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Viele Begriffe, die wir aus der Psychoanalyse kennen, blicken auf eine
lange Geschichte zuriick und waren zum Teil schon vor Freuds Zeit ein
Thema. Einige Begriffe haben langst den Weg aus der Fachwelt hinaus
in die Umgangssprache gefunden. Alle diese Begriffe stellen heute nicht
nur fiir die Psychoanalyse, sondern auch fiir andere Therapieschulen
zentrale Bezugspunkte dar.

Die Reihe »Analyse der Psyche und Psychotherapie« greift grundle-
gende Konzepte und Begrifflichkeiten der Psychoanalyse auf und themati-
siert deren jeweilige Bedeutung fiir und ihre Verwendung in der Therapie.
Jeder Band vermittelt in knapper und kompetenter Form das Basiswissen
zu einem zentralen Gegenstand, indem seine historische Entwicklung
nachgezeichnet und er auf dem neuesten Stand der wissenschaftlichen
Diskussion erldutert wird.

Alle Autoren sind ausgewiesene Fachleute auf ihrem Gebiet und
konnen aus ihren langjahrigen Erfahrungen in Klinik, Forschung und
Lehre schopfen. Die Reihe richtet sich in erster Linie an Psychothera-
peutinnen und -therapeuten aller Schulen, aber auch an Studierende
in Universitdt und Therapieausbildung.

Unter anderem sind folgende Themenschwerpunkte in Planung:
Selbstverletzung | Borderline-Stérungen | Sucht | Hypochondrie
Depression | Sexualitat | Triangulierung | Magersucht | Bindung
Ubertragung/Gegeniibertragung | Adoleszenz | Mentalisierung

Bereits erschienen sind:

Banp 1 Mathias Hirsch: Trauma. 2011.

Banp 2 Giinter Godde, Michael B. Buchholz: Unbewusstes. 2011.
Baxp 3 Wolfgang Berner: Perversion. 2011.

Banp 4 Hans Sohni: Geschwisterdynamik. 2011.

Bann 5 Joachim Kiichenhoff: Psychose. 2012.

Banp 6 Benigna Gerisch: Suizidalitét. 2012.

Banp 7 Jens L. Tiedemann: Scham. 2018.

Banp 8 Ilka Quindeau: Sexualitét. 2014.

Banp 9 Angelika Ebrecht-Laermann: Angst. 2014.
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Einleitung

In der Psychoanalyse steht der Umgang mit Affekten im Zentrum
der psychotherapeutischen Arbeit. Wenn wir den Erzidhlungen
unserer Patientinnen und Patienten zuhoren, gewinnen wir eine
Vorstellung davon, welche Affekte sie motivieren, hemmen oder
quélen — Freude und Neugier, Neid und Eifersucht, Verliebt-
heit und Liebe, Furcht und Angst, Wut und Hass, Arger und
Ekel, Stolz, Scham und Schuld. Der therapeutische Umgang mit
Affekten wirft praktisch-klinische und zugleich theoretisch-
konzeptuelle Probleme auf.

Von der praktisch-klinischen Arbeit her stellt der Umgang mit
den Affekten eine Herausforderung dar, mit der Fragen wie die
folgenden verbunden sind:

Wie lassen sich im Verlauf einer Therapie die unbewaltigten
affektiven Erfahrungen erschlief3en, die sich etwa hinter einer
hysterischen Beinlihmung verbergen? Wie werden durch eine
Analyse die schmerzlichen Affekte der frithen Kindheit zuging-
lich, die einer Zwangsstorung zugrunde liegen? Wie ldsst sich
in einer Therapiestunde das Misstrauen einer unter Depres-
sionen leidenden Patientin auflosen, die dem Psychotherapeuten
vorwirft, dass er sich nicht fiir sie interessiere? Wie gelingt es
in einer analytischen Sitzung, durch Selbstbeobachtung und
durch das Aufgreifen der geschilderten freien Assoziationen
das von einer histrionischen Patientin beschriebene Erleben
von Mattheit und Schwiche als Abwehr zu verdeutlichen und
Schritt fir Schritt die dahinter verborgene infantile Wut auf die
Mutter bewusst zu machen? Wie kann der Psychotherapeut durch
den Riickgriff auf das Mentalisierungskonzept die Patientin so
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erreichen, dass sich ihr emotional die zentrale Bedeutung einer
Kindheitserinnerung fiir das unbewiltigte Drama ihrer Lebens-
geschichte erschlief3t?

Die praktisch-klinische Arbeit mit den Affekten gelingt freilich
nur dann, wenn PsychotherapeutInnen iiber Konzepte verfiigen,
aufgrund derer sie die im therapeutischen Prozess zutage treten-
den Affekte theoretisch einzuschétzen und einzuordnen vermo-
gen: Wie lidsst sich die Heftigkeit der zur Sprache gebrachten oder
nonverbal inszenierten Affekte als Ausdruck von Triebregungen
begreifen, die in der Korperlichkeit ihrer PatientInnen wurzeln?
Wie lassen sich die Affekte als das Resultat struktureller Kon-
flikte zwischen Es, Ich und Uber-Ich einschitzen? Wie lassen sich
die Affekte als intrapsychischer Niederschlag von Beziehungs-
erfahrungen der infantilen Frithgeschichte, der adoleszenten
Vergangenheit und des aktuellen Erwachsenenalters betrachten?
Und: Welche Bedeutung ist traumatischen Affekten einzurdumen,
die Ausdruck unertraglicher Erfahrungen von Hoffnungslosigkeit
und Hilflosigkeit sind?

Schlielich kommt den Affekten auch deshalb eine zentrale
Bedeutung zu, weil die psychotherapeutische Arbeit mit den
Affekten das Gelenkstiick der analytischen Behandlung darstellt.
Einerseits gelingt Psychotherapie nur dann, wenn wir emotional
Anteil nehmen an den durch die Erzahlungen zum Ausdruck
gebrachten Affekten und uns von den durch Gestik und Mimik
zum Ausdruck gebrachten Affekten gefiihlsméaf3ig beriihren
lassen. Andererseits ldsst sich das Leiden unter neurotischen
Symptomen nur in dem Mafde bearbeiten, wie PatientInnen die
negativen Affekte einer frithkindlichen Vergangenheit auf ihre
PsychotherapeutInnen iibertragen und diese die unbewusst auf
sie tibertragenen Affekte aushalten, sie sich bewusst machen
und durch die Deutung auf eine entgiftete Weise zuriickgeben.

Wenn die PatientInnen fiir die klassische analytische Arbeit
aber noch nicht tiber die notige Reflexionsfahigkeit verfiigen, ist
es erforderlich, dass ihre PsychotherapeutIinnen ihnen erst ein-
mal dabei helfen, sich der Affekte durch Mentalisierung bewusst
zu werden, sodass die PatientInnen sie durch Nachdenken zu
identifizieren, zu modulieren und innerlich auszudriicken lernen.

Entscheidend ist in beiden Féllen, dass die PsychotherapeutIn-
nen die eigenen Affekte fiir das Verstehen der bewussten und un-
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bewussten Konflikte ihrer PatientInnen und fiir den Umgang mit
deren Mangelerfahrungen nutzen.

Auf alle diese Fragen und Problemstellungen versucht der vor-
liegende Text Antworten zu geben. Welchen Beitrag leistet die von
Freud (1921) selbst als »Affektivitdtslehre« begriffene Triebtheorie
(S. 98) zum Verstdandnis der in der klinischen Praxis auftretenden
Affekte? Welche Bedeutung ist der Affekttheorie der neueren
Sauglingsforschung beizumessen? Was ist von Otto F. Kernbergs
Vermittlungsversuch von Affekten und Trieben zu halten?

Wenn der Vergleich dieser Konzepte zeigt, dass die psycho-
analytische Triebtheorie und die Affekttheorie der neueren
Sauglingsforschung inkompatibel sind, wie lassen sich dann
die Forschungsergebnisse beider Konzepte auf der Grundlage
einer psychoanalytischen Sozialisationstheorie vermitteln?
Und: Wie lassen sich die Ertrage dieser aus der klinischen Ar-
beit hervorgegangenen Konzepte wieder in die therapeutische
Arbeit iibersetzen? Letzteres wird am Ende des Bandes anhand
von zwei Fallrekonstruktionen exemplarisch illustriert — einer
tiefenpsychologisch fundierten und einer analytischen Therapie.

Ich danke den beiden Patientinnen, die damit einverstanden
waren, dass ich Fallmaterial aus ihren Therapien in diesem Buch
veroffentliche. Ich danke auch Michael Lacher, dem Kollegen
und Freund, der den Text sorgfiltig gelesen hat und dessen
anregende Anmerkungen und Hinweise in die Endfassung des
Textes eingegangen sind.

Dortmund, im Herbst 2013
Hamns-Dieter Konig



Zur Geschichte der Triebtheorie:
Sigmund Freuds klinisch entwickelte
Affekttheorie

Sexual- und Selbsterhaltungstriebe -
die Hysterie von Elisabeth von R.

Bei der Krankengeschichte von Elisabeth von R. handelt es
sich um die »erste vollstindige Analyse einer Hysterie«, bei
der Freud die Methode einer »schichtweisen Ausrdumung des
pathogenen psychischen Materials« entwickelte, »welches wir
gerne mit der Technik der Ausgrabung einer verschiitteten
Stadt zu vergleichen pflegten« (Freud 1895, S. 201). Im Herbst
1892 suchte ihn diese 24 Jahre alte Frau auf, die »seit lianger als
zwei Jahren an Schmerzen in den Beinen« litt und »schlecht«
ging (ebd., S. 196). Am intensivsten war der Schmerz auf dem
rechten Oberschenkel, dessen Haut und Muskulatur auf3erst
empfindlich auf »Driicken und Kneipen« reagierte (ebd., S. 197).
Es fiel Freud auf, dass die Patientin bei der kérperlichen Untersu-
chung des Oberschenkels nicht mit schmerzverzerrtem Gesicht
zusammenzuckte, sondern dass ihr Gesicht auf das Kneipen
und Driicken hin »einen eigentiimlichen Ausdruck« annahm,
der eher lustbestimmt zu sein schien. Denn sie schrie auf, »ihr
Gesicht rotete sich, sie warf den Kopf zuriick, schlof3 die Augen,
der Rumpf bog sich nach riickwarts«, eine Mimik und Gestik,
die an einen »wolliistigen Kitzel« denken liefR (ebd., S. 198). Da
die Miene nicht zum Schmerz passte, vermutete Freud »eine
Hysterie«, der entsprechend »die Reizung [...] eine hysterische
Zone betroffen« habe (ebd., S. 199).
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Sexual- und Selbsterhaltungstriebe — die Hysterie von Elisabeth von R.

Das Zur-Sprache-Bringen

Freud ercffnete die Behandlung damit, dass er sich die Leidens-
geschichte von Elisabeth erzéhlen lief3, die »eine langwierige,
aus mannigfachen schmerzlichen Erlebnissen gewebte« war
(ebd.). Sie war als [lona WeifR (ich verwende im Folgenden weiter
den fiktiven Namen) in Budapest zur Welt gekommen (vgl. Gay
1987, S. 87) und hatte als die jiingste von drei Téchtern ihre
Jugend auf einem Gut in Ungarn verbracht. Da die Gesundheit
der Mutter »durch ein Augenleiden und auch durch nervose
Zustiande« beeintrichtigt war, hatte Elisabeth sich »besonders
innig an den heiteren und lebenskundigen Vater« angeschlossen,
»der zu sagen pflegte, diese Tochter ersetze ihm einen Sohn
und einen Freund, mit dem er seine Gedanken austauschen
konne« (Freud 1895, S. 201f.). Sie genoss diese Gesprache mit
dem Vater und traumte davon, zu studieren und sich in Musik
ausbilden zu lassen.

Als der Vater nach dem Umzug nach Wien an einem chroni-
schen Herzleiden erkrankte, pflegte Elisabeth ihn eineinhalb
Jahre lang. Sie betreute ihn nicht nur tagsiiber, sondern schlief
auch im Zimmer des Vaters, um nachts auf seinen Ruf hin zu
erwachen (ebd., S. 202). Wiahrend des letzten Halbjahres sei-
ner Erkrankung sei sie freilich selbst einmal ans Bett gefesselt
gewesen, weil sie »solche Schmerzen im rechten Bein« gehabt
habe, aber das sei nach anderthalb Tagen wieder vorbei gewesen
(ebd., S. 203). Erst zwei Jahre nach dem Tod des Vaters geschah
es, »daf’ sie sich krank fiihlte und ihrer Schmerzen wegen nicht
gehen konnte« (ebd., S. 203).

Nachdem der Vater gestorben war, fiihlte Elisabeth sich fiir die
Restfamilie verantwortlich und kiimmerte sich aufopferungsvoll
um die noch kranklicher gewordene Mutter. Nach Ablauf des
Trauerjahres heiratete die dlteste Schwester einen ehrgeizigen
Mann, mit dem sie in eine ferne Stadt zog. Sodann heiratete die
mittlere Schwester, ebenfalls herzkrank, einen feinsinnigen und
riicksichtsvollen Mann. Das Kind aus dieser gliicklichen Ehe
wurde Elisabeths »Liebling« (ebd., S. 204). Allerdings erforderte
»das Augenleiden der Mutter [...] eine mehrwochige Dunkelkur,
welche Elisabeth mitmachte« (ebd.). Auch belastete Elisabeth
die bevorstehende Augenoperation der Mutter.
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