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Zusammenfassung Seit den siebziger Jahren des 20. Jahrhunderts hat sich das
Spektrum seelischer Storungen von der neurotischen Konfliktpathologie hin zu struk-
turellen Storungen der Personlichkeit verschoben. Sigmund Freud hielt solche Pa-
tientinnen und Patienten zu seiner Zeit fiir schwer oder gar nicht analysierbar. Die
Weiterentwicklung der Psychoanalyse brachte es aber mit sich, dass durch Modifika-
tionen der Standardtechnik auch solche Krankheitsbilder wie narzisstische Person-
lichkeitsstorungen oder Borderline-Storungen behandelbar wurden. Die vorliegen-
de Arbeit stellt die Gemeinsamkeiten von psychoanalytischer Standardtechnik und
Ubertragungsfokussierter Psychotherapie sowie die Unterschiede zwischen beiden
Therapieformen dar. Auerdem wird die Notwendigkeit erortert, die Kandidatinnen
und Kandidaten in psychoanalytischer Aus- und Weiterbildung auch mit notwendi-
gen Modifikationen in der analytischen Psychotherapie vertraut zu machen.
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Standard psychoanalytic procedure and transference-focused
psychotherapy

Otto F. Kernberg’s proposal for psychoanalytic education and training

Abstract Since the 1970s the spectrum of mental disorders has shifted from neu-
rotic conflict pathology to structural disorders of the personality. Sigmund Freud
considered such patients to be difficult or impossible to psychoanalyze in his time;
however, the further development of psychoanalysis was able to show that modi-
fications of the standard technique also made it possible to treat diseases such as
narcissistic personality disorders or borderline personality disorders. This article
presents the similarities between the psychoanalytic standard technique and trans-
ference-focused psychotherapy as well as the differences between both forms of
therapy. In addition, the need to familiarize candidates in psychoanalytic education
and training also with the necessary modifications in psychoanalytic psychotherapy
is discussed.

Eine kurze Geschichte der (Un-)Behandelbarkeit schwerer
Personlichkeitsstorungen

Zu Freuds Zeiten wurde krankheitswertiger Narzissmus noch in der Nachbarschaft
zu Paranoia und Dementia praecox gesehen. Es war jene Epoche in der Psycho-
analyse, in der die Ubertragung gerade neu als zentrales psychisches Geschehen
entdeckt worden war. Freud schloss sich der Vorstellung von Abraham (1908) an,
dass solchen Patientinnen und Patienten die Fahigkeit verloren gegangen sei, Ob-
jekte tiberhaupt libidinds zu besetzen. Er ging davon aus, dass die Libido sich auf
das Ich zuriickgezogen habe und dann auch zu einer Quelle des Groflenwahns wer-
den konne (Freud 1916-17, S. 430). Dieser Einschidtzung haben spitere Autoren
(zum Beispiel Angel 1971) mit dem Hinweis darauf widersprochen, dass bei sol-
chen (priodipalen) Storungen sehr wohl Ubertragungen stattfinden, diese jedoch
auf sehr friihen Objektbeziehungen basierten. Heute wiirden wir in diesem Kontext
wahrscheinlich von Teilobjektbeziehungen sprechen.

Psychoanalytikerinnen und Psychoanalytiker' hatten in der ersten Hilfte des
20. Jahrhunderts zwar die Vorstellung einer patientenseitigen Ubertragung entwi-
ckelt; die Vorstellung von einer Ubertragungsszene, die auch Gegeniibertragungsre-
aktionen einschloss, entstand allerdings erst nach den Verdffentlichungen von Hei-
mann (1957) und Racker (1968). Psychoanalytische Autorinnen und Autoren — vor
allem objektbeziehungspsychologischer Provenienz — verstanden in der weiteren
Entwicklung die Ubertragungsszene als jenen zentralen Ort in der psychoanalyti-
schen Kur, an dem sich durch affektgetragene Einsicht Reifung bzw. Heilung ab-
spielten.

I Der besseren Lesbarkeit zuliebe werden wir im weiteren Text grammatikalisch die ménnliche Form
verwenden, die inhaltlich selbstverstindlich alle Geschlechter einschlieft.
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Im Verlauf von iiber vier Jahrzehnten hat Otto F. Kernberg zusammen mit seiner
New Yorker Arbeitsgruppe die Ubertragungsfokussierte Psychotherapie (TFP2) als
ein psychoanalytisches Psychotherapieverfahren zur Behandlung schwerer Person-
lichkeitsstorungen bei Erwachsenen entwickelt. Kernberg und seine Arbeitsgruppe
publizierten hochrangig auch Belege fiir die Wirksamkeit der Behandlungsmetho-
de (zum Beispiel Clarkin et al. 2007). Die Wirksamkeit der TFP gilt gemdfl der
Cochrane-Datenbank als erwiesen (Stoffers et al. 2012).

Setting und die Anwendung psychoanalytischer Techniken in der
analytischen Psychotherapie

In einer von Thobaben und Soldt (2007) publizierten Arbeit ist Kernbergs struktur-
diagnostisches Modell zur Charakterpathologie und zur Personlichkeitsorganisation
hervorragend zusammengefasst. Die darin festgehaltenen Unterschiede zwischen
(einfacher) neurotischer Pathologie und struktureller Personlichkeitspathologie stel-
len die Grundlage fiir die Modifikation psychoanalytischer Behandlungstechnik dar.

Die TFP basiert auf denselben Grundtechniken wie die Standardanalyse, auch
wenn sie teilweise mit signifikanten Modifikationen angewendet werden (Tab. 1):
Deutung, Ubertragungsanalyse, technische Neutralitit und Nutzung der Gegeniiber-
tragung.

Patienten miissen auf die bevorstehende Therapie vorbereitet werden und wis-
sen, dass nicht nur der Therapeut, sondern auch der Patient Verantwortung dafiir
triagt. Fiir die geplante Behandlung ist die Arbeitshaltung in den Sitzungen — ba-
sierend auf freier Assoziation und gleichschwebender Aufmerksamkeit — bei TFP
und Standardpsychoanalyse gleich. Wihrend aber die TFP im Gegeniibersitzen mit
einer Frequenz von zwei Sitzungen pro Woche arbeitet, findet das Setting in der
Standardanalyse drei- bis fiinfmal pro Woche als Liegekur statt. Auch nimmt in der
Standardanalyse die freie Assoziation einen viel grofleren Raum als der nonverbale
Kommunikationskanal ein; dagegen wird fiir die Behandlung strukturell schwer ge-
storter Patienten angenommen, dass die unbewussten Konflikte auch vor allem durch
nonverbale Kommunikation gestisch und mimisch zum Ausdruck gebracht werden.

Je schwerer die Psychopathologie, desto friiher und michtiger verzerren die Uber-
tragungsverstrickungen die therapeutische Interaktion. In dieser Situation ermdglicht
das Face-to-Face-Setting die friihe und genaue Diagnostik der Ubertragungsentwick-
lung auch auf der Grundlage averbaler Interaktion.

Diagnostik

Die probatorischen Sitzungen, die die Therapie vorbereiten, sollten bei hoher als
auch niedriger strukturierten Patienten hinsichtlich Differenzialdiagnose, Indikation

2 Transference-Focussed Psychotherapy. Im weiteren Text wird diese, in der internationalen Fachliteratur
iibliche englische Abkiirzung fiir den deutschen Begriff ,,Ubertragungsfokussierte Psychotherapie®* ver-
wendet.
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Tab. 1 Gemeinsamkeiten und Unterschiede zwischen verschiedenen psychoanalytischen/
psychodynamischen Psychotherapieverfahren. (Nach Kernberg 2012)

Deutung Bearbeitung Technische Nutzung der
der Ubertra- Neutralitit Gegeniibertra-
gung gung

Psychoanalyse (klassisch) +++ +++ +++ +++
TFP (Personlichkeitsstorungen) +++ +++ ++ +++
Tiefenpsychologisch fundierte Psycho- ++ ++ + ++
therapie

Mentalisierungsbasierte Psychotherapie + + + ++
Erlebnisorientierte Psychotherapie + + + ++
Supportive Psychotherapie =) =) ) +

TFP Transference-Focused Psychotherapy

und Prognose in gleicher Weise erfolgen. Zur Erfassung des Strukturniveaus eignet
sich das von Kernberg entwickelte Strukturelle Interview (Kernberg 1981 und Yeo-
mans et al. 2017, S. 78-83). Dabei werden die aktuelle Situation des Patienten, sein
Konzept von sich selbst (Selbstbild) und den inneren Objekten (Objektrepriasentan-
zen) sowie seine Erwartungen an eine eventuelle Psychotherapie evaluiert.

Die Einschitzung des strukturellen Niveaus der Personlichkeit macht sich vor
allem an folgenden drei Aspekten fest:

1. Identitdtsintegration versus -diffusion,
2. Vorliegen reifer oder unreifer Abwehrmechanismen und
3. Ausmal der Fahigkeit zur Realitétspriifung.

Die Deutung in der Behandlung

Transference-Focused Psychotherapy und Psychoanalyse folgen im Hinblick auf
den Deutungsprozess demselben Prinzip, ndmlich, von der Oberfliache in die Tiefe
zu gehen. Die Deutung sollte dem optimalen Niveau der Tiefe und dem affektiv-
dominanten Thema folgen. Allerdings erfordern Deutungen bei schweren Person-
lichkeitsstorungen zeitlich teilweise aufwendige Vorbereitungen: So miissen ver-
bale, aber vor allem auch nonverbale Informationen und Kommunikationsformen
der Patienten zunichst sorgfiltig geklart werden. Im Anschluss folgt die vorsich-
tige Konfrontation, bevor tief (im Hier und Jetzt) gedeutet werden kann. Gedeutet
werden dann jeweils die in der Ubertragung auftauchenden und im Rahmen der Ge-
geniibertragung wahrnehmbaren Subjekt-Objekt-Konstellationen (Dyaden) mit dem
wahrnehmbaren Affekt.

Kernberg und seine Arbeitsgruppe heben in vielen Vertffentlichungen hervor,
dass die Betonung der affektiven Dominanz als priziserer Ausdruck des Bion’schen
Focus des ,,selected fact” (Bion 1962; Busch 2019) einen entscheidenden Beitrag
zur allgemeinen Methode der Deutung geleistet habe. Die Nutzung der affektiven
Dominanz wird therapeutisch unter Beachtung des verbalen und nonverbalen Kom-
munikationskanals adressiert; dabei dient die Gegeniibertragung als Indikator fiir die
Priorisierung der Intervention. Im Gegensatz zu neurotischen Patienten, bei denen
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die Deutung der Verdringungsabwehr im Zentrum therapeutischer Arbeit steht, liegt
der Deutungsfokus bei Borderline-Fillen auf den abgespaltenen oder dissoziierten
und verleugneten Affektanteilen. Dabei kommt es oft zu Rollenwechseln, bei denen
patientenseitig unaushaltbare Affekte projiziert und im anderen bekdmpft werden.
So kann eine gefiihlte Situation, selbst gedemiitigtes Opfer zu sein, so umgewandelt
werden, dass dann plotzlich der Therapeut Opfer sein soll und man selbst als Patient
eine beherrschende Rolle einnehmen kann. Es geht also nicht um einen grundsétz-
lichen Unterschied, sondern vielmehr um einen erweiterten Fokus in Bezug darauf,
was die Oberfliche beziechungsweise den tiefergehenden Aspekt des zu erforschen-
den Materials betrifft.

Die Ubertragungsanalyse in der Behandlung

Die Ubertragungsanalyse wird bereichert durch die zeitgendssische, weiterentwi-
ckelte Objektbeziehungstheorie, der sowohl die Standardpsychoanalyse als auch die
TFP unterliegen. Allerdings hebt die TFP hervor, dass in der Ubertragung die Dyade
einer internalisierten Objektbeziehung beziehungsweise hiufig nur einer Teilobjekt-
beziehung zum Ausdruck kommt, die dann gedeutet wird. Praktisch wird die Projek-
tion einer internalisierten Objekt- oder Teilobjektbeziehung durch die Inszenierung
ihrer Teilselbstreprdsentanz patientenseitig ergénzt. Somit muss die Deutung sowohl
die Analyse der Projektion des internalisierten Objektanteils als auch das parallel
laufende Enactment der zugehorigen Selbstreprdsentanz umfassen. Das heifit: Wenn
in bestimmten Momenten eine Teilselbstreprisentanz projiziert wird, inszeniert der
Patient die Reprisentanz des zugehorigen Objekts. Die Deutung muss dann die ab-
gespaltenen positiven und negativen Affekte der inszenierten Objektbeziehung oder
Teilobjektbeziehung zum Inhalt haben. Dieser Ansatz korrespondiert mit der Ent-
wicklung des allgemeinen psychoanalytischen Konzepts der Analyse der ,,totalen
Ubertragung*, wie von Joseph (1985) erliutert. Hier zwei einfache Beispiele fiir
eine solche Dyadendeutung: , Mir ist aufgefallen, dass Sie auf mich reagieren, als
sei ich ein Gegner mit absoluter Macht iiber sie — als sei ich Ihr Kerkermeister
und Sie nichts weiter als ein wehrloses, zusammengekauertes Etwas® oder: ,,Alles
wire fiir Sie womoglich in Ordnung, wenn ich Thnen gehorchen wiirde ... und aus
diesem Grund wirke ich wie ein storrisches Kind, dass sich gegen eine dominante,
unnachgiebige Mutter auflehnt” (Clarkin et al. 2008, S. 40).

Eine solche Deutung sollte aber nicht als unumsté8liche Wahrheit an den Patien-
ten herangetragen werden; vielmehr gewinnt der Patient dadurch eine neue Einsicht,
wenn er gemeinsam mit dem Therapeuten erortern kann, was daran zutreffend oder
unzutreffend ist. Das bedeutet, dass der Patient an der Evaluation dieser Deutung
mitarbeitet. Daher ist es enorm wichtig, dass aufseiten des Therapeuten beachtet
wird, wie der Patient auf die Intervention reagiert.

Kernberg betont allerdings auch, dass in der TFP die fortlaufende Auseinander-
setzung mit der dulleren Realitit eine grofle Rolle spielt: Bei schweren Personlich-
keitsstorungen bestimmt das Agieren das Leben der Patienten. In der therapeutischen
Beziehung hingegen konnen selbstdestruktive Verhaltensweisen erfolgreich ausge-
klammert werden, sodass sie nicht zeitig genug diagnostiziert werden kénnen, um
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die Betroffenen vor schweren, selbstverletzenden Auswirkungen auf ihr Leben zu
schiitzen, wie zum Beispiel den nachlidssigen Umgang mit Geld, was zu einer kata-
strophalen Konsequenz fiithren konnte. Manchmal sind es beildufige Bemerkungen
der Patienten iiber diverse, scheinbar banal klingende Vorkommnisse auf3erhalb der
therapeutischen Situation, die im Kontext der strukturellen Pathologie verstanden
werden miissen. So kann das fortlaufende Monitoring der duBleren Realitét der Pa-
tienten als potenzielle Anwendung der Ubertragungsszene auf das soziale Feld als
Bereicherung erlebt und verstanden werden. In bestimmten Situationen kann die
Leugnung der dufleren Realitét therapeutenseitig grof3e Sorge auslosen, was dann
affektiv dominant ist und gedeutet werden muss. Kernberg bezieht sich auf Tuckett
(2005) der diese zwei wesentlichen Phasen der Ubertragungsdeutung folgender-
mafen zusammengefasst hat: Die erste Phase besteht demnach im gegenwirtigen
Ausdruck der vorherrschenden Ubertragungsverzerrung und wird in ihrer gegenwiir-
tigen unbewussten Bedeutung verstanden und gedeutet; ihr folgt die zweite Phase,
in der die Inszenierung einer bedeutsamen internalisierten Objektbeziehung aus der
Vergangenheit untersucht wird. Dieses Vorgehen entspricht auch dem Ansatz der
TFP.

Menschen mit schweren Personlichkeitsstorungen konnen massive Regressions-
prozesse erleben, bei denen die Fahigkeit zur Realititspriifung voriibergehend ver-
loren geht und die gegenwiértige therapeutische Beziehung eine Parallele zur Ver-
gangenheit des Patienten darstellt. Dabei ist es fiir die Betroffenen dann nicht mehr
moglich, zwischen der aktivierten unbewussten Fantasie und der aktuellen Reali-
tdt in der Interaktion in der Therapie zu unterscheiden. So kann die Aktivierung
psychotischer Ubertragungsentwicklungen oder Ubertragungspsychosen zu einem
signifikanten Problem in der TFP von schweren Personlichkeitsstorungen werden
(Kernberg 2019).

An dieser Stelle haben Kernberg und seine Arbeitsgruppe die Technik der in-
kompatiblen Realititen entwickelt. Das heiflt: Der Therapeut teilt dem Patienten
seine Uberzeugung mit, dass das Erleben der Beziehung des Patienten zwischen
ihm und dem Therapeuten im Hinblick auf einen bestimmten Aspekt unrealistisch
ist. Damit wiirde der Therapeut die Uberzeugung des Patienten anerkennen und
gleichzeitig seine radikal abweichende Uberzeugung mit dem Patienten teilen, ohne
eine Losung anzustreben. Stattdessen wiirde er den Patienten dazu einladen, ge-
meinsam zu untersuchen, warum sie so divergente Sichtweisen haben, um damit die
Bedeutung dieses Aspekts als einen Ausdruck eines tiefen Konfliktes des Patien-
ten zu wiirdigen. Mit anderen Worten ist es in einer solchen Situation notwendig,
den psychotischen Nucleus, der in der Ubertragung aktiviert wurde, als Voraus-
setzung fiir eine gemeinsame Untersuchung zu definieren, ohne die Fragestellung
beziiglich des realen Hintergrundes aufzuwerfen. Dieses Vorgehen erlaubt die Ent-
faltung psychotischer Uberzeugungen als fundierte Reaktivierung der unbewussten
Vergangenheit. Die Auflosung des korrespondierenden Konflikts stellt die Fahigkeit
zur Realitdtsiiberpriifung wieder her und dariiber hinaus die Fihigkeit, den korre-
spondierenden Konflikt auf einem bewussten, nunmehr realitétstiichtigen Niveau zu
tolerieren. Auch dieses Vorgehen erscheint Kernberg als bedeutender Beitrag zur
psychoanalytischen Technik sowohl in der TFP als auch in der standardanalytischen
Arbeit. Allerdings muss der Therapeut in solchen Situationen dazu bereit sein, die
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technische Neutralitit voriibergehend zu verlassen, was im Weiteren noch erldutert
werden soll.

Hier eine TFP-Behandlungssituation, in der der Therapeut die technische Neu-
tralitidt verldsst, um eine vom Patienten nicht angemessen beachtete, medizinisch
bedrohliche Komplikation abzuwenden:

Bei seinem 53-jdhrigen narzisstischen Patienten fiel dem Therapeuten auf, dass
sein linkes Auge deutlich geschwollen war und dem Patienten Eiter die Wange
hinunterlief. Da der Patient diesen aufflligen Befund mit keinem Wort erwihn-
te, sprach der Therapeut ihn darauthin an und empfahl, sich méglichst noch am
selben Tag augendrztlich untersuchen zu lassen. Der Patient reagierte in diesem
Moment auffillig gleichgiiltig auf die sorgenvolle Empfehlung seines Thera-
peuten. Als er am nichsten Tag erneut zur Therapiesitzung kam, hatte sich der
Befund verschlimmert. Auf die Nachfrage des Therapeuten, ob er es gestern
nicht mehr geschafft habe, sich augenirztlich untersuchen zu lassen, reagierte
der Patient emport.

Patient (P): Was fillt Ihnen iiberhaupt ein?! Sie maflen sich hier eine Besser-
wisserei an, wo ich schon selbst weil3, was fiir mich gut oder nicht gut ist. In
Wirklichkeit wollen Sie mich doch nur manipulieren. Das geht mir entschieden
zu weit!

Therapeut (T, ganz ruhig): Im Prinzip haben Sie natiirlich recht, dass ich mir
nicht anmafen sollte, Dinge, die Sie tun oder lassen, besser beurteilen zu kon-
nen als Sie selbst. Tatsédchlich habe ich Sie auf eine Bedrohung Ihrer korperli-
chen Gesundheit hingewiesen, die Sie offenbar gar nicht als Bedrohung wahr-
nahmen. Natiirlich ist die Sorge fiir die eigene Gesundheit in /hrer Verantwor-
tung, die ich fiir Sie in dieser Situation voriibergehend iibernommen habe. Jetzt
sind Sie aber iiber mich emport, weil Sie vollig gefiihlsunsicher sind, ob ich
mich um Sie sorge oder ob ich Sie manipuliere.

Damit setzte sich nun der Patient auseinander, und im Stundenverlauf sank auch
seine ,,Affekttemperatur®. In der folgenden Woche erfuhr der Therapeut dann
von ihm, dass er noch am selben Nachmittag einen Augenarzt aufgesucht und
dieser sofort die Behandlung des Patienten eingeleitet hatte.

Die technische Neutralitéit in der Behandlung

Der Begriff ,technische Neutralitdt™ bezieht sich auf die Haltung des Analytikers,
Parteilichkeit bei inneren oder interpersonellen Konflikten der Patienten zu ver-
meiden, die in der dominanten Ubertragung aktiviert werden. Eine solche Haltung
verkorpert — wie bereits Anna Freud (1936) herausgestellt hat — eine bewertungs-
freie, dquidistante Einstellung zum Es, zum Uber-Ich und zum agierendem Ich des
Patienten. Diese Position impliziert eine Arbeitsbeziehung mit dem gegenwirtig
konfliktfreien Ich-Anteil des Patienten im Arbeitsbiindnis. Technische Neutralitét
bedeutet aber keine Gleichgiiltigkeit. Sie verfolgt das Ziel einer vollstindigen — also
ambivalenzgetonten kohirenten — Ubertragung des Patienten anstelle der Ubertra-
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gung von Teilobjektbeziehungen im Spaltungs- beziehungsweise ,,Entweder-oder-
Modus*.

In diesem Zusammenhang hat die TFP eine technische Modifikation entwickelt,
die sich signifikant vom Ansatz der Standardpsychoanalyse unterscheidet: In be-
stimmten Situationen kann, soll oder muss die technische Neutralitit verlassen wer-
den. Das dient dann der Aufrechterhaltung des Therapierahmens (zum Beispiel als
Selbst- oder Fremdgefihrdung) oder der Bearbeitung psychotischer Ubertragungssi-
tuationen. Eine solche situative Begrenzung der technischen Neutralitit zielt darauf
ab, dass der Therapeut Malnahmen ergreift, die dafiir Sorge tragen, dass der Patient
auch soziale Verhaltensweisen aufrechterhilt, die mit dem Therapievertrag iiberein-
stimmen. Das passagere Verlassen der technischen Neutralitit dient auf diese Weise
ihrer Wiederherstellung. Das ist auch dann der Fall, wenn sich der Patient ins Le-
ben des Therapeuten auflerhalb der Sitzungen einmischt, was meistens nicht mehr
nur durch Deutungen kontrolliert werden kann, oder wenn der Patient innerhalb der
Sitzungen Gegenstinde in der Praxis des Therapeuten zerstort.

In der TFP ist es zundchst das Bestreben, mithilfe von Deutungen das therapie-
gefihrdende Verhalten zu kontrollieren; sollte das jedoch nicht gelingen, wird die
Begrenzung der Verhaltensweisen des Patienten zur Voraussetzung fiir die Fortset-
zung der Behandlung gemacht. Das wire eine Maflnahme, die ganz klar ein Ver-
lassen der technischen Neutralitit bedeutet. Sobald eine solche Intervention notig
erscheint — und das ist bei schwer strukturell gestorten Patienten hiufiger der Fall als
bei (nur) neurotischen Patienten —, markiert und deutet der Therapeut sein Verlassen
der technischen Neutralitit. Das konnte folgendermafBlen geschehen: ,Ich glaube,
Sie haben gemerkt, dass ich Thnen gegeniiber eine Grenze gesetzt habe, damit Sie
merken konnen, dass ich nicht alle ihre Wiinsche und Forderungen erfiillen kann
und erfiillen will. Dass ich das getan habe, hat wahrscheinlich damit zu tun, dass
Sie selbst in dieser Situation nicht sicher waren, wie weit Sie mit Ihren Forderungen
gehen konnen und was fiir mich zu viel ist.“ Auf diese Weise wird das Verlassen
der technischen Neutralitit selbst gedeutet, um jenen Prozess wiederherzustellen,
der vor dieser Intervention unterbrochen wurde.

Diese Modifikation ist fiir Kernberg in bestimmten Behandlungssituationen mit
strukturell schwer gestorten Patienten erforderlich.

Die Nutzung der Gegeniibertragung in der Behandlung

In der Behandlung von schweren Personlichkeitsstorungen hat der besonders schnel-
le Wechsel der Affekte der Patienten einen groflen Einfluss auf die Intensitit der
Gegeniibertragungsreaktionen. Die schnelle Entwicklung intensiver Ubertragungs-
regression und der plotzliche Wechsel in der Ubertragung konnen zu einer starken
Irritation der Denkfihigkeit des Therapeuten und zu seiner Verunsicherung fiihren.
Solche Situationen auszuhalten (Containment), stellt regelmaBig grole Herausfor-
derungen fiir den Therapeuten dar. Er nimmt in solchen Situationen zwangslidufig
mit der eigenen Seele am chaotischen Innenleben seines Patienten teil, der per
projektiver Identifizierung eigene verwirrende Seelenzustidnde im Therapeuten un-
tergebracht hat. Fiir das tiefere Verstidndnis solcher schwierigen dyadischen Szenen
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spielt in der Arbeit des TFP-Therapeuten die konstante Aufmerksamkeit fiir Gegen-
iibertragungsreaktionen eine grofe Rolle. Das Verstidndnis des dominanten Affektes,
der die Ubertragungsszene bestimmt, fillt dadurch auch leichter.

In dem folgenden Beispiel aus einer TFP-Behandlung verwendet der Analytiker
das in ihm vom Patienten ausgeloste Gefiihl (Ratlosigkeit, Hilflosigkeit), um die
Ubertragungsszene zu deuten. Dabei wird die Deutung teilweise analytikerzentriert
formuliert, ohne die Gegeniibertragung gegeniiber dem Patienten zu erdffnen.

T: Sie schweigen!

P: Ja!

— Kurze Pause —

T: Ich frage mich natiirlich trotzdem, was Thnen wohl gerade durch den Kopf
geht beziehungsweise in welcher Stimmung Sie sind.

P: Ich mochte heute nichts sagen, ich bin miide! (P gidhnt demonstrativ.)

T: Sie fiihlen sich heute besser, wenn ich ein bisschen auf Distanz bleibe und
Sie in Ruhe lasse?!

P: Nein, das hat alles nichts zu bedeuten, ich bin einfach nur miide. — Es drgert
mich aber, wenn Sie mich nicht in Ruhe lassen und immer nur herumbohren.
T: Ich verstehe gut, dass Thre Miidigkeit es Ihnen schwer macht, mit mir zu
sprechen. Auf der anderen Seite bringen Sie mich auf die Idee, dass es aufler der
Miidigkeit zusétzliche Griinde geben konnte, weswegen Sie sich zuriickziehen.
P (zunehmend &rgerlich und lauter): Jetzt bohren Sie schon wieder, offenbar
wollen Sie mich provozieren! Ich kann das auf den Tod nicht ab —

T: Sie mochten in Ruhe gelassen werden und fiihlen sich von mir verfolgt! Das
macht Sie total wiitend.

— Kurze Pause —

T: Ja, was meinen Sie denn, warum es Thnen so schwerfillt, mir Ihre Gedanken
mitzuteilen?

P: Es sind zu viele Gedanken! Es wire mir am liebsten, wenn ich wiisste, was
Sie horen wollen, was heute dran ist. Und aulerdem habe ich gar nicht das star-
ke Bediirfnis, Ihnen iiberhaupt irgendetwas zu erzihlen. Es ist mir lieber, wenn
Sie anfangen zu reden, mir irgendeine Hilfsschnur geben, damit ein Thema zu-
stande kommt. — Wenn Sie dann aber reden, sagen Sie eigentlich auch nicht das
Richtige.

T: Wiirden Sie denn lieber schweigend dasitzen und abwarten?

P (spricht zackig, abgehackt und aggressiv): Nein, nein, keinesfalls, dann wiirde
ich Reiflaus nehmen. Fiinf Minuten abwarten, das sind fiir mich schon Stunden!
— Circa eine Minute Pause —

T: Ich glaube, dass ich jetzt etwas Wichtiges von Thnen verstanden habe: Sie
sprechen im Augenblick in einem sehr zackigen, militdrischen Befehlston zu
mir. Ich glaube, ich kann jetzt nachvollziehen, wie es Ihnen ergangen ist, als
TIhr Vater — er ist ja Offizier — streng zu Ihnen gesprochen hat und Sie gar nicht
wussten, wie Sie es ihm recht machen konnen. Und jetzt bin ich in die Rolle
gekommen, in der Sie damals waren.

— Kurze Pause —

P (klingt pl6tzlich ganz weich und freundlich): Oh, das tut mir leid.
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Sowohl in der klassischen Psychoanalyse als auch in der TFP spielt die Tole-
rierung der Gegeniibertragungsentwicklung eine zentrale Rolle fiir das szenische
Verstehen. Dabei ist es sehr wichtig herauszufinden, ob die Gegeniibertragungsre-
aktion entweder durch einen Beitrag des Patienten oder durch die Aktivierung eines
korrespondierenden Konfliktes des Therapeuten hervorgerufen wird. Ergebnis die-
ses vielschichtigen und oft schnellen intrapsychischen Prozesses ist die bereichernde
Deutung der szenischen Inhalte in der Ubertragung. Folglich wird die eigene Ge-
geniibertragung dem Patienten nicht mitgeteilt, sondern stellt vielmehr ein wichti-
ges Element beim Aufbau der Ubertragungsdeutung dar. Sollte es zum Agieren des
Therapeuten kommen und die Gegeniibertragung mitgeteilt werden, so sollte das ge-
geniiber dem Patienten angesprochen werden. Diese allgemeinen Grundsitze gelten
sowohl fiir die Standardpsychoanalyse als auch fiir die TFP. Andererseits konnte der
Therapeut im Falle eigener primitiver, regressiver Fantasien in der Gegeniibertragung
zu einer freieren Deutungsarbeit in Bezug auf die korrespondierenden Ubertragun-
gen gelangen, wenn er es wagt, solche Fantasien bei sich selbst zuzulassen und
mithilfe des eigenen Arbeits-Ich zu analysieren.

Technische Unterschiede zwischen TFP und Standardtechnik zeigen sich auch
beim Umgang mit Triumen strukturell schwer gestorter Patienten. Freies Assoziieren
zum manifesten Trauminhalt ist besonders im friihen Behandlungsabschnitt der TFP
problematisch. Statt dem Patienten die freie Assoziation iiber den manifesten Inhalt
seines Traumes vorzuschlagen, sollte der Therapeut stattdessen den vorherrschenden
Affekt des Traumes von sich aus aufgreifen und mit dem Patienten erdrtern.

Die Bedeutung der Diagnostik und die Vermittlung der
psychoanalytischen Techniken in der Aus- und Weiterbildung

Kernberg problematisiert eine nach seiner Ansicht schlechte Tradition in der psy-
choanalytischen Weiterbildung: die Vernachlissigung genauer differenzialdiagnos-
tischer Untersuchung im Gegensatz zum iiberbewerteten Vertrauen in die Entwick-
lung diagnostischer Funktionen als Teil der eigentlichen Behandlung. Andererseits
herrsche in der zeitgendssischen Psychiatrie gleichzeitig ein vereinfachender psy-
chopharmakologischer Trend vor. AuBerdem fokussiere die psychiatrische Facharzt-
weiterbildung vor allem auf die Beachtung vorherrschender Symptome und vernach-
ldssige dabei gleichzeitig die Analyse der Personlichkeitsstruktur.

Er betont fiir werdende Analytiker den enormen Wert der Erstdiagnostik im Sinne
der Bestimmung der Personlichkeitsstruktur, bei der auch entschieden werden miisse,
ob Psychoanalyse im Standardverfahren, eine psychodynamische Psychotherapie im
Allgemeinen oder TFP im Besonderen die geeignete Therapieform sein konnte.

Kernberg benennt folgende Fragen, die im Rahmen der Probatorik von Kandida-
ten abgeklirt werden sollten:

o Was sind die Hauptbeweggriinde, die den Patienten zu einer Behandlung veran-
lassen?
o Was sind seine Therapieziele?
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e Und im Vergleich dazu: Welche Perspektive ergibt sich therapeutischerseits hin-
sichtlich moglicher Veridnderungen oder Therapieziele?

Falls Therapeut und Patient unterschiedliche Vorstellungen tiber Moglichkeiten
und Ziele der Behandlung haben, kann eine Therapie nur dann erfolgversprechend
sein, wenn beide wenigstens in einem Kernthema iibereinstimmen. Das mag zwar
belanglos erscheinen, gewinnt aber besonders bei extrem negativer Ubertragung
oder bei Abbruchtendenzen an Bedeutung. Das wichtigste Ergebnis einer profun-
den differenzialdiagnostischen Abkldrung ist allerdings die Differenzialindikation
fiir eine eventuelle Modifikation des psychoanalytischen Behandlungsansatzes, wo-
bei die prognostische Einschédtzung inbegriffen ist. Dieses diagnostische Vorgehen
trdgt dem Umstand Rechnung, dass es einen stindig wachsenden Bedarf fiir psy-
chodynamische Behandlungen bei multiplen psychischen Erkrankungen und deren
Schweregrade gibt und damit auch die Notwendigkeit besteht, es in der Aus- und
Weiterbildung zu verankern.

Die Vermittlung des Verstindnisses von freier Assoziation in Aus- und
Weiterbildung

Wihrend der psychoanalytischen Aus- und Weiterbildung miissen wichtige thera-
peutische Skills vermittelt werden: Das betrifft unter anderem die gleichschwebende
Aufmerksamkeit, die Toleranz gegeniiber anhaltendem Schweigen und die Aufmerk-
samkeit gegeniiber den wahrnehmbaren Abwehrvorgingen. Psychotherapeuten ohne
psychoanalytische Aus- oder Weiterbildung neigen eher dazu, die Bedeutung der
freien Assoziation als Beitrag des Patienten zur Arbeit in den Sitzungen zu vernach-
lassigen. Sie erliegen hédufig der Versuchung zu dialogisieren, was dann zu einer
Verstiarkung der Abwehr fithren kann. In der Regel fillt es schwer, solche Entwick-
lungen zu analysieren. Ein weiteres Problem betrifft die systematische Verzerrung
der Sprache, wenn zum Beispiel Patienten mit schweren Personlichkeitsstorungen
in unzusammenhéngender Weise sprechen, sodass kein Thema vertieft werden kann.
Héaufig kommt es auch zu raschen Wechseln beziehungsweise Spriingen in den ge-
duBerten Gedanken, die dann den Therapeuten verwirrt zuriicklassen. Hier sollten
auch nonverbale Ausdrucksweisen beachtet und vermittelt werden, die die verbalen
Verzerrungen begleiten.

Die zukiinftigen Psychoanalytiker sollten — auch und vor allem im Gegeniibersit-
zen! — wahrnehmen konnen, wenn Patienten die verbale Kommunikation narzisstisch
ausgestalten, um den Therapeuten zu idealisieren oder zu entwerten. Es kann sich
dann manchmal so anfiihlen, als geriere sich der Patient als Supervisor seines The-
rapeuten. Therapeuten mit TFP-Erfahrungen sind in der Regel in der Lage, den
agierenden Gebrauch der freien Assoziation im Dienst der narzisstischen Pathologie
zu diagnostizieren, besonders, wenn konkrete Deutungen des Therapeuten ignoriert
werden und der Patient seine ,,freie Assoziation* dessen ungeachtet fortsetzt.

Die Psychoanalytiker in Aus- oder Weiterbildung sollten in der Supervision er-
leben konnen, dass in der TFP die entwertende Haltung und Ablehnung dessen,
was der Therapeut sagt, schneller evident erlebbar wird als im Couch-Setting. Das
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ist deswegen so, weil Therapeut und Patient sich ,,face to face* gegeniibersitzen.
Durch diesen Umstand lésst sich therapeutisch auch leichter die Aggressivitit des
Patienten erkennen und ansprechen. Der Gesprichsstil vieler Patienten mit schwe-
ren Personlichkeitsstorungen wirkt manchmal fragmentiert, und dadurch entstehen
Verwirrung und Denkhemmung im Therapeuten. Diese Erfahrung muss wéhrend
der Ausbildung erlebt und supervisorisch aushaltbar gemacht werden, sodass die
Kollegen in Ausbildung die Erfahrung machen konnen, dass dies zur Behandlung
dazugehort und sie deswegen nicht schlechte Behandler sind. In diesen Zusammen-
hang gehort ebenfalls die Erfahrung mit der projektiven Identifizierung, die auch
tiber den gestischen und mimischen Kommunikationskanal spiirbarer wird.

In der Aus- und Weiterbildung sollte vermittelt werden, dass die niedrigere Stun-
denfrequenz aus therapeutischer Sicht nicht willkiirlich oder aus Kostengriinden
erfolgt; der Grund liegt vielmehr darin, dass Patienten mit schwerer struktureller
Pathologie die grole Niéhe einer hohen Stundenfrequenz pro Woche meistens nicht
— oder erst bei fortgeschrittener Therapie — aushalten.

Die Vermittlung der Deutungskompetenz in Aus- und Weiterbildung

Wihrend Psychoanalytiker oftmals dngstlich im Umgang mit heftiger, archaischer
Aggression in der Ubertragung sind, fiirchtet ein gut in der TFP-weitergebildeter
Analytiker sich nicht davor, negative Ubertragung direkt und rasch klar darzulegen,
ohne Angst vor aggressiven Reaktionen zu haben. Aufgrund der inneren Néhe des
Therapeuten zu den affektiven Entwicklungen bei schwerer Psychopathologie ist
er darauf vorbereitet, solche Konflikte in der Tiefe friiher als in der klassischen
Standardtechnik zu interpretieren.

Eine weitere Schwierigkeit miissen unsere zukiinftigen psychoanalytischen Kol-
legen kennenlernen: Sowohl in der Psychoanalyse als auch in der TFP werden
bestimmte Ubertragungsentwicklungen iiberwiegend mit Dritten — also im sozialen
Feld — agiert. Hier kommt also erneut die Beachtung der duBleren Wirklichkeit des
Patienten ins Spiel. Das wirft die Frage auf, in welchem Umfang solche Entwick-
lungen direkt in der Ubertragung gedeutet werden konnen. Dieses Phiinomen stellt
in der Standardpsychoanalyse ein spezifisches Problem dar, in der der Therapeut
vornehmlich auf das fokussieren sollte, was im Hier und Jetzt zwischen dem Pati-
enten und dem Therapeuten vor sich geht, wihrend der Patient hauptsichlich seine
Aufmerksamkeit auf das richtet, was er gerade mit einem Menschen au3erhalb der
therapeutischen Beziehung erlebt. Nimmt der Therapeut den dominanten Affekt sei-
nes Patienten auch in den Auflenbeziehungen ernst, so gelingt es in der Regel auch,
das affektive Geschehen in der Ubertragungsbeziehung adiquat zu adressieren.

Die Struktur der Deutung entsteht in der klassischen Analyse durch die folgende
Reihenfolge: Deutung der Abwehr, Deutung des Motivs und Deutung des zugeho-
rigen Affekts.

Folgender Unterschied muss von den Kollegen in Ausbildung neu verstanden
werden: Die TFP zeichnet sich im Vergleich zur klassischen Technik stirker durch
die Analyse der in der Ubertragung aktivierten Objektbeziehungsdyaden aus. Ge-
nauer gesagt geht es um Teilobjektbeziehungsdyaden, die durch frithe, gespalten
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gebliebene Objekt- und Subjektreprisentanzen entstanden sind. Dabei passiert es re-
gelmiBig, dass eine Teilobjektbeziechungsdyade durch eine andere darunter liegende
Teilobjektbeziehungsdyade abgewehrt wird. Zum Beispiel kann die anlehnungsbe-
diirftige Seite, die vom Patienten als erniedrigend erlebt wiirde und deswegen schwer
ausgehalten werden kann, gegeniiber dem Therapeuten durch ein betont herrisch-
dominantes und abweisendes Verhalten unsichtbar gemacht — also abgewehrt — wer-
den.

So gesehen betont die TFP anders als die Standardanalyse nicht in erster Linie die
oben genannte Deutungsreihenfolge, die im Rahmen der bestehenden psychoanaly-
tischen Weiterbildung im Zentrum steht. Im Face-to-face-Setting kann — wie schon
mehrfach betont — anders als in der klassischen Liegekur der nonverbale Kommuni-
kationskanal fiir den Deutungsprozess besonders bei nonverbal kommunizierenden
schwer gestorten Patienten zusitzlich genutzt werden.

Wie bereits erwihnt, ist Kernberg der Meinung, dass die Weiterbildung in der
Standardanalyse generell mit der Weiterbildung in der TFP kombiniert werden soll-
te. Dieser Vorteil habe sich in den wenigen psychoanalytischen Instituten, an denen
auch die TFP-Weiterbildung Teil des Lehrplanes sei, erwiesen. Die weit verbreitete
Furcht, dass eine solche Weiterbildung in psychodynamischer Psychotherapie zu
einer Verwisserung der psychoanalytischen Technik fiihren konnte, ist — so Kern-
berg — nicht eingetreten. Seine Erfahrung ist es hingegen, dass die klare Benennung
des zugrunde liegenden theoretischen Ansatzes von Psychoanalyse und TFP eine
wichtige theoretische Basis fiir die unterschiedliche Handhabung dieser beiden The-
rapieverfahren je nach differenzialindikatorischer Einschitzung des jeweiligen Fal-
les befordern kann. Die klare Benennung einer Theorie psychoanalytischer Technik
— wie sie in der Standardpsychoanalyse angewandt wird, im Gegensatz zur mo-
difizierten psychoanalytischen Psychotherapie — unterstiitzt den Therapeuten beim
Wechsel zwischen diesen einerseits verwandten und andererseits unterscheidbaren
Anwendungsweisen. Nach Kernbergs Meinung besteht dabei kein Risiko, die Aus-
bildungskandidaten der Psychoanalyse zu verwirren; vielmehr konnte durch diese
Kombination sowohl deren technische Kompetenz als auch ihre Freiheitsraume be-
reichert werden.

Das Erlernen der Ubertragungsanalyse in der Aus- und Weiterbildung

Das Mentalisieren unserer Patienten und das Verstindnis fiir die in uns selbst ausge-
l16sten Reaktionen auf sie, ist ein Kernstiick psychoanalytischer Theorie und Praxis.
Fiir die Aus- und Weiterbildung ist es jenes Feld, das am weitesten von alltdglicher
Verstiandnisstiftung im sozialen und im psychosozialen Feld abweicht. Es war auch
jener tiefenpsychologische Bereich, den sich Freud selbst zogerlich in der ersten
Halfte des 20. Jahrhunderts nicht gerade mit Leichtigkeit aneignen musste. Nach
den Arbeiten von Heimann (1957) und Racker (1968) zur Ubertragung und Ge-
geniibertragung haben auch andere Autoren diese Thematik zusitzlich bereichert.
Diese Entwicklungen in der Aus- und Weiterbildung nachzuvollziehen, ist fiir viele
Kollegen in der Weiterbildung nicht immer ganz einfach.
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Das bereits oben genannte komplexe Verstindnis der projektiven Identifikation
spielt fiir die Aus- und Weiterbildung zukiinftiger Psychoanalytiker eine besonders
wichtige Rolle: Die Analyse der projektiven Identifizierung, die den Therapeuten
in die Rolle der projizierten Objektrepriasentanz bringt, geht Hand in Hand mit
dem Enactment des Patienten seiner korrespondierenden Selbstrepriasentanz. Im Ge-
gensatz dazu steht die Projektion seiner Selbstreprisentanz auf den Therapeuten,
wihrend sich der Patient mit der korrespondierenden Objektreprisentanz identifi-
ziert.

Transference-focused psychotherapy fokussiert spezifisch auf die Aktivierung sol-
cher dyadischen Einheiten und ihrer ultimativen Entwicklungen hin zu triadischen
Einheiten. Das Durcharbeiten solcher Situationen zeigt sich in der abnehmenden
pathologischen Intensitit der genannten Abwehrvorginge sowie der sich entwi-
ckelnden Fihigkeit des Patienten, die gespaltene idealisierende und verfolgende
Beziehung zum selben Objekt zu integrieren. Findet diese Entwicklung nicht statt,
so ist es ein Hinweis darauf, dass die abgewehrte darunterliegende Dyade analysiert
werden muss.

Kollegen in Ausbildung fragen oft, wie schnell sich die Ubertragungsarbeit so-
wohl auf die duBere Realitit des Patienten als auch auf die Entwicklung in den
Sitzungen auswirkt. Beides findet in der Standardanalyse langsamer statt. In dieser
Hinsicht sollte die TFP die standardpsychoanalytische Arbeit beeinflussen, indem
potenziell der Fokus auf das Durcharbeiten der Ubertragung gelegt werden sollte.

Wihrend die klassische psychoanalytische Arbeit den Patienten schrittweise Ein-
sicht in konfliktreiche Themen ermoglicht, fokussiert die TFP auf eine relativ schnel-
le diagnostische Einschitzung von Konflikten und ihrer damit zusammenhingenden
therapeutischen Interventionen. Das gilt vor allem im Falle von drohendem selbst-
und fremdschiddigendem Verhalten. Green (2012) hat herausgestellt, dass wegen
der Spaltungsmechanismen bei schweren Personlichkeitsstorungen und der schnel-
len Wechsel von einer dominanten Ubertragungssituation zur niichsten die Patien-
ten vermeiden, in die Tiefe eines bestimmten Erlebnisses zu gehen. Deshalb seien
schnelle Interventionen notwendig, die zwei Aspekte beriicksichtigen: Einerseits
muss der schnelle Wechsel von Ubertragungsdispositionen adressiert und anderer-
seits das vermeidende Verhalten des Patienten, in die Tiefe zu gehen, fokussiert
werden.

Die TFP-Weiterbildung beinhaltet auch, dass erlernt wird, ,,Ungeduld* auszu-
halten. Das steht nur scheinbar im Widerspruch zur oben erwédhnten héheren Deu-
tungsgeschwindigkeit: In der Stunde soll die Zeit moglichst intensiv genutzt werden,
wihrend Geduld fiir das Durcharbeiten der tiefsitzenden Probleme im Langzeitver-
lauf gefordert ist.

Kernberg geht davon aus, dass in der psychoanalytischen Community eine Angst
existiert, die Patienten mit ihrer negativen Ubertragung zu konfrontieren. Auch in
der Aus- und Weiterbildung der werdenden Analytiker kann diese Angst vor der
negativen Ubertragung beobachtet werden. In der TFP wurde dagegen die Erfah-
rung gemacht, dass die Deutung der negativen Ubertragung fiir die Patienten sogar
erleichternd sein und dazu fithren kann, sich mit den Problemen der eigenen Ver-
gangenheit auseinanderzusetzen. Das vermindert in der Regel auch die Angst vor
der negativen Ubertragung.
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Die Nutzung der Gegeniibertragung in Aus- und Weiterbildung fiir die
Standardanalyse und die TFP

Hierbei erscheinen die psychoanalytische Weiterbildung im Allgemeinen und die
Selbsterfahrung in einer personlichen Analyse im Besonderen als wichtigste Vor-
aussetzung fiir optimales TFP-Training. Die Intensitit der Gegeniibertragungsreak-
tionen, verursacht durch regressive Ubertragungen bei schweren Personlichkeitssto-
rungen, ist von zentraler Bedeutung in der TFP-Weiterbildung. Die Herausforderung,
bestimmte Aspekte der Gegeniibertragung zu entwirren, wird wesentlich durch die
erlebte eigene Analyse des Therapeuten unterstiitzt. Das betrifft zum Beispiel die
Aktivierung eigener innerer Konflikte, die zwar patientenseitig evoziert sein kon-
nen, die aber dennoch nicht leichtfertig und ausschlielich den inneren Konflikten
des Patienten zugeordnet werden diirfen. Therapeuten ohne eigene psychoanalyti-
sche Selbsterfahrung sind ernsthaft ihrem Gegeniibertragungsagieren und dem kor-
respondierenden Verlust der technischen Neutralitidt ausgeliefert. Es ist genau diese
Intensitit und Primitivitit der Ubertragungsregression der Patientenmit niedrigem
Strukturniveau, die dem Therapeuten den direkten Kontakt mit primitiven, aggres-
siven, sadomasochistischen und selbstdestruktiven Impulsen ermoglicht und damit
sein psychoanalytisches Verstindnis vertieft. So gesehen ist die Nutzung der Gegen-
ibertragung sowohl in der Ausbildung fiir die Standardanalyse als auch fiir die TFP-
Ausbildung identisch. In dieser Hinsicht stimmt die TFP mit dem zeitgendssischen
Ansatz der kleinianischen und der franzosischen Schule sowie dem ichpsychologi-
schen Denkansatz iiberein.

Das Erlernen der technischen Neutralitit in der Aus- und Weiterbildung

Das Verinnerlichen der technischen Neutralitét in der Ausbildung ist ein wesentlicher
Teil zum Erwerb einer psychoanalytischen Haltung. Es hilft den Auszubildenden,
die Patienten mit deren eigenen Erlebnis- und Verhaltensweisen zu konfrontieren,
ohne vorwurfsvoll oder verwohnend zu werden. Das neu zu Verstehende ist nun, dass
— wie gesagt — an manchen Stellen diese technische Neutralitiit in der TFP relativiert
werden muss, um den Fortgang der Therapie zu gewéhrleisten. Das betrifft vor allem
patientenseitige Regelbriiche und Missachtung von Verabredungen, die den Rahmen
der Behandlung sichern sollen. Solche Rahmenverletzungen finden bei neurotischen
viel seltener als bei strukturell schwer gestorten Patienten statt.

Die Tatsache, dass die technische Neutralitit wiederhergestellt wird, nachdem
das Problem, das zum Verlassen der technischen Neutralitidt gefiihrt hat, gelost ist,
schiitzt die Therapie vor dem Wechsel in einen supportiven Therapiemodus. Hierbei
taucht die Frage auf, inwieweit die Gefahr besteht, dass das Wertesystem des Analy-
tikers seinen Umgang mit der Lebenswirklichkeit des Patienten unangemessen beein-
flusst. In diesem Zusammenhang nennt Kernberg drei grundlegende Lebensbereiche:

o Arbeit und Beruf,
e Liebe und Sexualitiit,
e soziales Leben und Kreativitit.
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Es sei andererseits verniinftig zu erwarten, dass der Patient in diesen drei wesent-
lichen Lebensbereichen eine Form befriedigender Funktionstiichtigkeit erreichen
kann. In diesem Zusammenhang ist es in erster Linie interessant, was fiir den Pati-
enten vor dem Hintergrund seiner Bildung, seiner sozialen Umgebung, seines Leis-
tungsvermogens sowie seiner gesamten Lebenssituation erreichbar wére, wenn er
nicht in seiner psychischen Erkrankung gefangen wire. Bei der Erforschung dieser
Thematik mit dem Patienten sei es oftmals unvermeidbar, dass sich der Therapeut
notgedrungen auch von seinem eigenen Wertesystem leiten lieBe. Darauf hatte schon
Sigmund Freud (1918) in seinen technischen Schriften hingewiesen?.

AbschlieBender Gedanke

Der viel zu friih verstorbene Gerhard Dammann traf in der Wiirdigung des Lebens-
werks von Otto F. Kernberg fiir die Zeit dessen Présidentschaft der Internationalen
Psychoanalytischen Vereinigung (IPV; 1997-2001) folgende Feststellung:

,»In dieser Zeit versuchte Kernberg, die IPV fiir die Forschung zu 6ffnen, formu-
lierte seine psychoanalytische Behandlungstechnik in der iibertragungsfokus-
sierten Psychotherapie als — horribile dictu — Manual um und kritisierte poin-
tiert und mit dem ihm eigenen Schalk in zwei weithin gelesenen Aufsétzen (im
International Journal of Psychoanalysis) ,, Thirty methods to destroy the creati-
vity of psychoanalytic candidates” und ,,A concerned critique of psychoanaly-
tic education® (Kernberg 1996, 2000) die Aspekte von Sterilitit, Abhingigkeit
und Autoritarismus in der psychoanalytischen Institutsausbildung.* (Dammann
2019, S. 247)

In diesem Sinne verstehen wir unseren Artikel auch als Pladoyer fiir die Integra-
tion analytischer Psychotherapie in die psychoanalytische Aus- und Weiterbildung
und deren Belebung. Die psychoanalytischen Fachgesellschaften sollten die Aus-
und Weiterbildung in analytischer Psychotherapie nicht nur dulden, sondern sie
vielmehr als eigene Methoden lehren und vertreten. Dies sollte nicht nur unter dem
Aspekt neuer gesetzlicher Anforderungen geschehen, sondern auch deswegen, weil
mittlerweile in den psychoanalytischen Institutsambulanzen immer 6fter strukturelle
Storungen diagnostiziert werden und viel hiufiger als frither die Indikation fiir eine
modifizierte analytische Psychotherapie gestellt wird. Dass das nicht die Ausbildung
im Standardverfahren beeintrichtigen muss, sondern als Kompetenzerweiterung ge-
sehen werden kann, hat Kernberg plausibel klarmachen kénnen.
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