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Emotionen und Ubertragungskonzept

Dunja Voos

Es ist so alltdglich und doch muss man erst einmal darauf kommen: Der Mensch
kann, wenn er einem anderen Menschen begegnet, nie neutral sein. Immer wird er
Verkniipfungen zu bisherigen Erfahrungen herstellen. ,Die Frau sieht aus wie
meine Tante“, ist ein Beispiel fiir eine Ubertragung. Als Sigmund Freud um 1895
das erste Mal {iber die ,Ubertragung* spricht, hat er etwas entdeckt, was schon
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immer da war - aber nun fiir die Psychotherapie genutzt werden kann.

Ubertragung im Alltag

Einstellung ,Wie kann ich einen Patienten davon (iber-
zeugen, dass ich ihm gegentiiber nicht feindselig eingestellt
bin?“, fragt sich der Arzt. Im Zweifel gar nicht - der Pati-
ent wird das Gefiihl haben, unfreundlich behandelt zu wer-
den, wenn er von seinen primaren Bezugspersonen (iber-
wiegend so behandelt wurde. Dann trdgt der Patient eine
,Ubertragungsbrille*, die ihm seine Weltin die Farben ein-
farbt, die er kennengelernt hat. Doch wie lassen sich solche
Ubertragungen und Gefiihle beeinflussen?

Erleben ,Muss man selbst eine Magenspiegelung ge-
macht haben, um sich als Internist in einen Patienten ein-
fiihlen zu kdnnen, der eine Magenspiegelung bekommt?“
Diese Frage taucht unter Arzten immer wieder auf. Eine
eindeutige Antwort gibt es auch hier nicht. Ein robuster
Arzt, der probeweise ein Gastroskop schluckt, wird den
Lzimperlichen Patienten® dennoch nicht verstehen kén-
nen. Ein sensibler Arzt wird auch ohne Sondenschlucken
die Komponenten der Spiegelung nachempfinden kénnen:
Auch er kennt das Gefiihl von Wiirgereiz oder das driicken-
de Gefiihl, das ein verschlucktes Bonbon in der Speiseréh-
re verursacht.

Beziehungen In einer Beziehung wirkt der eine auf den
anderen ein. Wie man sich gerade fiihlt, hangt sowohl
von den bisherigen als auch den aktuellen Beziehungser-
fahrungen ab. Die Magenspiegelung wird gut verlaufen,
wenn der Patient nicht allzu krank ist und vertrauen kann
und wenn der Arzt einfiihlsam und mitfiihlend vorgeht,
ohne sich selbst zu verlieren. Ist der Arzt gerade selbst ma-
genkrank oder der Patient besonders ambivalent und blo-
ckiert, konnen rasch Gefiihle von Wut und Angst die Situ-
ation beherrschen.

Der Analytiker als
»Beziehungsangebot“

Frithe Verletzungen Psychische Erkrankungen zeichnen
sich insbesondere durch qudlendes Leid in Beziehungen
aus, weil hierimmer wieder friihe Verletzungen erlebt und
neu inszeniert werden. Psychisch kranke Menschen haben
zudem oft nur eine geringe Fahigkeit, aversive Gefiihle,
psychischen Schmerz und Frustration zu ertragen, sodass
sie diese verdrangen, nicht spiiren, sie ausagieren oder auf
den anderen projizieren. So kénnen komplizierte Bezie-
hungen mit starken, aufwiihlenden Gefiihlen entstehen.

Ubertragung und Gegeniibertragung Psychoanalyti-
ker analysieren die Beziehung zwischen sich und dem Pa-
tienten, um dem psychischen Leid des Patienten auf die
Spur zu kommen. Dabei spielt das klassische Konzept von
,Ubertragung und Gegeniibertragung® nach Sigmund
Freud eine zentrale Rolle. Wohl nirgendwo sonst konnen
Ubertragung und Gegeniibertragung so gut untersucht
werden wie in der Psychoanalyse, die im asymmetrischen
Setting den Patienten auf der Couch wieder kindlich wer-
den ldsst und den Analytiker hinter der Couch zu etwas
ganz Besonderem erhebt.

Veranderung Das Ich nimmtwahr, was in der Beziehung
zum Analytiker passiert. Das Ichist gleichzeitig der Sitz der
Gefiihle und Emotionen (Heimann 1956). Es reagiert af-
fektiv auf Wahrnehmungen und enthdlt eine ,emotiona-
le Ladung von Erinnerungsspuren“. Aus Sicht der Psycho-
analytikerin Paula Heimann sind unbewusste Fantasien die
Ursache der Ubertragung. Sie sagt: ,Das emotionale Zen-
trum, das Zentrum des Wachstums, liegt in der Ubertra-
gungsbeziehung.“
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s Merke
Die Kunst ist, das aktuelle Erleben zu verandern und es
nicht nur die Folge friiherer Erlebnisse sein zu lassen.

Deutung Allein schon die Bewusstwerdung kann zur Ver-
anderung fiihren. Die Ubertragungsdeutungen des Ana-
lytikers flihren dazu, dass das Vergangene in die Gegen-
wart gelangen kann und so dem Patienten zuganglich wird
(Heimann 1956). Passende Deutungen im richtigen Au-
genblick reduzieren Angste und wirken befreiend und ent-
spannend - sowohl auf den Patienten als auch auf den
Analytiker. Hierzu gehort viel Geschick und Einfiihlungs-
vermdgen. Wenn z. B. ,die Deutung zu lang in der Schwe-
be bleibt und der Analytiker nur vorbereitende Klarifizie-
rung bietet, dann ... erlebt der Patient wieder emotiona-
len Aufruhr, wie so oft drauBen im Leben, ohne davon zu
gewinnen“ (Heimann 1956).

Niemand ist wichtiger als der
Psychoanalytiker

Beziehung steht iiber allem Die Gefiihle, die durch die
Regression auf der Couch, die Idealisierung und immer
wieder auch durch die Desillusionierung entstehen, be-
gleiten den Patienten durch die gesamte Analyse.

messsss  Merke
Die Beziehung zum Analytiker wird dabei wichtiger als
das eigene Leid.

Freud In seiner 27. Vorlesung zur Einfiihrung in die Psy-
choanalyse (,Die Ubertragung®) sagt Freud (1917): ,Wir
bemerken also, dass der Patient, der nichts anderes suchen
soll als einen Ausweg aus seinen Leidenskonflikten, ein be-
sonderes Interesse fiir die Person des Arztes entwickelt.
Alles, was mit dieser Person zusammenhangt, scheintihm
bedeutungsvoller zu sein als seine eigenen Angelegenhei-
ten und ihn von seinem Kranksein abzulenken.“

Rettung Der Patient, der zum Psychoanalytiker geht, er-
wartet viel von ihm: Er soll sein Retter sein. Diese Rolle
stlilpt der Patient dem Therapeuten (iber. Somit entste-
hen sowohl beim Patienten als auch beim Analytiker ent-
sprechende Gefiihle: Der Patient gibt sich zum Beispiel hilf-
los-vertrauensvoll und der Therapeut fiihlt sich machtig.

Ubertragungsliebe Der Patient kann evtl. Hochgefiihle
empfinden, weil er nun neue Hoffnung schépft. Wenn der
Patientin der Analyse einen Therapeuten hinter sich weiR,
der ihm bedingungslos zuhort, ihn versteht und ihm , lie-
bevoll-trostend* antwortet, kann der Patient rasch eine
,Ubertragungsliebe* entwickeln. Freud schreibt: ,Er (der
Arzt) muss erkennen, dass das Verlieben der Patientin
durch die analytische Situation erzwungen wird und nicht
etwa den Vorziigen seiner Person zugeschrieben werden
kann“ (Freud 1915).

Lieben oder hassen Suchtder Patient einen neuen Ana-
lytiker auf, kann ersich erneut verlieben. Ebenso kann eine
negative Ubertragung entstehen: Der Patient fiihlt sich
beim Analytiker schlecht, er ,hasst* ihn, ist misstrauisch,
hat aber moglicherweise dennoch das Gefiihl, dort Hilfe
zu finden.

s Merke
Ubertragungsgefiihle sind oft hochkomplex.

Verfiihrung in der Ubertragung

Gefiihle beim Analytiker Auch beim Analytiker entste-
hen starke Gefiihle und komplexe Reaktionen. Der Psycho-
analytiker Salman Akhtar beschreibt in einem Vortrag, wie
ihn eine Patientin ,,antornte“: Akhtar habe viele Biicher,
die er seit langem alphabetisch sortieren wolle, was er in
einem Vortrag erzdhlte, den seine Patientin mit anhor-
te. In der darauf folgenden Stunde sagte diese Patientin:
»~Am Sonntag kénnte ich kommen und Sie und ich kénn-
ten uns auf den Boden setzen und zusammen lhre Blicher
sortieren.“ Akhtar sagt im Vortrag: ,Boy, this turned me
on!“ Es hdtte ihn nicht erregt, wenn die Patientin einfach
gesagt hatte: ,Ich will mit dir schlafen.” Es sei dieses Feine
gewesen, das so unauffillig daher gekommen sei und ihn
personlich so beriihrte, was ihn erregt habe. Akhtar sagt:
~Echte Ubertragungen kommen nicht nackt daher, son-
dern in wunderschoner Kleidung.“

mssssm Merke
Die Arbeit des Analytikers besteht darin, seine Gefiihle
zu steuern.

Bob Johnson Der Analytiker konne aus dem erotischen
Modus zuriick in seine Mitte finden, indem er nachdenke,
erklart Akhtar. Er konnte sich entsprechende Fragen stel-
len: ,Wollte mich die Patientin verfiihren? Warum sagt sie
das, was sie sagt und wie sie es sagt?“ Akhtar gibt dem
Analytiker den Rat, mit einem inneren ,Bob Johnson* zu
arbeiten. Er meint damit, dass der Analytiker sich ruhig
aufregen, erregen und gefiihlsmaRig beanspruchen las-
sen diirfe, doch dass er dann zuriick in seine Mitte finden
miisse, um von dort aus auf den Patienten zu reagieren.
Akhtar fasst dieses Prinzip in kurzen Worten zusammen:
LListen to Bob, speak from Johnson*. Er meint damit, dass
der ,Bob“-Anteil im Analytiker empfanglich ist fiir das di-
rekte Erleben und die Primdrprozesse, wohingegen Herr
»Johnson“ der verniinftige Erwachsene ist, der seine An-
spannungen nicht sofort abfiihren muss.

Zwei Modi Der Therapeut habe die Moglichkeit, seinen
~therapeutischen Modus* zu benutzen und nicht den in-
stinktiven Modus, so Akhtar. Er erinnert an den Psycho-
analytiker David Rapaport, der erkldrte, dass das Instink-
tive zyklisch und intensiv sei und auf Abfuhr drange, um
Erleichterung zu erfahren. ,Der Analytiker sollte hier nicht
instinktiv handeln®, so Akhtar. Er miisse auf die ,erleich-
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ternde Entladung® verzichten. Dies gelinge ihm, indem
erein therapeutisches Selbst entwickle, zu dem erimmer
wieder zuriickfinden kénne.

Motivation Diese Gefiihlsarbeit im Gewirr von Ubertra-
gung und Gegeniibertragung ist oft anstrengend, doch
die Motivation daftir wird geweckt, wenn der Therapeut
merkt, wie viel befriedigender und freier die Arbeit wird,
wenn er seine Gefiihle nicht gleich ,loswerden* will. Na-
tiirlich gelingt ihm das nicht immer, aber er kann immer
wieder versuchen, dorthin zu kommen. Die eigenen Erfah-
rungen, die erin seiner Lehranalyse gemacht hat, und der
standige Austausch mit Kollegen helfen ihm dabei.

Unterschied zwischen Ubertragung
und Gegentibertragung und normaler
Reaktion

Reaktionen Jede Beziehung ruft Emotionen hervor, auf
die die Beteiligten reagieren. Wie ldsst sich nun unterschei-
den, ob man es mit ,normalen* Reaktionen oder Uber-
tragungen zu tun hat? Szenisches Verstehen (Argelander
1967), Wiederholungen und die Zeit bringen es ans Licht.
Gerade die erste Begegnung zwischen Analytiker und Pa-
tient spielt eine enorme Rolle. Der erste Eindruck, die Bil-
der, Emotionen und kérperlichen Reaktionen, die der Pa-
tient beim Therapeuten wach ruft, die Handlungen, die
der Patient vom Therapeuten ,erzwingt®, Gerliche, Ge-
rdusche, Gesagtes, Kleidung und Bewegungen bieten Stoff
zum Nachdenken.

Sprechstunde Dasist der Grund, warum viele Psychoana-
lytiker die ,psychotherapeutische Sprechstunde* als prob-
lematisch ansehen - die Chance auf einen ,unstrukturier-
ten*, spontanen Kontakt wird hier geschmalert. Nattirlich
kann man auch die Ubertragungen in einer Sprechstunde
aufnehmen und analysieren, doch die Szene ist begleitet
von dem Bestreben, das Ziel der Sprechstunde zu erfiillen -
so wird es schwieriger, sich dem Geschehen zu iberlassen.

Unbewusstes Freud definierte die ,,Gegentiibertragung*
des Analytikers als den ,Einfluss des Patienten auf das un-
bewusste Flihlen des Arztes“. Entscheidend ist also das
Unbewusste. Die Psychoanalytikerin Margaret Little ver-
stand unter Gegeniibertragung die gesamte Haltung und
das Verhalten des Therapeuten zum Patienten. Was (iber
die Ubertragung gesagt werden kénne, kénne auch iiber
die Gegeniibertragung gesagt werden - beide seien un-
trennbar miteinander verbunden (Little 1951).

Affektloses Erinnern Liegt der Patientin der Psychoana-
lyse auf der Couch, befindet er sichimmer wiederin einem
tranceartigen Zustand, wodurch die Geflihlswelt leichter
erreicht werden kann. In diesem Zustand ist der Patient
auch empfanglich fir neue Impulse und Veranderungen.
Viele Patienten sagen zu Beginn einer Therapie: ,Ich weiR

& Thieme

ja, warum ich so bin, wie ich bin.“ Doch in der Ubertragung
erleben sie die einstige Beziehung zur Mutter/zum Vater/|
zu den Geschwistern erneut. Schon Freud (1895) schrieb:
~Affektloses Erinnern ist fast immer vollig wirkungslos.“

s Merke

Um Ubertragungsbeziehungen von normalen Reakti-
onen bzw. Realbeziehungen zu unterscheiden, ist es
unerlasslich, dass der Analytiker sich selbst sehr gut
kennt und dass ihm so viel wie méglich in der eigenen
Lehranalyse von sich selbst bewusst wurde.

Selbsteinschdtzung Der Patient, der dem Analytiker
immer wieder vorwirft, er sei zwanghaft, wird den Analy-
tiker nur dann nicht damit verunsichern kénnen, wenn der
Analytiker seine eigene Zwanghaftigkeit kennt und ein-
zuschdtzen gelernt hat. Vielleicht stellt der Patient etwas
»Reales* am Analytiker fest, das auf den ersten Blick nichts
mit Ubertragung zu tun hat. Doch eine Ubertragung wird
z.B. dann erkennbar, wenn der Patient permanent auf dem
Thema herumhackt und nicht authéren kann, den Analy-
tiker verletzen zu wollen. Durch die Wiederholung wird
deutlich, dass der Patient dem Analytiker etwas zu verste-
hen geben will. Was das ist, ist beiden zundchst nicht klar.

Projektive Identifizierung: das Unsicht-
bare zwischen Patient und Analytiker

Ahnungslosigkeit Warum der Patient so flhlt, wie er ge-
rade flihlt, kann er selbst nicht sagen: ,Ich fiihle mich un-
wohl, unruhig und aggressiv, ohne zu wissen, warum ei-
gentlich.“ Der Analytiker beschreibt seine Gegeniibertra-
gungsgefihle so: ,Ich fiihle mich bei diesem Patienten
standig unter Beschuss - fiir mich ist es fast unertréglich.“
Der Analytiker zieht jetzt in Betracht, dass es sich hierbei
um eine ,projektive Identifizierung*“ handeln kénnte. Der
Patient fihlt sich selbst ,,unter Beschuss“, wuchs mit ext-
rem vorwurfsvollen Eltern auf und hat diese frithkindliche
Beziehung in der Analyse neu in Szene gesetzt. Wéahrend
eine Ubertragung noch relativ ,nah* am Patienten sein
kann und dieser ,irgendwie mitbekommt*“, wie er die Be-
ziehung gestaltet und durch welchen Filter er sie sieht, so
ist die projektive Identifizierung oft zunachst wie vollig au-
Rerhalb vom Patienten.

s Merke
Der Therapeut fiihlt sich wie ,,gefangen* vom Patien-
ten und der Patient hat keine Ahnung, was er da tut.

Normale Abwehr Wihrend die projektive Identifizierung
haufig als ,,primitive Abwehrform*“ bezeichnet wird und sie
besonders oft bei schweren Stérungen vorkommt, so ist
sie doch auch Teil einer normalen Kommunikation im All-
tag. Sie findet sich z. B. hdufig zwischen Mutter und Saug-
ling. Die Psychoanalytikerin Danielle Quinodoz (2002) sagt
dazu: ,Die Empathie ist eine wohlwollende Form der pro-
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jektiven Identifizierung.” Tansey und Burke (1995) schrei-
ben, dass Empathie, projektive Identifizierung und Gegen-
ibertragung eng miteinander verbunden sind. Bei allen 3
Elementen kommt beim Therapeuten identifikatorisches
Erleben auf - d. h. er nimmt die Rolle emotional an, die der
Patient ihm auferlegt.

s Merke

Was da geschieht, kann der Therapeut oft erst nach
der Stunde durch Nachdenken verstehen — manchmal
versteht er es sogar erst viele Jahre spater.

Notwendigkeit Der Patient, in dem Erinnerungen an
die alte Welt wieder auftauchten, fiir die er aber keine
Worte und Erkldrungen fand, hat dem Therapeuten und
sich selbst durch diese Form der Kommunikation etwas
bewusst gemacht, was kaum auf anderem Wege bewusst
werden konnte. Freuds Ausdruck von ,.Erinnern, Wieder-
holen, Durcharbeiten“ (1914) wird hier deutlich. Die Be-
ziehung ist notwendig, damit alte Probleme und Gefiihle
ans Licht kommen, in Szene gesetzt und schlieBlich bear-
beitet werden konnen.

Mitfihlen ist wirksam

Richtiger Abstand Eine Psychoanalyse muss sorgsam in
die Wege geleitet werden. Wichtig ist, dass sowohl der Pa-
tient als auch der Analytiker das Gefiihl haben, dass beide
zueinander passen und sich - bei allen ,unsympathischen*
Ubertragungen - sympathisch genug sind, um miteinan-
der arbeiten zu kdnnen. Patienten sollten nicht zu weit
vom Analytiker entfernt sein, diirfen ihm aber auch nicht
zu nah oder zu dhnlich sein - in beiden Fdllen kann die
Analyse dann nicht oder nur schwer funktionieren. Wie
sehr der Analytiker ,,drauen” bleibt oder mit dem Patien-
ten mitfihlen kann, ob er ,sich selbst verliert“, Angst be-
kommt oder zeitweise mentalisierungsunfdhig wird, hdngt
von vielen Faktoren ab.

Empathie Angenommen, der Patient erzahlt von einem
furchtbaren Schmerz. Dann trifft er vielleicht auf einen
Analytiker, der denselben Schmerz sehr gut von sich kennt,
den er aber anzunehmen gelernt und vielleicht transfor-
miert hat. Dieser Analytiker wird sich emotional wahr-
scheinlich sehr gut mit dem Patienten verbinden kénnen.
Der Patient wird dies moglicherweise spliren und sich vom
Analytiker verstanden fiihlen. Dieses Gefiihl, nicht mehr
mit dem Leid alleine zu sein, kann den Patienten enorm
erleichtern. Erkann dieses Gef(ihl der Verbundenheit mog-
licherweise auch dann wieder in sich wach rufen, wenn er
demnachst allein mit diesem Schmerz ist. Der Analytiker
kannin seiner trdumerischen Haltung zeitweise sehr nahe
beim Patienten sein und bekommt dabei keine Angst. Er
kann sich selbst und den Patienten gut spiiren.

Containment-Konzept Trifft der Patientjedoch auf einen
Analytiker, der selbst vor einem dhnlichen, aber noch un-

verarbeiteten Trauma steht, ist es viel schwieriger, diesen
Punkt zu bearbeiten. In der Gegeniibertragung kann der
Analytiker Angst bekommen, aber es ist nicht mehr klar,
ob es nun die Angst des Patienten, des Analytikers oder
beider Beteiligten ist. Hier wird auch deutlich, dass sich
Ubertragung und Gegeniibertragung kaum vom Konzept
des Containments trennen lasst: Was kann der Patient ,,im
Therapeuten unterbringen“? Was kann der Therapeut ver-
dauen und was nicht?

Problemverstandnis Es kann auch sein, dass dem Ana-
lytiker das Problem des Patienten vollig fremd ist und er
gar nichts damit anfangen kann. Wenn ein Patient Ge-
schwisterkonflikte beschreibt und der Analytiker Einzel-
kind war, hdngt es von vielen Faktoren ab, ob er nachvoll-
ziehen kann, wie es dem Patienten geht oder nicht. Hier
kommt wieder die Empathie ins Spiel. Grundgefiihle wie
Waut, Freude, Angst, Trauer, Liebe und Hass schmecken
allen Menschen gleich. Empathie macht Einfiihlung mog-
lich, auch wenn der Therapeut nie dasselbe erlebt hat wie
der Patient.

Das ,Lebensgefiihl“ in der
Psychoanalyse

Einfithlungsvermégen Im Ubertragungsgeschehen
spielen immer viele Angste mit. ,Wird der Analytiker so
ibergriffig, abweisend und streng sein wie mein Vater?“,
konnte sich der Patient fragen. Wird der Patient, der keine
einfiihlsamen Eltern hatte, in der Analyse auf einen einfiihl-
samen Analytiker treffen und das auch spiren konnen?
Wenn der Analytiker das Ubertragungsgeschehen deutet,
es also dem Patienten bewusst macht, hat das in der Regel
eine angstlosende Wirkung. Der Psychoanalytiker James
Grotstein (2007) halt das Einfihlungsvermdgen des Ana-
lytikers fiir essenziell, damit der Patient eine Deutung auch
annehmen kann.

Positive Gefiihle Die Psychoanalyse bestimmt das Le-
bensgefiihl des Patienten. Der Psychoanalytiker wird zum
,Selbstobjekt* und zur wichtigsten Bezugsperson. Ahn-
lich wie das Kind auf die Welt zugeht, wenn es sich bei der
Mutter wohlfiihlt oder wie ein Erwachsener Tatkraft ver-
spiirt, wenn er verliebt ist, so fiihlt sich der Analysand gut,
wenn er das Geflihl hat, dass die Beziehung zum Analyti-
ker ,stimmt*“.

Lebendig vs. tot Doch so lebendig sich die Ubertragun-
gen anfiihlen kénnen, so ,tot“ kdnnen sie sein. Auch die-
ses Gefiihl des ,Nichtlebendigen“ bietet einen wichtigen
Ansatzpunkt, um die Probleme des Patienten zu erken-
nen. Der Psychoanalytiker Thomas Ogden (1998) sagt: ,,In
den letzten Jahren ist mir zunehmend bewusst geworden,
dass fiir mich das Gefiihl von Lebendigem und Totem in
der Ubertragungs- und Gegeniibertragungsbeziehung das
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wichtigste, vielleicht das einzige MaR fiir den augenblickli-
chen Zustand des analytischen Prozesses ist“.

Verinderungen in der Ubertragung
verdndern die innere Objektwelt

Innere Objekte Durch die Ubertragung auf den Analyti-
ker, der mal wie der Vater, die Mutter, der Bruder oder die
GroBmutter zu sein scheint, werdenimmer auch die inne-
ren Objekte des Patienten ber(hrt. Indem der Patient im
Laufe der Analyse die Erfahrung macht, dass er den Ana-
lytiker zunehmend anders wahrnimmt, kdnnen sich auch
die inneren Objekte verandern. Wenn der Analytiker erst
so unbarmherzig und streng erschien wie die eigene Mut-
ter, kann der Patient ihn mit der Zeit von der Mutter unter-
scheiden und ihn anders und realistischer wahrnehmen.

Milderer Blick Sobald die Ubertragung stattfindet und
vom Analytiker verstanden wird, kann sie besprochen und
bearbeitet werden. Dabei erforscht der Patient zusammen
mit dem Analytiker vielleicht auch, warum die Mutter so
war, wie sie war. Dadurch bekommt der Patient innerlich
einen weicheren Blick auf die Mutter. Den ,,milderen Blick*,
den der Patient in der Analyse erlebt, kann er jetzt auf die
Linnere Mutter” tibertragen. Diese innere Mutter wieder-
um blickt dann auch den Patienten weicher an, so das Ge-
fiihl. Die inneren Objekte verlieren an Starrheit.

s Merke

Durch die Verdanderung der inneren Objekte ergibt
sich fiir den Patienten auch eine Entspannung, ein

gesiinderer Abstand, eine innere Flexibilitdt. Diese
Verdnderungen fiihren insgesamt zu einem neuen
Lebensgefiihl.

Neues Lebensgefiihl Die Objektreprasentanzen haben
sich verandert und weil sie anders geworden sind, fiihlt
sich auch der Patient anders - die Selbstreprasentanz hat
neue Seiten bekommen. ,Ich weil gar nicht, wie es ge-
kommenist, aberich habe irgendwie ein neues Lebensge-
fiihl“, sagt der Patient. Er gerat nicht mehr so leichtin Auf-
ruhr, kann psychische Schmerzen besser ertragen und wird
von seinen Gefiihlen nicht mehr so haufig iberschwemmt.

Beziehungserleben ,Das Ziel der Psychoanalyse ist es,
den Psychoanalytiker und den Patienten dazu zu befahi-
gen, das Zusammensein mit dem anderen zu genieRRen.
In der Analyse geht es darum, die Hindernisse zu unter-
suchen, die dieser Freude entgegenstehen.“ So einfach
driickt es der Britische Psychoanalytiker Adam Phillips
(2015) aus. Mithilfe des Psychoanalytikers als ,Ubertra-
gungsobjekt“ kann der Patient seine Innenwelt und somit
auch seine Beziehungen und sein Beziehungserleben ver-
dndern. Und viele Patienten fiihlen nach einer gelungenen
Analyse vor allem Eines: tiefe Dankbarkeit.

& Thieme
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Gefiihle und Erleben zu verdndern, ist ein langer
Prozess. Durch das ,reale Leben“ allein gelingt diese
Veranderung meist nicht, denn dort wiederholt der
Patient das Alte, ohne die Chance zu haben, es unter
die Lupe zu nehmen. Nur, weil sich der Analytiker
immer wieder zur Verfligung stellt, wird es moglich,
dank der Ubertragungsbeziehung die Beziehungen
zu den engsten Bezugspersonen neu zu verstehen
und zu fihlen.
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