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Vorwort

In diesem Buch geht es um einen Themenkreis, der unter Psy-
choanalytikern immer wieder Gegenstand lebhafter Diskussio-
nen ist: Abstinenz, Neutralitit und Transparenz.

Die Psychoanalyse ist in einer Zeit entstanden, als Wundinfek-
tionen und Infektionen bei Geburten die medizinische Fachwelt
beschiftigten. Freud hat mehrere Jahre als Physiologe gearbeitet.
Im Labor geht es immer wieder darum, storende Einflussfaktoren,
»Dreckeffekte«, wie es im Laborjargon heifst, zu vermeiden oder
unter Kontrolle zu bringen. Im ersten Traum der Psychoanalyse,
dem Irma-Traum, geht es um eine Spritze, die moglicherweise
»nicht rein« war. Der Traumer, Freud, macht sich darum Sorgen.

Neutralitit und Anonymitit des Analytikers sollten verhin-
dern, dass der Patient in seinen Ubertragungsmaoglichkeiten be-
einflusst wurde. Der Therapeut sollte keine spezifischen Uber-
tragungsausloser bieten. Um objektive Befunde zu gewinnen,
sollte er auf den analytischen Prozess keinen richtunggebenden
Einfluss nehmen. Abstinenz des Patienten bedeutete seinen Ver-
zicht auf Wunscherfiillungen, die seiner Therapie schaden und
das Erreichen ihrer Ziele behindern wiirden. Abstinenz des The-
rapeuten bedeutete einen Verzicht auf die Erfiillung eigener
Wiinsche, die die Therapie behindern und dem Erreichen ihrer
Ziele im Wege stehen wiirden.

In der amerikanischen Ich-Psychologie wurde die Forderung
nach Neutralitit auf die Spitze getrieben. Der Psychoanalytiker
hatte sich als Wissenschaftler zu verhalten, und dazu gehorte
eine Neutralitit, die subjektive Einfliisse nicht wirksam werden
lasst. Noch zu Freuds Lebzeiten wurden aber alternative Positio-
nen vertreten, insbesondere durch Ferenczi.
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Vorwort

Unter relationalen Psychoanalytikern wird eine Gruppe von
Analytikern verstanden, die ihre therapeutische Arbeit auf die
Beziehungen zwischen dem Patienten und dem Therapeuten
konzentrieren: geklart werden soll, was sich in Interaktionen
zwischen beiden abspielt. Im Sinne einer Zwei-Personen-Psycholo-
gie geht es um den Anteil beider am aktuellen Geschehen.

Die Relationisten sehen sich in einem Gegensatz zu Vertretern
der amerikanischen Ich-Psychologie, die sich in der Sicht der Re-
lationisten auf die Psyche des Patienten konzentrieren und im
Sinne einer sogenannten Ein-Personen-Psychologie die Klirung der
psychischen Prozesse im Patienten durch einen neutralen Thera-
peuten erreichen wollen. Die Relationisten bestreiten hingegen,
dass sich ein Therapeut iiberhaupt neutral verhalten kann.

Die relationistische Position wird {iberwiegend von Analyti-
kern auBerhalb der Amerikanischen Psychoanalytischen Vereini-
gung vertreten bis auf wenige Ausnahmen wie z.B. Owen Renik,
einem Kritiker der Ich-Psychologie.

Heute beginnt sich eine indikationsbezogene Differenzierung
durchzusetzen. Abstinenz im Sinne eines Verweigerns von Trieb-
befriedigung ist bei Neurosen nach wie vor erforderlich; aller-
dings wird die Abstinenz fiir verschiedene Triebwiinsche unter-
schiedlich definiert. Unter Neutralitit versteht man heute ein
professionelles, dem Patienten und der therapeutischen Aufgabe
angepasstes Verhalten des Therapeuten, der auf die Erfillung
privater Wiinsche verzichtet.

Bei den so genannten Frithstérungen geht es darum, dass in-
nere Objekte, also die inneren Bilder vom Gegeniiber, nachrei-
fen. Nicht ausgereifte Objektbilder 16sen intensive, unvereinbare
Gefiihle aus und werden daher in archaischer Weise in »gut« und
»bose« aufgespalten. Sie konnen nicht als realititsnahe Modelle
fir den Umgang mit Erwachsenen im Alltag dienen.

Zur Entstehung eines reifen Objektbildes in der Beziehung
zum Therapeuten, eines Objektbildes, das dem Patienten dann
als Muster fiir erwachsene Beziehungen dient, kann Transparenz
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Vorwort

verhelfen, im Sinne dosierter Mitteilungen des Analytikers tiber
sein Erleben, seine Ansichten und seine Handlungsimpulse.

Hier teilt der Therapeut Personliches nicht mit, um sich selbst
emotional zu entlasten oder eigene Wiinsche zu befriedigen und
auch nicht, um die Neugier des Patienten zu stillen. Er will etwas
in der Beziehung Patient-Therapeut verindern, von dem er an-
nimmt, dass es dem Patienten auch in anderen Beziehungen niit-
zen wird.

Ich danke wieder allen Patienten, die sich mir anvertraut ha-
ben, und allen Ausbildungskandidaten, mit denen ich in der Su-
pervision zusammengearbeitet habe. Fiir anregende Diskussio-
nen danke ich den Kolleginnen und Kollegen, mit denen ich im
Krankenhaus fiir psychogene und psychosomatische Erkrankun-
gen Tiefenbrunn, am Lou-Andreas-Salomé-Institut fiir Psycho-
analyse und Psychotherapie in Géttingen und an der Abteilung
fur klinische Gruppen-Psychotherapie der Universitit Gottin-
gen gearbeitet habe, besonders Herrn Med. Dir. Dr. med. Mo-
hammad Ardjomandi, Herrn Dipl. Psych. Dr. rer. pol. Johann
Biskup, Herrn Prof. Dr. med. Franz Heigl t, Frau Prof. Dr. med.
Anneliese Heigl-Evers 1, Frau Dipl. Psych. Gerlinde Herdiecker-
hoff-Sanders, Herrn PD Dr. med. Reiner Kreische, Herrn Prof.
Dr. phil. Falk Leichsenring, Herrn Prof. Dr. med. Ulrich Riiger,
Herrn PD Dr. med. Hermann Staats, Herrn Prof. Dr. med. Ulrich
Streeck MA, und Herrn Prof. Johannes Zauner t. Herrn Dr. med.
Andreas Dieckmann, Berlin danke ich fiir anregende Diskus-
sionen anlisslich eines Besuchs in seiner Grofsgruppe. Herrn
Dr. phil. Heinz Beyer vom Verlag Klett-Cotta danke ich wieder
fir die sehr angenehme und anregende Zusammenarbeit und
Frau Susanne Held-Hummler fiir das sorgfiltige Redigieren des
Manuskriptes.

Frau Martina Eibach half mir beim Suchen von Literatur und
bei der Strukturierung des Manuskripts von den Vorarbeiten bis
zu dessen Fertigstellung. Frau Elisabeth Beucke beschaffte Lite-
ratur und half beim Erstellen des Literaturverzeichnisses, dem
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Vorwort

Abgleichen der einzelnen Kapitel und Abschnitte und bei der
Endredaktion. Frau Doreen Peter kam in den letzten Wochen der
Arbeit am Manuskript hinzu. Sie half ebenfalls beim Abglei-
chen des Manuskripts und bei der Endredaktion. Allen danke ich
fiir ihre sehr kompetente Mitarbeit in angenehmer Arbeitsat-
mosphire. Frau Erika Dzimalle danke ich fiir das gewohnt zuver-
lassige Schreiben des Manuskripts in mehreren Versionen. Mei-
ner Frau, Dr. med. Gisela Koénig, meinem Sohn, Dr. med. Peter
Konig, und seiner Frau, Dr. phil. Inke Kénig, danke ich fiir ihr
Interesse, fiir kritische Stellungnahmen und anregende Diskus-
sionen.
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