Ein Versuch kreativen Umgangs mit der
Gegentiibertragung (1982)!

Der Umgang mit der Ubertragung des Patienten und mit der eigenen Gegeniiber-
tragung gehort zum Handwerkszeug des Psychotherapeuten. Dies zu erlernen ist
ein wesentliches Ziel der eigenen Analyse sowie der Supervision von Behandlun-
gen wihrend der Zeit der Ausbildung. Denn das Ubertragungsangebot des Patien-
ten fithrt zu seelischen Reaktionen des Therapeuten, deren Analyse wichtige dia-
gnostische Hinweise liefern kann. Die kontrollierte Selbstbeobachtung des Thera-
peuten kann also eine Verstehenshilfe fiir den verborgenen Sinn der Mitteilungen
des Patienten bedeuten.

Freilich gibt es Grenzsituationen in den Interaktionen zwischen Therapeut und
Patienten, in der Regel mit schweren Regressionszustinden bei Patienten zusam-
menhéngend, in denen der Therapeut sowohl an die Grenzen seiner fachlichen
Kompetenz als auch an seine emotionalen Grenzen geraten kann. Dies kann be-
sonders dadurch verstiarkt werden, dal3 langst bearbeitet geglaubte neurotische
Anteile beim Therapeuten mobilisiert werden oder dadurch, daf3 seine Fahigkeit zu
oszillierender therapeutischer Ich-Spaltung voriibergehend behindert ist. Die be-
sonderen Schwierigkeiten der Gegeniibertragungsbearbeitung bei der Behandlung
von frithen Beziehungsstérungen sind in der neueren Narzifmus- und Borderline-
Literatur mehrfach bearbeitet worden.

Ich mochte hier diese Problematik einmal auf einer anderen, eher praxisorientier-
ten Ebene angehen und damit einen praktischen Beitrag zu den bisherigen theore-
tischen Reflexionen iiber Ubertragungs- und Gegeniibertragungsbearbeitung bei
der Behandlung jugendlicher Patienten leisten. Ich werde einen Einblick in eine
therapeutische Grenzsituation geben, die wihrend der stationédren Behandlung ei-
nes magersiichtigen Madchens entstand und mit einem mich krankenden Wechsel
zu einer anderen Therapeutin endete. Niemand spricht gern iiber Behandlungen,
die scheitern.

Ich habe mir damals die inneren Turbulenzen in der Form eines Briefes an die Pa-
tientin "von der Seele" geschrieben, von dem ich wullte, da} ich ihn nie abschicken
wiirde. Das hat mir neben kollegialen Gesprichen entscheidend geholfen, mein in-
neres Gleichgewicht wiederzufinden.

"Jetzt ist geschehen, was ich befiirchtet habe und was mich doch
auch gleichzeitig erleichtert: Wegen permanenter, nicht auflésbarer
negativer Ubertragungsbeziehung wurde ein Therapeutenwechsel auf
Deinen Wunsch hin vereinbart, dem ich wohl zustimmen mu8.

Diese Wende ist fiir mich schwer zu akzeptieren, und ich spiire, wie
schwer mir die Trennung von Dir wird. So sind diese Zeilen fiir mich
ein Versuch, Deiner plotzlichen Trennung von mir mit meinen vielf#l-
tigen Gefiithlen nachzukommen und dann vielleicht fahig zu sein, diese
Trennung auch innerlich nachzuvollziehen.
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Sechs Wochen lang haben wir uns dreimal in der Woche fir ei-
ne halbe Stunde gesehen. Du hast in dieser Zeit mit einer Ausnahme
nicht ein einziges Mal mit mir gesprochen. Anfangs hat mich die Frage
bewegt, ob Dein Schweigen etwas mit meinen ungeschickten Interven-
tionen zu tun hatte, die nicht die Dir geméf3e Ebene trifen. Ich spiirte
aber von Anfang an Deine Ablehnung, spiirte auch so etwas wie einen
festen Entschluf3 Deinerseits, nicht mit mir in eine Beziehung einzu-
treten.

Zunichst war es sicher ein Machtkampf, vielleicht dhnlich wie der
Kampf mit Deiner Mutter um das Essen oder mit Deiner GroBmutter,
die ja bei Euch das Haus versorgte und in Eurer Familie lebte. Ich
konnte Dir Deinen Protest lassen, obgleich ich manchmal auch Lust
gehabt hatte, drgerlich zu reagieren, mit Dir wegen Deines Verhaltens
zu schimpfen.

Aber da waren auch ganz andere Gefiihle. Ich hitte Dich gern in
den Arm genommen. Dich gestreichelt. Dich gewarmt. Du sahst immer
so kalt und frostelnd aus in Deinem kurzen Rock und den nackten,
diinnen Beinen darunter.

Dein Schweigen war fiir mich zunehmend schwerer auszuhalten,
denn der Blick, mit dem Du mich unaufhoérlich fixiertest, war bohrend
und stechend, und ich fiihlte mich von Dir bis auf den Grund ausge-
lotet. Ich spiirte, wie mein Korper reagierte: Ich schwitzte wie nach
schwerer korperlicher Anstrengung.

Ich schlug eine Veridnderung der duBleren Situation vor, und wir
machten Spaziergiange durch eine wunderschéne, farbige Herbstland-
schaft. Fir mich wurde unser Zusammensein auf diese Weise ertragli-
cher, denn die Natur hatte etwas Trostliches. Nur einmal hast Du mich
mit iiberschlagender Stimme angeschrieen, als ich Dir zu Deinem 15.
Geburtstag gratulierte: 'Davon will ich nichts horen!”

Nun hast Du also eine andere Therapeutin, jemand, zu dem Du
mehr Vertrauen haben kannst."

Die Beziehung zwischen der Patientin und der anderen Therapeutin, die gleich-
zeitig auch ihre Stationsirztin war, gestaltete sich anders als die Beziehung zu
mir. Es wurden vorwiegend Probleme des Stationsalltags oder der Schule bespro-
chen; von ihrem inneren Erleben hat die Patientein jedoch auch hier kaum etwas
preisgegeben. Aber ihr Gesundheitszustand und auch ihre sozialen Beziehungen
besserten sich entscheidend, sodal die Behandlung vorerst abgeschlossen werden
konnte.

Erst mit dieser dritten Therapeutin hatte die Patientin arbeiten kénnen. Vor mir
war bereits eine Therapeutin auf dhnliche Weise "gescheitert" wie ich. Es wéare
interessant, hier anhand des vorliegenden kasuistischen Materials iiber die Pa-
tientin die komplexen Ursachen fiir die beschriebene Ubertragungs- und Gegen-
ubertragungskonstellation differenziert aufzuzeigen. Ich verzichte jedoch darauf,
da mein Ziel ein anderes ist und es zudem eine Fiille von Literatur zu dem Thema
gibt. Nur so viel sei gesagt, daf3 diese Unfihigkeit der Patientin, sich eine therapeu-
tische Beziehung nutzbar zu machen, ihre Ursache in der schweren Grundstérung
gehabt hat, die der Anorexie zugrunde lag. Offenbar konnte die Patientin die Ndhe
des gehalliten Objektes nur ertragen, wenn sie eine Beziehung total verweigerte,
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die Therapeutin aushungerte, die Beziehung sterben lief3. Vielleicht gab es fiir die
Patientin so etwas wie eine innere Notwendigkeit, zwei Therapeutinnen (Mutter
und GroBmutter) zu toten, bevor sie sich dann auf eine therapeutische Beziehung
einlassen konnte.

Stattdessen mochte ich der Frage nachgehen, was dieser Brief innerhalb des Ge-
geniibertragungsgeschehens bedeutet hat, und versuchen, allgemeinere Schliisse
daraus zu ziehen. In einer Gefiihlslage, die fiir mich unertréglich war, weil sie
von Trauer, Enttduschung, Wut und Selbstzweifel bestimmt war, reichten meine
ublichen Muster zur Bearbeitung solcher Gegeniibertragungsgefiihle nicht mehr
aus. Normalerweise hatte ich eine Beziehung zwischen meinen Gefithlen und den
kritisch-rationalen Funktionen meines Intellekts herstellen kénnen. Auf dem We-
ge einer oszillierenden Ich-Spaltung héitte es dann wechselseitig sowohl zu einer
diagnostischen Beurteilung der jeweiligen Behandlungssituation als auch zu einer
Bearbeitung der eigenen Gefiithle kommen kénnen. Doch dies war hier nicht mog-
lich: Der Dialog zwischen der Patientin und mir war so stark blockiert, dafl auch
der innere Dialog zwischen Gefiihl und Ratio nicht mehr zustandekam.

Aus dieser Situation heraus entstand der vorliegende Brief. Ich hatte ihn nicht ge-
plant, sondern er entstand spontan, aus einem inneren Bediirfnis heraus. Damit
gelang mir der unmogliche Dialog mit der Patientin. Ich konnte ihr sagen, was
wihrend der Therapie nicht sagbar gewesen war, weil ich ihr Ubertragungsange-
bot hatte annehmen miissen. Mit diesem fiktiven Dialog kam mein innerer Dialog
wieder in Gang. Das hatte auch Folgen fiir die weitere Behandlung der Patientin:
Meine Beziehung zu der weiter behandelnden Kollegin war konfliktfrei und nicht
von dem Gefiithl bestimmt, eine schlechtere Therapeutin als sie zu sein. Vielmehr
fand ein intensiver Austausch iiber die weitere Behandlung zwischen uns statt,
der uns beiden tiefere Einsichten in die Problematik des Falles vermittelte und zu
einem erfolgreichen Abschlufl der Behandlung fithrte. Meine Unbefangenheit der
Kollegin gegeniiber wiare mir kaum moglich gewesen, hitte ich mir nicht meine
Krankung von der Seele geschrieben.

Wenn ich mit diesem Beitrag auf die Moglichkeiten kreativer Verarbeitung heftiger
Gegeniibertragungsgefiihle hinweisen mochte, so glaube ich, daf3 solchen Gefiihlen
nicht nur etwas Ldhmenden, Zerstorerisches, Chaotisches innewohnt, sondern daf3
sie auch die Kraft haben, etwas Neues, Kreatives zu gestalten. In diesem Fall war
es ein Brief, der mein inneres Gleichgewicht wiederherzustellen half. Vielleicht
entsteht bei einem anderen, in einer anderen Situation auch einmal ein Gedicht,
ein Bild, ein Lied?



