in Bezug auf die Übernahme von Phänomenen.
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Der gemeinsame therapeutische Prozess

Die relationale Wende (Altmeyer u. � omä, 2006; Mitchell u. Aron, 1999) sieht 
den Analytiker als Teilnehmer im analytischen Prozess. „Bedeutung wird von 
den beiden Beteiligten gemeinsam gescha� en und zwischen ihnen ausgehandelt“ 
(Mitchell 2005, S. 184). Auch Adler versteht die � erapie als Beziehungsgeschehen 
(siehe Antoch schon 1981 und 1994). Adler betont die Gleichberechtigung von Pa-
tient und � erapeut, auch dass es in der Sitzung „durchwegs angezeigt ist, sich der 
Führung des Patienten zu überlassen“ (Adler 1913a/2010, S. 71). Denn der „Vollzug 
der Änderung im Wesen des Patienten kann einzig nur sein eigenes Werk sein“ 
(S. 73). Diese Zitate belegen, dass Adler nicht auf der Autorität und Macht des Ana-
lytikers beharrt. Seine Formulierung, allgemeine Aussagen dür� en „nur zur Be-
leuchtung des Gesichtsfeldes Verwendung � nden, auf dem der Einzelfall in all sei-
nen Verwicklungen gesichtet werden muss“ (Adler 1933l/2010, S. 568), lässt in der 
Fantasie das Gesichtsfeld als einen weiten, o� enen Raum entstehen, ähnlich dem 
psychischen Feld nach Ferro (2012). In diesem intersubjektiven Feld zwischen Pa-
tient und � erapeut erwächst „psychoanalytisches Verständnis aus der wechselsei-
tigen Teilnahme – vor allem emotionaler Art“ (Orange 2004, S. 15). Das „Feld“ ist 
ein eigener Erfahrungsraum, eine Gemeinscha� sleistung aufgrund der inhärenten 
Verbundenheit der Menschen.

Der analytische Prozess kann in seinem Wesen letztlich nicht anders als interaktiv 
und interpersonal sein, auch wenn der Analytiker in „Distanz“ zu bleiben glaubt, 
„weil die dissoziierte Gegenwart und Vergangenheit des Patienten teilweise durch 
die Subjektivität des Analytikers lebendig werden“ (Mitchell 2005, S. 200). Auch 
Presslich-Titscher meint, dass es nicht mehr darum geht, Konzepte anzuwenden. 
Die „verwandelnde Arbeit hat in uns zu erfolgen“ (2018, S. 195). Der Analytiker ver-
sucht, Verstrickungen des Patienten aufzuklären, in die er im Lauf des Prozesses 
selbst verstrickt wird. Es geht nicht darum, den Ein� uss des Analytikers oder der 
Analytikerin zu umgehen, sondern darum, ihn sorgfältig zu re� ektieren. Enact-
ments werden als Chance gesehen, den gemeinsamen Prozess besser zu verstehen, 
sofern sie nachträglich mit Verantwortung und Disziplin analysiert werden.

„Eine generelle Regel, sie [die Gefühle] entweder zurückzuhalten oder ihnen Ausdruck zu ver-
leihen, macht als Richtlinie für den Umgang des Analytikers mit seinen Gefühlen keinen Sinn. 
Beides, Zurückhaltung und Spontaneität, kann durchdacht oder gedankenlos sein. Es gehört 
zum Kern des psychoanalytischen Handwerks, mit solchen Gefühlsdimensionen zu ringen, da-
raus etwas zu machen, was als die beste Entscheidung zur gegebenen Zeit erscheint, und immer 
wieder frühere Entscheidungen zu hinterfragen, um somit den Kontext, innerhalb dessen lau-
fende Entscheidungen getro� en werden, zu erweitern und zu bereichern.“ (Mitchell 2003, S. 208)

Dasselbe fordert auch Adler. Der � erapeut müsse bereit sein, mit jeder neuen 
Information seine frühere Hypothese (Deutung des Lebensstils) zu überprüfen 
und wenn nötig zu verwerfen, in Adlers Worten: Dann „müssen Sie hart und un-
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erbittlich gegen sich selbst sein und nach einer anderen Erklärung suchen“ (Adler 
1931e/2010, S. 405).

Deutungen werden nicht mehr als Alternativen zu Enactments, „sondern als 
Formen des Enactments verstanden oder als die Beziehung verändernde perfor-
mative Äußerungen“ (Mitchell 2005, S.  235). Auch Neutralität und Distanz des 
Psychoanalytikers sind nach Mitchell eine Aktion innerhalb der Interaktion von 
Patient und Analytiker; sie sind eine Antwort des Analytikers im relationalen Ge-
schehen. „Der zentrale Ort analytischer Veränderung ist im Ringen des Analy-
tikers um eine neue Art der Teilnahme zu suchen, zunächst in seinem eigenen 
Erleben und später in seiner Interaktion mit dem Patienten“ (S. 79).

Primat der Subjektivität

In der therapeutischen Situation tre� en zwei Subjektivitäten aufeinander, nach 
Adler zwei Lebensstile.

„Wird die Schnitt� äche beider Subjektivitäten zum Gegenstand des psychoanalytischen Vor-
habens, gelangen wir zu einer von Grund auf neuen Sicht des therapeutischen Prozesses. Sie legt 
viel mehr Nachdruck auf die persönliche Natur der Begegnung.“ (Jaenicke 2010, S. 25)

Wir müssen „begreifen, wie � eorien durch unsere Persönlichkeiten ge� ltert 
werden und welchen Ein� uss der spezi� sche intersubjektive Austausch auf uns 
und den Prozess ausübt“ (Jaenicke 2010, S. 67). „Wir können den Anderen ledig-
lich durch die Linse unserer eigenen Subjektivität wahrnehmen“ (S. 15). Diese Be-
schränkung der Wahrnehmung erinnert an Lévinas (1984, S. 48): „Die Beziehung 
mit dem anderen ist […] uns gegenüber außerhalb; das Verhältnis zum anderen 
ist ein Verhältnis zu einem Geheimnis“. Nach Donna Orange ist „alles Verstehen 
letzten Endes Selbstverstehen […]. Wir können den Anderen nur durch unsere 
persönlich organisierte Subjektivität verstehen“ (2004, S. 31). Adlers folgende Aus-
sagen zeigen genau dies, was Orange meint: Das Selbstverstehen seiner eigenen 
Subjektivität und Selbsterfahrung hil�  Adler, den Patienten zu verstehen:

„Wir � nden bald den richtigen Zusammenhang [des Lebensstils], wenn wir uns selbst die Frage 
vorlegen: Unter welchen Umständen wäre auch ich ein lügenha� es Kind? Wenn ich zum Beispiel 
einer Sache gegenüberstehe, die sehr bedrohlich aussieht, der ich mich nicht gewachsen fühle, 
werde ich unter Umständen auch genötigt sein, zu der Sicherung der Lüge zu greifen.“ (Adler 
1926k/2010, S. 263)

Diesen Hinweis auf die eigene Selbsterfahrung gibt Adler noch einige Male: „‚Hei-
len‘, sage ich meinen Patienten, ‚kann ich Sie nur mit der Wahrheit, bis zu der ich 
selbst vorgedrungen bin‘“ (Adler 1928j, S. 324).

Nach Adler tre� en in der therapeutischen Situation der Lebensstil des Analyti-
kers und der Lebensstil des Patienten aufeinander. Dieses Aufeinandertre� en kann 
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wie eine Kollision beider Erfahrungswelten empfunden werden. In der Analyse von 
Übertragung und Gegenübertragung – heute sprechen wir besser von der Über-
tragung des � erapeuten – werden zuerst reale Aspekte und mögliche Störungen 
der � erapeut-Patient-Beziehung gemeinsam überprü� , bevor frühe Kindheits-
modelle und Lebensstilmuster gedeutet werden (Eife 2006). Der individualpsycho-
logische Analytiker wird sich wie Ferro (2012, S. 100) fragen, von welchem Stand-
punkt aus er zum Beispiel für diesen Patienten wirklich einen Furcht ein� ößenden 
Vater darstellt. Diese Klärung und das Verstehen der eigenen Beteiligung bewirken 
mit der Zeit im Analytiker selbst meist unmerklich eine Änderung. Chris Jaenicke 
schildert eindrucksvoll, wie seine eigene Problematik, seine Umgangsweise mit 
Aggression, den Verlauf einer � erapie beein� usst hat.

„Man kann niemanden berühren, ohne selbst berührt zu werden, und ebenso wenig kann man 
einen Veränderungsprozess begleiten, ohne selbst verändert zu werden.“ (Jaenicke 2010, S. 170)

Jaenicke schildert sowohl seine emotionalen Organisationsprinzipien wie auch die 
seiner Patientin und beschreibt, wie beide korrelieren, ineinandergreifen und da-
durch eine Veränderung bewirken.

Indem sich Patient und Analytiker emotional aufeinander einlassen, konstitu-
ieren sie gemeinsam ein dynamisches psychisches Feld. Das gemeinsame psychi-
sche Feld entsteht dann, wenn das Verfolgende (die paranoid-schizoide Position) 
in der therapeutischen Beziehung sich au� öst und Vertrauen in den Analytiker, 
in Adlers Worten: Gemeinscha� sgefühl, zugelassen wird oder sich neu entfalten 
darf. Nun kann es zu einer Begegnung von Analytiker und Patient kommen, in der 
kontinuierlich eine Gestalt kreiert wird, nach Klaus Ohm (1999) ein „Zwischen-
mensch“ als gemeinsame Phantasie des analytischen Paares, nach Merleau-Pon-
ty (2003, S. 281) die „Zwischenleiblichkeit“, nach Ogden (2006) der „analytische 
Dritte“ und nach Benjamin (2006, S. 77) die „Gemeinscha�  im Dritten“. Der „ana-
lytische Dritte“ ist nach Ogden „ein drittes Subjekt mit einem Eigenleben, vom 
analytischen Paar gemeinsam gescha� en“ (2006, S. 17). Das bedeutet, dass wir

„unsere Träume und Träumereien, ein großer Teil dessen, was wir für äußerst persönlich halten 
und was unser Selbstverständnis prägt, nicht mehr ausschließlich als unsere eigene Schöpfung 
ansehen können. […] Durch das Erleben des analytischen Dritten entsteht eine Erfahrungs-
grundlage, ein Fundus unbewussten Erlebens, zu dem Analytiker und Analysand gleicherma-
ßen beitragen.“ (Ogden 2006, S. 25)

Dann können Erfahrungen im psychischen Feld au� auchen und die Grenzen bei-
der Subjekte verschwimmen lassen. Gadamer gibt ein Beispiel für eine solche Er-
fahrung, die dann „erfahrbar“ wird, wenn man o� en und empfänglich dafür ist. 
In Gadamers Worten:

„Wir sagen zwar, dass wir ein Gespräch ‚führen‘, aber je eigentlicher ein Gespräch ist, desto 
weniger liegt die Führung desselben in dem Willen des einen oder anderen Gesprächspartners. 
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[…] Vielmehr ist es im allgemeinen richtiger zu sagen, dass wir in ein Gespräch geraten, wenn 
nicht gar, dass wir uns in ein Gespräch verwickeln. – All das bekundet, dass das Gespräch seinen 
eigenen Geist hat und dass die Sprache, die in ihm geführt wird, ihre eigene Wahrheit in sich 
trägt, d. h. etwas ‚entbirgt‘ und heraustreten lässt, was fortan ist.“ (Gadamer 1975/1990, S. 387)

Formen der Erfahrungsbildung

Unter einem erfahrungsbildenden Modus versteht Ogden keine Struktur oder Ent-
wicklungsphase, sondern einen „Prozess, durch den Wahrnehmung in einer be-
stimmten Art Bedeutung zugeschrieben wird“ (Ogden 1995, S. 11). Ogden spricht 
vom „autistisch-berührenden“ oder „sensorischen Modus“ (S. 32), von Berühren 
und Berührtwerden. Damit meint er einen Bodensatz an Erfahrung der ersten 
Tage und Wochen. Er beschreibt drei Weisen der Erfahrungsbildung: den autis-
tisch-berührenden Modus, den paranoid-schizoiden Modus und den depressiven 
Modus. Mit dem autistisch-berührenden Modus ergänzt er die Einteilung von Me-
lanie Klein. Seine Benennung der Modi bezeichnet den Abwehraspekt des jewei-
ligen Erlebens, was etwas verwirrend ist, wenn er die verschiedenen Erfahrungs-
weisen auch für die gesunde Entwicklung darstellen will.

Mitchell (2003) nennt vier Weisen der Erfahrungsbildung: Modus 1 betri�   das 
implizite Beziehungswissen, Modus 2 nennt Mitchell „a� ektive Durchlässigkeit“, 
Modus 3 „Kon� gurationen des Selbst-mit-dem-Anderen“ und Modus 4 „Inter-
subjektivität“. Mit diesen Modi hat Mitchell eine Hierarchie des Erlebens in einem 
komplexen Interaktionsgeschehen entworfen. A� ekte haben keine substanzielle 
Qualität, sondern gehören diesem Interaktionsgeschehen an. Im ersten Modus, in 
dem sich das implizite Beziehungswissen entwickelt, hat der Andere Anteil an den 
wiederkehrenden, häu� g der Stabilisierung dienenden Interaktionsmustern, die we-
der symbolisiert noch re� ektiert werden können. Im zweiten Modus hat der Andere 
Anteil an einer a� ektiven Verbindung, die unter Umständen eine bestimmte Ge-
fühlserfahrung erst ermöglicht, sodass das Erleben geteilt werden kann. Im dritten 
Modus haben sich intensive a� ektive Erfahrungen in den verschiedenen Versionen 
des Selbst-mit-dem-Anderen verfestigt. Nur im vierten Modus ist bereits ein persön-
liches Gefühl der gegenseitigen Anerkennung als eigenständige Subjekte vorhanden.

Letztlich folgt die Einteilung der verschiedenen Modi bei beiden Autoren der Ent-
wicklung der Subjektwerdung des Menschen, die im depressiven Modus zu einem 
autonomen, selbstre� exiven und selbstverantwortlichen Subjekt führt. Die Leis-
tung der eigentlichen Symbolbildung erlaubt es, sich als Person zu erleben, seine ei-
genen Gedanken zu denken und seine Gefühle zu fühlen. Auf diese Weise werden 
Gedanken und Gefühle in hohem Maße als persönliche Schöpfungen erlebt, die 
verstanden und interpretiert werden können. Die Wechselwirkung der verschiede-
nen Modi wird von Ogden wie auch von Mitchell hervorgehoben, und beide stim-
men überein, dass all diese Erfahrungsweisen ein Leben lang bestehen bleiben und 
im analytischen Prozess o�  nebeneinander au� auchen.
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Die Einteilung der Erfahrungsbildung nach Daniel Stern folgt der Entwicklung 
des subjektiven Selbstemp� ndens. Die ersten zwei Monate des Säuglings sind von 
einer au� auchenden Bezogenheit gekennzeichnet. In „Quantensprüngen“ (Stern 
1993, S. 47) tauchen dann verschiedenartige Selbstemp� ndungen auf, das Emp� n-
den einer Kernbezogenheit (etwa 2.–6. Monat), einer intersubjektiven (etwa 7.–18. 
Monat) und zuletzt verbalen Bezogenheit. Es handelt sich um simultane Bereiche 
des Selbsterlebens. Mit jeder neuen Perspektive verändert sich die subjektive sozia-
le Welt des Kleinkindes.

In meiner individualpsychologischen Sichtweise � nde ich eine Entsprechung oder 
Ähnlichkeit zwischen der Entwicklung des Subjekts oder verbalen Selbst und der 
Entwicklung der leitenden Fiktion. Da das lebensstiltypische � ktive Ziel durch das 
Gemeinscha� sgefühl eine Richtungsänderung der Bewegung hin zu mehr Rück-
sicht auf die Gemeinscha�  erfährt, sind im „Selbst oder Subjekt“ der anderen Pers-
pektiven beide wesentlichen Aspekte der Individualpsychologie enthalten. Gerade 
vom impliziten Beziehungswissen, wie es ist, mit Vater oder Mutter zusammen zu 
sein, hängt ja die Entwicklung des intersubjektiv gebildeten Lebensstils ab. Alle 
Forschungsergebnisse wie Selbstkohärenz und Selbsta� ektivität des Kernselbst, 
A� ektabstimmung, das Teilen von A� ekten, die Kon� guration des Selbst-mit-
dem-Anderen kann ich in Adlers � eorie einbringen, sie sozusagen „füllen“ mit 
Erkenntnissen, die zu Adlers Zeit noch nicht zur Verfügung standen.

Schluss

Zum Schluss möchte ich nochmals einen Blick auf Adlers � eorie werfen. Der fol-
gende Abschnitt ist dem Beitrag von Hans-Jürgen Wirth zur latenten Anthropo-
logie der � erapeuten entnommen.

„Da der Mensch ein ‚Mängelwesen‘ (Gehlen 1963) und ‚in keine spezielle Umwelt instinktsicher 
eingepasst‘ (Safranski 1994, S. 192) ist, muss er sich seine Lebensziele selbst stecken und seine 
Lebenswege selbst suchen. Was ihm von Natur aus fehlt, muss er auf gesellscha� licher Ebene 
als Kultur kreieren und auf individueller Ebene durch mitmenschliche Fürsorge und Kreativität 
ausgleichen. Er muss durch Intelligenz ersetzen, was ihm an spezi� scher Anpassung gebricht. 
Der Lohn für seine ‚Welto� enheit‘ (Scheler 1926, S. 114) besteht in der Möglichkeit, sein Leben 
selbst schöpferisch zu gestalten. Der Preis für die ‚exzentrische Position‘ (Plessner) besteht in der 
Möglichkeit des Scheiterns.“ (Wirth 2012, S. 279)

Was Wirth hier beschreibt, klingt wie eine Selbstverständlichkeit, weil es vom Le-
ben handelt, wie wir es kennen. Diese „Selbstverständlichkeit“ entfaltet sich in der 
Begegnung von Analytikerin und Patientin als ein Verstehen der Lebensweisen; 
aber diese basale Conditio humana wurde selten zum Ausgangspunkt der � eorie 
der Psychoanalyse. Adler jedoch geht gerade von der unmittelbaren Lebenswirk-
lichkeit der Menschen aus und macht diese scheinbare „Selbstverständlichkeit“ zu 
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seiner � eorie. Der Lebensstil lässt die Menschen Lebensziele selbst suchen, und 
die mitmenschliche Fürsorge gleicht aus, was bei der Verfolgung eigener Interessen 
einem individuellen Lebensziel an Gemeinscha� sgefühl mangelt. Diesen Ansatz, 
den Adler am Neurotiker entwickelt hat, erweitert er zu einer Persönlichkeitstheo-
rie und beschreibt die Bedingungen der menschlichen Existenz ganz allgemein. 
Insofern entwir�  er für die Psychotherapie einen existenziellen Ansatz (siehe Eife 
2016, S. 185).
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