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Einfiihrung

Eine der faszinierendsten, »unheimlichsten« und verbliiffendsten
Ausdrucksformen der Kommunikation von Unbewusst zu Un-
bewusst ist das Enactment. Der Begriff des Enactments, der ins
Deutsche mit »Dramatisierung«, »Inszenierung«, » Aktualisierung«
oder »In-Szene-Setzen« iibertragen werden kann, ist wie ein rei-
Bender Strom in die zeitgenossische psychoanalytische Literatur
eingedrungen und hat eine Flut an verwandten Konzepten mit-
gebracht, die sich alle auf das beziehen, was in der therapeutisch-
analytischen Situation zwischen Patient und Therapeut! live
in Szene gesetzt wird, ohne dass beide dies in dem Moment be-
merken. Dieser neu aufgekommene Diskurs tiber Enactments, der
vor rund drei Jahrzehnten begann, eréffnet eine viel interaktivere
Sichtweise auf die therapeutische Situation — in der beide als »vul-
nerable Subjekte« verstanden werden, die unbewusst in einer
intersubjektiven Beziehung miteinander untrennbar verwoben
sind —, als sie in der Vergangenheit der Psychoanalyse moglich war.

Zu den wichtigsten Veranderungen in der jiingeren Geschichte
der Psychoanalyse gehort die zunehmende Anerkennung und
Wertschétzung dieser Subjektivitat des Analytikers oder The-
rapeuten als einer entscheidenden Variable im therapeutischen
Prozess. Die Anerkennung der Bedeutung der einzigartigen
Subjektivitit des Behandlers und der Art und Weise, wie sich
diese Subjektivitdt mit der des Patienten verbindet, um ein ana-
lytisches oder intersubjektives Drittes zu bilden, steht im Mittel-
punkt der relationalen Wende (Aron, 1996; Benjamin, 2004;
Ogden, 2004). Wenn die Psychoanalyse eine Wissenschaft der

1 Aus Griinden besserer Lesbarkeit wird auf eine gegenderte Schreibweise
verzichtet, auch wenn selbstverstandlich immer alle Geschlechter an-
gesprochen sind.



Einfihrung

Subjektivitit ist, dann ist ihr Untersuchungsgegenstand nicht nur
die Subjektivitit des Patienten, sondern auch die des Therapeu-
ten und des Theoretikers.

Da die zeitgendtssische Psychoanalyse in einer sehr grund-
legenden Form eine Weiterentwicklung der Zwei-Personen-Per-
spektive darstellt (ohne die Erkenntnisse der Ein-Personen-Psycho-
logie auRRer Acht zu lassen), zieht das Thema des Enactments im
Sinne einer Verwicklung der beiden Unbewussten der in einer
psychodynamischen (hierunter fasse ich sowohl psychoanalytische
als auch tiefenpsychologisch fundierte Verfahren im engeren Sinn)
Therapie Beteiligten unweigerlich unsere Aufmerksamkeit auf sich.
Aus der Anfangszeit der Psychoanalyse mit ihrer Ein-Personen-Per-
spektive betrachtet, war das Phanomen als » Agieren«, » Acting out«
oder »Acting in« bekannt, dass eindeutig eine pejorative Konnota-
tion besaR. Seit diesen Anfingen ringt die psychodynamische Ge-
meinschaft um eine sinnvolle Definition, die der Komplexitit dieses
einzigartigen Zusammenspiels von Ubertragung und Gegeniibertra-
gung gerecht wird, wie sie im Enactment deutlich ausgedrtickt ist.

Enactments konnen in dieser Hinsicht in einem sehr grund-
legenden Sinne als eine Briicke zwischen der Ubertragung
des Patienten und der Gegeniibertragung des Therapeuten
betrachtet werden. Indem wir die Prozesse von Enactments zu-
nehmend besser verstehen, beginnen wir auch zu begreifen, wie
die subtile Beziehung und komplexe Interdependenz zwi-
schen Ubertragung und Gegeniibertragung in der klinischen
Praxis funktioniert und sich manifestiert. Donald W. Winnicotts
(1971/1974, S. 129) beriihmten Aphorismus »So etwas wie einen
Saugling gibt es nicht« paraphrasierend, kénnten wir die zeit-
genossische Sicht so zusammenfassen:

So etwas wie eine Ubertragung gibt es nicht — es gibt eine
Ubertragungs-Gegeniibertragungs-Matrix, in der zwei
Personen, der Patient und der Therapeut, sich in einer
wechselseitigen, aber asymmetrischen Beziehung mit
ihrem jeweiligen Unbewussten verwickeln.

Das Konzept der Enactments bietet einen theoretischen Rahmen,
um die unbewussten Prozesse in der Therapie zu begreifen, die

beide Teilnehmenden betreffen. Traditionsgemafd stand die Psy-
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Einfihrung

choanalyse dem Handeln, Agieren und der Interaktion im Be-
handlungszimmer eher abwehrend gegeniiber. In dem Mafle,
in dem die psychodynamische Behandlung zunehmend als Be-
ziehung zwischen zwei Menschen verstanden wird, die beide mit
ihrer »nicht-reduzierbaren Subjektivitdt« (Renik, 1993) priasent
sind, wurden zunehmend alle Aspekte der auftauchenden Wech-
sel- bzw. Gegenseitigkeit in den Fokus geriickt. Seit dem Beginn
des »relational turn« (Greenberg & Mitchell, 1983) in der Psy-
choanalyse ab Mitte der Achtzigerjahre des letzten Jahrhunderts
hat insgesamt eine Verschiebung in Richtung Intersubjektivitit,
Interaktion, wechselseitiger Beeinflussung und Kommunikation
von Unbewusst zu Unbewusst stattgefunden, die inzwischen
mehr oder weniger alle psychoanalytischen Schulen ergriffen hat.

In der zeitgenossischen Psychoanalyse tiber alle unterschied-
lichen Schulen hinweg ist Enactment zu einem weit verbreiteten
Begriff geworden, der sich auf die einzigartige Weise bezieht, in
der der Analytiker oder Therapeut affektiv in die Beziehungs-
matrix des Patienten hineingezogen oder -gesogen wird und sich
selbst als (beobachtender) Teilnehmer darin entdeckt, und zwar
auf eine Art, wie der Behandler es nicht vorhergesehen hatte und
in der Regel erst retrospektiv erkennt. Enactments sind somit ein
unvermerdliches Phdnomen psychodynamischer Behandlungen,
und fast alle psychoanalytischen Schulen haben in den letzten
Jahren entsprechende Konzeptualisierungen dazu formuliert,
Konzepte, die héiufig dazu fithrten, dass man den psychoanalyti-
schen Wald vor lauter Enactmentbdumen nicht mehr sah.

Im vorliegenden Buch werde ich mich diesem theoretischen
und klinisch relevanten Konzept anndhern und es zunéchst in
seiner geschichtlichen Entwicklung innerhalb der psychoanaly-
tischen Denktraditionen und Schulen skizzieren. Zentral werde
ich mich auf das Verwenden des Enactmentkonzepts in den
zeitgendssischen psychoanalytischen Feldtheorien der inter-
personal-relationalen Psychoanalyse fokussieren, wie sie Donnel
B. Stern (2015) zusammenfassend bezeichnet. Dieser relationale
Ansatz soll im Vordergrund stehen, da hier das Enactment als
intersubjektiv verortetes Konzept der theoretischen und auch
klinischen Aufmerksamkeit ins Zentrum gestellt wird, wenn
auch teils zu dem Preis der Uberbetonung und Uberidealisierung
dieses Konzepts.

1






Affektregulierung und Enactment

Affektregulationstherapie

In den letzten dreiRig Jahren wurden zwei verschiedene, jedoch
miteinander verflochtene psychoanalytische Theorien der Affekt-
regulierung entwickelt, die fiir unser Enactment-Thema eine
grof3e Bedeutung erlangt haben und eine weitere Facette dieses
Konzepts beleuchten. Die Affektregulationstheorie von Allan
Schore (Schore, 1994, 2012, 2019a) erklart das, was man das pri-
mdre Affektregulationssystem nennt. Es besteht aus sich frith
bildenden, automatisch gewordenen, schnellen, unbewussten,
psychoneurobiologischen Prozessen, speziell in der rechten
Hirnhemisphére lokalisiert. Die Mentalisierungsbasierte Psycho-
therapie von Peter Fonagy und seiner Arbeitsgruppe (Fonagy et
al., 2004; Bateman & Fonagy, 2015; Allen et al., 2011) beleuchtet
hingegen das sekunddre Affektregulationssystem. Es besteht
aus sich spiter bildenden, verbal-reflexiven, langsamen, absicht-
lichen, bewussten kognitiven Prozessen. Kontrolliertes oder
explizites Mentalisieren ist somit ein serieller und relativ lang-
samer, typischerweise verbaler Prozess —im Gegensatz zum auto-
matischen, schnellen, primiren Affektregulierungssystem, das
gewissermafRen »das Praludium der Mentalisierung« (Fonagy et
al., 2004, S. 12) darstellt.

Die klinische Arbeit mit dem priméren affektregulierenden
System geht Hand in Hand mit dem sekundiren System und ist
grundlegend fiir dessen Aufbau. Die primére Affektregulierung
muss stattfinden, damit das sekundare, linkshemisphérische Men-
talisieren inmitten des lebendigen Affekts wirksam sein kann. Aus
der Mentalisierung des Affekts erwichst ein Gefiihl der Meiste-
rung und Verantwortung. Die Regulierung des Affekts ist zwar
nur eine der Aufgaben des mentalisierenden Systems, aber eine
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Affektregulierung und Enactment

aufderst wichtige, denn »das Affekterleben ist der Keim, aus dem
schliefdlich die Mentalisierung erwachsen kann« (ebd., S. 378).

Das tibergreifende Ziel der Affektregulierungstherapie von
Schore (2007, 2012, 2019a) ist die Wiederherstellung der Fahig-
keit zur Entwicklung des Selbst. Ziel ist es, die Fahigkeit der
Patienten zur Affektregulierung zu verbessern und die Wieder-
aufnahme der Entwicklung zu ermoglichen. Konkret muss eine
Affekttoleranz fiir die mit dem relationalen Trauma verbundene
Angst, Verzweiflung und Scham aufgebaut werden, die sich
im Enactment im besonderen Maf3e mit traumatisierten Pa-
tienten duflern. Das primire Affektregulierungssystem muss re-
organisiert werden, und dies geschieht in der therapeutischen
Beziehung, die einen expliziten Affektfokus hat, also nicht so sehr
auf den Inhalt des Gesprochenen und Ausgedriickten, sondern
auf den Prozess und den Affekt, vor allem dessen Regulierung
fokussiert. In der Mentalisierungsbasierten Psychotherapie von
Fonagy und Kollegen ist ebenfalls der Affektfokus der augen-
blickliche, vom Patienten und Therapeuten gemeinsam geteilte
Affekt. Die sogenannte »mentalisierte Affektivitit« (Jurist, 2018)
bildet hierbei das Herzstiick der psychotherapeutischen Arbeit —
ein iiber intellektuelles Verstehen hinausgehendes, auf gelebter
und gefiihlter Erfahrung beruhendes Begreifen der eigenen Ge-
fuhlzustande. Das Ziel der Therapie ist in dieser Sichtweise nicht
so sehr eine Vertiefung eines bestimmten Verstidndnisses oder
die Einsicht, sondern die Fahigkeit zum Verstehen als solche, die
Schaffung von psychischen Fihigkeiten.

Allan Schore tragt seit drei Jahrzehnten zu einer duferst
spannenden Kreuzbefruchtung zwischen Séduglingsforschung,
interpersonaler Neurobiologie, Bindungstheorie und relationa-
ler Psychoanalyse bei und hat unsere theoretischen Kenntnisse
beziiglich der in Therapien auftretenden Kommunikation von
Unbewusst zu Unbewusst, der emotionsverarbeitenden rech-
ten Hirnhdlfte, Bindungstraumatisierung, der Rolle von
projekiiver Identifizierung und vor allem des Enactments in
einer Reihe von Biichern (1994, 2003, 2007, 2012, 2019a, 2019b)
grundlegend erweitert.

Seine Affektregulationstheorie geht von der Grundpriamisse
aus, dass bei allen Psychotherapien, insbesondere bei psycho-
dynamischen Verfahren, die psychotherapeutische Arbeit am
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Drei Paradigmenwechsel

Affekt und seine Regulation im Zentrum stehen. Ganz allgemein
hiangt die Regulierung von Affekten, also die Fahigkeit, Affekte
oder Emotionen zu erfahren, zu benennen und angemessen
auszudriicken, untrennbar mit der Regulierung des Selbst zu-
sammen. Die Fahigkeit, Affektzustinde zu modulieren statt
zu kontrollieren, hingt wiederum eng mit der Fahigkeit zur
Mentalisierung und diese mit frithen Bindungserfahrungen zu-
sammen. Die Affektregulationstheorie Schores ist meines Er-
achtens die Grundlage einer zeitgendssischen, neurobiopsycho-
logisch verankerten, klinisch hochrelevanten Psychoanalyse des
21. Jahrhunderts. Bis heute bedarf die Psychoanalyse dringend
einer umfassenden Affekttheorie, und Schores Ansatz tragt in
entscheidendem Mafe dazu bei. Sein »Inter-Gehirn-Paradigma«
(Schore, 2007, S. 237) unterstiitzt die derzeitigen »relationalen«
Konzepte, die auf der Grundlage einer Zwei-Personen-Psycho-
logie arbeiten, ohne die Erkenntnisse der Ein-Personen-Psycho-
logie zu annullieren.

Drei Paradigmenwechsel

In iiberzeugender Art und Weise postuliert Schore (2012), dass

der anhaltende, bereichernde Dialog zwischen Wissenschaft und

klinischer Praxis mehrere Paradigmenwechsel bewirkt habe,

der einerseits unsere therapeutischen Ansdtze zum Enact-

ment und andererseits unser theoretisches Verstindnis des

Verdnderungsprozesses in der Psychotherapie erweitert und

vertieft. Zusammenfassend geht Schore (2019a) von drei Para-

digmenwechseln aus, die sich in den letzten Jahren in den Neuro-

wissenschaften und der Psychoanalyse ergeben haben:

> Erstens vertieft das neuropsychoanalytische Modell der
unbewussten Emotionen der Regulationstheorie unser
Verstindnis von Enactments;

> zweitens verdndert das regulierungstheoretische Modell
von relationalem Trauma und Dissoziation unser Ver-
stdndnis der am Enactment beteiligten Abwehrmechanis-
men;

> drittens betrachtet die Regulationstheorie Enactments als
potenziellen Kontext fiir therapeutische Verdnderungen.
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Die Kunst und Praxis
der psychodynamischen Psychotherapie

Wie verdndert die dargestellte zeitgendssische Sichtweise der
Psychoanalyse der dyadischen, intersubjektiven Systeme die
klinische Haltung, die wir im Behandlungszimmer annehmen?
Wie bereichert diese Perspektive den klinischen Umgang mit
mutuellen Enactments? Allgemein gesprochen, sind in einer dy-
adischen Systemsicht innere und relationale Prozesse ko-kons-
truiert und gleich wichtig (Beebe & Lachmann, 2003). Selbst-
regulierungsprozesse und Fremdregulierungsprozesse treten in
einer wechselseitigen, sich gegenseitig durchdringenden Weise
zusammen auf, wobei jeder den Erfolg des anderen beeinflusst.
Umgekehrt werden die Interaktionsmuster entscheidend durch
die Selbstregulierungsbereiche beider Partner beeinflusst. In
engem Zusammenhang mit der dyadischen Affektregulierung
bezieht das Konzept der Ko-Konstruktion der analytischen Er-
fahrung den Behandler in jeden Aspekt der Therapie mit ein.
Aus einer relationalen Perspektive heraus betrachtet, kann kein
Moment als reine Ubertragung oder Projektion des Patienten
oder als reine Gegeniibertragung oder projektive Identifizierung
des Therapeuten abgetan werden. Die Sichtweise der Ko-Konst-
ruktion des Enactments verdandert auch unser iibliches Verstand-
nis von der Subjektivitit des Behandlers im psychodynamischen
Prozess grundlegend.

Unaufgeloste und nicht bearbeitete Enactments behindern
haufig den therapeutischen Fortschritt und untergraben das the-
rapeutische Biindnis. Sie sind meines Erachtens auch der Haupt-
grund fiir Therapieabbriiche, zdhe therapeutische Sackgassen
und unreparierte Briiche in der therapeutischen Beziehung.
Die Auflosung von Enactments offenbart eine reiche therapeu-
tische Quelle an dissoziiertem Material und kann Wendepunkte
in der therapeutischen Beziehung markieren. Es wird davon aus-
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Die Kunst und Praxis der psychodynamischen Psychotherapie

gegangen, dass Enactments wihrend einer Sitzung oder im Ver-
lauf von Wochen oder sogar einer ganzen Behandlung auftreten.
Sobald sie entdeckt sind, werden sie reflektiert und erforscht:
Was ist passiert? Was hat es fiir den Patienten und (falls der The-
rapeut dazu neigt) fiir den Therapeuten bedeutet? Was sagt es
iiber die Beziehung und das Selbstverstiandnis des Patienten in
dieser konkreten Beziehung aus? Was sind die Urspriinge?

Die selbstrefiexive Empfinglichkeit dem Patienten, sich
selbst und der Interaktion gegentiber ist, wie Mitchell (2005) deut-
lich hervorhebt, eine hohe Kunst — die Kunst, sich auch auf3erhalb
der Sicherheit vermittelnden Rolle des Experten zu bewegen und
das Ungewisse nicht nur zu ertragen, sondern sogar schitzen und
genielen zu lernen. »Wir haben uns offenbar festgefahren. Ver-
suchen wir doch einmal herauszufinden, wie es dazu gekommen
ist«, kénnte der interpersonal-relationale Therapeut fragen.

Schores Verstandnis von Enactments konzentriert sich, wie
dargestellt, auf die sekundenschnellen Ubertragungen von dys-
regulierten, dissoziierten Affekten (Schore, 2003, 2012; Brom-
berg, 2011). Sie offenbart, was in einem Enactment auf dem Spiel
steht: Ist der Therapeut in der Lage, den ausgedriickten Affekt zu
tolerieren und den Patienten zu regulieren oder nicht? Was sind
die Auswirkungen solcher Transaktionen auf die therapeutische
Beziehung? Welche Auswirkungen haben solche Erfahrungen auf
das innere Arbeitsmodell und auf das primére affektregulierende
System in seinem Kern?

Aus der Perspektive der relationalen Affektregulations-
theorie sind die interessantesten Aspekte von Enactments die-
jenigen, die mit einem Beziehungs- oder Entwicklungstrauma
zusammenhidngen. Erinnern wir uns daran, dass es hier um ein
dysreguliertes Selbst geht, das auf der Suche nach Bindung durch
eine fehlangepasste Bindungsperson weiter dysreguliert und be-
schamt wird. In der Behandlung tritt dies auf, wenn ein Patient
dysreguliert wird und Affekte dufert, die den Therapeuten dys-
regulieren, der dann wiederum nicht in der Lage ist, mit dem Pa-
tienten in Verbindung zu treten und ihn zu regulieren. Hill (2015)
drickt dies treffend aus, wenn er schreibt: »Den Patienten zu
helfen, reguliert zu bleiben, wihrend sie ihre Aufmerksamkeit auf
Dinge richten, die sie normalerweise dysregulieren wiirden, ist
eine der Kiinste der Psychotherapie« (S. 38).
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Psychodynamische Arbeit
mit Selbst-Zustandswechseln

Die Zustandsveridnderung beim Therapeuten von reguliert
positivem Affekt hin zu dysreguliert negativem — oder anders
herum - wird haufig prosodisch und mikromimisch-visuell
vermittelt, falls die Mitglieder der Dyade einander gegen-
iibersitzen. Solche Kollisionen, mutuellen projektiven Identi-
fizierungen und Enactments, in denen beide Teilnehmer der
therapeutischen Dyade dysreguliert sind, konnen Wieder-
holungen relationaler Traumata (von beiden) darstellen, bei
denen die Bindungsbeziehung zerrissen und nicht wiederher-
gestellt wird. Was dann geschieht, bestimmt, ob die Erfahrung
iatrogen oder therapeutisch mutativ ist. Fiir den Behandler
kann es daher extrem hilfreich sein, dariiber zu reflektieren,
ob er in der Lage ist, eine Situation emotional auszuhalten —
oder nicht. Wie und wann ist es dem Behandler moglich, diese
Schwelle im eigenen Erleben zu erkennen und therapeutischen
Nutzen aus ihr zu ziehen?

Die Fahigkeit des Therapeuten, die negativen Zustinde aus-
reichend autoregulieren zu konnen und als ein interaktiver und
affektiver Regulator fiir den Patienten zu benutzen, ist keine
leichte Sache. Das defensive Uberwechseln vom rechtshemi-
sphérischen auf einen linkshemisphérischen Status durch ver-
bale Deutungen ist meist Teil des sich anbahnenden Enactments.
Entsprechend hat Plakun (1999) die Zuriickweisung der Uber-
tragung durch den Therapeuten, insbesondere der negativen
Ubertragung, als beginnende Manifestation eines Enactments be-
schrieben. Oft ist es diese therapeutische Fehlabstimmung, die
das Enactment wenn nicht heraufbeschwort, so doch anwachsen
lasst. Wie jeder Therapeut weif3, sind wir dazu verdammt, das
zu wiederholen, was wir nicht verstehen, was wir nicht sagen
konnen. Enactments konnen bei Durcharbeitungsprozessen zu
einer interaktiven Wiedergutmachung (Tronick, 2007) fiihren.
Dies hiangt jedoch stark von der Fahigkeit des Therapeuten ab,
die negativen Affekte in sich selbst zu erkennen und zu regulie-
ren.

Ein altes Sprichwort der Tiefenpsychologie besagt, dass kein
Patient ein grofReres MafR an Heilung erreichen kann, als sein
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Therapeut erreicht hat. Mit den modernen wissenschaftlichen
Erkenntnissen von Schore (2007, 2019a, 2019b) kénnen wir dies
noch spezifischer ausdriicken: Die unbewusste rechte Gehirn-
halfte des Patienten kann sich nur so weit entwickeln, wie die
rechte Gehirnhilfte des Therapeuten sie tragen und ihr beim Re-
gulieren helfen kann.

Intrinsische Selbstverborgenheit von Enactments

Aufgrund der »intrinsischen Selbstverborgenheit« von Enact-
ments (Potthoff, 2022, S. 59) kommen darin zwangsliufig auch
unsere eigenen Pathologien zum Vorschein, die auch trotz Lehr-
therapie oder -analyse nicht ausgeklammert werden konnen. Es
ist aber nicht nur diese selbstreflexive Responsivitdt fiiv den
wntersubjektiven Austausch, die eine relationale Therapie oder
Analyse ausmacht, sondern auch die spontane, emotionale Ex-
pressivitdt, die zu zentralen technischen Mitteln des Therapeu-
ten werden, obwohl Relationale den Begriff »Technik« lieber
durch »Haltung« oder »Stil« ersetzen wiirden.

Aus der Perspektive einer Enactment-basierten Psychothe-
rapie geht es darum, die abgespaltenen, nicht erinnerten Er-
fahrungen wieder aufzusuchen, die als »implizite Erinnerungen«
in das ebenfalls implizite Beziehungswissen in der Psyche und
vor allem im Korper kodiert sind, in den dissoziierten Selbst-
zustianden, die in der Gegenwart des Therapeuten als Ko-Akteur
und gleichzeitig Zeugen wieder erlebt werden miissen (Brom-
berg, 2006; Stern, 2010; Benjamin, 2018).

Die zentralen klinischen Fragen beziiglich des emotionalen
Umgangs mit Enactments lauten demnach: Kann der Therapeut,
wenn seine eigenen emotionalen Themen und Wunden beriihrt
werden, seine Emotionen und Schamdynamiken gut genug re-
gulieren, um mit seinem Patienten verbunden zu bleiben? Kann
der Therapeut ertragen, was in seinem eigenen Korper vor sich
geht, wenn er die hassende Ablehnung, die eruptive Wut und das
physiologischen Hyperarousal des Patienten widerspiegelt? Kann
er ertragen, was in seinem eigenen Koérper vor sich geht, wenn
er die Scham, die Dissoziation und den Hypoarousal seines Pa-
tienten widerspiegelt?
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