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Zusammenfassung

Koénnen die modernen psychoanalytischen Konzepterdgen Adlers ersetzen? Die Re-Lektlire kommt zon de
Ergebnis, dass mit den neuen Konzepten nur einzébasichtspunkte Adlers abgedeckt werden. Die
Behandlungsanweisungen Adlers werden als Ansatr diheorie der Behandlung ausgelegt. Die eigengénd
Sichtweise Adlers liegt jedoch in der Theorie. Biein Adlers Aufsatz in Form einer Gleichung aubdgekt. Es
handelt sich um eine grundlegend andere SichtwigsdRealitét, ein anderes Modell, das nicht kontyghtist mit
dem Modell der Psychoanalyse. Adlers Sichtweisedimenschliche Lebensbewegung als Ganzes im Blick
fokussiert nicht auf einzelne Teilbereiche. Diesatdgscheidung erscheint unabdingbar. Dennoch kbdnnen

psychoanalytische und andere wissenschaftlichenBtkésse in Adlers Sichtweise integriert werdenedDivird an
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einem Beispiel veranschaulicht. In der Lebensbewggiriickt sich ein abstraktes Prinzip aus, das isidividuell

vielfaltig konkretisiert. Dieses abstrakte Prinwijpd ausfuhrlich interpretiert.

Als ich bei der Vorbereitung eines Bandes der gepla Studienausgabe Adlers Aufsatz
»individualpsychologische Behandlung der Neuros@dler 1913 a; 1913 a/1974 a) in den vier

Auflagen von 1920 bis 1930 Wort fur Wort vergliamach Verdnderungen und Ergéanzungen
suchte, fiel mir das dritte Kapitel auf: ,PsychiscBehandlung der Neurosen". Adler verwendet
in diesem Kapitel nur wenige individualpsycholotiscGrundbegriffe. Das spricht dafir, dass
Adler in der Behandlung von Patienten keine thésebtkognitiven Aussagen macht. AuRerdem
verwendet er keine wertenden, entwertenden oddefoden Begriffe. Er tritt nicht als Erzieher

auf, der den Patienten zu einem nutzlichen Gligdnadenschlichen Gemeinschaft machen will,

auch nicht als wissender Therapeut, der nur nocte skeoretischen ldeen bestétigt bekommen
will.

Wenn man dieses Kapitel als Zusammenstellung vdraB#iungsanleitungen liest, klingen die

Aussagen Adlers im Vergleich mit denen der Psychlyse banal. Ich verstehe dieses Kapitel
aber nicht als Entwurf einer Behandlungstechnikdson als Ansatz einer Behandlungstheorie.
Adler hat in den theoretischen Ausfilhrungen diegadsatzes zahlreiche Anderungen

angebracht, das Kapitel tber die Behandlung derdsen hat er jedoch in den vier Auflagen

kaum verandert. Das weist darauf hin, dass seingsa@gen zur Behandlungstheorie fir ihn
weiterhin gultig blieben.

Ich stelle diese Behandlungstheorie dar, indemsiehunter drei Gesichtspunkten auslege: 1.
Lebensstilanalyse. (Diesen Begriff verwende ichSimne von Adlers Lebensplan; ich verwende
ihn nicht synonym mit ,neurotischem Lebensstil‘nei spateren Einschrdnkung Adlers, wie
Wiegand (2004, S. 68) kritisch anmerkt. 2. Inneraltéthg des Therapeuten. 3. Erleben des
Patienten und dessen Verarbeitung.

Anséatze einer Behandlungstheorie

Lebensstilanalyse

Die Kernaussage Adlers (Adler 1913 a, S. 46; 19197 a, S. 58) hierzu lautet: ,Einsicht und
Verstandnis fur den Lebensplan erwirbt man am bedtech kinstlerische Versenkung, durch
intuitive Einfuhlung in das Wesen des PatientendsRiabei wahrgenommene Material ordnet
Adler mit Hilfe von zwei Hypothesen: Die erste reehmit der Entstehung der Neurose "unter
erschwerten Bedingungen® (Adler 1913 a, S. 46; 18&1%74 a, S. 58) und sucht Erlebnis- und
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Reaktionsmuster in der Kindheit, die dem gegengéntiLebensstilmuster gleichen. Die zweite
Hypothese sieht im menschlichen Leben ein vorheersdes Prinzip, das Adler in folgende
Gleichung (Adler 1913 a, S. 45; 1913 a/1974 a, . f&lt: Einschatzung (der personlichen
Ressourcen und der Umstande) + X = Personlichdedsi Diese Gleichung werde ich im
zweiten Teil des Vortrags erlautern und diskutief@arin ist ausgedriickt, dass der Mensch zwar
von seinen Genen und den traumatisierenden odewiokhingsférdernden Umstanden
beeinflul3t, aber nicht geleitet wird, sondern vemer Einschatzung und seinem unbewul3ten
Personlichkeitsideal.

Zum ersten Gesichtspunkt der Behandlungstheorige hath fest: Die so genannte
Lebensstilanalyse ist in der Behandlungssituatawosl eine kiinstlerische Versenkung wie eine

kognitive, innere Arbeit der Therapeutin.

Die innere Haltung
Die Hinweise Adlers zur Behandlung sind Ausdruckeeibestimmten inneren Haltung der

Therapeutin. Ich zitiere weitgehend im Wortlaut [&d1913 a. S. 47; 1913 a/1974 a, S. 59):
Adler vermeidet eine Uberlegene Position, zielt @léichberechtigung und stellt sich dem
Patienten als ,Mitarbeiter zur Verfigung. Er UlBedt sich der ,Fuhrung des Patienten® (Adler
1913 a, S. 47; 1913 a/1974 a, S. 60) und legt ntstie die Hande in den ScholR", denn ,der
Vollzug der Anderung im Wesen des Patienten kanaiginur sein eigenes Werk sein" (Adler
1913 a, S. 49; 1913 a/1974 a, S. 62). Nur unteMdeaussetzung einer solchen empathischen
interpersonellen Einstellung sind die spezifischamalytischen Interventionen Adlers
therapeutisch wirksam. Der Blick auf den Lebensptewahrt ihn davor, den allgemeinen
Negativismus der Neurose als schlechte Charakrsapaft des Patienten oder als personliche
Kréankung zu werten. Diese tolerante und kritischlysierende Haltung nimmt Adler auch sich
selbst gegenuber ein; denn ,die Gottahnlichkeitelspauch dem Therapeuten zuweilen
sonderbare Streiche" (Adler 1913 a, S. 46; 19197#/ &, S. 58).

Das Erleben des Patienten und die Verarbeitung des  Erlebens
In der Behandlung liegt der Schwerpunkt auf denelih des Patienten und dessen Verarbeitung

des Erlebens. Das heil3t: Adler sucht in jeder Auddibewegung in der Stunde die zugrunde
liegende subjektive Ausgangsposition fiir die nescbe Entwicklung. Das kann zum Beispiel

eine frihe Traumatisierung oder Beziehungserfaheeng Diese Ausgangsposition nennt Adler
die ,Operationslinie des Patienten” (Adler 191%a48; 1913 a/1974 a, S. 60). In der Analyse ist



er bestrebt, diese neurotische Operationslinie gih seinen Ausdrucksbewegungen und
Gedankengangen aufzusuchen und zu demaskierereictugluch ohne Aufdringlichkeit die

Schulung des Patienten fir die gleiche Arbeit demélthren” (Adler 1913 a, S. 48; 1913 a/1974
a, S. 60). Mit anderen Worten: Die Aufmerksamkigigl nicht schlichtweg bei der Zielanalyse,
sondern jede AuRerung des Patienten im Hier ured détd als Manifestation der erschwerten
Ausgangssituation und deren Uberwindung verstanden.

Als Kennzeichen der Adlerschen Behandlungsweisepaéimsche Haltung im analytischen
Prozel3, Intuition und kognitive Strukturierung dekterials, Verknipfung von kindlicher

Notsituation mit aktuellen Erlebens- und Verhalteostern, all dies ist flr zeitgendssische

Therapeuten nichts Neues, aber bedenken wir, @assufisatz schon 1913 entworfen wurde.

Bezlge zur strukturbezogenen Therapie Gerd Rudolfs
Bei den Lindauer Psychotherapiewochen besuchtediehflinfstindige Vorlesung und das

Seminar von Gerd Rudolf tber die strukturbezogeherdpie struktureller Stérungen. Ich
erwéahne hier nur einige Gesichtspunkte, die anradBedanken erinnern.
Nach Gerd Rudolf (2004) sind Patienten mit strudten Storungen Ubersteuert durch die
Abwehr, weil sie von massiven Angsten bedroht wer@i solchen Patienten sei es notwendig,
an den Abwehr- und Bewaéltigungsstrukturen anzusetzel nicht beim traumatischen Inhalt.
Das erinnert an Adlers Sichtweise, dass alle Lejestaltungen Uberwindungsformen seien,
auch die Symptome und Einengungen. Sie sind VeesdehLebensbewaltigung in Richtung auf
das Ziel der Uberwindung.
Vordringliches Ziel der Therapie struktureller Stdgen ist nach Gerd Rudolf, dass der Patient
aus der Befangenheit in seinem Schicksal heraustrit Distanz gewinnt, so dass er in seinem
Verhalten und Erleben das wiederkehrende Musteersdarnt, dass er dieses Muster als
emotionale Antwort auf die aktuelle Situation, absographisch Gewachsenes und als
Bewaéltigungsschema versteht.
Die Behandlungsanleitungen der strukturbezogenemrafie nach Gerd Rudolf erscheinen wie
eine Weiterentwicklung und Systematisierung derda&dn Adlers. Der Patient soll sein Erleben
und Verhalten als Lebensstilmuster verstehen uadpleren lernen. In Adlers Sichtweise wirde
ich erganzen: Wenn ein neurotisches Lebensstiimasiigegeben werden soll, wird dies als
Bedrohung des Personlichkeitsideals erlebt. Diesdrdhung kann eine schwere narzif3tische
Krise hervorrufen mit Anzeichen von Selbst-Fragregahg. Der Therapeut wird sich in der
Identifikation mit den Angsten des Patienten daiuhtnbedroht fihlen, wenn er mit Adler in
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allen Lebensbewegungen den Versuch der Bewaltiquelgt. Sogar die Fragmentierung des
Selbst und die Psychose kdnnen nach Mentzos (1994£55) eine Form der Bewaltigung
darstellen. Wenn das Uberhdhte Personlichkeitsidefjegeben werden kann, dann entstehen
vom Inneren des Patienten her Lésungen, die zu dmeerhaften Umstrukturierung fihren.
Insofern die Individualpsychologie als adlerianisobdifizierte psychoanalytische Therapie an
der Analyse des Personlichkeitsideals gearbeitetidtesie der Therapie der Selbst-Struktur nach
Gerd Rudolf ahnlich und kann dessen Behandlungsamieen als eine differenzierende
Fortentwicklung Gbernehmen.

Ich habe Gerd Rudolf als Beispiel dafur gewahlte ywsychoanalytische Theorie und Praxis
Adlers Behandlungsanweisungen differenziert undhiddehat. Die Frage ist, ob Adler in diesen
Differenzierungen sozusagen ,aufgeht". Was die Bdhagstechnik betrifft, ist die Antwort ja.
Um Behandlungsanleitungen zu gewinnen, brauchennwint bei Adler nachzulesen. Wozu
brauchen wir Adler dann noch?

Anfangs hatte ich gesagt, dass ich den Aufsatzivikalpsychologische Behandlung der
Neurosen" nicht als Behandlungstechnik, sonderatatz einer Theorie der Behandlung lese.
Adlers eigenstandige Position liegt also in deroflee Um diese Theorie zu wirdigen, ist ein
Umdenken erforderlich. Der Ubliche Gedankenweg, evisich auch bei Gerd Rudolf zeigt, geht
von der Storung zur Entwicklung des autonomen $ellosn Einzelnen zum Ganzen. Bei Adler
ist der Denkweg umgekehrt: Er schlagt vor, vomitintwahrgenommenen Ganzen auszugehen

und dies kognitiv zu analysieren.

Das Leben als Muster bildender Prozess

Ein neurobiologischer Beitrag

Vom Leben als Ganzem geht auch der Neurobiologaefl{{P004) aus. Wie Adler sieht er darin
ein Prinzip: das Leben als Muster bildender ProzBiese Muster oder inneren Bilder
(Erregungsmuster, Programme, Schemata oder RepaBgen) dienen der Gestaltung von
Beziehungen auf der zellularen (genetischen) Ebeeeauch innerhalb von Individuen und
zwischen Individuen. Dies erinnert an Adlers Viralzitat (Adler 1912 a/1997, S. 35), dass der
.,Gedanke von der Einheit des Lebens in allem Lelgamd][...] in der Zelle seine leibliche
Darstellung” findet (Virchow 1862 S.45).

.Im Prinzip unterscheidet sich das, was eine emeéelle tut, nicht von dem, was ein Mensch

oder eine ganze Gesellschaft unternimmt, wennrdiere Ordnung und der Fortbestand dessen



gefahrdet ist, was sich bisher als eine geeignetehsform erwiesen hat: Es werden bewéhrte,
im Inneren bereit gehaltene Bilder wachgerufen alsdhandlungsleitende Reaktionsmuster, als
erinnerte Vorstellungen oder in die Zukunft entweos Visionen benutzt, um die eingetretene
Gefahrdung abzuwenden. Ohne den Ruckgriff auf gollcheren Bilder ist kein Leben mdglich”
(Huther 2004, S. 43). Von der Beschaffenheit diesemal entstandenen inneren Bilder hangt es
ab, wie und wofir ein Mensch sein Gehirn benutal welche neuronalen und synaptischen
Verschaltungen deshalb in seinem Gehirn gebahngefesbtigt werden.

Dieses Prinzip des Lebendigen, Bilder oder Muster erzeugen, drickt Adler als
Lebensstilmuster in Form einer Gleichung (Adler3d@1S. 45; 1913 a/1974 a, S. 56) aus.

Adlers abstraktes Prinzip des Lebensstils
Einschatzung (Individuum + Erlebnisse + Milieu) + Arangement = Personlichkeitsideal

In der zweiten Auflage (1924, S. 28) verandert Adiese Formel:

Einschatzung (Individuum + Erlebnisse + Milieu) + X (Arrangement und tendenzidse
Konstruktion) = Personlichkeitsideal der Uberlegenieit

Diese Formel stellt das Selbst oder den Leberdstjlnach Adler die Weise oder der Stil, ,wie
sich diese Kraft ,Leben’ in jedem einzelnen Indiwich ausgestaltet und durchsetzt"(Adler 1933
i/1983 a, S. 23).

Adlers Gleichung werde ich zunachst an einem Failttied veranschaulichen und anschlieRend

diskutieren.

Beispiel einer Lebensstilanalyse
Der Lebensstil in seiner individuellen Fassung geneund regeneriert sich standig. Er kann im

extremen Fall als "gefrorene Bewegung" wie ein @k@rpanzer hypostasiert sein.
Entsprechend der Gleichung Adlers stelle ich zustadle Analyse eines Lebensstils vor, wie er
sich innerhalb der therapeutischen Beziehung redlisat. Die Therapie dieser Patientin ist nach
6% Jahren mit 420 Sitzungen erfolgreich beendetl@marNach der Skizzierung des Lebensstils
werde ich im Vergleich mit der strukturbezogenenerBipie aufzeigen, worin sich Adlers
Sichtweise unterscheidet. Schliel3lich werde iclyeiin welcher Weise die psychoanalytischen
Weiterentwicklungen in die Adlersche Behandlungstigeintegriert werden kdnnen.

Im Erstgesprach klagt die Patientin Gber Riickerd Gelenkschmerzen seit einigen Wochen.
Vorherrschend ist bei der Patientin das Gefiihlhtniorhanden zu sein. Sie lebe dumpf und

entscheidungsgehemmt vor sich hin. Diesen Zustande sie zwar von friiher, aber jetzt sei es



kaum noch zu ertragen. Als der Freund sie vor 3 &tk verlassen habe, habe sie sich in einer
Stimmung von Aussichtslosigkeit selbst an den Armenetzt,und eine Nervenarztin habe ihr
eine Psychotherapie empfohlen. Sie lebe vom GetdMidter und traue sich eine geregelte
Arbeit nicht zu.

Lebensstil in jedem Phanomen
Nach Adler ist der Lebensstil in jedem Ph&nomeremmkar. Eine kurze Vignette aus der

Therapie soll dies demonstrieren: In den ersten WAlocder Therapie sal? die Patientin dem
Fenster und mir gegentber. Immer wieder lie3 sienilBlick sekundenschnell vom Fenster zu
mir und zurtick zum Fenster hinaus wandern. Mir wusdhwindelig, als hatte ich keine feste
Bodenhaftung mehr. Mit der Zeit verstand ich, aelalie Weise sich in diesem Geschehen der
Lebensstil der Patientin ausdruckt. Ich hatte irebdénsgefihl gespurt: einerseits keine
Bodenhaftung, nicht wirklich prasent, andererseit8lick in die Ferne das Ziel ihrer Sehnsucht.
Zwischen diesen Polen, Abwesenheit und Sehnsugahnse sich das Leben der Patientin. lhr
Lebensstil wird verstandlich, wenn ich seine Enkiing in den ersten Lebensjahren kurz

skizziere.

Lebensstil zum Uberleben einer Notsituation
Dabei méchte ich die Lebensstilanalyse auf einalbasSbene griinden, wo es um das kindliche

Erleben einer Notsituation, um Vernichtungs- unddsingste geht und um das Uberleben.

Die Patientin, von der eigenen Mutter unerwinsehichs auf bei einer Groftante, die die
Patientin mit groRer Harte erzog und vor allem@idnung und Sauberkeit sorgte. Die Patientin
versuchte, ihr nicht im Weg zu sein. Die Mutter kaar selten zu Besuch. Die Mutter wird als
ferne Sonne erinnertind die Patientin lebte sehnsiichtig auf die Besungh. Ein Vater ist nicht
vorhanden, scheinbar auch nicht in der Phantasid’dgentin. Einige Jahre spater wohnte die
Mutter auch im gemeinsamen Haushalt. Sie entspri@tih dem Sehnsuchtsbild der Patientin: die
Mutter war sehr bedurftig und krankbar. Die Patreméhnte diese bedurftige Mutter ab. Ein
Aufenthalt im Kinderheim im Alter von 5 Jahren miraumatischen Erfahrungen sexueller
Ubergriffe habe dann der Patientin ,das Genick gefen" und sie wiinschte sich weg, wollte
nicht mehr vorhanden sein. Sobald sie lesen korimdbe sie andauernd gelesen. Zu ihrem
Korper hatte sie wenig Bezug, als sei der Kérpehtwirklich vorhanden. Im Alter von 19
Jahren wurde sie schwanger, im Alter von 22 Jaleéir zweijahriges Kind auf die Straf3e und
wurde Uberfahren. Die Pat sieht das Unglick vealtseon ihrer inneren Abwesenheit.



Einschatzung, Ziel, schopferische Bewaltigung
Um das Lebensstilmuster der Patientin zu erfaggeit, Adler folgendermal3en vor: Er versucht

intuitiv die Lebensbewegung der Patientin wie bhaee Pantomime mit zu vollziehen, um zu
spuren, wohin sie will, welches innere Bild sie legty und aus welcher unertraglichen Notlage
sie sich dadurch retten méchte. Da die Patiengrignstdnde nicht andern kann, geht es darum:
Wie muss sie selbst sein, um Uberleben zu kdonnen@dht um ihr Selbstverstandnis im
unbewuBten konkreten Ziel der Uberwindung. Wenndigrinformationen tber die Patientin in
Adlers Lebensstil-Gleichung eintragen, so ahnen yhire Lebensbewegung von ihrem
Kindheitserleben zum unbewuR3ten Ziel. Die Patiefifiinit sich unerwiinscht, von der Mutter
immer wieder alleingelassen, ausgeliefert einertehatbedrohlichen und vergewaltigenden
Umwelt (Grol3tante, spater Kinderheim). Ein frihasenloses Entsetzen, das sich leib-seelisch
einpragt! Sie glaubt, es liege an ihr, dass diet®dusie immer wieder verlasst, das heil3t, sie
Ubernimmt eine Verantwortung, die fur das Kind ehvwger ist. Heftige Schuldgefiihle sind die
Folge. All dies gehort zu ihrer Einschatzung. INMerarbeitung hin zum Ziel der Uberwindung
sieht so aus: Sie sehnt sich fort an einen OrtHefinung ist, Hoffnung, in der Vereinigung mit
der Mutter eine innere Bejahung und Existenzbeigehgy zu finden. Dies lasst sich auch als
.magindre Rickkehr in den Uterus® deuten, wie R&in(1996, S.45) schreibt. In ihrem
Persdnlichkeitsideal sind ihre eigenen guten (idemten) Eigenschaften verschmolzen mit den
Eigenschaften der idealen Mutter, spater des almdesedealisierten Vaters und mit Figuren der
Literatur. Es ist ein Ziel der Uberwindung von Sewmund Leid. In dieser Kénnensvorstellung
ist der Wille zur Macht enthalten. Und dies iskeibchopferische Bewéltigung des unertraglichen
Erlebens: Das unerwiunschte traumatisierte Kind midht mehr vorhanden sein. Die Welt und
sie selbst (Geflihle, sinnliches Erleben, Kérperemdpingen) werden unwirklich. Um das innere
Nichtvorhandensein, die innere Leere zu fillen|tfdle Patientin die Geflhle anderer Menschen
oder lebt in ihrer Sehnsucht, an dem Ort ihrer Riarfiy. Diese Hoffnung will sie realisieren und
durch Selbstverletzungen erzwingen, genau dorgsv@al nicht méglich ist: in einer Beziehung.
In dem Nichtvorhandensein der Patientin sind Gefilerborgen, die in der Therapie nach vielen
Sitzungen gefiihlt werden konnten: Gefuhle exisédieti Bedrohung, Verlassenheitsangste, tiefe
Einsamkeit, aber auch aggressive Gefuhle und Tdilesthe. Die Todeswinsche richten sich
gegen kindliche Ohnmacht und Bediirftigkeit.

Mit der Formulierung des konkreten Lebensstils diillwir die abstrakte Gleichung des

Lebensstilmusters - aber nur fir den Augenblick tterapeutischen Sitzung. In jeder neuen
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Sitzung ist alles offen, ist die konkrete Realisigy des abstrakten Prinzips in der unmittelbaren
Erfahrung wieder neu zu erahnen und zu erleberAuifsatz ,Die Individualpsychologie, ihre
Voraussetzungen und Ergebnisse" schreibt Adler4131974 a, S. 20): ,Wenn ich nach Hause
eile, werde ich dem Betrachter alle Haltung, MieBewegung und Gebarde darbieten, die man
gemeiniglich von einem Heimkehrenden erwarten daWenn ich die Patientin in ihrer
Lebensbewegung betrachte, sehe ich sie unterwegsimeim Bild in ihrem Herzen, wohin sie
sich sehnt: zur fernen Sonne. Sie ist beim Ziaindge ist nicht wirklich prasent, nicht in ihrem
Korper. Sie bewegt sich ungelenk, weil ihr der egg&orper fremd ist und weil sie zunehmende
Rucken- und Gelenkschmerzen hat. Die Menschen amh&rum nimmt sie kaum wahr. Unter
dem Aspekt der Stérung ist diese Frau nicht gugenisstet fir ihren Lebensweg. Unter dem
Aspekt der Kompensation war es eine einigermal3émgene Lebensbewaltigung, um in der

Welt von Mutter und Grof3tante zu leben.

Das Modell einer stérungsspezifischen Psychotherapi e
Verlassen wir die ganzheitliche Sichtweise Adlensl begeben uns auf die stérungsspezifische

Ebene: Nehmen wir an, die Patientin unterbrichtemeder Ricken- und Gelenkschmerzen ihren
Weg und betritt das Sprechzimmer eines OrthopddenOrthopade bittet sie vielleicht, auf und
ab zu gehen, um zu sehen, wie sie sich bewegt.PBigntin wird sich anders bewegen als
drauf3en; denn im Behandlungsraum hat sie kein Zielgeht nur auf und ab. Dann bittet der
Orthopade sie, sich hinzulegen, um ihre Gelenkeagenzu untersuchen, und vielleicht sind
auch technische Gerate dazu notwendig.

Bei der orthopédischen Behandlung wie bei der sgsspezifischen Therapie wird die Patientin
festgelegt auf ihre Stbérung, die Sichtweise desrdpeuten ist defizit-orientiert. Wenn der
Therapeut nicht an den gesunden Ich-Anteilen anskénn dies nach Firstenau (Firstenau
1994, S. 56) zu Therapieresignation fuihren. Diesstwia eine ahnliche Richtung wie Adler:
Wenn es fur das unbewul3te Ziel der Patientin eefticth ist, dass sie ihre Bewegungsweise
beibehélt, werden die Malinahmen des Orthopaderdpéeten keine bleibende Wirkung haben.
Aber die Beschreibung einer Storung ist auch hdfre Das Ausmald der Stérung meiner
Patientin kann detailliert beschrieben werden,dangelhafte Selbst- und Fremdwahrnehmung
und die mangelnde Bindungsfahigkeit, die defizient8elbststruktur. All diese
Weiterentwicklungen in Theorie und Praxis, alle sdieDifferenzierungen sind wertvoll, ja
unverzichtbar, weil sie die Wahrnehmung schérfethdas therapeutische Bewul3tsein bereichern

und erweitern.



Mir geht es darum, die verschiedenen Ebenen uruv@sen zu unterscheiden: den Blick auf
die Lebensbewegung als Ganzes oder den differemzien Blick auf Teilbereiche. Wenn ich
diese Unterscheidung treffe, dann sind Adlers Gkandepte immer nur von dieser Sichtweise
her zu verstehen, namlich von der LebensbewegunGahzes, das heildt, sie lassen sich nicht in
die Konzepte der Psychoanalyse erganzend einreibienweit verbreiteten Gedanken, Adlers
Konzepte in die Psychoanalyse einzufuhren, sindpiedlsweise von Bruder-Bezzel (2000, S.
276) aufgegriffen worden. In &hnlicher Weise sielAntoch (2000, S. 10) die
Individualpsychologie und die Psychoanalyse in mirtergdnzungsverhaltnis. Es geht mir nicht
um Bewertungen, sondern um die Unterscheidung vom&eisen. Es handelt sich bei Adlers
Sichtweise um ein anderes Paradigma, ein anderelMder Realitat, in das umgekehrt die
psychoanalytischen Konzepte differenzierend eingjetierden kdnnen. Insofern hat Tenbrink
(1998, S. 102) recht, dass dem Adlerschen Ansatz ,diendenz immanent ist®, eine
Mikroanalyse ,zugunsten von Annahmen und Aussagem eher allgemeinem Charakter zu
vernachlassigen®. Aber es sind eben keine allgesneiminspezifischen Annahmen, sondern
Adler sieht in der Lebensbewegung die Wirkung ei@eferst komplexen fundamentalen

Prinzips.

Integration der psychoanalytischen Konzepte in Adle rs Sichtweise
Wie lassen sich die psychoanalytischen Konzepéallars Sichtweise integrieren?

Im Gleichnis des Orthopaden muf3ten wir aus deri®taraustreten und die Patientin ein Stlick
ihres Weges begleiten, wenn wir in der Mitbeweguimgen Lebensstil mit vollziehen, ihn

korperlich-seelisch erfassen wollen. Bei dem Plersitans-Peter Dirr (2001, S. 134) fand ich
einen Vergleich, der uns erlaubt, die stérungségebe und die ganzheitliche Sichtweise zu
integrieren: ,Es ist mehr wie das ScharfstellereeiRamera von einem nahen Objekt und einem
fernen Hintergrund beim Photographieren, wo entwelds eine oder andere ganz scharf wird,
aber selbstverstandlich auch sehr viele Zwischstellongen moéglich sind, wo beides gleich

scharf und unscharf ist." In diesem Scharfstelleer &Kamera sind alle detaillierten
psychopathologischen Erkenntnisse und wissensicdinaftl Differenzierungen enthalten und
zugleich verliere ich das Ganze des Lebensstiléeaten Hintergrund nicht aus dem Blick. Das
heil3t, wir kbnnen scharf einstellen etwa auf Liobergs Modellszene, Kernbergs Modell der
pathogenen priméren Objektbeziehung, - und in di€&&nomenen adlerianisch den Lebensstil
erkennen. Bei anderen Phanomenen wie den vieHaltiprmen der Ubertragung oder Bindung
wird uns durch das Hintergrundbild ihre FunktionBezug auf den Lebensstil bewul3t. Wir
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fragen nach der Intention, wozu entwickelt die &gth diese Form der Ubertragung oder wozu
zeigt sie dieses Bindungsverhalten. In gleicher sé&/gjilt: Wenn wir die Entwicklung der
Mentalisierung besser verstehen, erschlief3t sich die Einschatzung der Patientin in einer

differenzierteren Weise. So kdnnen wir sie in Adl&leichung eintragen.

Diskussion der Gleichung des abstrakten Prinzips
Mit Hilfe von Adlers Gleichung (Adler 1913 a, S.;4B13 a/1974 a, S. 56) habe ich versucht,

einen konkreten Lebensstil zu formulieren. Jetzti ich das abstrakte Prinzip, das sich in
dieser Gleichung ausdriickt, diskutieren. Auch @gegin Wechsel der Sichtweise — ein Wechsel

zu einer hoheren Abstraktionsebene.

Einschatzung
Die ,Einschatzung" ist die unbewul3te subjektive arbeitung des Bestandes, der das

Individuum ausmacht (die Anlagen, die Konstitutiofgrner die Verarbeitung der Erlebnisse
(primére Objektbeziehungen, traumatische Ereighissd die Verarbeitung der Milieueinflisse
(Familienatmosphare, -mythen, historische und sokamomische Bedingtheiten). Die Fahigkeit
zur Einschéatzung oder nach Fonagy die Mentalisge{ornes 2004; Fonagy et al. 2002; Kdhler
2004) wird im Alter von 1% Jahren grundgelegt ust in hohem Mal3e von der affektiv-
interaktiven Qualitat der Primarbeziehungen ablgngie Einschatzung folgt dem unbewul3ten
Ziel, dem Personlichkeitsideal. Die Einschatzung #@ndheitssituation und das Ziel der
Uberwindung dieser Situation gehdren zusammen wiei Seiten einer Miinze: ,Zwischen
diesen beiden Punkten spannt sich das neurotis@ters, der Lebensplan des Nervosen" (Adler
1913 a, S. 45; 1913 a/1974 a, S. 56). Das eineiakt vorstellbar ohne das andere, und es ist
mufRig zu Uberlegen, was war zuerst da, eine zielgete Kraft oder das unbewul3te Erleben.
Aber die Fuhrung Gbernimmt ,das hypnotisierendd“dikdler 1913 a, S. 45; 1913 a/1974 a, S.

56), das alle Lebenskréafte in seine Richtung zieht.

Ziel

Das Personlichkeitsideal oder Ziel der Uberleganisti Uberwindung, und im Erleben des
Patienten geht es um das Uberleben-Kénnen. Adldredt: Unter den ,erschwerten
Bedingungen® der friihen Kindheit, ,wenn innere datverstarkten Kunstgriffen treibt* (Adler
1913 a, S. 45; 1913 a/1974 a, S. 56), dann istleses, sich dem Leben gewachsen zu erweisen.
Das gibt der Herausforderung des Lebens eine besari8fisanz. Es geht nicht nur um das

Uberleben, sondern um das Uberleben-Kénnen, um ges/chische Konnen* zur
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~Wertsteigerung“ (Adler 1912 a/1997. S. 57). Wadekdin den frihen Schriften) das Ziel der
Uberlegenheit nennt, hat diese umfassende Grundiagist der ,Wille zur Macht* (Adler 1912
a/1997 S. 72), ins Psychologische Ubersetzt: enbedingtes Konnen-Wollen®“(Witte 2002, S.
99).

Das X in Adlers Gleichung
Was ist das X in der Gleichung? Adler sagt ,Arramgat” und ,tendenzidse Konstruktion“. Was

wird arrangiert und konstruiert? Das Erlebnismaternlie Charakterziige, die Affekte und die
Symptome. Was in der Mainstream-Psychotherapiefetdstehende Material ist, gilt fir Adler
als subjektiv tendenzios konstruiert, allerdingshhzu vergessen: unbewul3t. Aber wieso setzt
Adler 1924 das X in die Gleichung ein und erlautstals ,Arrangement" und ,tendenziose
Konstruktion"? In der Gleichung steht das X im Spamgsfeld von Einschétzung und Ziel. In
diesem Spannungsfeld gestalten wir unser Leben simdl zugleich bestimmt von unserem
unbewul3ten Ziel, darum sind Arrangement und Kokstroen variabel, situationsspezifisch,
aber abhangig vom unbewuf3ten Ziel. In diesem Spageield sind wir Kiinstler und Kunstwerk
zugleich (Adler 1930 a/1976 a, S. 7; Witte 19951 98).
Das X der personlichen Gleichung besteht im Lebalimyy selbst. Das heifdt, X ist jede
konkrete Gestaltung des Lebens, jede Form der Bigwiyy oder Kompensation. Unter dem
Aspekt der Behandlung ist X das Hier und Jetzt therapeutischen Situation. Nur an dieser
Stelle ist die Psychodynamik konkret zu erfasseth zin verandern. Wahrend die Einschéatzung
der kindlichen Notsituation und das konkrete Pdisbkeitsideal zun&chst Vorstellungen sind,
werden sie in ihren sinnlichen und Gefuhls-Quaditdtm Hier und Jetzt der therapeutischen
Situation unmittelbar erfahrbar.
Im X ist auch die Verdnderung der Lebensgestaltdogch die Therapie enthalten, die
Umstrukturierung oder Transformation der krankhafteebensstiimuster in gestindere, vom
Gemeinschaftsgefihl her gepragte.
Aber wieso fuhrt Adler 1924 das X in die Gleichuzig? In einer mathematischen Formel steht
X fur das Unbekannte, das berechnet werden kanrsichddadurch auflost. Steht X also fur das
Unbekannte, fir das Nichtwissen?
1. Ahnung an Stelle von Wissen: Dem NichtwissenTesrapeuten entspricht, dass Adler seine
Wahrnehmungen ,ungefahr in die Gleichung eintrdgas ,Ungefahr® weist mehr auf ein
Ahnen, denn ein Wissen hin.
2. Respekt vor dem inneren Wissen des Patienteohdéan Adler das Lebensstilmuster des
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Patienten aufgedeckt hat, ist ,der Vollzug der Amdg im Wesen des Patienten“ dessen
.eigenes Werk". Der Patient kann von Adler nichtialeren, was er ,als der Leidtragende nicht
besser wifdte” (Adler 1913 a, S. 45; 1913 a/1978.&6). Adler sagt nicht: was der Patient
genauso wuldte, sondern besser willdte. Das heidtheieapeut respektiert das innere Wissen des
individuellen Patienten.

3. Das Nichtwissen des Subjekts (Therapeut uncemtiAber auch das innere Wissen des
Patienten findet seine Grenze. ,Das Subjekt kasrzbider Einsicht gelangen, dass die Barriere,
die es von seinem Unbewuf3ten trennt, unibersteigtigBorens 1996, S. 159).

4. Das Nichterfal3bare des abstrakten Prinzips:dbagrakte Prinzip Adlers lasst sich in seiner
individuellen Konkretisierung nicht restlos fassdie Barriere, die das Prinzip als Abstraktion in
seiner Unbewulitheit von der Konkretisierung und liRieaung trennt, bleibt untbersteigbar.
Dieses Unubersteigbare, das Nichtwissen brauckhedrt in der Theorie, wo es aufgehoben ist.
X weist auf einen Aspekt der Wirklichkeit, den d&mnysiker Hans Peter Durr (2001, S. 37) in
seinem Buch: ,Wir erleben mehr als wir begreifenéschreibt: ,Wirklichkeit ist im Grunde
Potentialitat, nicht Realitat.” Wirklichkeit ist i@ ,Erwartungsfeld’ ,eine Art Potentialitat, die
angibt, wie wahrscheinlich in Zukunft ein reale®ignis auftreten kann. Es bezeichnet nicht die
Realitat des Zukunftigen selbst - die Zukunft igsentlich offen”. Dieses Erwartungsfeld, das
Nichtwissen, ist im X in Adlers Gleichung enthalt&Mas sich realisieren wird, wissen wir nicht.
Deshalb darf dieses X im Konkreten des Hier undtJd¢r therapeutischen Sitzung oder des
Lebensvollzugs nie ganz aufgehen, nie ganz ersetrdien. Die Fahigkeit, das Nichtwissen
auszuhalten, nennt Bion "negative capability” (Bi@893, S. 125). Das Integrieren von
Nichtwissenkdnnen in der Therapie ist ebenso wiektéeben von Meisterung heilsam.

5. Das Nichtwissen als Unverflgbarkeit: Wenn ichsdin Aspekt des X der Gleichung von der
Intersubjektivitat her bedenke, dann erschopft gien ,Andere” (Levinas) nicht in seiner
Funktion fur das Ich, nicht in der imaginaren Spilegg (Lacan). Der Andere entzieht sich einer
vollstdndigen Einordnung in die Intentionalitat mezi je eigenen Welt. Die Begegnung mit dem
Anderen wird dann nicht nur als imaginare Spiegglwerstanden. Vielmehr steckt in der
Begegnung auch das ,gegen®, die MangelerfahrurdgimBegegnung, der Sand im Getriebe des
Intersubjektivismus. Von daher lasst sich das Nvidgen, die Andersheit, welche "die
intersubjektive Sphére des Du transzendiert” (2084,804), als die ,Unverflugbarkeit des
Anderen” (ebd. S. 784) fassen.

Adlers Prinzip in dieser Weise verstanden stelitniich Adlers wertvolles Vermachtnis dar.
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