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O. Frischenschlager

Idee und Wandel der Selbstertahrung

in der Psychoanalyse

Zusammenfassung Die einzelnen konzeptuellen Be-
standteile der Psychotherapiemethoden (Anthropo-
logie, Krankheitstheorie, Diagnostik, Behandlungs-
theorie und -praxeologie sowie die Definition der Kom-
petenzerfordernisse in der Ausbildung), fiigen sich in
der Regel mit hoher logischer Konsistenz zueinander.
Am Beispiel der Psychoanalyse wird untersucht, ob
und welche Adaptationen in der Ausbildung verinder-
te anthropologische Grundlagen nach sich ziehen.
Widahrend der ersten 5 Dekaden psychoanalytischer
Theorieentwicklung wurden vor allem intrapsychische
Prozesse auf der Grundlage der Triebtheorie, der ein
spezifisches Menschenbild zuzuordenen ist, unter-
sucht. Der kurative Prozefl wurde folglich eng mit
Einsicht in unbewu/fSte Motive, die die Wahrnehmung,
das Erleben und Handeln beeinflussen, verkntipft. In-
nerhalb der darauffolgenden 5 Jahrzehnte wurde be-
trdchtlicher Fortschritt bei der Erforschung interperso-
neller Vorginge erzielt. Vor allem dank der empirisch
fundierten Entwicklungspsychologie gelang es, ein prd-
ziseres, zum Teil traditionelle psychoanalytische An-
nahmen revidierendes Menschenbild zu zeichnen. Die
Theorie des psychoanalytischen Prozesses gewinnt da-
durch eine zusdtzliche, vor allem im Interpersonellen
anzusiedelnde Dimension. Das Durcharbeiten der ihr
zuzuordnenden Themen wird als wesentlicher Teil der
Kompetenzentwicklung in der Ausbildung erachtet.

Schliisselworter: Psychoanalyse, psychoanalytische
Ausbildung, Selbsterfahrung, Lehranalyse, prdsymbo-
lisches Erleben.

L’expérience sur soi en psychanalyse: idée et évolution

Résumé Au cours de ses cing premiéres décennies la
recherche psychanalytique s’est surtout intéressée d
des processus intrapsychiques. Les notions métathéori-
ques constituant son fondement ont profondément
influencé tous les domaines de la théorie (nosologie,
diagnostic, théorie du processus analytique/théra-
peutique, technique et exigences posées d la forma-
tion). Dans le présent article, nous posons comme
connue I'image de I'homme élaborée par la psycha-
nalyse traditionnelle et nous contentons de citer
quelques passages tirés de la théorie des névroses de

Ideas and evolution of self-experience in
psychoanalysis

Abstract As a rule, the components of psychothera-
peutic methods (anthropology, theory of disease, diag-
nostics, theory of therapy and therapeutic praxeology
as well as the competence required in training) are, in
terms of logic, highly consistent. Taking psychoanaly-
sis as an example, we investigate whether and in which
way psychoanalytic training has to be adapted to new
anthropological principles.

During the first 5 decades, in investigations into the
development of psychoanalytical theory particular
emphasis was laid on intrapsychic processes based
upon the theory of instincts, determined by a specific
conception of man. Consequently, the curative process
was closely correlated with an insight into uncon-
scious motives influencing perception, experience, and
acting. Inthe subsequent 5 decades research into inter-
personal events brought considerable progress. In par-
ticular, empirical infant research allowed to draw a
more precise image of man — partly revising traditional
psychoanalytic assumptions. Thus, the theory of the
psychoanalytical process gains an additional dimen-
sion, especially as to the interpersonal situation. The
elaboration of issues related to it is considered an
essential part in the development of competence in
psychoanalytic training.

Keywords: Psychoanalysis, training analysis, psycho-
analytic training, presymbolic experience.

Fenichel La recherche empirique récemment con-
sacrée a I'étude des nourrissons nous fournit pour la
premiére fois une image de ’homme qui ne se base pas
sur les concepts spéculatifs présentés jusqu’a mainte-
nant (pas seulement par la psychanalyse). D ans ce sens
il pourrait s’avérer nécessaire de réviser certaines
hypothéses anthropologiques traditionnelles. En effet
larecherche sur les nourrissons nous a fourni une image
extrémement détaillée des capacités et des besoins de
I'enfant, ceci a un dge trés précoce ou méme avant la
naissance. Selon elle, le nouveau-né entre dans le
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monde déja doté de la capacité d une communication
intensive. On a découvert que communication et
relation sont des phénoménes primaires. Le nourrisson
est également tres tét capable d’une régulation active
et s’attache aux figures parentales primaires. “At-
tache” implique I'élaboration d’un modeéle intérieur de
ces derniéres, ce modéle s’avérant comme extréme-
ment stable dans le temps.

Jusqu’au moment ou il acquiert la capacité de
symboliser, I'enfant passe par toute une série de stades
au cours desquels différentes formes de régulation
réciproque dominent. Ce n’est que peu d peu qu’il
devient capable de se réguler Iui-méme. Il s’agit
toutefois de prévenir certains malentendus a ce sujet:
la maturité n’est pas indépendance absolue. H. Kohut
a, entre autres, montré que le besoin derelation avec un
objet du soi persiste toute la vie. Dans ce contexte, il est

Vorbemerkung

In einer fritheren Arbeit (Frischenschlager, 1986) habe
ich auf die direkten, handlungsleitenden Auswirkun-
gen des theoretischen Verstindnisses von Krankheit/
Gesundheit auf die Pragmatik der Therapie hingewie-
sen. Vorwiegend auf die Medizin gemiinzt, habe ich dort
dargestellt, in welchem Ausmaf’ und mit welchen kon-
kreten Folgen fiir den Patienten der jeweilige (latente
oder manifeste) Krankheitsbegriff therapeutisches Han-
deln steuert. Meine Absicht war damals, diesen manch-
mal unreflektierten Faktor drztlichen Handelns zu er-
hellen und dartiber hinaus den Absolutheitsanspruch
des jeweiligen Krankheitsbegriffs zu relativieren, da
nicht selten eine gewisse Neigung zu beobachten ist,
iiber der jeweils mental prisenten Konzeption von
Krankheit die zahlreichen anderen moglichen Sicht-
weisen zu iibersehen. Denn die Entscheidung, ob eine
Operation vorgenommen oder eine Psychotherapie
empfohlen wird, erfolgt in der Praxis nicht immer auf-
grund einer patientenbezogenen Indikationsstellung,
sondern hingt viel éfter von der individuellen Krank-
heitsvorstellung, bzw. Fachkompetenz des Behandeln-
den ab. Wir sollten nicht vergessen — und das gilt auch
innerhalb der Psychotherapien —, daf§ keiner der mogli-
chen Zuginge zur jeweiligen Krankheit beanspruchen
kann, der einzig angemessene zu sein; vielmehr hat
jeder der moéglichen therapeutischen Zuginge seine spe-
zifischen Vor- und Nachteile.

Die Konferenz zur Bedeutung der Selbsterfahrung in
der Psychotherapieausbildung, die in diesem Heft do-
kumentiert wird, bot die Gelegenheit, diese fritheren
Beobachtungen auf einige Psychotherapiemethoden an-
zuwenden. Dabei wurde deutlich, dafl die hier angespro-
chenenZusammenhinge noch wesentlich weitreichen-
der, als in der eingangs zitierten Arbeit dargestellt. Sie
erstrecken sich auf die anthropologischen Grundannah-
men, die Diagnostik, und - insbesondere fiir das Thema
dieser Konferenz von Interesse — auf die Ausbildung.
Die Darstellung wird aus Platzgriinden auf eine Gra-
phik (sieche Abb. 1 im Beitrag Pieringer und Laireiter,
S. 180) beschrinkt, Detaillierteres geht aus den Beitra-

188

intéressant de noter que la terminologie psycha-
nalytique traditionnelle (qui est trés axée sur les états
pathologiques) n’inclut pas de terme pour désigner un
état normal, non-pathologique de dépendance.

On peut maintenant supposer que les niveaux pré-
symboliques du vécu demeurent ce qu’ils sont pendant
toute la vie de I'individu; ils influencent fortement la
maniére dont ce dernier établit des relations saines ou
pathologiques, méme si dans le second cas ils sont mis
plus clairement en évidence.

L’article mentionne quelques aspects relationnels
pour les analyser en tant que part intégrante de
I'expérience sur soi pratiquée en cours de formation. La
perlaboration, ou si I'on veut, le travail sur et la “mise
en mots” de ces aspects représentent un élément im-
portant dans I'acquisition de compétences en cours de
formation psychanalytique.

gen der Koautor(innjen hervor. Nur soviel: Es zeigte
sich, dal das von der jeweiligen therapeutischen Me-
thode fiir erforderlich gehaltene und im Curriculum
definierte Ausmaf} an Selbsterfahrung sich tiber alle
Bereiche logisch bis zu den anthropologischen Grund-
annahmen der jeweiligen Methode zuriickverfolgen
laBt. Und umgekehrt 143t sich ziemlich verldalich aus
der Anthropologie oder dem Krankheits/Gesundheits-
begriff vorhersagen, welche Bedeutung eine therapeuti-
sche Methode der Selbsterfahrung in der Ausbildung
einrdumt (siehe Abb. 1, S. 180).

Im folgenden sollen diese Uberlegungen auf die Psy-
choanalyse angewandt werden. Zu diesem Zweck will
ich kurz die historische Entwicklung der Lehranalyse
darstellen und zeigen, wie deren Ziele sich in die an-
thropologischen Grundannahmen, den Krankheits/Ge-
sundheitsbegriff sowie die Theorie und Praxeologie der
Psychoanalyse einfiigen. Anschliefiend soll untersucht
werden, ob und inwieweit eine Verinderung des Men-
schenbildes in der Psychoanalyse Adaptationen der an-
deren konzeptuellen Bereiche, insbesondere der Theo-
rie des therapeutischen Prozesses, nach sich zieht.

Das Menschenbild der traditionellen Psychoanalyse

Freud sieht bekanntermafien Triebe als die zentralen
Faktoren der Beeinflussung von Erleben und Verhalten.
Mit Trieben sind Krifte gemeint, die, vergleichbar phy-
sikalischen Grofien, selbst nicht wahrnehmbar sind,
jedoch Wahrnehmung, Erleben und Handeln steuern.
Sie stehen also gewissermafien hinter den (grundsitz-
lich erlebbaren) Bediirfnissspannungen. Sie sind die
Grundlage jeder biologischen wie psychologischen Ak-
tivitdt des Organismus, wie Freud (1915) es ausdriickte,
,eine Arbeitsanforderung, die dem Seelischen ... aufer-
legt ist”. Sie sind weiters konservativer Natur, d.h., ihr
Ziel ist die Aufhebung eines Spannungszustandes bzw.
das Herstellen eines fritheren Zustandes. Die direkte
Abfuhr einer Erregung, die dadurch entstanden ist, dafl
ein Organismus einem Reiz aus der Auflenwelt ausge-
setzt war, kann z.B. in einem Reflex auf motorischem
oder sekretorischem Wege erfolgen, sie kann aber auch
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gehemmt werden. In eben dieser Hemmung der direk-
ten Abfuhr wird die Grundlage des Psychischen gese-
hen. Von dieser biologischen Ebene wird eine direkte
Verbindung zu hoéheren psychischen Vorgingen und
deren Entwicklung hergestellt. Fenichel beschreibt die
erste Lebensphase: ,Bei der Geburt verlif3t der Organis-
mus eine relativ ruhige Umgebung und tritt in einen
iiberwiltigenden Reizzustand mit minimalem Reiz-
schutz ein ... Wahrscheinlich ist diese Erregungsiiber-
flutung tberaus unangenehm und ruft die erste Ten-
denz des Psychischen hervor, nimlich die Bestrebung,
einen Spannungszustand abzbauen. Hilft die Auflen-
welt dem Sdugling dabei, mit diesen Reizen fertig zu
werden, schlift er ein. Neue Reize wie Hunger, Durst
oder Kilte wecken ihn wieder auf. Erste Spuren des
Bewufitseins unterscheiden noch nicht zwischen einem
Ich und einem Nicht-Ich, sondern eher zwischen grofie-
rer und geringerer Spannung. In diesem Entwicklungs-
stadium ist eine Entspannung gleichbedeutend mit dem
Verlust des BewufYtseins. Konnte jedes Bediirfnis sofort
befriedigt werden, kime es wahrscheinlich nie zur Ent-
wicklung einer Realititswahrnehmung.” (Fenichel,
1983, S. 55.

In diesen wenigen Sitzen werden einige wesentliche
Elemente des psychoanalytischen Menschenbildes an-
gesprochen: zum einen, daff psychische Funktionen
nicht von Anfang an vorhanden sind, sondern erst un-
freiwillig, d.h. der Not gehorchend ausgebildet werden,
weiters die Bedeutung, die der Realititswahrnehmung
eingeriumt wird, ein Konzept, das noch sehr einem
erkenntnistheoretischen Realismus verhaftet ist und
dartiber hinaus eine Ein-Personen-Psychologie mar-
kiert, in der der Einzelne gewissermafien der Welt ge-
gentibersteht, so als ob die Welt etwas objektiv Gegebe-
nes wire und nicht getragen von den zahlreichen Bezie-
hungen, in die der Mensch eingebunden ist. Obwohl
gerade der Psychoanalyse das Verdienst zukommt, die
Bedeutung der Affekte fiir die Wahrnehmung erkannt
zu haben, mutet die Erkenntnisposition, die hier dem
Indiviuum unterstellt wird, als ein Riickschritt an.
Weiters wird hier die Tendenz des Organismus zu ei-
nem reizarmen Zustand zuriickzukehren angesprochen
(gemeint ist primir der Mutterleib, spiter der Schlaf),
die primire Objektlosigkeit und schliefilich die grofie
Bedeutung, die der Frustration fiir die Entwicklung ein-
gerdumt wird. Das Verlangen nach Objekten sei sekun-
didrer Natur, es entstehe erst, wenn der Siugling erfah-
ren hat, daf} die Befriedigung seiner Bediirfnisspannun-
gen mit Objekten verkniipft ist.

,An diesem Punkt entsteht ein Widerspruch von
grundlegender Bedeutung fiir das menschliche Leben,
der Widerspruch zwischen einem Verlangen nach voll-
stindiger Entspannung und einem Verlangen nach Ob-
jekten (Reizhunger). Das Streben nach Triebabfuhr und
Entspannung, der direkte Ausdruck des Konstanzprin-
zips, ist notwendig dlter als das Verlangen nach Objek-
ten.” (Fenichel, a.a.0., S. 56).

Realitit wird im Rahmen dieser Annahmen prinzi-
piell als frustrierend erlebt, weshalb der Siugling dazu
neige, sich Befriedigung auf halluzinatorischem Wege
zu verschaffen. Der Weg zu psychischer Reife fithre also
vor allem tiber die Akzeptanz der Realitit. Einsicht in

diese und in die widerstrebenden Krifte, denen das Ich
ausgesetzt ist, entspringe u.a. der Fihigkeit zum Auf-
schub von Befriedigung, dem Ertragen von Frustratio-
nen. Soweit eine sehr geraffte Darstellung der traditio-
nellen Annahmen. Das ,Wissen” iiber diese frithen
Entwicklungsstufen verdankt sich im iibrigen der Ex-
trapolation vom erwachsenen pathologischen Erleben:
,Die Analyse von Psychotikern undihrer Tendenz, auf
primitive Entwicklungsstufen des Ich zu regredieren,
tragt wesentlich zu unserem Wissen iiber diese frithen
Stufen bei.” (Fenichel, a.a.0., S. 54).

Dieim Einsichtskonzept dominierende Rationalitit
zeigt sich auch im Verstindnis der therapeutischen
Beziehung. Noch 1986 wird der Motor des therapeuti-
schen Prozesses deutlich im Rationalen gesehen.

,Die Basisdes Arbeitbiindnisses (oder des therapeuti-
schen Biindnisses) ist ... seine rationale Bereitschaft,
mit dem Analytiker zusammenzuarbeiten. Auf diese

.Weise komme es zu der Zusammenarbeit zwischen

dem rationalen Ich-Anteil des Patienten und dem analy-
sierenden Ich des Analytikers.” (Leupold-Lowenthal,
1986, S. 274). Einsicht werde durch ,therapeutische
Ichspaltung” moglich, durch einen Vorgang, bei dem
sich ein Teil des Erlebens/Denkens mit der (rationalen)
Haltung des Analytikers identifiziert, ein anderer Teil
sich den Impulsen und Phantasien tiberlif3t, die es zu
analysieren gilt (ausfiihrliche Darstellung des von Ster-
ba eingefiihrten Konzepts in Greenson, 1967; zu seiner
Kritik siehe Korner, 1989).

Historische Entwicklung der Lehranalyse

Traditionell ist das Ziel der Psychoanalyse also eng mit
Einsicht verbunden. Unbewufites soll bewufdt gemacht
werden, um seine Wirkung auf Wahrnehmung, Fithlen
und vor allem Handeln zu reduzieren und den realitits-
bezogeneren Ichfunktionen verfiigbar gemacht werden.
Erreicht wird dieses Ziel im Rahmen des Deutungs- und
Durcharbeitungsprozesses. In diesem Zusammenhang
ist die Ubertragung zu erwihnen, ein Spezifikum der
Psychoanalyse. Analytiker(in) und Patient(in) sprechen
nicht iiber Probleme des Patienten, vielmehr werden
diese direkt (aber unbewuflt) in die therapeutische Be-
ziehung eingebracht, in ihr (re)inszeniert. Daher erfolgt
die Bewufitmachung vorrangig iiber Ubertragungsdeu-
tungen, die auf das Hier und Jetzt des Inszenierten
zielen. Das Ziel dieser Vorgangsweise ist, die in diesem
Prozef} in der therapeutischen Beziehung ausgeldsten
Gefiihle und die kognitiv/intellektuellen Aspekte der
Einsicht méglichst nicht getrennt zu bearbeiten. Freud
betonte bereits sehr friih, dafl , affektloses Erinnern fast
immer wirkungslos” sei (Freud, 1895).

Auf die Lehranalyse jedoch sind diese Merkmale der
psychoanalytischen Therapie interessanterweise nicht
direktund nicht von Beginn an appliziert worden. Denn
anfangs begniigte man sich in der analytischen Ausbil-
dung mit dem Studium der Theorie und mit Falldiskus-
sionen und erachtete Selbsterfahrung oder Eigenthera-
pie nichtfiir erforderlich (zum Teil sogar fiir schidlich).
Freud selbst forderte zwar bereits 1912 (jedoch immer-
hin erst zehn Jahre nach der Einrichtung regelmaifiger,
der Aus- und Weiterbildung gewidmeter Treffen) in den
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Ratschligen fiir den Arzt, daf$ ,sich jeder, der Analysen
mit andern ausfithren will, vorher selber einer Analyse
bei einem Sachkundigen unterziehen” soll ( zit. nach
Kopp und Vith-Szusdziara, 1996).

Die verbindliche Lehranalyse setzte sich schlief8lich
durch. Uber die Jahrzehnte seither ist eine Zunahme der
Bedeutung des Erlebens gegeniiber eher kognitiv-intel-
lektuellen Prozessen zu beobachten. Man verkniipfte
mit der Lehranalyse zu Beginn sowohl ein therapeuti-
sches als auch ein didaktisches Ziel. Letzteres bestand
darin, die Erhellung unbewuflter Inhalte und die Wir-
kung gelungener Deutungen an der eigenen Person er-
fahren zu haben. In der Friihzeit dieser Entwicklung
beschrinkte sich die Dauer von Lehranalysen (wie im
tibrigen auch der therapeutischen Analysen) auf einige
Monate, zum Teil auf nur wenige Wochen.

Mit der Erweiterung des Indikationsradius und der
Verlingerung der therapeutischen Analysen wurden
auch die Lehranalysen deutlich linger. An der Ober-
grenze des Analyseumfanges diirften die Kleinianer mit
1500-2000 Stunden liegen. Seitens dieser Gruppe wur-
de gefordert, dafy die Lehranalyse bis an den in jedem
Menschen vermuteten psychotischen Kern vordringen
solle. Neben diesen radikaltherapeutischen Modellen
der Lehranalyse haben sich aber auch didaktische bis in
die 60er Jahre erhalten. Von Anna Freud wird z.B. be-
richtet, sie habe mit ihren Lehranalysand(inn)en im
Abstand von etwa drei Monaten den jeweiligen Fort-
schritt sowie den Prozefl besprochen. Als Standard hat
sich jedoch in allen psychoanalytischen Stromungen
(Ichpsychologie, Objektbeziehungspsychologie, Selbst-
psychologie) in den letzten Jahrzehnten durchgesetzt,
zwischen Lehranalyse und therapeutischer Analyse
keinen Unterschied zu machen. Eine gute Ubersicht
iiber die vielfachen Probleme der institutionalisierten
Lehranalyse findet sich in den in der ,Psyche” abge-
druckten Kontroversen (Simenauer, 1984; Schneider,
1986; sowie Thomai, 1991a,b; Beland, 1992).

Nach meiner Beobachtung hat sich auch im Aus-
bildungskonzept anderer Therapiemethoden eine ihn-
liche Entwicklung vollzogen: von der anfinglichen
Vorrangigkeit didaktischer Ziele und der Vermittlung
technischer Fertigkeiten hin zur stirkeren Betonung
des Erlebens des therapeutischen Prozesses. Meines
Wissens gilt dies fiir Gesprachspsychotherapie sowie
zum Teil auch fiir die Verhaltenstherapie.

Die Weiterentwicklung des Menschenbildes in der
Psychoanalyse

Im Laufe der vergangenen 20 bis 25 Jahre erfolgte eine
intensive Beforschung der menschlichen Frithentwick-
lung. Dabei zeigte sich, daf} ein Grofiteil der Annahmen
tiber Fihigkeiten und Bediirfnisse des Neugeborenen zu
revidieren sind.!

! Bedauerlicherweise haben einige an sich beachtliche psy-
choanalytische Forschungsunternehmen ihre Daten auf
der Grundlage der (von Freud selbst immer als spekulativ
bezeichneten) psychoanalytischen Metatheorie interpre-
tiert und so Einschrinkungen des Erkenntniswertes in
Kauf genommen.
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1. Das Neugeborene ist aktiver Kommunikations-
partner, es ist vorangepafit fiir eine intensive wechsel-
seitige Kommunikation. Kommunikation und Bezie-
hungsindnicht sekundire Phinomene, wie die traditio-
nelle Psychoanalyse meinte, sondern primire. Der
Sdugling ist, wenn auch in beschrinktem Ausmaf, be-
reits sehr frith zu aktiven regulatorischen Aktivititen
imstande, hat eine Tendenz zu bediirfnisuznabhingiger
Aktivitit. Zweifellos besteht psychische Struktur also
von Beginn des Lebens an, sodafl unsere Frage nicht ist,
wie diese entsteht, sondern wie sie sich entwickelt
(Uberblick und Diskussion der Befunde der Sduglings-
forschung in Dornes, 1993; Lichtenberg, 1983/1992;
Stern, 1986/1992).

Die Siuglingsforschung liefert iiberdies erstmals ein
Bild von normaler Entwicklung, sodaf frithzeitig patho-
logische Entwicklungsverldufe identifiziert und mit
Entwicklungsbedingungen in Zusammenhang gebracht
werden konnen.

2. Siuglinge gehen zu den Bezugspersonen eine Bin-
dung ein. Bindungsmuster sind ab dem 6. Lebensmonat
identifizierbar, d.h. etabliert und erweisen sich in ho-
hem Mafl als zeitlich stabil. Longitudinalstudien an
heute 20jihrigen belegen dies (Ubersicht in Spangler
und Zimmermann, 1995). Die zeitliche Stabilitit er-
streckt sich moéglicherweise sogar iber drei Generatio-
nen, wie in einer prospektiven Studie gezeigt werden
konnte (zit. nach Kohler, 1996). Bindungsmuster sind
Teil der psychischen Struktur. Es bilden sich auf der
Basis der Erfahrung mit dem Anderen innere Arbeits-
modelle vom diesem heraus, die das Beziehungsverhal-
ten steuern.

Die Erforschung des Bindungsverhaltens hat der psy-
choanalytischen Terminologie eine neue Dimension
eroffnet. R. Spitz’ Formulierung, die Abhingigkeit des
Kindes von der Mutter sei absolut, die der Mutter vom
Kind relativ kenntnoch keine Begrifflichkeit fiir norma-
le Entwicklung, ,Abhingigkeit” in diesem Zusammen-
hang differenziert nicht zwischen pathologischen und
normalen Verhiltnissen.

3. Die Differenzierung wie auch die Deformierung
psychischer Struktur erfolgt eingebettet in kommuni-
kative Prozesse, wobei kognitive und affektive Aspekte
ineinandergreifen. Affektabstimmung und Empathie
sind die wesentlichsten Faktoren bei der Strukturent-
wicklung. Bereits einige Tage nach der Geburt ahmen
Sduglinge Gesichtausdriicke nach, wobei dies nattirlich
noch nicht als intentionale Handlung zu verstehen ist,
sondern vielmehr als (vermutlich reflexartiger) Vorgang
der Affektwahrnehmung und Affektiibertragung.

Vor dem Erreichen der Symbolisierungsfihigkeit, die
etwa abdem 18.-20. Lebensmonat anzusetzen ist, kon-
nen einige bedeutsame Organisationsstufen der Ent-
wicklung beschrieben werden, auf denen jeweils ein
bestimmtes Niveaudes Selbsterlebens, des Erlebens des
Anderen und somit der psychischen Struktur besteht
(ausfiihrliche Darstellung in Lichtenberg, 1983/1992;
Stern, 1986/1992).

4. Pathologische psychische Struktur entsteht durch
Uberforderung der Anpassungskapazitit. Teile des Erle-
bens werden zum Zweck der Adaptation der elterlichen
Beziehungsangebote desintegriert. Desintegrierte Af-
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fekte werden spiter durch kognitive Elemente vor der
Reintegration bewahrt, dringen gleichzeitig jedoch
nach Reintegration (siehe Freuds Wiederkehr des Ver-
dringten, Gegenbesetzung).

Die zeitliche Stabilitidt der ,internen Arbeitsmodel-
le” sowie der psychischen Struktur insgesamt lassen
verstehen, daf§ die einmal als adaptiv erwiesene Hal-
tung eine gewisse Trigheit gegeniiber Verinderungen
aufweist.

Die aus Platzgriinden hier nur sehr knappe Ubersicht
uber die Befunde der empirischen Siuglingsforschung
kann m.E. bereits jetzt als Grundlage fiir ein revidiertes
und vor allem wissenschaftliche fundiertes Menschen-
bild dienen. In diesem Punkt befinde ich mich mogli-
cherweise in Widerspruch zu Kohl und Egger (1996), die
jingst meinten: , Psychologische Modelle vom Men-
schen sind auf einer Wertungsbasis ... gegriindet und
konnen streng genommen daher empirisch weder besta-
tigt noch widerlegt werden.” (Kohl und Egger, 1996,
S. 3). Solange diese Aussage auf die spekulativen An-
nahmen der klassischen Psychotherapieschulen ge-
miinztist, ist dem selbstverstindlich zuzustimmen. Ich
meine jedoch, dafl ein empirisch fundiertes Menschen-
bild, wie es uns nun in Ansitzen vorliegt, das zur
Revision eines Gutteils der traditionellen psychoanaly-
tischen (und auch anderer) Hypothesen zwingt, eine
brauchbarere Grundlage fiir das Verstindnis normaler
und pathologischer Entwicklung sowie fiir den thera-
peutischen Prozefl zur Verfiigung stellt als dies bisher
der Fall war. Dabei sollen die grandiosen Entdeckungen
Freuds keineswegs gering geschitzt werden; viele haben
zweifellos weiterhin Bestand.

DiePsychoanalyse konnte aberauch an anderen neue-
ren Erkenntnissen nicht vorbeigehen, so etwa an der sy-
stemischen Sicht, die dazu beigetragen hat, das Indivi-
duum aus der konzeptiven Isolation zu holen, in die frii-
here Auffassungen es versetzt hatten. Den Entdeckun-
gen der traditionellen Psychoanalyse kommt das Ver-
dienst zu, intrapsychische Vorginge erhellt zu haben.
Ein bifichen pejorativ wird diese Forschung als Ein-Per-
sonen-Psychologie bezeichnet. Im Laufe der vergange-
nen 2-3 Jahrzehnte konnten zahreiche Erkenntnisfort-
schritte bei interpersonellen Prozessen erzielt werden.
Siuglingsforschung, Bindungsforschung, systemische
Sichtweise, Selbstpsychologie sind einige Beispiele fiir
diese der Zwei-Personen-Psychologie zuzurechnenden
Forschungsbereiche. Gegenwirtig zeichnet sich ab, dafd
die derZwei-Personenpsychologie zuzurechnenden Auf-
fassungen als eine Erginzung und Erweiterung der Ein-
Personenpsychologie Anerkennung finden.

Folgerungen in bezug auf die Theorie des
therapeutischen Prozesses

Die Erweiterung der Kenntnis von der psychischen Ent-
wicklung konnte nicht ohne Wirkung auf das Verstind-
nis des therapeutischen Prozesses bleiben. Eine der
Folgen ist, dafl der/die Psychoanalytiker(in) viel mehr
als zuvor als Person, als Einfluf$faktor gesehen wird. In
den frithen 80er Jahren wird die Bedeutung der thera-
peutischen Beziehung schon wesentlich deutlicher be-
nannt. Zwei Zitate zur Illustration:

a) Zur ,subjektiven Indikation”: ,Mit dieser Be-
griffswahl driicke ich meine Uberzeugung aus, daf} die
fir die Indikationsstellung wesentliche Frage, ob ein
Patient auf der Basis der Beziehung zum Analytiker
etwas internalisieren konnen wird — d.h. in der Analyse
,eine bessere Objektbeziehung zustande’ bringen wird,
,2als es wihrend der entscheidenden Entwicklungsperi-
ode moglich war’ (Zetzel, 1970, S. 103) — daf3 diese Frage
letztlich durch die Subjektivitit des Analytikers zu
beantworten ist” (Dantlgraber, 1982, S. 194).

b) Zur therapeutischen Beziehung: ,Eine ,Begeg-
nung' ... besteht in der Fihigkeit des Analytikers, durch
Affekte des Patienten bei sich eigene, analoge und oder
komplementire Affekte evozieren zu lassen und diese
in gefithlsbetonte Vorstellungsbilder, also Phantasien
umzusetzen.” (Dantlgraber, 1982, S. 197).

Hier wird deutlich angesprochen, in welcher Weise
der Analytiker desorganisierte, desintegrierte Erlebens-
anteile wahrnimmt und diese verstehend einordnet,
integriert und dem Patienten, indem er sie (vorerst fiir
ihn) verbalisiert, zuginglich macht. In einem derartigen
theoretischen Rahmen ist auch vollig klar, dafd die dafiir
erforderliche Kompetenz vorrangig durch die eigene
Selbsterfahrung des Analytikers und erst in zweiter
Linie durch Theoriekenntnisse geschaffen wird, mit
anderen Worten durch die eigene, in der Ausbildung
geleistete Symbolisierungsarbeit.

Noch deutlicher hervorgehoben wird die Existenz
und Bedeutung grundlegender Beziehungsaspekte in
Positionen, die eine Trennung dieser von den Ubertra-
gungsaspekten tiberlegen. Es wird vorgeschlagen, ,die
basale Verbindung nicht mehr Ubertragung zu nennen,
sondern den ,primiren Aspekt von Beziehung’, und
zwar mit demselben Argument, dafl nidmlich hierbei
von einer Trennung zwischen Subjekt und Objekt keine
Rede ist” (Treurniet, 1995, S. 115).

Wer die jiingere Literatur zur Psychoanalyse studiert,
findet vermehrt Ansitze zu diesem interaktiven Ver-
stindnis (u.a. Burland, 1996; Dantlgraber, 1982, 1989;
Krause, 1992; Lichtenberg, 1983/1992; Luborsky, 1996;
Stolorow, 1992/1996; Treurniet, 1995, 1996; Wolf,
1988/1996).

Historischer Ausgangspunkt dieser Entwicklung ist,
auf die therapeutische Situation bezogen, die Arbeit
P. Heimanns (1959/1996), in der das erste Mal die Ge-
geniibertragung als konstruktiv verwertbar dargestellt
wird und nicht als etwas zu Vermeidendes. Als weiterer
Vorldufer dieser Entwicklung ist Bion (1959) zu sehen,
mit der Entdeckung dessen, was unter dem Titel ,pro-
jektive Identifikation” der Psychoanalyse lange Zeit
Ritsel aufgab, weil sie, vorwiegend auf intrapsychische
Prozesse konzentriert, nicht verstehen konnte, auf wel-
chem Wege eine interpersonelle EinfluBnahme erfolgen
kann? (neuere Ansitze dazu siehe in Frischenschlager,
1995, Harms, 1996).

Das heutige psychoanalytische Verstindnis von Le-
bensvorgingen ist deutlich am systemischen Ansatz

2 In diesem Zusammenhang erscheint mir die Empfehlung

von Grefe und Reich (1996), aufgrund unseres gegenwairti-
gen Wissensstandes auf den Begriff der projektiven Identifi-
kation iiberhaupt zu verzichten, als sinnvoll.
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orientiert. Das Individuum ist intrapersonal (= Domine
der traditionellen Psychoanalyse) wie auch interperso-
nal stindig mit regulatorischen Vorgingen befaf3t. Eine
Psychotherapietheorie hat sich dahermitbeiden, stindig
priasenten Vorgingen, der Selbstregulation und der wech-
selseitiger Regulation zu befassen (Stern, 1986/1992;
Beebeund Lachmann, 1992). Mehrnoch: Psychotherapie
ist die Beeinflussung der wenig adaptiven Selbst- wie
auch wechselseitigen Regulation einer Person mit den
Mitteln der Kommunikation, d.h. jedoch wiederum mit
Hilfe derselben Vorginge (Selbst- und wechselseitige
Regulation), allerdings auf der Grundlage deren profes-
sionellen Einsatzes (Frischenschlager, 1996).

Kompetenzerfordernisse aus heutiger
psychoanalytischer Sicht

1. Da alle Organisationsstufen des Erlebens grundsitz-
lich aktiviert bleiben, auch wenn sie in héher symbo-
lisierte transformiert werden (konnen) folgt, dafl das
erwachsene Erleben auch fiir prisymbolische Kommu-
nikation zuginglich bleibt bzw. diese parallel zur sym-
bolischen Kommunikation stindig mitlduft. Mit ande-
ren Worten: Prisymbolische Prozesse laufen stindig,
wenn auch meist unbewufit/unbemerkt ab, keineswegs
nur im pathologischen Erleben. Nur im Prozef3 der
Selbsterfahrung kénnen diese Ebenen des Erlebens zu-
ginglich gemacht und ,,zur Sprache gebracht”, d.h. auf
hohere Symbolebenen gehoben werden.

2. Empathie ist zentraler Bestandteil menschlicher
Verstindigung, auch und gerade der therapeutischen.
Affektive Einstimmung ist sowohl in der Frithentwick-
lung als auch im psychotherapeutischen Prozefy der
zentrale, den Beziehungsverlauf und die Strukturfor-
mierung steuernde Faktor. Es gilt daher, mit Hilfe der
Selbsterfahrung die empathische Kompetenz zu opti-
mieren. Dies erfolgt vor allem unter Bedingungen, die
eine intensive affektive Bezogenheit ermdoglichen. In
der Empathie sind sowohl affektive als auch kognitive
Elemente verwoben. Durch eigene Erlebnisanteile kann
es zu Verzerrungen kommen, die einer durchaus thera-
peutischen Akzentuierung der Selbsterfahrung bediir-

- fen. Selbsterfahrung sowie Eigentherapie, die ich gar
nicht scharf voneinander abgrenzen méchte, sind aus
dieser Sicht unabdingbare Bestandteile der Psychothe-
rapieausbildung.

3. Die psychische Struktur sowie das etablierte Bin-
dungsverhalten stellen innere Arbeitsmodelle von der
Beziehungswelt dar, die aus Beziehungserfahrungen
stammen und sich in diesen als Ubertragungsphino-
mene manifestieren (Straufd und Schmidt, 1996; Kéhler,
1996).

4. Wenn man als einen wesentlichen Teil des thera-
peutischen Vorganges die Reintegration desintegrierter
Erlebnisanteile erachtet, so ist das Erleben des kurati-
ven Prozesses selbst als wesentlicher Bestandteil der
Ausbildung zu erachten. Selbst wenn keine neuroti-
schen FErlebensanteile vorhanden wiren, was nahezu
auszuschlieflen ist, wire das Eintauchen in wenig oder
nicht symbolisierte Erlebensebenen innerhalb der the-
rapeutischen Beziehung als bedeutender Bestandteil der
Ausbildung empathischer Kompetenz.
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5. In jeder menschlichen Beziehung konnen Bezugs-
personen zentrale regulative Funktionen bekommen.
Die bewuflt(gemachte)e Erfahrung des vom Anderen
reguliert werdens und z.T. auch das den anderen Regu-
lierens sind wesentliche Qualititen des therapeuti-
schen Prozesses. Der Therapeut bekommt Bedeutun-
gen, wie sie in den Konzepten der Selbstobjektfunktion,
der stellvertretende Ichfunktion, des Urvertrauens, der
Bindung, der Nihe, Sicherheit, Geborgenheit, der Idea-
lisierung, der environmental mother usw. zu fassen
versucht wurden und werden. P. Kutters Bericht (in
diesem Heft) iiber das damals und vielleicht auch heute
als ,unanalytisch” bezeichnete Vorgehen seines Lehr-
analytikers und dessen Auswirkungen auf das Selbst-
erleben des damals jungen Lehranalysanden geben ein
gutes Beispiel fiir die hier angesprochenen Prozesse.

Jede Beziehungserfahrung verindert die Struktur des
Selbst. Selbsterfahrung ermoglicht es, diese Verinde-
rung bewufit, d.h. sprachlich fafibar zu machen.

6. Jede menschliche Beziehung bietet die Moglich-
keit zu korrigierender emotionaler Erfahrung. Im thera-
peutischen Prozef ist sie wesentlicher Bestandteil. Ich
mochte diesen Begriff allerdings deutlich von den mani-
pulativen Konklusionen, die F. Alexander daraus ablei-
tete, abgegrenzt wissen.

7. Ichmochte zur Diskussion stellen, ob Reflexions-
vorginge nicht grundsitzlich einen ,bedeutenden An-
deren” erfordern. Primir ist damit jedenfalls eine reale
Bezugsperson gemeint, sekundir mag sich deren Funk-
tion im eigenen Inneren verselbstindigen.

8. Psychische Struktur heifit am Beginn des Lebens
vor allem: Es werden Szenen gespeichert, Selbst mit
Anderem + Affekt + Handlung, etc. Daraus folgt, dafd im
Kern der Struktur des Selbst Interaktionen ,lagern”,
bzw. deren Generalisierungsergebnisse, von Stern
(1992) RIGs (representations of interactions that have
been generalized) genannt. Diese werden in Interaktio-
nen aktualisiert, oder anders gesagt, in der Ubertragung
zu (von den Bindungsforschern ,innere Arbeitsmodel-
le"” genannten) Beziehungserwartungen, zu Handlungs-
entwiirfen und zu Interaktionsangeboten konkretisiert.
Es wire daher zu iiberlegen, ob der kurative Prozef}
nicht ebenfalls grundsitzlich nurin Interaktionen erfol-
gen kann, d.h. also z.B. nicht im Rahmen einer Selbst-
analyse.

9. Fiir die therapeutische Beziehung gilt, dafd sie real
ist (Treurniet, 1995, 1996; Frischenschlager, 1995), d.h.,
daf in ihr die Reintegration desintegrierten Erlebens
versucht wird. Der Therapeut wird daraufhin ,gete-
stet”, ob die Reintegration gewagt werden kann (Weiss
und Sampson, 1986). Deutung im traditionellen Ver-
stindnis erfaflt nur einen Aspekt des therapeutischen
Prozesses. Empathie, Unterstiitzung, Akzeptanz, Mobi-
lisierung von Ressourcen (siche Grawe, 1995) sowie
etwaauch ,interruption and restauration” des empathi-
schen Prozesses (Wolf, 1988/1996); Balint, 1952; Tho-
mi, 1984) , Neubeginn” etc. sind ebenfalls wesentliche
Faktoren struktureller Verdnderung.

Diese hier vertretene Auffassung der Selbsterfahrung
als zentralen Ausbildungsbestandteils in der Psychoana-
lyse leitet sich, wieich hier darzustellen versuchte, aus
einem durch neuere Forschungen korrigierten relationa-
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len Menschenbild ab, aus einer erweiterten psychoanay-
tischen Konzeption der therapeutischen Situation bzw.
des therapeutischen Prozesses. Die Aufgabe der Selbster-
fahrung besteht (neben den ihr bisher zugeordneten und
neben einer moglichen therapeutischen Zielsetzung)im
Erfahrbarmachen und ,zur Sprache bringen” prisymbo-
lischer Erlebensbereiche. Diese Erlebensbereiche sind
grundsitzlich dem Normalen zuzurechnen, bekommen
jedoch in der pathologischen Entwicklung einen spezifi-
schen Stellenwert. Der Ort dieser Erfahrungen ist die
Lehranalyse in bewihrtem Setting, wobei in jiingerer
Zeit begonnen wird, die Funktion der Couch in die hier
dargestellten neueren Uberlegungen einzubeziehen.

Der Vollstindigkeit halber sollte vielleicht erwihnt
werden, daf} diese Uberlegungen nur fiir die psycho-
dynamischen Psychotherapien Geltung beanspruchen,
nicht fir Methoden, die sich auf keine oder auf andere
anthropologische Grundlagen, auf keine oder eine ande-
re Krankheits/Gesundheitstheorie beziehen.
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