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Editorial 3

Editorial

Diese leichte, wenn auch steile Stirnfalte hitte ihr ein Signal, vielleicht sogar ein
Zeichen sein kénnen, doch sie ordnete es als Bagatelle ein, schlufendlich als
Zufall. Auf der Biihne hitte sie mit einem entwaffnendem Licheln gesagt:
,Glitten Sie die Falten ihrer Stirne“, und er hitte nicht widerstehen kénnen,
»denn man kann allem widerstehen, aufler der Versuchung®, das hatte sie von
Oscar Wilde gelernt. Aber sie waren nicht auf der Biihne, hochstens auf der
Biithne des Lebens, in einer Supervisionsstunde, in der sie von einem Patienten
mit Haarausfall berichtete. Spiter bedauerte sie ihren etwas leichtfertigen
Umgang mit der Wahrnehmung, alles kann eine Bedeutung haben, und da gibt
es eben nichts zu iibersehen.

Einige Minuten spiter, als sie wieder einmal vom Versuch des Patienten
berichtete, das Haar so zu frisieren, dafl es die bereits kahlen Stellen bedecken
sollte, als wieder einmal das Gesprich auf den ,,Pepi kam, den er in der Auslage
schriig gegeniiber seiner Lieblingsbar jeden Tag erblicken muf3te, da schnellte die
Augenbraue hoch — und das war jetzt wirklich nicht mehr zu iibersehen. Die
Augenbrauen, die sich ,normalerweise” hinter der dicken, schwarzen Brillen-
fassung, wie man sie sonst nur bei Peter Sellers oder Woody Allen sah, verborgen
hielten, traten sozusagen aus dem Gesicht, genauer gesagt, nur die eine, die
rechte, was den Ausdruck dieses Vorganges wesentlich verstirkte.

Sie stockte, hielt in ihrem Bericht inne — eben wollte sie den Arger darstellen,
der ihren Klienten iiberfillt, wenn er aus seiner Lieblingsbar tritt und gegeniiber
vom Pepi erblickt wurde, der die wohltuende Wirkung des Southern Comforts
abschwichte — aber sie hitte nicht weitersprechen konnen, denn jetzt sprach er,
mit Falte und aufgestellter Braue. Und es klang ernst, fast ein wenig vorwurfsvoll:

,oind Sie wieder einmal an die Oberfliche gegangen?” Und er fiigte selbst die
Antwort hinzu: ,Sie sind wieder einmal an die Oberfliche gegangen! Aber Sie
arbeiten mit einer tiefenpsychologischen Methode, Tiefe () — und er streckte
den Zeigefinger nach unten — ,,was geht uns die Glatze, der Pepi und die Bar an,
die wirklichen Probleme sind im Inneren, in der Tiefe, in der Tiefe der Seele.”

Die Augenbraue war wieder verschwunden, die Falte nur mehr schwach
erkennbar, seine Stimme wurde milde, fast sanft: ,,Schauen Sie: das Unbewufte
zeigt sich nicht direke, es ist verborgen und wir miissen es suchen, z.B. wie ein
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4 Editorial

Taucher, der den Meeresgrund erforscht. Die Tiefe an der Tiefenpsychologie ist
zwar metaphorisch zu verstehen, aber wir kénnen ruhig sagen, wir tauchen in
die Untiefen der Seele.”

Jetzt hatte auch sie sich wieder beruhigt. Sie startete den Gegenangriff: ,Jetzt
verstehe ich endlich, was ich in der letzten Imagination gelesen habe. Haben Sie
das auch gelesen?”

Diesmal wartete sie seine mogliche Antwort niche ab. ,Im radikalen Kon-
struktivismus wird das Gehirn und somit unsere Erkenntnisfihigkeit mit einem
U-Boot verglichen, dessen Besatzung sich ein Abbild der Auflenwelt macht
(Imagination 3/99, S. 8)“.

An seinem Versuch, neutral zu schauen, merkte sie, dafl er den Artikel in der
letzten Imagination nicht gelesen hatte. Das gibt neue Méoglichkeiten, das
Macht- und Autorititsgefille einmal umzudrehen.

Jetzt fillt es mir wieder ein, einer Ihrer Kollegen hat einmal geschrieben, in
Anlehnung an die Gestalt eines Baumes gibe es eine Tiefenpsychologie (= Wur-
zeln), eine Selbstpsychologie (= Stamm) und eine Hohenpsychologie (= Aste).

Auch das kannte er nicht und das gab natiirlich Auftrieb. Plotzlich war die
Tiefe in der Hohe, und dazu liflt sich einiges assoziieren. Nicht zuletze die
Augenbrauen, die sich noch ruhig verhielten.

Uberhaupt machte er jetzt einen etwas meta-abstinenten Eindruck, war er
etwa abgedriftet? In seine eigene kleine Welt? Schlieflich hieff er mit dem
Vornamen Josef und hatte auch schon eine leicht tonsurale Glatze.

Haarausfall ist aber auch ein schwieriges Symptom. Argerlich fiir den Betrof-
fenen und voller Fragen fiir die Therapie, hinterlif8t er (der Haarausfall) doch
einen uniibersehbaren Rest (= die Glatze), und der Rest hat es bekanntlich in
sich. Was die Radikalen (Konstruktivisten) wohl dazu sagen wiirden in ihrem U-
Boot. Tauchen im Meer der Erkenntnis und orten plétzlich eine Glatze. ..

Die Supervisionsstunde war lingst vorbei, eben betrat sie die Wohnung und
die Kinder schauten gebannt das Video, das ihnen das Christkind gebracht hat.
Und sie mufite ein wenig schmunzeln als sie die mahnenden Worte des Konig
Triton an seine Tochter Arielle horte: ,Du bist schon wieder an der Oberfliche
gewesen.“ Immerhin hat sie dort ihren Prinzen gefunden.

Na ja, im Mirchen. Und Triton hatte dicht wallendes Haar. In der Tiefe des
Meeres, versteht sich.

Ein gutes neues Jahr wiinscht Thnen
Ihr Josef Bittner
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Macht und Anpassung bei psychosomatischen Erkrankungen 5

Macht und Anpassung
bei psychosomatischen Erkrankungen'’

Mathilde Pichler

Beschiiftigt man sich mit Macht und Anpassung im Bereich der Psychosomatik,
so 18t schon der Begriff , Psycho-Somatik® ein Dilemma ahnen: Denn die Frage
nach dem Verhilenis, in dem die Psyche und das Soma wohl zueinander stehen,
liegt nahe: Sind hier beide Anteile — das Psychische und das Somatische — gleich
bedeutungsvoll und von gleichem Wert? Oder hat die ,,Psyche® mehr Gewiche,
da sie an erster Stelle steht? Ordnet sich demnach das Soma unter? Oder ist es
zweitrangig?

Zichen wir die einschligige psychosomatische Literatur zur Begriffsklirung
heran und setzen wir sie mit der Verwendung des Begriffs in einem medizini-
schen Betrieb, z. B. einem Schwerpunktkrankenhaus, in Verbindung, so kénnen
wir rasch feststellen, dafl unter dem Begriff ,,Psychosomatik® Verschiedenes ver-
standen wird:

Denn ist in einschligigen Lehrbiichern eine Definition und Differenzierung
dadurch getroffen, dafl man von psychosomatischen Symptomen im engeren
Sinn, das heiflt mit Organlision spricht — wobei den psychischen Faktoren
durchaus auch kausale Bedeutung beigemessen wird — und von psychosomati-
schen Symptomen ohne organisches Substrat, die dann wieder in funktionelle
Stérungen oder Somatisierungsstérungen, Konversionssymptome, Angst- und
Panikstérungen, hypochondrische Krankheitsbilder aufgeteilt werden kénnen,
so sicht der klinische Alltag in einem Krankenhaus schon véllig anders aus:

Psychosomatische Erkrankungen mit Organlision sind hier keine, da die
Patienten ja wirklich etwas haben, nimlich ein organisch diagnostizierbares
Korpersymptom. Der psychische Anteil wird bedeutungslos. Kann jedoch bei
einem subjektiv erlebten, korperlichen Beschwerdebild keine organische
Beeintrichtigung festgestellt werden, so hat der Patient ,.¢h nichts®, wie man im
medizinischen Alltag gerne zu sagen pflegt. Der Patient/die Patientin wird im
besten Fall einer psychosomatischen Konsultation zugefiihrt, wo dann Gele-
genheit ist, sich mit diesem ,,Nichts“ auseinander zu setzen.
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6  Mathilde Pichler

In einem so konfliktfreien und unabhingigen Verhiltnis, wie es der Begriff
der Psychosomatik vielleicht suggerieren will, stehen die beiden Bereich also gar
nicht zueinander.

Dies zeigt sich allein auch daran, daff die Psychosomatik immer um ihre
Position und Berechtigung in der Medizin zu kimpfen hatte und hat. Eine
Maéglichkeit war es, in Analogie zur klassischen Medizin spezielle psychosomati-
sche Krankheitstheorien und Genesen einzelner Krankheiten zu konstruieren.
Zum Beispiel psychometrisch erfaflbare Personlichkeitstypen bestimmten Krank-
heitsbildern zuzuordnen. Aber so bemiiht diese Versuche auch sind, so haftet
ihnen doch immer etwas Unbefriedigendes an, da sie zu unspezifisch bleiben.
Dies gilt meiner Meinung nach auch fiir das sogenannte ,bio-psycho-soziale
Modell“ psychosomatischer Erkrankungen, das wohl einer Integration biologi-
scher, psychologischer und sozialer Krankheitsfaktoren dienen soll, diese drei
Bereiche aber nicht gleichwertig in Verbindung setzt. Vielmehr scheint es, daf§ in
dieser Theorie den biologischen Faktoren kausale Wirksamkeit zugeordnet wird,
wohingegen den psychosozialen Aspekten sekundir als Auslosefaktoren oder
Bewiltigungsmechanismen Bedeutung zukommt. Das Psychische wird auf eine
Rolle im Rahmen der Bewiltigung biologischer Tatsachen reduziert.

Und dies stellt meiner Meinung nach einen Anpassungsversuch an die natur-
wissenschaftliche Medizin dar, in dem die tiefenpsychologische Psychosomatik
ihre eigene Potenz und Identitit teilweise aufgibt. Thre Paradigmen, die zum
Beispiel in der Einbeziehung unbewuflter Vorginge bestehen, oder die sonst
selbstverstindlich anerkannte Tatsache, daf§ Symptome mehrfach determiniert
sind, das Wissen um Abwehr und Widerstand, die Einbeziehung von Ubertra-
gungs- und Gegeniibertragungsprozessen treten in den Hintergrund.

Insgesamt habe ich einerseits den Eindruck, daf§ die naturwissenschaftlich orien-
tierte Medizin besonders dann bereit ist, psychosomatische Krankheitsmodelle
heranzuziehen, wenn es an biologischen Erklirungsmustern fehlt. Wenn ein
Symptom jedoch organisch erklirbar wird, fillc es sehr schnell wieder aus dem
Bereich psychotherapeutischen Verstehens heraus. Ein lebendiges Beispiel dafiir
ist das Ulcus duodeni, ein auch bei Medizinern anerkanntes Paradesymptom
psychosomatischer Provenienz, das mit der Entdeckung des Helicobacter pylori
schnell und eindeutig in die Reihe der Infektionskrankheiten eingegliedert
wurde. Diese gelten wiederum ohne Zweifel als somatische Erkrankungen. Es
scheint also, daf§ mit der sogenannten Eradikationstherapie des Helicobacter
pylori auch der seelische Anteil eradiziert — entwurzelt — werden kénnte.
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Macht und Anpassung bei psychosomatischen Erkrankungen 7

Macht- und Anpassungsprozesse bei der Entwicklung psychosoma-
tischer Symptome

Fiir die Ausbildung von psychosomatischen Symptomen sind grundlegend
Bezichungserfahrungen der frithesten Kindheit von Bedeutung. Entweder durch
Uber- oder Unterstimulation in den Beziehungen des Kindes zu seinen wichtig-
sten Bezugspersonen, also durch Bezichungs-Stérungen im inter-personalen Feld
kann es zur Verinnerlichung dieser Stérung im intrapsychischen Bereich kom-
men, wobei dem Korperselbst eine entscheidende Rolle zukommt: Kutter (1989)
spricht vom Kérperselbst als dem Bild, das wir uns von unserem Kérper machen,
also der kérperlichen Dimension unseres Selbst. In der von ihm beschriebenen
»psychosomatischen Triangulation“ beschiftigt er sich mit den Beziehungen zwi-
schen Selbst, Kérper und Objekt. Er beschreibt, daf§ der Kérper des Kindes
urspriinglich im Besitz der Mutter ist und erst im Laufe der psychischen
Entwicklung aus dem Besitz des Objektes freikommt und vom Selbst angeeignet
wird. Er schreibt: ,Wir besetzen alle als Kinder unseren Kérper, lernen die ver-
schiedenen Korperteile, seine Oberfliche, seine Offnungen durch Beriihren,
Beriihrt-werden nach und nach kennen. Aus diesen Erfahrungen, die allein und
in der Begegnung mit dem Objekt gemacht werden, strukeuriert sich schliellich
das Bild von unserem Kérper: die Kérperimago oder das Korperbild.*

Bei pathologischen Entwicklungen innerhalb des Dreiecks Objeke-, Selbst-
und Kérper-Reprisentanz kann es nun zwischen Selbst und Objeke zu einer Art
L2Kampf um den Kérper” kommen. Kutter vergleicht diesen Kampf um den
Korper mit Bertolt Brechts , Kaukasischem Kreidekreis, in dem zwei Frauen,
von denen jede behauptet, sie sei die Mutter, um ein Kind kidmpfen. Das heif3t,
die primire Bezugsperson gibt den Kérper des Kindes nicht frei. Das Kind ver-
sucht zwar, Einflufl auf den Kérper zu gewinnen, das gelingt ihm aber nur ab
und zu. Beziehungsweise gelingt ihm oft die Aneignung des Kérpers nur tiber
die Ausbildung eines psychosomatischen Symptoms.

Im giinstigen Fall jedoch findet der Kampf nicht statt, sondern — ich zitiere:
»2Mutter und Kind einigen sich dahingehend, daf§ die Mutter, in weiser Einsicht
in den Lauf der Welt, die Sorge um den Kérper des Kindes diesem selbst zuneh-
mend iiberliflt, sodafl das sich entwickelnde Kind seinen Kérper mehr und
mehr aneignen, in Besitz nehmen und vertraut machen kann.“ (Kutter 1989)

J. Mc Dougall (1991) spricht in dhnlicher Weise von einem ,,Kérper fiir zwei
(one body for two persons)®, wenn die Kérperreprisentanz aufgrund inadiqua-
ter Bezichungserfahrungen in der frithesten Kindheit eng mit der Mutter-
reprisentanz verschmolzen bleibt. Sie schreibt: ,Normalerweise teilen Miitter die
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8  Mathilde Pichler

Hlusion der Verschmelzung und Einheit mit ihrem Siugling wihrend der ersten
Wochen seines Lebens. Doch aus unterschiedlichen Griinden verlingern man-
che Miitter die Dauer dieser Verschmelzungsphantasie in einer Weise, als etleb-
ten sie unbewuft iiber mehrere Monate (und manchmal Jahre hinweg) ihr Kind
als integralen Bestandteil ihrer selbst.“ Damit, meint sie, wird ein wichtiges
Bediirfnis jedes Sduglings beeintrichtigt, nimlich der Antrieb zur Trennung.

Hiufig kommce diese Inbesicznahme des Korpers des Kindes bei Miittern psy-
chosomatischer Patientinnen und Patienten dadurch zum Ausdruck, dafl von
den Miittern von ,wir“ gesprochen wird anstelle von ,,ich“ und ,,du®, die Patienten
sich selbst mit ,man“ bezeichnen.

So kamen kiirzlich eine 16-jihrige Patientin mit Colitis ulcerosa und ihre
Mutter zu einem Erstgesprich in die psychosomatische Ambulanz. Wortfithrend
war die Mutter, ihre Tochter saf$ still dabei, wihrend die Mutter schilderte: ,,Vor
einem halben Jahr haben wir eine Darmspiegelung gehabt, damals sind wir dann
ins Spital aufgenommen worden. Da haben wir 10 kg zugenommen, aber jetzt
haben wir wieder nur 60 kg.“ ,Was, Sie beide? war meine erstaunte Reaktion.
Mit dieser Reaktion wurde den beiden die fehlende Differenzierung zwischen
dem Korper der Patientin und dem Kérper der Mutter sehr klar wahrnehmbar.

Diese fehlende Differenzierung kommt auch in einer nicht verbalisierbaren, pri-
symbolischen somatopsychischen Verschmelzung zum Ausdruck: Der Kérper
bzw. das erkrankte Organ psychosomatischer Patienten wird von diesen nicht
symbolisch erleb: Hiufig koénnen bei diesen Patientinnen und Patienten
bestimmce, als bedrohlichst wirkende seelische Ereignisse nicht psychisch verar-
beitet werden, sondern die emotional-affektiven Reaktionen werden direkt in
somatische Funktionsstérungen transformiert. Dem Kérpersymptom kommt
nicht die Bedeutung eines Symbols zu, sondern es fungiert als Zeichen. Hanna
Segal (1996) wiirde von symbolischer Gleichsetzung sprechen. Der Kérper
spricht selbst, aber man kann ihn nicht besprechen, denn diese Patienten erleben
sich als véllig unauffillig und normal. Und tatsichlich wirken sie, wie auch im
Alexithymiekonzept beschrieben, im Sozialkontakt so unauffillig, dafl es schon
wieder auffillt. So emotionslos, daf§ sich mit ihnen im Gesprich kaum eine
Beriihrung herstellen l463t. Thr Denken haftet am Konkreten, die Inhalte sind
phantasielos und mechanistisch und lassen einen eine grofle innere Leere spiiren.
Diese ,eisige Dusche der Normalitdc“ (J. Mc Dougall 1985) ist fiir diese Patien-
ten wohl die einzige Moglichkeit, eine Balance zwischen Nihe und Distanz zu
inneren und dufleren Objekten herzustellen. Zu bedrohlich ist die enorme Angst
vor Verschlungenwerden einerseits und vor Verlassenwerden andererseits.
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Macht und Anpassung bei psychosomatischen Erkrankungen 9

Herr P, ein deudlich alexithymer Patient mit chronischer Gastritis, dem es letzt-
endlich und insbesondere mit Hilfe der KIP moglich geworden war, Worte fiir
seine Gefiihle und damit ein Stiick sich selbst zu finden, brachte seine alexithy-
men, affektentleerten Zustinde mit folgenden Worten sehr gut zum Ausdruck,
wenn er sagt: ,Ich bin wie ein Kaltbliitler: Innen spiire ich nichts, und nach
aulen hin kann ich mich optimal an die Umweltbedingungen anpassen. Ich
habe immer genau dieselbe Temperatur wie die Umgebung.

Ein andermal imaginierte er sich in einem Aquarium, in dem man nichts
héren kann und gesprochene Worte auflen nicht gehort werden, es keinerlei
akustische oder taktile Interaktion mit der Umgebung gibt.

Es kann also gesagt werden, daf$ psychosomatische Symptombildungen Parade-
beispiele mifflungener Selbstindigkeits- und Autonomiebestrebungen darstellen.
Die primiren Bezugspersonen wirken im Betroffenen als sehr michtige, wenn
nicht allmichtig erlebte innere Objekte weiter und sind im Kérper oder Teilen
des Korpers reprisentiert. So auch die Interaktion mit ihnen. Dementsprechend
gelingt diesen Menschen die Aneignung und Inbesitznahme des Kérpers als
eigener Korper nicht hinreichend. Psychisch véllig unauffillig und tiberangepafic
leben sie — autoplastisch auf den Kérper gerichtet — ihren Widerstand gegen die
michtigen Introjekte aus. Dabei beinhaltet das Kérpersymptom nun dieselbe
Macht, der sich der Betroffene ausgesetzt fiihlte. Ausgestattet mit diesem mich-
tigen Symptom begibt sich nun der psychosomatisch Leidende weg von der
(internalisierten) Mutter hin in die Macht der Medizin.

Zu welch ohnmiichtigen Verschrinkungen es hierbei kommen kann, damit
mochte ich mich im Folgenden beschiftigen.

Psychosomatische Erkrankungen im medizinischen System

Das medizinische System — als Teilbereich unserer Kultur — ist ein naturwissen-
schaftliches. In ihm gelten Paradigmen von Objektivitit und Kausalicit. Ein-
deutige Zuordnungen kénnen erstellt werden, Abliufe konnen durch Beobach-
tung und Beurteilung in richtig und falsch eingeteilt werden, Vorginge werden
berechenbar, wiederholbar und eindeutig, Abweichungen stellen Fehler dar, die
einer Korrektur bediirfen. Kurt Buchinger (1998) vergleicht die Theorie der
klassischen Medizin mit einer Trivial — Maschine, wo zweierlei wichtig ist: Die
Kenntnis der Teile und der auf Kausalitit beruhende Bauplan ihrer Zusam-
mensetzung. Zur Wartung der Maschine muff man iiber die richtigen
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10 Mathilde Pichler

Handgriffe und das Wissen iiber die einzelnen Teile und deren Zusammen-
wirkung wissen. Derjenige, der die Maschine wartet, muf8 sich nicht auf sie
einlassen, er muf sie beherrschen. Wissen ist hier Macht und dient der
Bemiichtigung von Realitit. Wissen verspricht hier Orientierung, Sicherheit und
Planbarkeit von Prozessen. Ich denke, dafd diese Art von Wissen in der Akut-
medizin die bestmégliche Behandlung gewihrleistet.

Das Seelenleben hingegen ist nicht bis ins Letzte durchschaubar, Einwirkungen
lssen nicht unbedingt berechenbare Wirkungen aus. Vielmehr kann man im
Vorhinein nur wissen, dafl auf bestimmte Einwirkungen Reaktionen zu erwarten
sind. Aber diese sind nicht eindeutig vorhersagbar. Man befindet sich also in kei-
nem kausal festlegbaren Prozefl. Den richtigen Knopfdruck gibt es nicht. Die
internen Vorginge sind nicht berechenbar, nicht wiederholbar, die zu erwarten-
den Reaktionen nicht eindeutig. Die Kategorien ,richtig® und ,falsch® sind
nicht brauchbar. Nicht a-priori-Wissen und Beurteilen sind die wesentlichen
Strategien, um psychische Vorginge zu verstehen, sondern man mufd sich vorerst
auf eine Interaktion einlassen. Wissen ist hier nicht Macht, sondern ein Werk-
zeug, ein Hilfsmittel. Die Wahrheit ist hier nicht eindeutig und wiederholbar,
sondern vielmehr widersprechen sich hier oft die Inhalte und schlieffen sich den-
noch gegenseitig nicht aus. Statt Objektivitit, das heillt Wissen, wird hier
Beobachtungsfihigkeit und Offenheit gegeniiber verschiedensten, durchaus auch
nicht eindeutig tibereinstimmenden Abliufen verlangt.

Krankheitsmodelle sind hier — ich zitiere Kurt Buchinger (1998) — ,Land-
karten und nicht die Landschaft. Und man kann auf ihnen nicht gehen. Genauer
gesagt, wenn man auf ihnen geht, kommt man nur iiber die Landkarte und
nicht durch die Landschaft. Sie ersparen es uns nicht, diese (unbekannte)
Landschaft selbst (auf eigenes Risiko) zu betreten und sich in ihr noch einmal
Jive® zu orientieren. Aber sie helfen dabei — oder nicht, dann muf! man neue
zeichnen.

Mohring (1997) nennt dementsprechend auch die ,Bereitschaft, einen Pati-
enten zu halten, in dem Dinge vor sich gehen, die einem Therapeuten nur teil-
weise verstindlich werden, und das Unverstindliche zu tolerieren® als Teil einer
therapeutischen Haltung bei kérperlich Kranken.

Aber nun zuriick zur klassischen Medizin: Weist sie nicht, wie schon bei den
psychosomatischen Patienten beobachtet, Charakteristika auf, die ebenso im
Alexithymiekonzept ihren Niederschlag finden? Emotionale Bezichungsleere,
intellektualisierendes, rationalisierendes und mechanistisches Denken oder
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Haften am Konkreten? Und ist es denn nicht so, dafl dies Eigenschaften sind,
die in unserer Gesellschaft hoch bewertet werden?

So konnte beispielsweise Devereux (1974) in seinen ethnopsychologischen
Untersuchungen die Merkmale ,Desinteresse, Reserviertheit und kiihle
Unempfindlichkeit“ als typische Eigenschaften unserer Kultur beobachten. Ein
oft gehérter Ausspruch von Jugendlichen heutzutage ist doch: ,Das ist aber ur-
cool!“ Wie anders, wenn nicht als alexithym sollte man denn diese Eigenschaften
bezeichnen?

Man kann sich demnach zu Recht mit Devereux (1974) fragen, ob das
Symptom Kérperkrankheit fiir eine somatische Dekompensation in einer Gesell-
schaft steht, in der ,jede psychische Schwiche wie die bitterste Demiitigung
empfunden wird, und zwar in sozialer wie in subjektiver Hinsicht®.

Und ob, wie Nathan (1979) meint, die Symptomatologie denn nicht die
,konformistische Art, deviant zu sein®, ist.

Nach Overbeck (1984) sind demnach ,,die méglichst objektivierbare Kérper-
storung und die Pseudonormalitit beides Anpassungsleistungen an einen Bewuf3t-
seinszustand der Gesellschaft, der psychosoziale Konflikte als solche verdringt,
sie aber in korperlich geduflerter Form zuldflc“.

Nicht nur die sprachlosen alexithymen Patienten, sondern auch die sprach-
lose alexithyme Medizin eignet sich also in hervorragender Weise zur Abwehr
von subjektiven Bedeutungen und emotionalen Inhalten.

Ich meine allerdings nicht, daf§ das Gesundheitswesen, das vielleiche in
bestimmten Bereichen das Wesen der Gesundheit nur sehr mangelhaft zu erfas-
sen vermag, bei Patienten alexithyme Mechanismen hervorzurufen vermag.
Vielmehr bin ich der Ansicht, daf§ sich die klassische Medizin in idealer Weise
fiir psychosomatische Patienten anbietet, unbewuflt die fehlgeschlagenen frith-
kindlichen Erfahrungen mit den primiren Bezugspersonen zu wiederholen und
eine Abgrenzung der Affekte vom Kérpererleben aufrecht zu halten. So kénnen
die psychosomatisch Leidenden und die klassische Medizin in stiller Uberein-
kunft eine typische Kollusion eingehen, in der es zu einer ohnmichtigen Ver-
schrinkung von Hilfesuchenden und Helfern kommt.

Wie sonst wire auch zu verstehen, daf$ sich psychosomatische Patienten nicht
von der klassischen Medizin abwenden und zum Beispiel sofort Hilfe im Lager
der Psychotherapeuten suchen. Wie konnte es sonst sein, daf3, laut der allseits
bekannten Studie von E. Ringel (1983), der psychosomatische Patient im
Durchschnitt 7 Jahre braucht, um zu einer psychosomatischen Behandlung zu
kommen?
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Wie sonst kénnten Patienten mit funktionellen Stérungen die enorme
Geduld aufbringen, sich so lange in unbeirrbarer Weise von einem Arzt zu einem
anderen zu begeben, bis endlich doch irgendein krankhafter Organbefund vor-
liegt und sie sich dadurch auch noch ungeheuetlich entlastet fithlen?

Und auf der anderen Seite, wie konnten sonst die Mediziner bei diesen end-
und erfolglosen Diagnoseprozessen mitmachen? In ihrer Hilflosigkeit immer
neue Untersuchungen anordnen, immer gefinkeltere Krankheitsvermutungen
aufstellen? Gerd Overbeck (1997) konnte zu diesem endlosen Prozef$ mit seinem
Buch ,Der Koryphienkiller” sogar einen ganzen Roman verfassen!

Diese Dynamik im Auge behaltend kann also gesagt werden, dafl psychoso-
matische Patientinnen und Patienten somit scheinbar optimal an die Medizin
angepallt, zugleich aber mit den Moglichkeiten der klassischen Medizin minimal
behandelbar sind, bei maximalen Kosten.

Dadurch dafl sich bei psychosomatischen Stérungen die Losung innerer Kon-
flikte auf somatische Vorginge des Korpers richtet, werden diese Konflikte fiir
die Umgebung nicht spiirbar. Anders als bei der Hysterie oder psychiatrischen
Krankheitsbildern zum Beispiel, Syndromen also, mit denen der Patient von den
Erwartungen anderer abweicht, bleiben psychosomatisch Kranke ihrem sozialen
Verhalten nach weitgehend unauffillig. Psychosomatisch Kranke erfiillen nor-
mative Erwartungen, mit anderen Worten, sie sind ,,angepafit”.

Zur Veranschaulichung einer derartigen Kollusion zwischen klassischer Medizin
und psychosomatischen Patienten méchte ich kurz eine Fallvignette einfiigen:

Frau L., eine 23-jihrige Patientin, wird akut von der chirurgischen in die psy-
chosomatische Ambulanz mit massiven Oberbauchbeschwerden iiberwiesen.
Gallensteine, die die Patientin schon seit mehreren Jahren hat, kénnen das
Beschwerdebild nicht hinreichend erkliren. Da die Patientin zudem in der 12.
Woche schwanger ist, wird von chirurgischer Seite von einer Cholezystektomie
abgesehen. Die Patientin wird liegend in die psychosomatische Ambulanz trans-
portiert, da sie sich vor Schmerzen kriimmt. Zudem  stellt sich auch heraus, daf§
sie eine Gangstérung aufweist und die Beine so bewegt, als wiirden sie nicht zu
ihr gehéren. Mit gebeugtem Riicken schleppt sie sich von der Liege zur Tiir.

Im Erstgesprich berichtet die Patientin unter anderem vom Tod ihrer Mutter
vor 4 Jahren, und zwar in einer Art und Weise, als ob dies gestern geschehen sei.
Die nicht in Gang gesetzte Trauerarbeit kommt auch in der KIP sehr eindrucks-
voll zum Ausdruck.

(Zum Setting méchte ich nur kurz Folgendes erdrtern: Gerade im Rahmen
von zeitlich limitierten Kontakten im Krankenhaus niitze ich durchaus schon im
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Erstgesprich die Moglichkeit der Katathym-Imaginativen Psychotherapie.
Besonders dann setze ich das Imaginieren ein, wenn die Patienten nicht oder
kaum in der Lage sind, iiber sich zu sprechen und zugleich abzuschitzen ist, dafl
ihnen dieses Angebot nicht zuviel Angst macht und sie es annehmen kénnen.

Ich habe die Erfahrung machen kénnen, dafl iiber die KIP der Kontakt durch
die einleitende Entspannungsvorgabe oft erleichtert wird. Zugleich wird aber
gerade durch die Imagination eine Verbindung der kérperlichen Befindlichkeit
zu den Affekten erleichtert. Je nach dem Ausmaf3, in dem das Kérpersymptom im
Vorgesprich den Platz einnimmt, gebe ich entweder als Motiv das Kérper-
symptom selbst vor oder die Wiese und achte sehr auf die korperlich erlebte
Befindlichkeit.)

Obiger Patientin gab die Wiese vor und es wurde méglich, imaginativ auf
ihre korperlichen Beschwerden Bezug zu nehmen: Sie bildert ihren Gallenstein
als groflen schwarzen Stein, der sie an einen Grabstein erinnert und der in einem
Gang stecke. Sie selbst ist als bunter Schmetterling in ihrem Kérperinneren und
versucht mit aller Kraft den Stein zu bewegen. Mit groffer Anstrengung gelingt
es ihr, den Stein nach unten zu rollen, wo er in der Nihe der Gebdrmutter sich
wiederum festsetzen und ihrem Kind im Mutterleib den Platz nehmen will. Das
Baby st63¢, sie schiebt, letztendlich rollt der Stein aus ihrem Kérper raus. Die
Patientin entspannt sich wihrend dieser Episode sichtlich, die Beine, die wie
geldhmt zur Seite gelegen sind, richten sich gerade aus, ihre Hand, die sie die
ganze Zeit auf der schmerzenden Stelle liegen hat, sinkt zur Seite. Beim Zuriick-
nehmen greift sie kurz auf die falsche Seite und korrigiert sich sofort, die Beine
laf3t sie gleich wieder hingen. Die Schmerzen, die wihrend des Imaginierens ver-
schwunden waren, tauchen wieder auf.

Da das Schmerzbild sich insgesamt nicht bessert, entschliefen sich die Gyni-
kologen zu einer stationiren Aufnahme der Patientin. Wihrend dieses statio-
niren Aufenthaltes kann das Pflegepersonal beispielsweise beobachten, wie die
Patientin nachts ohne Auffilligkeiten gehen kann. Dies bringt die etwas verzwei-
felten Arzte auf die eher hilflose Idee, der Patientin anzubieten, sie zu operieren
und eine Cholezystektomie durchzufiihren, wenn sie im Gegenzug verspriche,
dann wieder normal zu gehen. Die Patientin verspricht dies, sie bekommt die
heif§ ersehnte Operation. (Man denke hier an eine Operation als Moglichkeit,
sich unliebsamer innerer Objekte zu entledigen, indem man sie herausschneiden
li8c.) Der Handel geht auf, die Patientin wird operiert, worauthin sie wieder
normal geht, die Schmerzen sind weg, ambulant erscheint sie nicht mehr zu
unserem nichsten vereinbarten Termin in der psychosomatischen Ambulanz. Sie
hat ja keine Beschwerden mehr. Wochen spiter sche ich sie allerdings wieder,
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denn die Operationswunde will nicht heilen und verursacht wiederum starke
Schmerzen.

Wer hat also diesen Machtkampf gewonnen?

Anhand dieser Fallvignette wird deutlich, welch michtiges Instrument die
Patientin unbewuflt in ihrem Koérpersymptom besitzt. Aber nicht nur die
Behandler, die Patientin selbst ist diesem Korpersymptom, das die Eigenschaften
frither Objekte trigt, ohnmichtig ausgeliefert. Der innere Kampf der Patientin
zwischen ihrem Selbst und den als michtig erlebten Objekten wird so auf das
Kérpersymptom und damit auch auf die Behandlungssituation iibertragen. Und
wie schon vorher erwihnt, kann man hier sehen, wie gut sich das medizinische

System fiir die Austragung dieses Machtkampfes eignet.

Dieser Machtkampf findet allerdings nicht nur in der medizinischen Behand-
lung statt, sondern manifestiert sich ebenso im Rahmen von psychotherapeuti-
schen Interventionen. Im obigen Beispiel blieben meine Anstrengungen — wie
nicht anders zu erwarten — einigermaflen wirkungslos, das Kérpersymptom
erwies sich als stirker denn jedes psychodynamische Verstindnis und jede psy-
chotherapeutische Intervention. Durch die Intensitit der Schmerzen setzte mich
die Patientin auch gehorig unter Druck. So ohnmichtig die Patientin die Chi-
rurgen machte, so ohnmichtig machte sie mich allemal. Erfolgreich agierte so
Frau L. die Spaltung zwischen Kérper und Seele, personifiziert durch den behan-
delnden Arzt und die Psychotherapeutin. Derart im System verankert wird die
Spaltung schwer auflgsbar.

Was die psychotherapeutische Behandlung bei psychosomatischen Patienten anbe-
langt, sehe ich eine besondere Gefahr: Dadurch, dafl diese Patienten ihr Symptom
auf der somatischen Ebene anbieten und den psychischen Anteil durch Spaltung
abtrennen, ist man — besonders in schwierigen psychotherapeutischen Situationen
— geneigt, auf dieser somatischen Ebene zum Beispiel ausschlieflich durch Uber-
weisung zu einem Arzt zu reagieren, und damit bei der Spaltung zwischen Kérper
und Psyche mitzuagieren. In der Gegeniibertragung kann sich das insofern zeigen,
als man sich als Psychotherapeutin sehr entlastet fiihlt, wenn der Patient/die
Patientin somatisch behandelt wird, und froh ist, wenn er/sie zum Arzt geht.

Ich denke hier zum Beispiel an eine Patientin, die urspriinglich wegen ihrer
heftigen Migrineanfille in Psychotherapie gekommen war. Zu einem bestimm-
ten Zeitpunke ihrer Therapie berichtete sie mir so en passant, daf§ sie ein Furun-
kel in ihrem Genitalbereich hitte und dieses gestern vom Chirurgen aufschnei-
den lassen mufSte. Wir beschiftigten uns zwar mit den damit verbundenen
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Schamgefiihlen und den unangenechmen Schmerzen, nahmen uns aber nicht
weiter dieses Kérpersymptoms an. Sie war ja ¢h in drzdicher Behandlung, was
mich und sie anscheinend hinreichend beruhigte. Als die Patientin jedoch die
Stunde darauf wieder von ihrem Furunkel berichtete, das sich wieder gefiillc
hatte, und das sie wieder hatte aufschneiden lassen, bekam ich langsam eine
Ahnung davon, dafl das Symptom selbst eine psychische Bedeutung haben
konnte und lief} es die Patientin in einem KB-Bild einstellen. Ich méchte das
Bild hier nicht im Detail beschreiben. Nur soviel: das Furunkel, das auflen sehr
schon und glatt war, stellte sich in seinem Inneren als duflerst makelhaft dar und
wirkte innerlich ekelhaft und grauslich. Durch differenzierte Wahrnehmung
aller Sinnesqualititen gelang es der Patientin allmihlich, sich mit dem Furunkel
anzufreunden, es sich im Inneren gemiitlich zu machen und sich wohl zu fiihlen.
Im Nachgesprich hatte die Patientin Assoziationen zu ihrem weiblichen
Geschlecht — das Innere des Furunkels hatte sie letztendlich wie eine gemiitliche
Hohle erlebt — und zu ihrem Kinderwunsch (das Furunkel war ja im Bild leer),
es wurde deutlich, daf§ sie selbst ein Sohn hitte sein sollen etc. Insgesamt wurde
dieses Kérpersymptom einer psychischen Verarbeitung zuginglich, das Furunkel
heilte erfreulicherweise innerhalb kiirzester Zeit ab.

Wir wissen, dafl Spaltungen dann aufgegeben werden kénnen, wenn die ver-
schiedenen Inhalte nicht mehr unertriglich scheinen und eine gewisse Ambi-
valenztoleranz méglich wird. Dafiir miissen einander widersprechende Bereiche
in ihrer Eigenstindigkeit anerkannt werden, es muf§ ausgehalten werden, sie als
getrennte, aber gleichwertige Realititen gelten zu lassen, die wechselseitig aufein-
ander einwirken.

Im Bereich der Behandlung psychosomatischer Patientinnen und Patienten
wiirde das heiflen, den somatischen und den psychischen Anteil beide in ihrer
Differenz und Eigengesetzlichkeit gelten zu lassen mit der Moglichkeit, sich
gegenseitig zu beeinflussen. Das Agieren der Spaltung im medizinischen Alltag
kénnte dementsprechend durch eine Zusammenarbeit zwischen Arzt und Psycho-
therapeuten eingegrenzt werden. Voraussetzung dafiir ist die gegenseitige Aner-
kennung mit dem Bewuf3tsein, dafl es in der Medizin keinen Kérper ohne Seele,
in der Psychotherapie keine Seele ohne Kérper gibt.

Herrschen hingegen Allmachtsgedanken im Verstindnis psychosomatischer
Erkrankungen vor, so sind zwei Moglichkeiten zu beobachten:

Entweder wird — wie in der klassischen Medizin gerne praktiziert — der soma-
tische Anteil iiberbewertet, die Psyche aber belanglos, héchstens sekundir, zum

Imagination, Nr. 4/1999 Imagination, Nr. 4/1999



16 Mathilde Pichler

Beispiel im Sinne von Krankheitsverarbeitung wirksam. Oder umgekehrt: Die
psychischen Faktoren werden unter Vernachlissigung kérperlicher Gegeben-
heiten iiberstrapaziert. Ich denke hier an psychologische Trivialisierungen bei
schweren Kérperkrankheiten wie Krebs mit dem Anspruch so mancher Psycho-
therapeutinnen und Psychotherapeuten, derartige Krankheiten allein oder haupt-
sichlich mittels Psychotherapie heilen zu kénnen.

Im medizinischen Alltag ist allerdings nicht von der Hand zu weisen, dafd iibli-
cherweise die klassische Medizin groflere Bedeutung hat und dies auch in realen
Machtverhilnissen seinen Niederschlag findet. So gibt es meines Wissens in
Osterreich kein Primariat fiir psychosomatische Medizin. Und die psychothera-
peutisch Geschulten haben dementsprechend immer wieder umstrittene Positio-
nen innerhalb des medizinischen Systems.

Umso wichtiger scheint mir daher, sich der eigenen psychotherapeutischen
Maoglichkeiten und der psychotherapeutischen Identitit gewahr zu sein und sich
nicht den realen Machtverhiltnissen zu unterwerfen.

Besinne ich mich also auf das tiefenpsychologische Verstindnis von Kérper-
symptomen, so konzentriere ich mich auf die bewuflte und unbewuf$te Bedeu-
tung des Korpers in der psychischen Organisation sowie in Ubertragung und
Gegeniibertragung, ohne deshalb somatische Gegebenheiten und Gesetzmifig-
keiten verleugnen zu miissen.

Unbewuflte Bedeutungen von Kérpersymptomen

Der kranke Kérper kann als Ausdrucksorgan dienen und unmittelbare symboli-
sche Bedeutung haben, wie dies bei den Konversionsneurosen der Fall ist: Das

Kérpersymptom ist hier symbolischer Ausdruck eines Wunsches und zugleich
der Abwehr.

Das Kérpersymptom kann als Affektkorrelat fungieren. Das heif3t: bei heftigen
Gefiihlen, wie sie durch neurotische Konflikte hervorgerufen werden, wird nicht
mehr der psychische Anteil wahrgenommen. Vielmehr erfolgt eine Ablenkung
der Wahrnehmung auf den korperlichen Anteil der Affekte. Dieser Mecha-
nismus kommt besonders bei funktionellen Organstérungen zum Tragen. Bei der
Herzneurose beispielsweise, wo Trennungsangst mit starkem Herzklopfen einher-
geht, wird nur noch der kérperliche Anteil wahrgenommen, die Betroffenen
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konzentrieren sich nur noch auf ihre somatische Herzfunktion, nicht aber auf
den psychischen Bereich. Natiirlich versuchen sie die Behandler in dieses
Abwehrgeschehen miteinzubeziehen.

Der Kérper kann als Zeichen dienen, in dem priverbale, konkret-korperliche
Interaktionsformen zwischen Kind und Primirobjekt zum Ausdruck kommen,
wie dies hiufig bei psychosomatischen Erkrankungen mit Organlision der Fall
ist. Der Kérper ist hier nicht psychisch besetzt, sondern duf8ere Objekte bezie-
hungsweise die Interaktion mit ihnen sind im kranken Organ im wahrsten Sinne
des Wortes verkorpert.

Der Kérper kann vorwiegend oder ausschliefflich somatisch erkranken und auf
das seelische Gleichgewicht erheblich einwirken. Die kérperliche Krankheit
kann als massive narzif§tische Krinkung, als Bestrafung oder ebenso als Versagen
etlebt werden, sie kann die Ich-Funktionen des Patienten im Rahmen der psy-
chischen Bewiltigung der Erkrankung fordern oder iiberfordern, sie kann mit
Scham- und Schuldgefiihlen tiberfrachtet sein.

Korperliche Krankheiten unterliegen denselben psychischen Abwehrprozessen
wie psychische Ereignisse. Sie konnen iiberbesetzt werden oder verleugnet, auch
Reaktionsbildung, Rationalisierung, Verschiebung, Isolierung sind anzutreffen.

In der Ubertragungs-/Gegeniibertragungskonstellation nimmt der kranke Korper
hiufig Objektcharakter an und fiihrt zu einer triadischen Verstrickung von
Patient—Krankheit—Therapeut. Der kranke Kérper spielt dadurch immer eine
Rolle fiir den Patienten selbst und in der Beziechung zum Therapeuten. Klaus
Rodewig (1995) hat sich damit ausfiihrlicher beschiftigt.

In der Ubertragungsbeziehung ist grundsitzlich zu beachten, daf§ der kranke
Korper eine — woméglich sogar existentielle — Bedrohung darstellt, fiir den
Patienten wie auch fiir den Therapeuten. Und es scheint mehr Angst hervorzu-
rufen und schwerer zu sein, als korperlich Gesunder Identifizierungen mit dem
korperlich Kranken zuzulassen als zum Beispiel bei neurotischen Symptomen.

Aber nicht nur der kranke Kérper, sondern auch medizinische Behandlungen
geben Anlafi, eine Reihe unbewufiter Phantasie zu mobilisieren. So kénnen
medizinische Interventionen Abhingigkeitserfahrungen (beispielsweise Dialyse)
oder orale Angste (Abzapfen von Blut, Verabreichung von Infusionen) reaktivie-
ren, bei Narkosen die Angst vor Kontrollverlust mobilisieren, anale Trieb-
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Abwehr-Konflikte kénnen durch kiinstliche Darmausginge, oder schon allein
durch die ganzen Hygienevorschriften im Rahmen eines medizinischen
Betriebes hervorgerufen werden. Der Kastrationskomplex kann durch
Operationen und chirurgische Eingriffe zu Tage treten, etc.

Was ich damit zeigen will, ist, dafy dem tiefenpsychologischen Verstindnis von
Kérpersymptomen keine Grenzen gesetzt sind. Allerdings ist zu beachten, daff —
ich zitiere Kiichenhoff (1997) — ,einen Sinn verstehen nicht immer einem symbo-
lischen Sinnverstehen gleichzusetzen ist. Oft kann die kérperliche Symptomatik
einen Sinn in der Interaktion haben, indem sie zum Beispiel vor Kommuni-
kation schiitzt. Auch konnen sich die Sinnhaftigkeiten im Laufe der Therapie
verindern und in der Ubertragung verschiedene Bedeutungen bekommen®.

Die KIP wie auch die AT/AP bieten hier hervorragende Méglichkeiten, sich
diesem Sinn von Kérpersymptomen auch schon auf einer priverbalen, bildhaften
Ebene anzunihern. So schreibt auch Wilke (1993): ,Korperliche Symptome kdnnen
mit Hilfe des KB imaginativ dargestellt und mit Konflikten verkniipft werden.
Dieser Prozef§ wird durch die ,Introspektion des Kérperinneren® in besonderer
Weise gefordert. ... Fast immer spiegeln sich in der imaginierten Begegnung mit
dem erkrankten Kérper die pathogenen Objektbeziechungen wider.

Ebenso beinhaltet das Autogene Training die sehr wirksame Moglichkeit, eine
Verbindung zwischen Kérpersymptom, Kérpererleben und seelischer Befindlich-
keit herzustellen.

Im Bereich der Psychosomatik denke ich daher abschliefend, ist es wichtig, sich
der Moglichkeiten gewahr zu sein, die die tiefenpsychologische Psychotherapie
zu bieten hat. Auf die Méglichkeit allerdings, dafy man sich hierbei als Psycho-
therapeut/Psychotherapeutin allzu leicht von der somatischen Ebene ablenken
lassen kann und sich der gesellschaftlich sehr gut verankerten, naturwissenschaft-
lichen Medizin anpaflt, wies schon S. Freud (1932) in einem Brief an V. v.
Weizsicker hin, in dem er schrieb: ,Von solchen (gemeint sind psychosomati-
schen) Untersuchungen muflte ich die Analytiker aus erziehlichen Griinden
fernhalten, denn Innervationen, Gefiflerweiterungen und Nervenbahnen wiiren
zu gefihrliche Versuchungen fiir sie gewesen, sie hatten zu lernen, sich auf psy-
chologische Denkweisen zu beschrinken.

Die psychotherapeutische Behandlung kérperlich und psychosomatisch Kranker
zeigt jedoch, wie notwendig es gerade bei diesen Patientinnen und Patienten ist,
sich des breiten Spektrums tiefenpsychologischer Behandlungsméglichkeiten
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bewuf3t zu sein und sich nicht der Macht der klassischen Medizin zu unterwerfen.
Nur so kénnen wir es meines Erachtens den psychosomatischen Patienten ermog-
lichen, aus dem Machtkampf mit den inneren Objekten, die in einer technisier-
ten, alexithymen Medizin ihre duflere, gesellschaftliche Entsprechung erhalten,
auszusteigen und ihn einer psychischen Bearbeitung zuginglich zu machen.

Anmerkung

1 Vortrag gehalten am 23. 9. 1999 im Rahmen des 30. Internationalen Seminars fiir Psycho-
therapie, Badgastein
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Hypnose im Spannungsfeld zwischen
Machtphantasien und abstinenter Nihe

J. Philip Zindel

Abstract

Nicht nur im Volksglauben wird die Hypnose hiufig mit Phantasien von
Allmacht, Unterwerfung, volligem Kontrollverlust usw. in Verbindung gebracht.
Magische Erwartungen werden oftmals sogar in unseren Berufskreisen an ihre
therapeutischen Potenzen gestellt. Doch sind eigentlich Machtfragen nicht dem
Wesen der Hypnose inhdrent. Dieses liegt vielmehr in einer besonderen Form
von Bezichung, die beide Partner eingehen und die durch eine spezifische
Qualitit von Nihe gekennzeichnet ist. Wird diese therapeutisch — sprich absti-
nent — eingesetzt, so wird die Hypnose zu einem machtvollen (nicht machtver-
leihenden) therapeutischen Werkzeug.

Einleitung

Polarititen

Als ich begann, mich mit der Thematik von ,Macht®, ,Hypnose®, ,Anpassung®,
»opannungsfeld®, ,Abstinenz“ usw. innerlich auseinanderzusetzen, erwachte ich
eines morgens mit folgendem Traum:

Ich war Besitzer eines stattlichen Schlosses geworden. Doch fehlten mir die
finanziellen Mittel, um diese aufwendige Besitzung unterhalten zu kénnen. Ich
mufSte mir etwas einfallen lassen. Zuichst fiihrte ich in meinem Schlof§ ein dis-
kussionslos autoritires, aber nicht egoistisches Regime: Einerseits genof8 ich
diese Macht, aber andererseits war sie auch bald eine Notwendigkeit — sprich
Verantwortung — geworden. Mein Gliick mufite irgendwie Neid oder Aggression
ausgelost haben, denn wir waren in unserem durchaus nicht wehrhaften Schlof§
einer Belagerung ausgesetzt. Ich kommandierte die Verteidigung mit geniigendem
Geschick, um die Belagerer fernhalten zu kénnen, indessen wurden sie immer
zahlreicher. Zehntausende von Soldaten umzingelten uns, doch wir hielten
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problemlos stand, nicht zuletzt dank besonderer Waffen. Da kam einer meiner
Leutnante auf mich zu und bat mich eindringlich zu kapitulieren. Die Feinde
hatten schon eine ganze Stadt um unser Schlof§ herum gebaut und ihre Familien
dort ansissig gemacht. Sie waren also entschlossen, uns wenn nétig jahrelang, bis
zum Aushungern zu bedringen. Wir hatten keine Chance. Ich aber antwortete
meinem Leutnant innerlich schmunzelnd und ein bisschen geheimnisvoll:
»Schen Sie, gerade das ist es ja, was ich wollte. Gehen Sie jetzt zuriick an Thren
Posten!”. Etwas verwirrt verzog er sich. Was hatte ich gewollt und erreiche? Um
mein Schlof§ herum stand eine Stadt, giinstige Verhandlungen hatten die Solda-
ten bewegt, die Waffen niederzulegen, und das Biirgermeisteramt war mir iiber-
tragen worden. Demokratisch regiert blithte nun die auf ungewshnliche Art und
indirekt von mir gegriindete Stadt. Ich liebte es, durch die Gassen zu spazieren,
um mich bei den Biirgern iiber ihre Anliegen zu erkundigen. Nun erwachte ich
aber auf ganz sonderbare Weise aus diesem Traum: In einem Zwischenstadium,
halb noch im Schlaf, halb wach, lag ich zu meinem groflen Erstaunen in einer
vollkommenen Gliickseligkeit in den Armen einer gleichzeitig tibernatiirlichen
und doch sinnlich spiirbaren Frau. Ein wunderbares Gefiihl von Getragensein
im Weiblichen in seiner Vollendung.

Uber die persénlichen Aspekte hinaus, die meine Person betreffen und hier nicht
von Interesse sind, bezieht sich dieser Traum ganz augenscheinlich auch auf
unsere Thematik, und zwar in einer Weise, die die Dinge weit umfassender als
nur aus der Sicht meiner Subjektivitit heraus darstelle. Das triumende
Unbewufite mufl etwas wie eine Art Objektivitit, etwas Uberpersénliches ken-
nen. Unschwer i3t dieser Traum die Motive der Macht und einer wahrlich hyp-
notischen Gliickseligkeit erkennen. Er stellt sie dar als sich erginzende und
gegenseitig bedingende Pole. Der eine liegt im Bereich von ,Macht, ,Kampf",
»Besitz, ,Ich®, ,Aktivitic“, ,minnlich“, wihrend der andere mit ,Hingabe®,
yErfiillung®, ,Loslassen®, ,Liebe“, ,Geborgenheit®, ,weiblich® zu tun hat. Spielt
sich aber das ganze hypnotische Geschehen nicht genau in dieser Polaritit ab?
Besonders bemerkenswert scheint mir zudem an diesem Traum, dafd sich diese
beiden Pole auch auf jeweils verschiedenen Niveaus des Bewufitseins duflern:
Der aktive, machtvolle Pol findet tief im schlafenden Traum statt, und der gliick-
selige, empfangende Pol zeigt sich im schon fast erwachten Zustand, ich méchte
fast sagen: in der Hypnose.

Verweilen wir kurz noch im Gebiet der Polarititen, aber auf einer etwas rationa-
leren Ebene. Die Wérter ,Macht® und ,Anpassung®, in traditionellen Kreisen
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der Psychotherapie, wirken provokativ und ténen zunichst nach etwas ganz klar
Verwerflichem. Als Therapeuten haben wir doch gelernt, mit Sicherheit keine
personlichen Machtgeliiste an unseren Patienten auszuleben. Und als Hand-
langer einer gesellschaftlichen Macht wollen wir uns schon gar nicht miffbraucht
sehen, welche unter dem Namen Therapie nur systemgerechte Biirger (oder heute,
nach amerikanischem Muster besser als ,,compliante Konsumenten® benannt)
herbeiziichten sollen. So einfach liegen die Dinge aber natiirlich nicht. Macht
und Anpassung sind vielleicht nicht nur einfach verwerflich. Denken wir nur an
deren jeweilige Gegenpole, wie beispielsweise ,Ohnmacht® oder ,Machtlosig-
keit“ bzw. an die Adjektive ,unangepafit oder ,unpassend“. Dann miissen wir
feststellen, daf§ das Gegenteil des Verwerflichen eben um nichts wiinschenswerter
ist. Wir werden aber gliicklicherweise noch andere Gegenpole erkennen kénnen.

Was ist die Hypnose?

Populire Machtvorstellungen

Beim Gedanken an die Hypnose dringt sich fast zwangsldufig die Thematik von
Macht und Anpassung auf. ,Hypnose® klingt zwar so sanft wie , Wiegenlied-
chen®. Aber jedermann weifs, was sich da alles dahinter versteckt: Eingeschlifert
ist in Hypnose ja nur der freie Wille eines Menschen. Das Unbewuf3te wird ganz
auf Empfang eingestellt und nimmt ohne Kontrolle des Ich kritiklos alles auf.
Nun kann die subtile Macht der allmichtig gewordenen Suggestion des Hypnoti-
seurs ganz ungehemmt wirken. Perfekt, wenn dieser ein anerkannter Arzt oder
Psychotherapeut ist, dann wird man gleich gesund. Gefihrlich, wenn man in
falsche Hinde gerit. Wie auch immer, in den Wachzustand zuriickgekehrt kann
man nur noch das Fremdbestimmte tun und wollen. Und, weil man ja alles von
diesen Suggestionen vergessen hat, ist man dazu noch felsenfest iiberzeugt, man
handle ganz nach dem eigenen, freien Willen. Orwell Liflt griilen (Bei Orwell
klappen iibrigens diese Dinge auch ohne Hypnose ...). Und bitte, warum soll
ein moderner Konsument — natiirlich, eine geniigende Produktegarantie voraus-
gesetzt — auf eine solchermaflen einfache Méglichkeit verzichten, listige und
sicher nicht in seiner Verantwortung liegende Symptome zu beseitigen?

Die eben etwas ironisch beschriebenen populiren Machtphantasien, die der
Hypnose zugeschrieben werden, lassen sich auf eine ziemlich einfache psycholo-
gische Erklirung zuriickfithren: Die Uberzeugung ist hier nicht Kind der Ein-
sicht oder des Wissens, sondern des heimlichen, nicht zugegebenen Wunsches.
Viele Menschen geben sich zwar sehr autonom, iiberlassen dann aber ihre
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Eigenverantwortung noch so gerne an Staat, Parteien, Kirchen, Ideologien oder
eben auch an Hypnotiseure. Letztere inszenieren dann mit verschiedensten Tricks
vor Kameras oder auf Bithnen genau das, was das Publikum bestitigt schen will.
Und schon ist aus der Uberzeugung ein vermeintliches Wissen entstanden. Fra-
gen wir uns noch einen Schritt weiter: Woher kann denn ein solch verborgener,
unheimlicher Wunsch entstammen, sich einer so einschneidenden Manipulation
freiwillig hinzugeben? Was kann einen Menschen dazu treiben, sich zu wiinschen,
die eigene Wiirde faktisch aufzugeben? Die naheliegendste Erklirung dafiir heif3c:
Ohnmacht, das fiir viele Menschen schrecklichste aller Gefiihle, das man niemals
zugeben darf. Diese versteckte Ohnmacht kann individuell gesehen natiirlich
verschiedensten Umstinden entspringen, doch deren Darstellung ist hier sehr
infantil. Die Machtphantasien der Hypnose gegeniiber spiegeln demnach eine
im Grunde sehr regressive Haltung der eigenen Hilfsbediirftigkeit gegeniiber.
Wir kdnnten sie quasi als einen kodierten Hilfeschrei des Kleinkindes im Erwach-
senen deuten.

Machtvorstellungen in Fachkreisen

Doch nicht nur in der breiten Masse geistern solch irrationale Vorstellungen
umbher, auch in unseren Berufskreisen konnte ich schon éfters die Erfahrung
machen, daf§ das Gefiihl der Ohnmacht — hier ist es dann die therapeutische — in
einer vielleicht subtileren Weise ,,hypnotische Bliiten® treiben kann. Diese zeigen
sich typischerweise in zwei Arten von Szenarien. Entweder leuchtet einem Kolle-
gen, der durch einen resistenten Patienten an den Rand seiner therapeutischen
Geduld gedringt wurde, in letzter Verzweiflung doch noch der Gedanke an die
Hypnose auf, und dann appelliert er, meist in einer Feuerwehriibung und mit
erdriickendem kollegialen Nachdruck, an einen gutmiitigen Hypnotherapeuten.
Oder es ist ein anderer Kollege, der eigendich die Hypnose schieren Blodsinn
findet und bestenfalls als Placebo anerkennt, dann aber seine nicht-complianten
Patienten zur Strafe zu einem Hypnosekollegen, gewissermaflen zur Umerzie-
hung schicke. Beide Situationen méchte ich kurz mit einer prominenten, per-
sonlich erlebten Vignette illustrieren.

Idealisierung

Ein ganz lieber Psychiatrieprofessor, der mich besser mochte als er die Hypnose
kannte, schickte mir mit personlicher Empfehlung einen seiner langjihrigen
Privatpatienten. In seinen Jugendjahren war dieser ein brillanter Staatsanwalt
gewesen, war nun aber seit zwei Jahrzehnten von schwersten psychotischen
Depressionen geplagt, die ihn die meiste Zeit in geschlossenen Abteilungen ver-
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schiedener Kliniken gefangenhielten. Alle Psychopharmaka bis hinauf in die
héchsten legal vertretbaren Dosen verabreicht, Schlafentzug, Elekeroschock, alles
war in den vielen Jahren schon ausprobiert worden. In Frage kam nun noch als
Letztes — hochstens noch vor einem Pakt mit dem Teufel — ein Versuch mit
Hypnose. Ich brauche Ihnen nicht zu schildern, wie dieser Versuch durch den
dicken Nebel der Medikation gelang.

Entwertung

In einem andern Fall war ein Assistenzarzt der psychiatrischen Poliklinik mit
einem entwurzelten Siiditaliener, der offensichtlich als Lebensperspektive nur
noch einen Rentenbezug sah, in eine therapeutische Ratlosigkeit geraten und
fragte seinen Chef, einen andern Professor, ob er meine, Hypnose konnte da
vielleicht weiterhelfen. ,Schicken Sie ihn zum Zindel®, erhielt er als Antwort,
»der macht Hypnose. Sie kénnten Thren Patienten aber ebensogut galvanothera-
pieren lassen.” Der Patient kam zu mir, ich versuchte meine Kiinste an ihm, und
natiirlich bekam der Professor Recht ...

Warum im einen Fall eine solche Idealisierung der Hypnose und im andern
diese Entwertung? Beiden Situationen gemeinsam sind zwei Dinge: Das Ende
des Lateins bzw. die therapeutische Ohnmacht und die Entwertung der retten-
den Methode. Im ersten Fall ist diese Entwertung zwar verstecke, zeigt sich aber
darin, daf§ Hypnose erst in letzter Instanz eingesetzt wird — warum nicht schon
vorher? Im zweiten Fall wird sie deutlich ausgesprochen. Daf§ auch hier — bei
aller Habilitation — narzifltische, sprich frithkindliche Mechanismen im Spiel
sind, ist leicht abzuleiten.

Es stellt sich nun die Frage, ob solche narzifltischen, friihkindlichen
Mechanismen spezifisch etwas mit der Hypnose als solche zu tun haben, also der
Hypnose inhirent sind, oder ob sie nur in der Phantasie zu wenig informierter
Menschen entstehen?

Hypnose wissenschaftlich

Bevor wir darauf eine Antwort wagen, betrachten wir kurz, was Hypnose wissen-
schaftlich gesehen ist.

Loslassen
Das erste, oder besser: das zentralste Charakeeristikum der Hypnose ist bestimmt
das Prinzip des Loslassens. In Hypnose sinken heifdt organismisch loslassen,
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allmihlich oder schnell. Kérperlich stellt sich dieses Loslassen in der Regel als
Muskelentspannung mit ihren vegetativen Begleiterscheinungen bzw. als tropho-
trope Umschaltung dar. Auf der mentalen Ebene fiihrt es beispielsweise zu einem
Aufgeben des logischen, zielgerichteten, diskursiven Denkens zugunsten eines
imaginativ-gestalthaft-assoziativen Denkens oder psychoanalytisch ausgedriicke,
zu einer Regression vom sekundirprozeffhaften Modus zu einem primirprozefi-
haften.

Verinderter Bewuf3tseinszustand

Damit verbunden ist auch eine Verinderung des Bewufltseinszustands, was man
heute meist auch als Trance bezeichnet. Eigentlich verindert sich der Bewuf3t-
seinszustand stindig, auch ohne Hypnotiseur, als Anpassung an die wechselnden
inneren und dufleren Bedingungen. Es entstehen dabei Fluktuationen des
Wachheitsgrads bzw. der Vigilanz, der Aufmerksamkeit, der Emotionsbereit-
schaft, der Erinnerungsfihigkeit, der Erinnerungsqualitit, der Kérperwahrneh-
mung, des Assoziations- bzw. Dissoziationsgrads des Erlebens usw. Diese vielfil-
tigen qualitativen Verinderungen innerhalb des Bewufitseinszustands fiihren
schlieflich zu den bekannten hypnotischen Phinomenen, wie beispielsweise die
ethohte Suggestibilitit, die Hypermnesie oder Amnesie, die Ideodynamik, die
Hypnoanalgesie, die Trance-Logik und noch weitere mehr, deren detailierte
Besprechung den Rahmen unseres Themas sprengen wiirde.

Eine Therapie, die Hypnose einsetzt, konnten wir also bezeichnen als ein
absichtliches, gerichtetes Spiel mit den verschiedenen BewufStseinsformen oder
Trancen mit dem Ziel, die geeigneten autonomen Prozesse in Gang zu bringen
und die zweckmifligen hypnotischen Phinomene therapeutisch zu nutzen.

Kommunikationsform

Hypnose ist aber auch eine besondere Kommunikationsform. Normale Kommu-
nikation richtet sich vorwiegend, zumindest offiziell, an die bewufSten Anteile
des Ich unseres Ansprechpartners. Hypnotische Kommunikation wendet sich
hingegen viel zielgerichteter an die globale Personlichkeit bzw. an die tieferen,
vielleicht verborgenen Motivationen eines Menschen, manchmal sogar spezifisch
an das, was wir iiblicherweise als ,,Unbewufltes“ bezeichnen. Lassen Sie mich
dies an einer Metapher erldutern: Eine Situation aus unserem Alltag. Friihmor-
gens auf dem Weg zur Arbeit marschiert uns auf demselben Trottoir eine um-
fangreiche, iltere Dame entgegen, deren finsterer Gesichtsausdruck ahnen lifit,
dafl mit ihr nicht gut Kirschen essen ist. Einen Meter neben ihr, an der Leine,
wackelt etwas Keuchendes, Kugelférmiges, etwas, was sicher einmal ein reizendes
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Hiindchen gewesen sein mufi. Sie hiiten sich natiirlich aufzufallen, indem Sie
griiflen wiirden, geschweige denn, mit ihr das Gesprich zu suchen, weil Sie zu
Recht befiirchten, hochstens eine unerfreuliche Quittung dafiir zu erhalten.
Wenn Sie aber auf den Gedanken kommen, sich an den Hund zu wenden, ihm
ein schénes Kompliment machen, was er denn fiir ein lieber Waldi sei — ich sage
wohl: lieb, nicht schon!, das Kompliment soll stimmen —, dann werden Sie zu
Threr Verwunderung das Ende ciner Sonnenfinsternis auf dem Gesicht unserer
Dame beobachten kénnen, und ein freundlicher, angeregter und kurz vorher
noch undenkbarer ,,small-talk® {iber Hunde, Gott und die Welt wird einsetzen.
Mit unserer gezielten Kommunikation haben wir tatsichlich eine Bewufltseins-
verinderung geschafft.

In unserer Metapher steht der fette Dackel als Symbol fiir das UnbewufSte der
alten Dame. Wir haben uns also direkt an dieses Unbewuflte gewandt, worauf
sie nicht mehr iiber ihre bewuften und gewohnten Muster reagieren konnte,
sondern gewissermaflen das Schwinzeln ihres Hundes zu ihrem mafigebenden
Verhalten wurde. Wie oft verstricken wir uns mit unseren Patienten in Argu-
mentationen, Doppelbindungen, solange wir uns in Diskussionen mit dem
Bewuflten unseres Patienten einlassen? Wenn wir aber in dieser Weise hypno-
tisch — sprich bewufltseinsverindernd — kommunizieren, dann erleben wir
manchmal ganz erstaunliche therapeutische Reaktionen.

Welche Macht erhilt offenbar, diesen Ausfithrungen zufolge, ein mit solchen
hypnotischen Mitteln ausgestatteter Mensch! Hypnose verleiht tatsichlich in
einem bestimmten Sinn Macht. Auf diese Feststellung folgt sogleich die Frage
des Miflbrauchs. Frithe wissenschaftliche Experimente schienen zu beweisen, daf§
Hypnose zu selbst- und fremddestruktivem Verhalten zwingen kénne. Im Labor
konnten Forscher nimlich nachweisen, daf§ die meisten Probanden in Hypnose
dazu gebracht werden konnten, jemandem konzentrierte Siure ins Gesicht zu
werfen oder mit nackter Hand in eine Kiste mit Klapperschlangen zu greifen,
was sie im Wachzustand nicht taten. Hypnose schien also Schlimmes zu ermag-
lichen, was ohne nicht méglich war. Dem miissen wir zwei Gegenargumente
entgegenstellen. Erstens wuflten die Versuchspersonen, daf sie sich in einem
Experiment befanden und konnten davon ausgehen, dafl die Verantwortung
letztlich beim Versuchsleiter liegen mufite. Zweitens wies Erickson spiter in
zahlreichen, viel kliiger angelegten Experimenten nach, daf§ sich niemand in
Hypnose auch nur zu kleinen Unartigkeiten, wie Kramen in fremden Hand-
taschen, blofistellenden Spiflen etc. durch die Hypnose verleiten lif3t. Alle sol-
chen Versuche endeten mit einem Abbruch der Hypnose und des Vertrauens
zum Hypnotiseur. Die personliche Macht des Hypnotiseurs, wenn sie den
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bewuflten oder unbewuf$ten Ansichten, Erwartungen, Zielen des Hypnotisan-
den zuwiderlduft, ist weniger als gering. Anders wenn der Hypnotiseur oder
Hypnosetherapeut eine unbewuflte, vielleicht unmoralische oder destruktive
Saite des Hypnotisanden ins Schwingen bringt, wie ich es vorhin metaphorisch
mit dem fetten Dackel veranschaulichte.

Die therapeutische Macht der Hypnose liegt also nicht in der Benutzung der
hypnotischen Zustinde. Wir miissen sie auf einer anderen Ebene suchen.

Hypnotische Beziehung

Die eben beschriebene, besondere Kommunikationsform setzt ja zwangsliufig
eine entsprechende, fiir die Hypnose spezifische Beziehungsform voraus bzw.
geht mit ihr einher. Um dies zu verdeutlichen, stellen wir uns eine Situation aus
dem Alltag vor. Sie sprechen in der Eisenbahn cinen wildfremden Menschen an.
Sie begriifien ihn etwa mit ,,Guten Morgen!“ und reden dann iiber das Wetter.
Dieses Szenario ist durchaus realistisch denkbar. Nun wiirden Sie aber einen
andern Mitreisenden unvermittelt mit tiefer, ruhiger Stimmlage anreden, seine
Augenlider wiirden jetzt schwerer, immer schwerer und schwerer, die Augen wiir-
den immer miider und miider. Sicherlich wiirden Sie eine Reaktion auslosen,
kaum aber die gewiinschte. Sogar mit einer eng befreundeten Person kénnten
Sie nicht einfach aus dem Nichts heraus Suggestionen fiir eine Augenlidkata-
lepsie mit Aussicht auf Erfolg eingeben, ohne mindestens zuerst eine Erklirung
dariiber abgegeben zu haben, was Sie damit beabsichtigen. Vor einer Hypnose
mufl also immer die Bezichungsqualitit entsprechend strukturiert werden.

Die adiquate Gestaltung der Bezichung ist vielleicht das Entscheidendste an
der Hypnosetherapie iiberhaupt. Wir arbeiten nimlich offensichdich mit einer
ganz speziellen Bezichungsqualitit, die einer subtilen Handhabung bedarf. Die
Natur dieser Beziehung ist nicht einfach zu beschreiben, doch es zeigen sich
letztlich am meisten vergleichbare Ziige mit einer symbiotischen Nihe, wie sie
zwischen Mutter und Kleinkind im Idealfall besteht. Ich wurde zu diesem Schlufd
geftihre, als ich vor Jahren mit Professor Benedetti zu forschen begann, wie
Hypnose in die psychotherapeutische Arbeit mit schizophrenen Patienten einge-
baut werden kénnte. Mit solchen Patienten geht es ja darum, allmihlich eine
menschliche Bezichungsbriicke iiber den Autismus zu schlagen, was Benedetti
iiber eine intensive Partizipation des Unbewuflten des Therapeuten an der
psychotischen Welt des Patienten suchte, also iiber eine Art symbiotischer Nihe
der beiden Unbewuf3ten. Die Frage war also: Kann die Hypnose die Entstehung
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dieser speziellen Art von Beziechung férdern, und wenn ja: wie und aufgrund
welcher Eigenschaft? Es erwies sich, daf§ iiber die Hypnose ein affektiver Zugang
mit hypnotisierbaren Schizophrenen viel direkter geschafft werden konnte. Es
bestitigte sich also, daf§ es diese spezifische, symbiotische Nihe ist — vorausge-
setzt natiirlich, sie wird abstinent gehandhabt —, welche das wesentliche,
gesuchte therapeutische Agens der Hypnose darstellt.

Auch ein Spaziergang durch die Geschichte der Hypnose bestitigt diese These
der speziellen Nihe: Denken wir an die ,,Passes” von Mesmer, diese zwar physisch
nicht beriihrenden, streichelnden Handbewegungen iiber dem Kérper der
Patienten, die aber sehr wohl eine ganz intime Nihe suggerieren. Erinnert der
hypnotische Blick des Abbé Faria nicht an das weitverbreitete Kinderspiel ,Wer
hilt es linger aus? oder an die sehnsiichtig versinkenden Blicke frisch Verlieb-
ter? Immer geht es um intensive Nihe und um die Ambivalenz ihr gegeniiber.

Doch symbiotische Nihe ist nicht grundsitzlich ein positives, sprich thera-
peutisches Phinomen. Sie kann ganz verschiedene Gesichter annehmen.

Positive Nihe

Positiv erlebt fiihrt sie zwar in die Fiille der schénen Gefiihle aus dem Zauber-
reich der Regression, in der wir Seiten der nahezu perfekten, innigen Vertraut-
heit von Mutter und Kleinkind wiederfinden kénnen: ,jozeanische® Gefiihle,
solche von Geborgenheit, das Entschwinden in die eigene Traumwelt, und fast als
Wichtigstes: eine Offnung der Ich-Grenzen fiir das Gegeniiber, fiir die ganze Welt,
in einem Gefiihl von Sicherheit, ohne irgendwelche Verletzungen befiirchten zu
miissen. Diese Durchlissigkeit der Ich-Grenzen wirkt stirkend, weil sie die
Dualisierung erméglicht und damit die Maglichkeit der Individuation fordert.

Negative bzw. traumatisierende Nihe
Aber Nihe, physisch oder seelisch, ist nicht immer so idyllisch. Sie kann, mit dem
negativen Vorzeichen erfahren, sogar Ich-zerstérend wirken. Im Zusammenhang
mit Gewalt, mit vampiristischem Mif$brauch fiihrt sie zu schweren Traumati-
sierungen. Opfer einer solchen destruktiven Nihe miissen sich in Bewufltseins-
verinderungen fliichten, meist in tiefe Dissoziationen, die sich dann als Reak-
tionsmuster fixieren. Manche Autoren reden deshalb von ,Negativhypnosen®.
Die intensive Nihe — und in der Hypnose ist sie ja absichtlich maximiert —
kann natiirlich auch zu Sexualisierung verfithren. Sexualitit hat zwar immer
etwas mit Nihe zu tun, mit positiver, negativer oder verneinter. Aber nicht
immer hat umgekehrt Nihe etwas mit Sexualitit zu tun. Das war beispielsweise
das verhingnisvolle Mifverstindnis in der beriihmten Fallgeschichte Breuers von
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Anna O. Es ist daher manchmal eine der vordringlichsten Aufgaben des Thera-
peuten, und ganz besonders des Hypnosetherapeuten, den asexuellen Charakeer
der therapeutischen, hypnotischen Nihe aufrechtzuerhalten. Allenfalls in der
Ubertragung entstehende sexualisierende Verhaltensmuster oder Phantasien des
Patienten sind dann entsprechend zu thematisieren.

Hypnose und Macht

Aus alledem ergibe sich, daff das Wesen der Hypnose per se nichts mit Macht-
fragen zu tun hat. Hypnose hat vielmehr zu tun mit 1. unterschiedlichen Quali-
titen der Selbstkontrolle — willkiirliche Kontrolle versus autonome Kontrolle
oder Kontrolle durch das UnbewufSte — , 2. mit einer spezifischen, symbiotischen
Bezichung, die eine tiefe, gegenseitige seelische Offnung erlaubt, und 3. hat
Hypnose zu tun mit einer Verschiebung der Ebene der Kommunikation. Die
Macht der hypnotherapeutischen Situation liegt also nicht in einem Gefille zwi-
schen Therapeut und Patient, sondern hauptsichlich in der Méglichkeit, dem
Patienten psychische Werkzeuge in einer direkten Weise mitzuteilen, die ihm
gegen seine Ohnmacht behilflich sind. Sie ist die Macht des Vertrauens in das
eigene UnbewufSte und in die eigenen autonomen Prozesse, mit andern Worten
die Macht des wachsenden Selbstvertrauens in der Begegnung mit Mitmen-
schen. Nie aber ist sie eine Macht des Hypnotiseurs tiber den Hypnotisanden,
iiber die er ohne Hypnose nicht auch verfiigen konnte. Eine andersartige Macht
ist also durch allfillige andere Faktoren des Beziehungsrahmens gegeben.

Hypnose und Abstinenz/Neutralitit

Der Rahmen einer hypnotherapeutischen Beziehung muf§ also besonders streng
den wesentlichen Voraussetzungen einer therapeutischen Bezichung allgemein
entsprechen. In erster Linie stehen da die Begriffe der therapeutischen Abstinenz
bzw. der Neutralitit. Diese Begriffe unterscheiden sich nicht immer deutlich,
zumal sie nicht einheitlich verstanden werden und ihre Begriffsbereiche sich
iiberlappen. Zudem beschreibt keiner von beiden auf taugliche Weise, was wirk-
lich gemeint ist. ,Neutralitit” ist — zumindest fiir einen Schweizer — ohnehin ein
belastetes Reizwort, indem es nur allzu schnell mit ,,unbeteiligt sein am Schicksal
der Welt“ in Verbindung gebracht wird. Kaum ein Therapeut wird hoffentlich
eine solche Haltung im ernst als therapeutisch deklarieren wollen.

Negativformulierung
Aber auch das Wort ,Abstinenz® bringt kaum eine gliicklichere Formulierung,.
Denn Abstinenz bedeutet nicht mehr als ,,Enthalte dich!“ bzw. ,Dies oder jenes
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sollst du nicht tun!®. Dieser Ausdruck ist also nur eine Negativformulierung und
somit formlos und inhaltsleer, was logischerweise auch zu den skurrilsten
Interpretationen einladen kann. Wie oft wird beispielsweise Abstinenz mit thera-
peutischem Nichtstun gleichgesetzt, auch wenn die Verweigerung dahinter eine
offensichtliche Angstreaktion des Therapeuten verstecke oder gar aggressive
Gegeniibertragungen dissimuliert. Die Kunst der Negativformulierungen ist in
unserer Kultur sehr hoch entwickelt, und wir haben uns dagegen weitgehend
anisthesiert. Denken wir nur an die meisten der zehn Gebote, ,Du sollst nicht®,
oder an das traditionelle Verstindnis der ehelichen Treue, das nur bestimmt, was
verboten ist, nicht aber, was Treue positiv enthalten soll. So hat manches Ehe-
paar, ohne dafl je der Eine oder der Andere ein Auge nach links oder nach reches
verloren hitte, die eigentliche Grundlage ihrer Beziehung, die Liebe, aufgegeben.
Negativformulierungen schrinken nur ein, und in einer Therapie suchen wir
nicht Einschrinkungen, sondern Richtungen.

Am Wort ,Abstinenz“ kénnen wir doch gelten lassen, daf§ es immerhin zu
Recht beinhaltet, daff der Therapeut sich enthalten soll, eigene, den Zielen des
Patienten fremde Inhalte einzubringen, so zum Beispiel eigene Triebwiinsche,
narzif§tische Bediirfnisse nach einer reichen therapeutischen Trophiensammlung
oder psychotherapeutische Theorien, die aus der Literatur iibernommen und
nicht aus der Realitit der therapeutischen Situation entstanden sind. Abstinenz
ist also im Sinne von ,,Uneigenniitzigkeit“ durchaus annehmbar.

Positivformulierung

Schwieriger wird natiirlich eine Positivdefinition der ,,Abstinenz®. Ich will trotz-
dem versuchen, diese therapeutische Grundhaltung mit einem Bedeutungsinhalt
zu fiillen. Sie steht meines Erachtens auf drei wesentlichen Pfeilern: erstens auf
einer tefgreifenden Selbstreflexion des Therapeuten, zweitens auf einem echten
Interesse an der Person des Patienten und schliefllich auf einem authentischen
Wunsch, Mitmenschen in ihrem Wachstum zu férdern.

»Abstinenz“ bedeutet also zunichst, dafl der Therapeut seine eigenen Emotio-
nen, Wiinsche usw., die in ihm wihrend der Therapie auftreten, erkennen soll,
dafl er sie als auf irgendeiner Ebene legitim anerkennen soll. Er soll sie dann vor-
erst in seinem Innenraum aushalten und nicht ausagieren, um sie nach ihrer
Wertigkeit hinterfragen zu kénnen. Dann kann er sie gegebenenfalls, je nach
therapeutischer Niitzlichkeit, in einer hilfreichen und taktvollen Weise einbrin-
gen. Oder er wird sie weiter in sich tragen, als innere Landkarte, die ihn in seiner
Empathie und in seiner therapeutischen Fithrungsaufgabe selber fiihren kann.
Dazu ist, nebenbei, die eigene Selbsterfahrung mit der Hypnose von groflem

Imagination, Nr. 4/1999 Imagination, Nr. 4/1999



32 ]. Philip Zindel

Nutzen: In der Trance lernen wir die Spannung von Widerspriichlichkeiten oder
logischen Inkonsistenzen auszuhalten und kreativ wirken zu lassen. Abstinent
sein heifft demnach, sich dem Patienten als Erweiterung seiner Selbstwahrneh-
mung zur Verfiigung zu stellen.

Zur ,Abstinenz® gehort aber auch ein echtes Interesse des Therapeuten an
genau dem leidenden Menschen, der jetzt ihm gegeniiber sitzt — was nicht
gleichbedeutend ist wie ein allgemeines Interesse am Leiden der Menschen. Ein
solches personliches Interesse ist in dem Sinne abstinent, ja sogar zentraler Inhalt
der therapeutischen Abstinenz, als es ein Sich-beriihren-lassen vom Gegeniiber
bedeutet. Zudem tritt es in positiver, konkreter Weise an die Stelle der ,nicht-
abstinenten® Interessen des Therapeuten an seiner eigenen Person und fiillt somit
das Vakuum, das durch das alleinige ,Niche-diirfen der Abstinenz entstehen
wiirde. Ohne dieses genuine therapeutische Interesse droht noch eine andere
Falle, die gelegentlich bei ,,nur abstinenten® Therapeuten zu beobachten ist: In
den Mittelpunke seines Interesses gerit anstelle des Patienten seine Theorie und
Methode, was sich beispielsweise darin duflert, daf§ die Reinheit der Lehre
gegeniiber dem therapeutischen Ziel zu iiberwiegen beginnt, natiirlich nicht
zum Vorteil des Patienten. Die Hypnose, die sehr wenig eigenen theoretischen
Schulstoff liefern kann, dafiir aber eine intensive Nihe herstellt, ist somit ein
vorziigliches Ubungsfeld fiir diesen Aspekt der Abstinenz.

Auch kann ohne eine authentische, nicht narzif$tisch begriindete Freude des
Therapeuten an der Férderung von Autonomie und Selbstverwirklichung bei
seinen Patenten nicht wirklich die Rede von Abstinenz sein. Wenn der Thera-
peut nimlich nirgendwo in der Therapie selber eine legitime Befriedigung fin-
den darf, dann wird erstens das Burn-out nicht lange auf sich warten lassen, und
zweitens wird die Gefahr, auf andere Befriedigungen zuriickzugreifen, entspre-
chend zunehmen. Zudem gehért Lebensfreude unbezweifelbar zu den natur-
gemifl definierten Existenzbedingungen, wie das Leiden selbstverstindlich auch.
Warum sollte nur dem Einen in der Therapie Platz geboten werden? Eine Thera-
pie, in der sich Patient und Therapeut nicht auch in geeigneten Momenten
freuen und lachen diirfen, riskiert ernsthaft, sich zu verkrampfen. Abstinent sein
bedeutet also auch die Kunst, in der Therapie nicht lustlos zu werden.

Die erwihnten Aspekte dieser Abstinenz miteinander verbunden, fiihren uns
zu einem vielleicht treffenderen Ausdruck: ,dienende Haltung®. Selbstverstind-
lich ist hier ,,dienen® nicht im Sinne einer Unterwiirfigkeit dem Patienten gegen-
iiber oder eines Mitagierens gemeint. Wirkliches Dienen entspringt der Einsicht
um die eigene Freiheit. Dienen in einem héheren Sinn bedeutet gelebte Erkennt-
nis der Tatsache, dafl wir in groflere Zusammenhinge eingebunden sind — auch
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in einer Therapie — und dafl wir in diesen mitzuwirken haben. Mir fillt dazu
keine bessere Analogie ein als die des Musikers, des echten, der seine Talente
nicht narzifltisch einsetzt, um beispielsweise den Glanz der Virtuositit zu erlan-
gen, sondern der sein Leben als eine ewige Suche in den Dienst der Musik mit
einem groflen ,M*, der héheren Harmonie stellt.

Abstinente hypnotische Nihe

Nach diesen fiir die Psychotherapie allgemeingiiltigen Erwigungen iiber die
Abstinenz kehren wir zuriick zur Hypnose. Wir sahen, daf§ die Grundbezichung
in der Hypnose durch eine bestimmte Art symbiotischer, partizipierender Nihe
gekennzeichnet ist. Die Gesetze der Abstinenz miissen nun auch fiir die hypnoti-
schen Nihe gelten. Daraus ergibt sich eine Haltung in der Hypnosetherapie, die
ich als ,abstinente Nihe“ bzw. ,,dienende Nihe“ bezeichnen mochte. Tatsichlich
macht dieser Begriff als Schliissel fiir das Verstindnis vieler therapeutischen
Wirkungen der Hypnose einen Sinn.

Sie ist zunichst einmal real. Damit meine ich, daf§ sie nicht irgendeine proji-
zierte, der Realitit der Situation fremde oder unangemessene Ubertragungser-
scheinung ist. Sie ist auch nicht nur symbolisch zu verstehen, sondern sie ist eine
echte gegenseitige Gefiihlslage, die als Rahmen der hypnotherapeutischen Arbeit
inhdrent ist. Ja, sie verkdrpert sogar ein eigentliches Ziel der Therapie, nimlich
die Fihigkeit, mit Nihe respekevoll und kreativ umzugehen, sie tiberhaupt zu
akzeptieren und auf sie eingehen zu konnen. Dies bedingt aber, daff diese Nihe
symmetrisch zugelassen wird, was konkret bedeutet, dafy der Hypnosetherapeut
auch eine intensive Nihe auf seiner Seite eingehen sollte. Wohl ist eine Hypnose
auch von einem sehr distanzierten Therapeuten induziert denkbar, aber wenn sie
eine therapeutische Potenz hat, so liegt sie ziemlich ausschlieflich in den eigenen
Ressourcen des Patienten.

Charakeeristisch fiir die abstinente Nihe in der Hypnose ist auch, dafl sie
absichtlich und sehr aktiv durch die Induktion herbeigefiithre wird. Wir warten
nicht, wie beispielsweise in einer Analyse, daf$ sie entsteht bzw. vom Patienten
aufgebaut wird. Der Hypnosetherapeut ist aktiv daran beteiligt, was nicht heifit,
dafl er dafiir weniger respektvoll mit den Widerstinden umgeht oder weniger
abstinent arbeitet. Nur fiithre er das Angebot an Nihe sehr explizit ein.

Die hypnotische Nihe ist, wie schon beschrieben, in mancher Hinsicht sym-
biotisch in der Art, wie eine gute Mutter-Kleinkind-Beziehung symbiotisch ist.
Es geht da eben nicht um Fragen von Macht oder Anpassung, iiberhaupt nicht
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um Forderungen, sondern vielmehr um Mitfiihlen und gleichsinnigem Férdern.
Es fehlt darin das libidingse, ichbezogene ,etwas vom Andern fiir sich wollen®.
Wir kénnen ja annehmen, daff das gestillte Kleinkind in seinem Erleben von
seiner Mutter nichts ,will“, sondern vermutlich vielmehr einfach ,0zeanisch“ da
ist, in einer eigenen Innenwelt, in die wohl Auflenreize und die Prisenz der
Mutter im Laufe der Entwicklung immer deutlicher einwirken. Eine einfiih-
lende Mutter wird auch nicht mit ihren eigenen Wiinschen in diese Welt einbre-
chen, sondern spiegelnd und bereichernd auch einfach da sein. So ungefihr ver-
hilt sich auch ein abstinenter Hypnosetherapeut.

Das Eintreten in jegliche Form von Nihe muf§ zwangsliufig strukeuriert wer-
den. Alle Menschen, und auch die Tiere, begriiffen sich, das heifit sie befiihlen
sich auf verschiedenen Ebenen nach streng ritualisierten Mustern, wenn sie sich
einander nihern. Dieses Abtasten ist biologisch schlicht notwendig, um die
eigene Sicherheit in einer Beziehung zu gewihrleisten. So ist auch die hypnoti-
sche Induktion im Grunde nichts anderes als eine ganz besondere Art von
Begriilungsritual, die dazu dient, den Eintritc in die symbiotische Nihe zu
strukturieren und sicher zu gestalten. Besonders am hypnotischen ,Begriilungs-
ritual® ist allerdings, dafl dabei vor allem der Eine die Struktur bestimme. Durch
die Induktion wird nicht nur die in der Hypnose entstechende Nihe strukeuriert,
sondern es ist auch eine allgemein strukturierende Beziehung entstanden, die
besonders bei tief gestorten Patienten wertvoll wird.

Therapeutische Relevanz

Somit kommen wir abschliefend zur Frage der therapeutischen Relevanz all
dieser theoretischen Uberlegungen. Dabei ist es sinnvoll, von zwei verschiedenen
therapeutischen Grundsituationen auszugehen. Handelt es sich psychodynamisch
gesechen um einen neurotischen Patienten mit unauffilliger Ich-Seruktur und gut
integrierten und differenzierten Introjekten? Oder befinden wir uns vor einem
Patienten mit spezifischen Problemen im Zusammenhang mit symbiotischer
Nihe oder gar mit Defekeen in der Ich-Strukeur, sprich mit einer Personlich-

keitsstérung, einer Borderline-Personlichkeitsorganisation oder einem psychoti-
schen Zustandsbild?

Bei Neurosen

Im ersten Fall wird es nicht sonderlich schwierig sein, eine geniigende symbio-
tische Nihe zu erreichen, um das Loslassen in die Hypnose zu bewirken. Wir
kénnen auf stabile Introjekte aufbauen, um die Induktion abzustiitzen. Die
Arbeit in der Hypnose selber wird vornehmlich eine Suche nach den inneren
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Ressourcen und das Utilisieren von hypnotischen Phidnomenen sein. Die
Regression in die symbiotische Nihe wird dann selber eine Ressource sein und
nicht ein Thema, das therapeutisch bearbeitet werden mufl. Ein Paradebeispiel
fiir eine solche Hypnosetherapie liefern die psychisch an sich gesunden Studen-
ten, die vor einer Priifung dekompensieren und hiufig nach einer einzigen
Hypnosesitzung seelisch wieder auf den Beinen stehen. Sie brauchen eigentlich
nur diese kurze Symbiose, um das Loslassen wieder zu entdecken bzw. es sich
wieder zuzutrauen und um die stirkenden Ressourcen aus dieser ,Regression im
Dienste des Ich wieder verfiigbar zu machen.

Tief gestorte Patienten

Anders liegen die Dinge bei tiefer gestorten Patienten. Die erste Arbeit besteht
darin, allmihlich eine Beziehung aufzubauen, welche symbiotische Nihe iiber-
haupt zulifc.

Dies kann schon beispielsweise damit beginnen, dafl zuichst am ganz einfa-
chen Augenschlufl gearbeitet werden mufl. Fiir manche Patienten bedeutet
schon das Schlieflen der Augen in Gegenwart eines Therapeuten und die damit
verbundene Kiirzung der Auflenweltkontrolle eine derartige Herausforderung,
dafl sie nur beim Gedanken daran in Angst geraten. Der Therapeut kann dann
beispielsweise vorschlagen, miteinander auf die Suche zu gehen, wieviel Los-
lassen mit offenen Augen mdoglich ist — vielleicht Muskelentspannung, vielleicht
Imagination mit offenen Augen. Oder man kann mit dem Patienten abtasten,
wie lange seine Augen geschlossen bleiben konnen, angefangen bei einem Augen-
zwinkern, dann weiter bei einem verlingerten Zwinkern usw. Dies darf aber
nicht bei einem selbstzweckorientierten Training bleiben, sondern soll bewufit
und explizit einer Anniherung auf die symbiotische Nihe hin dienen. Dieses
Vorgehen muf§ in der Regel dem Patienten, ganz besonders dem tief gestdrten,
vorgingig erklirt werden. Es wird dann viel einfacher fiir ihn, sich auf dieses
Wagnis einzulassen, wenn er kognitiv weifl, wozu er sich anstrengt. Er weif§
dann, daf§ er dadurch auch das Loslassen zu kontrollieren lernt, und er kann —
zunichst intellektuell — verstehen lernen, daf§ die symbiotische Nihe nicht einer
Kontrolle durch den Therapeuten gleichkommt. Die Hypnose ist also ein privi-
legiertes Mittel, mit dem der Patient erfahren kann, wie er diese Anniherung in
die symbiotische Nihe, in Zusammenarbeit mit dem Therapeuten, selber mit-
strukturieren kann.

Eine andere Ebene der Arbeit mit der symbiotischen Nihe der Hypnose
findet in der schliefflich erreichten Trance statt. Dann kann der Therapeut diese
Nihe als Schutzschild gegen die Aulenwelt beniitzen und in der Trance aktiv bei
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der Strukturierung der inneren Bilder behilflich sein. Dies geschieht so beispiels-
weise bei der Methode der aktiven Introjektion. Dabei lisst sich der Therapeut
in eine parallele Trance sinken, um seine eigene Empathie oder Partizipations-
fihigkeit zu steigern, und hilft dann iiber ein symbolisiertes Therapeutenbild
mit, Strukturmingel zu korrigieren. Fiir den tief gestérten Patienten ist die sym-
biotische Partizipation des Unbewuflten des Therapeuten Grundlage fiir die
Dualisierung seiner Innenwelt, d. h. die Grundlage fiir das fundamentale Etlebnis,
daf} das eigene innere Erleben bei einem andern Menschen Resonanz auslésen
kann. Erst auf dieser Basis erhalten die Dinge der Innenwelt Wahrheitscharakter.
Diese Dualisierung ist schliefllich die Basis der Symbolisierung und der Affekt-
kontrolle. Die hypnotische Nihe mit ihrer Offnung der Ich-Grenzen erleichtert
somit auch die Dualisierung und ihre therapeutischen Auswirkungen.

Unkontrolliertes Sinken und Hypnose

SchlieBllich gibt es noch eine Zwischensituation, die in der Praxis gar niche selten
vorkommt. Es handelt sich um Patienten, die sich in ihren Bezichungen allzu-
leicht in symbiotische Regressionen stiirzen und sich darin verlieren und dies
natiirlich besonders auch in Hypnosen tun. Bei ihnen stellt sich als Erstes die
Aufgabe, diese Nihe iiber die Hypnose zwar zuzulassen, sie aber auch gleichzeitig
allmihlich zu strukturieren. Ein konkretes Beispiel soll diese Situation veran-
schaulichen.

Mit einem etwa dreifligjihrigen Computerfachmann und Musiker mit depres-
siver Personlichkeitsstorung hatte ich schon mehrere Hypnosen versucht. Diese
miindeten entweder in vollig passive und abhingige Zustinde, in denen er sich
zwar durchaus wohl fiihlen konnte, aus denen auszusteigen aber sehr schmerz-
lich und duflerst schwierig war. Oder die Trance entartete in einen Horrortrip,
gekennzeichnet durch Gefiihle der Selbstauflosung und durch Hyperventilation.
Eines Tages kam das Gesprich auf das Thema Korperberiihrungen, und er schil-
derte ausdrucksvoll, wie entsetzlich allein der Gedanken daran fiir ihn sei und
wie ihn das in seinen alltidglichen Kontakten regelrecht behindere. Er erklirte sich
einverstanden, iiber eine hypnotische Altersregression auf die Suche nach Erinne-
rungen an positive Berithrungen zu gehen. Im letzten Moment aber schreckte er
davor zuriick, die Augen zu schliefen, was ihm erstaunlicherweise in den friihe-
ren Hypnosen immer leicht gelungen war, vielleicht allzu leicht. Er begann nun
mit offenen Augen zu hyperventilieren, was vermuten lief§, dafl er mit offenen
Augen in eine ziemlich tiefe Trance gefallen war. Sein starrer Blick lieff auch
mutmaflen, daf§ es ein optisches Bild war, das ihn in diesen Zustand versetzte.
Ich schlug ihm vor, die Erinnerungen an schone Beriihrungen nicht in seinen
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inneren optischen Bildern, sondern in seiner Haut zu suchen. Es brauchte nicht
lang, und er beruhigte sich, seine Ziige entspannten sich, und er berichtete, er
spiire die Hand seiner ersten Freundin in der seinen ... und schlof§ die Augen.
Er sank tiefer in eine offensichtlich wohltuende Trance. Diese Hypnose war die
erste, die ihn in einen nicht ambivalenten und endlich strukturierten Zustand
fiihree.

Es lieflen sich verschiedene Aspekte dieser Vignette diskutieren, doch will ich
mich an den der symbiotischen Nihe halten. Der Patient kannte aus seiner
Lebensgeschichte heraus verschiedene, nicht nur positive Qualititen symbioti-
scher Nihe. In seinen inneren Mustern brachen die negativen vorrangig in den
Hypnosen durch. Aufgrund einer Atmosphire von respekevoller grofler Nihe
des Therapeuten in der hypnotischen Situation und dank dessen genauen
Beobachtung konnte es dem Patienten gelingen, sich von seinem negativen
Trancemuster zu lésen und die Wiederentdeckung einer positiven Seite seiner
Symbiosefihigkeit zu wagen.

Zusammenfassung

Die wirkliche Macht der Hypnose liegt nicht in einer Macht des Therapeuten
tiber den Patienten, auch wenn es dieser aus seiner Lebensgeschichte heraus in
seinen Phantasien und in seiner Ubertragung durchaus so erleben und sich sogar
wiinschen mag. Vielmehr zeigt sie sich in der mobilisierenden Kraft der absti-
nenten symbiotischen Nihe und im Gewinn an Autonomie durch ein besseres
Verfiigen iiber die eigenen hypnotischen Potentiale. Hypnose ist also vielmehr ein
machtvolles als ein machtverleihendes Instrument. Und wenn im Zusammen-
hang mit Hypnose von Anpassung die Rede sein soll, dann am ehesten von einer
respektvollen, flexiblen Anpassung des Therapeuten an das Erleben des Patienten
in der abstinenten Nihe. Sich in diese hineinzuarbeiten ist ein langer, vielleicht
endloser, aber fiir uns Therapeuten auflerordentlich spannender ProzefS.
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Suggestive und analytische Elemente
der Psychotherapie

Sylvia Zwettler-Otte

gehen auf gegensitzliche therapeutische Grundhaltungen zuriick, die sich
zunichst recht klar unter dem Aspeke unseres KongrefSthemas MACHT UND
ANPASSUNG unterscheiden lassen.

SUGGESTION beinhaltet die Vorstellung, dafl der Therapeut seine
Autoritit und damit seine Macht einsetzt, den Patienten beeinfluflt und ihm zu
einer Form der Anpassung verhilft, die mit weniger Leidensdruck und mehr
Entfaltungsméglichkeiten verbunden ist als seine bisherigen Problemlésungs-
versuche.

Der PSYCHOANALYTISCHE ANSATZ dagegen impliziert, dafl nicht der
Therapeut, sondern das Unbewuflte des Patienten die Fiithrung tibernimme,
Patient und Analytiker diesem folgen und dadurch so viel Einblick in die unbe-
wuflte seelische Dynamik erlangen, daf§ der Patient an Autonomie gewinnt und
Symptome iiberfliissig werden. Das aus dem Griechischen stammende Wort
L2Autonomie® steht zu Macht in engem Zusammenhang und bezeichnet die
Fihigkeit, sich nach eigenen Gesetzen zu richten, also von fremder Macht weit-
gehend unabhingig zu sein.

Ein auf SUGGESTION basierender therapeutischer Ansatz setzt also absicht-
lich und gezielt die Macht, die der Therapeut aufgrund seiner Autoritit und sei-
nes Wissens hat, ein.

Die PSYCHOANALYSE hilt den Einfluf von Autoritit so weit wie moglich
zuriick, verzichtet also von Anfang an auch méglichst auf Ermutigung und
Stiitzung, um der Entfaltung jener Michte Raum zu geben, die im verborgenen,
unbewufiten Seelenleben des Patienten dominieren und sich unweigerlich in der
Ubertragung manifestieren.

Fiir beide technischen Ansitze ist aber — ebenso wie fiir andere therapeuti-
schen Eingriffe wie z. B. bei einer medikamentésen Behandlung — Vorausset-
zung, daf der Patient vom Therapeuten — zumindest auf der bewuflten Ebene —
Hilfe will, d. h. daf§ er den Therapeuten als solchen beansprucht, ihn aufsucht
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und ihm damit — zumindest bewuf3t — die potentielle Macht zugesteht, ihm zu
helfen. Wo dies nicht der Fall ist, z. B. in der Kindertherapie oder bei verordne-
ten Therapien im Strafvollzug, spielt sich der Kampf um Macht und Anpassung
eben nicht in einem Zweikampf, sondern in einem Drei- oder Vieleck ab.

Zunichst noch einige allgemeine Uberlegungen zu MACHT und ANPASSUNG.

MACHT bezeichnet eine Relation, ein Verhiltnis von Uber- und Unter-
ordnung zwischen einzelnen Personen oder Gruppen; sie schliefSt also die Unter-
ordnung als eine besonders hiufige, erwiinschte und erwartete Form der Anpas-
sung mit ein. In der Relation von Macht und Anpassung dominiert die Macht,
was sogar im Layout unseres KongrefSprogramms seinen Niederschlag gefunden
hat: michtig thront das Wort ,Macht® iiber der zusammengedringten ,Anpas-
sung”, die sich ihr anpassen mufSte.

Es gibt freilich nicht nur Unterordnung, sondern auch andere Formen, sich
auf gegebene Machtverhilenisse einzustellen und sich der Situation anzupassen;
die Moglichkeiten reichen von der offenen Revolte gegen einen fremden Willen
bis zu geschmeidigeren Formen von verborgenen Widerstandsbewegungen, doch
diese gegen die Macht aufbegehrenden Tendenzen werden nicht mehr mit dem
Begriff der Anpassung abgedecke; ,,Anpassung® impliziert in unserem Sprach-
gebrauch ,,Unterordnung”®.

Der Macht liegt eine reale oder angenommene Uberlegenheit iiber den oder
die anderen zugrunde, ein realer oder angenommener Vorsprung an Stirke, an
Wissen oder an Méglichkeiten. Solche Grundlagen werden auch oft mit der
Macht selbst gleichgesetzt, wie z. B. das Sprichwort ,, Wissen ist Macht“ bezeugt.

Die Macht kann bei einzelnen Personen kulminieren (,Der Starke ist am
michtigsten allein!), d. h. er muf8 sich nicht mit dem Willen anderer koordinie-
ren; oder aber sie entsteht gerade als Massenphinomen durch das Zusammen-
scharen vieler Gleichgesinnter, Gleichgerichteter (VIRIBUS UNITIS) und oppo-
niert gegen eine andere Macht, wie das z. B. bei einer Revolution geschieht.!

Wir kénnten uns die Reaktionen auf Machtausiibung als ein Kontinuum
vorstellen, an dessen einen Ende eine totale Auflehnung gegen die Macht und an
dessen anderem Ende eine totale Anpassung stiinden.

Wird ein Machtanspruch von dem oder den Betroffenen nicht anerkannt
und erfolgt trotz der bis zur Gewalt gesteigerten Bemiihungen seitens des oder
der Michtigen keine Anpassung, dann gerit das Verhiltnis von Uber- und
Unterordnung aus den Fugen.

Aber auch bei einer vollkommenen Anpassung kann sich das Machtverhiltnis
auflssen, wenn sich seitens des Michtigen und seitens des Anpassungswilligen
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die Bestrebungen zu einem michtigen gemeinsamen Willen vereinen. Es erfolgt
dann eine gemeinsame Unterordnung unter ein gemeinsames Ziel.

So kann sich Macht an beiden Enden des Kontinuums entweder durch ihr
Scheitern oder ihr Uberfliissigwerden auflosen.

Der Versuch, Macht auszuiiben, kann nicht nur ge- oder mifflingen; er bewegt
sich noch zwischen anderen Extremen: Macht kann ge- oder mif§braucht wer-
den. Die Realisierung eines Vorsprungs oder einer Stirke, also das Ausiiben von
Macht kann ebenso ,gut® wie ,schlecht® sein. Man kann mit michtigem Arm
einen Ertrinkenden retten — oder ihn ertrinken.

Unsere Bewertung hingt also von dem Ziel ab, das die Macht anstrebt und
erreicht, sie selbst ist an sich neutral. Einen Mifibrauch der Macht versuchen wir
durch die Normen und Kontrollsysteme der ETHIK zu verhindern. Dadurch
aber kénnen Ethik und Recht natiirlich selber wieder zu Instrumenten der
Machrtausiibung mit der Méglichkeit von Gebrauch oder Miflbrauch werden.

Ganz dhnlich wie Macht an sich noch zu keiner Wertung berechtigt, ist es auch
mit der ANPASSUNG. Sie gehort einerseits zur normalen, gesunden Entwick-
lung und ist die Basis aller Lernprozesse. Sie kann aber ebenso Entwicklung
blockieren und z. B. zur Etablierung eines falschen Selbst fithren, das nach D. W.
Winnicott® die Welt in Schach halten und das wahre Selbst vor ihr schiitzen soll,
wodurch kein lebendiger, gesunder Austausch mehr méglich ist.

Auch Anpassung an sich ist also weder gut noch schlecht. Sie kann Verin-
derungen der eigenen psychischen Organisation betreffen, also AUTOPLAS-
TISCH sein, oder auf Verinderungen in der Umwelt abzielen, was man mit
ALLOPLASTISCH bezeichnet®. Fiir die Wertung ist entscheidend, wer sich
wem wann und warum anpafit.

Mit diesen Uberlegungen wollte ich MACHT und ANPASSUNG von vor-
schnellen Wertungen und Vorurteilen befreien. Denn obwohl beide Begriffe an
sich noch keine negative Bedeutung haben, haben sie doch meist eine recht
schlechte Presse. Macht haben wollen ist verpont, auch wenn noch gar niche
gesagt ist, wozu sie beniitzt werden soll. In Martin WALSERS Roman ,,OHNE
EINANDER® heif§t es z.B.: ,Macht macht ethikunfihig ... Von einem, der
Macht hat, muff man sonst nichts wissen, um zu wissen, daf er ein Lump ist ...
Nur der Schwichling braucht Macht. Nur der Schwichling strebt nach Macht.
Nur der Schwichling bringt es tiber sich, Macht auszuiiben.“ (S. 62 f). Und
Anpassung ist nicht minder ein Schreckwort fiir viele, die damit das Scheitern
jeder Selbstverwirklichung verbinden.
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Ohne hier weiter auf die méglichen Ursachen einer solchen Abwehrhaltung
gegeniiber Macht und Anpassung eingehen zu wollen, miissen wir doch darauf
vorbereitet sein, dafl wir als Psychotherapeuten auf Ablehnung stoflen kénnen,
wenn nicht auch wir Macht und Anpassung von vornherein verwerfen und beide
vielleicht sogar beniitzen.

Auf drei Ebenen spielen Macht und Anpassung in der Psychotherapie eine grof3e

Rolle:

a) in der ,realen Beziehung zwischen Psychotherapeut und Patient. Nennt
man letzteren ,Klienten®, betont man damit sogar den Aspekt der Abhin-
gigkeit; das Wort stammt vom griechischen ,klino®, das ,sich neigen, anleh-
nen bedeutet; diese etymologische Konnotation ist aber fiir viele nicht mehr
spiirbar, im Gegenteil, das Wort, das uns aus der Anwalt-Klient-Beziehung
vertraut ist, riickt fiir manche sogar die Person cher aus dem Bereich des
Krankseins heraus, im deutlichen Gegensatz zum Wort ,Patient”, das den
,Leidenden® charakterisiert. Eigentlich ist ja zu hoffen, daf§ der Therapeut
einen Wissensvorsprung gegeniiber dem Patienten hat, der ihm die Macht
gibt, diesem zu helfen; und daf$ sich der Patient dem therapeutischen Setting
so weit unterordnen kann, dafl der therapeutische Prozefd gelingt. Wir werden
im Abschnitt iiber das ARBEITSBUNDNIS ausfiihrlich darauf eingehen.

b) in der Ubertragungsbezichung, in der der Patient den Therapeuten unbe-
wuflt mit einer Fiille von Macht ausstattet und ihn nach den ,vergessenen®
Vorbildern seiner Kindheit modifiziert. Auch diesem fiir die Psychoanalyse
zentralen Bereich ist ein eigener Abschnitt gewidmet. Und

¢) in den Beziehungen der einzelnen Therapieformen untereinander. Auch
hier wimmelt es von Machtkimpfen und Versuchen, sich anzupassen oder
andere zur Anpassung zu zwingen. Dabei liefern suggestive und analytische
Elemente oft Munition. Wihrend sich die Suggestion offen zur Einfluf3-
nahme, also zur Ausiibung von Macht bekennt, bemiiht sich die Psycho-
analyse, wie bereits erwihnt, weitgehend auf Autoritit samt ihren beliebten
Zusitzen von Ermutigung, Trost, Stiitzung u. dgl. zu verzichten, um die
pathogenen, unbewuf8ten Macht- und Anpassungsprozesse in der Ubertra-
gung besser sichtbar und behandelbar zu machen.

Aber gerade das Verhiltnis zu Macht und Autonomie ist zu einem Angelpunkt
in den Rivalititen unter den Therapieformen geworden. Wir kénnen dies bereits
bei Sigmund FREUD schen, der in seinem letzten Vortrag, den er am 12,
Dezember 1904 vor einem offiziellen medizinischen Publikum, dem Wiener
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medizinischen Doktorenkollegium, hielt, versuchte, einen hiufigen Irrtum der
drztlichen Kollegen aufzukliren: man schicke ihm immer noch Patienten zur
Hypnose; er ,,pflege solche Sendungen mit dem Rate, wer auf die Hypnose baut,
moge sie selbst machen, zu retournieren®.* Freuds Experimente mit der Hypnose
lagen damals beinahe ein Jahrzehnt zuriick, das von ihm begriindete Verfahren
der Psychoanalyse war bereits den Kinderschuhen entwachsen, und die 1900
erschienene Traumdeutung hatte Freuds gutem Ruf als Neurologe den eines
ernsthaften Forschers auf dem Gebiet der Hysterie und der Neurosen hinzuge-
tiigt. Die Behandlung dieser Erkrankungen galt ebenso wie die der sogenannten
Neurasthenie als frustran, die gingigen ,roborierenden Mafinahmen® wie Kuren,
Elektromassagen, Didten, Suggestion und Hypnose brachten nur kurze Erfolge,
und Freuds Kollegen interessierten sich zunechmend fiir seine neuen Wege, auch
wenn sie ihm auf diesen nicht leicht folgen konnten. In dem Vortrag ,,Uber
Psychotherapie® grenzte Freud die Psychoanalyse stark gegeniiber anderen Thera-
pieformen ab:

In Wabrheit besteht zwischen der suggestiven Technik und der analytischen der
grofSemégliche Gegensatz, jener Gegensatz, den der groffe Leonardo da Vinci
fiir die Kiiinste in die Formeln per via di porre und per via di levare gefafst hat. Die
Malerei, sagt Leonardo, arbeiter per via di porre; sie setzt nimlich Farbhiufchen
hin, wo sie friiher nicht waren, auf die nichtfarbige Leinwand; die Skulptur dagegen
gehr per via di levare vor, sie nimme nimlich vom Stein so viel weg, als die
Oberfliche der in ihm enthaltenen Statue noch bedeckr. Ganz idhnlich, meine
Herren, sucht die Suggestivtechnik per via di porre zu wirken, sie kiimmert sich
nicht um Herkunfi, Kraft und Bedeutung der Krankbeitssymptome, sondern legt
etwas auf, die Suggestion nimlich, wovon sie erwartet, daff es stark genug sein wird,
die pathogene Idee an der AufSerung zu hindern. Die analytische Therapie dagegen
will nicht auflegen, nichts Neues einfiibren, sondern wegnehmen, herausschaffen, und
zu diesem Zwecke bekiimmenrt sie sich um die Genese der krankbaften Symptome und

den psychischen Zusammenhang der pathogenen Idee, deren Wegschaffiung ibr Ziel ist.>

Sehen wir uns Leonardos Vergleich zwischen Malerei und Bildhauerei einmal
niher an®, nicht nur aus historischem Interesse, sondern auch, weil wir mit der
Distanz von beinahe 500 Jahren die Beweggriinde der damaligen Kontroversen
leichter erkennen als bei unseren aktuellen Diskussionen therapeutischer
Methoden.

In der Renaissance gelangte die bereits bei Plato und Aristoteles angeregte
Klassifizierung der Kiinste und Wissenschaften zur Hochbliite. Der Wettstreit,
welche die vornehmste Kunst, die hdchste Wissenschaft sei, beschiftigte niche
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nur Kiinstler und Theoretiker; auch in den exclusivsten Kreisen der Gesellschaft
gehorten solche Streitgespriche zum guten Ton. Leonardo da Vinci fiihree selbst
am Hof von Lodovico il Moro derartige ,DUELLI“ und verglich die Malerei
mit der Wissenschaft, mit der Dichtkunst, mit der Musik und der Bildhauerei.
In dem Wettstreit, dem ,PARAGONE®, nahm die Rivalitit zwischen Bildhauerei
und Malerei einen groflen Raum ein. Leonardos Absicht war es, dem Malen
unter den freien Kiinsten einen Platz zu schaffen; die Bildhauerei, die noch
weniger Anerkennung fand als die Malerei, stellte Leonardo als Rivalin mit
schlechteren Chancen dar.

In der Argumentation, die damals keine klare Unterscheidung zwischen
Wissenschaft, Kunst und Philosophie machte, zeigt sich, wie nahe Leonardo da
Vincis Auffassung von wahrer Wissenschaft den modernen Standards kam: an
erster Stelle steht die ,Erziehung des Auges®, die Kunst des Beobachtens, die
Leonardo mit der Kunst der Malerei gleichsetzte; das Beobachten aber schlof§ fiir
ihn eine innere Verarbeitung mit ein. Er spricht vom ,,OCCHIO TENEBROSO*,
dem Auge, das dem dufleren Licht abgewandt ist.

In die Rivalitit der Kiinste wird auch die Rivalitit der Sinnesorgane einbezogen.
Da der Verlust des Augenlichts die schlimmste Verletzung fiir einen Menschen ist,
gilt das Auge als das vornehmste Sinnesorgan, und da die Malerei diesem Sinnes-
organ dient, ist sie selbst vornehmer als etwa die Dichtkunst oder die Musik.

Fiir Leonardo ist die Malerei schéner, phantasievoller und umfassender (PTU
BELLA, DI PIU FANTASIA E PIU COPIOSA) als die Bildhauerei; diese habe
blof einen einzigen Vorzug: ihre Werke sind haltbarer (PIU DURABILE). Alle
anderen Vorziige, die zugunsten der Bildhauerei vorgebracht wiirden, liefen sich
leicht entkriften: man kénne zwar bei bildhauerischen Werken herumgehen und
so ein objektiveres, realistischeres Bild mit verschiedenen Ansichten gewinnen,
wihrend die Malerei nur eine Ansicht biete (héchstens mit dem Trick eines
Spiegels zwei), aber die Malerei fordere mehr Gedanken und Geschicklichkeit,
der Kiinstler miisse den Sinn der Natur erfassen, um als Dolmetscher zwischen
Natur und Kunst auftreten zu kénnen und zwischen verschiedenen Distanzen
und Farben, Nebel und Regen, Schatten und Licht zu wihlen. Leonardo da
Vinci schwelgt in einer uniibersehbar tendenziosen Schilderung der Arbeits-
bedingungen des Malers und des Bildhauers:

Der Bildhauer habe zwar eine groflere physische Anstrengung, aber gerade
darin zeige sich, daf$ es sich um keine Wissenschaft, sondern eine rein mechanische
Kunst handle, eine schweifltreibende und schmutzige Ubung; sein Gesicht sei ver-
schmiert von Marmorstaub, sodaf$ er wie ein Bicker oder wie nach einem Schnee-
sturm ausschaue, und seine Wohnstitte sei voll Staub und Steinstiickchen.
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Der Maler dagegen sitze in vollkommener Leichtigkeit vor seiner Arbeit, gut
gekleidet, und beim Hantieren mit einem leichten Pinsel und fréhlichen Farben
konne er Musik horen oder sich vorlesen lassen, ohne vom Himmern oder ande-
rem Lirm gestdrt zu werden.

Der Bildhauer fithre zwar ins Treffen, daf§ er im Gegensatz zum Maler Fehler
nur schwer korrigieren konne, aber so etwas wiirde eben nur Ignoranten passie-
ren, die nicht Meister, sondern Verschwender des Marmors wiren. Dafl bild-
hauerische Werke bestindiger sind und selbst Schatten produzieren, sei kein
Vorzug der Bildhauerei, sondern nur ihres Materials.

Das Herausmeifleln der Statue wurde gewshnlich niche als schopferischer
Akt anerkannt. Der Bildhauer habe nur so viel vom Stein zu entfernen, bis man
die in ithm enthaltene Statue entdecke. Wortlich heifdt es bei Leonardo: ,,Die
Arbeit des Bildhauers besteht im Wegschaffen von Material, die des Malers im
Hinzufiigen von Material, aber wihrend das Material, das der Bildhauer ent-
fernt, immer dasselbe ist, fiigt der Maler immer verschiedes Material hinzu.”

Wenn der Bildhauer nicht selbst die Statue schafft, sondern nur das die Statue
verdeckende Material wegschafft, bleibt entsprechend der damaligen mystisch-
theologischen Interpretation nur Gott als der eigentliche Schépfer. Er wird auch
tatsichlich in einem Vergleich zwischen Malerei und Bildhauerei als erster
Bildhauer bezeichnet, doch der Verteidiger der Malerei weist diesen Vorzug
zuriick: Gott habe den Menschen aus Lehm geformt, und diese plastische
Methode (PLASTICA) gelte ebenso wie das Gieflen einer Form (FUSORIA)
nicht als echte Bildhauerei, nur PER VIA DI LEVARE (SCULPTURA) entstehe
ein wahres bildhauerisches Kunstwerk.

Der damals so verbreitete Gedanke des immanent im Stein vorhandenen
Kunstwerks kommt auch in einem Sonett von MICHELANGELO BUONA-
ROTTI zum Ausdruck:

Non ha lottimo artista alcun concetto Auch der beste Kiinstler hat kein
Chun marmo solo in se non circonscriva Konzept, das nicht der Marmor
col suo soverchio, e solo a quello arriva selbst in sich eingeschrieben hiitte
La man che ubbidisce all'inteletto. in seiner Uberfiille, und nur zu

jenem gelangt die Hand, die dem
Verstand folgt.

Ubertragen auf die Arbeit des Therapeuten wiirde das heiffen: auch der beste
Therapeut kann nur das Potential zum Vorschein bringen, das in dem Patienten
verborgen liegt — eine weise Selbstbeschrinkung der oft unbewufSten Schépfungs-
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phantasien (,Ich schaffe Menschen nach meinem Bilde®), die die Gegeniiber-
tragung und damit die Haltung des Therapeuten bestimmen kénnen’. Seine
Mache ist nicht nur durch seine eigenen Grenzen beschrinkt, sondern auch durch
die des Patienten, was durchaus zu negativer Gegeniibertragung fiihren kann.

Verlassen wir langsam wieder die Bilder, denen wir — angeregt von Freuds
Metapher — ein Stiick weit gefolgt sind, und werfen wir einen abschlieSenden
Blick auf die Stimmigkeiten und Unstimmigkeiten des Vergleichs der beiden
Kiinste mit den suggestiven und analytischen Elementen der Psychotherapie:

Die Behandlung des Patienten mit Suggestion, also z. B. mit Ermutigungen,
Ratschligen, Empfehlungen mag tatsichlich Ahnlichkeit mit dem Hinzufiigen
von Farbhiufchen haben: es werden dem Patienten Vorstellungsinhalte geboten,
die er selbst nicht produzieren und/oder realisieren konnte; warum er es nicht
konnte, ist dabei unwichtig; die Leidenssymptome sollen iiberlagert und verdecke
werden. Wenn sie keine tiefliegenden Ursachen haben, kann das sehr hilfreich
sein, den Heilungsprozef§ nach einer oberflichlichen Verletzung etwa unterstiit-
zen, so wie ein Pflaster verdeckt und schiitzt.

In der KIP hat der Therapeut z. B. eine breite Palette mit Motiven und Regie-
prinzipen zur Hand, die ihm selbst kreative Aktivicit im Einsatz suggestiver
Elemente gestatten. Allein darin liegt eine Vielfalt von Méglichkeiten, die man-
chem die Arbeit mit der KIP als schoner, phantasievoller und umfassender
erscheinen i3t als jede andere Therapiemethode, so wie Leonardo da Vinci die
Malerei fiir ,PIU BELLA, DI PIU FANTASIA e PIU COPIOSA® als die Bild-
hauerei hielt. Wenn die Bildhauerei als unendlich miihselige Ubung dargestellt
wird, so ist auch das eine treffende Ahnlichkeit mit der Psychoanalyse, ebenso
wie die Dauerhaftigkeit der Skulpturen — das war der einzige Vorzug, den Leo-
nardo der Bildhauerei einriumte — mit den dauerhaften psychischen Verinde-
rungen durch die Psychoanalyse vergleichbar ist. (Ich nehme nicht an, daf§ Sie
die zentrale Bedeutung, die die Psychoanalyse in der Sexualitit erkennt, als weitere
Analogie fiir die ,,schmutzige® Arbeit des Analytikers/Bildhauers nehmen wollen.)

Die Grenzen von Freuds Metapher liegen darin, daf§ wir es eben nicht mit
lebloser Materie zu tun haben, die wir gestalten kénnen; daf§ wir eben nicht die
Oberfliche des Steins als pathogen erkliren und sie abschlagen kénnen, sodafl
die ideale Statue einer reifen Personlichkeit hervortritt. Auch das Hinzufiigen
und Anreichern mit vielfiltigen bunten Ideen kann nur dann zur Wirksamkeit
kommen, wenn sie aufgenommen und verarbeitet werden konnen. Die Leben-
digkeit der Psyche und die Wechselwirkungen der beiden in Beziechung treten-
den Partner fehlt uns in dem Vergleich.
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Trotzdem haben natiirlich die einfachen Formeln
suggestiv = hinzufiigen
und
analytisch = wegnehmen

einen gewissen Reiz, vielleicht heute noch mehr als zur Zeit Freuds, denn heute
gilt es, sich unter unzihligen Methoden auf der groflen Landkarte der Psycho-
therapien zurechtzufinden, die seit dem Beginn dieses Jahrhunderts entstanden
sind und die durch die verschiedenste Auswahl und Kombination therapeutischer
Prinzipien charakterisiert sind.

Der Gegensatz suggestiv—analytisch hat Ahnlichkeiten mit anderen Bezeich-
nungen wie z. B. suppressiv—expressiv

manipulativ— explorativ
stiitzend — deutend
zudeckend —aufdeckend.

Auf diese Differenzierungen gegensitzlicher therapeutischer Techniken gehe ich
hier nicht ein. Ich méchte am Beispiel der KIP zu zeigen versuchen, daf§ ein ,auf
tiefenpsychologischen Grundlagen beruhendes Verfahren® (H. Leuner) einen
engen Bezug zur Psychoanalyse haben kann, dafl sie aber ebenso auch suggesti-
ven Charakter anzunehmen vermag. Das liegt ganz in der Hand des Thera-
peuten. Es gibt viele Uberginge und Schattierungen zwischen dem suggestiven
und dem psychoanalytischen Ansatz, auch die Psychoanalyse greift ja gelegent-
lich zu suggestiven Mitteln; es gibt aber auch Unvereinbarkeiten und gleichsam
gesperrte oder gesprengte Briicken. Deshalb ist es schon notwendig zu wissen,
auf welcher Seite man seine Hauptstiitzpunkte und sein Schwergewicht hat,

sonst kann es einem passieren, dafy man zwischen zwei Sesseln sitzt.

Um die suggestiven und analytischen Elemente zu untersuchen, die speziell in

der KIP wirksam werden kénnen, machte ich mich auf folgende Themen kon-

zentrieren:

I. die Aktivitit des Therapeuten — also der aktive Einsatz seiner Wissens-Macht

II. das Arbeitsbiindnis zwischen Patient und Therapeut — ein Machtausgleich

IIL die Handhabung der Ubertragung — Raum fiir die Etablierung unbewufter
Machtstrukturen

IV. die Rolle der Verbalisierung — die Bemichtigung durch das Wort — und

V. die therapeutischen Prinzipien — die als Technik zur Wissens-Macht des
Therapeuten gehéren.
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Zunichst

I. Die Aktivitit des Therapeuten

Im Unterschied zum Psychoanalytiker, der dem Patienten am Beginn einer

Psychoanalyse lediglich die psychoanalytische Grundregel® vorgibt, setzt der

KIP-Therapeut eine Reihe von Aktivititen. Dies ist zweifellos ein wesentliches

suggestives Element: es suggeriert dem Patienten, daf§ der Therapeut die Fithrung

iibernimmt und daf§ er ein kompetenter Fiihrer sein wird, der weif$, wo’s lang

geht. Man baut hier voll auf die positive Ubertragung des Patienten. Die Akti-

vitdt des Therapeuten steht gleichsam am Gegenpol zur analytischen Abstinenz.’
Jirgen PAHL' hat bereits 1982 die drei Setzungen des Therapeuten

beschrieben:

* die Anhaltung des Patienten zur Produktion seiner inneren Bilder, Phantasien
und Imaginationen,

* die Aufforderung zur Entspannung und

e die Zielvorgabe, nach der Produktion des Tagtraumes dessen Sinn und
Bedeutung herauszufinden.

Die Vorgabe bestimmter Motive sowie die Anwendung verschiedener Regie-

prinzipien kénnte man, meine ich, ebenfalls als Setzungen des Therapeuten hin-

zufiigen.

Dem relativ hohen Anteil von Aktivititen des Therapeuten scheint eine relativ
grofle Passivitidt des Patienten gegeniiberzustehen; er braucht nur zu tun, was der
Therapeut verlangt. Aber der Schein triigt oft, und die Aktivitit des Patienten
pllegt gerade dann am grofften zu sein, wenn er den Anregungen des Thera-
peuten seinen gesamten Widerstand entgegensetzt, ob véllig unbewuflt oder
vielleicht sogar bewuf$t. Er kann dann z.B. der Entspannungsinstruktion nicht
Folge leisten und sich nicht entspannen, oder aber er tritt die Flucht nach vorne
an und iibertreibt die Entspannung, indem er einschlift, es tauchen die vom
Therapeuten vorgeschlagenen Motive nicht auf, oder sie verschwinden gleich
wieder, oder es gelingt ihm absolut nicht, irgendeinen Sinn in seinen Bildern zu
finden. All dies sind Beispiele dafiir, daff der Widerstand des Patienten michtiger
sein kann als die Macht des Therapeuten, auch dann, wenn sich der Patient voll
anzupassen scheint und vielleicht keine Ahnung von seinen der Therapie wider-
strebenden Kriften hat. Wie fremd dem Patienten oft die auf der Bildebene auf-
tauchenden Inhalte erscheinen, d. h. wie stark die Abwehr dieser Inhalte ist, habe
ich in der Arbeit ,Der Therapeut, das Motiv und die Frage, wer ist der T#ter?”
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niher ausgefithre. Manchem wird es nur schwer begreiflich, dafl er selbst der
Regisseur seines Tagtraums ist.

Aber auch die vollige Unterwerfung unter den Willen des Therapeuten hat
ihren geheimen Reiz fiir den Patienten, kann doch so der Therapeut nicht nur
die Rolle des Fiihrers, sondern auch des Ver-fiihrers haben, der die Verantwor-
tung fiir das im Bild erscheinende Material trigt.

Die Aktivitit des Therapeuten stellt in gewisser Weise einen Gegenpol zur
Abstinenz des Psychoanalytikers dar, der durch ,seine neutrale, gleichmiflig
akzeptierende Haltung® dem Patienten Ersatzbefriedigungen fiir seine Symptome
versagt''. Obwohl die KIP im Gewithren von Befriedigungen grof8ziigiger ist, hat
doch auch in ihr die Abstinenz eine wichtige Bedeutung,.

Es scheint mir besonders wichtig, auf die grofe Bandbreite hinzuweisen, die
der KIP-Therapeut bei der Setzung der Aktivititen hat. Er kann diese auf die
grundlegenden technischen Vorgaben der Motive und spitliche Interventionen
wihrend des Bilderns beschrinken, oder er kann, mit ausfiihrlichen Entspan-
nungsinstruktionen beginnend, das Motiv, das er vorgibt, breit schildern und
den Patienten mit dichten Regieanweisungen durch den Tagtraum fiihren.

D.h. auch innerhalb des suggestiven Elements der Aktivititen, die die KIP-
Technik charakeerisieren, kann das Verhalten des Therapeuten mehr stiitczenden,
fiihrenden, erzieherischen, iibenden und manipulativen Charakter haben oder
zuriickhaltender sein, die Aufmerksamkeit mehr auf die innere Dynamik des
Patienten richten und aufdeckende, analytische Ziele im Auge haben.

II. Das Arbeitsbiindnis zwischen Therapeut und Patient

Hanscarl LEUNER' betonte die partnerschaftliche Bezichung zwischen Patient
und Therapeut und meinte, daf§ sie — im Gegensatz zur Psychoanalyse, wo der
Analytiker nicht neben, sondern hinter der Couch sitze — auch im Setting der
KIP zum Ausdruck komme.

Leuner wortlich: ,Das Miteinander der beiden Kontrahenten kann als eine
Peer-Gruppierung, ein Miteinander von Gleichberechtigten betrachtet werden.*
Und etwas spiter: ,Diese keineswegs gering einzuschitzende Peer-Beziehung
kontrolliert (meine Hervorhebung) das regressive Gefiihlsmilieu der anaklitischen
Hingabe und unterhilt und gewihrleistet die relativ stabile Therapeut-Patient-
Beziehung.“ (S. 416 f). Wenn aber der Therapeut die Kontrolle dariiber ausiibt,
daf§ der Patient nicht aus der partnerschaftlichen Rolle heraus- und tiefer in die
Regression hineinfillt, als der Therapeut méchte, taucht doch die Frage auf, wie
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gleichrangig hier die Partner sind. Partnerschaft wire doch durch Gegenseitigkeit
gekennzeichnet, aber dafl der Patient den Therapeuten kontrolliert, ist eigentlich
nicht so leicht vorstellbar und wire ein technischer Fehler des Therapeuten.

Die Betonung der Partnerschaftlichkeit und Gleichrangigkeit hat noch einen
grofleren Haken: es gibt vielleicht dem Therapeuten das befriedigende Gefiihl
einer ethisch korrekten Haltung, wenn er den Patienten als gleichrangig aner-
kennt, aber der Patient erlebt es mit Sicherheit anders. Er kommt mit seinem
Leidensdruck zu dem Experten seelischer Probleme, er will Hilfe, und eine so
unterschiedliche Ausgangsposition kann kein Erleben von Gleichrangigkeit
erwecken. Wenn der Therapeut trotzdem darauf beharrt, ignoriert er woméglich
ein richtiges Empfinden des Patienten und opfert es einer Illusion. Natiirlich
gibt es Patienten, die ein nahezu kumpelhaftes Verhiltnis etablieren wollen; aber
bei niherer Betrachtung wird regelmiflig deutlich, daf§ auf diese Weise das
Auftauchen infantiler Abhingigkeitswiinsche, libidindse oder aggressive Impulse
abgewehrt werden.

Das psychoanalytische Konzept des Arbeitsbiindnisses, das so hervorragend zu
Leuners Peer-Bezichung pafite, hat in den letzten 10 Jahren eine grundlegende
Uberarbeitung und Beschrinkung erfahren. Ich stiitze mich im folgenden — so
nicht anders angegeben — auf die Kritik des Arbeitsbiindniskonzeptes von
Heinrich DESERNO .

Schon in den Vorformen der Psychoanalyse gab es die Perspektive des Biind-
nisses: in den Studien iiber Hysterie (1895) von Breuer und Freud ist bereits von
einem notwendigen ,Rapport“ die Rede, der dem suggestiven Einfluf§ des Arztes
gleichgesetzt war. Der Patient sollte zum Mitarbeiter werden und sich selbst mit
dem objektiven Interesse des Forschers (also wie der Analytiker) betrachten.
Auch 1912 und 1913 verwendete Freud noch immer die Ausdriicke ,,Rapport®
und ,leistungsfihige” Beziehung. Trotzdem fille auf, dafl er vorsichtiger wurde
mit seinen Formulierungen iiber die Notwendigkeit eines Arbeitsbiindnisses, je
sicherer er in der psychoanalytischen Methode wurde.

Besondere Verbreitung fand das Konzept des Arbeitsbiindnisses auf dem
Hintergrund der psychoanalytischen Ich-Psychologie durch Ralph GREENSON.
Er zeigte, daf§ das Arbeitsbiindnis eine vom Analytiker ausgehende Aufforderung
an den Patienten ist, sich mit ihm zu identifizieren. Der suggestive Charakter der
Aufforderung ist sehr deutlich. Das Arbeitsbiindnis soll dem Therapeuten eine
Lubertragungsfreie Ebene“ sichern, auf der der Patient unneurotisch, verniinftig
und einsichestihig ist. Das bedeutet aber, dafl das Arbeitsbiindnis ein Niederschlag
konventionellen Denkens ist und Normen und moralische Wertungen vorgibt.
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Die Attraktivitit von Greensons Konzept besteht darin, daff es dem Therapeuten
gleichsam einen ,,Archimedischen Punkt® in Aussicht stellt, der ihm zuverlissige
Einwirkungsmoglichkeiten auf die vielfiltigen irrationalen Prozesse innerhalb der
Therapie erméglichen und auch die Einhaltung der Grundregel garantieren soll.

Auch Richard STERBA beschrieb die Identifizierung des Patienten mit dem
Analytiker und sah in der ,Wir-Bildung® den ,,Hebel, mit dem sich auf das
Chaos triebbedingter und triecbhemmender Aktionen einwirken li8t. Er bezeich-
nete das ,Wir" als das Instrument fiir die therapeutische Ich-Spaltung, die den
Patienten befihigt, sein Bewufltsein vom Erlebniszentrum des Affekts zum
Zentrum der intellektuellen Betrachtung wandern zu lassen.

Mit dem Arbeitsbiindnis werden dem Patienten stillschweigend eine Reihe
von Bediirfnissen zugeschrieben, die er meist gar nicht haben kann und die viel-
mehr die des Therapeuten sind. Der Patient hat diese Bediirfnisse einfach zu
haben, sie wurden vielfach als unabdingbare Voraussetzung seiner Behandlungs-
fihigkeit angesehen. Da sich der Neurotiker gewdhnlich von der ihm unertrig-
lich scheinenden Realitit abgewendet hat — wie Freud es 1911 in den ,,Formulie-
rungen iiber die zwei Prinzipien des psychischen Geschehens“'* beschrieb,
bedeutet der Entschlufi, sich in psychotherapeutische Behandlung zu begeben,
in gewisser Hinsicht tatsichlich eine Riickkehr zur Realitit. Diese Gegentendenz
zur neurotischen Entfremdung habe ich kiirzlich in einer Arbeit als ,Hunger
nach Realitit“" bezeichnet. Er kann an der Einleitung einer therapeutischen
Behandlung beteiligt sein, doch mit der Entfaltung der Ubertragungsneurose
tiberlagert der ,,Ubertragungshunger“ die reale Arbeitsbezichung; sie ist eine
wackelige Briicke, die sicher im Lauf der Behandlung , manchmal von hohen
Wogen unbewufiten Triebgeschehens iiberschwemmt und vielleicht auch gefihr-
det wird, die aber wahrscheinlich doch hilt und wieder ans Tageslicht kommen
wird® (S. 222) gegen Ende der Therapie.

Mit Recht kritisiert Deserno die Forderung, der Patient miisse fihig sein, das
Unverniinftige und das Infantile zu unterscheiden und zu akzeptieren; er mufl
dazu erst fihig werden. Die Wiener Psychoanalytikerin Erla Maria AMMERER'™
hat deudich gemacht, daf§ das Arbeitsbiindnis ein Prozef§ ist, und daf§ in einem
dynamischen Prozef§ kein wesentlicher Faktor statisch bleiben kann; die relativ
ruhige und unauffillige Entwicklung der Arbeitsbeziehung riicke ,,schnell in den
Hintergrund, sobald sich die intensiven konfliktbestimmten Ubertragungsdyna-
miken bemerkbar machen® (S. 215 ff). Als progressiv expandierender Prozef3
wird das Arbeitsbiindnis im Lauf der Behandlung internalisiert und eréffnet so
die Moglichkeit zur ,unendlichen® Selbstanalyse.

Das Arbeitsbiindnis soll also den Behandlungsprozef§ iiberdauern.
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Bei Greenson und den zahlreichen Autoren, die ihm folgten, ist das Arbeits-
biindnis eine legitime technische Forderung, die aber trotz der vordergriindigen
Betonung der partnerschaftlichen gemeinsamen Sache eigentlich den Patienten
in einer Position der Unterwerfung hilt; denn die Aufforderung, sich an das
Arbeitsbiindnis zu halten, lduft letztlich doch auf die Aussage hinaus, der Patient
sollte sich zusammennehmen und verniinftig sein. Deserno stellt dem entgegen,
dafl der Analytiker nur mit sich selbst ein Arbeitsbiindnis schlieSen kann und
dieses durch Hinterfragen der eigenen Erwartungen erneuern miifite, sobald er
eine diesbeziigliche Forderung an den Patienten richten machte. Das Bestehen
auf dem Arbeitsbiindnis wire eine Riickkehr zur Konvention der irztlichen
Definitionsmacht, auf die Freud zugunsten seiner Methode verzichtete.

Das Bediirfnis nach dem Arbeitsbiindnis, das auch als ,hunger for coopera-
tion® (S. 125) bezeichnet wurde, geht also vom Therapeuten aus und kann
durch Suggestion auf den Patienten iibertragen werden. Aus der Sicht der
modernen Psychoanalyse kann das Beharren auf dem Arbeitsbiindnis sogar einen
Riickfall in eine konventionelle autoritire Haltung, in eine veraltete Macht-
position und dadurch den Verlust der analytischen Haltung bedeuten. Der
Patient mufl die Fihigkeit zum Arbeitsbiindnis nicht mehr unbedingt mitbrin-
gen, sondern kann sie in dem dynamischen Geschehen der Therapie erwerben
und internalisieren.

In Kiirze wird voraussichtlich eine Arbeit zu diesem Thema von Nikolaus
SCHINDLER erscheinen, einem Juristen und Kenner der Psychoanalyse. Seine
Fragestellung: ,Hat die Psychoanalyse mit Vertrigen zu tun?“ kann uns bei der
Differenzierung therapeutischer Grundhaltungen mit einem neuen Aspekt wei-
tethelfen. Er unterscheidet zwei Strukturen, die er auch als Figuren, als alterna-
tive Grundkonzeptionen oder therapeutische Erlebniswelten bezeichnet: den
Vertrag und die Gemeinschaft. Vom Vertrag heifSt es da: ,Am Anfang der psy-
choanalytischen Kur sagt der Analytiker zum Patienten, er mége in den Sitzungen
so gut er kann frei alles sagen, was ihm einfillt. Der Patient akzeptiert dies und
das Honorar. [Diese pointierte Kurzfassung der Grundregel enthilt bereits den
Hinweis auf die Leistung des Analytikers und die Gegenleistung des Patienten.]
Beide Seiten wollen diesen (auch juristisch recht komplizierten Vertrag) und
seine Erfiillung. Die Erfiillungsversuche und -stérungen, die Mithen mit der
Erfiillung bzw. mit der Verletzung des Vertrags sind vertrags- und behandlungs-
immanent und bleiben die relevanten und fruchtbaren Wegmarken der Kur.
Der Vertrag bindet und verbindet beide Seiten, erzeugt und begrenzt gleich-
zeitig die weitere Behandlung. Die Durchsetzung des Vertrags in der Kur (gegen
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den Patienten, der abwehrt, und gegen den Analytiker, der gern selbst redet, was
ihm einfillt) gerdt immer wieder zur beiderseitigen Herausforderung.®

Die zweite Struktur ist die Gemeinschaft; sie ,erzeugt und nutze und lehre
vor allem Nihe und Hinwendung, sie schiitzt vor allem vor dem Auflen, sie
schafft aber auch ein eigentiimliches Innenverhiltnis. Sie ist nachgebildet der
Mutter-Kind-Bezichung.“ Viele Therapien — und dazu zihlen durchaus auch
manche Psychoanalysen — entsprechen eher dem Gemeinschaftsmodell.

Doch in ,der Freud’schen Analyse hilt den therapeutischen Primat der
Vertrag®. Er setzt vertragsfihige, getrennte Personen voraus und betrachtet den
Patienten prinzipiell als autonom. Er ist im Hinblick auf Bindung sparsamer,
weniger einnehmend, erfiillc das Prinzip vom kleinsten Zwang und ermégliche
auch Distanz; man ,,pickt“ nicht ,aufeinander wie in der Gemeinschaft. Der
Vertrag ist quasi ,das Medikament mit der geringeren Nebenwirkung®. [Ich
mdochte hier einfligen: Wie mit der autoritiren Macht hile sich der Analytiker
auch mit der Bindung weitestgehend zuriick, um auch dafiir den Raum in der
Ubertragung zu 6ffnen und zu erweitern. Es ist aber klar, daff das Setting der
Psychoanalyse selbst mit der hohen Stundenfrequenz von 4 Sitzungen wochent-
lich als einschrinkende Bemichtigung und als Uberangebot von Bindung erlebt
werden kann.] Wenn z.B. ein Patient mit einer narzifltischen Personlichkeits-
struktur zur Psychoanalyse kommt, kann sich — wie Schindler anschaulich aus-
fithrt — ein erhebliches Problem ergeben, das dhnlich gelagert ist wie der beriihmte
historische Vertagsabschlufl von Kaddesh (1258 v. Chr.) zwischen dem dgypti-
schen ,,Gottkdnig® Ramses II und den Hethitern; es ist die problematische Frage:
»Wie bindet sich ein Gote?* — ,, Will der Narzif§ sich denn verpflichten, will er
eine Leistung erbringen miissen? Verpflichtet er sich denn, ist er iiberhaupt
jemandem verpflichtet? Will er denn eine Leistung? Aber was dem biblischen
Gott, dem Pharao passiert, kann halt auch [nach einer Formulierung von
Hofmannsthals Rosenkavalier] einem Kavalier in der Wienerstadt passieren.*

Wenn die nutzbaren Ich-Leistungen fiir das Vertragsmodell nicht auszurei-
chen scheinen, erhofft man sich oft, dafy das Gemeinschaftsmodell ,dem seeli-
schen Prozefl Konzept, Technik und Hilfe“ liefert. Nihe und Trennung,
Autarkie, Produzieren, Besitzen und Teilen werden innerhalb dieses Modells
zum stindigen Thema.

Der Vertrag verkniipft dagegen viel essentieller von Anfang an Leistung mit
Gegenleistung: der Patient will Leistung erbringen, und er braucht den Analytiker
dazu, dafl er ,,ihm diese Leistung entgegen- und abnimmt*.

Die Haltung des Analytikers gegeniiber dem Vertragsmodell unterscheidet
sich von der des Juristen insofern, als fiir letzteren die Einhaltung von Vertrigen
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das Ziel ist, wihrend der Analytiker davon ausgeht, ,dafl der Vertrag zur Kur
nicht geschlossen wird, um ihn einzuhalten, sondern um die Nichteinhaltung zu
bewiltigen und ... immer wieder zum Vertrag zuriickzukehren®; fiir ihn ist also
gleichsam der Weg das Ziel, und es geht um ,,die Kunst (bzw. Plage), sich selbst
und den anderen zur Riickkehr zum Vertrag zu veranlassen®.

Dieser juristische Aspekt zeigt uns, daff man Therapien auch nach ihrem
Modell-Primat und nach ihrem dem Patienten verbleibenden Autonomiegrad
bewerten, klassifizieren und ordnen kann.

Wihrend Schindler die klassische Analyse als einen Vertrag zwischen zwei ver-
tragsfihigen Partnern betrachtet, hat Deserno — wie wir gesehen haben — hervor-
gehoben, dafl in vielen Fillen das Arbeitsbiindnis am Beginn der Therapie
eigentlich eine Fiktion und mit der psychoanalytischen Haltung nur schwer zu
vereinbaren ist. Wir haben also auch hier wieder eine Bandbreite von Méglich-
keiten vor uns, wobei am einen Ende eine von Anfang an vorhandene Vertrags-
fihigkeit besteht, am anderen diese erst im Laufe der Behandlung erarbeitet werden
mufl. [Theoretisch kénnte man annehmen, in der Ausbildung von Kandidaten
hitte man es hauptsichlich mit vertragsfahigen Partnern zu tun — aber sicher nur
theoretisch.]

Das Arbeitsbiindnis hat jedenfalls suggestiven Charakter und spielt in der KIP
nach wie vor in der Form der von Leuner beschriebenen Peer-Bezichung durch-
gingig eine wesentliche Rolle. Wiederum wird es — wie bei der Aktivitit des
Therapeuten — stark von der individuellen Ausrichtung des KIP-Therapeuten
abhingen, wie sehr er auf die Peer-Bezichung baut und sie betont oder aber ihre
Entwicklung mit dem Argwohn abwartet, der nur dem méglich ist, der auch um
die negativen Ubertragungsanteile weiff und bereit und in der Lage ist, mit
ihnen zu arbeiten.

Mit der Metapher vom Taucher (dem Patienten) und dem Expeditionsleiter
(dem Therapeuten) — iibrigens handelt es sich dabei auch nicht um eine
gleichrangige Beziehung! — hat LEUNER" das ,Nebeneinander einer anakliti-
schen und einer peerhaften Ubertragungsbeziehung* veranschaulicht. Es scheint
mir nur sehr fraglich, ob sich die Patienten an diese saubere Trennung halten;
und was passiert, wenn beim Taucher in der Tiefe plotzlich alte Angste auftau-
chen und ihn am Wohlwollen des Expeditionsleiters zweifeln lassen, und das,
obwohl er — im wahrsten Sinn des Wortes — von ihm abhingt? Wir kénnen also
dem Problem der Ubertragung nicht linger ausweichen.
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III. Die Handhabung der Ubertragung

Leuner ordnete der Ubertragung in der KIP eine wesentlich geringere Bedeu-
tung zu als in der Psychoanalyse und sah gerade in der Eindimmung der Uber-
tragungsneurose einen Vorteil. Die Strukturierung der Grundstufe, die Hervor-
hebung stiitzender und supportiver Motive und Interaktionen, die — wie er es
nannte — ,zweidimensionale® Ubertragung, die sich einerseits innerhalb der
Peer-Beziehung, andererseits als ,,Projektionsneurose” auf der Bildebene duflere,
sowie die kiirzere Dauer der Behandlung nannte Leuner (S. 418) als Faktoren,
die die Entfaltung der Ubertragungsneurose behindern.

Das theoretische Konzept der KIP fiithrt also bewuflt ecine Spaltung zur
Abschwichung der Ubertragung ein; ihre positiven Anteile sollen in der Peer-
Bezichung das Arbeitsbiindnis sichern und festigen, wihrend simtliche konflike-
haften Anteile auf der Bildebene leichter einer Behandlung zugingig erscheinen.
Diese kiinstliche Spaltung ist durchaus Sterbas Konzept der ,therapeutischen
Ich-Spaltung” und Greensons Konzept des Arbeitsbiindnisses vergleichbar und
versucht gleichsam einen raffinierten Trick. Wihrend — nach Leuner (S. 415 ff') —
in der klassischen Psychoanalyse ,alle aufkeimenden Ubertragungsgeﬁihle aus
Mangel an einer anderen Projektionsebene auf den Therapeuten projiziert werden,
erscheinen sie im Katathymen Bilderleben zwangsliufig auch auf der Projek-
tionsschiene®. In diesen spezifischen Ubertragungsbedingungen der KIP sah
Leuner den Hauptakzent der stabilisierenden Wirkung; das Setting disponiere zu
einer den Patienten befriedigenden und stabilen Ubertragungsbeziehung.

Freud fithrte 1914 in seiner Schrift ,Erinnern, Wiederholen und Durch-
arbeiten aus: ,Wir erdffnen dem Patienten die Ubertragung als den Tummel-
platz, auf dem ihm gestattet wird, sich in fast volliger Freiheit zu entfalten® (S.
134)."® Und die KIP eréffnet nun — wenn ich diese Metapher fortsetzen darf —
gleichsam einen zweiten Tummelplatz, sodafy eine bessere Verteilung und
Abgrenzung maglich wird. Es kann zweifellos eine grofSe Entlastung vor allem
fiir den Therapeuten sein: das Agieren wird verschoben, die Rowdies werden
sozusagen auf den zweiten Tummelplatz verbannt, weil man sie dort besser unter
Kontrolle hat, und die Braven auf dem ersten Tummelplatz (in der Peerbezie-
hung) werden nicht gestort.

Auf diese Weise hofft die KIB, mehrere Vorteile zu gewinnen:

1. Sie sucht Schwierigkeiten mit der Ubertragung zu vermeiden.

2. Sie niitzt die Erhaltung der positiven Ubertragung, um das Arbeitsbiindnis zu
festigen.
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Im Sinn des Arbeitsbiindnisses wird auch tiblicherweise vom Patienten ver-
langt, daf§ er das in der Therapiestunde gebilderte Motiv daheim malt. Auch
dieser Auftrag, sozusagen eine ,Hausiibung“ zu machen, ist ein starkes sugge-
stives Element und betont das Arbeitsbiindnis. Es kann dadurch eine sekun-
dire Bearbeitung angeregt, manches vertieft und in der folgenden Stunde bei
der gemeinsamen Betrachtung vielleicht auch mancher Widerstand aufge-
deckt werden. Die Zeichnungen koénnen den KIP-Therapeuten aber auch in
die Lage versetzen, den Therapieverlauf gut zu dokumentieren und so den

Anspruch der Wissenschaftlichkeit zu erfiillen. Er umgeht damit die

Schwierigkeit, die Peter KUTTER bei der Psychoanalyse konstatierte: ,,Es ist

(...) das ,empirische Ungliick® der Psychoanalyse, daf§ sie ihren Gegenstand,

die Phantasien, nicht wie in einem unmittelbar und systematisch beobacht-

baren psychischen Experiment demonstrieren kann.“"

3. Vor allem aber hofft die KIP auf eine kiirzere Behandlungsdauer und eine
niedrigere Stundenfrequenz: wenn sie den Storfaktor Ubertragung mit seinen
konflikthaften und negativen Anteilen ausschalten oder zumindest erheblich
reduzieren kann, dann kénnte sie — gestiitzt auf die positiven Ubertragungs-
anteile — rascher zum therapeutischen Ziel gelangen.

Es muf uns klar sein, dafl die Abschwichung der Bedeutung der Ubertragung
wegfiihrt vom analytischen Denken. Lediglich wenn sie durch die zusitzliche
Umleitung auf die Bildebene fiir den Therapeuten und den Patienten leichter
sichtbar und besser handhabbar wird — was méglich ist, wenn der Therapeut sie
erkennt — bleibt die Nihe zu den analytischen Grundannahmen von Ubertra-
gung und damit verbunden vom Unbewufiten und dem Widerstand erhalten.
,Es ist die Handhabung der Ubertragung, die dariiber entscheidet, ob eine
Behandlung psychoanalytisch ist oder nicht“, postuliert DESERNO (loc. cit.
S.33) zurecht mit aller Klarheit in seiner kritischen Studie iiber das Arbeits-
biindnis.

Das Ausblenden der Ubertragung geht leicht mit dem Ausblenden der
Gegeniibertragung Hand in Hand, die ,als spezifische Antwort auf die Ubertra-
gung des Patienten ein unbewufSter Vorgang® (S. 67) und schwer zu erschlieflen
ist. Die Gegeniibertragung wurde frither selbst hauptsichlich als Storfaktor
angeschen und ist erst seit Paula Heimann (1950) als wertvolles Instrument
erkannt worden, um zu verstehen, welche Gefithle und Reaktionen der Patient
unbewuf$t im Therapeuten hervorrufen will. Auch auf diese Chance verzichtet
man, wenn man dem Ubertragungs-Gegeniibertragungs-Geschehen wenig Bedeu-
tung beimif3t.
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Es ist weder vorhersehbar noch vom Therapeuten festzulegen, welche , Kom-
munikationskanile“? die Ubertragung wihlt und wie die unbewufSten Objekt-
bezichungen zutage treten. Sie erscheinen — wie Leuner selbst vermerke (loc. cit.
S. 418) — auch auf der Bildebene, aber sie kénnen sich ebenso in der ver-
meintlich ungetriibten Peer-Bezichung festsetzen und dort als ,,Ubertragungs-
Gegeniibertragungs-Verfestigungen“*! zur Gefahr fiir die Therapie werden. Oder
sie konnen, wie Kernberg es beschreibt, (loc. cit. S. 313) im ,scheinbaren Fehlen
jeder spezifischen Objektbeziehung bestehen und so eine besonders schwer
erkennbare Form der Ubertragung bilden.

Im Idealfall hat die Methode der KIP also besondere Maglichkeiten, ,die
Ubertragungs-Gegeniibertragungs-Geschehnisse als aktuellen Vollzug zu studie-
ren und zu erfassen (Pahl 1982, loc. cit. S. 73). Wenn dem Patienten die zwei-
dimensionale Ubertragung auf der Bildebene und in seinem Verhalten vor und
nach dem Bildern deutlich gemacht werden kann, kann die Evidenz eindrucks-
voll sein und den Widerstand schwichen. Aber ich halte es fiir unwahrschein-
lich, dafd sich die Ubertragung nur als ,Projektionsneurose” zeigt und dafd der
Patient nicht gerade in schwierigen Phasen gewaltig iiber den Bildrand kleckst.

Die Hoffnung auf cine kiirzere Behandlungsdauer bei niedrigerer Behand-
lungsfrequenz teilt die KIP mit allen psychoanalytisch orientierten Verfahren,
die sich bemiihen, Kerninhalte der Psychoanalyse in modifizierter Form zur
Anwendung zu bringen. Es ist ein Problem, das so alt wie die Psychoanalyse selber
ist und so real, daf§ es sich hervorragend zur Verdeckung unbewuflter Wider-
stinde eignet. Zur Losung des Problems gab es ebenfalls schon zur Zeit Freuds
sowohl ernsthafte Versuche seiner Schiiler (z. B. Sandor Ferenczi) als auch véllig
abstruse Simplifizierungen und Modifikationen (z.B. Wilhelm Stekel). Die
Verstirkung der Aktivicit des Therapeuten und damit des suggestiven Elements
spielt bei all diesen Ansitzen eine wichtige Rolle. Was fiir Patienten, aber auch
potentielle Kandidaten so viel Verwirrung bringt, ist die Tatsache, daf die soge-
nannten ,tiefenpsychologischen oder ,analytischen® Verfahren versprechen,
dasselbe zu kénnen wie die Psychoanalyse und doch Zeit und Geld zu sparen.
Der franzosische Psychoanalytiker Daniel WIDLOCHER, der nun seit einigen
Wochen als Nachfolger von Otto E Kernberg Prisident der Internationalen
Psychoanalytischen Vereinigung ist, beschreibt in einer neueren Arbeit ,Die

Abstinenzregel heute“*

eindrucksvoll, wie Psychotherapien oft als ,Psycho-
analyse light“ (wie Cola light) miflverstanden werden und warum sie
nicht dieselbe Wirksamkeit entfalten konnen: ,Denn was sie vermissen lassen,

sind die Kraft der in die Ubertragung investierten Energien und die notwendigen
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Bedingungen, diese Energien einzubringen. An dem Mif3verstindnis sind wir
Analytiker mitschuldig, denn unser Irrtum besteht oft darin ,zu glauben und
glauben zu machen, ... man kénne den gleichen Effeke bei geringerem Aufwand
erreichen.” Dafd Patienten von solchem kindlichen Wunschdenken beseelt sind,
steht ihnen zu; dall w i r Gefahr laufen, demselben Mechanismus zu erliegen,
ist das Bedenkliche.

Wenn die KIP nicht nur irgendwelche Bruchstiicke aus der psychoanalyti-
schen Theorie herausreiflt, sondern die psychoanalytischen Grundkonzepte vom
Unbewuflten, von der Verdringung, der Ubertragung und dem Widerstand
ernst nimmt, braucht auch sie bzw. der Patient Zeit zum Durcharbeiten. So
betont auch Josef BITTNER, dafl die KIP verfiihrerisch sein konnte: ,Man
konnte glauben, durch ein paar Operationen liefle sich auf der Symbolebene das
Symptom wegzaubern. Abgesehen von extremen Kurztherapien basiert auch die
KIP auf dem soliden Handwerk der Psychotherapie, und das heifft Durch-

arbeiten fixierter Abhingigkeitsverhiltnisse.

Wird die KIP als Kurztherapie von etwa 10—50 Stunden verwendet, kann sie
eine wesentliche und unter Umstinden ausreichende Weichenstellung sein, aber
sie ist weder mit einer langjihrigen KIP-Therapie noch mit einer mehrjihrigen
Psychoanalyse vergleichbar.

Entscheidend ist also die richtige Indikation.

In der Handhabung der Ubertragung bestehen nicht nur die grofiten Uneinig-
keiten und Unterschiede unter den einzelnen KIP-Therapeuten, sondern auch
jeder einzelne Therapeut macht selbst eine Entwicklung durch, wihrend der sich
sein therapeutischer Stil wandeln und sich damit auch sein Umgang mit der
Ubertragung indern kann. Leuner selbst ist dafiir ein gutes Beispiel. * > Es gibt
keinerlei Garantie, daf§ mit zunehmender beruflicher Erfahrung auch die Kennt-
nis unbewufSter seelischer Vorginge wichst; sie ist stark von der psychischen
Dynamik und Entwicklung des Therapeuten abhingig, und auch bei ihm gibt es
eine Wiederkehr der Verdringung, was zweifellos seine therapeutische Kunst
wesentlich beeinfluflt. So wie bei einem Pianisten weder die Begabung noch die
einmal erworbene Fertigkeit geniigen, um ihn ein Leben lang konzertreif zu
machen, scheint es auch beim Therapeuten unerlifilich, sein Talent und sein
therapeutisches Geschick zu trainieren, damit eine einmal errungene Fihigkeit
nicht wieder verloren geht und einmal geschaffene Zuginge wieder verschiittet
werden.
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Bei einem Psychoanalytiker ist es ganz klar, daf§ er einen gravierenden techni-
schen Fehler macht, wenn er die Ubertragung nicht beachtet. Bei einem KIP-
Therapeuten ist dies aufgrund der vielfiltigen Ansatzméglichkeiten der Methode
keineswegs so klar. Er muf§ sich — unter der Voraussetzung, dafl er es kann — bei
jedem Patienten neu entscheiden, ob er analytisch arbeiten will. Das verlangt
von ihm besonders viel Sensibilitit und Erfahrung, und selbst dann werden oft
Zweifel auftauchen. So hat z. B. Otto LANG bei der Behandlung einer schweren
narzifltischen Storung eine Figenart der Ubertragung beschrieben, die absicht-
lich nicht systematisch angesprochen und gedeutet wurde. Trotz des erfolgrei-
chen Therapieverlaufs lieff Lang am Schluff dieser interessanten Falldarstellung
offen, ob es nicht viel zweckmiSiger gewesen wire, ,,die negative Ubertragung der
bésen Mutterimago auf den Therapeuten analytisch zu bearbeiten, weil es dann
vielleicht nicht zu einem so heftigen Agieren des Patienten gegeniiber seiner
Ehefrau, wohl aber vielleicht zu einer Gefihrdung der Therapie gekommen wiire.?

Unsere unterschiedliche Gewichtung der Ubertragung erzeugt zweifellos
auch Unsicherheit bei unseren Kandidaten und gibt auch jungen Kollegen zu
denken. So duflerte z. B. Michael ROSNER in einem ernsthaften Bemiihen um
Verstindnis seine Zweifel, ,ob die grundsitzliche Primisse, dafl die Psycho-
dynamik der Ubertragung sich in der Regel im Bild prignanter darstellt als in
der direkten Ubertragungsbeziehung in jeder Phase der Therapie richtig ist; ob
nicht durch die Betonung der positiven Ubertragungsaspekte manches Konflikt-
hafte im Bild nicht erkannt wird, ...; ob dieses Modell nicht auch gleichzeitig
einen guten Schutz fiir den Therapeuten darstellt, der sich nicht mit den negati-
ven Ubertragungsaspekten ... auseinandersetzen muf}, und ob dieses Modell den

Abwehraspeke ... nicht negiert.“?

Zusammenfassend mochte ich wiederum eine groffe Bandbreite beim Umgang
mit der Ubertragung in der KIP festhalten:

am einen Ende des Spektrums steht die Méglichkeit, in suggestiver Weise
ausschlieflich die positiven Ubertragungsanteile in der sogenannten Peer-Bezie-
hung zu beniitzen;

im mittleren Bereich sprechen viele Kollegen von der Moglichkeit, die Uber-
tragung ,mitzulesen® ( d.h. aber, der Therapeut ist der Wissende, der Patient
bleibt unwissend — also wieder ein starkes Macht-Gefille und keine Gleichran-
gigkeit),

und am anderen Ende des Spektrums ist das Erkennen und Bearbeiten der
Ubertragung eine selbstverstindliche und unabdingbare Voraussetzung. Hierfiir
wird natiirlich — ebenso wie bei Analysen?® — viel Zeit benétigt.
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IV. Die Rolle der Verbalisierung

Es scheint mir von grundlegender Bedeutung, bei der KIP zwei Stufen der
Verbalisierung zu unterscheiden (das ist meines Wissens bisher nicht explizit
geschehen):

Die erste Stufe ist methodenimmanent und besteht im Arbeiten mit Symbolen.
Um die Eindriicke und Vorgiinge auf der Bildebene dem Therapeuten zu vermit-
teln, mufd sie der Patient mit Worten beschreiben. Wenngleich die Fihigkeit
dazu selbst bei schwer gestérten Patienten, bei Kindern und in stark belastenden
Situationen zumindest in rudimentirer Form vorhanden sein muf3, ist die Ent-
faltung dieser Verbalisierungsfihigkeit doch ein ganz entscheidendes Kriterium
fiir den Fortschritt der Behandlung. Auf dieser ersten Verbalisierungsebene fin-
det bereits die Integration abgespaltener und isolierter emotionaler Inhalte statt.
Otto LANG betonte in seiner Arbeit ,Die Macht der Symbole“®: ,Wir
Psychotherapeuten wissen insbesondere von unseren schizoiden und zwanghaf-
ten, also abspaltenden und affektisolierenden Patienten sowie den Psychosoma-
tikern, wie sehr sie der prisentativen Symbolik, der inneren Bilderwelt, letzten
Endes des Katathymen Bilderlebens bediirfen, um emotional beriihrt zu werden
und daran zu gesunden. (S. 25)

Mit dem Herautheben unbewufter, verdringter Inhalte auf diese vorbewuf3te
Ebene der Bilder ist also der seelische Genesungsprozef§ eingeleitet. Hanni SALVIS-
BERG? hat es anschaulich als ein ,Heraufangeln® von UnbewufStem bezeichnet.

Die zweite Stufe der Verbalisierung ist nicht immer und nicht unbedingt mit
der Methode der KIP verkniipft. Sie besteht in dem, was PAHL (1982) als die
dricte Setzung des Therapeuten bezeichnete: das Herausfinden des Sinns und der
Bedeutung des Tagtraumes. Dies geschieht meist im Nachgesprich oder in der
Besprechung der daheim gezeichneten Bilder. Dabei kann dem Patienten vorher
UnbewufStes bewuft werden: seine Verdringung, seine unbewufSten Konflikee,
seine Abwehrmechanismen, sein Widerstand und auch seine Ubertragung. In
dieser Arbeitsphase spielen analytische Elemente eine wesentliche Rolle; die sug-
gestiven dagegen konnen dabei auf ein Mimnimum reduziert werden. Wenn
diese zweite Verbalisierungsebene erreicht wird, bringt sie dem Ich des Patienten
groflere Stabilitit und Souverinitit. Seine Selbstreflexion schliefSc dann das
Erkennen unbewufiter Tendenzen mit ein und kann zum dauerhaften Instru-
ment werden; er kann Teile des UnbewufSten in sein bewuf3tes Denken einbezie-
hen, und ,bewufites Denken ist immer sprachlich kodiert“, wie Cordelia
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SCHMIDT-HELLERAU in ihrem umfangreichen metapsychologischen Buch
tiber den ,Lebenstrieb und Todestrieb“?! ihre Ausfithrungen iiber die Kriterien
von BewufStheit resiimiert (S. 88). Fiir uns ist in diesem Zusammenhang auch
ihre Beschreibung zweier Formen von Bewuf3theit sehr wichtig und hilfreich:

im Schlaf (d.h. im Traum, und wir diirfen erginzen, auch im Tagtraum) wird
das BILD zur Bedingung von Bewuftheit, im Wachen erfiillc das WORT diese
Bedingung .

»50 wie sich auf der Regressionslinie Richtung Ubw die Worte verlieren, so
reduzieren sich auf der Progressionslinie im Bw die Bilder.“ (S. 267)

Es wird nicht bei jedem Patienten indiziert und méglich sein, diese zweite Ebene
sprachlicher Bewuf3theit zu erreichen. Vom Therapeuten aber wire es m.E.
schon zu wiinschen, dafl er in der Lage ist, sich auf beiden Ebenen zu bewegen.

Ich komme nun zum letzten Abschnitt, den

V. Therapeutische Prinzipien

In den USA wurde in den Jahren 1952—1982 ein grofl angelegtes Forschungs-
projekt der Menninger-Foundation durchgefiihre, das den Unterschied zwischen
Psychoanalyse und Psychotherapie sowie die Indikationen fiir

1. Beratung,

2. stiitzende Psychotherapie,

3. expressive Psychotherapie und

4. Psychoanalyse untersuchre.

Das Projekt wurde von WALLERSTEIN®? publiziert und in zahlreichen Artikeln

referiert. Auch Leuner bezog sich auf diese Forschungsstudie®. Ich machte die

Ergebnisse des Projekts vorwegnehmend zusammenfassen: die Resultate der

Behandlungen konvergierten mehr als sie divergierten.

1. Die strukturellen Verinderungen hingen nicht unbedingt mit der Art der
Behandlung zusammen.

2. Das Ausmaf3 der Verinderungen war dem Grad der erreichten Konflikdldsung
proportional.

3. Eine effektive Konfliktlssung hing nicht unbedingt mit der therapeutischen
Verinderung zusammen.
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4. Stiitzende Therapien erreichten oft mehr strukturelle Verinderungen als
angenommen.

5. Psychoanalyse als die Quintessenz der expressiven Therapieform war mehr
beschrinkt als angenommen.

6. Alle verwendeten mehr stiitzende Komponenten als angenommen.

Man zog bei dem Projekt eine einfluf8reiche Arbeit von Edward BIBRING*
heran und unterschied fiinf therapeutische Prinzipien:

1. Suggestion

2. Abreaktion

3. Manipulation

4. Klirung

5. Deutung

ad 1) Suggestion ist bei jeder Therapie, auch bei der Psychoanalyse beteiligt.®”
Auch in der Auseinandersetzung mit schmerzlichen Erfahrungen fehlt die sugge-
stive Unterstiitzung meist nicht.

Als Symptomheilung oder Ubertragungsheilung fiihrt sie — nach Bibring — zu
»parasitiren Anderungen“.

ad 2) Die Abreaktion schafft oft eine enorme Erleichterung des Leidensdrucks.
Diese emotionale Entladung wurde urspriinglich von Breuer und Freud als ent-
scheidender Faktor zur Befreiung ,cingeklemmeer Affekte aufgefalSc und als
»Katharsis“ bezeichnet. Sie spielt in der Wiederbelebung von Erinnerungen und
bei der Verbalisierung von Gedanken, Gefiihlen, Impulsen und Konflikten eine
Rolle. Sie ist besonders dann indiziert, wenn es um Spannungsreduktion oder
um Privention nach einem traumatischen Erlebnis geht.

ad 3) Die der Suggestion in manchem #hnliche Manipulation besteht in ihrer
Rohform aus Ratschligen und Anleitungen und zielt direke auf therapeutische
Veridnderungen. Das therapeutische Ziel der Manipulation ist die Neuorgani-
sation des dynamischen Feldes durch Erfahrung.

Die Prinzipien 1-3 bringen kein Selbstverstindnis. Thr gemeinsamer Nenner ist
das ,Lernen durch Erfahrung®.

Bei den beiden folgenden Prizipien dagegen besteht der kurative Faktor wesent-
lich im erweiterten Selbstverstindnis des Patienten.
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ad 4) Bei dem von Carl Rogers fiir die nichtdirektive Methode verwendeten
Begriff der Klirung geht es ex definitione nicht um unbewufStes Material, sondern
um einen Mangel an Wahrnehmung, wo Wahrnehmung méglich ist. Durch die
Klirung soll ein héherer Grad von Selbstwahrnehmung und eine groflere Diffe-
renziertheit der Selbstbeobachtung erméglicht werden. Bibring spricht von
einem ,BIRD’S EYE VIEW®, also gleichsam einem distanzierteren Uberblick
tiber die Probleme — im Gegensatz zur ,,Froschperspekeive.

ad 5) Die Deutung bezieht sich nur auf unbewufites Material, auf Abwehr-
mechanismen und verborgene Zusammenhinge, die der Therapeut erraten und
vermitteln mufy und die beim Patienten der Durcharbeitung bediirfen. Das
Durcharbeiten gleicht einem empirischen Test der Arbeitshypothese des Thera-
peuten. Es inkludiert die Therapeut-Patient-Beziehung samt Ubertragung und
Gegeniibertragung.

Die dynamischen Psychotherapien unterscheiden sich vor allem durch die
Auswahl und Kombination dieser fiinf therapeutischen Prinzipien.

Soweit Bibring und Wallerstein mit seinem Bericht iiber das Menninger-
Forschungsprojeke.

Wenn wir iiberlegen, wie es sich in der KIP mit diesen therapeutischen
Prinzipien verhilt, so werden wir wiederum herausfinden, daf§ wir sehr variable
Maéglichkeiten haben:

Suggestion verstirkt einzusetzen oder nicht,

auf Spannungsreduktion besonders Wert zu legen (z.B. Vulkan-Motiv) oder sie
hauptsichlich in der Verbalisierung zu suchen,

manipulativ raschere Verinderungen in der dufleren Realitit zur Entastung
anzustreben, was eine Reduktion der Bediirfnisspannung, aber kaum Anderung
der inneren Realitit des Patienten bringt,

Einsicht durch Klirung als Vorstufe des Verbalisierens anzupeilen

oder letztlich Deutungen zur Auflssung unbewufiter Konflikte und zur ,Ent-
flechtung von Vergangenheit und Gegenwart“ (Harald LEUPOLD-LOWEN-
THAL*) mithilfe der Durcharbeitung der Ubertragung zu geben.

Auf welche Prinzipien wir uns besonders stiitzen, sollte wesentlich mehr von der
Indikation als von unseren personlichen Bediirfnissen abhingen. Ein Therapeut,
der weif3, daf$ z. B. Suggestion der Lust an der Herrschaft entgegenkommt, sollte
auch durchschauen, ,dafl es sich bei der Ausiibung von Herrschaft um eine
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Notlssung handelt, also um die Lsung einer Not“, wie es Josef BITTNER?Y
formulierte. Ich erinnere Sie an den anfangs erwihnten schlechten Ruf der
Macht, der auch hier anklingt.

In der Hierarchie der therapeutischen Prinzipien steht die Deutung, die zur
Einsicht in unbewufite Mechanismen fiihren soll, an oberster Stelle. Die Macht
kulminiert hier im Wissen des Analytikers um etwas, was dem Patienten unbe-
wullt ist — ein Wissen, das aber der Analytiker in der Deutung mit dem Patien-
ten zu teilen bereit ist.

In der Psychoanalyse ist die Deutung das wichtigste Instrument, und die Forde-
rung nach exakten Deutungen im rechten Moment erinnert an die strengen
Erwartungen, die Lucius Aennaeus Seneca, der berithmte Lehrer des nicht min-
der beriichtigten Kaisers Nero an einen guten Bogenschiitzen richtete:

LEr soll nicht hin und wieder treffen, sondern hin und wieder daneben-
schiefSen®.

(,Sagittarius non aliquando ferire debet, sed aliquando deerrare®.?)
Psychoanalytisch orientierte Psychotherapien beschrinken sich auf eine Auswahl
von Deutungen; es werden solche vermieden, die das Gleichgewicht des Patien-
ten allzu sehr gefihrden. Von GLOVER?* wurde das Konzept der ,,unscharfen
Deutung® (,inexact interpretation®) beschrieben; sie erméglicht durch Formulie-
rungen mit einem weiten Spielraum, dafl sich der Patient sozusagen selbst
bedient und sich nur so viel Einsicht holt, wie er zu dem Zeitpunkt gut vertrigt.

Die intensive Wirkung von treffsicheren Deutungen, die dem Patienten trotz

seines Widerstandes zugemutet werden und die den Widerstand zu brechen ver-
suchen, beschreibt Janice de SAUSSURE® eindrucksvoll: ,In extremen Fillen
kénnen sie mit Gefiihlen verglichen werden, die bei einem Erdbeben erlebt wer-
den, wenn das Gefiihl tiefer Sicherheit abhanden kommt.“
Freud konnte sich Kombinationen von suggestiver und analytischer Technik sehr
wohl vorstellen. Er meinte, man werde fiir die Massenanwendung ,,das reine
Gold der Analyse reichlich mit dem Kupfer der direkten Suggestion legieren*!
miissen, wobei die wirksamsten Bestandteile gewify immer die der strengen,
tendenzlosen Psychoanalyse entlehnten sein wiirden.

Die Wertung der beiden gegensitzlichen Techniken tritt im Vergleich mit
den Metallen noch deutlicher hervor als in dem mit der Malerei und Bild-
hauerei. Der bereits zitierte franzosische Psychoanalytiker Daniel WIDLOCHER
wies darauf hin, daf§ die franzosischen Ubersetzer bis heute statt vom ,,Kupfer*
der Suggestion vom ,,Blei* sprechen®’; wihrend Kupfer und Gold eine Legierung
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von hohem Wert fiir die elektrische Industrie bildet, kénnen sich Blei und Gold
nicht miteinander verbinden. Bei den Legierungen mit dem Gold der Psycho-
analyse mufd sich also immer erst erweisen, ob es eine wertvolle oder letztlich
eine unmagliche Mischung analytischer und suggestiver Elemente ist. ,,Unmég-
lich® ist die Verbindung dann, wenn die einzelnen Elemente einander auftheben:
z.B. ist die analytische Haltung mit autoritirem Fiihrungsstil unvereinbar, oder
die Stiitzung der Abwehr bei gleichzeitigen Versuchen, die Abwehrmechanismen
zu analysieren. Ich glaube, daf§ das Problem solcher Unvertriglichkeiten haupt-
sichlich aus dhnlichen emotionalen Griinden entsteht, wie wir sie bei den Rivali-
titskimpfen der Kiinstler und Wissenschaftler zur Zeit Leonardo da Vincis
gefunden haben: aus dem narzifltischen und rivalisierenden Anspruch, der

,besten“ Kunst zu dienen®.

Richtig angewendet kann die KIP ,je nach Ich-Stirke des Patienten und Fort-
schritt der Therapie von hiufiger suggestiver Hilfestellung bis totaler Abstinenz
in jeder Form dem Geschehen folgen“#, wie Inge LANG ausfiihrte.
Die ,methodische Vielfalt“#, die die KIP zuliflt, hat auch den Vorteil, daf}
man niche gleich nach dem Erstgesprich den therapeutischen Weg — ob man
mehr suggestiv oder mehr analytisch arbeiten méchte — genau festlegen muf3.
Gerade wegen dieses Reichtums an Maglichkeiten sollte die KIP nur dann
als tiefenpsychologisches oder analytisches Verfahren bezeichnet werden, wenn
sie wirklich
* die suggestiven Mittel so wenig wie mdgich einsetzt,
o die Arbeit an der Ubertragung, den unbewufiten Konflikten und dem
Widerstand als wesentliche therapeutische Aufgabe ansieht und

* die zweite Verbalisierungsebene erreicht, also tatsichlich die Bedeutung
der Bilder erkannt hat und der Weg vom Bild zum Wort gefunden wor-
den ist.

Die vielfiltigen Méglichkeiten der Arbeit mit Bildern erinnern an den heute schon
verwendeten Vergleich des Therapeuten mit dem Pianisten. Von seinem Instru-
ment, dem Klavier, heif3t es, es sei das einzige, ,das dem genialischen Kiinstler
schier unbegrenzte Méglichkeiten bietet, aber gleichzeitig auch den Spieler von
nur bescheidenem Talent eine einleuchtende, schone und befriedigende Leistung
erreichen lassen kann — das Chamileon der Musik. das Universalinstrument®, 4
Ich méchte — vielleicht um einem wissenschaftlichen Anspruch zu geniigen —
mit einem Fragebogen schlieflen. Allerdings einem, der uns zuriick an den Anfang
fithre, zu Leonardo da Vinci und seinem nicht weniger beriihmten Zeitgenossen

Imagination, Nr. 4/1999 Imagination, Nr. 4/1999



66 Sylvia Zwettler-Ortte

Michelangelo, der mit Leonardo u.a. auch im Hinblick auf Malerei und Bild-
hauerei uneinig war. Der Fragebogen wurde 1546 von dem Historiker Benedetto
Varchi in seinen Kunst-Vorlesungen an der Akademie in Florenz an beriihmte
Kiinstler ausgeteilt. Sie sollten entscheiden, ob der Malerei oder der Bildhauerei
der Vorzug zu geben sei. Michelangelos Antwort kam 1549 aus Rom: ,,Es scheint
mir, daf§ je mehr sich Malerei der Bildhauerei nihert, desto besser ist sie, und die
Bildhauerei ist umso schlechter, je niher sie der Malerei komme.“ (Auf die
Psychotherapie iibertragen hiefle das: je mehr sich die Therapie analytischer
Elemente bedient, desto besser ist sie; je mehr sich die Psychoanalyse suggestiver
Elemente bedient, desto schlechter ist sie.) Doch man solle — endet Michelan-
gelos Brief — solche Dispute beenden, die mehr Zeit vertun als man fiir das Her-
vorbringen einer Statue brauchen wiirde. Aber ganz zum Schluff holt ihn die
Lust am Rivalisieren doch noch ein: wenn Leonardo die Malerei fiir vornehmer
halte als die Bildhauerei und wenn er vielleicht von den anderen Dingen, iiber
die er schrieb, auch nicht mehr verstand, dann hitte es sein Diener besser
gemacht.

Es liegt also an uns zu beweisen, dafl die vergangenen Jahrhunderte einen
Fortschritt gebracht haben und wir nicht mehr rivalisieren und neidisch andere
entwerten miissen, die auch Wertvolles zustande bringen. So kénnten wir

Leonardo da Vincis pessimistische Behauptung widerlegen, daff es ,cher einen

Korper ohne Schatten als einen Vorzug ohne Neid gebe“?’.
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7 In einer fritheren Arbeit (Der Therapeut, das Motiv und die Frage: Wer ist der Titer?) habe
ich dieses Gegeniibertragungsproblem als ,,Prometheushaltung® beschrieben.

8 Durch die Grundregel wird ,sichergestellt, dafl das, was in das BewufStsein des Patienten
tritt, so weit wie méglich von innen bestimmt ist — d. h. daf§ die Gedanken, Phantasien
und Gefiihle, die der Patient wahrnimmt, Abkémmlinge des stindigen Drucks seiner
unbewuften Konflikte sind*. (Harald Leupold-Lowenthal: Ein unmoglicher Beruf — Uber
die schéne Kunst, ein Analytiker zu sein, Wien 1997, S. 83.

9 Elfriede Fidal hat sich mit der ,Abstinenz im psychotherapeutischen Prozef“ (in:
Imagination 2/1996, S. 5 ff, Wien) befaf8t und auch fiir die KIP gezeigt, dafl die Abstinenz-
regel ,eingebettet” ist in die psychoanalytische Theorie und Technik.

10 Jirgen Pahl: Uber einige abgrenzbare Formen der Ubertragungs- und Gegeniibertragungs-
prozesse wihrend der Arbeit mit dem Katathymen Bilderleben; in: Hanscarl Leuner, Otto
Lang (Hrsg.): Psychotherapie mit dem Tagtraum, Katathymes Bilderleben, Ergebnisse 11,
Bern 1982

11 Harald Leupold-Léwenthal, Handbuch der Psychoanalyse, Wien 1986, S. 272.

12 Hanscarl Leuner: Lehrbuch des Katathymen Bilderlebens, Bern 1985.

13 Heinrich Deserno: Die Analyse und das Arbeitsbiindnis. Miinchen 1990

14 Sigmund Freud, GW VIII, S. 230.

15 Sylvia Zwettler-Otte: Hunger nach Realitit und seine Bedeutung im psychoanalytischen
Prozef3, S. 221 ff; in: Sylvia Zwettler-Otte, Albrecht Komarek (Hrsg.): Der psychoanalyti-
sche Prozefs, Wien 1996.

16 Erla Maria Ammerer: Das Arbeitsbiindnis als Prozef}, in: Sylvia Zwettler-Otte, Albrecht
Komarek (Hrsg.): Der psychoanalytische Prozef}, Wien 1996, S. 209 ff;

17 Hanscarl Leuner, loc.cit., S. 417.

18 Sigmund Freud: Erinnern, Wiederholen und Durcharbeiten; GW X, 1914.

19 Peter Kutter: Psychoanalyse in der Bewihrung. Methode, Theorie und Anwendung.
Frankfurt 1984, S. 64.

20 Otto E Kernberg: Probleme mit der Ubertragung bei schweren Charakterpathologien, in:
Peter Kutter: Die psychoanalytische Haltung, Miinchen 1988, S. 311.

21 Jiirgen Pahl, 1982, loc. cit. S. 73.

22 Daniel Widlscher: Die Abstinenzregel heute. In: Sylvia Zwettler-Otte, Albrecht Komarek:
Der psychoanalytische Prozef§, Wien 1996, S. 327.

23 Josef Bittner: Lust an der Herrschaft? in: Imagination 3/1997, Wien.

24 Hanscarl Leuner, loc. cit. S. 417

25 Angelika Seithe hat in ihrer Arbeit ,Suggestion im Dienste des Ich“ (in: Imagination

1/1997, S. 22 ff) auf Leuners Schwanken zwischen Ablehnung und Empfehlung sugge-
stiver Elemente hingewiesen.
Auch Michael ROSNER hat in dem Aufsatz: Ubertragungs— und Gegeniibertragungs-
konzepte in der KIP, in: Imagination 2/1998 Leuners Schwanken ,zwischen einem explizit
tiefenpsychologischen Verstindnis von der Funktion und der Person des Therapeuten und
einem mehr fast Rogerianisch anmutenden ... Fiihrungsstil“ bemerkt.

26 Otto Lang: In Psychotherapie mit dem Tagtraum, Katathymes Bilderleben, Ergebnisse 11,
Bern 1982, S. 150 f.

27 Michael Rosner, loc. cit.

28 s. auch Burian, Wilhelm: Psychoanalysen brauchen Zeit, in: Bulletin d. WPV 1996, Nr.6

29 Otto Lang: Die Macht der Symbole; in Imagination 3/1996, S. 20 ff

30 Hanni Salvisberg: Die zwei Seiten der Wirklichkeit, in: Imagination 1993/2, S. 45 ff, Wien

Imagination, Nr. 4/1999 Imagination, Nr. 4/1999



68  Sylvia Zwettler-Otte

31 Cordelia Schmidt-Hellerau: Lebenstrieb & Todestrieb, Libido & Lethe, Stuttgart 1995

32 Robert S. Wallerstein: 42 Lives in Treatment: A Study of psychoanalysis and psychotherapy,
1986;

Robert S. Wallerstein: Psychoanalysis and Psychotherapy: A historical perspective 1; Int.
Journal Psycho-Anal. 70; 1989, S. 563 ff

33 Hanscarl Leuner: Beitrag der KIP zu einer progressionsorientierten, psychoanalytisch-
systemischen Psychotherapie; in: Imagination 2/1994, S. 5 ff, Wien.

34 Edward Bibring: Psychoanalysis and the Dynamic Psychotherapies, 1954, Journal Amer.
Psychoanalytic Ass. 2, 745 ff

35 So unterstrich Leuner zurecht, ,,dafl die vom Patienten erlebte Empathie des Therapeuten
einen stark supportiven und auch suggestiven Wirkungsaspekt“ habe.

36 Harald Leupold-Léwenthal, 1997, loc. cit., S. 16 ff und 83 ff

37 Josef Bittner: Lust an der Herrschaft? In: Imagination 3/1997, S. 55 ff

38 Lucius Aennacus Seneca: Ad Lucilium 29/3.

39 5. Robert S. Wallerstein 1989, loc.cit.

40 Janice de Saussure: Dilemmas und Herausforderungen fiir den Psychoanalytiker von heute.
in: S. Zwettler-Otte, Albrecht Komarek (Herausgeber): Der psychoanalytische Prozef3,
Wien 1996, S. 122.

41 Sigmund Freud: Wege der psychoanalytischen Therapie, 1918, GW XII, S. 183 ff

42 Daniel Widlocher, loc. cit., S. 327

43 Mit der Gefahr, die KIP ungerechtfertigt als , tiefenpsychologisches Verfahren® zu bezeich-
nen, habe ich mich in der konstruktiven Kritik ,KIP als tiefenpsychologisches Verfahren
oder Die rote Kappe des Bahnhofsvorstands® (in: Imagination 1/1995, S. 23 ff) befafit.

44 Inge Lang: loc. cit. S. 121.

45 Siehe Heinz Hennig: Imaginationen im multimodalen Ansatz einer analytischen Psycho-
therapie; in: Imagination 3/1996

46 Giinther Batel: Das Handbuch der Tasteninstrumente, Braunschweig 1986, S. 196.

47 Jean Paul Richter, loc. cit. S. 82 f.

Literatur

AMMERER Erla Maria: Das Arbeitsbiindnis als Prozeff. In: Zwettler-Otte Sylvia, Komarek
Albrecht (Hrsg.): Der psychoanalytische Prozef, Wien 1996.

BATEL Giinther: Das Handbuch der Tasteninstrumente. Braunschweig 1986

BITTNER Josef: Lust an der Herrschaft? In: Imagination 3/1997, Wien.

BURIAN Wilhelm: Psychoanalysen brauchen ihre Zeit. In: Bulletin/Zeitschrift der WPV, Nr.
6, 1996, S. 121 ff

DESERNO Heinrich: Die Analyse und das Arbeitsbiindnis. Miinchen 1990.

FIDAL Elfriede : Abstinenz im psychotherapeutischen Prozefi. In: Imagination 2/1996, Wien.

FREUD Sigmund: Uber Psychotherapie. 1905, GW V.

FREUD Sigmund: Formulierungen iiber die zwei Prinzipien des psychischen Geschehens.
1911, GW VIII

Imagination, Nr. 4/1999



Suggestive und analytische Elemente der Psychotherapie 69

FREUD Sigmund: Erinnern, Wiederholen, Durcharbeiten. 1914, GW X.

HENNIG Heinz: Imaginationen im multimodalen Ansatz einer analytischen Psychotherapie.
In: Imagination 3/ 1996, Wien.

KERNBERG Otto E: Probleme mit der Ubertragung bei schweren Charakterpathologien.
In: Peter Kutter u.a.: Die psychoanalytische Haltung. Miinchen 1988.

KUTTER Peter: Psychoanalyse in der Bewihrung. Methode, Theorie und Anwendung.
Frankfurt 1984.

LANG Inge: Beitrige zu einer tiefenpsychologischen Anthropologie des Katathymen Bild-
erlebens. Dissertation der Universitit Salzburg. Géttingen 1980.

LANG Ortto: Behandlung einer schweren narzifltischen Stérung bei hysterischer Personlich-
keitsstruktur — zugleich ein Beitrag zur Eigenart der Ubertragung im Katathymen Bild-
erleben.

In: Leuner Hanscarl, Lang Otto (Hrsg.) Psychotherapie mit dem Tagtraum, Katathymes
Bilderleben, Ergebnisse II. Bern 1982.

LANG Otto: Die Macht der Symbole. In: Imagination 3/1996, Wien.

LEUNER Hanscarl: Lehrbuch des Katathymen Bilderlebens. Bern 1985.

LEUNER Hanscarl: Beitrag der KIP zu einer progressionsorientierten, psychoanalytisch-syste-
mischen Psychotherapie. In: Imagination 2/1994, Wien.

LEUPOLD-LOWENTHAL Harald: Handbuch der Psychoanalyse, Wien 1986.

LEUPOLD-LOWENTHAL Harald: Ein unmdéglicher Beruf. Uber die schéne Kunst, ein
Analytiker zu sein. Wien 1997.

PAHL Jiirgen: Uber einige abgrenzbare Formen der Ubertragungs- und Gegeniibertragungs-
prozesse wihrend der Arbeit mit dem Katathymen Bilderleben. In: Leuner Hanscarl, Lang
Otto: Psychotherapie mit dem Tagtraum, Katathymes Bilderleben, Ergebnisse II, Bern 1982.

PAHL Jiirgen: Regression,Progression und Psychische Gesundheit. In: Imagination 3/1994,
Wien.

ROSNER Michael: Ubertragungs- und Gegeniibertragungskonzepte in der KIP. In: Imagina-
tion 2/1998, Wien.

RICHTER Jean Paul: The literary works of Leonardo da Vinci, London 1939.

SALVISBERG Hanni: Die zwei Seiten der Wirklichkeit. In: Imagination 2/1993, Wien.

SCHINDLER Nikolaus: Hat die Psychoanalyse mit Vertrigen zu tun? (Manuskript)

SCHMIDT- HELLERAU Cordelia :Lebenstrieb & Todestrieb, Libido & Lethe. Ein formali-
siertes konsistentes Modell der psychoanalytischen Trieb- und Strukturtheorie, Stuttgart
1955.

SEITHE Angelika: Suggestion im Dienste des Ichs. In: Imagination 1/1997, Wien.

WALSER Martin: Ohne einander (Roman), Frankfurt am Main 1993.

WIDLOCHER Daniel: Die Abstinenzregel heute. In: Zwettler-Otte Sylvia, Komarek
Albrecht: Der psychoanalytische Prozef§. Wien 1996.

ZWETTLER-OTTE Sylvia: Der Therapeut, das Motiv und die Frage: ,,Wer ist der Téter?“ In:
Gerber Gisela, Sedlak Franz (Hrsg.): Katathymes Bilderleben innovativ. Miinchen 1994

ZWETTLER-OTTE Sylvia: KIP als tiefenpsychologisches Verfahren oder Die rote Kappe des
Bahnhofsvorstands. In: Imagination 1/1995, Wien.

ZWETTLER-OTTE Sylvia: Hunger nach Realitit und seine Bedeutung im psychoanalyti-
schen Prozefl. In: Zwettler-Otte Sylvia, Komarek Albrecht (Hrsg.): Der psychoanalytische
Prozefl. Wien 1996.

ZWETTLER-OTTE Sylvia: Symbole und Rituale der Revolution, in: Anton Szanya: Briider,
zur Sonne, zur Freiheit! Wien 1997.

Imagination, Nr. 4/1999 Imagination, Nr. 4/1999



70 Franz Sedlak

Die besonderen Moglichkeiten
der Mittelstufe der
Autogenen Psychotherapie:
Personlichkeitsentwicklung und
Kompetenzsteigerung

Franz Sedlak

Vielfach wird das Autogene Training eingesetzt — als zeitgemifle Antwort auf
Stref und Uberlastung. Die Autogene Psychotherapie ist aber hinsichtlich ihrer
Ressourcensteigerungs- und Copingqualititen noch viel ergiebiger — das sollen
die nachstehenden Anmerkungen fiir die Mittelstufe der Autogenen Psycho-
therapie bewuft machen. Die nichstfolgenden 3 Punkte zur Theorie wurden
bereits vom Autor nebst weiteren Ausfiihrungen im Bundesministerium fiir
Arbeit, Gesundheit und Soziales im Zuge des Anerkennungsverfahrens des
Autogenen Trainings als Psychotherapie-Methode eingebracht und auflerdem in
der Zeitschrift ,,Imagination® (Nr. 4/1994, Wiener Universitits-Verlag) verof-
fentlicht. Sie werden hier nochmals — allerdings mit Kommentaren beziiglich der
therapeutischen Méglichkeiten der Mittelstufe der ATP versehen — eingebracht.

1. Theorie des Autogenen Trainings

Die Autogene Psychotherapie (Psychotherapie mit dem Autogenen Training)
besteht aus drei Bausteinen:

Grundstufe

Mittelstufe

Oberstufe

In der Grundstufe wird durch eine naturwissenschaftlich fundierte Methode
durch Drosselung des Informationsflusses zum Zentralnervensystem iiber die
unmittelbar beeinfluffbaren Informationskanile (Immobilisierung, Schwere-,
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Wirme- und Atmungserlebnis) ein Entspannungszustand erreicht, der nicht
alleiniger Selbstzweck ist, sondern ein Instrument fiir eine basale Verinderung
des Dystonus in einen Eutonus — mit der auch eine basale Lockerung psychi-
scher Hemmungen und Verdringungen korreliert — sowie ein Instrument zur
Gewinnung von verdringten Daten. Auch die dabei verwendete Form der
Autosuggestion ist nicht das Wesentliche der autogenen Psychotherapie, sondern
nur ein Mittel zum Erreichen des forderlichen Versenkungszustandes.

Kommentar: Diesem physiologisch-biologisch betonten Schwerpunkt der StrefS-
bewiiltigung und Spannungsbalance entspricht als Symbol die ,, Droschkenkutscher-
haltung*, wie sie von I. H. Schultz propagiert wurde: Der gestrefSte Mensch finder
seine Stiitze in sich selbst, er lift die Uberanspannung los und rubt im eigenen
Stiitzsystem. Heute hat man allerdings den Eindruck, dafS der Stref§ nicht mebr die
ausschlieflliche Problematik darstellt. Der ,instant-verwihnte™ Mensch hilt sich
nicht damir auf, einen Spannungsbogen zu ervichten zwischen Wunsch und
Erfiillung, er sucht nach Sofortbefriedigung.

In der Mirtelstufe des Autogenen Trainings wird die autogene Sammlung und
Ruhe ausgeniitzt, um aufsteigende problembesetzte Gedanken, Gefiihle und
Bilder aus einem inneren Zustand der Gelassenheit zu beobachten und damit
Angst- und Spannungsreduzierung gegeniiber spezifischen Problemthemen zu
erreichen. Aulerdem werden die im Entspannungszustand leichter zufliefenden
Gedanken, Gefiihle und Bilder und dazu aufsteigende personliche Einfille in
einer vorwiegend supportiven, kompensatorischen und prospektiven Weise auf-
gegriffen. Die sogenannten persénlichen ,formelhaften Vorsitze“ basieren auf
Gedanken, Gefiihlen und Bildern aus dem inneren Zustand. Sie sind Autosug-
gestionen, die sich aus der kontinuierlichen Selbst-Definierung des Patienten
ergeben, der seine Situation sich selbst und anderen gegeniiber in einer prignanten
Weise zu verbalisieren versucht. Der dritte Baustein der autogenen Psychotherapie
besteht in der Sammlung und Bearbeitung von in der Oberstufe des Autogenen
Trainings in Bildern, Gefiihlen und Gedanken aufsteigenden traumihnlichen
Symbolinhalten. Hier kommt es zusitzlich zu den bisherigen Bausteinen zu einer
retrospektiven Orientierung, verbunden mit einer biographischen Anamnese
und der analytischen Aufarbeitung frither Traumen und Konflikte.

Ausgehend von einer basalen Eutonisierung, der ein psychisches Korrelat ent-
spricht, iiberleitend zu einerseits desensibilisierenden Problemdistanzierungen
und andererseits prignanten formelhaften, prozefhaften Selbstdefinitionen
(formelhafte Vorsatzbildung) bis hin zur Bearbeitung der in der bildhaft-imagi-
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nativen Assoziationsmethode gewonnenen Symbole zeigt sich das Autogene
Training als ganzheitlich konzipierte Methode, die sich durch den Stufenaufbau
der drei Bausteine besonders gut auch fiir sehr frithe, priverbale Stérungen eignet.

Das Wesentliche des Autogenen Trainings als Psychotherapie ist daher nicht die
Entspannung und nicht die Autosuggestion, sondern die gestufte Heranfithrung
an die Bearbeitung belastenden psychischen Materials. Die umfassenden, positi-
ven, nebenbei gewonnenen Verinderungen durch das Autogenen Training im
psychosomatischen und somatischen Bereich zeigen die tiefgreifende ganzheit-
liche Wirkung der Autogenen Psychotherapie.

2. Eine tiefenpsychologische Perspektive der Autogenen Psycho-
therapie

I. H. Schultz weist in seinem Grundlagenwerk (Das Autogene Training, Georg
Thieme Verlag, Stuttgart 1976, Seite 372 ff) auf Fenichel hin, der bereits 1927
(im Vortrag auf dem 10. Internationalen psychoanalytischen Kongref§ ,iiber
organlibidinsse Begleiterscheinungen der Triebabwehr®) von kortikalbedingten
Anderungen der kortiko-subkortikalen Tonusverteilung spricht, deren wesentli-
cher Effekt eine funktionelle Beeintrichtigung der Willkiirbewegungen durch
erthohte Muskelspannung oder durch Abwechslung von erhéhter und herabge-
setzter Muskelspannung ist. Dabei handelt es sich psychoanalytisch gesechen um
eine Funktionseinschrinkung des Ichs, um eine Hemmung.

Fiir Fenichel ist es dabei sehr wahrscheinlich, daf§ solche dystonischen
Erscheinungen von der Triebabwehrtitigkeit, speziell Verdringungstitigkeit des
Ichs abhingen. Die Verdringung besteht in einer Abhaltung gewisser Regungen
von Motilitit. Das Ich des Kindes wird ja dazu angehalten, motorische Impulse
der Autoerotik, Aggressionen etc. zu unterdriicken. Der Verdringungskampf
zwischen besetztem Trieb und Gegenbesetzung des Ichs kann sich deshalb phy-
siologisch, wenn iiberhaupt, nur in funktionellen Verinderungen der Skelett-
muskulatur widerspiegeln. Dies zeigt sich umgekehrt auch darin, daf§, wenn in
psychokathartischen Behandlungsverfahren an ein bedeutungsvolles Trauma
gerithre wird, Affekte zur Abfuhr gebracht werden.

So zeigt sich nach Fenichel, dafl der Dystonus ein Mittel ist, Verdringtes in
der Verdringung zu halten, als ein physisches Korrelat des Verdringungsaufwan-
des. Die Muskeldystonie hilt ein Quantum Libido unzweckmifligerweise durch
den Kampf zwischen Trieb und Triebabwehr gebunden. Analog kimpfen daher
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im dystonischen Muskel Bewegungsimpuls und Bewegungshemmung miteinan-
der. Damit ist nun nicht behauptet, dafl es nicht auch Verspannungen rein so-
matischen Ursprungs gibe, aber in ganzheidicher Sicht erweist sich die Korre-
lation zwsichen psychischen Prozessen und physischen bzw. physiologischen
Begleiterscheinungen als gesicherter Tatbestand. Eine Verinderung des Dystonus
in einen Eutonus liefe daher schon bei blof§ somatischer Perspektive der Grund-
stufe des Autogenen Trainings dementsprechende korrelative Verinderungen im
psychischen Haushalt bzw. Ansitze dazu erwarten; doch die Grundstufe des
Autogenen Trainings ist kein somatisch orientiertes Entspannungsverfahren,
sondern der erste Baustein einer Psychotherapie-Methode, die eine umfassende
Rekonstruktion der Personlichkeit erméglicht.

3. Die spezifischen Moglichkeiten der Mittelstufe der Autogenen
Psychotherapie

Uber die positive korrelative Wirkung der seelischen Beeinflussung des korper-
lichen Zustandes durch die Grundstufen-Entspannung des Autogenen Trainings
ist eine weitere psychotherapeutische Vertiefung unumginglich. Ein zweiter
Baustein der Autogenen Psychotherapie besteht daher darin, in der autogenen
Sammlung und Ruhe nicht nur die Entspannung und Problemdistanzierung zu
suchen bzw. eine neue innere Balance zu finden, sondern Gedanken und Bilder
aufsteigen zu lassen (Mittelstufe des Autogenen Trainings). Dabei werden diese
aufsteigenden, oft problembesetzten Gedanken, Gefiihle und Bilder aus einem
inneren Zustand der Gelassenheit und Ruhe betrachtet und kénnen in einem
Nachgesprich bearbeitet werden. Hauptansatzpunke ist einerseits, Angst- und
Spannungsreduzierung gegeniiber spezifischen Problemthemen zu erreichen;
anderseits kommt es zum Verwerten der im Entspannungszustand leichter
zufliefenden Gedanken, Gefiihle und Bilder fiir die Sammlung von personlich
relevanten Einfillen, die aber vorwiegend noch in einer prospektiven, kompen-
satorischen und supportiven Weise aufgegriffen werden.

Das Nachgesprich miindet im Versuch, durch eine persénliche ,Formel®,
durch ein personlich formuliertes Leitmotiv des Patienten neue Verhaltensziele
anzupeilen bzw. neue Verhaltenseinstellungen und -méglichkeiten zu probieren.
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4. Die Mittelstufe und die Existenzialwerte in der Autogenen
Psychotherapie

Die Mittelstufe der Autogenen Psychotherapie (abgekiirze: ATP) basiert auf den
Grundlagen, die der Schopfer des Autogenen Trainings gelegt hat. Die Existenzial-
werte nach I. H. Schultz (siche Wallnéfer, in: Sedlak/Gerber (Hrsg.) (1998):
Dimensionen integrativer Psychotherapie) gilt es im Rahmen einer bionomen
Psychotherapie zu schiitzen. Dazu gehoren

1. das korperliche Lebensgefiihl (Vitalitit; Gesundheit),

2. die stérungsfreie Genuf$fihigkeit und Leistungsfihigkeit, (Gliicklichkeit),

3. die Gemeinschaftsfihigkeit (beruflich, familiir, partnerschaftlich ...
auch als Faktor der Sicherheit zu verstehen),

4. der richtige Umgang mit schwierigen Lebensphasen, mit dem Altern,
mit dem Tod (weltanschauliche Basis),

5. die selbst-bewufite Entscheidungsfihigkeit und Selbsterkenntnis (Auto-
nomie, Freiheit)

6. sowie die produktive, lebendige Selbstverwirklichung.

Die hervorgehobenen Existenzialwerte 3, 4 und 5 sind besondere Domiinen der Autogenen
Psychotherapie in der Mittelstufe. Geht es doch um die Entwicklung der Personlichkeit
und die Férderung der Gemeinschaftsfihigkeit. Beides ist im Rahmen einer Begleitung
von Kindern und Jugendlichen wihrend schwieriger Umstellungs- und Orientierungs-
phasen von grofler Bedeutung.

5. Wichtige Bausteine der Autogenen Psychotherapie und die

Mittelstufe
(nach Wallnéfer, in Gerber/Sedlak: Autogenes Training mehr als Entspannung. E. Rein-
hardt Verlag; und in Sedlak/Gerber: Dimensionen integrativer Psychotherapie)

Man kann die ATP in zwei grofle Teile gliedern. Der eine Baustein ist somatisch
orientiert, der andere psychisch.

1. Psychophysiologische Basis: Ubung (Lernen, Trainieren), Psychagogik,
Suggestion

2. Analytische Aufbau: Selbstklirung, Personlichkeitsentwicklung,
Entwicklungsférderung
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6. Die Mittelstufe der Autogenen Psychotherapie im Stufenaufbau
(Nach Sedlak, in: Gerber/Sedlak: Autogenes Training mehr als Entspannung. E. Reinhardt
Verlag)

Mit ,,Wirme, Rhythmus und Konstanz® werden im Folgenden basierend auf
einem Konzept von G.Bartl (ebd.) die positive, entwicklungstorderliche Bezie-
hung und Zuwendung zu sich selbst und anderen; das lebendige Schwingen zwi-
schen Assimiliation und Akkommodation bzw. die Verlifilichkeit gegebener
Rahmenbedingungen und der ,rote Faden® der sinnhaften Lebensgestaltung
gemeint. Diese drei Faktoren sind wichtig fiir die Persénlichkeitsentwicklung
und Gemeinschaftsforderung. Es ist daher sinnvoll, sie in der ATP aufzuspiiren.
Dabei zeigt sich, daf§ die drei Stufen der ATP auch drei verschiedene Schwer-
punkte aufweisen.

Unterstufe Wirme Rhythmus Konstanz
Ziel: Auffinden der | Regeneration der | Vertrauensbildung | Bionomes Selbst-
bionomen Mitte | Selbst-Beziehung | gegeniiber eigenen | bewufStsein = Ver-
bionomen Regel- | trauen in die eigene
kereisen VerliifSlichkeit
(Wer es lernt loszu-
lassen, der kann sich
auf sich verlassen)
Mittelstufe Wirme Rhythmus Konstanz
Ziel: Stirkung der | Verbesserung der | Verbesserung der | Selbstbehauptung
Eigenkompetenz | Selbst-und Objekt-| flexiblen Anpas- | gegeniiber intra-
beziehung sung zwischen | personalen Schwie-
Assimilation und | rigkeiten und
Akkommodation, | interpersonalen
APktivitiit und Pas-|  Widerstiinden
sivitit, Expansion
und Riickzug
Oberstufe Wirme Rhythmus Konstanz
Ziel: Analytische |  Beziehung zum | Selbstfindung zwi- | Analytische Selbst-
Selbsterfahrung Ganzen schen Analyse und | erfabrung bis hin
und meditative Synthese, Selbstim- | zur Ergriindung der
Selbstentfaltung manenz und Selbst-|  Existenzialwerte
transzendenz

Imagination, Nr. 4/1999



76 Franz Sedlak

Der hervorgehobene Bereich ist der Zielbereich der Mittelstufe der Autogenen Psycho-
therapie. In der Grundstufe der ATP ist der Schwerpunkt die ,,Bezichungswirme® zu sich
selbst, zum eigenen kérperlichen und seelischen Erleben, zur Bionomie. Wer diese
Bezichungswirme zu sich selbst gefunden hat, kann sie auch nach auflen geben. In der
Oberstufe der ATP liegt der Schwerpunkt auf der Konstanz der Sinngebung der eigenen
Lebensgestaltung, somit auch beim Aufspiiren von Wurzeln des eigenen seelischen
Erlebens und beim meditativen Erahnen zukiinftiger Orientierungen.

In der Mittelstufe des Verfahrens, unserem Hauptaspekt, liegt der Akzent auf dem
Rhythmus, denn dieser kennzeichnet unsere Schwingungsfihigkeit zwischen Selbst-
behauptung und flexiblem Eingehen auf die Umwelt. Dies ist auch eines der Hauptziele
der Erziechungsarbeit, nimlich die Verkniipfung von Sozialisation und Individuation.

7. Das praktische Vorgehen in der Mittelstufe

Ich lasse den/die Patenten/Patientin die autogene Entspannung selbst her-
beifithren und dann im Zustand der Entspannung in einer wartenden, aufmerk-
samen Haltung verharren, um zu beobachten, welche Inhalte, ev. stérende
Gedanken oder sogar Probleme ins BewufStsein dringen. Zum Unterschied von
der Grundstufe der Autogenen Psychotherapie wird das aufsteigende belastende
Material nicht ,,weggeschoben®, sondern ruhig betrachtet. Dies hat schon einen
wichtigen therapeutischen Effekt: Der/die Patient/in lernt, Stérendes ,span-
nungsfrei auszuhalten, sich auf eine ruhige Art im Sinne der Desensibilisierung
mit Angstigendem oder Belastendem zu konfrontieren. Oft tauchen dabei aber
auch Losungsideen auf, eigene Ansitze zur Verinderung der Problemsituation.
Nach einer Zeit von einigen Minuten kehrt der/die Patient/in wieder zu den
Grundstufen-Formeln zuriick, achtet aber insbesondere darauf, ob fiir ihn oder
sie bei der ,persénlichen Leitformel“ eine Modifikation wichtig wird, d. h., ob er
oder sie die personliche Zielformel nun etwas abwandeln und seiner/ihrer Ent-
wicklung angleichen méchte. Anschliefend beendet der/die Patient/in die
Entspannung und kann iiber das Erfahrende dem/der Therapeuten/in berichten.
Im therapeutischen Dialog kénnen die gewonnen Einsichten vertieft, bearbeitet,
in Richtung konkreter Handlungsvorhaben aufgegriffen werden. Die Arbeit mit
den personlichen Vorsatzformeln kann als Herzstiick der ATP-Mittelstufe ange-
sehen werden. In einer Zeit der nicht abschitzbaren muldplen Einfliisse auf die
Psyche des einzelnen ist die Arbeit an eciner eigenen Lebensgestaltungs-Markie-
rung von groflem Wert, besonders auch fiir Jugendliche, die sich ja wihrend des
iiberwiegenden Teils der Schuldauer in der wichtigen Phase der Identititsbil-

dung befinden.
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Wird die Autogene Psychotherapie-Mittelstufe in der Gruppe durchgefiihrt,
ergeben sich zahlreiche Maglichkeiten, die Persénlichkeitsentwicklung synton
mit dem Ziel der Gemeinschaftsforderung zu verbinden. Der Austausch in der
Gruppe vermittelt das Erlebnis der Gemeinschaft, aber auch der Individualitit
im Rahmen des Gemeinsamen. Eine reflexionsfordernde Mafinahme ist z. B. der
nachfolgende vom Autor entwickelte Fragebogen, der in regelmifligen Abstin-
den vorgegeben werden kann, wobei auf den jeweiligen Entwicklungsstand der
Gruppe bei der Bearbeitung (auf welcher Stufe befindet sich die Gruppe in der
ATD, ist ev. auch eine Vereinfachung der Fragestellung notwendig?) Riicksicht
genommen werden mufd
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Fragebogen zu den Ziele der Autogenen Psychotherapie in der
Gruppe (Sedlak)

GRUNDSTUFE: Grundlegende Verinderung von Verspannungen (Dystonus) in einen Zustand
von Spannkraft (Eutonus) mit der auch eine Losung psychischer Hemmungen und Verdringun-
gen verbunden ist.

Sowie dementsprechende korrelative Verinderungen im psychischen Haushalt bzw. Ansiitze dazu.
Ziel:Auffinden der bionomen Mitte, Entwickeln von Selbstakzeptanz und Selbstempathie,
Vertrauen in die eigenen bionomen Regulierungen.

(Vereinfacht: Statt Verspannung und Erschlaffung den eigenen Weg zu Spannkraft und wohliger
Entspannung finden und damit auch mit sich selbst besser zurechtkommen)

Welche Verinderungen im oben genannten Sinn konnte ich im Verlauf des Grundstufen-
Trainings bei mir bzw bei Gruppenmitgliedern feststellen:

MITTELSTUEFE:

Angst- und Spannungsreduzierung gegeniiber spezifischen Problemthemen erreichen; Verwer-
ten der im Entspannungszustand leichter zufliefSenden Gedanken, Gefiible und Bilder fiir die
Sammlung von personlich relevanten Einfiillen. Das Nachgespriich miindet im Versuch, durch
eine personliche ,,Formel®, durch ein personlich formuliertes Leitmotiv des Patienten neue
Verhaltensziele anzupeilen bzw. neue Verbaltenseinstellungen und -méglichkeiten zu probieren.
Ziel: Stiirkung der Selbstbehauptung, des Einsatzes von eigenen Fiibigkeiten, sicheres flexibles
Bewegen zwischen Niihe und Distanz, Expansion und Riickzug.

(Vereinfacht: Sich den eigenen Problemen stellen und eigene Lisungen dafiir entwickeln und
ein eigenes Motto fiir das Leben finden)

Welche Verinderungen im oben genannten Sinn konnte ich im Verlauf des Mittelstufen-
trainings bei mir bzw. bei Gruppenmitgliedern feststellen:

OBERSTUEFE:

Sammlung und Bearbeitung von in der Oberstufe des Autogenen Trainings in Bildern, Gefiiblen und
Gedanken aufsteigenden traumihnlichen Symbolinbalten. Bildhaft-imaginative Assoziationsmethode.
Ziel:Analytische Tiefenselbsterfahrung und meditative Selbst-entfaltung.

(Vereinfacht: Durch die innere Sammlung sein eigenes Wesen ergriinden)

Welche Verinderungen im oben genannten Sinn konnte ich im Verlauf des Oberstufen-
trainings bei mir bzw. bei Gruppenmitgliedern feststellen:

(Der in unserem Zusammenhang interessierende Bereich der Mittelstufe wurde hervorgehoben).
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Welche Ubung/ welche persénliche Erfahrung war insgesamt bisher fiir mich am wichtigsten:

Welche Erfahrung in der Gruppe war fiir mich besonders wertvoll:

Welche Erfahrung hinsichtlich der Gruppenleitung war fiir mich besonders wichtig:

Resiimee

Wihrend der Streffabbau und die damit verbundene Bewiltigung psychosomati-
scher Stérungen die vergangenen Jahrzehnte vornehmliches Ziel der autogenen
Entspannung war (die Tonus-Reduzierung in der Ubung wurde auch trefflich
durch die sogenannte ,,Droschkenkutscherhaltung® symbolisiert), ist eine Antwort
auf die derzeitigen Hauptprobleme auch in der bewufSten, selbstverantwort-
lichen Lebensgestaltung zu sehen. Nicht mehr das — wenn auch kontrollierte —
»Sich-gehen-lassen dominiert allein, sondern ebenso wichtig wird die Anleitung
zu Problembewuf3tsein, VerantwortungsbewufStsein und Kompetenzbewuftsein,
zum ,,Ich kann meine Personlichkeit entwickeln®, ,Ich setze mir meine Entwick-
lungsziele selbst“.

Die Mittelstufe der Autogenen Psychotherapie lisst sich daher sehr gut mit
pidagogischen Zielen der Férderung der Persénlichkeitsentwicklung verbinden.

Durch die Mittelstufe der ATP gibt es daher eine Erweiterung der Indikations-
kationsbreite des Verfahrens: Zur Stref-Entlastung und Reduzierung psycho-
somatischer Befindlichkeitsstorungen einerseits und zur tiefenpsychologisch fun-
dierten psychotherapeutischen Behandlung andererseits kommt die anagoge
Begleitung in vulnerablen Zeiten der Personlichkeitsformung.
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Buchbesprechung

Edith Kneifl:

Allein in der Nacht
Diana Verlag , 1999
ISBN 3-8284-0029-9

Wer den sexuellen Partialtrieb, der sich in aktiver oder passiver Form auf das
Schauen bezicht, studieren und sich mit ubiquitiren Ausformungen von
Voyeurismus und Exhibitionismus befassen méchte, kann dies jetzt eingebunden
in die spannende Handlung eines Kriminalromans tun und so seinem rigiden
Uber-Ich einen Streich spielen. Man erfihrt dabei nicht nur eine Menge iiber die
sexuelle Schaulust, sondern gewinnt auch Einblick in manche anderen seelischen
Untiefen, denn die Autorin, die bereits mit dem Theodor-Koérner-Preis fiir Lite-
ratur und dem Glauser-Preis fiir Kriminalliteratur ausgezeichnet wurde, ist als
hauptberufliche Psychoanalytikerin tatsichlich eine Expertin des Seelenlebens.

Thr Stil gleicht iiber manche Strecken freien Assoziationen der Protagonistin,
Gefiihle, Phantasien und Wahrnehmungen verschwimmen miteinander, ver-
schleiern den Blick und steigern die Spannung. Es ist die Geschichte der 40jihri-
gen Journalistin Vera, die nach ihrer Scheidung die Idee verwirklicht, in ein Loft
zu iibersiedeln; sie komme aber nicht dazu, die Atmosphire der groffen Rium-
lichkeit, die frither einer Textilfirma gehort hatte, zu genieflen, denn sie fiihle
sich zunehmend beobachtet — die Jalousien sind natiirlich nicht rechtzeitig gelie-
fert worden — und von anonymen Anrufern (also von Minnern, die sie horen,
aber nicht klar unterscheiden und vor allem nicht sehen kann) bedroht. Bald
gibt es im Kreis ihrer Bezugspersonen niemanden mehr, der unverdichtig bleibt.
Vera wehrt sich vom Beginn bis zum hochdramatischen Schluff mit aller
Brutalitit, zu der sie ebenso fihig ist wie ihr(e) Gegner; sie ist durchwegs — nicht
nur durch ihre Notwehr, sondern auch durch ihre eigenen Wiinsche und
Begierden — nicht nur Opfer fremder Triebhaftigkeit, sondern auch Titerin.

Die Autorin involviert die Leser nicht nur durch die spannende Handlung,
sondern zusitzlich auf zweierlei Weise: erstens durch das sorgfiltig gemalte
Lokalkolorit von Wien und Umgebung (der geheimnisvolle Friedhof der Namen-
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losen war schon einmal der Schauplatz in einer Kurzgeschichte von Kneifl); die
Atmosphire in den Bars und Lokalen, in Geschiften und auf dem Naschmarkt
wird lebendig durch die Menschen, die dort auftauchen. Zweitens ist Edith
Kneifl aber auch unabhiingig von der Wiener Szene eine Meisterin der Schilde-
rung allciglicher Erlebnisse, die unsere Stimmungen zu beeinflussen scheinen, in
Wirklichkeit aber doch oft von uns unbemerke inszeniert werden: das regel-
mifig zu frith kommende bestellte Taxi, der Arger iiber die listige Garderobierin
in Café Landtmann, das Betrachten des eigenen Spiegelbilds im Lokal, der verlo-
rene Schirm — lauter Momentaufnahmen, die ein starkes Vertrautheitsgefiihl im
Leser wecken kénnen.

Vor diesem Hintergrund spielt die Handlung, durch die sich wie ein roter
Faden ein Geflecht von exhibitionistischen und voyeuristischen Szenen
hindurchzieht: immer wieder geht es ums lustvolle oder bedrohliche Gesehen-
und Beobachtetwerden und ums lustvolle und verbotene Sehen. So z.B. ist es
Vera selbst, die den kiinftigen jungen Liebhaber auf dem WC hinter einem
Paravant beobachtet, wobei ihre Phantasien und die Realitit — wie an vielen
Stellen — verschwimmen. Die Angst gipfelt immer wieder in Situationen, in
denen das Sehen z.B. durch herausgedrehte Sicherungen oder durch (tatsichli-
che oder vorgetiuschte?) Blindheit unméglich erscheint. Die mysteriésen Anrufe
beziehen sich immer wieder auf Inhalte, von denen nur jemand wissen kann, der
Vera auch in den intimsten ebenso wie in den schlimmsten Augenblicken dieser
Tage gesechen haben muf. Die Vorstellung, daf§ es jemanden gibt, der alles sicht,
pafit dazu, dafl das gesamte Geschehen, das den Zeitraum einer Woche umspannt,
von Bibelzitaten begleitet wird — eine Schopfungsgeschichte des Grauens, die ihren
dramatischen Hohepunkt am Schluff durch das Nicht- und das Zu-spit-Erkennen-
Ké6nnen in der Dunkelheit erreicht.

Ein abschlieflender frommer Wunsch fiihrt mich zur Autorin zuriick: was
miif$te fiir ein wunderbares harmonisches Klima in den Vereinigungen herrschen,
wenn mehr Kollegen diese schriftstellerische Begabung hitten, aggressive Strebun-
gen und mérderische Impulse niche ,live®, sondern auf der sublimierten Ebene
eines Krimis auszuleben?!

Sylvia Zwettler-Otte
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