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~Eigentlich* schreibt Freud am 6. Dez. 1906 an Clhg uber die Moglichkeiten der
analytischen Psychotherapie, ,eigentlich ist sredieilung durch Liebe®.

Und eigentlich méchte ich mich heute mit Ihnen disem ,Eigentlich“ vor Freuds
bemerkenswerter Formel von der “Heilung durch Lidieschaftigen, also mit dem
Vorbehalt, der Vorsicht, dem Zdgern, das in diegémentlich* hérbar wird. Unser
Thema ist also — eigentlich — die Frage, ob unddiee,Heilung durch Liebe“ zum
mdglichen Weg wird und nicht zum Irrweg, — wie lesmwegs nur, aber eben auch bei
C.G. Jung.

Wenn wir uns die Literatur zum Thema anschauem daheint es zunachst mal um
viele Irrwege zu gehen:

— “Tatort Couch” (Claudia Heyne 1991),

— Verfuihrung auf der Couch” (Anonyma, 1988),

— Matthias Hirsch: ,Goldmine und Minenfeld® (201-2)auf die explosive Metapher
komme ich gleich zurlck...

— Kenneth Pope: ,Als hatte ich mit einem Gott gésfeim” — die sehr, sehr deutsche
Ubersetzung einer empirischen Untersuchung aus/8én(1992)

— ,Liebe in der Analyse — Ein Fall fir den Staatsah?“ (Gunther Bittner 1998),

also viele Irrwege — oder doch zumindest Umwege:

— “Muss denn Liebe Stinde sein? (Krutzenbichler &dfs 1991),

— oder unlangst Jorg Scharff: ,Das Sexuelle inREBrchoanalytischen Praxis oder:
Wie weit reicht das Frankfurter Rotlichtviertel ?0(25)

— oder eben auch das Doppelheft der Psyche von ti884ich unter dem Titel ,Im
Garten der Luste* dem Thema anzunahern versuchibej chhaltlich eine ziemlich
durre Kost, also einen recht vertrocknet wirken@amnten und wenig lustvolle
Lektlre anbietend.

Insgesamt scheint das Thema zu wilder Metaphonkutaden. Ich werde deswegen
auch gleich eine weitere Metapher einflhren.

Aber zuvor: Worum ging es in diesem Brief an Jung?

Sabina Spielrein — die Tochter vermégender russjédischer Eltern studierte in
Zirich Medizin, ihre Mutter war eine der erstend&a im russischen Zarenreich mit
abgeschlossenem Universitatsstudium. Sabina Spieegde 20—jahrig Patientin im
Zuricher Burgholzli, Patientin des damals 30—jadmi§.G.Jung, der sie als seinen
Schulfall ansah und sich tber die sehr erfolgreBdleandlung seiner jungen
Patientin mit Freud quasi supervisorisch austaesttach Entlassung aus der Klinik
blieb Frau Spielrein bei Jung in Behandlung, wigeime Geliebte und arbeitete
gemeinsam mit ihm an wissenschaftlichen Projektbis +hre Mutter und Jungs
Ehefrau einschritten,



~“Wege und Irrwege” — ist es nicht doch ein Euplsmis, wenn wir es einen Irrweg
nennen? Freud jedenfalls ermutigte Jung, — Zitaitcht zu stark in die
Zerknirschung zu gehen®, sondern sich den Chenhi&ssalle zum Vorbild zu
nehmen, dem das Reagenzglas in der Hand zersptigaiy;,, Mit leisem

Stirnrunzeln Uber den Widerstand der Materie sigrt-orscher seine Arbeit fort".
Kleine Laboratoriumsexplosionen werden bei der Ndas Stoffes, mit dem wir zu
arbeiten haben, nie zu vermeiden sein* — so Freséinem Brief an Jung in Juni
1906.

Mit leisem Stirnrunzeln setzen wir unsere Arbert.fo

Was war da passiert? Man konnte sagen: C.G. Jursychaverhort, er hat nicht
genau genug hingehort, er hat nicht héren kbnnas,s&ine Patientin ihm sagen
wollte.

Wie geht dieses Horen?

Im Alltagsdialog ist das relativ einfach: ,Seherr wins morgen?* ,Ja“ — und beide
wissen, worum es geht.

Derselbe Dialog zwischen zwei sich ihrer Beziehnioipt ganz Sicheren: ,sehen wir
uns morgen?* — kann angstlich, zweifelnd, hofferetzeihend, verflihrerisch und so
weiter klingen.

Noch viel schwieriger im analytischen Dialog: wprisht? das préaoedipale Kind?
das oedipale? das adoleszente? Ein Teil des Eremehsich? Oder — was die Regel
sein durfte — alle gleichzeitig? Und zu wem sprehoder sie? Die Aufmerksamkeit
darauf macht ein Spezifikum unserer Arbeit aus,litdindie Bemthung, genau
hinzuh6ren und die verschiedenen Sprecher undedszkiedenen Impulse
gegebenenfalls gleichzeitig wahrzunehmen, auch wanwissen, dal3 wir immer
nur Ausschnitte héren konnen.

Als kleines BeispielEin Mitte 50—jahriger Patient mit einer ausgepragten
Objektunsicherheit findet in langer dauernder aistiier Behandlung bei einer
etwas jungeren Analytikerin einen langsamen Zugansgeiner bisher weitgehend
abgewehrten und in immer neuen Partnerbeziehurgjerten Objektsehnsucht, er
will immmer wieder die Stunden verlangern, beend® &tunde, nach der er zum
Tango—Tanzen gehen will (die Therapeutin war ine@iTraumen immer wieder als
Tango—Partnerin aufgetaucht) mit der Frage, oh der Praxis der Therapeutin noch
schnell duschen darf — er benennt dies selbemadggehende Frage®“.

Was machen wir damit?

Zum Beispiel: ,,es ware schon fur Sie, wenn ichlsex wie ein kleines Kind
baden wirde?"

oder: ,Vielleicht gibt es ja eine Phantasie, dassg@meinsam unter der



Dusche stehen — und danach zum Tanzen gehen?*

oder genetisch: ,gibt es ein inneres Bild in Ihnggiss Ihre Mutter Sie unter
der Dusche gebadet hat oder es getan haben kbnnte?*

oder wir sehen die Frage des Patienten als eindaiidr, wie sehr der Patient
in der Beziehung zur Therapeutin sich zuhause iomeisfihlen kann

oder wir sehen sie als unbewul3te szenische Reirsarg einer
Grenzuberschreitung

oder fragen uns und den Patienten (wie es eine#iallin einem Seminar
vorgeschlagen hat): ,sind Sie noch ganz dicht?“

Die Frage ist also, auf was wir horen wollen — kddnen, auf welchen der Sprecher,
auf welchen der Ich—Aspekte wir antworten wollen.

Der Dialog zwischen der Analytikerin und ihrem TangTéanzer konnte ja auch so
weitergehen, dal3 der Patient die Frage, ob er gach dicht sei, einfach bestatigt —
und zum Beispiel fortfahrt: ,darauf arbeiten Sieldceit Jahren hin, daf} ich meinen
Abwehr—Panzer ablege, dal? die Abwehr undicht wndiiah mich frei assoziierend
meinen Winschen und Bedurfnissen 6ffne. Und jeteid nicht mehr ganz dicht,
und Sie sind immer noch unzufrieden...” oder sdiéhn

Sie sehen in dieser kleinen Szene auch, daf} utksetenden Interventionen eben
nicht Feststellungen sind im Sinne von ,so ist dadr ,so war das”. Deutungen
sind eben keine Feststellungen, die wir aus ddti®osler Wissenden heraus finden
konnen, weil wir es eben kdnnen und weil wir eegelhaben und weil wir deshalb
uber ein solches Herrschaftswissen verfiigen. Safddeutungen sind die uns in
einem spezifischen Moment mdglichen Anregungen) eéwas zu suchen, es sind
Einladungen, wenn Sie so wollen: Verfuhrungen Adiemerksamkeit im Erinnern
und im HoOren in eine bestimmte Richtung zu lenken.

Also: was horen wir und wie kdnnen wir das Horanda?

Ich mochte das jetzt mit einer Metapher illustierdie einen etwas anderen
Schwerpunkt setzt als die vertraute Metapher voradalytischen Arbeit als
archaologischem Prozess, in dem Schicht flr Scebtend und erinnernd
freigelegt wird:

Stellen Sie sich eine Orchester—Partitur vor, indike verschiedenen
Instrumentengruppen der Reihe nach dargestellf slveh die Holzblaser, dann die
Blechblaser, das Schlagwerk, dann die Streicherd-wenn es eine Opernpartitur ist
dann gibt es ganz unten auf der Seite eine Reihmetir oder weniger sinnvollen
Texten. Wir kbnnten jetzt auch ein kleines Textbnehmen und lesen, was da so in
der Oper gesungen wird — und dann kennen wir digdMair wissen worum es geht
— und verstehen vom Geschehen doch tberhaupt niatés umgekehrt: der kundige,



sozusagen wissenschatftlich geschulte professioHéller wird wahrnehmen, wenn
in dem musikalischen Getimmel, in dem alle gleitgigepielen, am letzten Pult der
2. Geige eine Saite nicht genau gestimmt ist oteEmsatz zu friith kommt — und
dabei versteht er vielleicht vom Geschehen audhtsic

Es gibt dazu ein sehr schones Bild aus der Eingjlaler Hamburger
Elbphilharmonie Anfang dieses Jahres: Stlicke alah#hunderten wurden ohne
Unterbrechung direkt nacheinander gespielt — das wider Musik

.<attacca® genannt — und das auch noch aus versaieadEcken des grof3en Raumes
— man hort aus der einen Ecke rechts oben eindlisdler Renaissance, im nachsten
Moment vom grofl3en Orchesterpodium in der Mitte st\Wagner — usw.

Was soll die musikalische Metapher sagen:

1.  wir verstehen erstmal nichts, sondern wir héreeriklang, in dem die
verschiedenen Sprecher, die verschiedenen Ich—fespgekchzeitig hérbar werden;
2.  d.h.: wir missen genau hinhdren, und uns dabeiugamschauen, auf was wir
gerade horen, und

3. indieser Genauigkeit, die Freud als ,liebevoldeesenkung” (Freud 1905,
GW YV, 173) benennt, entsteht eine besondere ArtBaxiehung.

Hintergrund dieser Musik—Metapher ist dabei, daf3diabewul3te keine Zeit kennt
(z.B. Freud 1900 GW | 583). Zitat: ,Die Vorgadngesdgystems Ubw sind zeitlos, d.h.
sie sind nicht zeitlich geordnet, werden durchwéidaufende Zeit nicht abgeandert,
haben Gberhaupt keinen Bezug zur Zeit (Zitat Erads, Freud, Das Unbewul3te,
1915, GW X 286). Das heildt: Vergangenheit und \drdtes werden im Traum wie
im Symptom und natdrlich auch in der Ubertragursg@egenwart erlebt, und dabei
halt sich das Unbewul3te in seinen Produktionen alatrh an ein chronologisches
Nacheinander, also z.B. zuerst und zutiefst dikeorand anaklitischen, spéater die
oedipalen Impulse usw, sondern diese Aspekte swig die verschiedenen
Instrumente im Seelenorchester — gleichzeitig da Galgen direkt aufeinander — Sie
erinnern sich: attacca —, die Frage ist dann fgrale Therapeuten, worauf wir unsere
Aufmerksamkeit richten.

Damit verbindet sich auch eine spezifische Behargiitechnik: Wir versuchen die
Gleichzeitigkeit der verschiedenen Dimensionendeih und wir reden in dieser
Gleichzeitigkeit. Das heil3t: der Patient erzahihZBeispiel ein Traumbild, wir gehen
mit dem Bild um wie mit jeder anderen seelischeali®, wir spielen mit dem Bild,
konnen in ihm den Dialog mit einem frihen, inteisialten Objekt hdren oder den
Dialog mit einem aktuellen Realobjekt oder eberhailen Dialog mit dem
Ubertragungs—Obijekt. In der frei schwebenden Auksemkeit oszillieren wir
zwischen den verschiedenen Bedeutungsebenen. Uhelsiem Schweben teilen wir
dem Patienten nicht nur mit, wonach wir suchenwadhuf wir héren, sondern eben
auch_wie wir horen: die frei schwebende Aufmerksaitkann dann zum Modell
werden flr die freie Assoziation, zu der wir undeatienten ermutigen. Und dabei
geht es nicht nur um Behandlungstechnik oder unZdggang zu unbewuf3ten



Bedeutungen, also dal? wir, die Therapeuten, hit@erTexten und Symptomen und
Traumen das Andere, das Unheimliche, das Unbewndsés oder spiiren oder
erraten, sondern bei all dem entsteht auch undliem eine sehr besondere Art von
Beziehung.

In dieser Haltung, die Freud eine ,liebevolle Velaeng“ genannt hatte, entsteht eine
Form von Intimitat, die im Alltagsdialog nicht galeicht wiederzufinden ist. Und in
den letzten Jahrzehnten ist dabei immer deutliedannt und benannt worden — was
allerdings wohl von Anfang an schon so war, abenedrst mal nicht sichtbar

werden konnte —, dal3 wir als Therapeuten dieseanentRaum ganz wesentlich
mitgestalten. Wir sind eben nicht nur unbeteiligtdorer, sondern unsere Fragen,
unsere Haltung, unsere nonverbalen Mitteilungdarteich dem Patienten bewul3t
und vor allem auch unbewul3t mit, sowohl unsere Regranung und Unterstlitzung
wie auch unser Befremden und unsere AblehnungidDame schwierige Erkenntnis,
fur die unsere Zunft auch einige Jahrzehnte gehtaat, — es geht hier um die
Weiterentwicklung von der Orientierung an einemanpsychischen Konfliktmodell
hin zur Aufmerksamkeit flr das interpersonalen Gebken, also die 2—Personen—
Psychologie. Hier wird sehr schnell sichtbar, dafdwe wirklich abstinent sind und
sein konnen, sondern wir pragen und gestalten getr&um, den assoziativen Raum,
in dem der Patient flhlen, erinnern, phantasierehwiinschen soll — und das heif3t
naturlich auch: wir begrenzen diesen Raum auch.

Sie erinnern sich an die klassischen Regeln vompmatat — Neutralitat und
Abstinenz, Sie erinnern sich an die Metapher varSgeegelplatte, die durch keine
restneurotischen Anteile des Therapeuten veruigtast, Sie erinnern sich an die
Metapher vom geflihllosen Chirurgen. Diese Regeld g nicht einfach tberholt,
aber sie stellen nur einen kleinen Ausschnitt aiseren Hér— und Antwort—
Mdoglichkeiten dar. In unserer Haltung der ,liebdeal\Versenkung®, bei Freud sogar
die ,liebevollste Versenkung® genannt, in diesetttiag liegt eine Einladung zur
gemeinsamen Suche, das heil3t auch eine Einladdeg éme Verfihrung) zu
Bindung und Anlehnung und — wenn wir es so erlab@hbenennen — eben auch
eine Einladung oder eine Verfihrung zum aggressmgkn zum sinnlichen und
erotischen Erleben.

In frlheren Zeiten war es ein Qualitdtsmerkmal reamalytischen Praxis, wenn dort
auch einmal Kissen oder Blicher oder Vasen durchudteflogen, — einer meiner
analytischen Lehrmeister berichtete nicht ohnezStdl3 die Nachbarin seiner Praxis
ihn gefragt hatte, ob er denn Schrei—Therapie madtelaut ging es in der Praxis
manchmal zu. Wir hdren das, was wir horen konnehwllen — und Anderes hdren
wir dann eben erstmal nicht.

Und bei dieser Einladung spielt auch unsere Theorieunsere Metapsychologie
eine Rolle, und wenn wir gelernt haben auf die &ggron zu héren, dann wird sich
das abbilden, und wenn wir unser Augenmerk auf @ugdund Spiegelung richten,
dann wird sich das ebenfalls abbilden. Und manchmeknn wir gelernt haben,



darauf zu achten — passiert es einfach, dal3 arermtheoretischen und bewul3ten
Haltung vorbei wir etwas Unerwartetes erleben, walins ertappen bei einem
Gefihl, einem Satz, einer Geste — wir nennen dgeddertragung. Jorg Scharff hat
das an einem kleinen und sehr schonen Beispistnkut: Der Analytiker beobachtet
bei sich, dal} er sich auf die Sitzungen mit sgumegen und fur ihn attraktiven
Patientin freut, meint einen ,suf3en” Tonfall ber &atientin zu beobachten und hort
sich zu der Patientin Folgendes sagen: Zitat: psaeern, denn manchmal meinen
Sie, mir naher zu sein, als Sie sich erlauben nethEr fragt sich, ob seine
Sprachmelodie mit den vielen ,m" nicht eine einzi§jaladung zum Tanz war.
Warum hatte er nicht gesagt: ,|Ihre Taktik ist degsazu steuern und auf Distanz zu
gehen, trotzdem gelingt Innen dies nicht standggharff 2010, S. 30).

Ahnlicher Inhalt, andere Musik — und damit eineligédndere Botschaft, eine andere
Einladung.

So etwas passiert und hat damit zu tun, dal3 estlesidendes Merkmal des
Unbewul3ten ist, dald es unbewul3t ist: wir erkenmndéewul3te Motive immer erst im
Nachhinein, in der Fehlleistung, in der Szene, ym@om, im Traum, oder eben —
wie in diesem kleinen Beispiel — im GegentbertraguAgieren, im Reden, das
heil3t: im sprechenden Handeln aus der erstmal wibtew Gegenubertragung
heraus. Wir nennen das enactment, In-Szene—sétadrdann passiert vielleicht
etwas — ob wir triebtheoretisch zu denken bered sider nicht — , was der mit der
liebevollen Versenkung verbundenen Intimitat eindeae Klangfarbe, eine andere
Sprache geben kann, etwas Neues, flr das Freusdlthime Metapher vorgeschlagen
hat, dafl3 namlich in einer Theaterauffiihrung jem&edieralarm® ruft — lehnen wir
uns in diesem Moment zuriick in unserem bequemechaugr— und Analytikerstuhl,
wir sind ja schlief3lich Abonnenten und schauen daljet, 6 oder 8 Stunden am Tag
irgendwelchen Opern—Auffiihrungen zu und beobactiéenentsprechend gelassen
und abstinent das zu erwartende Spektakel, oddresifetzt gleich dann ziemlich
brenzlig und wird die Frage zu klaren sein, obde@n Saal rAumen, also die Therapie
abbrechen?

Wie kann so ein Feueralarm aussehen?

Ich méchte das an zwei kurzen und einer etwas fangégnette aus meiner Praxis
verdeutlichen:

Eine 40jahrige Arztin beginnt wegen AngstzustanehérFlugangst,
Kontrollverlustangst und einem umfassenden Gefdhlhebensunsicherheit eine
analytische Therapie. Nach etwa einem Jahr traiant s
,Mit einem Kollegen gehe ich auf einer Wendeltrepplke komme ihm nah, er
wendet sich mir zu, wir gehen in die Tiefgarag®et tt ein Cafe, er erklart
mir, dal’ er mich so wunderbar findet, wir planee wir das machen, ohne
meinen Mann und seine Freundin zu verletzen.pdéhesein heftiges
Verlangen®. Soweit der Traum der Patientin.



Die Pat. hat bis zum 12. Lebensjahr immer im BettEltern geschlafen, hat sich
nachts oft vergewissern mussen, daf’ der DiabetaskdNater noch lebt. Mit
Beginn der Pubertat wurde sie vom Vater herausgasskn aus dem Bett, der Vater
habe von da an jede Beriihrung vermieden, ,ein Vafidrseine Tochter nicht an®.
Wenig spater nach dieser Trennung wurde die Patiam@gen Angsten und
paroxysmalen Tachykardien zunachst vom Hausarmat dan den Eltern jahrelang
mit Valium behandelt. Also: Beziehung kann nurtétaden unter Ausschlufd von
Beridhrung und Begehren.

Die Pat. erwartet dem entsprechend im Umgang mit eleen dargestellten Traum,
wegen ihrer sexuellen Impulse von mir verurteiltd @murtickgewiesen zu werden. Ein
Traum ein halbes Jahr spéater, kurz vor einem UndeudPatientin in eine andere
Stadt:

LAlle meine Liebhaber sind da, wollen mit mir sdiela, ein alter Weiser,
vielleicht Alfred Adler, hat Macht tber mich, éflf mich ganz aus®.

In der n&chsten und letzten Stunde vor dem Umztghtet sie, sie habe am neuen
Wohnort einen Analytiker gefunden. Sie sagt mirerh jetzigen Therapeuten: ,Ich
habe Sie ins Herz geschlossen, will Sie in den Aetmmen, wir legen uns auf die
Couch und schlafen miteinander, sind uns ganz nah“.

Hier geht es um die Benennung eines in der Theraigi@ergewonnenen Umganges
mit dem Begehren, das hier erstmal fir sich sedtedren kann. Und
selbstverstandlich wird sich der Therapeut an Fsg@uédgnanter Formel orientieren
durfen, dal3 das, was hier geschieht, nicht sei@diat— ,persdnlichen
Unwiderstehlichkeit” zuzuschreiben ist.

Dabei kdnnen wir die Szene nattrlich auch so veeste

— daf in diesem erotischen Ubertragungsbild die Wat das Nicht—-vom
Weggehen—Abgehalten—\Werden sich darstellt,

— daR3 die Patientin wieder einmal neben ihrem Vaggt,|diesmal nicht
angstlich—panisch um sein Leben sich sorgend, somdeer Abwehr der Angst
erotisch agierend? Oder:

- dai3 die Trennung vom Therapeuten vermieden wexlkroder

- dafl’ vor dem Weggehen der Therapeut vernichtet weniss

- oder eben sozusagen als Abschiedsgeschenk an deapé&hbten, dal sie, die
Patientin wieder einen Zugang zu ihrem Begehreargksn hat.

Also: haben wir hier schon Feueralarm? Sie erins@iman den Tango—Tanzer:
»oind Sie noch ganz dicht?” Oder kann der Therapbaeh doch die innere Freiheit
haben zu sagen: ,Ja — das ist ein schones Bil@Abitwort beginnt also mit einem
~Ja“ — also vielleicht in dem Sinne: ,ich — der Tapeut — nehme auch das brenzlige
Bild als Bild, ich muss nicht die Flucht ergreifend mich zur supervisorischen
Feuerwehr flichten, oder das Tabu formulieren, sonéth setzte meine Arbeit fort —



eventuell mit leichtem Stirnrunzeln, vielleicht &duwnit etwas Herzklopfen oder
sonstwie angeregt, aber Eines ist gewiss: Ich waigl&zene nicht verlassen®.

Oder — etwas wissenschatftlicher — aus der wichtigehletzten Arbeit von Johannes
Grunert von 1989: Zitat: ,Nimmt der Analytiker ditgbertragung voll an, muf er sich
auch in die Vorstellung hineinversetzen kénnenbhaber seines Patienten zu sein.
Vorurteilsfrei und unbefangen sollte er in der Lagen, ohne Hemmung etwas zu
denken, was das Inzesttabu der Menschheit zu denked erst recht zu tun —
verboten hat. Er mul3 fahig sein zu denken, wadlostinenz ihnm zu tun verbietet,
weil es die analytischen Erfordernisse gebietenti(@rt 1989 224 f).

Ich werde darauf zurickkommen: das ist Abstinens,idt die Form von Abstinenz,
die Intimitat ermdglicht.

Aber zunachst die etwas ausfihrlichere Vignette:

Die Pat., eine bei Beginn der Therapie 56—jahrigmikentherapeutin wurde mir von
einer psychoonkologischen Ambulanz tGberwiesen.esedr Brustkrebs—Erkrankung
wenige Jahre zuvor mit Amputation der Brust, Chdradpie und Bestrahlung hatte
sie ein ausgepragtes angstlich—depressives Syrelntwnckelt mit tiefer
Verzweiflung, Lebensmiudigkeit, Schlafstérungen andgepragter Selbstentwertung.
Die Pat. gibt an, sie wisse viel Uber sich, halreiteeambulante Gesprachstherapie
und eine lange stationare psychiatrische Behandiurigr sich, kdnne sich aber jetzt
nicht mehr spiren, habe keinen Kontakt zu sichilredn Korper, sie schaffe es
nicht fir sich selber zu sorgen, kénne sich trotf3gr beruflicher Anerkennung Uber
nichts mehr freuen. Sie sei oft wiitend und traangesichts ihrer Krebserkrankung,
sie lebe immer schon ,mit etwas Schwerem®, hable fsither oft gewlnscht krank
zu werden.

Im Laufe der ersten beiden Jahre der zunachstradigtim Sitzen durchgefihrten
Therapie werden weitere biographische Daten erinBex Mutter habe einen
Selbstmordversuch mit einem Pflanzenschutzmittelagdt, als die Patientin 11
Jahre alt war, der Vater sei cholerisch und ofturdten gewesen, als sie 14 J. alt war
habe der Vater ihr angedroht, sie tot zu schlagganach habe sie nicht mehr gelebt,
habe sich selbst als tot erlebt, habe mit Drog@ementiert, mit 20 Jahren zum
ersten mal geheiratet und bald 2 S6hne zur Weliagh sich dann von dem Vater
der Kinder wieder getrennt. Bald darauf sei sieJainr lang in der Klinik
Menterschwaige in Minchen gewesen — zu den besigéend/on deren Guru—haftem
Leiter GUnter Ammon, der sie zunachst fur unheikvank erklart hatte, ihr dann bei
einem Klinikfest beim Tanzen zugeschaut und daraufire Entlassbarkeit aus der
stationaren Behandlung feststellte.

Die ersten Jahre der Therapie haben eigentlicleinen Inhalt, ndmlich daf die
Patientin Vertrauen in die Therapie, in das Settind in mich finden kann, sie
uberpriift, sie testet, sie hinterfragt, sie kmrsi- und sie kommt regelmallig auf die
Minute punktlich trotz langer Anfahrt zu meiner ¥isa berichtet oft von grof3er



Angst auf dem Weg zur Stunde. In dieser Zeit heirsie inren langjahrigen Freund,
der kurz zuvor einen Schlaganfall erlitten hat,des Hochzeit kann oder will er
nicht mit ihr tanzen wegen seiner Unbeweglichkeit.

Ich mag die Patientin sofort, ich mag ihre Klarheit ihre Harte im Umgang mit
sich selber, ich spure ihren Lebenswillen und tlefe Verzweiflung und die
fundamentale Infragestellung ihres Lebens. Abetk@mpfen auch miteinander — um
das Verstehen und um Sicherheit...

Nach tber 2 Jahren gehen wir zum dreistiindigeni#eméber, die Pat. legt sich auf
die Couch, immer am Beginn der Stunde die beegeinde Decke schiitzend tber
sich legend, die Decke wird dann am Ende der Stundeer sorgfaltig wieder
zusammengefaltet. Mit dieser Uber mehrere Jahteeveiteten Veranderung des
Settings verandert sich auch die Atmosphéare derapie Die Bilder und Gefuhle
werden weicher, die Traume werden lebendiger, aunstiicher.

Und in der letzten Stunde vor einer Sommerpausetiet die Patientin eine
Erfahrung mit ihrem Vater, die ein deutlich andeBeprage hat als alle anderen
zuvor erinnerten Bilder: sie sei immer gerne gesthmen, auch im Meer, sie sei oft
weit herausgeschwommen, manchmal als Kind auchezt) der Vater sei ihr dann
gefolgt, habe sie zurlckbegleitet — es taucht@lstimals ein neues, ein sicherndes,
freundliches und beschutzendes Vater—Bild auf. ,dadn hat das Arschloch mich
fast totgeschlagen®.

In der Stunde nach den Ferien berichtet die Rathabe von der Krankenkasse den
Bescheid bekommen, daf} sie nur noch 30 Stunderdstateantragten 60
bekommen habe, da sei ihre am Urlaubsanfang gumen8hg dahin gewesen,
krawumm, jetzt musse sie sich auf das Alleinmactmebereiten, das dann
demnachst wieder auf sie zukomme. Sie habe ihreihdich auf Eis gelegt, der
Ehemann habe anfangs sehr intensiv, auch sexuaieaugeworben, sie habe das
mitgemacht, das sei alles mit seinem SchlaganfalWidmm vorbei gewesen.
Vielleicht solle sie sich jetzt einen anderen Manohen. Sie wolle sich wieder als
Frau flhlen, spure ihren Korper jetzt wieder meterke aber auch ihre
Verspannungen. Die Untersuchungen der letzten Wolkth#en zum Ausschluss von
Knochenmetastasen gedient, wenn man da was geftnatten dann ware bald alles
vorbei gewesen, auch gut. Sie sei im Urlaub beimgemdlichen Joggen an einem
Badesee fur Nacktbader vorbeigelaufen, sie mogeidastlich nicht, sei dann aber
doch dort schwimmen gegangen, es sei sehr schoesgaw

Ich denke zu dieser assoziativen Folge von Einfal&ie erinnern sich: ,attacca”
ein gutes Vater—Bild, dort in der Erinnerung an 8akwimmen im Meer. Das
Sexuelle geht mit der Krankheit des Ehemannes elraitkrawumm vorbei wie
jetzt dann die Therapie. Sie badet nackt und erndhidavon.

Wenige Stunden spater bringt sie mir nach mehrfagimktindigungen und



mehrfachem Vergessen ihre Krankenversicherungskanteseit Jahren vertrauten
regelmafigen Einlesen mit, erzahlt dann einen Traum

.Ich wache im Traum auf, ein fremder Mann liegt aebmir, ich habe ein
schlechtes Gewissen wegen B. (dem Ehemann) miithieaber bei dem
Fremden sicher und geborgen®

Es ist in der Situation ganz klar und spurbar, @afbeide die sexuelle Konnotation
des Traumes sehen konnen, ich denke mir: Die Versimgskarte schafft Abstand
und Sicherheit, wie viel Arbeit an der Ubertragustgetzt dran, oder bleiben wir
erstmal in der Ubertragung? Die Pat. erzahlt ddaf,die Kontrolluntersuchung der
letzten Woche einen unauffalligen Befund ergebdrehavahrend dem Ultraschall
habe sie mehrfach gedacht ,oh je, was sieht dar, j@as mache ich wenn ein
Rezidiv da ist,” sie habe massive Angst bekommeachNor wenigen Stunden hatte
die Patientin berichtet, sie habe vor der jetzi§anohe nach Knochenmetastasen den
Gedanken gehabt mit ihrem Mann in die Schweiz mereund sich dort gemeinsam
mit ihm unter arztlicher Anleitung zu suizidiereetzt aber habe sie das Gefuhl, dal3
sie nicht mehr krank werden kénne, solange sieglauCouch sei. Sie habe jetzt so
viel Liebe in sich wiedergefunden — die Erinneramgdie innige Liebe zur Multter,

die Nahe zum Therapeuten, da gebe es jetzt eirhBGeadii Sicherheit, da konne ihr
nichts mehr passieren.

Ich habe diesen Behandlungsausschnitt ausgewdilthier die Gleichzeitigkeit und
die Verschrankung der verschiedenen Ebenen guézeifgf werden kann:

— Der morderische Vater — der dort draul3en ieeiMlas Leben rettende Vater,
— die distante Mutter — die innig geliebte Multter,
— die Ambivalenz in den Partnerbeziehungen,
— die in der Krebserkrankung dargestellte Destrutétydie sich nicht nur, aber
gerade auch auf den weiblichen Korper richtet —dirdan einem sonnigen Tag nackt
badende Patientin,
— der zugleich sehr nahe und sehr ferne Therapeas istlalles gleichzeitig da
und findet eine Neuordnung im Wiedererleben, inm&ern und in der Aktualisierung
in dem gegenwartigen Erleben, das wir Ubertraguerman.

Zugleich kann man hier gut erkennen, wie durchadéselle, von Vertrauen und
Zuneigung zum Therapeuten gepragte Erleben dezridiatdie
Erinnerungsmaoglichkeit sich verandert: es tauchwelese, zuvor verdrangte, also
unbewul3te Bilde aus der Vergangenheit auf, hieEdmnerung an den Leben
rettenden Vater. Das ist das Phanomen, das FreuyfNdchtraglichkeit“ genannt hat,
also die Veranderung der biographischen Erinnedumgh eine in der Therapie neu
gewonnene Erlebensmdglichkeit.

Was ist denn jetzt mit der Abstinenz als dem and@a gemeint?

Zunéchst gibt es eine ganz einfache Ebene, digvial tst, dal’ sie seit 1999 sogar



Eingang in das deutsche Strafgesetzbuch gefundehibiameint Abstinenz den
Verzicht auf sexuelle Kontakte zwischen TherapeutshPatienten, wobei es relativ
gut untersucht ist, dalR sexuelle Grenzverletzubhgemindestens 10 % aller
mannlichen und etwa 2,5 % aller weiblichen Therégrevorkommen (unabhéngig
von deren Methode, Ausbildungsstand, Erfahrung.etc.

Aber das ist nur der eine Aspekt.

Neben dieser eigentlich ja selbstverstandlichertiAdszforderung gibt es eine
andere Ebene von Abstinenz, die sehr viel schveerg fassen ist: ich meine hier
das dauernde Oszillieren zwischen Intimitat undtamnd, zwischen Verstrickung und
verstehendem Blick auf das Geschehen, heil3t autbclzen Arbeiten und
Wahrnehmen in der Ubertragung und Arbeit an dertdgung, zwischen dem
Erleben von liebevoller Versenkung und deutendenstehender und auch
erklarender Beobachterposition. Abstinenz kann mislat als fixierte Haltung
verstanden werden, sondern sie ist eine immer weadaistrebende Position, die
auch die Bereitschaft beinhaltet, daf} sie immeden&erloren gehen kann. Aber in
dem Bestreben, uns immer wieder aus den Verstrggkuzu I6sen liegt auch die
Mdglichkeit, die Blickwinkel oder die Horgewohnheit zu wechseln.

Die Haltung der Abstinenz wird dann auch zum Segtheter flr die in jedem
Moment der Therapie gegenwartigen Trennung — \wit sben nicht eine bessere
frihe Mutter als es die biographische Mutter viehegewesen sein mag, — das zu
vertreten ware Betrug —, sondern wir sind da —iangchserer Haltung, im Setting und
eben in der Bereitschaft zur Abstinenz reprasestiianr auch die Trennung, stellen
wir unser Anders—Sein dar und ermdéglichen damibalie Ablosung. Es ist Ihnen
vielleicht aufgefallen, daf3 in den drei bisher @atgliten Vignetten die Trennung
immer im Spiel war: das Stundenende bei dem Tangozdr, das Ende der Therapie
bei der zweiten Patientin und die UrlaubspauseléePatientin mit der
Krebserkrankung. Auch im letzten Beispiel wird es @ine letzte Stunde vor einer
Ferienpause gehen. Warum ist das so? Weil mit gemiing und der Anerkennung
der Trennung sich auch ein Spielraum 6ffnet: Distikienz des Therapeuten als Bild
fur das Getrennt—Sein ermdglicht die Intimitat s dawuldte und vor allem das
unbewul3te Wissen unserer Patienten, daf3 wir elobbhmit ihnen ins Cafe, in die
Oper, zum Tanzen oder ins Bett gehen ermoglichhggenau diesen Bildern zu
spielen.

Zuletzt abschlieBend eine weitere kurze Vignette einer der moglichen
Ausgestaltungen der mannlichen Ubertragungsliebe:

Der Patient, Anfang 40, ein sehr erfolgreicheeleiter Angestellter ist wegen
Depressionen, Angstzustanden und Asthma in anetigrsBehandlung. In der letzten
Stunde vor einer 3—wdchigen Ferienpause berich&hen Traum:

»Eine nackte Frau liegt hier auf der Couch, sie s&thr schon, das Bild ist wie hinter



Glas“.

Ich frage ihn: ,wozu wollen Sie mich verfihren?‘eDPat.: ,Sie meinen, ich bin die
nackte Frau auf der Couch — aber ich bin doch mchtvul, habe noch nie sexuelle
Phantasien mit M&annern gehabt, — er ist beunruhigt.

Nach den Ferien klingelt es nach Beginn unsererdgtalrauRen an der Tur, der
Patient schreckt auf ,Bin ich falsch — miissen $eeadifgeregte Patientin draufl3en
nicht eigentlich dran nehmen, das wére ja gar raichimm®. Ich frage: ,Sie sind
bereit, sich ihre Stunde wegnehmen zu lassen?”.

Der Patient berichtet dann, er habe sich in daefpause intensiv mit der Frage
nach seiner Homosexualitat beschéftigt, er habersdte Kontakte zu bisexuellen
Mannern gehabt, ,aber ich habe abgelehnt mich kezfiizu lassen. Aber wenn Sie —
der Therapeut — das meinen dann muss doch etwaseatadtecken. Sie haben schon
so oft etwas gesehen, was ich selber noch nicehgeshabe, eventuell wissen Sie
viel besser als ich, wie es gut fur mich ist. Ab®rss ich mich dann von meiner
Freundin trennen und mir einen Freund suchen birtheunruhigt®.

Ich denke an sein Traumbild und an sexuell konnetiBegriffe wie ,eine Frau
besitzen“ oder ,spuren, wie es gut flir den Andesérund deute: ,Sie geben mir
sehr viel Macht, Ihnen Ihre Stunde wegzunehmerenhhre sexuelle Identitat
wegzunehmen — kdnnte es nicht sein, dal} es in dieinvdh Ihnen als nackter Frau
auf der Couch um eine Aufforderung an mich gehtciau haben, machtig Gber Sie
zu sein, ohne Sie zu zerstéren?“. Der Patient gegihen Zustand, den er als ,wie
in Trance" beschreibt, ein ,kosmisches Gefuhl“dam er sich sicher und geborgen
fuhlt und in dem ihm die Tranen Uber das Gesialfela

Ich erlebe diese Reaktion des Patienten als eisg&gung daflr, dald es in dem
erotischen Traumbild um die Ubersetzung einer pemzauf Sicherheit und
Geborgenheit ausgerichteten Sehnsucht geht. Idteviohen dieses klinische
Beispiel noch mitgeben, weil wir hier die Arbeitgsedes Unbewul3ten gut
beobachten kbnnen: Der primare, auf Anlehnung udgetheit ausgerichtete
Impulse wird mehrfach umgeformt, der Patient ssalh selbst als Frau dar —
vielleicht auch aus Angst vor homosexuellen Impulsgedas sexuelle Bild selbst ist
eine weitere Ubersetzung, eine Ubersetzung einmsprachlichen Sehnsucht in die
Sprache, in die Klangwelt der Erwachsenen.

Ich fasse zusammen:

1. der Ubertragungsliebe geht das Angebot des fphetan voraus, einen intimen,
liebevollen Denk—, Fihl- und Assoziationsraum Ziffaen. Das musikalische
Zuhoren ist eine Einladung, man kann auch sagae:\é@rfiihrung, ,hicht ganz dicht
Zu sein”.

2. Die Ubertragungsliebe ist ein erwartbarer, nabgliweise ein notwendiger Teil
einer tiefenpsychologischen oder analytischen Theyaben weil sie in der Haltung
des Therapeuten vorbereitet ist.



3. Selbstverstandlich kann die Ubertragungslieble sicht nur als Bindung oder als
Sicherheitsgefuhl darstellen, sondern sie kannwiehede — auch die kindliche —
Liebe mit Triebimpulsen vermischen;

4. Da, wo wir ihr, der Ubertragungsliebe begegmeB, auch in der Gestalt der
Gegenubertragungsliebe in einer ihrer moglicherel&gen, da wissen wir erst mal
nicht worum es geht;

5. die Ubertragungsliebe ist — wie jede Liebe —iaémtisch mit einer ihrer
biographischen Quellen (praddipal — 6dipal etaghawenn sie diese Quellen — wie
jede Liebe — in sich tragt.

6. Auch wenn die Ubertragungsliebe sich naturlichinallein als Reaktion auf
unsere ,personliche Unwiderstehlichkeit* (Freud 8p8ntwickelt, so gilt sie aber
doch immer auch uns als realem Objekt; der Veragislie biographischen Quellen
kann uns als Therapeuten schiitzen, — und er kaereemeute und potentiell
traumatische Zuriickweisung darstellen; die naclugekéassische Intervention: ,Sie
meinen nicht mich, sondern ihren Vater / ihre Mdtetc. — bietet uns als
Therapeuten Schutz, wir sind den Patienten lossiindn wieder als Zuschauer in
der Oper, aber wir sind dann eben auch nicht metspMler.

und zuletzt und 7.: Wenn es uns gelingt, in deeftran der Ubertragungsliebe und in
der Ubertragungsliebe zwischen den verschiedenendfbzu wechseln, mit ihnen
zu spielen, dann kann sich — nicht eigentlich, somg@anz wirklich — das ereignen,
was Freud die ,Heilung durch Liebe* genannt hat.
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