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Optionale Deutung — Aktuale Deutung

Bemerkungen zum ungeschriebenen Konzept
der Deutungsoptionen von Wolfgang Loch™

Helmut Hinz""

Bildermacher wie Bilderleser sind aktiver, dynamischer ge-
worden, benutzen unbewufite und bewufite Fiahigkeiten, um
etwas zu erreichen, das viel komplexer ist als eine einfache
manichdische Willensanstrengung fiir (gute) Rezeptivitit

und gegen (gefdhrliche) Intervention.
Daston/Galison 2007, 381

Wolfgang Loch hatte eine herausragende Begabung, lebendiges Interesse an
Psychoanalyse zu wecken und dieses Interesse frisch zu halten. Er konnte in
seinen Vorlesungen beinahe sichtbar an seinen Denkprozessen Anteil nehmen
lassen, z.B. wenn er aus seinem Zettelbiindel vorlas und dadurch seine Denk-
werkstatt leibhaft werden lie. Weil er nie miide wurde, dem psychoanalytischen
Grundsatz zu folgen, daf} das Ich ein Abwehr-Ich sei und jede Denkposition der
Abwehr einer anderen Moglichkeit diene, war sein Denken stets in Bewegung

* 9. Wolfgang Loch-Vorlesung, am 17. 10.2008 in Tiibingen.
** Helmut Hinz, Dr. med., Facharzt fiir Psychiatrie und Neurologie, Psychoanalytiker,
Lehranalytiker (DPV/IPV), arbeitet in privater Praxis sowie als Leiter von Balint-
Gruppen und Supervisor in Psychiatrischen Kliniken. Mitherausgeber des Jahrbuches
der Psychoanalyse. Verotfentlichungen insbesondere zu klinischen Problemen, z. B.
projektive Identifizierung, Verwickelt-Werden, psychotische Mechanismen bei neu-
rotischen Erkrankungen, Voraussetzungen fiir seelische Verdnderungen und Entglei-

sungen in Psychoanalysen.
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und eroffnete seelische Riume. Die Denkfigur der Ubertragung als Widerstand
ist ein methodischer Ausdruck fiir diese Dynamik, die ein nie endendes Projekt
in Bewegung hilt. Als ich ihn schon einige Jahre aus seinen Vorlesungen kannte,
hat mich immer wieder die Erfahrung erheitert, daf3 regelméBig ein Drittel seiner
Ausfithrungen mir bekannt, ein zweites Drittel neu und das dritte Drittel unver-
standlich erschien. Diese Mischung empfand ich meist als Stimulus fiir Neu-
gierde auf mehr und hoffentlich kiinftiges Verstehen. Das Interesse, das er
wecken konnte, steht auch in Zusammenhang mit seiner Lust und Fahigkeit, Ana-
lyse nie zu simplifizieren, sie vielmehr in ihrer ganzen Komplexitit zu entfalten.
Eine Darstellungsweise, die den lebendigen, spiralformig und assoziativ sich
entwickelnden und oszillierenden psychischen Vorgéngen, die nicht stillstehen,
solange sie lebendig sind, wohl am nichsten kommt.

Ich mochte heute versuchen, dieser Komplexitit in meinem Beitrag auf der
Spur zu bleiben, und formuliere dafiir drei Begriffspaare, die, jeweils wie duale
Pole wirkend, das psychoanalytische Feld umspannen. Es geht um die Begriffs-
paare: 1. Konstruktivismus und Wiederholungszwang, 2. erschaffene Erfahrung
und erlittene Erfahrung und 3. optionale Deutung und aktuale Deutung.

Der Konstruktivismus der Psychoanalyse und die damit verkniipfte Erfah-
rung der doppelten Kontingenz' (ich hoffe spiter erldutern zu konnen, was damit

1 Ich denke, die Psyche kann als sinnkonstituierendes System bezeichnet werden. Die
inneren Operationen der sozialen und psychischen Systeme lassen sich im voraus nicht
eindeutig bestimmen. Es sind innere selbstreferentielle Prozesse, die durch innere
Strukturen und Funktionen determiniert sind und die Selektions- oder Auswahl-
prozesse des Systems bestimmen. Und die Kriterien der Wahl kénnen von auf3en nicht
beobachtet werden. »Fiir jedes Ego ist Alter ein Alter Ego, dessen Verhalten unvoraus-
sagbar und variationsfzhig ist. Sowohl Ego als auch Alter bestimmen das eigene Ver-
halten innerhalb der eigenen Grenzen selbstreferentiell. Jeder ist fiir den anderen eine
black box, weil seine Selektionskriterien von auflen nicht beobachtet werden konnen.
Was fiir Ego sichtbar wird, ist nur die aus Alters operationaler SchlieBung resultierende
Selektivitit: Jeder beobachtet den anderen als System-in-einer-Umwelt und kann vom
anderen nur Input und Output aus der und in die Umwelt und nicht die selbstreferen-
tiellen Operationen an sich beobachten« (Baraldi et al. 1997, 38). Doppelte Kontin-
genz bedeutet, »daf} der Aufbau der sozialen Welt durch den doppelten Perspektiven-
horizont (Egos und Alters Perspektiven) entsteht. Ego kann ein Datum auch in der
Perspektive der von Alter aktualisierten Moglichkeiten beobachten, die dadurch auch
Egos Moglichkeiten werden. Ego kann Alters Erfahrungen nicht erleben; er kann aber
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gemeint ist) fiihrt uns in den facettenreichen, mehrschichtigen, (asymmetrisch)
wechselseitigen Charakter der analytischen Situation ein, in ihre Offenheit und
Freiheit.? Der Wiederholungszwang indessen macht erfahrbar, wie jedes analy-
tische Paar in Beziehungs- und Handlungsmuster gedringt ist, genotigt, eine
relativ geringe Zahl archaischer Phantasien und Objektbeziehungserfahrungen
mehr oder minder modifiziert im Jetzt zu aktualisieren. Dieser Zwang bewirkt
die Emergenz einiger weniger Beziehungssysteme, die hiufig auftreten und auf
quasi-kausale Weise reguliert sind.

Nun zum zweiten Gegensatzpaar: Erleiden einer Erfahrung bzw. Erschaffen
einer Erfahrung. Albert Camus formulierte: Du kannst Erfahrung nicht erschaf-
fen, du muf3t dich ihr unterziehen (zit. n. Britton 2003, IX). Er markiert damit den
Pol des passiven Erleidens, wenn iiberhaupt eine Erfahrung gemacht werden will.
Der andere Pol ist markiert durch die erkenntnistheoretische Position, dafl schon
jede Beobachtung theorieabhingig ist. Mit anderen Worten: Es gibt keine Erfah-
rung, an der nicht bereits Urteile und Vorannahmen beteiligt wiren. (Psycho-
analytisch ist der erste Pol reprisentiert durch die Freudsche Empfehlung, sich
mit seinem Unbewuf3ten dem UnbewuBten des Patienten wie ein Receiver zuzu-
wenden, oder anders formuliert: sich fiir projektive Identifizierung des Patienten
zur Verfiigung zu stellen. Der zweite Pol kommt z. B. in dem von Wolfgang Loch
oft geduBlerten Neyrautschen Gedanken zum Ausdruck, die Gegeniibertragung
gehe der Ubertragung voraus.)

Eine analoge Dualitit steckt auch im dritten Begriffspaar: optionale Deutung
versus aktuale Deutung. Optional heiit wahlweise und steht in enger Verbindung
zu »potentiell«. Es geht dabei um Aspekte der Moglichkeit und der Wahl aus

Alters Perspektive beobachten und sie gegebenenfalls als die eigene Perspektive iiber-
nehmen. Dadurch und mit diesen Einschridnkungen wird Alters Welt Ego zur Verfii-
gung gestellt (und umgekehrt): die Welt wird sozial kontingent« (l.c.). Aus dieser dop-
pelten Kontingenz entsteht, wegen ihrer »Komplexitit der sie ermdoglichenden
Systeme (Ego und Alter) [...] eine neue Ordnung, [...] weil es in einer Situation der
doppelten Kontingenz keine Sicherheit gibt« (l.c., 39).

2 Niemand kann mehr den Anspruch erheben, im Besitz der »einen Wahrheit« zu sein,
denn Erkenntnis entsteht in selbstreferentiellen Prozessen, auf der Basis vorheriger
Erkenntnisse, die bei jeweiligen Wissenschaftsbereichen und Individuen unterschied-
lich sind. Weder von erstgegebenen Beobachtungen noch von letztbegriindbaren Sit-
zen kann ausgegangen werden.
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mehreren alternativen Deutungen einer bestimmten Situation. Mit der Begriffs-
bildung aktuale Deutung mochte ich — denn aktual bedeutet »tatsdchlich, wirk-
lich, wirksam« — nicht nach einer Mehrzahl eventueller Deutungs-Moglichkei-
ten fragen, sondern nach einer aktuell not-wendigen, wirksamen Deutung, die in
einer bestimmten Situation die aktuelle Wirklichkeit dieses analytischen Paares
am treffendsten beschreibt. Die Entstehung dieser Begriffsdualitéit hat eine Vor-
geschichte:

1990 veranstalteten Wolfgang Loch und Gemma Jappe auf der Friihjahrs-
tagung der Deutschen Psychoanalytischen Vereinigung in Tiibingen ein Seminar
mit dem Titel Deutungs-Optionen? Uberlegungen zur Frage der Interpretations-
ebenen anhand eines Stundenprotokolls. Mit der Wortschopfung »Deutungs-
Optionen« fafit Loch elegant zusammen, was sich aus seiner konstruktivistischen
Auffassung der Psychoanalyse ergibt, die in seinem Werk immer deutlicher
hervortritt, ndmlich: In jeder psychoanalytischen Situation gibt es mehrere Mog-
lichkeiten, diese zu verstehen, d.h. Optionen und Wahlmdglichkeiten, sie zu
interpretieren, auf einen moglichen Sinn hin zu deuten, diesen zu konstruieren.
Obwohl Freud fast vollkommen auf philosophische Verallgemeinerungen ver-
zichtete und selbstverstidndlich nie vom Konstruktivismus der Psychoanalyse
sprach, entfaltete er immanent alle Elemente der konstruktivistischen Wissen-
schaft, die es zu seiner Zeit ebenso wenig gab wie den Begriff Konstruktivismus
selbst, indem er die Wissenschaft der Psychoanalyse schuf und entwickelte.
Ich mochte das anhand Freudscher Begriffe stichwortartig erldutern: angeborene
Schemata, Umschriften, Urphantasien, infantile Sexualtheorien, unbewufite
Phantasien und Nachtriglichkeit: Schon die ersten Wahrnehmungen und Korper-
Ich-Erfahrungen werden durch »angeborene Schemata« geleitet, die, wie die
Kantschen Kategorien, die Lebenseindriicke einordnen. Die Erinnerung an die
ersten Erfahrungen liegt in mehreren »Umschriften« vor, d.h. das Gedéchtnis
ist keine Speicherplatte, sondern ein mehrschichtiger Konstruktionsbaukasten,
der gemif aktuellen lebenspraktischen Notwendigkeiten verwendet wird (Freud
1899 a, 553 1.)%: Es gibt keine Erinnerung aus der Kindheit, sondern an die Kind-

3 »Vielleicht ist es iiberhaupt zweifelhaft, ob wir bewufte Erinnerungen aus der Kind-
heit haben, oder nicht vielmehr blof} an die Kindheit. Unsere Kindheitserinnerungen
zeigen uns die ersten Lebensjahre, nicht wie sie waren, sondern wie sie spiteren
Erweckungszeiten erschienen sind. Zu diesen Zeiten der Erweckung sind die Kind-
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heit. Weitere mentale Konstruktionselemente der seelischen Entwicklung zeigen
sich in den »Urphantasien«, den »infantile[n] Sexualtheorien« und allgemein
in den »unbewufite[n] Phantasien« und Phantasiesystemen, die sdmtlich im
Sinne von Konstruktionen wirken, mit deren Hilfe wir Briicken bauen zu unserer
inneren und #uferen Realitdt. (Wolfgang Loch hat auf all diese konstruktivi-
stischen* Elemente der seelischen Entwicklung und des analytischen Prozesses
hingewiesen.)

In seiner Einleitung der genannten KongreBarbeitsgruppe »Deutungsoptio-
nen?« zitierte Wolfgang Loch Michael Balint, der einmal gesagt habe, »in jeder
Situation solle der Analytiker moglichst fiinf Deutungen parat haben« (Loch/
Jappe 1990, 150), und Loch fiigte sogleich hinzu, er habe damals gedacht, ihm
stiinde »oft nur eine halbe Deutung zur Verfiigung« (l.c., 151). Im Verlauf der
Diskussion bezog Ruth Cycon eine Gegenposition mit der Bemerkung: »Wenn
ich fiinf Optionen habe, denke ich, ich habe etwas nicht verstanden« (l.c., 153).
Ich mochte mich heute hauptsichlich mit der Spannung zwischen diesen beiden
Bemerkungen befassen. Der eine Pol betont die Mannigfaltigkeit und Freiheit,
das aktive Suchen nach verschiedenen Moglichkeiten und das Moment der
Auswahl der Interpretation. Er betont die Relativitit jeder Deutung und mochte
die aktive Konstruktion, das Erschaffen der Deutung bewuft halten. Das kann
der Deutungskunst manchmal Ironie und Heiterkeit verleihen.

Der andere Pol fragt statt dessen nach der Einheit, Dringlichkeit und Not-
wendigkeit der Deutung, nach ihrer Stimmigkeit und Besonderheit, manchmal
vielleicht Einzigartigkeit. Hier entsteht Deutung nicht durch Suche nach Alter-
nativen, sondern durch unbewuflte Kristallisation von Zusammenhang oder in-

heitserinnerungen nicht, wie man zu sagen gewohnt ist, aufgetaucht, sondern sie sind
damals gebildet worden, und eine Reihe von Motiven, denen die Absicht historischer
Treue fern liegt, hat diese Bildung bei der Auswahl der Erinnerungen mitbeeinflufit.«
(Freud 1899 a, 553f.)

4 »Mit Konstruktivismus wird eine ziemlich heterogene Menge theoretischer Ansétze
bezeichnet, die verschiedenen disziplindren Bereichen entstammt (Biologie, Neuro-
physiologie, Kybernetik, Psychologie etc.). Sie teilt die Annahme, dall Erkenntnis
nicht auf einer Korrespondenz mit der externen Wirklichkeit beruht, sondern immer
nur auf >Konstruktionen< eines Beobachters (Baraldi et al. 1998, 100). »Die Welt,
so wie sie erkannt wird — mit ihrer Varietit und Vielfalt —, ist das Ergebnis innerer
Prozesse« (l.c.), d.h. von Prozessen in Nervenzellen, in Organismen, im seelischen
Apparat und in Phantasiesystemen.
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tuitives Auftauchen von Sinn. Hier werden das passive Aufnehmen, Hinnehmen
und Erleiden des Beziehungsgeschehens in ihrem Ernst, ja, manchmal ihrer
Tragik betont und auch die handwerkliche Miihsal der Arbeit der Deutung, der
wir uns unterziehen miissen.

Zunichst einige Vorbemerkungen: Die analytische Situation ist kontingent,
bzw. doppelt kontingent: Kontingenz bedeutet gleichzeitig, dafl etwas nicht not-
wendig, aber auch nicht unmoglich ist. Die Symptome eines Patienten z. B. sind
moglich, denn sie sind vorhanden, aber sie sind nicht notwendig, weil sie auch
anders sein konnten, und doch sind sie nicht willkiirlich, sondern gemif3 internen
Phantasien selbstreferentiell konstituiert. Doppelte Kontingenz bedeutet,” daf}
Analytiker wie Analysand gemif ihrer jeweils eigenen inneren GesetzmifBig-
keiten und Grenzen, Strukturen und unbewufiten Phantasien selbstreferentiell
funktionieren. Die inneren Operationen, Wahrnehmungsweisen und Auswahl-
kriterien sind nicht beobachtbar, bleiben unvorhersagbar und variationsfdhig. Mit
anderen Worten: Das Unbewuf}te ist unbewuf}t, und das gilt fiir das Verhiltnis
zu sich selbst wie zum anderen. Beobachtbar sind nur die AuBerungen und Ver-
haltensweisen, die aus den inneren Prozessen resultieren. Die Verarbeitung und
Bewertung der so gemachten Beobachtungen erfolgten wiederum geméf den je
eigenen inneren Funktions- bzw. Phantasiesystemen. Diese operative Geschlos-
senheit fiihrt zur jeweils autonomen eigenen Wahrnehmung der Situation, die auf
diese Weise hochste Komplexitit und Unsicherheit aufweist. Analyse kann von
hier aus definiert werden als fortdauernde Verstindigung iiber allfillige Mifver-
stindnisse. Um die Komplexitit zu reduzieren und die Sicherheit zu erhohen,
kommt es zur Ausbildung einer neuen systematischen Ordnung, die sich analyti-
scher Erfahrung in zunichst unbewufter Wiederholung von Beziehungsmustern

5 Doppelte Kontingenz bedeutet, daf3, wie weiter oben bereits angedeutet, sowohl Ego
als auch Alter nur gemif ihrer jeweils inneren Grenzen und GesetzméiBigkeiten
selbstreferentiell funktionieren. Diese GesetzméfBigkeiten (Auswahlkriterien) sind fiir
den jeweils anderen nicht beobachtbar, bleiben unvorhersagbar und variationsfahig.
Beobachtbar sind nur die Resultate der inneren Operationen. Die Erfahrungen des
anderen konnen nicht erlebt werden. Nur die aktualisierten Moglichkeiten sind be-
obachtbar und konnen in die eigene Perspektive tibernommen werden. Dadurch und
mit diesen Beschrinkungen wird die Welt des Anderen zur Verfiigung gestellt. Dieser
zirkuldre Prozef3 produziert aufgrund seiner Komplexitit eine neue systematische
Ordnung, die aus der gegenseitigen Beobachtung der Systeme entsteht.
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darstellt. Sie setzt dem Versuch, sich aus ihnen zu befreien, erhebliche Schwie-
rigkeiten entgegen. Durch die letztgenannten Bedingungen kommt es nach mei-
ner Erfahrung zu einem Mangel an Optionen. Die Moglichkeiten, sich zu ent-
wickeln, verstanden zu fiihlen oder zu verstehen, und d. h. eine Deutung zu finden
bzw. zu erfinden, sind eingeschrinkt. Dieser Mangel kann tragische und patholo-
gische Ausmalle annehmen. Hier bedeutet Kontingenz nicht Freiheit und Offen-
heit, sondern UngewiBheit, prinzipielles Ausgesetzt-Sein, innere Endlichkeit und
Enge der Existenz.

Die Emergenz von Beziehungsmustern zeigt sich psychoanalytisch in der
Bildung von »Beziehungsknoten«. In diesen Knoten oder Dilemmata erscheinen
Konflikte unlosbar und seelische Veridnderung zunehmend unméglich, und doch
gilt, wie Schneider formuliert: »der Knoten der Unmoglichkeit einer Veridnde-
rung« muf} erreicht werden, »wenn eine Verinderung denn iiberhaupt moglich
werden konnen soll« (Schneider 2003, 118).

Ich denke, es sind diese Situationen, in denen erstens ein » Uberhaupt-nicht—
mehr-weiter-Wissen«<” und zweitens der »Glaube an etwas naturwiichsig Gutes
in der analytischen Beziehung<«® und drittens die Bereitschaft, den Kampf mit
naturwiichsig selbstdestruktiven und destruktiven Krdften in der Beziehung auf-
zunehmen, sich unvermittelt widersprechend gegeniiberstehen.

Bion schrieb 1987, die psychoanalytische Situation mag wie ein ruhiger
transparenter Strom aussehen, es gibt dort jedoch nur eines: Turbulenz. Im Mo-
ment seelischer Verdnderung, im Moment einer wirksamen Deutung im Bereich
der Beziehungsverknotung, wenn eine Ubertragung durch eine andere Uber-
tragungsmoglichkeit ersetzt werden kann, kommt es zu Verstdrungen, Auf-

6 Eine philosophische Definition der Kontingenz.

7 Wolfgang Loch schitzte Willi Hoffer und erzdhlte in einer Supervision, daf3 Willi
Hoffer auf die Frage, was er denn als Analytiker tue in Situationen, in denen er iiber-
haupt nicht mehr weiterwisse, antwortete: dann >hoffere« ich.

8 »Es gibt auch etwas naturwiichsig Gutes in der analytischen Beziehung«, so Loch in
einer Supervision in einem Moment zu groler Skepsis meinerseits. Diese Formulie-
rung elektrisierte mich, denn zur damaligen Zeit hatte fiir mich das Wort »naturwiich-
sig«, im Kontext marxistischer Philosophie, eine eindeutig negative Konnotation. Das
Kapital und der Markt, sich selbst iiberlassen, also naturwiichsig, enden im Desaster.
Diese Einsicht hat aktuell, durch Finanz- und Wirtschaftskrise, hohe Giiltigkeit. Auf
die analytische Situation bezogen behilt diese Glaubenseinstellung jedoch die Be-
deutung eines konstituierenden Faktors.
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regung und Schmerz, wie sie vorhanden sein mogen bei der Verwandlung einer
Kaulquappe in einen Frosch oder bei der Metamorphose einer Puppe in einen
Schmetterling (Lopez-Corvo 2005, 237). Der Analytiker sollte die Fihigkeit
besitzen, die unsichtbaren protomentalen, psycho-sensorischen, psychosoma-
tischen und emotionalen Stiirme zu erahnen und in Worte zu fassen.

Ich mochte den Blick darauf richten, dafl immer dann, wenn in der psycho-
analytischen Situation eine solche Musterbildung, Verknotung der Beziehung
eintritt, die Optionalitdt von Deutung praktisch und im Sinne einer bewuflten
Auswahlmoglichkeit behandlungstechnisch schwindet. Bei der analytischen
Tatigkeit, der Deutungskunst, tritt dann der Aspekt des Handwerkes, der Arbeit
und des energetischen Aufwandes in den Vordergrund. Dann geht es darum, die
Optionalitit, also die Moglichkeit zu verstehen und zu deuten, erst wieder herzu-
stellen. Zunachst indem die Aufmerksamkeit darauf fokussiert wird, was im Mo-
ment der Fall ist, was sich im Patienten oder im Analytiker emotional in diesem
Moment als spezielle Beziehungsrealitit, als GewiBheit und Wahrheit der Bezie-
hung darzustellen versucht. Vielleicht will sich diese Beziehungsrealitit als nicht
hinterfragbares krudes Faktum ausgeben und ist dann doch, wenn es gut geht, als
psychomentales Produkt dieser speziellen Situation darstellbar. Der Analytiker
ist hier als Person insgesamt gefragt. Denn es geht nicht selten um unangenehme,
schwierige, verletzende und verletzte Personlichkeitsaspekte, die in der Gegen-
iibertragung und der Ubertragung aktiviert sind. Sie stehen mit archaischer unbe-
wuBter Phantasie in Verbindung, und es besteht die Neigung, diesen Erfahrungen
und ihrer Deutung auszuweichen. Ich erinnere mich, wie Wolfgang Loch in
Supervisionen meist zuerst nach meinem jeweiligen tiberwiegenden Gegeniiber-
tragungsgefiihl fragte. Damit bestimmte er die Gefiihlsreaktion des Analytikers,
soweit diese zuginglich war, methodisch zum Ausgangspunkt aller weiteren Re-
flexionen. Das entspricht seinem Credo: Unsere Gefiihle, also unsere Gegeniiber-
tragungsgefiihle, sind das einzige, was wir einigermalen sicher haben. Manche
werden den Satz von ihm gehort haben: Gefiihle konnen nicht falsch sein, nur die
Voraussetzungen dafiir. Nachdem definiert ist, was emotional aktuell der Fall ist,
geht es darum zu erforschen,’ was dahinter steckt, also darum, die Voraussetzun-
gen dieser emotionalen Beziehung zu klédren.

9  Wenn der Analytiker z. B. miide wird, kann der erste Schritt durchaus die Frage an
sich selbst sein, ob er denn wohl geniigend geschlafen habe.
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Dabei ist wiederum theoretisch eine Mehrzahl von moglichen Deutungen
zu unterstellen. Praktisch jedoch, so zumindest meine Erfahrung und meine an-
gestrebte Vorgehensweise, besteht die Hoffnung, daf} sich in einem bestimmten
Moment zunichst eine Deutung als stimmig und passend und fiir diese aktuelle
Gesamtsituation als wahr herausstellt. Und »wahr« meint hier recht schlicht, es
ist in diesem Moment »wirklich« so. Weitere Deutungsoptionen entfalten sich
typischerweise entlang der Zeitachse sequentiell und erweisen sich zu einem an-
deren Zeitpunkt als aktual oder wahr.

Dazu mochte ich ein Beispiel geben. Einige Jahre lang hatte ich mit einer
Patientin gearbeitet, die kumulativ traumatisiert ist. Sie war nicht nur vielen
frithzeitigen Trennungen und wechselnder Fremdbetreuung ausgesetzt, sondern
auch der immer wieder hervorbrechenden emotionalen Unzuverlédssigkeit und
unberechenbaren partiellen Rohheit der Mutter. Mutter und Vater hatten selbst
sehr frith Objektverluste erlitten, und der Vater, als junger Mann als Soldner in
Nordafrika zusitzlich traumatisiert, verfiel periodischem Alkoholmif3brauch und
war somit wiederholt plotzlich unerreichbar. Eine Angst der Patientin war stets,
ich wiirde sie eines Tages wegschicken. Diese Angst dauerte an, als wir uns
schon lange kannten, und verstirkte sich noch mit ihrer wachsenden Einsicht in
ihre verletzte und verletzende Psyche. Thre hochgradige Idealisierung der Ana-
lyse und die Erwartung, ihre entsetzliche innere Welt durch eine Einsicht rasch
hinter sich lassen zu konnen, bewirkten, daf sie jede Einsicht rasch vergal, weil
janun — einmal bewuf3t geworden — alles gut sein wiirde. Dadurch wurde die ana-
lytische Beziehung immer wieder oberflidchlich und bedeutungslos. Allméhlich
begann ich zu verzweifeln, und in mir wuchs der Eindruck, die Patientin sei wo-
moglich tatsédchlich nur vergeBlich, an ihrer seelischen Realitét tiberhaupt nicht
interessiert, unfihig zu Verdnderung und denkender Verarbeitung und kénne nur
darauf aus sein, sich rasch siichtig und konkret zu beruhigen und zu befriedigen.
Oder sie kénne nur darauf zielen, von mir beruhigt und befriedigt zu werden,
indem sie z. B. die Tatsache meines Sprechens, unabhingig vom Inhalt, oder den
Klang meiner Stimme als Gestreichelt-Werden oder als eine Art Beatmung er-
lebt. Eines Tages entdeckte ich erschreckt, dal ich von der Patientin dachte:
»Wie kann man nur so dumm sein?« Emotional war ich damit in die Nihe der
von ihr gefiirchteten Situation gekommen, nidmlich, sie wegzuschicken. In dieser
Situation eine stimmige Deutung zu formulieren, war nicht leicht. Ich durfte
dieser Gegeniibertragung nicht ausweichen, die mich erschreckt hatte, weil sie
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verichtlich war. Sie mufite zum Ausgangspunkt der Uberlegungen gemacht
werden.

SchlieBlich lieB sich folgende Intervention entwickeln: »Sie konnen kaum
sprechen und sich nicht fiir [hre Beziehung zu mir einsetzen, weil Sie {iberzeugt
sind, ich sei ganz ausgefiillt mit Uberdruf Thnen gegeniiber.« Ich glaube, daB
diese Deutung aktual genannt werden kann, weil es fiir mich in dieser Situation
keine andere Option gab, und auch, weil sie wahrhaftig, meine tatsidchlich vor-
handenen aggressiv resignierten Gefiihle des Uberdrusses aufnahm, die sich,
davon ist auszugehen, meiner Patientin unbewuf3t mitgeteilt und sie tiefer in ihre
Angst, versto3en zu werden, und in ihren Riickzug gedréngt hatten.

Die Gegeniiberstellung von optionaler und aktualer Deutung ist kein Entwe-
der-Oder. Auch die von mir so genannte aktuale Deutung ist theoretisch nur eine
Option. Aus meiner Sicht ist der psychoanalyseinhidrente Konstruktivismus/
Interpretationismus und das abgeleitete Konzept der Deutungsoptionen irredu-
zibel, nicht hintergehbar. Praktisch jedoch besteht in entscheidenden Momenten
der Analyse fiir diesen speziellen Analytiker mit diesem speziellen Patienten
keine Auswahl. Vielmehr ist es entwicklungsnotwendig, die entstandene aktuelle
Situation in Worte zu fassen. Die Gegeniiberstellung mochte vor allem einen
Punkt herausheben: In der klinischen Situation findet, wenn es gut geht, ein
Wechsel statt zwischen dem Erleben, sich einer Erfahrung auszuliefern, zu
unterziehen, sie zu erleiden, und dem Erleben, durch Deutung eine Erfahrung
erschaffen zu konnen. So gesehen besteht zumindest keine Option, was den
Ausgangspunkt des Prozesses betrifft, der zur Deutung fiihrt."® In schweren Fil-
len kann es dazu kommen, daf} die Moglichkeit, eine Erfahrung zu erschaffen, zu
konstruieren, also eine andere Sehoption einzunehmen, so eingeengt ist, daf} die

10 Das abstrakte Konzept der Deutungsoptionen hat zwar hochst praktische Auswirkun-
gen, nach dem Motto, dal es nichts Praktischeres gibt als eine gute Theorie. Aber
diese Auswirkungen zeigen sich z. B. unspezifisch atmospharisch im Kontakt mit dem
Patienten, der hoffentlich im Verlauf der Analyse bemerkt, dafl sein Analytiker mit
seiner Deutung eine Hypothese formuliert, d. h. eine Denkmdglichkeit offeriert, dafl
»die Psychoanalyse an sich nichts beweisen, sondern etwas verdindern mdochte«
(Freud 1909 b, 339). Sie mochte seelische Entwicklung fordern. Und wenn er diese
nicht bemerken sollte, dann hat sich wie von selbst eine Beziehungsschicht ein-
gestellt, die in den Mittelpunkt der analytischen Untersuchung riicken sollte, weil sie
einem durchgéngigen Muster und einer archaischen Beziehungsphantasie entstammt.
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analytische Optionalitit der Sichtweisen durch die Aktualitit erschlagen wird.
Das komplementére Problem besteht darin, dafl schwieriger Aktualitéit mit Hilfe
von scheinbarer Optionalitit ausgewichen wird, was einer Flucht in Intellektua-
lisierung entspricht.

Aktuale Deutung meint also eine Deutung, die auf der Basis der Beobachtung
der aktuellen Gegeniibertragung, im Sinne der Gesamtheit der Reaktionen des
Analytikers, auf seinen Patienten entwickelt ist. Die Formulierung »aktual«
enthilt auch den Anklang an das Freudsche Konzept der Aktualneurose (Neur-
asthenie, Angstneurose, Hypochondrie). Sie beruhen nicht auf in der Vergangen-
heit wurzelnden seelischen Konflikten wie die Psychoneurosen, sind vielmehr
hervorgerufen durch Stoffwechselprodukte, die gegenwirtiger, unzureichender
oder inaddquater sexueller (und aggressiver) Befriedigung entspringen. Dieses
Konzept der Aktualneurose wurde zwar theoriegeschichtlich abgeldst von den
Konzepten der psychoanalytischen Psychosomatik. Es kann jedoch, nach meiner
Meinung, modifiziert eine neue Bedeutung bekommen. Die Gesamtheit der
zundchst unbewuften Reaktionen des Analytikers auf den Patienten umfafit z. B.
Affekte, Gefiihle, Wiinsche, dranghafte Zustidnde, Phantasien, Einfille, Erinne-
rungen, jedoch auch somatische Reaktionen und Handlungsimpulse. All diese
Reaktionsformen sind in ihrem Ursprung immer unbewuf}t, und wenn sie mit
Dringlichkeit einhergehen, sind sie durch projektive Identifizierung hervorge-
rufen. Es handelt sich dann um intrusive Abkommlinge einer archaischen Bezie-
hungsinszenierung. Sie implizieren ein » Aktionspotential« (Loch 2001 [1975]),
das zu einem Handlungsdrang oder zu einer psychosomatischen Reaktion im
Analytiker fiihrt. Bewufltes Nachfiihlen und Nachdenken hinken in diesen Mo-
menten deutlich hinterher.

Wenn Nachdenken moglich wird und eine stimmige, wahre Beschreibung
der situativen Gegenwart gelingt, dann ist die von mir so genannte aktuale Deu-
tung nicht nur aktuell, sondern enthilt interpretativ auch »aktualneurotische«
Anteile (und vielleicht ist es nicht falsch hinzuzufiigen »aktualpsychotische«
oder »soma-psychotische« [W. Bion, zitiert nach Meltzer 1986, 34, 36, 38]).
Diese leiten sich von ungestillten, mehr jedoch von unerkannten Angsten, libidi-
nosen, aggressiven und narziftischen Bediirfnissen her. Sie entstammen uner-
kanntem Sinn und finden, solange ihre Bedeutung verborgen ist, weder an das
BewulBtsein noch an die Kommunikation Anschluf3. Nichtverstehen oder dessen
Gegenstiick, falsche GewiBheit, sind dann frei flottierend aktiv und definieren
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die aktuelle Beziehungssituation untransformierbar. Es handelt sich nicht um
Giftstoffe, die, wie Freud meinte, zu den Aktualneurosen fiihren, sondern um
rohe, untransformierte Sinnesdaten, also um sogenannte 3-Elemente, die direkt
in den eigenen Korper projiziert werden (innere Organe, Muskulatur, Wahrneh-
mungsorgane) oder in den Analytiker. Diese sind, wie betont, fiir den Patienten
nicht transformierbar, sie konnen nur projiziert werden. Wenn es gut geht, be-
ginnen Transformationen im Analytiker, so daf} dessen seelische Fihigkeiten die
psychische Kapazitit des Patienten entwickeln hilft. Dabei werden undifferen-
zierte, chaotische, nicht strukturierte Zustinde und diffuse psychosomatische
Befindlichkeiten oder aber starr strukturierte archaische Phantasien benannt und
damit faBbar und transformierbar gemacht. Gelingt eine aktuale Deutung, dann
kann sie ein korperlich fiihlbares seelisches Geschehen von grofer Bedeutung
und Tragekraft sein.!! Wolfgang Loch hat nicht nur der Optionalitiit der Deutung
Beachtung geschenkt, sondern auch ihrer Aktualitit. Allerdings nicht unter die-
sem Begriff, sondern unter dem Begriff der Wahrheit der Deutung.

Fiir die Wirksamkeit von Deutungen, so Loch, ist es entscheidend, dal3 Arzt
und Patient, »sich miteinander in einer emotionalen Verstrickung befindend«
(Loch 1981, 62), »derselben Lebensform angehoren« (l.c., 60). Das ist die
»Grundlage, von der her die Deutung erst Be-Deutung sein kann« (l.c.), also
»wahr, d. h. [sie] entspricht der momentan privalenten Wirklichkeit« (l.c.). Hier
sind, wie bereits betont, Gefiihle von entscheidender Bedeutung, d.h. eine
»asthetische Erlebnisform« (l.c.), die uns garantiert, dal wir uns auf dem Boden
der Wirklichkeit befinden. »Gefiihle und Affekte, die im Arzt in der Begegnung
entstehen« (Loch 1990, 130), haben deshalb eine »fundamentale Bedeutungx,
weil sie die »priméren Daten« (Modell 1981, 394; Loch 1990, 130) sind, das

11 Das analytische Verstehen kann in solchen Momenten ausreichend psychosomatische
Befriedung sowohl fiir das Es, wie das Uber-Ich, das Ich und auch das Objekt (die
duBere Realitit) bereithalten. Hier dringen sich, trotz wichtiger Unterschiede, Paral-
lelen zum Stillakt und zum Sexualakt auf, deren »unvergleichliche [...] Bedeutung
[...] fiir den seelischen Haushalt« (Waelder 1980, 63) laut Robert Waelder sich davon
herleitet, dafl im gelingenden sexuellen Verkehr der mehrfachen Determinierung und
mehrfachen Bedeutung jedes seelischen Aktes nach vier, vielleicht fiinf Seiten hin
Geniige getan wird: das Es (Triebe), der dunkle Wiederholungsdrang, das Uber-Ich
(Werte), das Objekt (duBlere Realitdt/Partner) und das Ich (Funktionslust/Existenz-
gefiihl) konnen gleichzeitig befriedigt sein (l.c.).
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»Material, von dem [...] der Analytiker [...] direkte Evidenz« besitzt (Bion 1965,
7; Loch 1990, 131).

Der Analysand muf in der Kur versuchen, »ein Stiick seiner vergessenen
Vorgeschichte« (Freud 1937b, 47) vorzufiihren. Diese »Konstruktion« seiner
Welt, diese von ihm »errichteten Phantasien«, seine »Mythen« (Loch 1981, 63)
dienen dem »Subjekt dazu [...], im Umgang mit seinen emotionalen Objekten
das >Gefiihl eines Kern-Selbst< zu haben« (I.c.). Deshalb ist seinen archaischen
Phantasien eine Kraft zur identischen Re-Duplikation inhérent. Feldman (1997,
232) nennt diese Kraft »pressure towards identity« (Drang nach Identitit/Iden-
titdtsdruck). Es geht dabei um Selbstvergewisserung durch reale Bestitigung
archaischer unbewuBter Beziehungsphantasien samt ihren Angsten und Bediirf-
nissen. Dieser Druck in Richtung Identitdit endet oft nicht, ehe es dem Patienten
gelungen ist, den Analytiker dahin zu dridngen, sich sinnlich wahrnehmbar, ge-
mifB den unbewuBten Beziehungsphantasien zu verhalten.

Nun mochte ich eine solche emotionale Verstrickung und Musterbildung
durch ein Beispiel veranschaulichen. Wie Sie bereits ahnen, wird dieses nicht
eine mogliche Vielfalt von Deutungsoptionen illustrieren, sondern die Arbeit in
Richtung auf eine aktuale Deutung. Das ist weniger erbaulich, jedoch hoffentlich
konkret anschaulich und hilfreich. Die auf diesem Weg von mir versuchten

12 Das sind samtlich Vorgéinge, die heutzutage mit Hilfe der Konzepte zur projektiven
Identifizierung genauer beschreibbar sind. Es handelt sich dabei um Wiederholungen
von Beziehungsmustern, Handlungsmustern, Prozemustern, die aus dem enaktiven
Gedéchtnis stammen, das noch vor dem ikonischen und lexikalischen liegt. Diese
»Uberlebsel, diese »Anachronismen« (l.c., zit. n. Loch 1988, 48 f.) bestimmen das
Geschehen, »wo die spitere Uberschrift fehlt« (l.c.), wo Umschriften, also Uber-
setzung und damit Anschluf} an das bewufite Ich (an Kommunikation) bisher nicht
gelang. Wenn es der analytischen Arbeit gelingt, diese tiefen Identifizierungen mit
Handlungsablédufen in den primédren Beziehungen zu erkennen, zu benennen und in
ihrer Funktion zu verstehen, kann die Wiederholung in der Ubertragung aufgehoben
werden. Danckwardt nennt die Wiederholung von Handlungsablaufen »Prozeliden-
tifizierung«. Auch dieser Begriff mochte wohl, wie das Konzept der unbewuften
Objektbeziehungsmuster, eine unbewufte Introjektion bzw. Identifizierung nicht nur
eines Einzelaspektes des Objektes umfassen, sondern die tiefe, manchmal kumulativ
traumatisierte Einprigung eines ganzen Ensembles unbewufiter Handlungs- und
Affektabldufe, also tiefe Identifizierung mit dem Gesamtablauf, dem Gesamtprozef3
einer unbewuften Objektbeziehungsphantasie benennen.
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Deutungsoptionen waren nicht stimmig genug, gaben zu wenig Halt und muf3ten
deshalb aufgegeben werden.

Klinisches Beispiel

Mein Patient, Facharzt fiir Allgemeinmedizin, kam damals bereits seit einigen
Jahren zur Analyse und war immer iiberzeugt gewesen, von ihr nicht wirklich
profitieren zu konnen. Er fiihlte sich unfahig dazu, mufite aber kommen, weil er
unter seiner Kinderlosigkeit litt, die trotz Kinderwunsches fortbestand. Er hatte
auBlerdem viele korperliche Beschwerden, chronisch diffus deprimierte Gefiihle
und eine dunkle Angst, verriickt zu werden wegen einer doppelten erblichen Be-
lastung in den elterlichen Familien. Trotz des zunichst grenzwertigen Sperma-
befundes kam nach einigen Jahren Analyse das erste sehr gewiinschte Kind, ein
Sohn zur Welt. Seine Klagen drehten sich nun oft um die Angst, kein guter Vater
und kein guter Arzt zu sein, weil er sich im Umgang mit diesem Kind und seinen
Patienten unsicher, oft rigide, manchmal tyrannisch und stets @ngstlich fiihlte,
ihnen Schaden zuzufiigen. Am liebsten wire er immer nach einem Schema vor-
gegangen. Sich auf sein Gefiihl und seine Intuition zu verlassen, erschien ihm
riskant.

Er formulierte dieses Problem nicht so explizit. Es war impliziert in seiner
iiberkritischen Selbstbeobachtung und in Selbstanklagen, mit welchen umzuge-
hen fiir mich schwierig war. Einem spontanen Impuls folgend, gab ich manchmal
Deutungen, wie um ihn vor dieser Selbstverurteilung zu schiitzen. Gleichzeitig
wulte ich, ich mufite warten, ob und wie seine angeblich so aggressiv tyrannische
Seite gegebenenfalls tatsichlich in der Ubertragung auftauchte. Seine Beziehung
zu mir war charakterisiert durch den deprimierenden Eindruck einer fruchtlosen
Bemiihung um Versténdigung und fiihrten zu Ungeduld und Lahmung, die gera-
dezu korperlich spiirbar anzeigten, wie unwohl er sich fiihlte. Allméhlich konnte
ich erkennen, wie konsequent der Patient sich selbst und mir ausweichen mufte.
Im Riickblick kann ich sagen, daf ich nicht das Ausmaf verstand, wie bedrohlich
die analytische Situation (d.h. Subjektivitdt, Traum-, Phantasie-, Trieb- und
Beziehungsleben) fiir ihn war. Die Ubertragungsbeziehung entsprach den Phiino-
menen, welche die psychosomatischen Konzepte von Sifneos/Nemiah (1976)
und Marty/de M’Uzan (1978) beschreiben: Unféhigkeit, Gefiihle zu lesen (Alexi-
thymie), das Phianomen der leeren oder weilen Beziehung (relation blanche),
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Reduktion des Phantasielebens auf mechanisches Denken (pensée opératoire).
Sie dienen bekanntlich der Abwehr besonders éngstigender, archaischer und hef-
tiger Phantasie-, Affekt- und Denkwelten, kurz, der Abwehr einer psychotischen
Ubertragung.”® Der Patient muBte sich in diese »eingeschrinkte Beziehung«
(Lopez-Corvo 2005, 241) fliichten, um der Panik, verriickt zu werden, gegenzu-
steuern. Die unterschiedlichsten korperlichen Symptome und zahlreiche organ-
medizinische Untersuchungen liefen parallel. Dies kann als Zeichen dafiir gewer-
tet werden, daf} etwas Zentrales in der analytischen Beziehung keinen Platz fand.
Eines Tages konnte er offen eingestehen, oft {iberhaupt nicht zuhéren zu kénnen,
wenn ich etwas sagte.

Scheinbar verniinftig geplant, lange vorangekiindigt und mit vielen Argu-
menten versehen, die mir durchaus auch zuginglich waren, legte der Patient eine
Stundenreduktion von vier auf zwei Stunden fest. Er brauche Zeit, um sich mehr
dem Sohn, auch zur Unterstiitzung seiner Frau, endlich aber auch wieder mehr
seiner Kliniktitigkeit widmen zu kénnen und um seine Promotion abzuschliefen.
Da ich ahnte, wie viel unverstandene und ungehaltene schwere Angste und Kon-
flikte sich hinter der »eingeschrinkten Ubertragungsbeziehung«, den fortdauern-
den »korperlichen Symptomen« und nun der konkret durchgesetzten Reduktion
der Frequenz verbargen, konnte ich diesen Plan innerlich nicht akzeptieren,
ihn jedoch, in der Uberzeugung, er wiirde sonst sicher abbrechen, auch nicht ver-
hindern.

Dadurch war ich in der Position, nicht nur, wie bereits zuvor, dem Patienten
mit Deutungen, moglichen unbewuf3ten Phantasien und Bedeutungen hinterher-
zulaufen und ihn damit zu bedréngen. Ich war fiir ihn jetzt noch konkreter und
lastiger verfolgend geworden, denn ich behielt die dritte und vierte Stunde im

13 Eine psychotische Ubertragung ist in der Beschreibung durch Bion »vorzeitig, fliich-
tig, beschleunigt und intensiv abhingig« (Lépez-Corvo 2005, 241). Der ihr inhédrente
enorme Druck leitet sich »sowohl vom Lebenstrieb als auch vom Todestrieb her und
hat hauptséchlich drei Auswirkungen: 1. ein Zustand der Konfusion mit dem Analy-
tiker wegen massiver projektiver Identifizierungen; 2. wechselseitige Verstiimme-
lungen zwischen beiden Trieben; 3. beim Versuch, der Angst vor der extremen Ver-
wirrung und der Belédstigung durch schmerzhafte Verstimmelungen zu entkommen,
probiert der Patient, eine eingeschrinkte Beziehung herzustellen. Sie wirkt gestaltlos
und eigenschaftslos und ist schizoiden und autistischen Zustédnden nicht undhnlich«
(Lc., Ubersetzung: H.H.).
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Hinterkopf. Tatsdchlich war ich massiv projektiv identifiziert aufgeladen mit
verschiedenen starken Gegeniibertragungsgefiihlen. Ich war orientierungslos,
ob ich die Analyse nun vollig vermasselt hatte, und fiihlte mich teils schuldig,
weil ich den Rahmen nicht hatte halten kdnnen, teils resigniert beim Gedanken,
es wiirde mir noch weniger moglich sein, die komplexen Verhiltnisse in nur zwei
Stunden innerlich gentigend durchzuarbeiten, zu verstehen und eine analytische
Hilfe zu sein. Oft registrierte ich starke Unruhe und manchmal Wut- und Ver-
zweiflungsanfille in mir beim Gedanken, mich derart unterworfen und analytisch
geschwicht zu haben. Ich fiirchtete, ihm nun nicht mehr beistehen zu kénnen
in seiner inneren Einsamkeit, Verwirrung, Depression, Tyrannei und seinen
korperlichen Leiden. Manchmal entstand fliichtig ein Eindruck, es gebe etwas
Lebendigkeit und Entwicklung. Der verschwand jedoch rasch wieder hinter
der beschriebenen psychosomatischen Beziehungsart in ihrer Verschlossenheit,
Denkmechanik und Phantasiearmut, der etwas Schizoides oder Autistisches
anhaftete. Oft war ich tiberzeugt, er sehe in mir fast ausschlieBlich den ldstigen
Verfolger, der es darauf abgesehen hat, ihn zu unterwerfen. Nun schildere ich eine
Stunde, die den Anfang des genaueren Verstehens einleitete:

Der Patient kam piinktlich und begann davon zu sprechen, wie verwirrt er
gewesen sei und daf er es dennoch geschafft habe, rechtzeitig hier zu sein. Er sei
so verwirrt, weil er seinen Impfpass nicht habe finden konnen. Er habe alle
Schubladen geoffnet, doch alles, was er erzeugt habe, sei ein einziges Durch-
einander gewesen. Dann erzéhlte er zwei Traume, die er seltsam fand. Im Traum
sah er seine Frau, die den Sohn stillte. Was der jedoch tat, war halb saugen, halb
lecken, und seine Frau sagte, beides sei sehr erregend. Dann sah er sich selbst
nackt mit dem Sohn im Bett. Er hatte seine Hand auf das Glied des Sohnes ge-
legt, stimulierte es und sagte: »Das tut dir gut«.

Nach dieser Traumerzédhlung erwihnte er fliichtig einen chirurgischen Ein-
griff, ohne dal} ich begriff, welcher Art, bei wem und warum. Zwei Personen
wurden erwihnt, die Probleme hatten, mit denen er umgehen mufite, weshalb ich
dachte, mein Patient projiziere ernste Probleme an einen anderen Ort und in zwei
andere Personen. An dieser Stelle fing der Patient an, mir seine Gedanken zum
Traum zu erklédren. Er sprach vor allem von Inzest und sehr selbstkritisch von
Grenziiberschreitungen dem Sohn gegeniiber. Mir kamen diese Erkldrungen
zwar wie eine gut gemeinte Bemiihung vor, jedoch eben auch bemiiht, d.h.
sie klangen theoretisierend, wenig iiberzeugend und steril. Diese fruchtlose
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Anstrengung meines Patienten kam mir sehr bekannt vor, und ich spiirte
Ungeduld.

Nach diesem Stundenanfang fiihlte ich mich festgefahren, resigniert und
ungeduldig. Denn ich hatte den Eindruck, er gehe auch mit diesem ungewdhn-
lich unverstellten manifesten Traum nicht ernsthaft um, sondern eher pro forma,
im Sinne von: »so denken doch Analytiker iiber solche Triume«."

Ich sah in diesem Material sowohl Hinweise darauf, daB das jetzige Arrange-
ment mit zwei Stunden pro Woche als halbe Sache, die keinen Impfschutz bietet
und gleichzeitig als inzestudser Ubergriff empfunden wurde. Offenbar teilte sich
dem Patienten mit, daf} ich innerlich an dem Wunsch festhielt, die vierstiindige
Analyse wieder herzustellen, was fiir ihn unter seinen gegebenen Bedingungen
jedoch nichts Gutes war, sondern bedrohlich, ein sexueller Ubergriff und krank-
machender Virus.

So war ich einerseits ein Vater, der mit seinem Sohn iibergriffig spielt und
beteuert, das tue gut, genau so, wie er meinte, ich wiirde stindig behaupten,
unreduzierte Analyse tue ihm gut. Andererseits war ich offenbar gleichzeitig
eine Mutter, die sich daran (sexuell) erregt, da der Sohn nur halb-halb macht,
eine halbherzige reduzierte Analyse. Nachdem ich davon gesprochen hatte, zog
er sich in langeres Schweigen zuriick, und als ich fragte, wo er sich wohl befinde,
antwortete er, er sei in Gedanken weggegangen, zu einem Proktologen, den er
morgen aufsuchen miisse wegen eines Analekzems, das jucke und nisse. Ich war
verbliifft iiber die plotzliche Konkretheit dieses korperlichen Symptoms und
dachte, es konnte sich um eine emotional scharf abgespaltene Darstellung einer
quélenden, aufwiihlenden analen Unterwerfung handeln. So hatte er anschei-
nend auch meine Intervention erlebt, bevor er sich ins Schweigen zurtickzog.

14 Das war eher noch weniger als »halb saugen, halb lecken« (s.0.). Meine Gedanken
und meine Interventionen waren kontaminiert von meinen komplementidren Gegen-
iibertragungsgefiihlen. Zum Beispiel dachte ich, wie lebendig er zum Ausdruck brin-
gen kann, daf} er in der Analyse in ihrer gegenwértigen Form keinen Impfschutz fin-
den wird. Ich konnte nicht denken, daB er verwirrt war und voller Angst, weil er ganz
im Gegenteil fiirchtet, ohne ausreichenden Impfschutz zur Analyse zu kommen, aber
doch kommt, reduziert zwar, aber immer noch beinahe iiberwiltigt, voller chaotischer
Reize, desorientiert und beinahe starr vor Angst, bei jeder Offenbarung seines Bezie-
hungserlebens, z. B. nun durch diesen Traum.
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Kommentar: Mit Hilfe von Supervision konnte ich klarer sehen, wie fiir
meinen Patienten durch eine massive korperlich-seelische Konfusion und eine
Konfusion zwischen mir und ihm die analytische Beziehung eine schwerwie-
gende Bedrohung war. Allem Anschein nach erlebt der Patient alles protomental
konkret korperlich. Er wird geradezu angefallen von verstdrenden korperlich-
seelischen Zustédnden. Offenbar herrschte in ihm eine tiefgehende Verwirrung be-
ziiglich seines ganzen Korpers und beziiglich der Frage, was zu ihm gehort und
was zu mir. Nicht nur Fiitterung und sexuelle Gefiihle waren vermischt, sondern
auch die Erregungen an den verschiedenen Korperdffnungen. Fiitterung (Zu-
horen und Sprechen) fithren gleichzeitig zu Erregungen am Mund, am Genitale,
am After und zu einem somatischen und psychischen Zustand permanenter Rei-
zung und chronischer Aufwiihlung, der ihn @ngstigt, verriickt zu sein oder bald zu
werden. Die ganze analytische Unternehmung wird so fiir ihn zu einer dubiosen
und vollig zwiespiltigen Sache. Er ist voller Furcht und Schrecken beziiglich der
Kontaktaufnahme oder Nahrungsaufnahme, weil diese fiir ihn eine aufreizende
Mischung ist aus: hungrig, gierig, aufgewiihlt, frustriert, sexuell, gereizt, unfahig,
ausgeliefert, unstillbar. Sehnsucht nach Stillung, die Angst, zu frustrierend und
nie gestillt zu sein, Versagensangst und Verfolgung durch Frustration greifen
ineinander, auerdem der stindige Kampf um einen lebbaren Abstand, weder viel
zu dicht auf dem Objekt aufzusitzen, noch viel zu weit von ihm entfernt zu sein.
Ich begriff, er braucht die abgesagten zwei Stunden dringend zu seiner Erholung,
weil fiir ihn die gesamte Situation eine einzige Uberreizung ist, die ihn terrorisiert
und beschdmt. Und das um so mehr, als die Wiinsche, die in mich projiziert sind,
fiir ihn all das verriickte Zeug beinhalten, das Analytiker anscheinend denken.
Meiner Meinung nach brachte er das zum Ausdruck als er auf sterile, theoreti-
sierende Weise seinen Traum kommentierte.

Meine eigenen, von mir nicht klar genug eingeschitzten Gefiihle der Verwir-
rung, der Ungeduld und des latenten Dringens in Richtung Wiederherstellung
des Settings kontaminierten meine Sitze in einer Weise, dafl die analytische Fiit-
terung sich zusdtzlich spannungsvoll und verschlingend anfiihlte. Meine AuBe-
rungen wurden nicht als ruhig und brauchbar empfunden, sondern als verriickt
machendes Gerdusch (Lopez-Corvo 2005, 242) oder als krankmachendes Virus.
Der Riickzug aus der Analyse durch Reduktion der Frequenz oder der Riickzug
in Wortkargheit bzw. lapidares Sprechen stellen die verzweifelte Suche nach
einem (Impf-)Schutz vor den Auswirkungen der Analyse dar.
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Nachdem es mir moglich war, diese Konfliktebene meines Patienten mit
ihren aktualneurotischen (psychosomatischen und soma-psychotischen) Folgen
wahrzunehmen und in ihrer Bedeutung anzuerkennen, kam es zu einer allmih-
lichen, aber deutlichen Veridnderung. Ich war aufnehmender geworden fiir die
permanenten starken und den Patienten verstorenden und beschdmenden psy-
chischen und somatischen Reaktionen bei allen meinen AuBerungen. Seine
Muskelverspannungen und Kopfschmerzen, seine Gerduschempfindlichkeit,
seine Magen- und Darmkrampfe, sein Husten, seine wiederkehrenden Anfille
von Herzrasen und Extrasystolen, seine Reizzustinde an der Haut, am Kopf, am
After und am Hodensack, seine Gelenkschmerzen bekamen zundchst in mir
einen mentalen Ort, als ich eine Vorstellung gewonnen hatte von der Vermi-
schung von auflen und innen, mir und ihm, und der Verwirrung der oralen, analen
und genitalen Beziehungs-, Erlebens- und Denkmodalititen.

15 In den ndchsten Wochen fand ich mit dieser neuen Perspektive seine Verhaltenswei-
sen und Assoziationen verstdndlicher. Ich fand in den Stunden reichlich Anhalts-
punkte, die, in der Ubertragung gelesen, plastisch ausformten, wie beherrschend und
heftig die eben beschriebene Erlebnisweise tatsdchlich wirkte. Zum Beispiel erzihlte
er davon, da er mit Kopfschmerzen und Muskelverspannungen in der Praxis ar-
beitete. Ein kleiner Patient von ihm kam mit einem Haifisch, dessen Maul sich
gerduschvoll 6ffnen und schlieBen lie, was ihn anstrengte, so daf} er sich streng und
uneinfiihlsam erlebte und sich wieder Vorwiirfe machte.

Er war oft in Angst vor Kindesmifibrauch, wenn er beobachtete, wie arglos sein
Sohn sich an andere Menschen wandte, ja wie direkt und heftig die Kontaktaufnahme
ausfallen konnte. Z. B. sprang er einmal auf einen freundlichen Apotheker zu und die-
sem mit breiten Beinen auf die Schenkel, daf dieser mit dem Gleichgewicht kampfte.

Eines Abends hatte er die Versorgung des Sohnes iibernommen. Dessen Haare zu
waschen, wuchs sich zu einem Drama mit Streit und Triinen aus und endete mit einem
Klaps auf den Hintern. Das wiederum machte ihm ein schlechtes Gewissen, und
besonders genervt und schuldig reagierte er, wenn der Sohn dann in einer Unter-
werfungsgeste weinerlich sagte: »Laf uns wieder gut sein«.

Alle diese Erzéhlungen liefen sich zwanglos verstehen als deutliche Bilder dafiir,
wie er gerduschvoll, dngstigend und iiberreizend angefallen wird von hungrigen und
gierigen Gefiihlen, heftigen korperlichen Sehnsiichten und Angsten vor Entgleisung.
Wie beschrieben, handelt es sich um einen fiir den Patienten schwer ertraglichen
Druck, um eine Mischung aus Bediirftigkeit, Schuldgefiihle, Frustration, Angst, Wut
und Verstorung durch die Sorge, selbst zu frustrierend zu sein.
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Als Schluf mochte ich nun an der Zusammenfassung einer Stunde die
Anderung der Beziehungssituation aufzeigen, die sich durch das verinderte
Verstidndnis anbahnt. Einige Zeit nach der beschriebenen Stunde fand ich eine
Bemerkung von ihm besonders aufschlufreich und offen: Er hitte daran gedacht
gehabt, wegen einer Stundenverlegung zu fragen, davon jedoch Abstand genom-
men, weil er befiirchtete, ich wiirde ihm eine Stunde zum Zeitpunkt einer der ehe-
maligen Stunden anbieten und er sidfe in der Falle. Etwas beschdmt sagte er dazu:
»Da sehen Sie, wie ich funktioniere«. Er erlebt also die Beziehung gefihrlich und
potentiell zuschnappend wie eine Falle und schiamt sich, da3 er es so erleben und
sein Verhalten daran orientieren muf3.

Die darauf folgende Stunde begann er mit der Bemerkung, die Verlegung
sei nun doch nicht notwendig. Dann erzihlte er von einem Kindergartenfest,
wo Kinder und Eltern laut auf viel zu kleinem Platz versammelt waren. In der-
selben Stunde klagte er dariiber, er habe zuviel Sonne abgekriegt, und seine Haut
spanne und jucke und schmerze, und das obwohl er sich meistens im Schatten
aufgehalten hatte. So etwas habe er noch nie erlebt. Sein anschlielendes linge-
res Schweigen beendete ich mit der Bemerkung, daf3 die Stille jetzt vielleicht
verdecke, wie nervos und gespannt er sich erlebe, mit vielen und lauten Gefiih-
len und Regungen auf engem Raum, schmerzhaft und spannungsvoll, wie nie.
Wieder schlof sich Schweigen an, so daf} ich schlieBlich sagte: »In dieser Si-
tuation scheint es sicherer zu sein, sich in Schweigsambkeit zuriickzuziehen, weil
alles, was ans Licht kommt, auf der Haut brennt.«

In seinen Assoziationen wandte er sich jetzt einem seiner Patienten zu, wor-
auf ich sagte, es scheine weniger dngstigend zu sein zu denken, daf der Patient,
um den es gehe, sich draufien befinde, und irritierend sich selbst hier drin als
Patient zu sehen. Er erwiderte: »Ein Patient, der nichts zu sagen hat.« Darauf
der Analytiker: »Nein, einer der etwas erlebt, was er noch nie so erlebt hat.
Etwas, was Thnen zu hei}, zu aufregend und verwirrend ist, obwohl Sie den
Kontakt so gut es geht einschrinken.« Er: »Ja, ich weil3, da3 Kontakt fiir mich
rasch iiber das hinausgeht, was ich ertragen kann. Und auf der anderen Seite
bin ich dann enttduscht, wenn ich, zuriickgezogen, wieder einsam bin. Im Kin-
dergarten lernte ich einen anderen Vater kennen. Unsere Kinder verstehen sich
gut und dieser Mann und ich auch. Das hat mir gefallen. Als ich merkte, daf} er
sich komisch bewegt, fragte ich, ob er Schmerzen hitte. Er erzéihlte dann plotz-
lich ganz offen, es sei bei ihm am Hoden ein Karzinom festgestellt worden. Ich
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dachte dann sofort: So viel will ich nicht wissen, so gut kennen wir uns doch
noch nicht.«

Bemerkungen zum Schluf3

Ich wollte den Unterschied aufzeigen zwischen dem Aspekt der Potentialitdt und
Optionalitit verschiedener Deutungen einer bestimmten analytischen Situation.
Dieser Aspekt gilt prinzipiell und unhintergehbar entsprechend dem konstruk-
tivistischen Charakter jedes Bezuges des Ichs zur inneren und dufleren Welt. Der
Aspekt der Aktualitit der Deutung oder die aktuale Deutung betont in Abgren-
zung zur optionalen Deutung die aktuelle Wirksamkeit, Wirklichkeit und Not-
wendigkeit, einer bestimmten Beziehungskonstruktion (Beziehungsdeutung),
die in diesem Moment seine Beziehung zum Analytiker wesentlich determiniert,
und (meist) ist es der Analytiker, der versucht, diese zu deuten, oder (wie Loch
manchmal gesagt hat) zu dekonstruieren. Auch diese aktuale Deutung kann nicht
den Anspruch erheben, die einzig mégliche zu sein. Sie hat jedoch die Gegen-
tibertragung, die primér unbewuft ist, und die psychosomatische Befindlichkeit
und die Gefiihlszustinde des Analytikers zum Ausgangspunkt zu nehmen. Dieser
Ausgangspunkt ist zwar keineswegs primér zu nennen, da auch die Gefiihlsreak-
tionen des Analytikers sich aus unbewufiten Deutungen ableiten, und Deutungen
wiederum zu Gefiihlsreaktionen fiihren. Diese jedoch sind da, wir konnen sie
nicht wihlen, wir haben zunéchst keine Option, keine andere forderliche Mog-
lichkeit als sie passiv in uns aufzunehmen, sie wahrzunehmen. Erst dann knnen
ihre Entstehungsbedingungen bedacht werden. Wenn die passive Position des
Aufnehmens, Wahrnehmens zu beédngstigend ist, besteht eine gewisse Gefahr,
z.B. durch die Suche nach Optionen intellektualisierend und zu einem nicht auf-
nehmenden Objekt zu werden. Die Optionalitét benotigt die Aktualitidt, um den
Boden der Wirklichkeit nicht zu verlieren, und die Aktualitiit benotigt die Optio-
nalitit, um in diesem Boden nicht zu versinken. Die aktualneurotische (neuras-
thenische, angstneurotische und hypochondrische) Dimension des Erlebens der
Arzt-Patient-Beziehung tragt durch inadidquate Verstindigung (inadidquate ana-
lytische Stillung/analytischer Verkehr) zur Aktivierung korperlicher und see-
lischer Symptome bei. Diese Storungs- und Konfliktebene wird heutzutage die
protomentale, psycho-sensorische, psychosomatische (oder soma-psychotische)
genannt und kann durch Verstehen und Deutung eine Fassung bekommen.
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Anhand des klinischen Beispieles wollte ich zeigen, wie mir allmihlich das
Grundgefiihl meines Patienten besser zugénglich wurde, durch die Beziehung
zu mir stark tiberlastet, aufgewiihlt und aufgereizt zu sein. Seine Angst vor der
Begegnung, vor seinen Assoziationen, Triumen und Phantasien, wie auch vor
seinen Verhaltensweisen und den verschiedensten korperlichen Symptomen und
Angsten, fanden in der Analyse allmihlich mehr Platz und wurden seltener zuerst
in organmedizinischen Untersuchungen hinaus- und ausgetragen. Dadurch wur-
den sie allméhlich schwicher. Der Riickzug in Schweigsamkeit wihrend der
noch iibriggebliebenen zwei Stunden lief ebenfalls nach. Dies allerdings erst,
nachdem ich bemerkt hatte, wie heftig meine eigene innere, auch somatisch
fithlbare Unruhe und Aufregung waren, die mich nicht selten in gesteigerte
Redeaktivitit getrieben hatten. Das hatte die von ihm erlebte seelisch-korperliche
Bedringnis und Verfolgung aktuell verstarkt. Wenn ich mir meine inneren
»Ameisenhaufengefiihle« zehnfach verstirkt vorstellte, dachte ich, einigermal3en
korrekt einzuschitzen, wie schrecklich er sich fiihlen mochte, namlich kurz ge-
sagt: zum Verriicktwerden und zum Davonlaufen. Das wiederum verstérkte seine
Angst und Schuldgefiihle, fiir mich léstig, eine Enttduschung und Behinderung
zu sein. Diese Seite von ihm klarer zu sehen, war fiir mich sehr anriihrend.

Zusammenfassung

Der optionale Charakter jeder Deutung ist theoretisch geboten, auch als Kon-
sequenz aus der grundlegenden konstruktivistischen Verfaf3theit der Psychoana-
lyse, die, wie von Wolfgang Loch iiberzeugend entfaltet, bereits bei Freud durch-
gingig angelegt ist. Das Erginzungsstiick einer aktualen Deutung ergab sich fiir
mich aus der Kontroverse zwischen dem Gesichtspunkt, daf erstens der Analy-
tiker, bevor er eine Deutung gibt, wenigsten vier bis fiinf weitere zur Verfiigung
haben sollte und zweitens, wenn eine Mehrzahl von Deutungen in einer Situa-
tion vorhanden scheinen, moglicherweise keine wirklich zur aktuellen Situation
pafit. Obwohl optionale Deutungen auf dem Weg zum Auffinden einer aktualen
Deutung hiufig eine Rolle spielen, wird der Versuch unternommen, die aktuale
Deutung als eine aus Abwehrgriinden nicht leicht zu findende, fiir die weitere
Entwicklung der analytischen Beziehung jedoch notwendige Deutung zu begrei-
fen. Sie ist in der Regel der Beobachtung der Gegeniibertragung, der Einsicht in
die Verstrickung des Analytikers in unbewuflte Beziehungsmusterwiederholung
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abgerungen. Dadurch umschlieft sie auch aktualneurotische, psychosomatische
bzw. soma-psychotische Anteile des seelischen Geschehens und dient so der
Transformation der zugrunde liegenden protomentalen Prozesse. Im zweiten,
klinischen Teil des Aufsatzes soll eine ausfiihrliche Beschreibung eines Analyse-
verlaufes und einiger Stundensequenzen die Entstehung einer aktualen Deutung
veranschaulichen.

Summary

Optional and Actual Interpretation — Remarks on
Wolfgang Loch’s Unwritten Concept
of Interpretational Options

The optional character of each interpretation is demanded by theory, also because
of the basically constructivist condition of psychoanalysis, which, as Wolfgang
Loch convincingly argued, is already layed out in Freud’s works. For me, this
complementary part of an actual interpretation is a result of the controversy be-
tween the viewpoint that 1. the analyst, before giving an interpretation, should
have four or five alternative options in mind, and that 2. if there seems to be a
number of interpretations, possibly none of them really fit the situation at hand.
Although optional interpretations often play a role in finding an actual interpre-
tation, this paper attempts to understand the actual interpretation — although dif-
ficult to find because of defence reasons — as being crucial to the further develop-
ment of the analytic relationship. The actual interpretation needs to be developed
alongside the observation of counter-transference, alongside the insight into the
analyst’s involvement in repetitive relational patterns. Thus, it contains actual-
neurotic, psychosomatic and soma-psychotic parts of the psychic process and
helps to transform the protomental level of psychic functioning. In the second,
clinical part of this paper a detailed description of the course of an analysis and of
sequences of sessions is given in order to illustrate the development of an actual
interpretation.
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