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Die theoretischen und behandlungstechnischen Entwicklungen, die sich im Verlauf
der zurtckliegenden Jahrzehnte in der Psychoanalyse vollzogen haben, lassen sich
im Wesentlichen auf die Erkenntnis zurtckfihren, dass zwischen den am
analytischen Prozess beteiligten Subjekten nicht nur eine Beziehung permanenter
wechselseitiger Beeinflussung auf bewusster wie unbewusster Ebene besteht,
sondern dass dariiber hinaus die Beschaffenheit und Qualitat dieser Beziehung
einen direkten Zusammenhang mit dem Verlauf des analytischen Prozesses und das
hei3t mit dem Erfolg der therapeutischen Unternehmung aufweisen. Inspiriert von
den innovativen Konzepten der frihen Objektbeziehungstheoretikern und gefordert
durch eine sich intensivierende entwicklungspsychologische Forschung hat sich die
Psychoanalyse immer weiter zu einer ,Zwei-Personen-Psychologie® hin entwickelt,
womit ein klinisches Grundverstandnis bezeichnet ist, das trotz unterschiedlicher
Akzentuierung heute in weiten Bereichen die Arbeitweise von Analytikern bestimmit.
Den deutlichsten Ausdruck fand dieser Wandel in der seit den sechziger Jahren des
20. Jahrhunderts wachsenden klinischen Wertschatzung und Nutzung der
Gegenubertragung, all jener Phdnomene also, in denen sich die am Prozess
beteiligte Subjektivitat des Analytikers bemerkbar macht. Etwa seit den siebziger,
achtziger Jahren begannen schliel3lich die Umrisse einer neuen Strdmung
psychoanalytischen Denkens Gestalt anzunehmen, deren Vertreter von der Absicht
geleitet sind, in einer weitaus konsequenteren Weise, als dies davor der Fall war, mit
der Tatsache des intersubjektiven Charakters des analytischen Geschehens Ernst zu
machen. Es ist wohl kaum Ubertrieben zu sagen, dass von den intersubjektivistisch
und interpersonalistisch orientierten Analytikern (ich mache hier keinen prinzipiellen
Unterschied zwischen den beiden Schulrichtungen) heute die grof3ten
Herausforderungen fir die herkdémmliche psychoanalytische Praxis ausgehen —
sowohl was die theoretischen Pramissen, die dieser Praxis zugrunde liegen, als auch
was die Modifikationen anbetrifft, die aus diesen Pramissen fur analytischen Technik
und Haltung folgen.



Obgleich es, wie man weil3, heute kaum mehr moglich ist, innerhalb des
herrschenden  psychoanalytischen  Pluralismus’ einen ,common  ground”
auszumachen, kann man doch — aber auch dies wiederum nur mit gewissen
Einschrankungen — davon sprechen, dass allgemein der Subjektivitat des Analytikers
und dem Beitrag, den diese Subjektivitat zum Behandlungsgeschehen leistet,
grolRere Bedeutung zugemessen wird, als dies jemals zuvor der Fall war. Diese
Konvergenz (der sich der nach wie vor recht ,objektivistisch* anmutende Arbeits- und
Darstellungsstil der Kleinianer und an der Bion ausgerichteten Analytiker nicht fugt)
manifestiert sich vor allem, wie bereits angemerkt, im Stellenwert und klinischen
Gebrauch der Gegenubertragungsreaktionen des Analytikers. Seit man in weiten
Bereichen dazu Ubergegangen ist, die Gegeniubertragung aus ihrer vormaligen
engen Fassung, derzufolge sie eine Reaktion auf die Ubertragung des Patienten
darstellt, zu lésen und ihr alle seelischen- und Verhaltensphdnomene zu
zuzurechnen, die beim Analytiker im Kontext der analytischen Beziehung auftreten
(,totalistisches” Verstandnis), ist sie zu einem Synomym flr die subjektive innere
Realitat des Analytikers geworden, einschlief3lich aller persdnlichen ldiosynkrasien,
die er in den Beziehungsraum einbringt. Mit der Ubereinstimmung hinsichtlich der
Wichtigkeit der subjektiven Reaktion des Analytikers und deren Rolle im
Behandlungsprozess ist nun aber auch schon wieder eine Grenze erreicht, jenseits
derer sich die Geister scheiden und zu durchaus divergenten Ansichten dartber
gelangen, welcher Umgang mit dieser Subjektivitat als der analytisch angemessene
anzusehen ist. Hier lassen sich deutlich zwei Tendenzen unterscheiden. Es gibt zum
einen die grol3e Gruppierung derer, die die Intersubjektivitdt des analytischen
Beziehungsgeschehens zwar anerkennen, im Ubrigen aber der Meinung sind, dass
der Analytiker seine innere Welt dem Patient in der Regel nicht oder nur in streng
definierten Ausnahmenféallen zuganglich machen sollte. Entsprechend den
traditionellen Vorgaben (kodifiziert in den behandlungstechnischen Empfehlungen
Freuds, 1912) beflrworten die Vertreter dieser Richtung weitestgehende Anonymitat
in der analytischen Haltung. Gleichzeitig achten solche Analytiker aber sehr sorgsam
auf ihre psychische Realitat und verwenden diese — ihre Gegenlbertragung -, um
das Erleben des Patienten, dessen Ubertragung und sonstige Ausdrucksweisen zu
verstehen und um auf dieser Grundlage solchen Verstehens analytisch adaquate
Interventionen (z. B. Deutungen) auszuarbeiten. Man kdnnte also sagen, dass in
diesem Modell das neue Wissen um die Intersubjektivitat eine Verbindung mit dem
alten Verstandnis der Haltung eingegangen ist — worin die Uberzeugung zum
Ausdruck kommt, dass das psychologische Faktum der Intersubjektivitdt keine
zwangslaufigen Konsequenzen fur das Mall an Offenheit und subjektiver
Transparenz haben muss, das der Analytiker fur sinnvoll halt und zu realisieren bereit
ist. Diese analytische Arbeitsform: Anerkennung faktischer Intersubjektivitat
(Mutualitat) bei gleichzeitiger Wahrung weitgehender analytischer Anonymitat - wird
heute von der Mehrzahl der Analytiker sowohl objektbeziehungstheoretischer wie
selbstpsychologischer Provenienz erfolgreich praktiziert und gelehrt (Die intensive
Wahrnehmung und analytische Verwendung der Gegenubertragung, ohne den
Patienten daran teilhaben zu lassen, findet man exemplarisch etwa bei Kernberg).
Ich mdchte diese Arbeitsform, die von der Gegenubertragung ausschliel3lich oder
Uberwiegend indirekten Gebrauch macht als die Haltung ,schwacher”
Intersubjektivitat bezeichnen, womit keine Wertung ausgesprochen ist.



Es gibt nun auf der Gegenseite die zweifellos kleinere Schar psychoanalytischer
Praktiker, die sich seit geraumer Zeit unter dem Fahnlein derer versammelt haben,
denen die charakterisierte Position ,schwacher” Intersubjektivitat widersprtchlich,
inkonsequent und analytisch unzureichend erscheint. Aus Grinden, mit denen ich
mich gleich befassen werde, vertreten diese Analytiker (zu denen nicht nur die
meisten ausgewiesenen Intersubjektivisten und Interpersonalisten, sondern auch
schwer rubrizierbare Geister wie Christopher Bollas oder Owen Renik gehéren) die
Ansicht, dass das Wissen um die intersubjektive Realitdt der analytischen Situation
greifbarere Frichte tragen und sich in einer spezifisch modifizierten analytischen
Haltung bemerkbar machen sollte — einer Haltung, die es zulasst, die Subjektivitat
des Analytikers nicht langer als geheimes, verschlossenes Planungs- und
Operationszentrum seines analytisches Handelns anzusehen, sondern die
prozessbezogenen Inhalte dieser Subjektivitdt (Geflhle, Phantasien Erinnerungen
usw.) in starkerem Mal3e und unter bestimmten Bedingungen offen in die Interaktion
mit dem Patienten einzubringen, also ,der Gegenubertragung auf direktem Wege
Ausdruck verleihen“, wie Bollas es formuliert (Bollas, 1997, ,. 210 ff.). Diese
Forderung nach einer ,starken* Intersubjektivitat, wie ich sie nennen wirde, lauft
darauf hinaus, die Selbstmitteilung des Analytikers (Selbst6ffnung, self-disclosure,
Mitteilung der Gegenibertragung) zu einem legitimen Werkzeug (Element) des
analytischen Handeln zu machen, einem Werkzeug, von dem im dbrigen genau so
reflektiert und verantwortungsbewusst Gebrauch gemacht werden sollte wie von
allen anderen auch.

Es ist klar, dass mit der hier intendierten Erweiterung des analytischen Repertoires
ein Punkt erreicht ist, der sich im gré3tmdglichen Abstand zu Freuds urspringlicher
Empfehlung befindet, die analytische Haltung am Modell einer Spiegel- oder
Projektionsflache auszurichten. Fur Freud sollte der Analytiker vornehmlich den
Spiegel fur die Selbsterkenntnis des Patienten abgeben. Fir die
Objektbeziehungstheoretiker sollte er das neue Objekt sein, dass der Patient in oder,
wenn man will, hinter diesem Spiegel entdeckt. Fir die Intersubjektivisten und all die,
die einen hoheren Grad an Selbst6ffnung befiurworten, soll er das andere Subjekt
sein, das nicht nur vom Patienten ,gefunden” wird, sondern das sich von sich her
zeigt. Naheliegenderweise entziinden sich an einer Modifikation der beschriebenen
Reichweite, die analytische Haltung und Technik gleichermalRen betrifft, heftige
Kontroversen. Lewis Aron, der in seinem Buch A Meeting of Minds — Mutuality in
Psychoanalysis (1996) eine komprimierte Ubersicht tiber den aktuellen Stand der
Diskussion gibt, zeigt sich in dieser Hinsicht jedoch ausgesprochen optimistisch,
wenn er schreibt:

,Das Studium der anwachsenden Literatur Uber ,self-disclosure* sollte uns in Erstaunen
versetzen Uber die unglaublichen Veranderungen, die innerhalb weniger Jahre in der
psychoanalytischen Welt stattgefunden haben. Es ist in der Tat nicht lange her, dass die
Selbstoffnung des Analytikers in der psychoanalytischen Szene als Gegenstand von Panels
und Symposien sowie als Thema erschienen ist, das es wert erscheint, als Gegenstand von
Forschung in unseren Zeitschriften behandelt zu werden. Zweifellos werden in naher Zukunft
Lehrbiicher entsprechende Kapitel Gber Selbst6ffnung enthalten, und Institute werden Kurse
und klinische Fallseminare durchfiihren, die dieser Thematik gewidmet sind” (1996, S. 221).



Nach dieser einleitenden Hinfihrung zum Thema werde ich mich im weiteren mit
folgenden Fragekomplexen befassen:

1. Welche Motive lassen sich hinter dem Bestreben ausmachen, die
Selbstoffnung des Analytikers als Element der analytischen Haltung und
Technik zu verankern?

2. Welche Einwande und Bedenken sprechen gegen die Selbstéffnung? (Ich
werde mich hier auf die Diskussion der wichtigsten kritischen Argumente
beschranken).

3. Formen und Realisierungsbedingungen fir Selbst6ffnung

Motive und Ziele der Selbstdffnung

Die professionellen Begrindungen dafiur, weshalb Analytiker in starkerem Mal3e
bereit sein sollten, dem Patienten Aspekte ihres unmittelbaren emotionalen Erlebens,
ihrer Gedanken- und Phantasietatigkeit, personliche Uberzeugungen und
Werthaltungen oder Ausschnitte ihres privaten Lebens mitzuteilen, lassen sich
meiner Einschatzung nach grob in zwei Kategorien zusammenfassen. Dabei ist der
erste Begrindungstyp der néachstliegende, konkrete und derjenige, der in der
diesbeziglichen Argumentation meist explizit herangezogen wird. Erstaunlicherweise
ist er, wie ich nachzuweisen versuche, aber auch gleichzeitig der schwachere. Der
zweite Begrindungstyp rekurriert auf einen umfassenderen Horizont, hat
paradigmatischen Charakter und wird bei den meisten Autoren, die sich zu diesen
Fragen aul3ern, eher implizit verhandelt. Er scheint aber néher an die eigentlich
wirksamen Motivierungen heranzufihren.

Der erste Begrindungstyp liefert dasjenige, was ich das Effizienz-Argument der
Selbstoéffnung nennen wirde. Es handelt sich um ein empirisches oder wenigstens
guasi-empirisches Argument, das schlicht und einfach besagt, dass angemessen
eingesetzte und das heiRt auf die Erfordernisse des Patienten bezogene
Selbstmitteilungen des Analytikers den analytisch-therapeutischen Prozess in
besonderer Weise voranbringen, und zwar so, wie dies mit konventionellen Mitteln
nicht oder nur weitaus mihsamer zu erreichen ware. Man konnte dieses Argument
nun weiter auffaichern und sich im Einzelnen anschauen, was Selbstmitteilungen an
therapeutisch Winschenswertem zu bewirken vermdgen. Ich will das aber an dieser
Stelle nicht in aller Ausfihrlichkeit tun, sondern mich vorerst kurz mit der allgemeinen
Aussage des Argumente befassen. Jedem, der sich auch nur annahrend mit den
Ergebnissen und Schwierigkeiten der modernen Psychotherapieforschung bekannt
gemach hat, ist sofort klar, dass es sich beim Effizienz-Argument um eine auf3erst
schwer Uberpriufbare Behauptung handelt, also keineswegs um gesichertes
Erfahrungswissen, sondern vorderhand um ein Glaubensbekenntnis. Mir ist keine
Studie, auch keine in der einschlagigen Literatur zitierte bekannt, die auch nur einen
Hinweis darauf erbringen wirde, dass Behandlungen von ,selbstoffnungsbereiten”
Therapeuten in irgendeiner Hinsicht erfolgreicher verliefen als von solchen, die sich
.Klassisch* verhalten. Vielleicht ist es fur eine solche Beurteilung noch zu friih, aber
man muss dies zunachst einmal feststellen.



Das Effizienz-Argument kann sich folglich nur, wie so vieles andere bei unserer
Arbeit, auf begrenzte Evidenzerlebnisse beziehen, die vermutlich jeder, der tber
genugend psychotherapeutische Erfahrung verfligt, in der einen oder anderen Form
gemacht. Wenn ich einem Patienten sage, dass mich sein Verhalten tief deprimiert,
quélt und verzweifelt stimmt, so kann das zu einer emotionalen Belebung (etwa in
Form von spontan einsetzender Traurigkeit) fihren, die mit vielen weiteren Stunden
beharrlicher Widerstandanalyse moglicherweise nicht eingetreten ware. Es kann
auch die analytische Beziehung vertiefen, die Regression férdern usw. Wenn ich ihm
eine spontan bei mir auftauchende Phantasie zur Kenntnis bringe — etwa das Bild,
mit ihm gemeinsam in einen bodenlosen Schacht zu stirzen — so kann diese mit ihm
geteilte Imagination zum Ausgangspunkt einer auf3erst fruchtbaren Erhellung der
Ubertragungs- und Gegeniibertragungsdynamik sowie der unbewussten Problematik
des Patienten werden. Wenn ich auf eine diesbezlgliche Frage hin antworte, dass
mein diesmaliger Urlaub aufgrund gesundheitlicher Probleme wenig erholsam und
eher frustrierend verlaufen ist, dann kann dies gleich Mehreres beim Patienten
bewirken: Einen unmittelbaren Zugang zu ambivalenten Geftihlen von Verlust, Angst
und Sorge oder einen deutlichen Sprung in der Entidealisierung des Analytikers.
Wenn ich ihm deutlich mache, dass mich seine Leidenschaft fur unverantwortlich
schnelles Fahren beunruhigt und ich diese Gewohnheit wegen der Gefahr, die sie
auch fur andere darstellt, missbillige, so folgt darauf méglicherweise eine Freisetzung
an negativen (aggressiven) Ubertragungsaffekten, um die man sich bisher mit
klassichen Mitteln der Deutung usw. vergeblich bemiht hat. So weit, so gut, kdnnte
man sagen. Aber wie weit und wie gut genau? Der analytische Skeptiker, der hier
gleich zur Stelle ist, wird mit guten Grinden seine Einwande vorbringen. Er wird
vornehmlich darauf aufmerksam machen, dass die eindruckvollen, durch
Selbstmitteilungen des Analytikers induzierten Effekte noch keinen Schluss dartber
zulassen, ob die strukturellen Veranderungen, die in der Analyse letztendlich
angestrebt werden, auf diesem Wege tatsachlicher effizienter zu erreichen sind als
dies unter ausschliel3licher Verwendung konventioneller Mittel moglich gewesen
ware (Er wird, darin Freud folgend, natirlich aus sagen, dass man fur diese Effekte
einen zu hohen Preis bezahlt). Kurz: Dass Selbstmitteilungen des Analytikers etwas
bewirken, steht auRer Frage (es ware verwunderlich, wenn sie in einem Milieu, dass
von ZurlUckhaltung, Distanz und Neutralitéat gepréagt ist, nichts bewirken wirden). Ob
sie aber - auf langere Sicht - das bewirken, was die Analyse als spezifisches
Therapieverfahren intendiert (worlber es naturlich auch wieder erhebliche
Meinungsverschiedenheiten gibt), und ob sie darin die ,klassische* Arbeitsform gar
ubertreffen — diese Frage lasst sich bei unserem gegenwartigen Kenntnisstand nicht
wirklich beantworten. Man kann sich nur auf die flr sich genommen sicher
uberzeugenden Evidenzerlebnisse der geschilderten Art berufen.

Ich habe hier voribergehend die Position des advocatus diaboli eingenommen, nicht
weil ich ein Gegner der Selbstmitteilung des Analytikers ware, sondern weil ich
deutlich machen mochte, dass das Effizienz-Argument der Selbstoffnung auf
tonernen FuRen steht (auch Elemente der klassischen Technik stehen, was den
Nachweis ihrer Effizienz betrifft, auf tonernen FufRen, so z. B. Wert der
Ubertragungsdeutungen) und sich als sichere Begrindung fir diesbeziigliche
Modifikationen der analytischen Haltung (und Technik) schlecht eignet.



Auch Aron, der sich ebenso differenziert wie emphatisch fir den Gebrauch der
Selbstmitteilung ausspricht, scheint dies stillschweigend vorauszusetzen. Denn sonst muisste
man sich fragen, wieso er trotz seiner Flrsprache wiederholt zu dem Resiimee gelangt, dass
letztlich die ,subjektive Gleichung” des Analytikers (seine Personlichkeit, sein Arbeitsstil,
seine professionelle Orientierung usw.) darliber entscheide, wie viel von seiner Subjektivitat
er dem Patienten gegenlber preisgibt. Das ist als Ergebnis einer aufwendig geflhrten
Diskussion nicht sehr viel. Ich meine sogar und werde das an spaterer Stelle auch noch
begriinden, dass er mit dieser Konklusion eine gute Idee unnétigerweise unter Wert verkauft.

Vielleicht geht es bei all dem aber auch um etwas ganz anderes, was mit
therapeutischer Effizienz primar nicht viel zu tun hat. Meine Beschaftigung mit dieser
Thematik hat mich zu der Uberzeugung gefiihrt, dass das wachsende Interesse an
Selbstoffnung (Selbst-Transparenz, Authentizitat) des Analytikers von einer Quelle
inspiriert ist, die nicht im Feld empirischer und zweckrationaler Uberlegungen liegt,
sondern viel mehr mit einer nichtempirischen, namlich normativen Motivierung
zusammenhéngt. Wie lasst sich diese normative Begrindungslinie nun
kennzeichnen? Sie lasst sich kennzeichnen als das Bestreben, die konstitutive
Asymmetrie der analytischen (psychotherapeutischen) Beziehung zu verringern, bis
zu einem gewissen Grade auszubalancieren. Fragt man weiter, welche Faktoren ein
solches Bestreben veranlassen, dann kann man zu folgenden Uberlegungen
gelangen.

Im offentlichen (kollektiven) Bewusstsein der postindustriellen Gesellschaften
vollzieht sich seit einigen Jahrzehnten ein Wandel, der sich in allen professionellen
und lebensweltlichen Spharen bemerkbar macht. Dieser Wandel geht dahin,
interpersonale Verhaltnisse zu egalisieren, das heil3t in zwischenmenschlichen
Verhaltnissen auf psychologisch, rollen- oder statusbedingte Machtstrukturen,
Unterordnungsverhaltnisse, Ungleichheiten ebensolcher Art tendenziell zu
verzichten. Die Maxime, zwischenmenschliche Beziehung dort, wo es prinzipiell
maglich ist, symmetrisch, wechselseitig, reziprok und transparent zu gestalten, ist in
den postmodernen Gesellschaften mit einer starken positiven Wertung versehen.
Das neue Paradigma, das als Leitbild die sozialen Verkehrformen der
postmodernen/posttraditionalen Kultur beherrscht, ist nicht mehr das Eltern-Kind-
Schema, sondern das peers-Schema, die Beziehung unter Gleichrangigen,
Geschwistern, Freunden. Von diesem Wandel geht ein betrachtlicher normativer
Druck aus, der natirlich auch auf die Psychoanalyse als professioneller Institution
und auf deren Selbstverstandnis wirkt (die herkdbmmliche Psychoanalyse hat es ja
immer am liebsten mit dem Eltern-Kind-Schema zu tun), und auf den die
Psychoanalyse in der einen oder anderen Weise antworten oder gegen den sie sich
auch verschanzen kann. Ich denke, man kann das folgende sagen: Das Ausmalf der
Ungleichheit, das im klassischen analytischen Setting hinsichtlich der rollenbedingten
Verteilung von subjektiver Offenheit und Transparenz besteht, ist im Vergleich zu
anderen Bereichen professioneller oder lebensweltlicher Kommunikation und
Interaktion mittlerweile einzigartig, um nicht zu sagen exotisch. Es ist einem in dieser
Hinsicht auf der Hohe der Zeit lebenden Menschen im Grunde genommen schwer zu
vermitteln, dass er etwa die Fahigkeit zu gleichwertiger Beziehungsgestaltung — zur
.Begegnung“, an der uns so viel liegt — am besten innerhalb eines interaktionellen
Rituals lernen konnte, dessen Regeln eine solche Gleichwertigkeit von vorn herein
ausschlieen.



Ich mochte, um die Schrauben noch etwas anzuziehen, folgende Situation vor Sie
hinprojizieren, die zwar fiktiv, aber deswegen nicht wirklichkeitsfremd ist: In
publizierten Kasuistiken erfahrt eine anonyme Leserschaft intimste Details Uber das
personliche Gegenubertragungserleben eines Analytikers. Derjenige, der in der
Beziehung unmittelbar gemeint und von diesem Erleben betroffen ist, der Patient,
erfahrt davon gar nichts. Der Patient kann, wenn er auf die Idee kommt und Interesse
daran hat, nun in der Zeitschrift nachlesen, wie sein analytischer Interaktionspartner
wirklich Gber ihn denkt und fuhlt. (Ein anderes Beispiel fiur diese Problematik ist
Kernbergs Verwendung der erotischen Gegenilbertragung, wie er sie in der Arbeit
.Liebe im analytischen Setting* ..... , vorstellt). Ich bitte Sie, mir meinen
uniberhodrbaren Sarkasmus nachzusehen. Aber vielleicht sollte man nicht zu tief in
die Geheimnisse moderner psychoanalytischer Behandlungstechnik eingedrungen
sein, um ein sicheres Gefuhl dafir zu behalten, dass an dieser Situation etwas
grundlegend nicht stimmt; Dass sie ein Symptom fir etwas ist , worlber wir nicht
einfach hinweg gehen kénnen. Ich will es also noch einmal auf eine einfache Formal
bringen: Es kdnnte sein, dass analytisch Tatige vor dem Hintergrund und unter der
(bewusst-unbewussten) Wirkung des skizzierten gesellschaftlichen Wertewandels in
Bezug auf die traditionelle analytische Haltung das Gefuhl entwickeln: Egal, ob es
therapeutisch etwas bringt oder nicht — man kann es so nicht mehr machen. Man
kann als Analytiker nicht einerseits darum wissen, dass man — um ein
entsprechendes Bild C. G. Jungs zu gebrauchen — mit dem Patient gemeinsam im
Bade sitzt und gleichzeitig verhindern wollen, dass dieser zu viel von der eigenen
Nackheit mitbekommt. Man kann sich natirlich so verhalten, aber eben nur um den
Preis einer inneren Spaltung im Analytiker, eines extremen Spagats, Uber dessen
mogliche (maligne) unbewusste Dynamik nachdenken wére.

Ich mochte einen ergéanzenden Aspekt anfiigen. Aron (1996, S. 234 f.) erinnert in seiner
Diskussion der Problematik daran, dass in jedem Individuum zwei polare Tendenzen
angelegt sind: Die Tendenz, sich ganz in sich selbst zuriickzuziehen, sich zu verschiel3en
und nicht mit den Objekten zu kommunizieren (denken Sie an das ,incommunicado® bei
Winnicott), und die gegenlaufige Tendenz, sich zu den Objekten hin zu 6ffnen, sich
mitzuteilen oder hinzugeben. Diesen Tendenzen entspricht das (angeborene) Verhaltnis von
Introversion und Extraversion (im Sinne Jungs) oder auf analoger physiologischer Ebene der
Rhythmus von Einatmung und Ausatmung (Systole und Diastole bei Goethe). Die
Kinstlichkeit des klassischen analytischen Rituals (,opus contra naturam®) besteht nun darin,
dass diese beiden Pole, die naturlicherweise in jedem Subjekt zusammenwirken,
rollengeman auf zwei Subjekte aufgeteilt sind. Der Patient soll der Grundregel folgen und
.alles (Eigene) aussprechen®, der Analytiker soll mdglichst anonym bleiben und alles
(Eigene) fur sich behalten. Das ist so, als wirde man verlangen, dass der Patient
vorwiegend ausatmet, wahrend der Analytiker vorwiegend einatmet (und so immer in der
Gefahr schwebt, an sich selbst zu ersticken). Das Bedirfnis nach Selbstmitteilung ware
demnach als Versuch zu verstehen, eine ,unphysiologische* Spaltung auszulésen und
sowohl den inneren Zustand des Analytikers wie den der Beziehung in eine ,natirliche”
Gleichgewichtslage zuriickzufiihren



Mein Fazit (das man als Interpretation nehmen sollte) zu dem bislang diskutierten
Punkt lautet folglich: Analytiker, die ihre analytische Haltung um die Moglichkeit der
Selbstoffnung (Selbstmitteilung) erweitern, tun dies aus dem bewusst reflektierten
und /oder eher unbewussten Bestreben heraus, mit dem Patienten gemeinsam
anndherungsweise eine zumindest partiell reziproke und beidseitig transparente
Beziehung zu realisieren, in der (punktuell und temporar) wirkliche Begegnung und
Dialog mdglich sind. Sie tun dies primér nicht, weil diese Beziehung ,flr etwas gut
ist* (die Heilung des Patienten, seine Selbstentwicklung usf.), sondern weil sie ein
Wert an sich ist, der unabhangig von therapeutischen Effizienzgesichtspunkten als
gultig angesehen wird (dazu auch Stein, 1982, S. 216 f.). Naturlich kann dieser ,Wert
an sich* mit Effizienzkriterien eine fur die Analyse fruchtbare Verbindung eingehen.
Es muss hier aber eines gleich dazu gesagt werden. Alle seriésen Beflirworter der
Selbsttransparenz des Analytikers sind sich dartber im klaren, dass auch bei
abgeschwéchter Asymmetrie (sie kann nicht aufgehoben werden, ohne die
Mdglichkeit von Psychotherapie als solcher aufzuheben) die Beziehung innerhalb
des analytisch-therapeutischen Rahmens nie identisch mit einer ,realen* Beziehung
aulBerhalb desselben sein kann. Das heif3t, dass die bewusst und willentlich
offenbarte Subjektivitat des Analytikers immer eine selektive, reflektierte und
kontrollierte sein wird bzw. sein sollte. Die Frage, ob unter solch einschrankenden
Voraussetzung eine ,wahre"“ (authentische) Beziehung tUberhaupt mdglich ist oder es
sich nicht vielmehr immer um eine ,technisch Uberformte® handelt, berthrt einen
anderen Problemkreis, den ich andernorts unter der Thematik des Widerstreits von
Technik und Beziehung untersucht habe (Lesmeister, 2005).

Die wichtigsten Einwénde gegen self-disclosure

Von den wichtigsten in der Literatur diskutierten und praktisch bedeutsamen
Einwéanden gegen die Selbstmitteilung des Analytikers werde ich die folgenden naher
erortern:
1. Die Selbst6ffnung beschadigt die therapeutisch notwendige und sinnvolle
Anonymitat des Analytikers.
2. Die Selbstoffnung stellt eine Abstinenzverletzung dar.
3. Die Selbstoffnung verdunkelt die Ubertragung und vernachlassigt den
Widerstand des Patienten.

Zu den Argumenten 1 und 2 muss ich eine kurze Klarstellung vorausschicken. Diese
scheint erforderlich, weil man gerade auch im Ausbildungszusammenhang immer
wieder hartnackige Konfusion der Begriffe von Anonymitat und Abstinenz (woflr
Kernberg das Konzept der ,technischen Neutralitat® eingefuhrt hat) trifft, was die
Diskussion dieser Konzepte aul3erordentlich erschwert. Deshalb kurz noch einmal
kurz die definitorische Abgrenzung. Anonymitat heil3t, wortlich Ubersetzt
.Namenlosigkeit* und bezeichnet eine Haltung oder einen Zustand, in der (dem) die
personlich-individuellen Merkmale einer Person fur einen Auf3enstehenden nicht oder
nur wenig zu erkennen sind. Abstinenz heif3t ,Enthaltung” und bedeutet Enthaltung,
und zwar im analytischen Kontext Enthaltung von der Wunscherfullung.



Dass Freuds Diktum zufolge die ,Kur in der Abstinenz zu flhren sei”, bedeutet in
behandlungstechnischer Hinsicht, dass der Analytiker die regressiven Trieb- und
Ubertragungswiinsche des Patienten nicht befriedigen soll (kurioserweise hat der
Abstinenzbegriff in der Zwischenzeit einen Bedeutungswandel durchgemacht,
wonach man sich mehr darum sorgt, dass der Analytiker die eigenen Trieb- und
narzisstischen Wiuinsche nicht befriedigt). Beide Konzepte sind bis zu einem
gewissen Grade unabhangig voneinander. Ein Analytiker kann vollig anonym bleiben
und trotzdem bzw. gerade dadurch regressive Winsche befriedigen, z. B. solche
nach omnipotenter Idealisierung oder masochistischer Unterwerfung. Umgekehrt
kann man als Analytiker weniger anonym sein, ohne dabei zwangslaufig die
Abstinenz zu verletzen. Wenn etwa Analytiker und Ausbildungskandidaten sich
aulBerhalb des lehranalytischen Settings begegnen, so beeintrachtigt dies zwar
unvermeidlich die Anonymitat des Analytikers, stellt aber nicht ebenso unvermeidlich
eine Abstinenzverletzung dar. Um letzteres zu beurteilen, misste man jeweils
herausfinden, welche (regressiven) Ubertragungswiinsche durch die informelle
Begegnung befriedigt werden.

Das urspringliche von Freud formulierte Konzept der Abstinenz bedarf im Gbrigen
auch deswegen einer Revision, weil die neueren psychoanalytischen
Behandlungskonzepte (Selbstpsychologie, Bindungstheorie usw.) die Erflllung
bestimmter Ubertragungswiinsche nicht nur zulassen, sondern als unverzichtbar zur
Erreichung des Behandlungserfolgs ansehen. Eine Analytiker in Selbstobjektfunktion
erfillt die basalen narzisstischen Selbstobjektbedirfnisse des Patienten. Nach
orthodoxer Auslegung sind dies fortgesetzte Abstinenzverletzungen. Weil dieses
Verstandnis der Abstinenz absurd und realitatsfern ware, hat man sich ,implizit*
darauf geeinigt, Wunscherfullungen, die im Dienste des seelischen Wachstums des
Patienten stehen flr legitim und rite zu halten, und nur noch diejenigen als ,nicht-
abstinent” zu kennzeichnen, die der regressiven Abwehr dienen.

Fazit: Abstinenz und Anonymitat sollten auseinander gehalten werden. lhre
Gleichsetzung fuhrt leicht dazu, dass mit Hilfe des (berechtigten) Abstinenz-
Argumentes die (nicht unbedingt berechtigte) Anonymitat legitimiert wird.

Nun zu den Einwanden im einzelnen. Der Behauptung, die Selbstoffnung des
Analytikers beschadige die Anonymitat, kann man nattrlich nur zustimmen. (Das ist
aus den dargelegten Grunden auch so beabsichtigt.) Ist die Selbstverborgenheit des
Analytikers aber noch zu etwas gut, wenn man vom Projektionsflachenmodell
abgerickt ist und den analytischen Raum als Beziehungsraum konzeptualisiert?
Renik (1999) meint, dass die Idee der analytischen Anonymitat kontraproduktiv,
wenn nicht gar destruktiv sei, weil sie einer konstanten Selbstidealisierung (einer
GrolRenvorstellung) Vorschub leiste und die defensive Idealisierungsneigung des
Patienten zusatzlich verstarke. Wenn man vom Patienten erwartet, dass er aus der
Idealisierung heraus und einen Weg zum Analytiker als dem Anderen findet, stellt
sich die Frage, weshalb man ihn bei dieser Arbeit, die eh schwer genug ist, durch
das idealisierte, purifizierte Bild, mit dem der Analytiker sich prasentiert, auch noch
behindert. Die Anonymitatsforderung dient Renik zufolge Uberwiegend des
narzisstischen Selbstschutzbedirfnissen des Analytikers und ist insofern geradezu
L=unanalytisch“. Man weil3 auf der anderen Seite, dass die analytische Anonymitét
auch den Patienten schutzt, und zwar davor, von der Personlichkeit des Therapeuten
besetzt und erdriickt zu werden.



Jeder kennt die Erfahrung, dass Patienten Selbstmitteilungen des Analytikers aus
einem ,gesunden Instinkt* heraus verleugnen (Uberhdren, ignorieren), weil die intime
.Fremdinformation“ sie von den aktuellen eigenen psychischen Erfordernissen (z. B.
einem therapeutisch notwenigen Idealisierungsbeditirfnis) ablenken, sie beschdmen
oder in Schuld- und Verantwortungsgefihle verwickeln wirde. Dieses notwendige
Schutzbedurfnis des Patienten macht aber gerade kein Festhalten an einer starren
Anonymitat erforderlich, sondern spricht fur die Fahigkeit und Bereitschaft, den Grad
an Anonymitat abgestimmt auf die Erfordernisse und Vertraglichkeitsgrenzen des
Patienten flexibel zu moderieren. Ein von Aron zitierter Autor (Aron, 1996, S.247)
vertritt die Ansicht, dass die Anonymitat der analytischen Haltung speziell die
Arbeitsfahigkeit des Analytiker schitzt, und zwar indem sie verhindert, dass dieser
von (bermaBigen Angsten, die sich im Zusammenhang mit groRerer
Selbsttransparenz einstellen kdnnten, tberflutet wird. Aron hélt mit Recht dagegen,
dass mit diesem Argument eine Personlichkeitsverfassung des Analytikers
vorausgesetzt wird, deren Vulnerabilitdt und Fragilitdt einen eigentlich beunruhigen
sollten. Er stellt fest, dass man vom Analytiker erwarten kann, dass er das Risiko
solcher Irritationen eingeht, Angst — eben auch Angst vor ungewohnlichen oder
unangenehmen Selbstoffenbarungen - toleriert und professionell bewaltigt.

Der Gegenbegriff zu ,Anonymitat” ist ,Authentizitat®. Das ist ein Schlagwort mit Kultcharakter,
der leicht Uber die Kompliziertheit und Vielschichtigkeit der Sache hinwegtauscht. Man ist nie
einfach authentisch oder unauthentisch, sondern meist selektiv authentisch, bezogen nicht
nur auf den jeweiligen Ausschnitt an Subjektivitat, sondern auch auf deren Tiefenschichtung
(also horizontal und vertikal). Wenn ein Patient mich fragt, weshalb ich die Stunde zwei
Minuten zu spat beginne, und ich ihm antworte, dass ich ein privates Telefongesprach zu
Ende fuhren musste, dann ware dies eine authentische Selbstmitteilung (selbst Greenson
hat nichts dagegen, solche Fragen ,wahrheitsgemafR“ zu beantworten). Selektiv kbénnte sie
insofern sein, dass noch (mindestens) eine zweite Ebene der ,Wahrheit* im Spiel ware,
namlich die, auf der ich mich vor der Frustration und der Verargerung des Patienten firchte,
mit der ich zu rechnen hatte, wenn ich eine direkte Antwort verweigere und nach seinen
Phantasien frage. Ware ich so authentisch und bereit, ihm dies zusagen? Vermutlich nein,
weil ich in diesem Fall nicht sehe, was fiir einen therapeutischen Wert es fir den Patienten
haben kénnte, sich mit meiner Angst zu befassen.

Nun zum Einwand der Abstinenzverletzung. Analytisch verantwortungsvolle und
sorgsam bedachte Selbstmitteilungen sind selbstverstandlich zu unterscheiden von
einem blinden verbalen Ausagieren der Gegenubertragung, etwa im Dienste der
Entlastung von starkem affektiven Druck (Aggression, Wut, Ohnmachtsgefiihle usw.).
Ich musste diese Selbstverstandlichkeit nicht betonten, wenn es selbstverstandlich
eben nicht immer einfach ware, hier eine klare Trennungslinie zu ziehen. Die Gefahr
der Selbsttduschung und Rationalisierung eigener Motive besteht gerade in solchen
Momenten. Es ist auch Uberhaupt nicht von der Hand zu weisen, dass
Selbstmitteilungen eines bestimmten Typs den Verfuhrungscharakter der
analytischen Situation verstarken, also diesbezigliche libidindse (oder auch
aggressive) Wunsche nicht unbedingt befriedigen, aber hervor locken und anheizen.
(Gibt ein Analytiker bestimmte Vorlieben, Interessen seines privaten Lebens zu
erkennen, kann er dadurch fur eine Patientin attraktiv, begehrenswert werden bzw.
eine schon vorhandene Attraktivitat steigern). Was ich aber in der Hauptsache
festhalten mdchte, ist das folgende: Es ist durchaus maoglich, dass Selbstmitteilungen
des Analytikers Ubertragungswiinsche befriedigen — wie alles andere auch, was er
tut oder nicht tut.
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Ich habe eine Patientin, die verlangt gute, hervorragende Deutungen; sie giert
formlich nach hochprofessionellen Deutungen, weil sie damit eine defensive
Idealisierung — das Bild vom perfekten Analytiker — in Gang halten und eine dahinter
liegende destruktive Imago niederhalten kann. Sollte ich, weil meine Deutungen als
solche einen Ubertragungswunsch im Dienste der narzisstischen Abwehr destruktiver
Impulse befriedigen, auf Deutungen verzichten oder bewusst schlechter oder weniger
deuten, als ich das nach Meinung der Patientin eh schon tue? Das Analoge gilt fur
Patienten, die Deutungen unbewusst ,geniel3en®, weil sie sich darin gut oral versorgt,
masochistisch erniedrigt oder sexuell penetriert fihlen. Es kann eben nicht nur ,alles
mit allem abgewehrt werden“, sondern es kann auch alles zur Befriedigung von
irgendwelchen Winschen genutzt werden. Weil das so ist, weil es keine universelle
Regel gibt, weil man nicht einfach das einmal als richtig angesehene immer machen
und das als falsch angesehene immer unterlassen kann, sind wir auf eine
kontextuelle Haltung verwiesen, die verlangt, dass alles, was wir machen, reflektiert,
analysiert und so auf seine jeweilige Wirkung und Angemessenheit hin gepruft
werden muss. Aus all dem folgt, dass ich keinen Grund erkennen kann, weshalb
Selbstmitteilungen des Analytikers per se und mehr als konventionelle
Interventionsformen im Widerspruch zur Abstinenzforderung stehen sollten. (Ich
spreche hier nicht von Fallen, in denen sich der Fokus der therapeutischen Arbeit
signifikant von den Problem des Patienten auf diejenigen des Therapeuten
verschiebt. So etwas verstof3t nicht gegen die Abstinenz, sondern ist schlicht und
einfach unprofessionell).

Zur Ubertragungsproblematik habe ich nun bereits einiges ausgefiihrt. Die hier
vom traditionellen Standpunkt aus vorgebrachte Kritik muss zu nachst so weit
anerkannt werden, als Selbstmitteilungen die, die auf eine Aktion des Patienten hin
erfolgen, die Ubertragungsbedeutung dieser Aktion auRer acht lassen. Wenn man
.-antwortet” in dem Sinne, wie dieser Ausdruck im Konzept der psychoanalytisch-
interaktionellen Therapie (Heigl-Evers, Ott, 2002) gebraucht wird, befindet man sich
in einem nicht-interpretativen Diskurs mit dem Patienten, auf einer anderen ,Spur” als
der, die Deutungen transportiert.

Aron (1996, S. 224 f.) diskutiert diese Fragestellung anhand des Beispiels eines Patienten,
mit dem er schon langerer Zeit analytisch gearbeitet hat. Der junge Mann schlagt sich
verzweifelt mit der Frage herum, ob man dauerhaft mit einem Partner zusammenleben kann,
der Seiten hat, die man Gberhaupt nicht mag. In einer Stunde richtet er spontan die Frage an
seinen Analytiker: ,Gibt es bei Ihrer Frau wichtige Dinge, die Sie Uberhaupt nicht mégen?*.
Nach einem kurzen Moment der Irritation und des Zbgerns antwortet Aron: ,Ja, es gibt bei
meiner Frau wichtige Dinge, die ich Gberhaupt nicht mag.“ Nach weiterer kurzer Pause setzt
er hinzu: ,Und was noch wichtiger ist, es gibt auch bei mir einige wichtige Dinge, die meine
Frau Uberhaupt nicht mag.” Schlieflich: ,Und wissen Sie, es gibt bei mir ein paar wichtige
Dinge, die ich selbst tberhaupt nicht mag!*

Aron erortert diese analytische Interaktion vor dem Hintergrund des Einwandes der
Kritiker, eine Selbstmitteilung der  angefuhrte  Art ignoriere die
Ubertragungsbedeutung des Materials. Die im angefiihrten Beispiel transportierte
Ubertragung kénnte etwa dem Wunsch entsprechen, im Analytiker ein Vorbild, einen
vaterlichen Mentor zu finden, mit dem sich der Patient identifizieren kann. Er hétte
dann mdglicherweise sein Problem geldst, aber um den Preis einer verstarkten
Abhangigkeit oder Anpassung, die verdeckt bleibt.
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Die positive Ubertragung ware genutzt, aber nicht analysiert worden. Natdrlich triff
diese Kritik einen richtigen Punkt. Sie behalt ihre Berechtigung indessen nur, solange
man isolierte Einheiten des analytischen Geschehens herausgreift und beurteilt.
Keiner der radikalsten Intersubjektivisten hat bisher daran gedacht, eine analytische
Psychotherapie vorwiegend mit Mitteln der Selbstmitteilung zu fuhren, und das heif3t
mit anderen Worten: Man kann man das eine tun, ohne das andere zu lassen. Man
kann die Vorteile der ,Antwort* mit den Vorteilen der Deutung verbinden. Es ist ohne
weiteres maoglich, auf die Frage des Patienten aus dem eigenen personlichen
Erfahrungshintergrund  heraus zu  antworten und  anschlieend die
Ubertragungsbedeutung dieser Frage zu thematisieren und die vorausgegangene
Interaktion zum Gegenstand gemeinsamer analytischer Bearbeitung zu machen.
Zweckmaliger ist es oft, wenn einer Selbstmitteilung bereits eine Phase
ausreichender Durcharbeitung der spezifischen Konflikt- und Beziehungsmuster (in
der Ubertragung) vorausgegangen ist. Der Patient ,weiR* dann schon, auf welchem
Ubertragungssockel die jeweilige Interaktion, in die der Analytiker sich personlich
einbringt, aufruht, oder er ist leicht daran zu erinnern. Dasselbe gilt — mutatis
mutandis — fur die Widerstandsanalyse. Die Selbstmitteilung umgeht in der Regel
den Widerstand des Patienten oder hilft diesem, den Widerstand zu tberspringen
und vorubergehend zu neutralisieren. Das heif3t nicht, dass er damit aufgeltst wére
(in sehr glucklichen Fallen kann ein solcher Effekt eintreten) und nicht weiter
durchgearbeitet werden misste. Die Widerstandsanalyse kann aber davon
profitieren, dass der Patient einmal mit unkonventioneller Hilfe die Erfahrung
gemacht hat, wie die Welt ,jenseits* des Widerstandes aussieht. Alles in allem
eroffnet die flexible, geschickte Zusammenfihrung von Selbstéffnung, Interpretation
und gemeinsamer Reflexion produktive Chancen analytischer Kooperation. Der
Patient lernt in der Regel mit der Zeit, sich auf diesen Stil einzuschwingen, den
Wechsel von einer auf die andere Ebene mit zu machen. Angemessen gehandhabt,
geht dem analytischen Prozess auf diese Weise nichts verloren, sondern er wird im
Gegenteil bereichert. Meinen Erfahrungen nach bestatigt sich kein einziger der
Kritikpunkte, mit denen Freud (mit Blick auf Ferenczi) in seinen viel zitierten
Empfehlungen (Freud, 1912, S. 283 f.) einen technischen Stil, der der Subjektivitat
Analytikers mehr Raum gewahrt, als analytisch ,nicht korrekt® brandmarkt. Die
Patienten werden weder ,unersattlich“, noch interessieren sie sich bald mehr fir die
Analyse der Analytikerpersonlichkeit als fir die eigene; weder verstarken sich
zwangslaufig die Widerstande, noch wird die Ablésung aus der Ubertragung
schwieriger als sie es bei einer ,korrekten“ Haltung auch ist.

Formen und Realisierungsbedingungen von Selbstdoffnung

Jeder verantwortungsbewusste  Analytiker wird sich im  Hinblick auf
Selbstmitteilungen eine Reihe von Fragen zu stellen und bei seinen diesbeziglichen
Entscheidungen zu bericksichtigen haben. Ich beziehe mich hier auf eine
Zusammenstellung von Aron in einer von Helmut Junker (2005, S. 169 f.) leicht
gekdrzten und Ubersetzten Fassung:
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Fur welche Patienten ist sie angezeigt? Wann in der Analyse? Zu welchem Zweck? In
welcher Reihenfolge? Unter welchen Voraussetzungen? Wie wird er Patient fir Mitteilungen
aus dem Selbst des Analytikers vorbereitet? Wie verhalten sich die Selbstmitteilungen zu
Deutungen? Welche Hinweise gibt der Patient dartber, dass er Mitteilungen des Analytikers
fur angemessen findet? Gibt es bestimmte Mitteilungen, die nur nach sorgféltiger Prifung
ausgesprochen werden sollten? Wie spontan soll der Analytiker sein? .... Wie viel Affekte
darf der Analytiker ausdriicken? Gibt es Mitteilungen die nie ausgesprochen werden sollten,
etwa sexuelles Verlangen oder Totungsimpulse gegentber dem Patienten? Welche
Vorkehrungen sind zu treffen, um den Patienten vor Aufdringlichkeiten aus der Privatsphéare
des Analytikers zu schitzen? Wie kann der Analytiker die Folgen seiner Mitteilungen
abschatzen? .... Welche ethischen Uberlegungen sind relevant?”

Ich habe vorausgehend an einigen grundlegenden Komponenten und
Bestimmungssticken der analytischen Haltung und Behandlungstechnik gezeigt,
dass Selbstmitteilungen nicht als an sich ,unanalytisch® gelten missen, sondern
unter geeigneten Voraussetzungen den analytischen Prozess férdern kénnen. Die
List der eben referierten Fragen umreildt in etwa das Feld, das im Blick behalten
werden muss, wenn man entscheiden will, was ,geeignete Voraussetzungen“ sind
und was nicht. Daraus folgt, dass Selbstmitteilungen (wie andere analytische
Interventionsformen auch) nur im Rahmen eines kontextuellen analytischen
Behandlungsverstandnisses sinnvoll zu konzeptualisieren und zu realisieren sind
(dazu Orange et al., 2000). Kontextuell hei3t: Was die ,richtige* analytische
Interventionsform ist, bestimmt sich nicht nach einer starren allgemeinen Regel,
sondern nach den komplexen situativen  Kontextbedingungen der jeweiligen
Behandlung. Es gibt also auch fir die Selbstmitteilung (wie fur die Deutung) den
kairos, den richtigen Moment, den der gelbte Analytiker mit den Mitteln einer
Kombination aus Wissen, Erfahrung, Einfihlung, Intuition, Kreativitat und Mut jeweils
herauszufinden sucht. Der Ungeiibte hat genau dies zu lernen. Selbstmitteilungen
sollten in diesem Sinne das passende Mittel sein, nicht, wie es leider haufiger
vorkommt, das letzte (!). Dabei kdnnen angesichts des hohen Komplexitatsgrades
der entscheidungsrelevanten Faktoren selbstverstandlich ,Fehler* auftreten. Eine
Selbstmitteilung kann sich als ebenso unpassend erweisen wie eine Deutung. Auch
hier wirde aber ich wieder nicht davon ausgehen, dass eine unpassende
Selbstmitteilung per se grol3eren Schaden anrichtet als eine unpassende Deutung.

Ich mochte abschlieRen mit einigen praktischen Uberlegungen und Hinweisen:

Selbstmitteilungen des Analytikers haben einen formellen Platz gefunden in einem
malfigeblich von Heigl/Heigl-Evers entworfenen Behandlungskonzept, das unter dem
Namen ,psychoanalytisch-interaktionelle Methode® (,Go6ttinger Modell“) bekannt ist
(Heigl-Evers, Ott, 2002). Darin wird der Gebrauch von Selbstmitteilungen
strukturbezogen festgelegt. Die Autoren des Konzeptes unterscheiden das ,Prinzip
Deutung® von dem ,Prinzip Antwort® (Selbstmitteilung) unter vertreten die
Auffassung, dass friih- und personlichkeitsgestorte Patienten (Patienten mit eher
niedrigem Strukturniveau) auf die ,selektiv authentische* personliche Antwort des
Analytikers angewiesen seien, wahrend fir (hoher strukturierte) Patienten auf
neurotischem Strukturniveau die klassische Interventionsform der Deutung
angemessen und ausreichend sei.
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Ich halte diese streng strukturbezogene Praxis der Selbstoffnung (Selbstmitteilung)
fur problematisch, ihren Begrindungen nach vereinfachend (daher nicht
Uberzeugend) und insgesamt nicht dem intersubjektiv-kontextualistischen Ansatz
entsprechend, den ich hier in Umrissen darzulegen versuche. Weil die
strukturbezogene Begrindung von Selbstmitteilungen auch aufRerhalb dieses
speziellen Therapiemodells sehr verbreitet ist, mdchte ich wenigstens kurz und dem
Zeitrahmen entsprechend einige kritische Anmerkungen vornehmen.

Obwohl immer wieder das Gegenteil behauptet wird, zeigen die analytischen
Erfahrungen, dass viele friih- und tief strukturgestorte Patienten hervorragend von
Deutungen profitieren, wahrend manche hdher (psychoneurotisch) strukturierte dies
Uberhaupt nicht tun. Die Fahigkeit, das kognitive, auf Einsicht ausgerichtete Angebot
von Deutungen zu verwerten, scheint wesentlich auch von anderen
Personlichkeitsfaktoren abzuhé&ngen als vom allgemeinen Strukturniveau (so z. B.
vom vorhandenen oder nicht vorhandenen Interesse an der Erforschung der inneren
Realitat). Umgekehrt kann die ,Antwort* (Selbstmitteilung des Analytikers) bei héher
strukturierten Patienten mit starrer (z. B. zwanghafter) Charakterabwehr ein probates
und wirksames Mittel zur Lockerung der Widerstande sein. Es trifft meines Erachtens
auch nicht unbedingt zu, dass, wie von Heigl-Evers u. a. behauptet, die
Selbstmitteilung bei friih- und personlichkeitsgestorten Patienten nitzlich sei, um die
Triangulierung und Subjekt-Objekt-Differenzierung zu férdern. Ein strukturschwacher
Patient erlebt die Selbstoffnung des Analytiker unter Umstanden als &aufRRerst
bedrohlich, eindringend und Uberschwemmend, weil die reale Prasenz des Anderen
einen Beziehungsraum aufladt, der noch dyadisch aufgebaut und damit ungeschutzt
gegen die Macht des Anderen ist. Hingegen sind Patienten mit triangulierter
Objektbeziehungsstruktur so abgesichert, dass sie die personliche Prasenz des
Anderen (Analytikers) besser tolerieren und gefahrloser nutzen kénnen. Es muss
auch darauf hingewiesen werden, dass es gerade die Deutungen sind, die aufgrund
ihres nicht-personlichen, objektivierenden Gehaltes zur Triangulierung beitragen,
indem sie ein ,drittes”, unabhangiges Moment in die Objektbeziehung einfiihren. Und
eines noch: Wenn mit der Selbstoffnung (,Antwort*), wie hier dargelegt, das Ziel
verbunden wird, die analytische Beziehungssituation symmetrischer, das heif3t
gleichwertiger und transparenter zu gestalten, ist nicht mehr begreiflich, weshalb
hoher strukturierten Patienten dieser Fortschritt vorenthalten, weshalb sie also fir
ihre Reife bestraft werden sollten. Mit Selbstmitteilungen kontextualistisch umgehen
heil3t, dass sie durchgehend auf allen Strukturebenen, abh&ngig von einer
multimodalen (multidimensionalen) Beurteilung der Situation, angebracht sein
konnen.

Selbstmitteilungen koénnen im analytischen Prozess eine Vielzahl von Formen
annehmen (dazu Aron, 1996, S. 239 f.). Sie reichen von einfachen informativen
Antwortungen auf Fragen des Patienten Uber die Offenlegung der mentalen
Hintergrundaktivitat bei der Verfertigung von Interpretationen bis hin zur Mitteilung
komplexer Gegenubertragungsphanomene (Geflnhle, Phantasien,
Handlungsimpulse), die — je nach Situation und therapeutischer Erfordernis — mit
dem Material des Patienten verknupft und mit diesem gemeinsam untersucht und
reflektiert werden kdnnen. Die freie Assoziation bleibt in einem solchen Fall nicht die
ausschlieliche Doméane des Patienten, sondern der Analytiker assoziiert mit. Er
bringt seine Assoziationen (im Sinne Winnicotts) als subjektive Elemente in ein Spiel
ein, in dem diese Elemente gemeinsam hin- und hergewendet, untersucht, zerlegt
oder zerfetzt werden kénnen (Bollas, , 1997, S. 215 f)
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Die Bereitschaft zur Selbstmitteilung kann selbstverstandlich mehr oder weniger weit
gehen, und sie wird darin in der Tat von den Idiosynkrasien der
Analytikerpersonlichkeit abhangen. Nicht jeder wird mit Christopher Bollas
ubereinstimmen wollen, wenn er feststellt: ,Es entspricht dem Geist der
Psychoanalyse — also der Disziplin, die sich der Interaktion mit dem Patienten
bedient, um das Wesen seines unbewussten Lebens zu ergrinden — dass der
Analytiker sich in den Sitzungen als den anderen Patienten begreift* (1997, S. 212).
Dabei wird es sicher immer noch leichter sein, sich als den anderen Patienten (den
.verwundeten Heiler*) zu begreifen, als sich dem Patienten als solcher zu zeigen. Ein
solche Haltung, die Bereitschaft einschlie3t, ein héheres Mald an Angst und
Ungewissheit spezifischer Art zu tolerieren, kann im Rahmen der Ausbildung nicht
als Regelwissen gelehrt werden. Sie kann aber exemplarisch und modellhaft gezeigt
und so als optionales Element analytischer Haltung und Technik angeboten bzw.
vermittelt werden.
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