Einleitung: Was ist Beziehung?

Die Frage ist nicht rhetorisch gestellt, sondern durchaus ernst gemeint und
legitim bei einem Wort, das in der Alltagssprache weit verbreitet ist und
als Begriff einen Schliisselbegriff im Selbstverstindnis gegenwartiger psycho-
dynamisch! orientierter psychosozialer Medizin darstellt, die sich ja auch
als Beziehungsmedizin (Weiner 1989; Kraus und Csef 1995) versteht. Be-
ziehung wird dabei zumeist in einer Weise verwendet, als verstiinde sich
von selbst, was damit gemeint sei, und als handle es sich um einen Begriff,
der keiner weiteren Explikation bedarf. Sucht man dann nach einer Defi-
nition dessen, wovon, womit und wofiir psychosoziale Medizin — als Be-
ziehungsmedizin — eigentlich die Medizin sein soll, wird man zunichst
einmal enttduscht: Beziehung ist kein Begriff im Hauptregister der Gesam-
melten Werke Freuds — obwohl Freud den Begriff verwendete’~ und weder
als eigener Begriff im »Vokabular der Psychoanalyse« von Laplanche und
Pontalis (1992), noch als Grundbegriff im »Handbuch psychoanalytischer
Grundbegriffe« von Mertens und Waldvogel (2007) aufgefuhrt — Beziehung
verteilt sich hier auf andere Begriffe wie Bindung, Interaktion, Objektbezie-
hung, Ubertragung und Gegeniibertragung, wird aber nicht als eigener Be-
griff gefiihrt.

Die enorme Bedeutung der Beziehung fur die Psychotherapie und psy-
chosoziale Medizin unterstreichen nachdriicklich die klassischen Lehr-
biicher von Hoffmann und Hochapfel (2009), Ermann (2004), Schiissler
(2011), Reimer und Riiger (2006), Woller und Kruse (2010) und Thomai
und Kichele (2006), doch was unter Beziehung genau zu verstehen und
wie sie zu definieren sei, bestimmen sie nicht. Auch im Manual der OPD-2
(Arbeitskreis OPD 2006) werden von den drei psychodynamischen Achsen
Beziehung, Konflikt und Struktur — die alle drei beziehungsbezogen sind —
nur die Bedeutungen von Konflikt und Struktur, nicht aber die von Bezie-
hung definiert. Beziehung wird zwar im Zusammenhang mit Ubertragung
und Gegeniibertragung, Beziehungsmuster, Beziehungsverhalten, Bezie-

1 Beziehung findet aber auch in der Verhaltenstherapie zunehmend mehr Beachtung,
z.B. im Konzept der »komplementiren Beziehungsgestaltung« (vgl. Znoj 2005).
Zur systemischen Therapie s. Willi (20035).

2 Z.B.: »Fur die Psychoanalyse ist die Beziehung zu einem Objekt das Wesentliche«
(Freud 1905d, S.82). »Was sind Ubertragungen? |...] Eine ganze Reihe fritherer
psychischer Erlebnisse wird nicht als vergangen, sondern als aktuelle Beziehung zur
Person des Arztes wieder lebendig |[...]« (Freud 1905e, S.280).
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12  Einleitung:Was ist Beziehung?

hungswiinschen und -dngsten vielfach umschrieben, doch nicht eigentlich
definiert.’?

Thoma und Kichele sprechen von einer »zerstrittene[n] Begriffs-Familie«
(Thoma und Kichele 2006, S.74) um den Terminus Beziehung herum und
beschreiben historisch und klinisch sehr genau die Spannungen zwischen den
einzelnen Mitgliedern dieser Familie, die da heifSen: »reale Beziehung, thera-
peutische Allianz, Arbeitsbiindnis und Ubertragung« (ebd.), ziehen es dann
aber vor, mit bewusstem Bezug auf einen zentralen Begriff M. Bubers »die
Einzigartigkeit des Verhaltnisses« von Patient und Therapeut als »besondere
Form einer Begegnung zu bezeichnen« (ebd., S.93).

Definitionen* finden sich in dem urspriinglich von Uexkiill herausgegebe-
nen monumentalen Werk Psychosomatische Medizin (2011) und Kuchen-
hoffs und Mahrer Klemperers Monographie Uber Psychotherapie im psy-
chiatrischen Alltag (2009), doch sind diese Definitionen in beiden Werken
sehr allgemein gehalten und gehen dabei auf die (anthropologische) Beson-
derheit der zwischenmenschlichen Beziehung gerade nicht ein. V. Uexkiill
und Wesiack definierten Beziehung in einem umfassenden Sinn zeichentheo-
retisch: Beziehung erscheint hier »als Begriff fiir den fundamental wichti-
gen Sachverhalt, dass sich Leben zwar auf jeder Integrationsebene in ver-
schiedenartiger Erscheinung, im Prinzip aber in der gleichen systemischen
Weise darstellt« (Uexkull und Wesiack 2011, S.36). Beziehungen bestehen
in dieser Perspektive »aus Zeichen bzw. Nachrichtenverbindungen« zwi-
schen Molekiilen, Zellen, Organen, Personen und Okosystemen und »las-
sen sich als Faden von Nachrichtennetzen beschreiben, die lebende Systeme
mit anderen Systemen und mit ihrer Umgebung verknupfen. [...] Beziehun-

3 Aber auch z.B. die Enzyklopddie Philosophie und Wissenschaftstheorie, heraus-
gegeben von Jiirgen Mittelstrafy (2005), das mit iiber 4000 Stichwortern umfang-
reichste allgemeine Nachschlagewerk zur Philosophie und Wissenschaftstheorie im
deutschsprachigen Raum, enthilt keinen Artikel zu Beziehung. Und in J. Ritters
Historischem Worterbuch der Philosophie wird Beziehung nur als Begriff der Logik
aufgefiihrt.

4 Weitere relativ formal gehaltene Definitionen finden sich bei Nitzschke (2008),
Streeck (2006) und Norcross und Lambert (2011): »Von einer Beziehung reden
wir immer dann, wenn wir annehmen, das Fiihlen, Denken, Sprechen und Handeln
eines Menschen sei auf das Fiihlen, Denken, Sprechen und Handeln eines anderen
Menschen bezogen [...]J« (Nitzschke 2008, S.267). »In der Psychotherapie spielt
das Verhailtnis, das sich zwischen einem Patienten und seinem Therapeuten entwi-
ckelt, gleich in mehrfacher Hinsicht eine Rolle: Es ist Rahmen des therapeutischen
Geschehens, es ist ein Medium von Kommunikation, und es ist selbst therapeuti-
sches Mittel« (Streeck 2006, S.33). »The relationship is the feelings and attitudes
that therapist and client have toward one another, and the manner in which these
are expressed. [...] the therapy relationship is like a diamond, a diamond composed
of multiple, interconnected facets. The diamond is a complex, reciprocal, and mul-
tidimensional entity« (Norcross und Lambert 2011, S.6).
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gen sind Bedeutungsbeziehungen« (ebd.). Dabei zeige sich, »dass Beziehung
dem Begriff Integration entspricht« (ebd.). Kiichenhoff und Mahrer Klem-
perer (2009) beschreiben Beziehung dhnlich global als »Grundeigentiim-
lichkeit von Lebensprozessen« und »nicht [...] an den Kontakt zwischen
Menschen gebunden |[...]. Eine recht allgemeine Definition von Beziehung
kennzeichnet sie als Austausch zwischen einem natiirlichen Gegenstand und
seiner Umwelt oder seinen Umwelten« (Kiichenhoff und Mahrer Klemperer
2009, S.2 f.). Rudolf und Henningsen nihern sich der Beziehung als einem
»vielschichtigen Geschehen« (Rudolf und Henningsen 2013, S.319) uber
die verschiedenen Beziehungsebenen (Patienten- und Helferrolle, Grund-
haltung, Beziehungsangebote, Ubertragung und Gegeniibertragung, Aus-
handlungsprozesse, Motivation). Steimer-Krause und Krause bezeichnen
die Frage, was denn eine Beziehung sei, als »keineswegs trivial« (Steimer-
Krause und Krause 1993, S.74) und weisen auf die Schwierigkeit, Bezie-
hung dhnlich prizise zu beschreiben wie den Affekt.’ Krause definiert Krite-
rien einer guten Alltagsbeziehung.® Von dieser unterscheidet sich eine gute
therapeutische Beziehung vor allem durch eine andere »unbewusste emotio-
nale interaktive Antwort des Therapeuten auf die Beziehungsangebote der
Patienten« (Krause 1997, S.99).

Beziehung im Sinne von zwischenmenschlicher und therapeutischer Bezie-
hung, so ein erster Befund, ist im wissenschaftlichen Sprachgebrauch der psy-
chodynamisch orientierten psychosozialen Medizin zugleich von zentraler
Bedeutung und oftmals tiberraschend unbestimmt und ungenau; eine nihere
Beschreibung und Bestimmung des Bezichungsbegriffs mithin ein Desiderat
der gegenwirtigen Psychotherapieforschung. Es geht in diesem Buch nicht
darum, eine solche Bestimmung theoretisch schon ausformulieren zu wol-
len, sondern eher darum, die Fragestellung praxisnah genauer zu kldren und
eine mogliche Bestimmungsrichtung zu diskutieren. Dafiir habe ich den Text
grob in zwei Teile gegliedert: einen klinisch-historischen und -empirischen
(»Kap. 1-3) und einen anthropologisch-systematischen (»Kap.4). Dabei soll
es um eine Diskussion der folgenden drei Hypothesen gehen:

5 Sie beschreiben Beziehung dann als »eine Verallgemeinerung, die aus immer wieder-
kehrenden, spezifischen und zeitlich stabilen Interaktionsmustern erschlossen wird«
(Steimer-Krause und Krause 1993, S.74).

6 »Erstens ist die Freuderegulierung von Einfluss auf die Sedierung des negativen Af-
fektes. Zweitens ist der negative Affekt im allgemeinen an die Objektwelt gebunden
und damit ein Zeichen der gemeinsamen oder verschiedenen Sichtweise der Objekte,
[...] aber nicht der Selbststruktur oder der Bezichung. Drittens: Kongruenz im Sinne
der Echtheit als Ubereinstimmung von Ausdruck und Erleben [...] bleibt eher erns-
ten Situationen vorbehalten. Viertens: die verschiedenen Formen von Projektion,
Verleugnung, Introjektion [...] sind im allgemeinen fiir eine gute Bezichung wenig
giinstig, weil sie die Wahrnehmung der Intentionalitit des Partners sehr erschwe-
rlen].« (Krause 1997, S.78).
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Einleitung: Was ist Beziehung?

Der gegenwirtige psychodynamische Diskurs ist Resultat einer »intersub-
jektiven Wende« (Altmeyer und Thomai). Beziehung erhilt dadurch in die-
sem Diskurs eine basale anthropologische Bedeutung, die den Menschen
als ein Wesen erscheinen ldsst, das nur in und mit Beziehungen leben und
gut leben kann: D. h. der Mensch erscheint in diesem Diskurs anthropolo-
gisch als eine Art animal relationale.

. Animal relationale heifSst dabei m. E. aber nicht nur, dass Menschen sich

nur durch ihre unhintergehbare Bezogenheit verstehen lassen, sondern
dass auch umgekehrt in dieser Bezogenheit, d.h. im Begriff der Beziehung,
das spezifisch Menschliche sich abbilden lassen konnen muss: Die inter-
subjektive Wende bedarf fiir ihre Realisierung der Ergianzung durch eine
anthropologische Wende. Hierfur ist aus meiner Sicht die Abstimmung mit
anderen basalen anthropologischen Phinomenen (Grundphianomenen) er-
forderlich. Im vorliegenden Text soll es dabei um eine Abstimmung mit
dem anthropologischen Phinomen der Normativitit (Moralitit) gehen.
Dafiir ist eine Berticksichtigung anthropologischer und philosophischer
Positionen notwendig’.

. Beziehung erscheint vor diesem Hintergrund charakterisiert durch eine be-

stimmte Qualitit, die eine bestimmte Wertung enthilt, d.h. Beziehung ist
nie neutral oder indifferent, sondern immer schon ein wertorientiertes und
wertevermittelndes, mithin genuin ethisches Geschehen.

Philosophie dabei verstanden als aus dem Staunen geborene spezifische Form be-
griindungsbezogener Reflexivitit in der Auseinandersetzung mit Alltagsfragen.
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1 Zur klinisch-historischen Entwicklung

Aus heutiger Perspektive ist es oft iiblich, in der Entwicklung der psychody-
namischen psychosozialen Medizin zu einer Beziehungsmedizin drei Paradig-
men (vgl. Ermann 2010, S.17) zu unterscheiden:

1. Die (sog.) Ein-Personen-Psychologie Freuds — betreffend den Zeitraum von
Freud bis ca. 1950

2. Die Wende von der Ein- zur Zwei-Personen-Psychologie — in etwa im Zeit-
raum von 1950 bis 1970

3. Die »intersubjektive Wende« ab ca. 1970

1.1 Freud

Dem Wissenschaftsverstindnis des ausgehenden 19. Jahrhunderts folgend,
sah Freud die Psychoanalyse als wertfreie Wissenschaft — als eine » Naturwis-
senschaft wie jede andere« (Freud 1940a, S.80) und als » Forschungsmethode
ein parteiloses Instrument wie etwa die Infinitesimalrechnung« (Freud 1927c¢,
S.360). Freud beschrieb die Seele unter dem Paradigma einer positivistischen
Naturwissenschaft als einen vielschichtigen »psychischen Apparat« mit ob-
jektivierbaren Inhalten — und den Therapeuten als auflenstehenden Beobach-
ter und Behandler, der die Triebschicksale seines Patienten deutend aufkliren
sollte. Freud folgte darin erkenntnistheoretisch dem neuzeitlichen Subjekt-Ob-
jekt-Modell, in dem der eine den anderen mithilfe eines objektiven Verfahrens
behandelt, um eine Storung zu beseitigen. Das analytische Setting wurde hie-
rarchisch konzipiert, und es wurde dem Therapeuten die alleinige Deutungs-
kompetenz zugesprochen. Um die Objektivitat des analytischen Verfahrens
zu garantieren, stellte Freud bestimmte behandlungstechnische Regeln auf
und formulierte als deren Normen: Anonymitdt, Abstinenz und Neutralitdt.

1.1.1 Anonymitat
Freud verwandte unterschiedliche Metaphern zur Veranschaulichung sei-
nes theoretischen Therapieverstindnisses. Die Anonymititsregel war eng mit

der des Spiegels® verbunden: Freud gab 1912 den Ratschlag, der Analytiker
solle »undurchsichtig fiir den Analysierten sein und wie eine Spiegelplatte

8 Zum ideengeschichtlichen Kontext s. Boetticher 1999, S. 141 ff.
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16 1 ZurKklinisch-historischen Entwicklung

nichts anderes zeigen, als was ihm gezeigt wird« (Freud 1912e, S. 384). Freud
wandte sich damit gegen die Auffassung, dass der Patient seine Widerstinde
schneller iberwinden konne, wenn der Analytiker ihm »Einblick in die eige-
nen seelischen Defekte und Konflikte gestattet« (ebd.). Die eigentliche Arbeit
am Unbewussten und die Uberwindung tieferer Widerstinde sowie »die Lo-
sung der Ubertragung, eine der Hauptaufgaben der Kur« (ebd.), werde hier-
durch erheblich erschwert.

1.1.2 Abstinenz

Freuds Abstinenzregel hatte unterschiedliche Ziele: Einmal ging es darum,
zu verhindern, dass sich der Patient durch in der Ubertragungsbeziehung er-
fahrene Surrogate beruhigen liefs und die Motivation zur Verdnderung durch
vorschnelle Ersatzbefriedigung geschwicht wird. Durch die Enthaltsamkeit
innerhalb der therapeutischen Beziehung sollten durch vortibergehende Zu-
nahme von Frustration zugleich das Verstindnis der Ubertragungsneurose
unterstiitzt und schliefSlich die Integration verdringter Impulse und Affekte
und der Handlungsspielraum des Patienten erweitert werden.” Die Abstinenz-
regel diente aber nicht nur dem Schutz des Patienten, sondern auch dem des
Therapeuten. Durch die Forderung an die Patienten, Beziehungswiinsche ver-
bal und nicht handelnd zu duflern, sollten Analytiker geschiitzt werden, wenn
sie in Gefahr kamen, Ubertragungswiinsche als Beziehungsangebote misszu-
verstehen und sich auf sie einzulassen (Kérner 2008). Die Forderung galt aber
auch direkt dem Analytiker: » Auch er sollte die Verantwortung dafiir tiber-
nehmen, dass der Patient spricht, aber nicht handelt« (ebd., S.2).

1.1.3 Neutralitat

Das Konzept der Neutralitdt wurde im Zuge von Freuds Auseinandersetzung
mit dem Phanomen der Gegentibertragung ab etwa 1914 zu einer der Grund-
regeln der Psychoanalyse, die beinhalten sollte, sich religioser, moralischer
oder sozialer Wertungen zu enthalten (Langenbach et al. 1999) und einen von

9 »Vor allem aber entsteht durch die Abstinenz ein geschiitzter Raum, in dem re-
gressive Wiinsche sich angstfreier entfalten konnen, weil sicher ist, dass alle Im-
pulse, Phantasien und Wiinsche erlaubt und moglich sind, gerade weil einer dari-
ber wacht, dass sie nicht in Handlungen einmiinden. Hierdurch wird die Integration
verdriangter Wiinsche und Impulse in das Selbst ermoglicht. Wenn sie nicht mehr
verdriangt werden miissen, konnen sie bearbeitet und sozialisiert werden. Damit ver-
lieren sie ihren archaischen, in hohem Grade dngstigenden und bedrohlichen Cha-
rakter. Die Ichstirke nimmt zu. Das Ich kann mit Es- und Uber-Ich-Impulsen besser
umgehen. Der Handlungsspielraum des Analysanden wird hierdurch vergrofSert. «
(Kreische 1998, S.386)
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1.1 Freud 17

Es, Ich und Uber-Ich gleich distanzierten Standpunkt einzunehmen (Freud
1936). Der Analytiker soll seine Gegeniibertragung reflektieren und kontrol-
lieren, um seine eigenen Uberzeugungen und Wertvorstellungen dem Patien-
ten nicht uberzustilpen. Neutralitit bedeutet aber auch, nicht den Konflikt
fiir den Patienten losen zu wollen: »Finden Sie nicht auch, ich sollte mich von
meinem Partner trennen?«, ist eine in Therapien relativ hiufig auftretende
Frage. »Ja. So, wie sie sich stindig von ihm iibersehen und gekrinkt fiih-
len, ist es wahrscheinlich sinnvoll, Sie wiirden sich bald trennen und sich eine
Partnerschaft suchen, in der es Thnen besser geht«, konnte eine gut gemeinte,
schnell Partei ergreifende Antwort lauten. »Ich verstehe Thren Wunsch, Th-
nen ein Stiick weit Thre Entscheidung abzunehmen, aber wenn ich jetzt die-
sem Wunsch nachkommen wiirde, verstiinden wir unter Umstinden nicht,
aufgrund welcher unterschiedlichen Gefiihle Sie innerlich so unentschieden
sind«, konnte eine Neutralitat beinhaltende Antwort sein.

Neutralitit ist ein irrefiihrender Begriff, denn er impliziert auch bei Freud
(der von Indifferenz sprach) keine Wertneutralitit. Die Neutralitdts-Regel
hatte bei Freud nicht nur eine erkenntnistheoretische Bedeutung zur Legiti-
mierung der Wissenschaftlichkeit seines Verfahrens, sondern auch eine mo-
raltheoretische zum Schutz der Autonomie und Wiirde des sich in Abhingig-
keit begebenden Patienten vor Indoktrination und Manipulation:

»Wir haben es entschieden abgelehnt, den Patienten, der sich Hilfe suchend in
unsere Hand begibt, zu unserem Leibgut zu machen, sein Schicksal fiir ihn zu for-
men, ihm unsere Ideale aufzudringen und ihn im Hochmut des Schopfers zu unse-
rem Ebenbild, an dem wir Wohlgefallen haben sollen, zu gestalten. [. . .] der Kranke
soll nicht zur Ahnlichkeit mit uns, sondern zur Befreiung und Vollendung seines
eigenen Wesens erzogen werden.« (Freud 1919a, S.190)

Das Neutralitats-Postulat ist hier schon ethisch intendiert und situiert. Es soll
m. E. gerade keine ethisch neutrale, sondern eine um die Autonomie und
Wiirde des Gegeniibers besorgte, zugleich technische und moralische Haltung
begriinden und stellt insofern schon bei Freud einen performativen Wider-

spruch dar.

1.1.4  Ein-Personen-Psychologie?

Der Ausdruck Ein-Personen-Psychologie (»one-body-psychology«) stammt
von Balint (1968) und richtet sich kritisch gegen Freuds monadisch konzi-
pierte Trieb- und Strukturtheorie,

e derzufolge sich die menschliche Psyche primar in einem Zustand der Isola-
tion befindet und sich erst sekundir auf eine unabhingig von ihr gegebene
und objektiv erkennbare dufSere Realitit bezieht, zu der dann auch die pri-
miren Bezugspersonen gehoren; und

e derzufolge damit das Wesen psychischer Entwicklung und psychischer Er-
krankung primar im Individuum liegt und das zentrale Problem der Kon-
flikt seiner Triebe mit der sozialen Umwelt darstellt.
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18 1 ZurKklinisch-historischen Entwicklung

Ein-Personen-Psychologie heifit also, dass Beziehungen eine sekundire Funk-
tion in der eigentlichen Entwicklung der Triebe zugesprochen wird und die
Beziehungsobjekte dadurch wichtig werden, dass sie als Objekte der Triebbe-
setzungen in Erscheinung treten.

Der Terminus Ein-Personen-Psychologie trifft sicherlich auf viele Aspekte
der Freudschen Metapsychologie zu, wird aber der Leistung Freuds, die mo-
derne Psychotherapie als Beziehungsmedizin auf den Weg gebracht zu ha-
ben, m. E. dann doch nicht gerecht. Nicht nur standen in der analytischen
Praxis immer die Beziehungen von Patienten zu ihren Eltern, Geschwistern,
Partnern und Analytikern performativ im Zentrum (Tiedemann 2007), auch
Freuds theoretisches Denken zeigt an mehreren Stellen eine klar intersubjek-
tive Ausrichtung:

e In seinen Konzepten der Ubertragung und Gegeniibertragung, die eine
ganz neuartige Perspektive auf das Verstehen von Beziehung, und nicht
nur der therapeutischen, eroffneten (— und die die Anwesenheit eines sym-
bolisierbar Dritten in einem aktuellen Beziehungsgeschehen beschreiben
und damit implizit einem naturalistischen Verstindnis widersprechen, das
Beziehung zwischen Personen dhnlich beschreibt wie die zwischen Mole-
kiilen).

e In seiner ersten psychoanalytischen Theorie, der Trauma- oder Verfiih-
rungstheorie, die insofern eine zentrale Bedeutung von Beziehung impli-
ziert, als sie annahm, dass allen psychischen Storungen ein traumatisches
Beziehungsgeschehen in Form eines realen sexuellen Traumas zugrunde
liegt (Hirsch 2008).

e In seiner Strukturtheorie, die insofern intersubjektive Aspekte enthilt, als
Freud in ihr sowohl das Ich als auch das Uber-Ich in ihrer Genese durch
frithere Objektbeziehungen gepragt sieht.

e In seiner Konzeptualisierung des Narzissmus, in der Altmeyer (2000) zwei
parallele Narzissmustheorien identifizierte: Neben einer objektabgewand-
ten auch eine objektbezogene intersubjektive Konzeption, in der Narziss-
mus als Geliebtwerden definiert wird.

e In seiner Suizidtheorie, die Kind (1992) als »im Kern eine Objektbezie-
hungstheorie der Suizidalitit« (S. 12) beschrieb (»Kap. 3.5).

Doch zeigte Freud nicht nur in der Theorie zumindest partiell eine intersub-
jektive Ausrichtung, auch in seiner Praxis war er selbst nicht durchgehend
»Freudianer«: Brautigam (1983) und Cremerius (1981) haben anhand der
Untersuchung von Berichten einiger Patienten und Analysanden Freuds ge-
zeigt, dass die als »klassisch« bezeichnete Technik Freuds nicht immer das
war, was Freud selbst praktiziert hatte. Es gab mitunter deutliche Diskre-
panzen zwischen dem, was Freud als Behandlungsratschlige normativ emp-
fahl und der Art und Weise, wie er seine Behandlungspraxis performativ
selbst gestaltete. Freud gelangte hier hiufig zu wertenden Aussagen und
Handlungen. Er zeigte sich als freundlich, auch als herzlich und dufSerte
neben Kritik auch Lob und Anerkennung; er gab mitunter Geschenke oder
liefs dem hungrigen Rattenmann zu Beginn der Sitzung ein Frihstiick ser-
vieren. Er erschien sehr aufmerksam, auch humorvoll, zeitweise aber auch
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1.2 Objektbeziehungstheorie 19

ungeduldig und manchmal auch wiitend. Andrea Gysling (1995) fasste zu-
sammen:

»Freud war in der tiglichen Praxis ein herzlicher, spontaner, oft sogar impulsiver
Mensch, der mit Meinungen nicht zuriickhielt [...]. Das knochentrockene, blut-
leere Unperson-Ideal, das er gesetzt hatte, strafte er tdglich Lugen.« (Gysling 1995,
5.43)

Ungeachtet seiner Praxis ist die Vernachldssigung des Beziehungsaspekts in
der Freudschen Theorie der psychischen Entwicklung und des therapeuti-
schen Settings bereits von Ferenczi und der Ungarischen Schule sowie von
Sullivan (»Kap.3.2) ab den 1920er Jahren kritisiert worden.

1.2 Objektbeziehungstheorie

1.2.1 Grundziige

In den fiinfziger Jahren des vorigen Jahrhunderts setzte dann ein, was Ba-
lint den Wechsel von der Ein- zur Zwei-Personen-Psychologie (Balint 1968)
nannte. Grundlage dieses Perspektivenwechsels war die von Melanie Klein
und anderen entwickelte Objektbeziehungstheorie. Ging Freud — mit den
o.g. Einschrankungen — primir von den Trieben aus, die sich erst sekundir
auf die Objekte richten, fokussierte die Objektbezichungstheorie entwick-
lungspsychologisch primir auf Beziehungserfahrungen, die sich als innere
Objekte niederschlagen und das intrapsychische und interpersonelle Erle-
ben pragen. Damit verschob sich der Fokus von dem innerseelischen auf das
interpersonelle Geschehen und es gewannen fiir die Atiologie psychischer Er-
krankungen gerade die frithen Beziehungserfahrungen groflere Bedeutung.
Kleins Objektbeziehungstheorie war dabei allerdings noch eine »Es-Psycho-
logie par excellence« (Mitchell 20035, S.139), sowohl in ihrer Entwicklungs-
psychologie als auch Behandlungstheorie. Das miitterliche Gegeniiber war
weitgehend nur als Objekt triebgenerierter Projektionen und der Therapeut
als Ubertragungsziel und damit »ausschlieflich als Deutender« (ebd., S. 140)
konzipiert.

Bion brachte demgegentiber mit seinem Begriff des Containings eine »neue
Metapher« (ebd., S.152) und mit dieser ein erweitertes Beziehungsverstand-
nis ins Spiel: In der frithen Mutter-Kind-Interaktion nimmt die Mutter in ihrer
Container-Funktion zu bedrohliche und aversive Affekte, Impulse und Phan-
tasien (sog. Beta-Elemente) in sich auf, metabolisiert sie fur ihr Kind und gibt
sie in modifizierter und fur das Kind verwendbarer Weise als sog. Alpha-Ele-
mente wieder zuriick. Bion betonte dabei, dass dies ein gemeinsames Gesche-
hen zwischen Mutter und Kind ist, bei der nicht eine bestimmte Eigenschaft
des Gegeniibers, sondern eine gemeinsame Interaktion verinnerlicht wird.
Analog zu seiner entwicklungspsychologischen Theorie verstand Bion als die
Aufgabe des Therapeuten, fiir den Patienten als gleichsam »entgiftendes« und
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»verdauendes« Objekt zur Verfugung zu stehen und die firr den Patienten un-
ertriglichen Beta-Elemente stellvertretend zu metabolisieren und als entwick-
lungsfordernde Alpha-Elemente ihm zuriickzugeben. Dabei ging Bion noch
davon aus, dass der ideale miitterliche oder therapeutische Container leer sein
und die eigene Subjektivitdt moglichst ausblenden sollte.

1.2.2 Therapeutische Implikationen

Mit einem insgesamt stirker beziehungsbezogenen Verstindnis waren auch
Anderungen in der Behandlungspraxis verbunden: Insbesondere Donald
Winnicott und Michael Balint schrieben einer aktiveren Gestaltung der the-
rapeutischen Beziehung durch den Therapeuten eine grofere kurative Bedeu-
tung zu. Winnicott betonte die Wichtigkeit, sich als Therapeut von den Pa-
tienten als ein Objekt verwenden zu lassen, mit dessen Hilfe sie sich selbst
erfahren konnen. Winnicott fithrte im Begriff des Holdings seine behand-
lungspraktischen auf seine entwicklungspsychologischen Vorstellungen zu-
riick: Wie die »ausreichend gute« Mutter ihrem Kind eine haltende und si-
chere Umgebung durch Versorgung und Spiegelung seiner inneren Zustinde
gibt, bedarf auch der Patient eines Holdings durch seinen Therapeuten'®, um
sich sicher genug fiithlen zu kénnen, eine Auseinandersetzung mit seinen be-
lastenden biographischen Erfahrungen und Gefiihlen auszuhalten. Ahnlich
ging es Balint darum, das Erkannt- und Anerkanntwerden in der Regression
durch eine therapeutische Haltung zu ermoglichen, »die den Patienten an-
nimmt und bereit ist, ihn zu stiitzen und zu tragen wie die Erde oder das
Wasser einen Menschen trigt, der sich mit seinem Gewicht ihnen anver-
traut« (Balint 1968, S.177).

Waihrend es also bei Freud und auch noch Klein explizit vor allem um Auf-
deckung und Deutung unbewusster Motive ging und sie hierin den entschei-
denden Wirkfaktor sahen, fokussierten Bion, Winnicott und Balint stirker
auf ein beziehungsbezogenes Aufgreifen der Ubertragung und deren respon-
sive Verarbeitung in der Gegentibertragung. Zu einer entscheidenden Neufas-
sung des Konzepts der Gegeniibertragung hatte Paula Heimann (1950) mit
ihrem Aufsatz »On Counter-Transference« beigetragen, in dem sie die Gegen-
ibertragung als eine Inszenierung, bzw. Schopfung des Patienten (the patients
creation) im Inneren des Therapeuten beschrieb, der dartiber an dem inneren
Erleben des Patienten teilhat. Mit dieser Neufassung wurde die Gegenuber-
tragung von einem Storfaktor, als den Freud sie noch weitgehend verstanden
hatte, zu einem zentralen Mittel fiir das Verstindnis des Unbewussten des Pa-
tienten.

10 »Der Analytiker hilt den Patienten; dies nimmt oft die Form an, dass dem Patien-
ten im richtigen Augenblick mit Worten etwas mitgeteilt wird, das zeigt, dass der
Analytiker die tiefe Angst, die erlebt wird [...], kennt und versteht.« (Winnicott
1974, S.317)
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