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Vorwort von Donna Orange

»Die Posaune wird ertdnen«, weissagt der Bass in Georg Friedrich
Hindels beriihmter Arie, »und wir werden verwandelt werden«. In
der Psychoanalyse erschallen zwar keine Posaunen, doch wenn wir
uns der intersubjektiven Komplexitit, zu der uns Chris Jaenicke ein-
ladt und herausfordert, nicht verschlieflen, werden auch wir eine
tiefe Wandlung erfahren. Wir sind, um ihn selbst zu zitieren,

»aufgerufen, unsere fundamentalen Organisationsprinzipien partiell
zu reorganisieren. Ich behaupte, dass die Therapie keine bleibende
Wirkung zeigen wird, sofern wir nicht imstande sind, dieser Herausfor-
derung gerecht zu werden und die Tiefe unseres eigenen Beteiligtseins
anzunehmen. Um zu verandern, missen wir uns selbst verandern las-
sen« (S. 26).

Die Frage, die unsere Patienten an uns richten, lautet, »ob wir willens
sind, mit ihnen bis auf den Grund zu gehen« (S. 41). Die eigene
Stimme, zu der Jaenicke mehr und mehr findet, indem er uns »die
Risiken der Verbundenheit« schildert, erinnert mich an den alten
Sandor Ferenczi, der es zulief3, dass seine Patienten ihn belehrten,
ihn kritisierten, an ihm zweifelten, ihn supervidierten, ja sogar ana-
lysierten. Wenngleich Ferenczi am Ende einsah, dass die mutuelle
Analyse - das Ergebnis seiner eigenen erfolglosen Analyse bei Freud -
zwangsldufig scheitert, blieb er der Uberlegung treu, dass jede wirk-
lich engagierte Analyse beide Beteiligte verdndert. Von der Leiden-
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Vorwort

schaft und Aufrichtigkeit, mit der Ferenczi sich der klinischen Arbei-
tet widmete, kiindet auch Chris Jaenickes Buch.

Der Philosoph Ludwig Wittgenstein ermahnte uns, den Unter-
schied zwischen Sagen und Zeigen zu beachten. Wir konnen das, was
gesagt wird, mit den - freudianischen, kleinianischen, relationalen,
selbstpsychologischen, motivationalen — psychoanalytischen Theo-
rien abgleichen, die Jaenicke meisterlich handhabt, um Aggression,
Sackgassen (»kritische Zuspitzungen«) und die Odipalitit zu unter-
suchen. Was nicht gesagt, sondern nur gezeigt werden kann, wird
sichtbar, wenn er sich der intersubjektiven systemischen Theorie
zuwendet. Ein Intersubjektivist kann seine Theorie, wie ich selbst
immer wieder festgestellt habe, nur mit Hilfe personlicher Berichte
einleuchtend darlegen. Um die »therapeutische Wirkung« intersub-
jektiv-systemisch zu erklaren, muss ich beschreiben, was beide Betei-
ligte ins Feld hineintragen und wie komplex und interdependent
die Prozesse ihrer wechselseitigen Beeinflussung sowie der asymme-
trischen Rollenverantwortung sind. Ich muss erldutern, wie mein
Patient und ich einander verandern und wie wir beide durch unsere
gemeinsame Arbeit, unser Spiel, unser Ringen verandert werden.

Indem Sie mit ihrem unverwechselbaren Bediirfnis, Resonanz zu
finden und angenommen zu werden, in der néachsten Sitzung mein
Behandlungszimmer betreten, wecken Sie, selbst wenn mir eigene
innere Regungen das Mitfiithlen erschweren oder verwehren, meine
Demut und verdndern mich. Angesichts Ihres tiefen Leids, Thres
Kummers, der Sie vor meinen Augen zu Tode quilt, fiihle ich mich
in einer Weise verwandelt, fiir die ich keine Worte finde. Angesichts
Thres an mich gerichteten Appells, Ihre Verzweiflung nicht zu igno-
rieren, indem ich mich einfacheren Problemen zuwende, verandere
ich mich. Angesichts Thres unverkennbaren Reichtums und Threr
Privilegien, die meine kleinmiitige Scham wecken, verdndere ich
mich. Angesichts Threr von Gewalt und Verlassenheit geprégten Le-
bensgeschichte, die mich an meine eigene Erniedrigung, aber auch
an unser beider Menschlichkeit erinnert, verdndere ich mich. Ange-
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Vorwort

sichts des Seelenmordes, den Thre Eltern an Thnen begingen, die Sie
vor ihrem Hass und ihrer Grausamkeit nicht bewahrten und sogar
noch heute meine eigene Fihigkeit und meinen Wunsch, zu trésten
und zu beschiitzen, hintertreiben, werde ich demiitig. Angesichts
Thres Bediirfnisses und Verlangens, so, wie Sie sind, Kind und er-
wachsener Mensch, geliebt und wertgeschitzt zu werden, und mei-
nes eigenen vielschichtigen Bediirfnisses, zu lieben und wertzuscht-
zen sowie geliebt zu werden, fiihle ich mich herausgefordert und
verandert.

Infolge unserer personlichen »Teilnahme am Leiden des Patien-
ten« (Jaenicke) werden wir »verwandelt werden«.

Ich danke dir, Chris, fiir dieses Buch.

Donna Orange, April 2010
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1. KAPITEL
Neue Perspektiven der Psychoanalyse -
Drei Thesen

Es war einmal eine Grundannahme der Psychoanalyse, dass es in
der Psychotherapie um einen Therapeuten gehe, der einen leidenden
Patienten zu heilen versucht. Um diese schwierige Aufgabe zu meis-
tern, legten wir uns ein Riistzeug aus theoretischem Wissen zu,
absolvierten eine umfassende Ausbildung und unterzogen uns vor
allem selbst einem langjahrigen therapeutischen Prozess. Wir wuss-
ten, dass die Mdoglichkeit, Andere zu verstehen, mit dem Verstehen
unser selbst beginnt. Uns war klar, dass wir uns in diesem Sinne das
Handwerkszeug fiir unsere Arbeit beschaffen und dass wir selbst die
Instrumente sind.

1. These:
Das Primat der wechselseitigen Beeinflussung

Trotzdem hat die Haltung, dass der Therapeut mit dem Patienten
und fiir ihn etwas tut, unsere Arbeit einseitig charakterisiert. Die Zu-
schreibung der Therapeuten- und Patientenrolle macht dies plausi-
bel. Der Patient sucht Hilfe, und wir gewédhren sie ihm. Unter dem
Aspekt der Rollenverteilung in der therapeutischen Dyade besteht
diese Asymmetrie nach wie vor. Zwei Dinge haben sich jedoch ver-
andert: Wir wissen inzwischen, dass auf der Ebene der menschlichen
Interaktion vollige Bi-Direktionalitit herrscht. Die Sauglingsfor-
schung und die Neurowissenschaften stiitzen unsere Ansicht, dass
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1. Neue Perspektiven der Psychoanalyse — Drei Thesen

sich die Menschen fortwihrend wechselseitig regulieren. »Die wech-
selseitige Beeinflussung ist keine Vorschrift fiir eine besondere ana-
lytische Haltung oder Intervention, vielmehr eine unerléssliche Be-
dingung zwischenmenschlicher Beziehungen« (Teicholz, 2007, S. 4).
Einseitiges Handeln gibt es nicht. Jedes Handeln, Fithlen und Den-
ken ist in intersubjektive Felder eingebettet. Deshalb sprechen wir
vom intersubjektiven Feld der Psychotherapie als einer unteilbaren
Einheit. Weder die Henne noch das Ei war eher da: Vom ersten Au-
genblick unserer Begegnung an sind wir mitten im Prozess der wech-
selseitigen Beeinflussung. Wir denken und fithlen nicht losgelost
vom Einfluss des Anderen und der mannigfaltigen Felder, denen wir
zugehoren. Das heifit freilich nicht, dass da drauflen keine Realitat
existierte; wir sagen nur, dass wir uns nicht auferhalb dieser Realitét
verorten konnen, wie auch immer wir sie wahrnehmen. Es gibt kein
Auflerhalb (Orange, 2002).

2. These: Das Primat der Subjektivitat

Die zweite neue Entdeckung, die unser Verstandnis des psychothera-
peutischen Prozesses grundlegend verdndert hat, betrifft das Primat
der Subjektivitit. Uber alles, was wir anschauen, breitet sich der
Schleier unserer Subjektivitdt. An jedem Baum, jeder Lampe, jeder
Person, die wir wahrnehmen, klebt unsere Subjektivitit. Es gibt kei-
nen Gedanken, kein Wort, kein Gefiihl oder kein Handeln unserem
Patienten gegeniiber, das nicht hochgradig subjektiv wére. Unsere
Wahrnehmungen sind nichts Gleichbleibendes, sondern von unserer
Affektivitat gendhrt und mit unserer Subjektivitit durchtrankt.
Zwar ist es nicht neu fiir uns, zu sagen, dass unsere Interaktionen
von der Subjektivitdt gesteuert und unsere Reaktionen von unseren
Auswahlen und Auslassungen bestimmt sind, dennoch denke ich,
dass wir die Rolle, die unsere Subjektivitit in unserer Arbeit mit Pa-
tienten spielt, in ihrem ganzen Umfang noch nicht anerkannt haben.
Auch unsere Auffassung des Ubertragungsgeschehens ist inzwischen
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2. These: Das Primat der Subjektivitat

geniigend verfeinert und ldsst uns eher von unserer Ubertragung als
von Gegeniibertragung sprechen. Gleichwohl hoffe ich, mit dieser
Arbeit zu einem besseren Verstindnis des tiefen Einflusses unserer
Subjektivitdt beizutragen. Meine langjahrige Erfahrung als Super-
visor und zahlreiche Stundenprotokollanalysen haben mich zu einer
Neueinschétzung der Subjektivitdt des Therapeuten im Prozess der
wechselseitigen Beeinflussung und somit im therapeutischen Pro-
zess selbst veranlasst. Seither achte ich genauer auf den introspekti-
ven Anteil des empathisch-introspektiven Untersuchungsmodus.
Ich habe die mit der Empathie verkniipften Schwierigkeiten ausfiihr-
lich beschrieben (Jaenicke, 1987, 1993, 2006), mittlerweile aber neue
Einsichten gewonnen, wie Introspektion und Empathie miteinander
verwoben sind.

Mit der Beschreibung der Empathie als stellvertretende Introspek-
tion ist unser Anteil am Prozess nicht ganz erfasst, denn sie legt zu
viel Nachdruck auf den Anderen und zu wenig darauf, wie das Ver-
stehen des Anderen mit dem Verstehen unser selbst gekoppelt ist.
Wir kénnen den Anderen lediglich durch die Linse unserer eigenen
Subjektivitit wahrnehmen. Um ihn zu verstehen, miissen wir er-
griinden, wie wir wahrnehmen. Dies konfrontiert uns mit einer
schwierigen Aufgabe, ist es doch fast unmoglich, unsere eigene Hal-
tung im Blick zu haben und gleichzeitig den Anderen nicht aus den
Augen zu verlieren. Aulerdem ist es schmerzvoll: Wir miissen un-
sere Sichtweise durchschauen, bevor wir uns von ihr dezentrieren
konnen, und diese Aufgabe ist nicht immer angenehm, da wir uns
Myriaden von Reaktionen und Gefiihlen gegeniibersehen, die uns
ein Bild unser selbst vermitteln, das uns manchmal wenig behagt
oder sogar befremdet. Folglich hinkt unser Verstehen des Patienten
immer hinterher. Im Lauf der Jahre habe ich diese Zeitverschiebung
in der Empathie akzeptiert und fithle mich bei offenen Gestalten,
wenn mein Verstehen mich im Stich ldsst, nicht mehr so unwohl.
Ebenso habe ich die Trial-and-error-Natur der Empathie akzeptiert
und in die Tatsache eingewilligt, dass sie stindige Ubung erfordert.
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1. Neue Perspektiven der Psychoanalyse — Drei Thesen

An der unabdingbaren Schulung der Introspektion ist fiir mich
neu, dass ich systematisch die Rolle fokussieren muss, die meine
Subjektivitdt beim Verstehen meiner Patienten spielt. Meine Subjek-
tivitdt im Auge zu behalten stellt neuartige Anforderungen an mich.
Das Studium von Verbatimprotokollen ist nicht nur im Hinblick auf
den Patienten aufschlussreich; es zeigt uns auch deutlich, wie subjek-
tiv unsere Interventionen sind. Die Reaktionen des Patienten auf uns
bringen erbarmungslos ans Licht, wie weit wir uns einem ungefah-
ren Verstandnis seiner Person angendhert oder aber die Entfaltung
seiner inneren Welt auf ein Nebengleis gelenkt bzw. zur Entgleisung
gebracht haben. Dies ist keine implizite Forderung nach perfekter
Empathie, vielmehr versuche ich, durch Aufzeigen des Umfangs, in
welchem unsere Subjektivitdt unsere Empathie beeinflusst, die Be-
hinderungen und Beschriankungen unserer empathischen Fihigkei-
ten zu erkldren. Indem ich Subjektivitit und Empathie gleichstelle,
versuche ich unsere Unvollkommenbheit zu systematisieren und uns
auf diese Weise ein klinisches Werkzeug fir den Umgang mit ihr an
die Hand zu geben. Wird uns der Einfluss unserer Subjektivitat be-
wusst, ist es paradoxerweise moglich, unsere Wahrnehmungen aus
der Umklammerung unserer subjektiven Welt zu befreien und beim
Verstehen der »Wahrheit« unserer Patienten zum dialogischen An-
satz zuriickzukehren. Wir verandern, was wir betrachten, durch den
Vorgang des Betrachtens und werden — nehmen wir nun den Aspekt
der wechselseitigen Beeinflussung hinzu - dabei selbst verdndert.

Klinisches Beispiel |

Die im Folgenden geschilderten Stunden stammen aus der von mir
supervidierten Behandlung einer 40-jahrigen Frau, die bei ihrer
Mutter lebt und Handelsvertreterin ist. Sie beschreibt ihre Mutter als
kontrollierend und tyrannisierend, als eine Frau, die ihre Grenzen
verletzt, sie jedoch in ihren frithen Lebensjahren sich selbst {iberlas-
sen hatte. Als Kind hatte die Patientin Angst davor, dass ihre Mutter
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2. These: Das Primat der Subjektivitat

sterben und sie allein zurticklassen konnte. Thr Vater hatte, ohne sich
dagegen zu wehren, unter der Fuchtel ihrer Mutter gestanden, der
Familie den Riicken gekehrt und ist wie eh und je nicht verfiigbar
und Objekt ihrer Sehnsucht. Die Patientin befiirchtet grundsétzlich,
verlassen zu werden und kein Gliick im Leben zu haben. Das Thema
ihrer Stunden bilden der Konflikt zwischen ihrer Verzweiflung dar-
tiber, keinen passenden Mann zu finden, und ihrer Angst vor Nihe
sowie ihre Uberzeugung, dass nichts, nicht einmal die Therapie,
Abhilfe schafft. Die Patientin schildert, wie einer ihrer méannlichen
Freunde, der verheiratet ist, sie immer dann besucht, wenn er drin-
gend ihren Trost braucht.

P. ... und dann versuchte er mich zu kissen. Warum bloB? Er ist doch
verheiratet!

T. Das enttduscht Sie. (Auch dass er nicht verflgbar ist, aber trotzdem
Anndherungsversuche macht, verargert die Patientin.)

P. Ja, total. Ich habe ihm einen Abschiedsbrief geschrieben. Da ist ihm
das Herz in die Hose gerutscht. Warum? (Der Patientin bleibt seine
Angst ratselhaft, weil er eine Lebensgefahrtin hat.)

T. Es ist also oft sehr schmerzhaft, wenn Sie Néhe zulassen. Und in der
letzten Stunde haben Sie Uber lhre Angst vor Nahe gesprochen. Die
macht es lhnen nicht leicht, mit jemandem eine Beziehung anzu-
fangen, weil es immer in einer Katastrophe endet. (Die Supervisandin
zieht es vor, die Angst der Patientin und nicht ihre Entristung anzu-
sprechen.)

P. Ja. Die Partnersuche per Inserat hat auch nicht geklappt. Ich bin zu alt.
Es ist einfach zu vertrackt.

T. Demnach haben Sie wenig Hoffnung, dass die Therapie etwas andern
kénnte.

P. Nein, sie wird nichts bringen. Ich werde mir meinen Wunsch nach
einem Ehemann und einem Kind abschminken mussen.

T. Heute sprechen Sie lhren Wunsch nach Néhe und lhre Beflrchtung
aus, dass der Weg zu lang, fruchtlos und beschwerlich sei ... Sie haben
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1. Neue Perspektiven der Psychoanalyse — Drei Thesen

einen ersten groBBen Schritt getan, indem Sie hierherkommen und ein
wenig Nahe zulassen.

P. Ja, aber nur eine Stunde lang.

T. Das macht lhnen nicht so viel Angst und beruhigt Sie.

P. Ja, drei Stunden in der Woche waren mir zu viel. Doch wenn Sie fort-
gehen wiirden, wiirde ich mich an Sie klammern. Das ist das Komische
an mir. Eine Stunde ist zu wenig, aber ich habe auch Angst davor, dass
jemand Besitz von mir ergreift. Ich flrchte, ich finde nie einen Partner.
(Sie weint.)

T. Meiner Erfahrung nach hilft die Therapie ...

P. Ja, vielleicht, aber es liegt ja nicht allein an mir. Mir laufen einfach
keine alleinstehenden Manner Gber den Weg. Uberall nur Frauen, es
ist grauenhaft ...

Den groBten Teil der Stunde behélt die Supervisandin den Wunsch der
Patientin nach Néhe und ihre Angst vor Vereinnahmung im Blick. Uner-
wahnt lasst sie deren Empdrung darlber, dass dieser Mann etwas von ihr
will und gleichwohl nicht verfligbar ist. Auch wenn sich im Beziehungs-
wunsch der Patientin ein Quantchen Hoffnung widerspiegelt, ist sie vor-
wiegend um den konflikthaften, repetitiven und retraumatisierenden Pol
ihrer Muttertibertagung — »lch habe Angst davor, dass jemand Besitz
von mir ergreift«, deshalb waren »drei Stunden zu viel« — und ihr Ein-
samkeitsgefhl organisiert. Sie wiinscht sich eine Beziehung, beflrchtet
aber, vereinnahmt oder im Stich gelassen zu werden — das ist ihr Di-
lemma. Wahrend des Stundenabschnitts, den diese Vignette zeigt,
gelingt es der Supervisandin nicht, bei dem Verzweiflungs- und Sinnlo-
sigkeitsgefihl der Patientin zu bleiben. Ich begann mit ihr zu explorieren,
warum sie das Gefuhl der Patientin Gberging und den Nutzen der Thera-
pie betonte. Die Supervisandin sagte, ihr habe die Therapie damals un-
streitig geholfen, es sei zwar kein Zuckerschlecken gewesen und sie habe
viel gezweifelt, aber letztlich habe sie sie wirklich verandert. Ich erkun-
digte mich, ob sie die Sicht der Patientin als Angriff auf ihre Uberzeugun-
gen erlebt habe. Dem stimmte sie zu. In unserer Diskussion kamen wir zu
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2. These: Das Primat der Subjektivitat

dem Schluss, dass sie mit dem durchgangig fehlenden Glauben der Pa-
tientin an die Therapie in Resonanz getreten sein musste und so daran
erinnert worden war, wie beschwerlich sich ihr eigener Weg bisweilen
angefihlt hatte, und dass sie — um diese schmerzlichen Erinnerungen zu
vermeiden — der Patientin eine Leading-edge-Deutung* gegeben hatte.
Dieses Beispiel zeigt pragnant, wie die Therapeutin, nachdem sie ihre
Subjektivitat zum Gegenstand der Reflexion gemacht hatte, besser ver-
stand, wo der Bruch in der empathischen Verbindung aufgetreten und
wie es dazu gekommen war. Uns wurde bewusst, wie dringend die
Supervisandin der StUtzung ihres Gefihls der Selbstheit durch die Patien-
tin bedurfte. AuBerdem erlautert dieses Beispiel, wie schwierig es ist, im
Eifer des Gefechts — mitten im Prozess also — introspektiv zu sein, und
warum der Dezentrierungsvorgang oft erst spater einsetzt. Die folgende
Stunde zeigt uns, wie das empathische Band durch die Arbeit der Thera-
peutin an sich selbst wiederhergestellt werden konnte.

Die Patientin klagt dartber, dass niemand sich einen Begriff von ihrem
Single-Dasein machen kénne, so als habe sie sich diese Lebensumstande
selbst ausgesucht.

T. Und in der letzten Stunde schien ich auch noch zu unterstellen, dass
eines Tages alles in Butter ist.

o

Ich habe nur gedacht: »Die hat nicht den leisesten Schimmer.«

T. Das muss Sie enttduscht haben. Obwohl ich nicht den Eindruck hatte,
dass ich Sie in lhren Augen noch nie verstanden habe.

P. Es bestatigt nur, was mir die ganze Zeit durch den Kopf geht: Niemand
bringt mir Verstandnis entgegen. Verargert war ich aber nicht. So lie-
gen die Dinge nun mal.

T. Sie haben da eine tiefe Wunde, das Gefihl, dass Sie nie verstanden

wurden.

* Leading-edge-Deutungen (entwicklungsorientierte Deutungen) heben auf die
progressiven Aspekte des vom Patienten unterbreiteten Materials ab, zum Bei-
spiel auf die zum Vorschein kommenden neuen Bediirfnisse oder Entwicklungs-
schritte, ebenso wie auf expansive, freudige oder stolzerfiillte Gefiihle.
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1. Neue Perspektiven der Psychoanalyse — Drei Thesen

. Ja. Das kapiert keiner, und ich trage es auch nicht offen zur Schau.
Dass ich mir so klein und verloren vorkomme bei allem, was mit Liebe
zu tun hat.

. Sie fuhlen sich in diesen Dingen so unsicher. Weil es Ihnen keiner
gezeigt hat. lhnen wurde immer beigebracht, auf eigenen FiBen zu
stehen.

. Ja. Aber es fehlte auch an Gelegenheiten, einen Mann kennenzuler-
nen. In der Schule gab es nur diese schrecklichen Typen. Und jetzt ste-
cke ich bis Uber beide Ohren in Arbeit. Das versteht kein Mensch.

. Aber Sie sind doch von Méannern umgeben! (Die Supervisandin er-
klérte dazu, sie habe sich vorwurfsvoll und ein wenig Uberlegen ge-
fuhlt.)

. Was soll das heiBen? Die gehdren alle zur falschen Sorte.

T. (Die Supervisandin merkte, dass es ihr peinlich war und sie sich ein

wenig schamte; sie Uberlegte, ob sie sich nicht wie die Mutter der Pa-
tientin verhielt.) Also, ich wollte nur sagen, das kann nicht der einzige
Grund sein. (Sie meint die Nichtverfigbarkeit addquater Manner.)

. Ich habe keinen. Ich arbeite nur. Leute, die zur Universitat gehen, sind
anders. Dort gibt es jede Menge Manner.

. Ich vermute mal, Sie stellen sich gerade vor, dass ich einen Mann habe,
den ich von der Uni her kenne, und dass meine Auswahl an Mannern
dort grof3 gewesen sein muss.

. Jal Genau so!

T. Und ich mir einfach einen von ihnen geangelt und ein Kind bekommen
habe. (Die Supervisandin erwahnt ihren Anflug von Sarkasmus.)

P. Ja.

T. Und lhrem GefUhl nach trennt uns das?

. Ja. Ich finde es furchtbar. Sie sind auf der anderen Seite der Mauer,
das ist das Problem ... der Haken ist doch, dass die richtigen Manner
so rar sind. Ich muss aktiver sein, aber es hapert an giinstigen Gelegen-
heiten.

. Ich nehme an, Sie hatten nie das Gefuhl, dass ich das verstanden habe.
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2. These: Das Primat der Subjektivitat

Erneut hat die Supervisandin die schmerzlichen Gefuihle gut im Blick und
kann die Verbindung auf der Basis ihrer neugewonnenen Einsicht, dass
sie ihre eigenen schmerzhaften Geflhle in der letzten Stunde zu umge-
hen versucht hatte, wiederherstellen: Sie teilt der Patientin die Art und
Weise ihres Nichtverstehens mit. Im Folgenden diskutierten wir den of-
fenkundig stockenden Fluss des Prozesses, die Stelle, an der die Thera-
peutin die empathisch-introspektive Haltung aufgibt und unvermittelt in
ihrer Bemerkung zur faktischen Verfigbarkeit von Méannern eine extro-
spektive, scheinbar objektive Sicht einnimmt. Die Supervisandin erinnerte
sich an die Eifersucht ihrer Schwester Uber ihren Erfolg bei Mdnnern
und an die Unfahigkeit ihrer depressiven Mutter, das Glick ihrer Tochter
zu tolerieren oder zu teilen. Ihr fiel ihre Schuld ein, weil sie gliicklicher
war als die beiden, sowie ihre Wut dartber. Es stellte sich heraus, dass
ihre Bemerkung tber die verfigbaren Manner und ihr Sarkasmus auf die-
ser Wut sowie dem neuerlichen Wunsch beruhten, alle Schuldgefthle
wegzudrangen, weil sie — anders als die Patientin — nicht hoffnungslos
war. Sie hatte in den vergangenen beiden Jahren mit ihrer Schwester im
Konflikt gelegen, da diese neidisch gewesen war, weil die Supervisandin
ein Kind bekommen hatte, wahrend ihre eigenen Versuche, Mutter
zu werden, fehlgeschlagen waren. Die Supervisandin rang also mit dem
Wunsch, sich Uber ihr Kind zu freuen und ihrer Schwester gegendber frei
von Schuldgefihlen zu sein. Sie versuchte sich von ihrer Schwesteriber-
tragung auf die Patientin zu dezentrieren, die wegen ihrer Kinderlosig-
keit verbittert war. Wir konnen erkennen, wie das Bedtirfnis beider Betei-
ligten, ihr Subjektivitatsgefthl zu wahren, eine Sackgasse erzeugt, und
sogar vorhersagen, dass sich — sollte diese Sackgasse unreflektiert fortbe-
stehen — das bedeutsamere, fundamentalere Gefihl entwickeln konnte,
dass beide nicht zueinander passen. Friher hatten wir uns vermutlich in
die Konzeptualisierung dieses Sachverhalts als negative therapeutische
Reaktion der Patientin geflichtet. Heute reicht unser Verstandnis weiter,
denn wir erkennen, wie die wechselseitige Beeinflussung das intersub-
jektive Feld bestimmt.

21





