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Kapitel 10

Ubertragung — Gegeniibertragung — Szene

In psychoanalytischen Behandlungen sind die Ubertragung des
Analysanden und die Gegeniibertragung des Analytikers die wich-
tigsten Zugangswege zum Unbewussten der zwei Beteiligten. Bei-
de sind auch in der psychoanalytischen Sozialarbeit wichtig, es tritt
aber noch ein weiterer Weg zum Unbewussten hinzu, der schon fiir
psychoanalytische Behandlungen das klassische Konzept von Uber-
tragung und Gegeniibertragung erheblich bereichert. In der psycho-
analytischen Sozialarbeit erlangt er wegen der Handlungsdialoge
zwischen Betreuer und Klient noch mehr Gewicht: das szenische
Verstehen.

Ubertragung und Gegeniibertragung

Freud fiihrt den Begriff der Ubertragung als Element psychoanalyti-
scher Behandlungen im Jahre 1905 in der Darstellung des Falles Dora
ein (Freud 1905e, S. 279). »Wiahrend einer psychoanalytischen Kur
ist die neue Bildung von Symptomen, man darf wohl sagen: regel-
mifig, sistiert. Die Produktivitat der Neurose ist aber durchaus nicht
erloschen, sondern betitigt sich in der Schopfung einer besonderen
Arbeit von meist unbewussten Gedankenbildungen, welchem man
den Namen »Ubertragungen« verleihen kann. Was sind die Uber-
tragungen? Es sind Neuauflagen, Nachbildungen von den Regungen
und Phantasien, die wihrend des Vordringens der Analyse erweckt
und bewusst gemacht werden sollen, mit einer fiir die Gattung cha-
rakteristischen Ersetzung einer fritheren Person durch die Person des

Arztes. Um es anders zu sagen: Eine ganze Reihe fritherer psychischer
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Erlebnisse wird nicht als vergangen, sondern als aktuelle Beziehung
zur Person des Arztes wieder lebendig.«

Zwar hatte Freud den Begrift der Ubertragung auch schon in der
Traumdeutung benutzt (Freud 1900, S. 568), dort hatte er ihn aber zur
Kennzeichnung eines Vorgangs der Verschiebung herangezogen, bei
dem eine unbewusste Vorstellung sich mit einer harmlosen bewussten
Vorstellung, etwa einem Tagesrest, d.h. einer Szene oder einem Er-
eignis des Tages, verbindet und so ins Vorbewusste eindringen kann.
Mit der Beschreibung im Fall Dora erscheint die Ubertragung als ein
regelmifiiger Bestandteil psychoanalytischer Behandlungen. Freud
fiihrt weiter aus (S. 281), dass die psychoanalytische Behandlung die
Ubertragung nicht schafft, sondern nur aufdeckt. Einige Jahre spiter
unterscheidet er zwischen der positiven und der negativen Ubertra-
gung, d.h. der Ubertragungzirtlicher und feindseliger Gefiihle (Freud
1909d). In der Behandlung kénnten sich die unterschiedlichen, an-
fangs eher diffusen Gefiihle gegeniiber dem Analytiker organisieren
und sich auf die gesamte analytische Situation beziehen, eine Kon-
stellation, die Freud als Ubertragungsneurose bezeichnet hat (1914g,
S. 135), in der alle Symptome des Patienten eine neue Bedeutung im
Rahmen der Ubertragung bekommen hitten. Damit seien sie der the-
rapeutischen Arbeit zuginglich und heilbar geworden. Zugleich aber
kann die Ubertragung auch zum Ubertragungswiderstand werden,
etwa in der Ubertragungsliebe (Freud 1915a). Jedoch erscheint ihm
eine milde positive, »unanstéBige Ubertragunge« als eine hilfreiche
Motivationskraft fiir die Behandlung (Freud 1912b).

Die Auffassungen zur Ubertragung haben sich in der Nachfolge
Freuds erheblich weiterentwickelt (s. auch Herold und Weif§ 2008).
Die beiden wesentlichen Elemente, die die nachfreudschen Auf-
fassungen auszeichnen, sind die Beachtung der Beziehung Analyti-
ker/Analysand und das aktuelle Erleben im Hier und Jetzt, die von
Freuds Paradigma der intrapsychischen und ausschlieSlich repetiti-
ven Natur der Ubertragung abweichen. Sie wurden bereits von Fe-
renczi und Rank (1924) erortert. Mit dem Konzept der projektiven

Identifizierung (Klein 1946) und seiner Weiterentwicklung zum
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Container-Contained-Modell durch Bion (1962) wird die Ubertra-
gung zu einem Teil einer wesentlich unbewussten Austauschbezie-
hung zwischen Analytiker und Analysand, in der beide Seiten un-
abdingbar ihren Beitrag erbringen. Winnicott als ein Vertreter der
englischen Objektbeziehungspsychologie fasst den Beitrag des Ana-
lytikers zur Entstehung einer behandlungsférdernden Atmosphire
und damit der Ubertragung des Patienten unter dem Begriff der for-
dernden Umwelt zusammen, analog zur fordernden Umwelt fiir die
kindliche Entwicklung (1965, 1971a). Auch in der Selbstpsychologie,
wie sie Kohut (1971) in der Behandlung narzisstischer Erkrankungen
entwickelt hat, wird die Notwendigkeit zur empathischen Einstellung
des Analytikers auf den Patienten betont. Sie erlaubt die Entwick-
lung von Zwillings- und Spiegeliibertragungen, die den Gebrauch
des Analytikers als Selbstobjekt des Patienten anzeigen, nach Kohut
ein unerlissliches Stadium in solchen Behandlungen. Noch radika-
ler wird die Ubertragung in sozialkonstruktivistischer Sicht als etwas
zwischen Analytiker und Analysand Hergestelltes und Ausgehandel-
tes angesehen, zu dem der Analysand initial einen Beitrag mit seinem
neurotischen Wiederholungszwang leistet (Gill 1984, Hoffman 1991).

Nach der Ausdehnung psychoanalytischer Behandlungen auch
auf psychotische Patienten entdeckten Psychoanalytiker analog zur
Ubertragungsneurose die Ubertragungspsychose (Mack-Brunswick
1928, Searles 1963). In der Ubertragungspsychose wird der Analytiker
in die Psychose des Patienten eingebaut, der Patient hat die therapeu-
tische Ich-Spaltung verloren, wegen des Verlustes der Realitatspri-
fung kann er nicht mehr zwischen seinen Ubertragungsphantasien
iiber den Analytiker und dessen realem Verhalten unterscheiden. Er
ist iiberzeugt, dass der Analytiker so ist und handelt, wie er es ihm
zuschreibt. Die Ubertragungspsychose kann zu einem uniiberwind-
baren Widerstand in der Behandlung werden.

Nachdem die Ubertragung einmal entdeckt war, wurden Ubertra-
gungsphianomene auch auflerhalb der therapeutischen Situation ent-
deckt. Nach heutiger Auffassung finden sich Ubertragungen in allen

menschlichen Beziehungen, in denen dem anderen eine Bedeutung
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gegeben wird. In ihrer allgemeinsten Form bedeutet Ubertragung
nichts anderes, als dass die Menschen stindig, insbesondere in schwie-
rigen und dngstigenden Situationen, in ihrem Fithlen und Denken auf
bekannte Beziehungsmodelle und damit auf frithere Objektbeziehun-
gen, die sie kennen, zuriickgreifen. Das hat den Vorteil einer gewis-
sen Sicherheit und Orientierung, kann allerdings den gravierenden
Nachteil mit sich bringen, dass die aktuelle Situation nicht realistisch
eingeschitzt, sondern filschlich wie eine altbekannte Situation, ana-
log beispielsweise zu kindlichen Beziehungen, erlebt wird. Bevorzug-
te Objekte der Ubertragung sind Personen wie Lehrer, Pfarrer, Arzte,
Polizisten, Partner, eigene Kinder und Kollegen. Immer werden Ele-
mente verinnerlichter Objektbeziehungen auf die Ubertragungsob-
jekte libertragen. Es konnen aber auch ferner stehende Personen wie
Politiker, Filmstars oder Sportler Objekte von meist idealisierenden
oder entwertenden Ubertragungen werden. Auch Organisationen
wie Fuflballvereine, Jugend- und Sozialimter, Jugendhilfetriger oder
Staaten konnen zu Ubertragungsobjekten gewihlt werden.

. Die Gegenubertragung erwahnt Freud erstmals 1910. Er sagt, sie
werde beim Arzt »durch den Einfluss des Patienten auf das unbewuss-
te Fithlen des Arztes« (S. 108) hervorgerufen. Der Arzt miisse diese
Gegeniibertragung in sich erkennen und bewiltigen. Ein Psychoana-
lytiker komme nur soweit, wie seine eigenen Komplexe und inneren
Widerstidnde es gestatteten. Er miisse deswegen seinen Beruf mit einer
Selbstanalyse beginnen. Im Zusammenhang der Ubertragungsliebe
spricht er davon, der Arzt miisse seine Gegeniibertragung niederhal-
ten (1915 a, S. 313).

Wiahrend Freud die anfangs auch als storend empfundene Uber-
tragung fir die psychoanalytische Behandlung immer mehr nutzbar
machte und spater als machtigstes Hilfsmittel der Behandlung ansah,
blieb ihm die Gegeniibertragung ein stérendes Element, das nieder-
zuhalten und zu kontrollieren war, um in der Behandlung die ihm
wiinschenswert erscheinende Indifferenz (1915a, S. 313) zu bewahren.

Diese Auffassung Freuds hat sich in der heutigen Psychoanaly-
se grundlich gewandelt. Das Konzept der Gegeniibertragung hat

. ocanii
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vermutlich die weitestreichende Ausdehnung und Verdnderung aller
freudschen Konzepte erfahren. Laplanche und Pontalis (1967, S. 164)
weisen darauf hin, dass durch die Ausdehnung der Psychoanalyse auf
neue Gebiete wie die Analyse von Kindern und Psychotikern, wo die
unbewussten Reaktionen des Analytikers mehr beansprucht wiirden,
und durch ein verdndertes Verstindnis der psychoanalytischen Be-
handlung, die immer mehr als eine Beziehung verstanden worden
sei, das Verstindnis der Gegeniibertragung ein anderes geworden sei.
Sie stellen zwei Auffassungen einander gegeniiber. Eine betrachte als
Gegentbertragung alles, was von der Personlichkeit des Analytikers
in die Behandlung eingreifen konne, wihrend eine andere die Gegen-
iibertragung des Analytikers als seine Antwort auf die Ubertragungen
des Analysanden betrachte.

In der ersten, weiten Auffassung ist streng genommen zwischen
der Ubertragung des Analytikers auf den Patienten und seiner
Gegeniibertragung als Antwort auf die Ubertragung des Patienten zu
differenzieren. Moller (1977) prazisiert nochmals die klassische Auf-
fassung: die Gegeniibertragung sei die nichtneurotische Reaktion des
Analytikers auf die Ubertragung des Patienten.

Einen wichtigen Schritt fiir die Weiterentwicklung des Konzeptes
der Gegenutbertragung machte Helene Deutsch, die 1926 zwei Ein-
stellungen des Analytikers auf die Ubertragung des Patienten unter-
schied, eine komplementire Einstellung und eine sich mit dem Ich
des Patienten identifizierende. Diese Unterscheidung verband Ra-
cker (1959) mit der kleinianischen Theorie und kam zur Unterschei-
dung zwischen einer konkordanten Identifizierung des Analytikers
mit dem Ich und dem Es des Patienten - zum Beispiel mit seinen se-
xuellen Wiinschen oder aggressiven Regungen - und einer komple-
mentiren Identifizierung des Analytikers mit den inneren Objekten
des Patienten (S. 73). Diese intersubjektiven und inneren Prozesse
muss der Analytiker lernen wahrzunehmen, indem er sein Ich in ein
erlebendes und ein beobachtendes spaltet, eine Entsprechung zu der
vom Patienten zu erbringenden therapeutischen Ich-Spaltung (Ster-
ba 1934).
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Diese Uberlegungen von Racker beruhen auf den von Melanie
Klein (1946) entwickelten Vorstellungen einer stindigen Vermittlung
unertréglicher psychischer Zustinde an ein anderes bedeutungsvol-
les Objekt, insbesondere des Kindes an die Mutter mit Hilfe des Me-
chanismus der projektiven Identifizierung — (s. Kap. 13). Ahnliche
Uberlegungen entwickelte Paula Heimann (1950) zur Gegeniibertra-
gung, wenn sie davon ausging, dass das Unbewusste des Analytikers
das des Patienten in der Gegeniibertragung versteht. Sie sagt, dass die
Gegeniibertragung eine Schopfung der jeweils dringlichsten Elemen-
te des Unbewussten des Patienten ist, also als ein Spiegel fiir diese
Elemente betrachtet werden kann.

Schliefilich erweiterte Bion (1962a) dieses Konzept um sein Con-
tainer-Contained-Modell, in welchem das Kind die unertraglichen
und unverstandenen Elemente seines Seelenlebens, sozusagen die
nicht verdaubaren Gefiihle und Wahrnehmungen, die Bion Beta-Ele-
mente nennt, an die Mutter weitergibt, wie in der projektiven Identifi-
zierung beschrieben. Die Mutter ihrerseits leistet nach diesem Modell
fiir das Kind eine Verarbeitung dieser Beta-Elemente, indem sie sie
in vertragliche und fiir das Kind verstehbare Alpha-Elemente um-
formt, die sie dem Kind zuriickgibt. Als Alpha-Elemente bezeichnet
er solche psychischen Inhalte, die im Gegensatz zu den rohen Sin-
neswahrnehmungen mit dem Denken und Fiithlen verarbeitet und in
Narrative umgesetzt werden koénnen. Damit wird ein fiir die seelische
Entwicklung des Kindes entscheidender Austauschprozess beschrie-
ben, der jetzt auch den Ablaufen zwischen Analytiker und Analysand
zu Grunde gelegt werden kann.

Mit diesen Weiterentwicklungen ist formuliert worden, dass das
Seelenleben von intersubjektiven Prozessen bestimmt wird. Ubertra-
gung und Gegeniibertragung sind nicht voneinander zu trennen, die
eine ist eine Emanation der anderen.

Intersubjektive Prozesse konnen ganz auf der psychischen Ebene
verbleiben, aber auch in eine Interaktion iibergehen. Sandler (1976)
nimmt an, dass zumindest unter bestimmten Umstinden zwischen

der Ubertragung des Patienten und der Gegeniibertragungsreaktion
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des Analytikers ein Interaktionselement eingeschaltet sein kann. Es
druckt eine noch nicht verbalisierbare »intrapsychische Rollenbezie-
hung« (S. 300) aus, in welcher der Patient sich eine Rolle und dem
Analytiker eine dazu passende komplementire Rolle zuweist. Diese
Rollenbeziehung kann in ein Handeln umgesetzt und in manchen Fil-
len erst danach verstanden werden. Auf einer dhnlichen Vorstellung
beruht auch das Konzept der Handlungsdeutung (interpretive action)
von Ogden (1994), in welchem der Analytiker dem Patienten durch
eine Handlung, auch fiir ihn selbst eventuell durchaus unbewusst, eine
Deutung gibt - er handelt auf der Grundlage einer im Moment noch
nicht bewussten oder noch nicht verstandenen Gegeniibertragungs-
reaktion. Derartige Austauschprozesse finden sich bei entsprechenden
Klienten auch in der Beziehung zwischen Sozialarbeiter und Klient.

Szenisches Verstehen

1970 verdffentlichten zwei Frankfurter Psychoanalytiker, Alfred Lo-
renzer (1970) und Hermann Argelander (1970), Arbeiten zum szeni-
schen Verstehen. Als Szene verstehen sie die Gestaltung der psycho-
analytischen Situation durch einen Analysanden. In diese Gestaltung
gehen frithere Beziehungserfahrungen und die psychischen Bezie-
hungsreprasentationen ein. Es werden also verinnerlichte Ubertra-
gungs- und Interaktionsmuster in der Behandlungssituation in Sze-
ne gesetzt. Bereits das psychoanalytische Erstinterview bietet einem
Patienten einen erheblichen Gestaltungsraum, in welchem sich seine
unbewussten psychischen Figurationen darstellen konnen. Die un-
bewussten Beziehungsreprasentationen gelangen aber insbesondere
in linger dauernden Beziehungen zur Geltung, wenn die bewusst
intendierten Gestaltungen des interpersonellen Umgangs sich ab-
geschwicht haben und wenn durch die milde Regression einer Ver-
trautheit in der Beziehung die bereits bestehenden unbewussten Be-
ziehungsmuster verstirkt zur Geltung gelangen. In Beziehungen kann
man beobachten, dass das Verhalten der Beteiligten bewusst steuerbar
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ist, solange sie einander relativ fremd bleiben. Je niher und vertrauter
sie einander werden, desto mehr schmilzt die planbare Oberflache
des Verhaltens dahin, desto mehr kommt der bewusst nicht steuer-
bare Kern eines Beziehungsverhaltens zum Vorschein, der auf unbe-
wussten, frith verinnerlichten Beziehungsmustern beruht. So passiert
es auch in psychoanalytischen Behandlungen und eben in der Arbeit
psychoanalytischer Sozialarbeiter.

Argelander (1970) geht davon aus, dass das Ich mit seiner szeni-
schen Funktion unbewusste infantile Konfigurationen in einer der
jeweiligen Situation angepassten Weise zur Darstellung bringt. Diese
wahrzunehmen erdffnet damit die Mdglichkeit, iiber das Verstehen
der Worte hinaus einen unbewussten Konflikt zu erfassen. In Arge-
landers Vorstellungen steht der Anteil narzisstischer Libido, der nicht
durch Sublimierung oder die Bildung von Charakterformationen
dauerhaft gebunden ist, fiir die szenische Darstellung eines unbe-
wussten Konfliktes zur Verfiigung.

Lorenzer (1983) kniipft in seinem Verstindnis der Szene an Freuds
Unterscheidung zwischen Wort- und Sachvorstellungen an. Wortvor-
stellungen sind als Représentanten der Sprache unauflosbar mit dem
Bewusstsein verkniipft. Sachvorstellungen dagegen kénnen sich schon
viel frither gebildet haben, zu einem Zeitpunkt, als der Saugling etwa
die Mutter noch nicht als ein von ihm getrennt existierendes Objekt
wahrnehmen konnte. Den »vergegenstindlichenden« Begriff Sachvor-
stellung ersetzt er nun durch den Begriff Interaktionsform. Die Erin-
nerungsspuren seien Situationsreprisentanzen. Damit existiere unter-
halb der sprachlichen Symbolik eine nicht sprachliche Symbolschicht.
Der psychoanalytische Prozess drehe sich um die Achse von Ubertra-
gung und Gegeniibertragung, also die psychoanalytische Beziehung.
Mit dieser Szenerie gelangt demnach eine Interaktionserfahrung zur
Darstellung, die, weil vor der Entwicklung von Wortvorstellungen ent-
standen, zuerst nur szenisch kommuniziert werden kann. Dem szeni-
schen Zusammenspiel schlielen sich als weitere Stufen das Verstehen
der Bilder wie im Traum und schlieSlich das Beim-Namen-Nennen
der Szene als Vervollstandigung des szenischen Verstehens an.
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Kliwer (1983) hat diese Gedanken noch etwas weitergefiihrt, in-
dem er sie mit dem Konzept der unbewussten Rollenbeziehung von
Sandler (1976) verbunden hat. Subjekt und Objekt »spielen« dem-
nach miteinander, auch in einer Therapie (vgl. auch Winnicott 1971a).
Die szenischen Angebote des Patienten seien »Einladungen an den
Therapeuten, den vakanten Platz des Rollenangebots zu besetzen«
(S. 833). Es entwickle sich so ggf. ein Handlungsdialog. Er sei eine Ak-
tualisierung der Ubertragung und Gegeniibertragung in Form eines
Agierens des Patienten und Mitagierens des Analytikers. Dadurch
konnen die bisher unbewussten, aufeinander bezogenen Rollen ins

Bewusstsein treten.

Ubertragung, Gegeniibertragung und Szene in der
psychoanalytischen Sozialarbeit

Die Konzepte von Ubertragung, Gegentibertragung und szenischem
Verstehen sind in psychoanalytischen Behandlungen mit ihrem defi-
nierten Setting und ihrer Absetzung vom Alltag entwickelt worden.
Die psychoanalytische Situation ist durch einen Rahmen (Bleger
1966) und eine Methode der Selbstreflexion, die freie Assoziation des
Patienten, gekennzeichnet. Auf Seiten des Analytikers ist ein wesent-
liches Element der Methode sein Changieren zwischen den Einstel-
lungen der Identifizierung und der Distanzierung, zwischen Erleben
‘und Deuten. Rahmen und Methode schaffen in der psychoanalyti-
schen Situation ein Drittes, auf das sich die beiden Beteiligten bezie-
hen. So wird eine triangulédre Struktur hergestellt. Sie ermoglicht die
Reflexion iiber die Situation, d. h. sie und die Abldufe in ihr von einer
exzentrischen, auflerhalb der Geschehnisse liegenden Position aus zu
betrachten und iiber ihre Bedeutungen nachzudenken.

Der psychoanalytische Sozialarbeiter steht seinem Klienten in einer
Alltagssituation gegeniiber. Er hat keine durch die situative Struktur
beglinstigte reflexive Distanz zum Patienten und zur Situation, son-

dern ist in starkerem Mafle handelnd und reagierend in sie verwickelt.
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Er begegnet dem Klienten in einer direkten Interaktion, die hiufig
von einem starken »Ubertragungsdruck« geprigt wird. Dieser Uber-
tragungsdruck entsteht aus den Storungen oder Erkrankungen der
Klienten der psychoanalytischen Sozialarbeit, meistens so genannte
frithe Stérungen, die mit frihen Abwehrmechanismen wie Spaltun-
gen und mit praverbalen Kommunikationsformen verbunden sind.
Intersubjektiv dominieren Prozesse der projektiven Identifizierung —,
in denen schwer ertrigliche Affekte und Fantasien in andere Perso-
nen hineinverlagert werden. Innere Kontlikte werden haufig nicht auf
der inneren Biihne gehalten und dort geldst, sondern in Handlungen
ausagiert. Es ist darum enorm hiltreich, wenn Mitarbeiter auch die
szenischen Darstellungen beachten und wissen, dass sie eine kommu-
nikative Bedeutung besitzen, auch wenn diese nicht unmittelbar zu
verstehen ist.

Da die dufieren Interaktionen und die psychischen Austauschpro-
zesse direkt und sehr schnell erfolgen, muss der psychoanalytische So-
zialarbeiter in vielen Situationen eine hohe Toleranz fiir Spannungen,
intensive Affekte und projektive Zuschreibungen aufbringen. Desto
wichtiger ist es, dass er die Moglichkeit hat, tiber diese Interaktionen,
seine Erlebnisse, Angste und Uberforderungsgefiihle an anderer Stelte
in einem zeitlich und értlich geschutzten Raum zu sprechen. Das ist
seine trianguldre Struktur, die ihm eine Reflexion tber die Situation
und {iber die Beziehung zum Klienten erlaubt. Ein solcher Raum ist die
regelméflige und zeitnahe Supervision. Durch die Supervision wird ein
Schutz vor unkontrollierbaren, sich zuspitzenden Verwicklungen oder
sich aufschaukelnden streitigen Eskalationen hergestellt (s. Kap. 13).

Fallbeispiel 1:

Eine junge Patientin ist in eine Situation hineingeboren worden, in
der sie beiden Eltern nicht willkommen ist. Die noch junge Mutter
lebt bei ihrer Geburt allein, der Vater ist mit einer anderen Frau
verheiratet. Als er sich nach etwa zwei Jahren von der Ehefrau
trennt, zieht er zwar mit der Patientin und deren Mutter zusam-
men, aber sehr bald trennen die Eltern sich wieder. Erneut lebt die
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Patientin mit der Mutter allein zusammen. In diesen Jahren ver-
lasst die Mutter nachts nach dem Einschlafen der Patientin haufi-
ger die Wohnung. Diese wacht wiederholt auf, findet sich verlassen,
Jauft zu Nachbarn und wartet dort weinend auf die Heimkehr der
Mutter. Die Eltern ziehen nochmals fiir zwei Jahre zusammen, als
die Patientin fiinf Jahre alt ist. Nach der erneuten Trennung bringt
die Mutter sie zu vereinbarten Zeiten zum Vater, setzt sie vor des-
sen Tiir ab und fahrt sofort weiter. Ofter ist der Vater nicht zuhause,
sie muss stundenlang auf ihn warten.

Diese Patientin erkrankt mit 17 Jahren an einer Psychose. Drei Jah-
re spater, nach wiederholten stationdren Aufenthalten, beginnt
sie eine psychoanalytische Behandlung. Sie kann nicht allein sein.
Manchmal wacht sie nachts auf und gerdt in panikartige Angste,
wenn sie feststellt, dass sie allein ist. Meistens schldft sie bei einem
Freund. Sie ist beherrscht von der Angst, nicht willkommen zu
sein und ertrigt es nicht, wenn die Mutter einem Besuchsvorschlag
nicht zustimmt. Sie kann nach Treffen nicht gehen und bringt die
Mutter damit fast zur Verzweiflung. Auch vom Analytiker kann sie
sich nach den Stunden nicht trennen. Anfangs bleibt sie im Be-
handlungszimmer sitzen, nach wiederholtem Ansprechen setzt sie
sich nach den Stunden im Flur auf den Boden und bleibt dort noch
tir eine Weile sitzen.

In der Ubertragung ist jetzt der Analytiker fiir sie die Mutter gewor-
den, die sie nachts allein lasst und die sie vor der verschlossenen
Haustiir des Vaters absetzt. Um das unertrigliche Gefiihl der Ver-
lassenheit zu vermeiden, weigert sie sich, den Analytiker nach Sit-
zungen zu verlassen, klammert sich gewissermafien an ihm fest.
Das 16st bei ihm in der Gegeniibertragung ein Gefiihl der Bedrin-
gung und Einengung aus sowie den Impuls, sie energisch aus der
Praxis zu dringen und so loszuwerden, ahnlich wie vermutlich die
junge alleinerziehende Mutter manchmal dringend ihrer {iberaus
anhinglichen Tochter ledig zu sein trachtete. In der Behandlung
findet sich jedoch durch die Bearbeitung der Trennungs- und Ver-
lassenheitsingste eine andere Losung.
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Fallbeispiel 2: war meist abwesend, tauchte aber immer wieder tiberraschend auf,
Der 19-jihrige, in einem Wohnheim lebende Albert wird in der

Supervision vorgestellt (s. Giinter 2006a). Mit viel Affekt tragen
die Betreuer vor, dass er alles verschmiere und vermiille. Man
bekomme eine furchtbare Wut gegen ihn. Wenn man ihn anwei-
se, den Griinmiill auf den Kompost zu bringen, komme er nach
einer Minute zuriick und habe ihn offensichtlich in die normale
Miilltonne geworfen. Er behaupte aber, dass das eine Griinmiill-
tonne gewesen sei. Man bekomme eine solche Wut, da man seine
Schusseligkeit auch noch dadurch unterstiitzen miisse, dass man
nunmehr mit thm zur Milltonne gehen und den Griinmiill ge-
meinsam mit ihm auf den Kompost bringen miisse. Man habe Lust,
ihm zu sagen, dass er das alleine machen miisse, dies bekomme er
aber nicht hin. Ahnliche Szenen spielten sich beim Tischdienst ab.
Wenn er den mache, sei das Resultat so, dass alles chaotisch und
dreckig sei. Er habe mehrfach den Weihnachtsbaum umgeworfen,
in der Kiiche sei alles von ihm verdreckt. Dort werfe er alles in den
Biomiill, Plastik, Fleisch und andere Nahrungsmittel, so dass sich

Maden darin ansiedelten. Man denke mal, er sei ein reiner Pro-
vokateur, mal aber auch, er kénne nicht anders. Er fresse einem

noch Hab und Gut vom Kopf, da er mindestens fiinf Portionen

esse. Dann wieder miisse er zum Abendessen extra geholt werden.
Neulich habe er beim Essen eine der Mitarbeiterinnen fast auf den

Tisch geworfen. Er habe dringend in die Kiiche gehen miissen, um

sich einen Loffel fiir seine Spaghetti zu holen, sei aufgesprungen

und habe die Kollegin einfach niedergerannt. Ohne Riicksicht auf
Verluste sei er hinausgestiirmt, obwohl es viel zu eng gewesen sei.
Auch sein Zimmer sei mittlerweile mehr oder weniger verwiistet.
Anfangs sei sein Zimmer so geordnet und penibel gewesen, er habe

seine Mobel aufgestellt, einen Teppich hineingelegt und alles gut

arrangiert. Neulich aber habe man vermutlich Urin bei ihm im Ap-
felsaft gefunden.

Aus seiner Vorgeschichte ist bekannt, dass seine Mutter sich anschei-

nend von seinen frithesten Zeiten an vor ihm geekelt hat. Der Vater

schlug die Kinder, gab ihnen Anweisungen brav zu sein, und war
ebenso schnell wieder verschwunden. Er soll Verhiltnisse mit an-
deren Frauen gehabt haben. Auch die Mutter soll chaotisch, ohne
Halt gebende Beziehung gewesen sein. So sei sie bis heute. Wenn
er am Wochenende zu Hause sei, rufe sie an und beklage sich, er
sei schrecklich und fiir sie nicht mehr zu ertragen. Wenn man ihr
aber eine Strukturierung oder Verkiirzung seines hauslichen Auf-
enthaltes vorschlage, sei ihr das auch nicht recht.

Aus diesen Szenen mit Albert — die sich nicht zufillig um das Essen

drehen - ldsst sich eine innere Objekt- und Beziehungswelt er-
schlieflen, die von chaotischen, widerspriichlichen und unbere-
chenbaren Objekten beherrscht wird, die jede Ordnung zerstéren.
In seinen Alltagsbeziehungen werden Affekte, die er nicht gedank-
lich verarbeiten und damit im Sinne einer a-Funktion integrieren
kann, in Szene gesetzt. Das Chaos dient einer Abwehr dieser Affek-
te durch einen Mechanismus der Zerstreuung. Bei einer geordne-
ten inneren Objektwelt miissten sie gezielt auf Objekte treffen, aber
das wire bedngstigend. Dementsprechend wird die Mitarbeiterin
nicht gezielt attackiert als Objekt seiner Wut oder seines Hasses,
sondern sein Angriff scheint ein zufilliges Ereignis zu sein, das
als Nebenfolge eines spontanen Hungereinbruchs, der ihn zum
Kiihlschrank treibt und dabei alle Hindernisse umreifien lasst, ein-
getreten ist. Die Affekte werden nicht durchdacht, integriert und
gesteuert, sondern zunichst durch Handeln entladen im Raum
verstreut. Erst das Verstehen der Situation durch die Betreuer gibt
den Affekten und den Ereignissen eine Bedeutung, die allein mit
erzieherischen Mafinahmen nicht zu gewinnen wire. Ein dhnli-
ches chaotisierendes Agieren zeigte Albert auch in der begleiten-

den Einzeltherapie.





