Viertes Kapitel
Varianten der erotischen
Gegeniibertragung

Im MITTELPUNKT dieses Kapitels stehen die Reaktionen des Thera-
peuten auf die erotische U"bertragung. Ich beschreibe zunichst die
zeitgendssischen psychoanalytischen Sichtweisen der Gegeniiber-
tragung im allgemeinen und werde im AnschluB daran das Ver-
stdndnis der erctischen Gegeniibertragung im besonderen unter-
suchen. Im Mittelpunkt des entwickelten Modells steht die Reaktion
des Therapeuten/Elternteils auf die Phasenangemessenheit des
PatientenfSéiuglings. Sowohl die Elternschaft als auch die Psycho-
therapie sind Aktivititen, die Ambivalenz erzeugen. Dies soll einge-
hend an klinischem Material untersucht werden, das die vier Vari-
anten der erotischen Gegenﬁbertragung illustriert: die erotische
praodipale Muiter, die erotische Hdipale Mutter, den erotischen
praddipalen Vater und den erotischen édipalen Vater.

Die Gegenﬁbertragung

Viele Jahrzehnte lang pflegte die Psychoanalyse jedes erotische
Gefiihl des Therapeuten als Hinweis auf eine neurotische Blocka-
de zu betrachten, die eine weilere persénliche Analyse erforderte.
Wie ich im zweiten Kapitel gezeigt habe, hat sich diese Auffassung
in jiingerer Zeit verindert, Aber selbst bei radikaleren Autoren,
welche die Unvermeidbarkeit und Niitzlichkeit der erotischen Ge-
geniibertragung erkannt haben, 146t sich eine Tendenz, beobach-~
ten, sie als etwas zu verstehen, das der Patient hervorruft: Der
Therapeut fiihlt etwas, weil der Patient es ihm vermittelt oder aus
ihm herauszieht, indem er den primitiven Mechanismus der pro-
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jektiven Identifizierung benutzt (vgl. Gorkin 1985; Wrye und Wel-
les 1994). _ _

Obwohl im psychoanalytischen Verstindnis der Gegentibertra-
gung insgesamt bedeutende Fortschritte zu verzeichnen sind, voll-
zieht sich die Anwendung dieses grundsitzlichen Verstidndnisses
auf den universalen Charakter der erotischen Gegeniibertragung in
einem langsameren Tempo. Bevor ich die erotische Gegeniibertra-
gung detaillierter untersuche, ist es notwendig, das zeitgendssische
psychoanalytische Verstindnis der Gegentibertragung im allgemei-
nen zu hetrachten.

Die zeilgendssische Psychoanalyse hat sich von der Vorstellung,
dafi der Therapeut eine objektive, leere Leinwand darstelle oder
dafi jegliches Gefiihl des Therapeuten ausschlieflich durch den Pa-
tienten hervorgerufen werde - wie es Heimann (1950) in ihrem re-
volutionéiren Beitrag zu zeigen versuchte —, weilestgehend distan-
ziert. Heutzutage herrscht allgemeine Einigkeit dariiber, daf} die
Gegeniibertragung des Analytikers als entscheidende Quelle von
Informationen iiber den Patienten dienen kann, wie beispielsweise
Abend (1989g), Maroda (1991), Searles (195g) und viele andere zei-
gen. Manche Autoren gehen noch weiter und beirachten die Ge-
geniibertragung nicht nur als Informationsquelle, sondern als
wichtigen Bestandteil des Durcharbeitens im gemeinsamen analy-
tischen TransformationsprozeB; diese Auffassung, der ich mich na-
hezu vorbehaltlos anschliefe, vertreten zum Beispiel auch Syming-
ton (1983) und Carpy (108g).

In einer exzellenten Zusammenfassung der Literatur zur Ge-
geniibertragung kommi Gabbard (1995) zu dem Ergebnis, daf —
grob gesprochen - sidmtliche theoretische Schulen zunehmend an-
erkennen, dafi der Analytiker durch eine Serie unentwegter Insze-
nierungen, die ihn aus seiner traditionellen Position der objektiven,
leeren Leinwand vertreiben, in die Welt des Patienten »hineinge-
saugt” wird. Bion (1g9g0) beschreibt, daB sich der Analytiker vom Pa-
tienten gezwungen fithlt, eine Rolle in dessen Phantasieleben zu
spielen. Joseph (1 994) spricht davon, daB Patienten den Analytiker
dringen, sich ihren Projektionen gemilB zu verhalten. Gabbard
(1995) betont, daB ein Mechanismus wie die projektive Ideniifizie-
rung nur funktioniert, wenn er einen wHaken® im Empfinger der
Projektion findet, an dem er ankniipfen kann - als ein solcher Ha-
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ken kann beispielsweise der Charakter der intrapsychischen Ab-
wehrmechanismen des Empfangers dienen; von den Konflikten
und der Affektkonstellation zwischen Selbst und Objekt hingt es ab,
ob die Projektion ,gut greift“. Dies gilt selbst dann, wenn der The-
rapeut diese Empfindungen so erlebt, als iiberfielen sie ihn wie eine
fremde Macht. Wenn eine Projektion nicht gut greift, kann der Ana-
Iytiker projizierte Reprisentationen sozusagen abschiitteln. Auch
Bion (1995) und Ogden (1983} betonen, dal der Empfinger geeig-

‘net sein muf, von der inneren Welt des Patienten in Anspruch ge-

nommen zu werden.
Sandlers (1976, S. 502) Konzept der ,Bereitschaft zur Rolleniiber-
nahme* [role responsiveness| beschreibt einen dhnlichen ProzeB:

leh méchte jedoch daran erinnern, daB es oft niitzlich ist, die ir-
rationale Reaktion des Analytikers, die ihm - vor dem Hinter-
grund seines Berufswissens -- ausschlieBlich als eigener blinder
Fleck erscheint, als Kompromifbildung zwischen eigenen Stre-
bungen und der kontrollierten Ubernahime der Rolle, die ihm der
Patient aufzwingt, zu betrachten. (Hervorhebung J. Sandler)

Das Konzept des Gegeniibertragungsagierens wurde von Ich-Psy-
chologen entwickelt und kénnte sich auch fiir unser Verstindnis als
niitzlich erweisen. Der Begriff kennzeichnet ein subtiles Ineinan-
dergreifen von Ubertragung und Gegeniibertragung. Eine solche
inszenierung entwickeh sich Chused (1991, 8. 629) zufolge, ,,wenn
ein Versuch, eine Ubertragungsphantasie zn aktualisieren, eine Ge-
genitbertragungsreaktion auslést. Fine Panel-Diskussion auf einer
psychoanalytischen Tagung (Panel 1992) verwies auf die Ahnlich-
keit zwischen Inszenierungen und projektiver ldentifizierung, Im-
plizit besagt das Konzept der projektiven ldentifizierung, dal alie
Analytiker auf bestimmtes Verhalten oder Material des Patienten
aul mehr oder weniger gleiche Weise reagieren wiirden, weil der
Analytiker praktisch ein leeres Behilinis fiir die Projektionen des
Patienten darstellt. Das Konzept des Gegeniibertragungsagierens
selzt jedoch voraus, daB die intrapsychische Bedeutung einer Inter-
aktion von verschiedenen Therapeuten in Reaktion auf ein und das-
selbe Material eines bestimmten Patienten vollstindig unterschied-
lich sein kann. Gabbard (1995, S. 480) stellt fest:
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Der Analysand weckt im Analytiker bestimmte Reaktionen, die
eigenen Konflikte und inneren Selbst- und Objekirepriisentan-
zen des Analytikers aber bestimmen die endgiiltige Form der
Gegeniibertragungsreaktion.

Ein solches Gegeniibertragungsagieren ist unvermeidlich, wenn-
- gieich sich nicht alle Analytiker iiber seine Niitzlichkeit einig sind.
Gabbard zitiert Eagle (1g93), der ein Ubertragungs-Gegeniiberira-
gungs-Agieren beschreibt, das ein Symptom zu heilen schien, indem
es eine basale unbewubte, pathogene Uberzeugung widerlegte. Das
Resultat war eine Sympiomremission ohne Einsicht. Chused {19g1)
betont den Nutzen des neuen Verstindnisses, das durch Agieren ge-
wonnen werden kann. Was dies betrifft, so macht Renik (1993) gel-
tend, dal} sich ein Bewubtsein fiir die Gegeniibertragung unter Um-
stinden erst nach einem Gegeniibertragungsagieren einstellt. Fr
teilt Boeskys (1990) Ansicht, daB die Analyse erst voranschreiten
kinne, wenn sich der Analytiker emotional auf eine Art und Weise
eingelassen habe, die er nicht beabsichtigt hatte. Analytiker aus der
sozial-konstruktivisiischen Schule (beispielsweise Gill 1gg1; Hoff-
man 1992} betonen, dafl Inszenierungen unweigerlich stindig stait-
finden und der Analytiker sich bewiifit sein miisse, dali er unbewnufit
an einem inneren Skript des Patienten beteiligt ist. Dieser Prozell
wirkt natiirlich insofern in beide Richtungen, als das Verhalien des
Analytikers die Ubertragung des Patienten beeinflubt. Daher kin-

nen wir schliefien, dali der intrapsychische und der interpersonale

Bereich nicht voneinander zu trennen sind. Mitchell (1988) lenkt die
Aufmerksamkeit auf die Uberlegung, daB der Therapeut ,zuge-
schriebenen Rollen und Konfigurationen innerhalb der Beziehungs-
welt des Analysanden® nicht entrinnen kénne. Selbst wenn der The-
rapeut nach Kriften versucht, auBerhalb der Welt des Patienten zu
bleiben, spielt er in ihr eine Rolle. Das ist nicht nur unvermeidbar,

es ist anch wimschenswert: Wenn sich der Therapeut nicht in die -

Beziehungswelt des Patienten hineinbegibt, kann die analytische Er-
fahrung nicht optimal vertieft und erweitert werden. Das Erleben
des Analytikers ist kein exaktes Duplikat der intra- oder interperso-
nalen Welt des Patienten. Seine eigenen Konflikte oder sein ver-
dringtes Material fiigen der Neuerschaffung der Vergangenheit in
der Gegenwart ein neues Element hinzu.
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Gabbard (1995) betont die gemeinsame Basis in der Psychoana-
lyse, die heutzutage die Intersubjektivitit als das zentrale Element
des analytischen Prozesses betrachtet. Stellvertretend seien hier
zwel Autoren zitiert, die diese Sichtweise zusammenfassen. Bollas
(1997, 8. 211 1.) schreibt, dali wir,

um den Patienten zu finden, ihn in uns selbst suchen miissen.
Dies macht unmiBverstindlich deutlich, dabB es in der Sitzung
zwei ,Patienten” und daher zwei einander erginzende Quellen
der freien Assoziation gibt.

Ogden (1994, S. 63) paraphrasiert Winnicotis beriihmte Aussage
iiber Mutter und Baby und schreibt:

So etwas wie einen Analysanden chne die Beziehung zum Ana-
Iytiker und so etwas wie einen Analytiker ohine die Beziehung
zum Analysanden gibt es nicht.

Im vorliegenden Kapitel liegt meine Betonung auf der Gggenﬁbertra-
gung als gemeinsamem Produkt. Dasselbe gilt fiir die Ubertragung,.
Indem ich das Material des Analytikers betone, lenke ich die Auf-
merksamkeit auf Gegeniibertragungspositionen, die man als typische
Konsequenz des Umgangs mit bestimmtem Material des Patienten be-
trachten kann. Man geht dabei von der Annahme aus, dal} die meisten
Analytiker — mit individuellen Abweichungen - gegeniiber ein und
demselben Material eines bestimmiten Patienten ungefihe dasselbe
empfinden werden. Ich mchte aber untersireichen, dali ich trotzdem
eine groBe Bandbreite von Reaktionen fiir méglich halte. Es gibt
ebenso viele Moglichkeiten, als Analytiker-Elternteil zu reagieren,
wie es verschiedene Miitter und Viter gibt. Der Punkt ist, daB Eltern
und Analytiker ambivalente Gefithle in Einklang bringen miissen.

Erotische Gegeniibertragung

Ein Anliegen dieses Buches besteht darin zu zeigen, dal Therapeu-
ten eine erotische Subjekiivitiit besitzen, die weder neurotisch ist
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noch ausschlieBlich eine Reaktion auf den -Patienten darstellt, da -
némlich jeder Mensch ein erotisches Phantasieleben hat, das —ob -

es uns gefillt oder nicht ~ in die klinische Situation hineingetragen

. wird und Einfluf auf die therapeutische Transaktion ausiibt. Wenn :
es weder verdriingt noch verleugnet, sondern statt dessen strengem

analytischem Denken unterzogen wird, kann es zum Vorteil des Pa-
tienten benutzt werden. Im Einklang mit Gorkin bin ich der Ansicht,
dafi diese erotischen Gefiihle und Phantasien: der Therapie und
dem Patienten weniger.schaden werden, wenn der Therapeut sich
ihrer bewuBt ist. Ja, sie konnen sogar in etwas Hilireiches verwan-
delt werden. Die tibliche Vorstellung, daB erotisches Material in der
Therapie einen Widerstand reprisentiert, offenbart in erster Linie
den Widerstand des Therapeuten, ich-fremde Wiinsche im Patien-
ten und in sich selbst wahrzunehmen und anzuerkennen.
Betrachten wir die erotische -Gegeniibertragung fiir einen Au-
genblick als Ausdruck von Schwierigkeiten des Therapeuten. Inso-
weit die erotische Gegeniibertragung ein neurotisches Problem des
Therapeuten zu erkennen gibt, macht sie die klinische Arbeit noch
nicht von vornherein. unméglich: Wir miissen zwischen chroni-
schen und voriibergehenden neurotischen Manifestationen’ unter-

scheiden (Racker 1978). Wenn sich der Therapeut zum Beispiel

grundsiizlich bei all seinen Patienten erregt fiihlt, solltenr wir nicht
daran zweifeln, daB-es sich um eine neurotische Gegeniibertragung
handelt, unter der die Arbeitleidet: Wenn sich andererseits ein ero-
tisches Gefiihl oder eine erotische Phantasie bei manchen Patienten
einstellt und bei anderen nicht, kann dies zwar Schwierigkeiten des
Thérapeuten zom Ausdruck bringen,-aber durchaus therapeutisch
gewinnbringend gewendet werden, wenn'der Therapeutin der La-
ge ist, sich etwa die folgende Frage zu stellen: ,Waruin tauchte die-
ses Gefiihl/diese Phantasie jetzt, in'dieser Phase der Therapie, bei
diesem bestimmten Patienten aut?” In einem solchen interaktionel-
len Kontext kénnen die Schwierigkeiten des 'Therapeuten als Teil
der ‘gemeinsamen analytischen ‘Ubertragungsneurose verstanden
werden, die beide Beteiligte beeinflufit. So gesehen, handelt es sich
um eine gemeinsame Hervorbringung. Wenn der Therapeut dies
durcharbeitet, gelangt er vielleicht zu einer Deutung,, die fiir den
Patienten niitzlich ist, und vollzieht zugleich eéine personliche Ent-
wicklung. Wenn die Therapie auf einen der Beteiligten eine verin-
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dernde Wirkung dusiibt, mul} sie: zwangslaufig auch den anderen
beeinflussen. (Diese: Unterscheidung zwischen chronischen und
voriibergehenden Gefiithlen gilt natiirlichfiir sémtliche Gegeniiber-
tragungsgefiihle, -empfindungen und -phantasien und nichinur fiir
die erotische Gegenitbertragung:) ich gehe hier davon aus, dal} die
Gegeniibertragung des,Therapeliten etwas iiber die menschliche
Situation aussagt; das heifit, was im Therapeuten vor sich: geht, ist
nichis anderes als das; was in Menschen allgemein geschieht. Die
erotische Gegeniibertragung: ist daher eine in-der (initilerenden
und reagierenden) Interaktion entstehende Mischung aus Material,
das sich aus der erotischen Subj ektivitit des Therapeuten herleitet,
und dem Material des Patienten. Sie wird zom Teil auf projektive
Identifizierungen des: Patienten zuriickgehen. Abgesehen. davon ist
das erotische Erleben des Therapeuten - wie das der meisten Men-
schen - eine.Mischung-aus. gesundem und rieurotischem, bewub-
‘tem und unbewuGiem sexuellen Material. - : :

Im grofien und ganzen ist es nicht hilfreich, das erotische Erle-
ben des T-herapeuten-ausnahmslos als Behinderung der klinischen
Arbeit zu begreifen. Es-gibt offenkumdig zahllose Moglichkeiten,
unser Versténdnis des erotischen Geschehens im Patienten und im
Therapeuten za strukturieren. - B - _ :

Racker. (1978) veririit denl meiner Ansicht nach korrekten Stand-
punkt, daB-alle Erwachsenen einschlieBlich der Psychoanalytiker
unter der Oberfldche nach wie vor Kinder und Neurotiker geblie-
ben sind. Davon ausgehend, beschreibt er die Gegeniiberira-
gungstendenzen des Analytikers als neurotische Uberreste sein.es
Gdipusko.mplexes. Das bedeutet, dal} der Analytiker auf Patientin-
nen wie auf die ddipale Mutter- und auf Patienten wie auf den 0di-
palen Vater reagieren wird, Racker betont jedoch. die aggressive
Gegeniibertragung und konzentriert sich nicht speziell auf die ero-
tische. Er untersucht die Gegeniibertragung zudem eher unter ei-
ner ddipalen und nicht unter einer praddipalen Perspektive. Was
dies betrifft, so mochte ich sagen, daB die Patientin auch als praodi-
pate Mutler und der Patient entsprechend-als priddipaler Vater ge-

sehen werden kann. - ¢ ‘ R :

Searles (1950), dessen Arbeit in der Bibliothek der Psychoanalyse
praktisch allein dasteht, bringt die erotische Gegeniibertragung mit
demn Verzicht auf inzestudse Wiinsche in Verbindung. Er behauptet,
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dafi erotische Gefiihle des Analytikers von Vorteil seien. Das Selbst-
wertgefiihl der Patientin (oder des Patienten) werde gestirkt, wenn
diese wisse, dall sie in den Augen des Analytikers begehrenswert
ist. Dies hingt damit zusammen, daB sich die Tochter in den Augen

des Vaters attraitiv fithlen muBl, um spiter Vertrauen in ihre Weib- .

lichkeit entwickeln zu kénnen. Searles empfiehit die Offenlegung
der sexuellen Gegeniibertragung; andere Therapeuten, vor allem
Maroda (1991), stimmen hier mit ihm fiberein. Ich selbst hin ande-
rer Ansicht, da ich mir nicht vorstellen kann, daB eine Patientin eine

solche Mitteilung anders als verfiithrerisch und verletzend erlebt -

letztlich sagt man ihr ja: ,,Auch wenn ich dich mag, kannst du mich
nicht haben.®

Gorkin (1985) untersucht die erotische Gegeniibertragung (er
zieht es vor, von ,sexualisierter” Gegeniibertragung zu sprechen)
als Reaktion auf bestimmte Charaktiertypen, denen man in der Ana-
tyse begegnetl. Er nennt vier Typen: die erotisierte Ubertragung, die
Hysterikerin, die Masochistin und die miinnlichen und weiblichen
phallischen Charaktere. Jeder Patiententyp wird eine anders gear-
tete erotische Gegeniibertragung im Therapeuten wecken. Wenn
der Therapeut in Reaktion auf die erotisierte Ubertragung sexuel-
les Interesse entwickelt, hat diese Ubertragung seinen omnipoten-
ten und grandiosen Wunsch, die ausschlieflich gute, symbiotische
Mutter zu sein, aktiviert. Gemeinsame sexuelle Phantasien dienen
der Schaffung eines gemeinsamen Paradiesgartens, ,einer symbio-
tischen Einheit®.

Anders sieht die erotische Gegeniibertragung bei der Hysterike-
rin aus. Sie versucht, das Auftauchen sexueller Gefiihle gegeniiber
dem Analytiker zu vermeiden, wihrend sie gleichzeitig eine von
Romantik und Sentimentalitiit durchtrinkte Atmosphire schafft. In
seiner Gegeniibertragung spiirt der Analytiker typischerweise, dafl
er eine sexualisierte Reaktion fiirchtet und meidet. Der Analytiker
weicht seinen Phantasien ebenso aus wie die Patientin den ihren,
Eine weitere Gefahr besteht darin, daB der Therapeut zum verfiih-
rerischen Gebieter iiber psychologisches Wissen wird. Die Hysteri-
kerin erlebt den Prozel, in dessen Verlauf ihre sexuellen Phanta-
sien erkannt werden, im biblischen Sinn: Die Offenbarung von
Material ist an sich bereits ein Akt sexueller Intimitiit. Fiir den The-
rapeuten besteht der beste Weg darin, sich sexueller Gefiihle ge-
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geniiber der Patientin bewufit zu werden und zu bleiben, weil dies
die Gefahr, sie zu agieren, verringert.

Zu den Masochistinnen zihlen jene Patientinnen, deren sexuelle
Gefiihle gegeniiber anderen einen selbstbestrafenden oder -verlet-
zenden Charakter annehmen. Diese Frauen haben haufig inze-
stnise Erfahrungen gemacht, in denen sich sexuelle Erregung mit
Bestrafungen mischte. Bestrafung und Verletzung sind daher imn se-
xuellen Erleben miteinander verwoben. Die Gegeniibertragung ist
typischerweise aggressiv und sadistisch.

Als weiteren Charaktertypus schlieBlich beschreibt Gorkin die
phallischen Charaktere. Sie manifestieren sich bei Miinnern in ei-
ner ausgeprigien, groispurigen Behauptung ihrer Minnlichkeit,
bei Frauen in einer iibertriebenen, von Aggression durchdrunge-
nen Form der Selbstbehauptung, die mit einer Geringschiétzung der
eigenen weiblichen Ziige einhergeht. Diese Patienten und Patien-
tinnen versuchen, einen hichst poienten Eindruck zu vermilieln,
und werden hiufig mit dem Analytiker in einen ,,phallischen Wett-
streit” eintreten wollen, um zu bevweisen, dafi der Analytiker weder
potent noch beneidenswert ist. In seiner Gegeniibertragung wird
sich der Analytiker bis zu einem gewissen Grad als kastriert erle-
ben: seiner Potenz und Wirksamkeit beraubt. Die Gefahr besteht
darin, daf} er sich entweder wehrt oder aber unterwirft. Gorkin
weist darauf hin, daB Analytiker, die sich aufgrund ihrer Disposition
oder intellektuellen Uberzeugung eher an Kernbergs (1978) Emp-
fehhingen fiir die Behandlung narziBtischer Personlichkeiten ori-
entieren, dazu neigen, den ,,Wellsireit® mit phallischen Charakie-
ren aufzunehmen; Analytiker hingegen, die Kohuts (1973; 1979)
Theorien niher stehen, laufen eher Gefahr, sich zuz unterwerfen.
Gorkin zufolge mufl sich der Analytiker das in ihm hervorgerufene
Gefiihl, seiner Effektivitit beraubt zu werden, bewullt machern und
es durcharbeiten.

Ein weileres Merkmal der Arbeit mit phallischen Charakteren
besteht darin, dal der Analytiker gegeniiber Patientinnen die Phan-
tasie entwickeln kann, der passive Partner zu sein, von dem die Pa-
tientin Besitz ergreift. Minnliche Patienten fliichten sich unter Um-
stinden in einen Donjuanismus, um sich vor homosexuellen
Wiinschen zu schiitzen, und versuchen, den Analytiker zu erregen;
hinter den machohaften Berichten iiber sexuelle Heldentiaten ver-
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birgt sich das Gefiihl einer wechselseitig erregenden homosexuel-
len Gemeinsamkeit. :

Gorkins Kategorien sind auflerordentlich hilfreich, wenn man
iiber die erotische Gegeniiberiragung nachdenkt; was er beschreibt,
1i6t sich in der klinischen Arbeit mit diesenn Charaktertypen hiufig
beobachten. Die einzige Schwierigkeit, die ich hier habe, besteht
darin, daB} er den Therapeuten so darstellt, als ob dieser nur passiv
auf das, was der Patient bringt, reagiere. Gefiihle oder Phantasien
werden dem Therapeuten induziert oder aus ihm herausgelockt.
Dieses Modell begreift den Therapeuten ausschlieflich als Contai-
ner, und was in der Gegeniibertragung auftaucht, ist allein auf den
Patienten zuriickzufiihren.

Die klassische Objektbeziehungstheorie hat sich eher auf die
niihrende Seite der Mutter konzentriert und dabei die erotischen
Aspekte aulier acht gelassen. Wrye und Welles (1994, S. 54) wenden
sich dieser vernachlissigten Seite zu. Sie betonen das sinnliche
Bonding oder die ,koérperliche Liebesprigung® zwischen Multer
und Baby. Sie bildet die Basis fiir die gesamte Erotik. Beide Auto-
rinnen lokalisieren die Urspriinge erotischen Erlebens in den Kon-
takten, die tiber Korperfliissigkeiten vermitteli werden: nach dem
Fruchtwasser Milch, Sabber, Urin, Fizes, Schleim, Speichel, Tri-
nen, Schweifl. Die Samen- und Vaginalfliissigkeiten im erwachse-
nen Liebesspiel bildet eine symbolische Erweilerung der ersten
sinnlich erlebten Fliissigkeiten. Der Umgang der Mutter mit diesen
Fliissigkeiten schafft einen sinnlichen ,Kiebstoff* der Beziehung.
Die erotische Mutteriibertragung und miitterliche erotische Ge-
geniibertragung lassen den sinnlichen Kontakt zwischen Mutter
und Sdugling wiederanfleben; die erotische Mutteriibertragung ist
ein positives und zwangsliufig veranderndes Phiinomen in psycho-
analytischen Behandlungen.

Wrye und Welles unterscheiden vier miteinander zusammen-
héngende Narrationen:

t. Geburt des Begehrens: im Korper wurzelnde Aspekte des
Selbst. Siuglinge suchen sensorische Stimulation. Diese
frithen Interaktionen gehen in einer wortlosen Form in die
Analyse ein, als bedeutungsschwangeres Schweigen, primi-
tive emotionale Beziechungsaufnahme.
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2. Analerolik: Permulationen des Begehrens. Sie umfassen
Phantasien iiber anales Containment oder anale AussloBung,
anales Ausplindern oder anale Wertschitzung und Kloaken-
geburt. In der Analyse kann dies darin zum Ausdruck kom-
men, dafl der Patient fiir den Mutter-Analytiker etwas ganz
Besonderes tut; manchmal &uBert es sich in einer tiefwur-
zelnden Uberzeugung des Patienten, nichts wert zu sein.

3. Die sensuelle Matrix in der Entstehung von Objektbeziehun-
gen, Dies ist der Versuch des Patienten, cine primitive, ge-
brochene Narration zu einem integrierten Verstindnis der
Mutter/des Analytikers als lebendigem ganzem Objekt umzu-
arbeiten. Der Therapeut erscheint im Traum hiufig als Con-
tainer und spiegelt die allmihliche Integration von Teilen zu
einem Ganzen, inshesondere die Integration der liehevollen
und der haBerfiilllten Seite der Mutter, wider, die sich im
Laufe der kindlichen Entwicklung vollzieht. In der Ubertra-
gung taucht dies in Form fragmentierter Bilder auf - ein-
zelne Teile des Korpers des Therapeuten oder fliichtig auf-
tauchende und wieder verschwindende Themen, die nur
einen vagen Eindruck entstehen lassen.

4. Die Stabilisierung der Geschlechisidentitit durch erotisches
Erleben. Dieser Prozel oszilliert zwischen préddipalen und
gdipalen Phinomenen. Bei Jungen droht durch die Nihe zur
Mutter der Verlust der Mannlichkeit infolge einer Ver- .
schmelzung mit der praddipalen Mutter. Bei Middchen geht
diese Nihe mit der édipalen Enttiuschung einher, wenn sie
thre Aufmerksamkeit ernent der Mutter zuwenden.

Wrye und Welles betonen, wie wichtig es ist, dafi der Therapeut
seine Gegeniibertragungsphinomene verarbeitet, um es dem Pa-
tienten erméglichen zu kénnen, die parallele Ubertragung durch-
zuarbeiten. Die Suche nach Transformation bringt den Patienten
zriick zu einer Identifizierung mit dem Korper der frithen Mutter
und einem Eintauchen in ihn. Auf dieser Suche wird das Begehren
geboren. Hier sind korperliche Empfindungen kein Symbol fiir Se-
xualkontakt — sie sind der Kontakt. Die Beziehung besteht zum Kar-
per des Analytikers, aber nicht als einem differenzierten ,,anderen®
Korper. Der ,Korper” umfaBt den gesamten Raurmn des Analytikers.
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gungsreaktionen verbundenén Gefahren. vertreten: d].e Autorinne
den Standpunkt,.daf} Patienten. mit priodipalen erotischen Mutter
lbertragungen-im Analytiker'staike und primitive Wiinsche und Ab:
wehrmechanismen:(einschliefllich manischer, depressiver, zwangs
. neurotischer, schizoider oder paranoider. Elemente) wecken. Da
Problem des Analytikers betrifft weniger-die Selbstkontrolie als viel
mehr-die innere. Freiheit, sich einzulassen. Das Sich-Einlassen auf’
die priddipalen erotischen Erfahrungen bezieht sich nicht anf geni
talen: Sexualverkehr; es-ist diffuser und hiingt eher mit. Phantasie;
iiber das. Fiittern; Baden,-Wickeln sowie. mit perversen Varianten,
dieser Wiinsche: zusammen. Der: Patient sehnt sich nach dem Kon:
taist zum sinnlichen Kirper der-frithen Mutter. Beide. Beteiligte de
analytischen Dyade sind unter Umstéinden .der Sehnsucht und de
panischen Angst ausgesetzl, die-der Wunsch; eine einzige Person in
derselben Haut zu sein, weckt..Die unbewubte erotische Gegen:
iibertragung it den analytischen ProzeB verarmen: gder entglei
sen. KErotische, von Aggression durchdrungene Gefiihle tragen in be
sonderem Mafie dazu bei, das Erleben und seine AuBerung in der
Analyse zu hemmen. Wrye und-Welles schreiben: ,Die grofte Ge
fahr besteht fiir Analytiker und Patient gleichermalen. darm, dall sie
die friihe Erotik nicht erkennen® (1994, S. 86). Taer
Tatsiéichiich bleibt das bewubBte erotische Gewahrsein haiuﬁg ge-
rade deshalb unerkannt, weil es sich:nicht als organisierte. genitale :
Erregung manifestiert, sondern-diffus ist, den ganzen Korper be- _
trifft und sowohl positiv-als auch:negativ. besetzt wird: Wrye und |
Welles kommen zi-dem Schlu[i :

Eme typlsche Beaktmn auf d1e HltZB dlESBS Konﬂlkts besteht

- darin, das Feuer zu loschen und abzustumpfen: Deshalb-helﬁt
es, die ,Hitze" zu tolerieren, ohne O1'ins Feuer zu giefien, und

die Entfalting der erol:lschen Uberlz'aglmg zuzulassen. (Ebd

-8 87) & . ;

Wenu sie bewuﬂt smd konnen dlese Gefuhle des Patlenten durch—
gearbeitet 'werden und -ein Verstindnis seines enisprechenden
Materials : ermoglichen. "Auch .Brenman Pick. (1 095) und Carpy
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(r98p):halten:-ed nicht:fiy;moglich, eixe Gegentibertragung wirk-
lich: umfassend e erleben, ohne in der. Behandlung mll‘lll‘[lal Zl
agieren ¥ : a

- Non: der‘.Arbelt von Wrye und Welles wu;rden Gegenubertra-

gungsreaktionen auf-erotische Mutteriiberiragungen in der Litera-
tur nicht' beschrieben. Die Autorinnen sind der Ansicht, dab Analy-
tiker vier Abwehrkonstellationen benutzen, Wenn 51e mlt pnmm-
veln erotlschen Materlal konfrontlert smd SR

1. Grandlosltatsphantaswn, in denen der Analyt]ker glaubt daﬁ die

Behandlung mit einer ,magischen: Brust® -dem-Patienten eine
umfassende Neugeburt ermogllchen wird. Dér Fherapeult ist ver-
fiihrerisch und bewirkt dureh séin ;;Gurrenund Floten® eher ein
Einlullen-als einen: Fortschritt der Behandlung, - '
Die-Kernphantasie betrifft die Uberzeugung, daB ein enger
kiérperlicher Kontakt oder eine sexuelle Vereinigung den Patien-
ten heilen werde.: Wrye und - Welles berufen. sich micht' auf
Gorkin. Es ist:jedoch festzuhalten, daB diese Gegeniibertragung
- grofie Ahnlichkeit mit Gorkins- Beschrelbung der. Reaktmn auf
die erotisierte Ubertragung aufweist: :

2, Anaklitisclv-depressive Gegenubertragung Eme depresswe

Reaktion gibt sich durch das Widerstreben. des Analytikers zu
erkennen, den Patienten ,Joszulassen; ihm ist die Vorstellung
lieber, daB-diesér bedlirﬂng sei. Bin Patient, der nach Verschmel-
zung sticht, wird: unter ‘Umstinden regredieren und den Arialyti-
ker auf diese: ‘Weise veranlassen;’ defensw durch penemerende
Deutdngen den: Vater einzufithren:

5. Erotischer - Schrecken: - und schlzouie D1$tanzmrung Dlese

Reaktion ist eine Distanzierung vom Material des Patienten in
der Absicht, seinem verzehrenden Wunsch; in den Korper -des
Therapeuten einzudringen, anszuweichen. Sie kann zu einer
nperversen Mesalliance® filhren'und ein Widerstreben wecken,
sich' mit ‘erotischem: Material zw beschiftigen: Dies dhnelt der
-von Gorkin beschriebenen Gegeniibertragung auf Hysterikerin-
nen. Wrye und Welles beschreiben einen ProzeB; der von Gorkin
im- Zusammenhangmit ‘dieser Gruppe - nicht detailliert darge-
- :stellt wird: Die Patientin kann sich: auf winzige Aspekte der-Per-
'son' des Analytikers konzentrieren; um diese Ausschnitte inner-
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lich neu zu arrangieren. Der Analytiker muf} es tolerieren, sozu-
sagen in Stiicke zerlegt zu werden, selbst wenn beide Beteiligte
diesen Prozell méglicherweise als einen ungemein destruktiven
voyeuristischen Vorgang erleben. Eine andere Konsequenz kann
darin bestehen, daB sich der Therapeut koHusiv verhilt, indem

er den sexuellen Strebungen der Patientin, insbesondere perver-

sen Wiinschen, phobisch ausweicht. Auch diese Beschreibung

dhnelt auffallend der Erfahrung Gorkins, dal Therapeuten von-
Hysterikerinnen es vermeiden, erotisches Material beim Namen -

zu nenner.

4. 1}as Geschlecht des Therapeuten und die miitterliche erotische.
Gegeniibertragung. Das Ichideal der meisten Therapeutinnen 3

entspricht eher dem Bild Mutter Teresas als dem der Pop-
sdngerin Madonna. Infolgedessen fithlen sie sich vermutlich in
der Rolle der Erndhrerin wohler als in der einer sexuell ver-
fiihrerischen Mutter. Andererseits fiihlen sie sich durch die
Regression auf einen enigrenzten Zustand weniger bedroht. Im
Gegensatz dazu kinnen sich ménnliche Therapeuten leichter

. als Objekte ddipaler sexueller Gefiihle sehen, haben aber
unter Umstinden griéBere Schwierigkeiten, Regression und
korperliche Sehnsiichte nach der priddipalen Mutter zu er-
Iragen. '

Ebenso wie Gorkin fiihren auch Wrye und Welles liebevolle und
verletzende Sirebungen sowie perverse Wiinsche (oder eine
entsprechende Abwehr) in der Gegeniibertragung vor allem auf
den Einsaiz projekiiver Identifizierungen durch den Patienten
zuriick. Auch sie stellen fest, daB erotische Gegeniibertragungen
in Reaktion auf Ubertragungsformen aufiauchen kénnen, deren
erotischer Charakter sich in projektiven Identifizierungen ver-
birgt.

SchlieBlich erkléren diese beiden Autorinnen, dal der Analytiker
zwei grundsitzliche Moglichkeiten habe, eine ldhmende Gegen-
ithertragung zu verhindern: erstens die Fihigkeit, sich selbst als die
erotisch-sinnliche pridddipale Mutter zu sehen; zweitens seine
Fibigkeit, die potentielle Erotik des Patienten, einschlielilich per-
verser Aspekte, zu erieben, zn containen und zuginglich zu ma-
chen. In beiden Punkten stimme ich mit Wrye und Welles vollkom-

150

men fiberein. Dennoch umfaBt die Entwicklung der Erotik meiner
Meinung nach mehr als nur die durch Koérperfliissigkeiten vermit-
lelten Kontakte, wie die beiden Autorinnen meinen. Die aktuelle
Sauglingsforschung, die von Wrye und Welles zum Teil zitiert wird,
betont die frithen sinnlichen, erotischen Bindungen zwischen Mut-
ter und Baby. Stern (19g2) nennt zahlreiche Beispiele. So erkennen
Babys Gegenstinde am besten aus einer Distanz von ungefihr
15 cm, der iiblichen Entfernung zwischen den Augen der Mutter
und den Augen des an der Brust trinkenden Sduglings. Auf diese
Weise ist gewiihrleistet, dai dem Baby die ganze Bandbreite
menschlicher Stimulation im Sozialverhalten der Mutter zuteil
wird. MacFarlane (1g75) zeigt, dafl drei Tage alte Babys eine sinn-
liche Priiferenz fiir ihre Miitter bekunden und die Stilleinlagen der
eigenen Mutter am Geruch von denen anderer stillender Frauen
unierscheiden kénnen. Das von Stern heschriebene Material zeigt,
daB es sich um mehr als um Transaktionen der Korperflussigkeiten
des erotischen Stillpaares handelt. Er veriritt die Ansicht, dafi die
Psychoanalyse hinter die sozialen Interaktionen von Mutler und
Baby zu blicken pflegte und nur die biclogischen Funktionen wahr-
nahm, und schreibt:

Die Autgaben des Babys — Trinken, Einschlafen und allgemeine
homdoostatische Regulation — werden gewohnlich von sozialen
Verhaltensweisen der Eltern begleitet: Schaukeln, Streicheln,
Besinftigen, Zureden, Singen, Gerduschemachen und Gesichter-
schneiden -~ dies alles in Reaktion auf kindliches Verhalten,

das ebenfalls iiberwiegend sozial ist, wie Schreien, Quengeln,
Licheln und visuelle Kommunikation. Ein sehr grofler Teil der
sozialen Interakiion dient der physiologischen Regulierung.
{Stern 1ggz, S. 68)

Weiter unten fiigt Stern hinzu:

Die einzelnen Vitalitdtsgefithle kénnen in einer Vielzahl elterli-
cher Handhmgsweisen zum Ausdruck kommen, die keine ,re-
guldren“ Affekte darstellen: in der Art, wie die Mutter das Baby
aufnimmt, wie sie die Windel auseinanderfaltet, wie sie ihr
Haar oder das Haar des Babys glattstreicht, wie sie nach dem
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Flischchen greift, wie sie ihre Bluse aufknépft. Der Sdugling
taucht in diese , Vilalitdtsgefiihie* ganz und gar ein. (Ebd., 8. 84)

Ich betrachte diese priverbalen Interaktionen auch als Bestandteile
der erotischen Dyade, die nach und nach ihren Weg ins analytische
Paar finden kénnen. .

Wenn wir die Beobachtungen von Wrye und Welles einerseits
und Gorkin andererseits miteinander vergleichen, so fallt auf, wie
stark sich das Material trotz des unterschiedlichen theoretischen
Verstindnisses und Blickwinkels iiberschneidet. Zweifellos sind
zahireiche Faktoren fiir diesen Befund verantwortlich. Meiner An-
sicht nach liegt eine der Hauptqueilen fiir Verwirrung in der Uber-
strapaziernng des von den Autoren benutzten Konzepies der pro-
jektiven Identifizierung. Die Frage lautet, wer Affekie, Sensationen
und Phantasien hervorbringt. Bei dem, was als projektive Identifi-
zierung charakterisiert wird, handelt es sich im grofien und ganzen
um jene Eigenschaften, die dem Ich-Ideal der meisten Therapeu-
ten zuwiderlaufen. Es mag berechtigle professionelle Griinde fiir
den Wunsch geben, die Entstehung sado-masochistischer oder per-
verser Phantasien imn Patienten zu lokalisieren. Die meisten Thera-
peuten achten - vor allem in Verdffentlichungen - darauf, ihren
Kollegen keine Gelegenheit zu geben, sie als neurctisch (oder
schlimmer) zu bezeichnen, indem sie jeden Hinweis auf irgend et-
was anderes als wohlwollende Neutralitdt des Therapeuten ver-
meiden. Da aber Therapeuten ein tnbewubites besitzen, werden
sie ihr eigenes Material meiner Meinung nach unweigerlich in die
klinische Arbeit einbringen. Es kann, besonders wenn es nicht er-
kannt wird, die Arbeit vor Probleme stellen, trotzdem aber ist es be-
ruhigend, daB auch Therapeuten Menschen sind. Dieses gemein-
same Menschsein ermoglicht die analytische Arbeit.

Die Ambivalenz des Therapeuten

Thema dieses Kapilels ist das Vater/Mutter-Therapeut-Modell.
Ebeunso wie das Kind inzestudse oder moirderische Phaniasien ge-
geniiber den Eltern hegt, haben auch die Eltern inzestudse oder
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morderische Phantasien gegeniiber dem Kind. Ich habe die Phanta-
sien des Vaters, seinen Sohn zu ermorden, in einem fritheren Arti-
kel untersucht (Mann 19g93a). In diesem Kapitel konzentriere ich
mich auf die erotische Gegeniibertragung aus der Perspektive der
Eltern gegeniiber demn Kind. Ich skizziere vier Gegeniibertragungs-
positionen: die erotische praddipale Mutter und die erotische Gdi-
pale Mutter, den erotischen préégdipalen Vater und den erotischen
#dipalen Vater. Diese Abgrenzungen werden durch das Geschlecht
des Therapeuten nicht beeinflubt.

Der emotionale Zustand der Mutter wird zwar nicht vom Kind er-
zeugt, aber die Entwicklungsphase ihres Sduglings tibt Einflulff auf
die Gefithle aus, die sie gegeniiber dem Kind empfindet. Das Frle-
ben der Mutterschaft aktiviert in der Mutter normalerweise unbe-
wubte Prozesse verschiedener Art. Das Baby erinmert sie (bewulit
und unbewubBt) an die Erfahrungen, die sie selbst als Kind gemacht
hat: In diesern Sinn sieht die Mutter im Baby etwas von sich selbst.
Zudem erinnert der Siugling die Eltern an die Art der Fiirsorge, die
ihnen von ihrer eigenen Mutler oder vom Vater zuteil wurden.
Wenn das Baby zum Beispiel wihrend des Fiitterns anfangt zu wei-
nen, wird in der Mutter eine Konstellation frither Erinnerungen an
die Reaktion ihrer eigenen Mutter auf ein weinendes Baby aktiviert,
etwa: ,Dieses schreiende Kind stellt pausenlos unerfiillbare Anfor-
derungen.® Je nach der Art miitterlicher Fiirsorge, die sie selbst er-
lebt haben, werden Vater und Mutter es ihren eigenen Elitern ent-
weder gleichtun oder aber deren Fehler vermeiden wollen.

Der Grund, weshalb ich solches Gewicht auf das Erleben der in-
neren Wel der Eltern im Umgang mit dem préaddipalen und ddipa-
len Kind lege, ist die Tatsache, daB sich in der Gegeniibertragung
ein analoger Prozel vollzieht.

Dies mufl betont werden, und zwar vor allem im Licht der akiu-
ellen Siuglingsforschung, die den reziproken Initiierungs- und Re-
aktionsmustern der Mutter-Kind-Interaktion einen groben Stellen-
wert beimifit. So ziehen Siuglinge hohe Téne offenbar tiefen
Kliangen vor (vgl. Chamberlain 1987). Eltern und Betreuungsperso-
nen heben ihre Stimmfrequenz an, wenn sie mit dem Sdugling in
der ,Babysprache“ sprechen, das heif}t, Babys 16sen genau das aus,
was sie brauchen. Papousek et al. (1986) haben Spielinteraktionen
zwischen zwei bis vier Monate alten Babys und ihren Miittern un-
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tersucht. Die meisten Séuglinge (91,7:%) beteiligten sich an Lauties
rungsspielen, und zwar umso engagierter, je ilter sie waren: In-ih:
rer Mehrzahl (82 %) wurden diese Episoden von den Siduglinger
selbst initiiert; sie waren charakierisiert -durch- hérbare: XuBerun:
gen der Freude und des Behagens. Rheingold (1983) bezeichnet ded:
Sdugling als ,primire Kraft“, die das Leben der Eltern veriindert
er lehrt sie, wie sie als Eltern sein sollen; indem er ihr Verhalter
moduliert und verbessert. Siuglinge kénnen ihren Eliern ,sagen
wann sie essen, schlafen, spielen wollen, wann sie aufgenommen
werden wollen oder ihre Position verdandern méchten. Babys vers
stirken in den meisten Erwachsenen Zirtlichkeit und Mitleid. Teh
michte auch betonen; daB Babys in - manchen erwachsenen Men+
schen die schlimmsten Seiten aktivieren kénnen. 1994 wurden in
den USA mehr als 1500 Kinder ermordet, die meisten. von ihren ei=
genen Eltern (Angaben nach Today, BBC Radio Four, 10, Juli 1995).

- Siuglinge nehmen Verinderungen im-duberen Erscheinungs-
bild ihrer Mutter sensibel wahr. Cassel und Sander (1975) baten
Miitter am siebten Tag nach der Entbindung, wihrend einer ein-
zeluen Mahlzeit eine Maske zu tragen und siumm zu bleiben. Die
Siuglinge reagierten auf die Verdnderung eindeutig verstirt, tran- |
ken weniger Milch, suchten den Raum éngstlich-mit den Augen ab,
als sie zuriick ins Bettchen gelegt wurden, und haiten einen gestor-
ten REM-Schial. Chamberlain (1987) beschreibt verschiedene Ex-
perimente, in denen &hnliche Reaktionen. beobachtet wurden;
wenn man die Miitter bat, drei Minuten lang stumin zu bleiben und
eine unbewegliche Miene zu zeigen. Er schreibt:.

-8duglinge nehmen dieses fremde Verhalten wahr und beginnen
innerhalb von nur 15 Sekunden, die Situation durch eindringli- -
che Blicke oder durch Laute zu beeinflussen; gelegentlich -
strecken sie die Hinde aus, so als wollten sie eine normale Re-
aktion hervorlocken. Je nach: Alter — in Wochen - setzen.sie ein.

© vielfiltiges Repertoire ein, um zu versuchen, die Aufmerksam-
keit der Mutter zu gewinnen, ziehen sich aber zuriick, wenn
dies-erfolglos bleibt. Noch schlimmere Auswirkungen wurden
beobachtet, wenn man die Miitter bat, ,,deprimiert zu blicken.
Die élteren Babys (drei Monate alt) weinten protestierend, -
schauten weg und beobachteten ihre Mutter nioch Tage spiiter
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'sehr aufmérksami(Tronick et:al: 1983; Fogel et al. 1981) Man -
bedenke, daf die Sprache an:dieser Interaktion nicht (b:etei‘li-gt- i
ist;-die visuelle Wahrnehinung liefert die Information,' die: e_mer_l
solche tlefgrelfenden Einflu-ausiibt. (1 987, S. 58) "

Als besonders wichtig: erschemt mir, vor a]lem in bezug auf dieses.
letzte Beispiel, in weleh hohem Mabe der Siugling die Stimmung
und das Verhalten der Mutter zu beeinflussen versucht. Ein Baby
wird die: Mutter zu genau dem Verhalien veranlassen, das seiner
Entwicklungssiufe angemessen ist. Wenn die Mutter nicht entspre-
chend  reagiert, zeigt das  Baby Beunruhigung oder zieht sich
zuruck Stern (1992 S. 109) schlieBt daraus: :

Die somale Gegenwart eines Siduglings 16st im Erwachsenen
Verhaliensvarianten aus, die den angeborenen Wahrneh-
‘mungspriferenzen des Kindes optimal entgegenkommen. Zum
Beispiel haben Siuglinge eine Vorliebe fiir Laute in hohen -
Stimmlagen, wie sie fiir die Babysprache typisch sind. Die Folge
ist eine maximale Beachtung des Erwachsenenverhaltens :
durch das Kmd

Bell (1974-) tI‘lfﬁ einen Unterschled zwischen Relfe und Kempetenz:
Die Mutter ist zweifellos reifer und, was intentioniales Verhalten an-
geht, kompetenter; unter Umstinden aber ist sie wenige‘r' kom-
petent als der Siugling, wenn es darum geht, einen bfstum{lten
Responsivititsgrad ‘hervorzurufen. Neugeborene verfiigen iiber
ausgesprochen effektive Verhaltensweisen, die Unterstiitzung-und
Schutz geradezu erzwingen. Die meisten Menschen sagen, dafi.es
ihnen sehr schiwerfalle, das Weinen eines Sauglings zu ignorieren,
und dab sie sich auBer Hiorweite begeben miissen, wenn es uner-
traglich wird. Wir kénnten dem auch hinzufiigen, dall ein solches
Weinen Erwachsene, denen die Pflege eines Kindes anvertraut 1st,
manchmal zu den schliimmsten Reaktionen veranlalit.

Wenn wir den parallelen ProzeB zwischen Muiter und Baby als
Modell der therapeutischen' Transaktion zwischen Analytiker und
Analysand betrachten (und dieses Modell bildet einen integralen Be-
standteil der Objekibeziehungsschule), dann wird klar, daf wir-mit
priddipalen und édipalen Zustinden unserer Patienten nicht ohne
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eine entsprechende Identifizierung mit der Mutter/dem Vater ge-

geniiber dem priddipalen oder ddipalen Kind arbeilen kinnen — zu-
mal uns die Sauglingsforschung zeigt, dal Babys dafiir sorgen, daB |

ihre Eliern etwas empfinden! Das, was sie empfinden, ist allerdings
ihr eigenes Malerial und nicht etwas, das die Babys in sie hinein-
legen oder aus ihnen herauslocken. Wir kinnen sagen, dal} Patien-
ten ebenfalls dafiir sorgen, dal ihre Therapeuten etwas empfinden.

Dies bringl mich zur Erotik in der Therapie zuriick. Die eroti-
schen Implikationen priddipaler oder ddipaler Zustinde fiir die Ge-
geniibertragung haben nicht das Interesse geweck, das sie eigent-
lich verdienen. In meinen Workshops iiber ,Die Arbeit mit der
erotischen Ubertragung und Gegeniibertragung® haben Therapeu-

ten beiderlei Geschlechts von Schwierigkeiten berichtet, sich mit

Material zun identifizieren, das mit der erotischen Mutter, und zwar
vor allem mit der erotischen priiédipalen Muiter, zusammenhing.
lch méchie kurz daran erinnern, dali die priivdipale Mutter die
Furcht weckt, verschlungen zu werden, und daB sie dem Therapen-
ten, dem Patienten und dem Kind mit dem Verlust einer getrennten
Identitit droht. Wir behandeln dieses Material sehr vorsichtig, weil
wir fiirchten, daB es uns danerhaft einsangen wird, Natiirlich wird
der Therapeut angesichts des erotischen priiddipalen oder eroti-
schen tdipalen Materials des Patienten in seiner Gegeniibertragung
die unierschiedlichsten emotionalen Zustinde durchlaufen. Diese
emotionalen Zustéinde stellen zwar eine Reaktion auf die erotische
Stufe des Patienten dar, wie sie sich in der Ubertragung mani-
festiert, lassen sich aber keineswegs ausschlieflich auf den Patien-
ten zurickfiihren, anch wenn er an ihnen mitheteiligt ist. Der The-
rapeut entwickell ebenso wie die Mutter/der Vater seine eigenen
erotischen Reaktionen auf das erotische priitdipale oder tdipale
Kind/den Analysanden.

Die Therapie ist nicht anders als die Elternschaft eine ambiva-
lente Angelegenheit. Diese Ambivalenz ist weder pathologisch noch
ungewdhnlich. Sie ist dem Wesen des Menschen zu eigen und Be-
standteil seiner interpersonalen Beziehungen. Eine Pathologie ent-
wickelt sich gewdhnlich sogar gerade dann, wenn primitive Ab-
wehrmechanismen Ambivalenz zunichte machen sollen. Christie
und Correia (1987) erkliren die Verdringung tiefer ambivalenter
Gefithle zum Haupthindernis, das es Miittern (und ich wiirde sagen,
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auch Vitern) verwehrt, eine tiefe und genuine Beziehung zu ihren
Kindern aufzunehmen. Zudem ist die Verleugnung des Hasses (und
ich wiirde sagen, auch der Erotik) dem Kind keine Hilfe. Denn ein
umfassendes Funktionieren setzt auch eine gewisse Integration
ambivalenter und erotischer Gefiihle voraus. Eine Reihe von Auto-
ren (Widlocher 1978; Joseph 1978; Dreyfus 1978) haben betont, dali
sich der Analytiker der Gefiihle, die mit seinem Ich-Ideal unverein-
bar sind, bewuBl sein miisse.

Ebenso wie das Mutlersein fiir eine ,hinreichend gute” Mutier
eine ambivalenie Angelegenheit darstelit, wird auch die erotische
Gegeniibertragung eine Mischung aus angenehmen und unange-
nehmen, positiven und negativen Empfindungen enthalten. Diese
Reaktionen gehéren in den Bereich normaler emotionaler Erfah-
rungen, ebenso wie die von Winnicolt (:983a) genannten achtzehn
Griinde, weshalb eine Mutter ihr Baby zu Recht hassen kann, Im
Mutter/Vater-Therapeut-Modell, dem in der Psychoanalyse ein be-
herrschender Stellenwert zukommt, kénnen wir diese Uberlegun-
gen erweitern und sagen, dal solche negativen Reaktionen Hand in
Hand gehen mit den wohlwollenden Gefiihlen des Therapeuten
und Teil der allgemeinen Ambivalenz bilden, die er gegeniiber dem
Patienten hegt. Daher sollte man diese therapeutische Ambivalenz
unter dem Blickwinkel ihres kreativen therapeutischen Gebrauchs
und nicht einfach als pervers oder pathologisch betrachien.

Winmnicott hat sich mit dem Haf beschiftigt, der im Therapeuten
geweckt wird, weil der Patient durch seine Krankheit Abneigung in
ihm hervorrufi. Ich zweifele allerdings daran, dab der Hall des The-
rapeuten einzig und allein darauf zurtickgefiihri werden kann, daf
sich der Patient unbeliebt macht. Ebenso wie die Mutter hat auch
der Therapeut seine eigenen, subjektiven Griinde zu hassen,
gleichgiiltig, wie der Patient beschaffen ist. Es ist interessant, bei
der Lektiire von Winnicotts Aufzihlung der achtzehn Griinde, wes-
halb eine Mutter ihr Baby habBt, fiir ,Baby* das Wort ,Patient und
fiir ,Mutter das Wort ,,Therapeut* einzusetzen. Die Liste enthdilt
dann bemerkenswerte Parallelen zam analytischen ProzeB. Ich
habe selbst eine Liste mit einigen der Griinde erstellt, weshalb ein
Psychotherapeut den Patienten in der erotischen Ubertragung und
Gegeniibertragung - troiz des guten Honorars, das er zahlt - hassen
kann.
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e Patienten erzeugen negative Projektionen auf und in den Thera-
peuten und erwarten, dafl er sie, ohne Vergeltung zu {iben, in
sich aufnimmt. Als Aspekt der erotischen Uberiragung ist dies
fast mit einer Vergewalligung vergleichbar, da der Patient einen
Teil seiner selbst in den Therapeuten hineinzwingt. Mich erin-
nert dies daran, daB ,therapist“ gelegentlich ,the rapist® [der
Vergewaltiger] geschrieben wird. Im analytischen Setting aller-
dings kann auch der Patient diese Rolle einnehmen.

Patienten aktivieren die primitiven Schichten im Unbewuliten
des Therapeulen, sie wecken intrapsychische Konflikie in ihm
und veranlassen ihn zu Verdringungen. Dies gilt insbesondere
fiir unaufgeloste erotische Phantasien des Therapeuten.
Patienten kénnen die Menschen, die der Therapeut am meisten
liebt — seine Partnerin und seine Kinder -, verbal milibrauchen,
entwerten oder heftig mit ihnen rivalisieren. Anders formuliert:
Jene Menschen, denen der Therapeut erotisch verbunden ist,
konnen intensivem Hafl und Neid avsgesetzt sein.

Patienten tragen die Erwartung an den Therapeuten heran, daf
er Erfolg haben miisse, wo so viele andere (Eltern, Liebespart-
ner, Freunde, Kinder, Vorgesetzte) gescheitert sind und sie letzt-
lich fallengelassen haben. Der Therapeut soll eine omnipotente
Brust oder einen omnipotenten Penis, voller magischer Eigen-
schaften, verkdrpern. Auf der primitivsten Ebene sollen daher
die Sexualorgane des Therapeuten symbolisch eine wunder-
same Leistung vollbringen.

In engem Zusammenhang mit diesem letzten Punkt demonstrie-
ren Patienten, dafl der Therapeut kein omnipotenter Heiler ist;
sie fiigen ithm narzilitische Verletzungen zu, indem sie ihn auf
seine Grenzen aufmerksam machen. Jeder Patient konfrontiert
den Therapeuten auf diese Weise mit der Realitét, daf er keine
magische Brust oder Vagina oder keinen magischen Penis be-
sitzt.

Patienten ziehen den Therapeuten in das Elend des Lebens
hinein. Tag fiir Tag horen Therapeuien Geschichten tiber die ver-
werflichsten menschlichen Verhaliensweisen, tiber das Schlimm-
ste, das Menschen einander antun kénnen. Diesem gnadenlosen
Elend horen sie acht Stunden am Tag, fiinf Tage pro Woche, Jahr
fiir Jahr zu.
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e in mehr oder minder hohem Malle haben die meisten Therapeu-

ten ihr Interesse fiir die Psychotherapie infolge des Wunsches
entwickelt, ihre eigenen Wunden zu heilen. Auf einer bestimm-
ten Ebene hofft der Therapeut, bei jedem Patienten aufs neue
Gelegenheit zu finden, ungeliste personliche Konflikte durchar-
beiten zu konnen. Daher erleiden Therapeuten eine narzifitische
Niederlage, wenn der Patient ihnen ,keine Besserung® ermog-
licht.

e Andere Menschen (Liebespartner, Ehegatten, Vorgeselze, Farni-

lienangehorige) im Leben des Patienten werden von dessen Ver-
anderungen unter Umstinden profilieren - wilhrend sich der
Therapeut weiterhin mit den schlimmsten Aspekten im Leben
des Patienten beschiiftigen muB. Schlieflich 14Bt der Patient den
Therapeuten fallen und geht mit einem anderen Mann oder ei-
ner anderen Frau davon; ebenso sehen die Eltern dabei zu, wie
ihr Kind heiratet und das Haus verliaBt.

e Der Patient entfacht die ungeldsien préaddipalen und édipalen
Konflikie des Therapeuten aufs neue, und zwar in Form der in-
trapsychischen Komplexe des Kindes und seiner Erfahrungen
mit den Unzulinglichkeiten und Fehlern der Eliern (oder be-
deulsamer anderer Personen). Dies ist besonders wichtig, da die
Erfahrung mit dem Patienten die erotische Subjektivitat des The-
rapeuten in ihrem Kern bertihrt.

e Um schlieBlich den Grund zu paraphrasieren, den Winnicott an
letzier Stelle nennt: Patienten erregen und frustrieren den The-
rapeuten — und der Therapeut darf den Patienten weder ,aus
Liebe fressen® noch sich sexuell mit ihm einlassen. Der Patient
reprasentiert somit den Elternteil des dem inzestubsen Begehren
nicht verfiigbaren Geschlechts.

Bei einem  hinreichend guten® Therapeuten finden diese Griinde
fiir solche erotischen Enttiuschungen ein Gegengewicht in dem
gutartigen Grund (der Liebe des Therapeuten), welcher die schwie-
rige Aufgabe der Psychoanalyse zu einem lohnenswerten Beruf
macht.

Wir haben es also mit folgenden Aspekien zu tun: den positiven
und negativen Aspekten der erotischen praddipalen Mutter, den po-
sitiven und negativen Aspekien der erotischen ddipalen Mutier, den
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positiven und negativen Aspekten des erotischen priidipalen Va-
ters und den positiven und negativen Aspekten des erotischen 6di-
palen Vaters. Jeder dieser Aspekte hat seine eigene Gegeniitbertra-

gungsentsprechung. Was die Gegentibertragungsreaktion betrifft, :

so michte ich betonen, dal sich die meisten Patienten aufgrund von
Problemen in ihren persénlichen Beziehungen in Psychotherapie
_begeben. Gewihnlich zeigt eine griindliche Anamnese, dal die
Mehrzahl unserer Patienten von ihren Eltern wenn nicht tatséich-

lich milibraucht, so doch eher schiecht als recht versorgt wurde, 3

Dies wird sich sowohl in der Ubertragung als auch in der Gegen-
libertragung niederschlagen. So sehr der Therapeut auch wiin-
schen mag, die Fehler zu vermeiden, welche die Eltern des Patien-
ten gemacht haben, so bleibt ein Agieren in gewissem Umfang doch
unvermeidbar. Auch wenn sich letztlich die guten Absichten des
Therapeuten behaupten miissen, kann das Beharren auf einer
wohlwollenden ,gleichschwebenden Aufmerksamkeit” in dieser
Hinsicht als Abwehr gegen die Anerkennung der eher ich-fremden
Aspekte der Gegentibertragungsreaktion auf die negativen Aspekte
des Vaters oder der Mutter benutzt werden, insbesondere in bezug
auf erotische und sado-masochistische Aspekie.

Vielleicht ist genau an dieser Stelle eine Warnung angebracht: Je-
der Versuch, Material zu klassifizieren oder zu organisieren, wird
zwangsliaufig an Grenzen stofen und unter einer gewissen Unflexi-
hilitét leiden; auch klare Unterschiede sind in der Realitit nicht im
Reinzustand anzutreffen. Ich méchte damit nicht sagen, dal sich die
zur Diskussion stehenden Phinomene auf die von mir beschriebe-
nen Facetten beschrinken. Ich hoffe, mit der Beschreibung einiger
Merkmale des Erotischen eine Moglichkeit eriffnet zu haben, iiber
den erotischen Prozeli nachzudenken. Es war nicht meine Absicht,
eine unumstéliliche Liste von Eigenschaften festzuschreiben.

Die erotische priodipale Multer

Normalerweise betrachtet man die praddipale Mutier unter dem
Blickwinkel ihrer hinreichend guten Fiirsorglichkeit. Dieser Aspekt
wurde in der analytischen Literatur eingehend eridrterl. Winnicott
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{1985b) beschreibt ihre prim#re Miiltertichkeit, die ,lch-Bezogen-
heit*, die es der Mutter erméglicht, sich an die Stelle ihres Siug-
lings zu versetzen und einen Prozel} der Desillusionierung zuzulas-
sen (Winnicott 1984b). Es gibt auch Raum fiir negative Gefiihle und
fiir HaB auf das Baby (Winnicott 1983a), aber die ,hinreichend gute®
Mutter kann solche Gefiihle sicher unter Kontrolle halten, so dal
der Sdugling sie nicht wahrnimmt.

Bion zeichnet ein anderes Bild der priaddipalen Multer: Sie dient
als Container fir die Beunruhigung und Angst des Kindes. Sie ent-
giftet die Angste und vermittelt dem Kind auf diese Weise nach und
nach die Fahigkeit, das gleiche zu tun; in ihrer Reverie ermoglicht
sie es dem Kind, seine eigenen Denkfdhigkeiten zu entwickeln. Die
Unfihigkeit der Mutter, die Projektionen des Kindes in sich aufzu-
nehmen, wird von diesem als destruktiver Angriff seitens der Mut-
ler erlebt.

Diese beiden Bilder der Mutterschaft enthalten zwei auffallende
Merkmale. Erstens ein betrichtliches Mal an Idealisierung. 5o las-
sen sowohl Winnicott als auch Bion kaum Raum fiir miitierliches
Versagen infolge unbewufter Absichten. Das zweite Merkmal, das
eng mit diesem Aspekt zusammenhiingt, betrifft die bemerkens-
werte Enterotisierung der Mutter. Raphael-Leff (1984) ist der An-
sicht, daB auch Balint (1939) und Deutsch (1944/45) am Mythos von
der ,hingebungsvollen, selbstlosen, geschlechtslosen ,Mater dolo-
rosa*” festhalien.

Darstellungen der negativeren Seite der erotischen priddipalen
Mutter finden wir in zahlreichen Mythen. Wieland (1991} weist dar-
auf hin, da Homer in der Odyssee Bilder von endlosen Kampfen
zwischen Mann und Frau und deren verschlingender Gegenwart
schildert. Nachdem Odysseus den Zyklopen entkomimen ist, begeg-
net er der Frau in all ihrer phantasierten Macht. In Antiphates’ Frau
lernt er das miinnerfressende Weib kennen, in Circe die Verfithre-
rin, der es Freude bereitet, Minner einzufangen und zu demiitigen.
In den Sirenen und Skylla und Charybdis begegnen ibm die ver-
schlingenden Krifte der Weiblichkeit. Calypso ist eine sanftmiiti-
gere, freundliche Géttin, aber nichisdestoweniger will sie ihn daran
hindern, sein Reich zu regieren. Wieland schreibt: ,Es ist bemer-
kenswert, daB all die regressiven Krifte auf Odysseus’ Reisen durch
Frauen oder weibliche Kriifte reprisentiert werden, die besiegt,
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niedergerungen oder iiberlistet werden miissen® (1gg1, S. 156),
Ahmliche Darstellungen finden wir in anderen Gestalten wie zum

Beispiel Medusa. Medusa begann ihre Laufbahn als eine von drei

wunderschiinen Schwestern. Eines Nachts lag sie hei Poseidon in
einem der Athene geweihlen Tempel. Athene geriet dariiber in sol-
che Wut, dali sie Medusa zur Strafe in ein Ungeheuer mit Schlan-
genhaaren verwandelte, deren Blick Minner in Steine verwandelt.
So steht Medusas monstrése Erscheinung in direktem Zusammen-
hang mit dem weiblichen Sexualverlangen und dem Wunsch, ge-
heiligte Grenzen zu tiberschreiten. Fiir uns ist hier von besonderem
Interesse, dafl sie von Perseus erschlagen wird, der seine eigenen
Schwierigkeiten mit seiner pragdipalen Mutter Danae hatte und de-

ren Freier veririeb - seine erotischen Rivalen um die Mutter. Erst

nach dem Mord an Medusa kann er sich in die hilflose Andromeda
verlieben, die er nackt, an einen Felsen gekettetl, weil ihre Eltern sie
opfern wollen, erblickt.

Wir kinnten die Liste erotischer priddipaler Miitter noch um

eine weitere Mutter erginzen: Eva aus dem Alten Testament, die
prototypische Verfiihrerin.
Gemeinsam ist diesen priddipalen Miittern die Selbstsucht; sie

alle ordnen die Bediirfnisse anderer ihren eigenen primiltiven Wiin- -

schen unter. Die abgegrenzte [dentitéit und Autonomie des anderen
wird verschlungen. Das verschlingende Weibliche ist jener Teil der
Mutter, der das Gefiihlsleben des Babys nicht als getrennt erleben
kann. Die Empathiefihigkeit (primére Miitterlichkeit) ist nicht
mehr ,hinreichend gut®, wenn sich die Mutfer aufgrund ihrer eige-
nen Bediirfnisse das Gefiihisleben und Denken des Sduglings ein-
verleibt und ihn als Erweiterung ihrer selbst betrachtet. Die Be-
diirfnisse des anderen werden nicht erkannt oder aber ignoriert.
Das Baby wird uniter solchen Umstéinden unangemessen erotisiert.
An die Stelle der Gleichung Baby = Penis tritt die Gleichung Baby =
_jede erogene Zone oder jeder erotisierte Teil des miitterlichen Kor-
pers, zam Beispiel das Haar.

Das erotisierte Verschlingen der Mutter ist gegeniiber Junge und
Midchen nicht identisch. Die Grenzlinien sind gegeniiber der
Tochter wahrscheinlich unklarer, weil die Mutter in ihr von Anfang
an eine gréfiere Ahnlichkeit mit sich selbst wahrnimmt. Was den
Jungen betrifft, so wird die — durch seinen Penis reprisentierte —
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Differenz unter Umstiinden verleugnet. Ich habe dies recht aus-
fithrlich in einem fritheren Beitrag iber den Kastrationswunsch be-
schrieben (Mann 19944). ‘

Die aktuelle Forschung iiber die erotische praddipale Mutter ist
vzu interessanten Erkenntnissen gelangt. Die meisten Miitter stim-
men offenbar darin iiberein, daB das Stillen nicht nor einen
KErnihrungsvorgang darstellt, sondern auch eine erotische Erfah-
rung konstituiert. Olivier (1g84) zitiert eine Reihe von Studien, die
zeigen, dafi Miitter (wahrscheinlich unbewubt) zwischen minn-
fichen und weiblichen S#uglingen unterscheiden. Brunel und
l.ezine (1965) stellten fest, daB Mitter ihre Tdchter in einem
Durchschnittsalter von 12 Monaten abstillen, ihre Sohne mit durch-
schnittlich 15 Monaten; auch die einzelnen Mahlzeiten nehmen bei
minnlichen Siuglingen mehr Zeit in Anspruch - im Alter von zwei
Monaten werden sie 45 Minuten lang gestillt, kleine Médchen hin-
gegen nur 25 Minuten. Olivier zufolge zeigen diese Beobachtungen,
daB Miitter fiir Jungen mehr tun als fiir Midchen. Untersuchungen
dieser Art lassen eine Vielzahl von Interpretationen zu. Meiner An-
sicht nach ist das erotische Erieben, einen mannlichen Sdugling an
der Brust zu stillen, fiir die Mutter aufgrund des heterosexuellen
Charakiers dieser Erfahrung akzeptabler. Bei einer Tochter hinge-
gen kommti es unweigerlich zur Aktivierung homoerotischer Wiin-
sche und entsprechender Abwehrmechanismen. Wie immer aber
man diese Beobachtungen erkliren mag — der erotische Charakter
der praddipalen Mutter wird durch diese Beobachtungen sehr tref-
fend illustriert.

Analytiker unterschiedlicher Richtungen haben festgestellt, dal3
Sauglinge das Trinken an der Brust gerne unterbrechen, um mil
der Brust zu spielen und Gesicht und Kleider der Mutter zu erfor-
schen. Dies lafit meiner Ansicht nach auch darauf schliefien, dali
das Stillen ebenso sehr einen erotischen, sinnlichen Kontakt wie ei-
nen Erndhrungsvorgang darstellt. Ainsworth und Bell (1g70) haben
eine Korrelation zwischen dem Bindungsverhalten einjihriger in
eine unveriraute Situation hineinversetzier Kinder und dem Aus-
maB beobachtet, wie es thnen gestattet wurde, als aktive Partner an
der Erndhrungssitnation teilzuhaben. Wenn die Mutter ihre Bezie-
hung zu dem Baby als Partnerschaft betrachtet, beeinflulit dies die
Entwicklung sowohl des Bindungs- als auch des Explorationsver-
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haltens. Hamilton ist sogar der Ansicht, daB8l die primitivste Perma-
nenzvorstellung des Sduglings im Kontext der nahezu konstanten
Gegenwart der Mutter und ihres ,,Holdings® (das auch Spiegelung,
Echogeben und Nachahmen umfabt) auftauche; miitterliche Anwe-
senheit und Holding versiirken die vertrauten Kommunikations-
muster. Hamilton gelangt za dem Schlufi:

Die Vorstellung einer primiren zértlichen Bindung und einer
intensiven, liebevollen Beziehung zwischen Mutter und Séug-

ling war der psychoanalytischen Theorie der frithen Kindheit (in 4§

den dreilliger Jahren) fremd und ist es ihr heute noch. (Hamil-
ton 1982, 8. 91; Hervorhebung V. Hamilton) :

Die klinischen Entsprechungen finden wir bei Miittern, die ihren
Kindern keine Autonomie zugestehen. Erkennbar wird dies auch
an den, wie Stern (19gz) es nennt, ,Fehlabstimmungen®. Die fol-
gende Vignette soll dies illusirieren.

Frau F. war Ende 50. Sie litt unter einer progressiven korperli-
chen Erkrankung, die sie, als ich sie kennenlernte, nicht gravierend
in ihrer Beweglichkeit einschrinkie. Allerdings benutzte sie einen
Gehstock. Sie hatte Schmerzen beim Sex, die sie auf gynédkologische
Probleme zuriickfithrte — sie seien, wie sie beharrte, keinesfalls psy-
chischer Art. Ihr aktuelles Problem waren Depressionen, die mit
ihrem lockigen Haar zusammenhingen. Sie war mit ihrem krausen
Haar sehr unzufrieden, weil sie glaubte, dall glattes Haar atiraktiver
sei. Kinige Jahre zuvor hatie sie einen Friseur aufgesucht, num thr
Haar glitten zu lassen. Das Unternehmen war nicht nur erfolglos
verlaufen, sondern haite dariiber hinaus einen betrdchtlichen
Haarausfall verursacht. Obwohl sie in meinen Augen normal viele
Haare hatte, war sie von dem Gedanken besessen, unler einem
Haarausfall zu leiden, der ihr Aussehen beeintrichtige. Sie fiirch-
tete, mit ihrem lockigen Haar unatiraktiv zu sein, und hatte die
Phantasie, dafl sich die Minner stirker fiir sie interessieren wiir-
den, wenn si¢ glattes Haar hétte. Ich brachie dies mit ihren Zwei-
feln an ihrer Sexualitit in Verbindung, mit ibrer Sorge, nicht
tiebenswert zu sein. Daraufhin offenbarte sie ihren sehnlichen
Wunsch: jemanden zu haben, mit dem sie ihr Haar waschen
kinnte. Sie beschrieb das Vertrauen, das damit verbunden sei, sich
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von jemandem mit der Hand durchs Haar fahren zu lassen, und
schilderte, wie es sich anfiihle, wenn Wasser durch ihr Haar rinne.
s wurde auch deutlich, daB ihre Muiter ebenfalls von ihrem Haar
besessen war und es 40 Jahre lang zweimal pro Woche von einem
Friseur waschen lieB. Sie hatte diese Angst ums Haar bewulit an
Frau F. weilergegeben, indem sie ihr, als diese 13 Jahre alt war,
cine Periicke kaufle.

Frau F. wuble, daB die sexuelle Beziehung ihrer Eltern unbefrie-
digend war. Unter dem Vorwand, das Schnarchen ihres Mannes
nichl zu ertragen, schiief ihre Mutter seit 20 Jahren in einem eige-
nen Zimmer. Der Vater hatte Frau F. erklart, daB er fiir seine sexu-
ellen Imteressen ,spezielle Arrangements” treffe, und Frau F.
glaubte, daB er damit auf Affdren oder auf Prostituierte anspielte.
Die Mutter schien keinerlei Verstindnis fiir sie zi haben. Als Frau
F. sie zum Beispiel anrief, um ihr zu erzéhlen, dal sie mit einem
Freund Schlufi gemacht habe, ergriff ihre Mutter dessen Partei und
betrachtete die ganze Angelegenheit nicht aus der Sicht ihrer Toch-
ter, sondern aus der des ehemaligen Freundes. Dem entsprach eine
frithe Erimnerung: Als etwa Vierjdhrige sah sie ihre Mutter auf dem
Boden liegen; sie selbst wurde von ilrem Vater geschlagen, weil er
ihr die Schuld an der Ohnmacht der Mutier gab.

Bald nachdem Frau F. und ich unsere Arbeit aufgenommen hat-
ten, lieB sie sich auf eine kurze, erfolglose Affare mit einem Mann
ein, der ebenso wie ich selbst David hieB. Zunichst verstand ich
dies als erotische Ubertragung, die sie auflerhalb der Sitzungen
agierie — ich glaubte, daB sie sich eine sexuelle Beziehung zu mir
wiinschte.

Ich begann, meine Ansicht zu #indern, als mir nach und nach
dimmerte, daB Themen im Zusammenhang mit der Mutter im Vor-
dergrund standen. Es ist gelegentlich hilfreich, das Material eines
Patienten, insbesondere seine Verwendung von Metaphern oder
Traumbildern, in einem stillen Tagtraum Revue passieren zu las-
sen. Bei solchen Tagiriumereien tauchen oft tiberraschende und
unzensierte Bilder aof. Dann denke ich analytisch iiber meine eige-
nen unbewubten Assoziationen nach. Selbst wenn der Tagtraum
Material produziert hat, das ich als typisch fiir mich selbst wieder-
erkenne, ist es hilfreich zu iiberlegen, weshalb es in diesem spezi-
fischen Kontext aufitaucht, bei diesem spezifischen Patienten in die-
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sem spezifischen Augenblick. Das, heilit, ich nehme Bezug auf das
Konzept, daB die Gegeniibertragung fast immer interaktional ist.
Meine bewuBiten Gedanken iiber Frau F. begannen sich zu ver-

indern, als ich ihre Haarwaschphantasie in meinen Tagtrdumen

Revue passieren liel und mich fragte, ob ich selbst ibr gerne das

Haar waschen wiirde. Ich dachte augenblicklich: ,Nein!* Dann
setzte ich den Tagtraum fort und iiberlegte, ob ich mir gerne von ihr |
das Haar waschen lassen wiirde. Uberraschenderweise lautete
meine Antwort diesmal: ,Ja!* Die Phantasie iber das Waschen der .
Haare war fiir sie sinnlich-sexuell, und sie hatte bereits von ihrer
Angst erziihlt, daf ibr lockiges Haar ihre sexuelle Anziehungskraft

beeintriichtige. Aber sie hatte diese Phantasie auch mit der Phobie
ihrer Mutter in bezug auf das Haarewaschen in Verbindung ge-
bracht und dadurch einen Zusammenhang zwischen ihren sexuel-

len Problemen und einer ldentifizierung mit ibrer Mutier aufge-
zeigt. Als ich dariiber nachdachte, ging mir durch den Kopf, wie -

frustrierend die Sitzungen offenbar von uns beiden empfunden
wurden. Es war inshesondere schwierig, Frau F.s Erleben zu spie-
geln. Das folgende Gesprich war typisch. Frau F. sprach iiber Ge-
fiigigkeit und das Bediirfnis, beliebt zu sein:

Frav F.: Meine Schwester hat mir erzdhlt, dafl ich mit 14, 15
ausgesprochen garstig war. Ich kann mich daran nichi erinnern,
ich weil} nicht, warum ich so war. Mama hat mich wahrschein-
lich zurechigewiesen, statt zu versuchen, mich zu verstehen.

DM: In ihrem Bemiihen, von anderen gemocht zu werden, f&llt
auf, dali sie sich an keine Phase erinnern, in der sie einmal aui-
séssiger gewesen wiren.

Frav F.: Doch, ich weill noch, dalj ich die Schule geschwiinzt
habe.

Was ich an diesem Beispie! zeigen mochte, ist folgendes: Wenn ich
versuchte, bestimmte Informationen, die Frau F. mir gegeben hatte,
zu begreifen, leugnete Frau F., dergleichen iiberhaupt gesagt zu ha-
ben; oder sie bestand darauf, dali sie etwas anderes gemeint habe.
Solche Interaktionen fanden mehrere Wochen lang in jeder Sitzung
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vier- oder fiinfimal statt und waren zweiletlos fiir uns beide verwir-
rend und frustrierend: Ich hatte das Gefiihl, sie nicht zu verstehen,
und sie fiihlte sich miBverstanden. Ich gelangte zu der Uberzeu-
gung, dab eine miitterliche Fehlabstimmung die Ursache war: Es
gab keinen inneren Gleichklang, keine Empathie — statt dessen
schweiften wir beide unvermittelt vom eigentlichen Thema ab.
Meine phantasierte Abneigung, ihr das Haar zu waschen, und das
Gefallen, das ich in der Phantasie daran fand, mir von ihr die Haare
waschen zu lassen, brachten die erotische Fehlabstimmung auf den
Punkt: Ihr Haar/ihr Denken und Fiihlen sollte sich meinen Vorstel-
lungen fiigen, nicht ihren eigenen. Nachdem ich verstanden hatte,
daBl das Haarewaschen die sinnlich-erotische, psychische Begeg-
nung mit der Mutter reprisentierte, fiel es mir leichter, Frau F. die
Fehlabstimmmung wiihrend des therapeutischen Prozesses zu deu-
ten. Mit anderen Worten: Erotisches ddipales Material zum Vater
verbarg die Konflikte um die erotische priddipale Mutter. Thre
Haarwaschphantasie symbolisierte die Intimitdt sowohl des Ge-
schlechtsverkehrs als auch des therapeutischen Prozesses. Indem
ich iiber diese Phantasie nachdachte und mich mit ihrer Mutter
identifizierte, indem ich mir vorstelite, mein Haar von ihr waschen
zu lassen, konnte ich die zugrundeliegende erotische Fehlabstim-
mung der Mutter aufdecken.

Die erotische odipale Mutter

In vielerlei Hinsicht besitzt die tdipate Mutter die gleichen Charak-
teristika wie die praddipale Mutter. Wenn sie ,hinreichend gut® ist,
refiektiert und achtet die odipale Mutter die sexuelle Lebensfihig-
Leit ihres Sohnes (Searles 1959) ebenso wie der Vater diejenige der
Tochter. Fiir ihre Tochter reprisentiert sie das fruchtbare Modell
dessen, was Minnern (dem Vater) begehrenswerl erscheint; sie
verkirpert die Wollust und Freude des sinnlichen und erotischen
Kontakits.

Was das Praodipale vom Odipalen unterscheidet, ist die Triangu-
lierung und das Auftauchen der Rivalitit zwischen allen drei Betei-
ligten. Tm Mythos wird dies am deutlichsten durch die Mutter des
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Odipus; durch Iokaste, ztim. Ausdruck-gebracht. Ei
istMedea, die ihren Ehemani; den Argonauten Iason;erinare
er sieh eine andere Fraw:nimmt: Bedroht durchiilire Rivalin
Medea die andere und ihre eigenen Kinder, deren Leichen s
steckt, damit Tason nicht wirklich um sie trauern-kann. In ande
Bildern der negativen erotischen édipalen: Mutter werden Verschis
bungsgestalten, etwa die. Hexen:und Stiefmiitter der Mérchen;
kennbar. Dies: illustriert-zum Beispiel di¢: Kénigin in::Schneewit
chen; die ihrem Zavberspiegel die Frage stellt: ,Spieglein; Spiegle
an der Wand; wer st die.Schonste im. ganzen Land?* Solange: de:
Spiegel-antwortet, dafl si¢'selbst die Schinste sei, erhilt die Konig
ihre narziBtische Gratifikation..Als der Spiegel jedoch zur Antwo
gibt: ,,Schneewittchen®, geriit die Konigin in Wut. Sie toleriert kein
sexuelie Rivatin: Niemand darf begehrenswerter sein als sie selbs
und fortan ist-Schneewitichen seines Liéberis nicht mehr sicher.
" Jm ¥nterschied zur praddipalen Muiter kennt: die erotische. §di
pale Muiter: zwar Grenzen, aber diese Grenzen werden von ihr at
bewulten oder-unbewubten Grinden miBachtet. Jokaste {ibérsieh
die charakteristischen Merkmale des Mannes, der die Sphinx be
siegt hat, ui ihre Hand zu gewinnen. Sie kennt die Prophezeiu
daB das:von ihr geborene Kind:seinen Vafer titen und sie heirate:
werde, dennoch aber ignoriert sie die Tatsache; daB Odipus genaus
alt ist, wie ihr Sohn sein nriifite, dafi eine gewisse Familiendhniich-/
keit zu erkennen ist und daB bereits sein Name die Aufmerksamkeit:
auf die Stelle leénkt, an der ibr Sohn verwundet wurde: ,Odipus* be--
deutet ,Schwellfuf“ — man hatte dem Baby die FiiBe durchbohrt. All
dies wird moglicherweise bewubt ignoriert oder verleugnet, zumin-
destin Sophokles’ Version des Mythos, in derIokaste um-die Wahr-
heit Welﬁ und Gdlpus daran zu hindern versucht, sie.aufzudecken: !

,,Es haben \nele Menschen schon im Traum

- DerMutter beigelegen. Solche Dinge - 3
Blas in: den Wind - und }eicht wird du‘ das Leben o

(Sophokles, Komg Odipus) - : »

Inwieweit ist 'sich Iokaste der- Sltuation bewnft? Sophokles giht zn
verstehen, daf Odipus kaum ‘mehr fiir sie ist als ein inzestutser

kleiner Junge, mit dem sie spielt, um ihr Begehren zu befriedigen.-
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.“Naiman- (1 gg2) traf:die:interessante Feststellung; daB -gwvischen
dem:Portiiit, das-Sophoklesvon Iokaste zéichnet, und:dem Bild To~
kastes bei-Freud -ein deutlicher Unterschied bestehe. Freud:(xgoo,
1928) geht auf Iokastes:Verlangen iiberhaupt nicht ein: Die ddipale
Rivalitit ist Sache der miinnlichen Personen und dreht sich um die
Frau; in yergleichbarer:Weise trugen die. mittelalterlichen Ritter
ihre Turniere aus, um die Gunst ihrer Dame zu gewinnen — ob die
Frau selbst diesen oder jenen Herrn bevorzugte, spielte dabei keine
Rolle. Die Tokaste:des. Mythos ist jedoch sehr aktiv. Sie vergewaltigt
ijhren ‘Ehemann, als- dieser betrunken ist; und erkennt im- Unter-
schied zu Odipus schon friihzeitig; daB jhre zweite Ehe durch eine
spezielle Intimitit gekennzeichnet ist. lokaste weifl um die Prophe-
zeiung:des Orakels, und sie weil, daB Laios; sollte er Kinder be-
kominen, von einem seiner Sohne getdtet werden wird. Unter die-
ser Perspekiive betrachtet, besteht zwischen der Vergewaltigung
und Ermordung des Laios einerseits und Iokastes Bevorzuguig ih-
res Sohnes gegeniiber ihrem Ehemann andererseits ‘ein enger Zu-
sammenhang. Natiirlich begegnen wir einem Verhalten, wie es der
Mythos:in derart uriversteliter Form zeigt; in der klinischen: Situa-
tion nur-selten,: seine gewohnlichen, alltiglichen Manifestationen
aber.konnen wir beobachten. Dieser Aspekt der ddipalen Mutter,
die ich:als die ;erotische Gdipale Mutter” bezeichnen mdichte,
wurde, wie Naiman feststellt, in der analytischen Literatur kaum
beschrieben. Die erotische ‘ddipale Mutter zieht ihre Kinder dem
Ehemann vor und ist bereit, diesen zu opfern, um sich’ dle exklusnre
Beziehung zu ihren Nachkommen zu sichern.

~Wir diirfen auch betonen; dafi die erotische tdipale Mutter ‘mit
ihrem Mann um den Sohn rivalisiert. Die-Tochter wird als:Rivalin
um den Ehemann erlebt. Wenn Liebe den HaB mildert, wird die 6di-
pale Mutter ihrem Mann eine mehr.oder weniger frachtbare und
gutartige:erotischie Beziehung zu seinen Kindern zugestehen. Die

Mutter verzichtet auf-einen Teil ihrer Kontrolle ither den Sehn, da-
mit dieser seine negativ-ddipalen Wiinsche nach einer Identifizie-
rung mit dém Vater befriedigen kann. In diesem Sinn verstanden,
muf der Junge vor seiner Mutter flichen. Dies ist weniger proble-
matisch; wenn die Mutier bereit ist, ihn ihrem Rivalen, dem Vater,
zu iiberlassen. Was-die Tochter betrifft, so muf die Mutter es zulas-
sen-konnen; daB auch das Madchen fiir ihren Mann ein Objekt des
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erotischen Verlangens ist. Manche Auforen vertreten die Auffas
sung, daB die sexuelle Identitit des Mddchens in seiner Beziehung
zur Mutter geprigt werde (vgl. zum Beispiel Chodorow 1985;

Eichenbaum und Orbach 1g82); andere Autoren schreiben dem.

Vater eine ausschlaggebende Rolle bei der Entwicklung der weibli-
chen sexuellen Identitit zu (vgl. zum Beispiel Olivier 1984; Wieland
1991). Ich habe nicht die Absicht, in diesemn Kapitel die Urspriinge
der Sexualitit und Geschiechtsentwicklung zun erforschen. Ich habe
die psychische Signifikanz des Vaters in anderen Zusamienhin-
gen untersucht (Mann 198gb; 1995a; 1993b; zur Rolie der Mutter
siehe Mann 1g9g4a). Meiner Ansicht nach gibt es in der Praxis kein
~entweder/oder, sondern nur ein ,sowohl/als auch®. Ich bin der
Meinung, daB beide Eltern wichtig sind und in der Psyche des Kin-
des durch die Urszene repriisentiert werden.
Tch mochie erwihnen, daB es zwischen den von mir beschriebe-
nen Eigenschaften der erotischen tdipalen Mutter und Gorkins Be-
schreibung der Gegeniibertragung bei Hysterikerinnen sowie
Wryes und Welles’ Darstellung des erotischen Schreckens und der
schizoiden Distanzierung Enisprechungen gibt. Das wesentliche
‘Merkmal ist das Widerstreben, die erotische Prasenz des Selbst und
des anderen wabrzunehmen.
Die erotische ddipale Mutier findet eine Tntsprechung in der Ge-
geniibertragung.
Frau G. ist Ende 30. Sie ist Single, hat keine Geschwister und ver-
brachte ihr gesamtes Leben bei ihrer Muiter. Sie liebt Tiere. Thr
Hund ist fiir sie das Kind, das sie nie hatte. [hre Mutter war sehr an-
klammernd und wurde viele Jahre lang ambulant in einer psychia-
trischen Klinik behandelt. Frau G. berichtete, dal es schwierig ge-
wesen sei, ihre Mutter alleine zu lassen; vor einigen Jahren hat
diese ihr Bett unter dem Vorwand, dall der Verkehrsldrm zu laut sei,
in das ruhigere Schlafzimmer von Frau G. gestellt; seither schlafen
sie beide in diesem Raurn. Den Beschreibungen entnehme ich, daf}
die Mutter bestrebt war, Frau G.s Selbstverirauen vollig zu zer-
stéren und ihr praktisch jeden Schritt in Richtung Selbstéindigkeit
unmiglich zu machen. So schrie sie ihr ins Gesicht, dali sie
wiinschte, sie nie geboren zu haben, und daf sie 40 Jahre damit ver-
schwendet hitte, sich fiir sie aufzuopfern. Auf jede Antwort, zu der
Fran G. ansetzie, indem sie etwa bemerkte: ,Ich habe nicht darum
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gebeten, geboren zu werden®, bekam sie von der Mutter zu horen:
w30 etwas Schreckliches sagl man nicht.” All dies erschien Frau G,
als Grund, bei ihrer Mutter zu bleiben (sie konnte es sich zum Bei-
spiel nicht leisten, ein zweites Haus zu mieten). Es war klar, dab sie
durch eine Co-Abhiingigkeit aneinander gebunden waren. Im
Grunde wirkten sie auf mich wie sireitende Ehepartner, die es ohne
den anderen nicht aushalten. So gesehen, schien Frau G. ihrer Mut-
ter in gewisser Weise den Mann zu erseizen: Ihr Vater war einige
Jabre zuvor gestorben. Die Mutter idealisierte die Ehe nachtriglich
und jammerte gegeniiber jhrer Tochter, daB sie lisber mit ihrem
Mann als mit ihr zusammen ware. Frau G. erinnerte sich jedoch,
daB die Ehe nichi gut gewesen war und ihre Eltern sich hiufig ge-
stritten und einander angebriillt hatten, wobei sie selbst immer ge-
gen ihren Vater die Partei der Mutter ergriff.

Frau G. haite nie eine sexuelle Beziehung gehabt. Als Teenager
war sie einmal mit einem Jjungen befreundet gewesen, der sie
dréngte, zu ihm zu ziehen. Die Mutter hatte thn vertrieben und
dafiir gesorgt, dafi die Beziehung endete. Angesichts der ablehnen-
den Haltung ihrer Mutter unternahm Frau G. keinen weiteren Ver-
such, einen Freund zu finden. Die Mutter war zweifellos eifersiich-
tig auf jeden Mann, dem Frau G. hiitte gefalien kénnen. Zu Beginn
ihrer Behandlung bei mir bekam sie zu Hause einmal Besuch von
einem Angesteliten des DHSS [Department of Health and Secial Se-
curity]. Er lud sie zum Essen ein, aber sie vermutete, daf er es mig-
licherweise nicht ernst meinte, und gab ihm einen FKorh.

Was mich betrifft, so dachte ich monatelang kein einziges Mal
bewubt iiber ibre sexuelle Identitat nach. Das Fehlen solcher Uber-
legungen fiel mir ganz unvermitielt wihrend einer Sitzung auf.
Frau G. erzihlte, dali ihre Mutter, bevor sie selbst das Haus verliel),
spottisch gefragt habe: ,Hast du vor, deinen jungen Mann zu tref-
fen?* Dann hatte sie sich dariiber lustig gemacht, dall Frau G. sich
nicht sorgfiltiger herausputzte, bevor sie zu mir kam. Frau G. fiigte
hinzu, ihr gréBtes Problem sei es, ihrer Mutter nicht-zu zeigen, dafi
sie deren spditische Bemerkungen als verletzend empfand. Was
mich jedoch {iberraschte, war das Augenzwinkern, mit dem Frau G.
die AuBerung ihrer Mutter iiber das Treffen mit dem ,jungen
Mann® [sic!] wiedergab — mir wurde klar, daB sie mit mir flirtete.
Dies tiberraschte mich wirklich! Als die Sitzung schlieflich zu Ende
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war, meinte Frau G., daB sie nun heimgehe, um sich erneut den
Spott ihrer Mutter tiber ,ihren jungen Mann® anzuhdren. Ganz
spontan machte ich eine torichte Bemerkung dariiber, wie netl es
sei, filr jung gehalten zu werden; noch wahrend ich es sagte, wulite
ich, daB es weder eine Deutung war noch eine Erwiderung ihres
Flirtens, sondern ein unbehagliches Mittelding, Dennoch war diese
Transaktion auBerordentlich erhellend und wichtig.

Als ich iiber die Sitzung nachdachte, wurde mir bewuiit, dafl ich.

Frau G. bislang entweder als asexuelles Wesen wahrgenommen
hatte, als eine Art Puppe ohne Hinweise auf die Sexualitdt oder die
Wiinsche einer Frau, oder als einen bedauernswerien, kastrierten
Ehemannersatz fiir die Mutter; Sie schliefen im selben Zimmer und
siritten sich genauso, wie Muiter und Vater es getan hatten. Sie
wirkten wie ein altes Ehepaar, Ich erkannte, dafi meine Unfihig-
keit, ein erotisches Potential in Frau G. wahrzunehmen, eine
Gegeniibertragungsreaklion darstellte. Ebenso wie die Mutter hatte
ich es nicht zugelassen, daf sich ein Bild von Frau G. als lebendi-
gemn, sexuellem Individuum entwickelte. Die Mutter hatte nicht nur
alle potentiellen Bewerber davongejagt, weil sie in ihnen Rivalen
sah, sondern auch versucht, Frau G. daran zu hindern, eine wirkli-
che Frau zu sein. Sie konnte es ebenso wie die Konigin im Mérchen
vom Schneewittchen nicht eriragen, daB eine andere Frau mit ihr
rivalisierte. In manchen Geschichten darf die junge Frau ihren Zau-
ber behalten, wird aber weggesperrt, damit niemand sie sieht (so
verhilt es sich zum Beispiel im Marchen vom Aschenputtel; vgl.
auch die Geschichte von Perseus’ Mutter, die in einen Turm ver-
bannt wurde). Frau G.s Mutter war noch einen Schritt weiterge-
gangen: Sie hatte die sexuelle Selbstwahrnehmung ihrer Tochter zu
zerstoren versuchi und sie zadem vor den Augen potentieller Be-
werber verborgen. Frau G. empfand keine Wiinsche, die ihre Be-
ziechung zu ihrer Mutter beeintréchtigt hiitten. Sie vermied es, mit
der Mutter, welche die einzige wichtige Person in ihrem i.eben war,
zu rivalisieren. Sie hatte den Odipuskomplex gegeniiber beiden El-
ternteilen nicht durcharbeiten kénnen; insbesondere gegeniiber
der Mutter war dies unmoglich gewesen, weil diese dem Vater
keine Chance gab, seine Rolle zu tibernehmen. Indem ich Frau G.s
verdringte sexuelle Seite nicht sah und ihre Sexualitit verleugnete,
verkoérperte ich in der Gegeniibertragung die Mutter.
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Diese Selbstanalyse konnte ich schlieBlich in die Therapie ein-
bringen, was €s uns ermdoglichte, ihr psychosomatisches Sympiom
zu deuten: Sobald sie unter Strel geriet, schwoll Frau G.s Unterleib
an, und ich deutete dies als ihren Wunsch, schwanger zu sein, Kin-
der und einen Partner zu haben. Zundchst bestritt sie dies vehe-
ment, schlieBlich aber erklérte sie, daB ihr schwindlig sei. Ich exwi-
derte, dafl meine Bemerkung sie einem Strudel ausgesetzt und ihr
die Moglichkeit aufgezeigt habe, ihre sexuellen Wiinsche bewufiter
wahrzunehmen.

Charakteristische Merkmale der erotischen adipalen Mutter fin-
den sich typischerweise in inzestudsen Familien. Ich habe mit einer
Reihe von Miittern gearbeitet, deren Eheminner die gemeinsamen
Kinder sexuell miBbrauchien. Diese Miitter zeigten sich tber-
rascht, wenn ihre Tochter den Inzest offenbarten und vor Gericht
brachten; sie alle behaupteten hartniickig, von dem inzestudsen Ge-
schehen nichis gewulfit zu haben. lhre Haltung war unter anderem
auf ibre Unfihigkeit zuriickzufiithren, die sexuelle Identitit ihrer
Kinder anzuerkennen — diese war fiir sie nicht wirklich real.

Der erotische priddipale Vater

Der ,evotische praddipale Vater® ist im Grunde ein Widerspruch in
sich. Wie kann eine triangulire (6dipale) Beziebhung existieren,
wenn ein Begrilf wie ,praddipal® eine vor-triangulire Phase be-
zeichnet? Meiner Ansicht nach kinnen wir uns zunichst einmal
vorstellen, daB der Sdugiing an zwei oder mehr dyadischen Paaren
beteiligt ist: keiner trianguliren Konfiguration von Saugling und
Miutter und Vater, sondern Dyaden von Siugling und Mutter oder
Saugling und Vater oder Sdugling und Grolmutter usw. — eine Art
serielle Monogamie. Wrye und Welles (1 gg4) stellen fest, dali der
priodipale Vater entweder als lirmender, iiberméchtiger Eindring-
ling in die Intimitét zwischen Mutter und Baby empfunden werden
kann oder als beruhigender Anderer wiihrend der Separation-Indi-
viduation. Burlingham (1973) und Maechtlinger (1984) sechen die
Aufgabe des priddipalen Vaters darin, die Geschlechtsidentitit in
der Phase, die der eigentlichen adipalen Stufe vorangeht, zu for-
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dern. ‘Wieland: (1g9g1) ziifolge gilt:dies bésonders fir das k}e"’in‘:a
Miidchen. Tyson (1982) weist darauf-hin, dafy der priddipale Vat
es dem Jungen ermiglicht, eine miénnliche Kernidentitit zu ent:
wickeln, die der Rivalitdt mit ihrn wihrend der spiiteren: positiv
tdipalen Phase standzuhalten vermag. : S e e

. Der priddipale Vater trigt dazu bei, die Intensitéit der erotisc
Bindung an die Mutter zu mildern; damit aber fiihrt er in das Leb
des Babys eine weitere erotische Beziehung ein, die das Kind b
wiltigen mul. : S

-Die jiingere Sauglingsforschuing regt zu interessanten Uberl
gungen an. Vater konnen sich ebensogut auf Babys einstimmen wi
Miitter. Chamberlain beruft sich-auf Untersuchungen iber die m:
torische Synchronizitit, die Antizipation voranssetzt und mit Hilf?
von Videoaufzeichnungen der Interaktion zwischen einem Neug
borenen und seinem Valer erkennbar gemacht wurde. Er schreibt!

Die Zeitlupe zeigt, dab das Baby seinen Kopf anzuheben be-
gann, sobald der Vater seinen Kopf senkie, um das Kind anzuse:v”f.
hen. Und als der Vater seine rechie Hand anhob, hob das Baby
seine linke Hand; die beiden Hénde trafen sich, und das Baby
umklammerte den Finger seines Vaters! An diesen Bewegungen
waren die Augen, der Bewegungsapparat und eine Antizipation
der Bewegung beteiligt, die notwendig war, um die Héinde im
Raum aus entgegengesetzten Richtungen aufeinander zuzu-
fithren ... Es ist riitselhaft; wie eine Synchronizitit dieser Art
zustande kommt. (Chamberlain 1987, 8. 41)

Aber der priddipale Vater nnterscheidet sich:auch von der Mutter:
Gerrar:d {19g2) zitiert Benjamin (1ggo), die Studien beschreibt, wel-
che zeigen, dab Viter anders mit ihren Siuglingen spielen als Miit-

Sie verhalten sich stimulierender, weniger beruhigend - sie
vermitteln in der frithen Interaktion groflere Erregung, indem
sie das Kind schaukeln und hiipfen lassen. Benjamin (8. 101)
sagt: ,Diese komplexere, an Uberraschungen reichere Art des
vilerlichen Spiels wurde - im Gegensatz zum sanfieren, be-
‘herrschteren Spiel der Mutter - als ein aggressives Verhalten
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- pezeichnet, das die-Differénzierung und Individuation:be gl
stigen* konne* Viiter neigen zu aufregenderen Spielen;iund s
reprisentieren sie von Anfang an das, was aufien und anders::<
ist. Miitter hingegen pflegen ihre Sauglinge eher zu berutigen,:
sie stillen, containen und halien sie. Benjamin vermutet: ;Viels::
Jeicht werden beide Eltern schlieBlich die Aspekte des trostens::
den Haltens und der freudigen Erregung in'sich vereinigen:: Ge-
genwiirtig aber ist die Trennung zwischen einem erregendert;:
nach anBen gewandtén Vater und einer haltenden, nach‘innen
gewandten Mutter noch fest in unserer Kultur verankert - -

(ebd.).# (Gerrard 1992, S: 17)

Der erotische priaddipale Vater verkorpert verschiedene Aspekte,

die am treffendsten von den Mythen illustriert werden. Indem ich

die. erotischien gegeniiber anderen Eigenschafien.des praodipalen

Vaters betone, michte ich die Aufmerksamkeit auf die Phantasie

lenken, die der Vater vor Sdugling als seiner Schopfung entwickelt.

Sie findet fraglos eine Parallele in der Phantasie der Miitter vom

Baby als ihrer Schopfung, die- letzilich in den Geschichten iiber die

jungfriauliche Geburt zum Ausdruck kommt. Was den Vater betrifft,
so gibt es vergleichbare Mythen. Eine wichtige Rolie nehmen dabei
die Mythen von der minnlichen Parthenogenese ein. Die beiden be-
kanniesten Beispiele sind die Geburtsmythen von Athene - die in
voller Riistung aus dem Kopf ihres Vaters Zeus geboren wurde —
und ihrem Halbbruder Dionysos. Seine Mutier war sechs Monate
lang mit ihm schwanger, als sie sterben mubBte, weil sie Zeus in all
seiner Gottlichkeit -erblickt hatte. Nach jhrem Tod. entnahm ibr
Zeus das Kind, pflanzte es in seinen Schenkel und trug die Schwan-
gerschaft aus. In der biblischen Tradition ist es Gott (immer ménn-
lich dargestelit), der ohne weibliche Hilfe den ersten Menschen aus
Lehm erschafft und die erste Frau, sozusagen in einer doppelten
Parthenogenese, ins Leben ruft: Ein minnlicher Gott erschafft
neues Leben aus einer minnlichen Rippe. Wir kennen dariiber hin-
aus noch weitere Variationen dieses Themas: Pygmalion, ein Sterb-
licher, umging die Grenzen der minnlichen Fortpflanzungskraft,
indem er seine Idealfrau aus Lehm formte. Diese Statue wurde le-
bendig. In der altnordischen Mythologie ist der Schipfer ein Riese
namens Ymir. Aus. seiner rechten Achselhdhle gehen, wihrend er
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. schlaftyder erste Mann und die erste:Fraiihiervor: Al :
gen wird, entstehen ais seinem enthauptetery Korp Hirde;
Meer und der Himmel: Einen .vepgleichbai‘enf Mythos kennen.
Eingeborenen Australiens; auch-hier:ging der-ersie: Menschi aus deg
Achselhohle eines Erdenvaters hervor, der denNamen Karora tri :
da.er seine Wiinsche und seiny Verlangen EKannte. -7 o
, Das zentrale Merkinal des erotischen préodipalen Vaters is

mit die Phantasie von einem: omnipetentén Penis; der alimichtig is
magische- Krifte besitzt .und Leben:erschaffen kann und nichis
auBer sich selbst braucht; um newes Leben:zu erzewgen:: .

Zweifellos haben Siuglinge eine Beziehung zu ihrem Vater. Tin
klinischen Setting aber ist es unter Umstinden exiremn schwierig
Material zu identifizieren, das sich anf den praodipalen Vater bé
zieht: Den priddipalen Vater in der {Thertragungs-Gegeniibertra
gungs-Matrix aufzudecken. wird: susiitzlich durch- die Erziehungs
praxis erschwert, in der Viiter wihrend der pratdipalen Jahre de
Kindes.{und oft noch lange dariiber hinaus)-haufig praktisch abwe
send sind, Fine weitere Schwierigkeit besteht darin, daf:der Patiety
den praddipalen Vater oft aus Erinnerungen rekanstruiert, die sic
aiis der ddipalen Phase herleiten.. Ziadem geht der praddipale Vate:
in der Praxis fiir gewohnlich nahtlos in :'deniiidip:ailenE Vater iiber (so:
wie die praddipale Mutter in die- odipale Mutter); dies macht €s
auBerordentlich sehwierig, in der Klinischen Praxis zWi'scheh‘ den
Elternfunktionien der priddipalenund der gdipalen Phase zu unter-
scheiden. Sai B T CE R

Es gibt eine Ahnlichkeit zwischen dem hier beschriehenen pri-
ddipalen \{ate'r,imd den ,Grandiosititsphantasien® uind der ,ero-
tisierten Ubertragung®, wie .sie- Wrye und Welles bzw. Gorkin
beschreiben: Das wesentliche Merkmal ist-die Phantasie eines ma-
gischen Geschlechisverkehrs, der das Problem-lésen und die ult-
mative Transformation herbeifithren. wird. Der Phallus reprisen-
tiert sowohl den heilenden Penis-Stab als auch: die nihrende Brust
1nit ihrer lebenserhaltenden Samen-Milch.:. S

 Die folgende Vignette illustriert diese Aspekte in der therapeuﬁ-

schen Transaktion. . IR A T P S

H. war 15, als sie.von ihrer Muitter und ihrem praktischen Arzt :
dazu gedréngt wurde, einen Therapeuten aufzusuchen. Iy der Uber-
weisang hieB es; sie fiihle sich traurig und empfinde gleichzeitig

1576

Panik, Whhiend: des.-‘-llotéj:ahrés%W&r-«siefmit-Anﬁdepressiva behandelt
worder Thi Arzt-hattedicht: Klsren konnen; was wirklich in ihr
vorging; und hoffie; daB ihr eine Psychotherapie wiirde helfen kon-
nemn. : R  I A [ .
(Jnsere erste Sitzung war ein ziemlicher. Schock und .verlief fiir
beide Seiten schwierig: Sie fand mitten in einem sehr heiBen Som-
mer-(in”der'-}{itzeperiude-des Jahres 1g05)-statt, in dem viele Teen-
ager sehr tief-ausgeschnitiene, enge, knappe Tops trugen, die einen
Grobieil des Oberkorpers frei lieben, und dazu extrem kurze Mi-
pirdeke.. In einer solchen: Aufmachung erschien H.; eine sehr at-
traktive und korperlich gutentwickelte Jugendliche, zu ihrer ersten
Sitzung. Zweifellos war sie nicht anders bekleidet als viele andere
modebewufite Teenager auch, dennoch hatte jch esnoch nie erlebt,
daf eine Patientin derart sparlich bedeckt zur Psychotherapie kam.
Die Art, wie sie ifi ihrem Sessel sal, war ausgesprochen freiziigig -
ich mufite meine Phantasie nicht bemithen, gm mir Aufschluf iber
ihre Anatomie zu verschaffen: Sie sah wunderschon aus. Mein se-
suelles Interesse wurde zudem durch ihre einleitenden Worte ax-
geregl. Sie sagte, daf sie sich depressiv fiihle, weil sie noch immer
Jungfrau sei; das passe ihr nicht und sie hoffe, daBich etwas gegen
ihré Depression tun kénne. Wie sie sich meine Hilfe vorstellte,
brachte sie nicht deutlich.zum Ausdruck.:Sie wulite nicht genan, in-
wiefern sie sich anders fithlen wiirde, wenn sie Sex hiitle, meinie
aber, dafi der Verlust ihrer Jungfraulichkeit ein Meilenstein sei, den
gie:unbedingt erreichen miisse. Die Atmosphiire war sehr erotisch.
Wihvend ihres Berichtes legte sie hiufige Schweigepausen ein und-
brach dei Blickkontakt  aby: um mich  dann wieder sscheuw. und
sehnsiichtig anzuseben. Ich merkte, dafi meine sexuelie Phantasie
wiihrend dieser ersten Begegnung it mir durehging: Ich- dachie:
L.Wenn es nur ein einziges sexuelles Erlebnis ist, das all jhre Pro-
bleme 15st, dann kann jch ihi helfent* Ich stellte mir vor, wie wir
umns auf dem Boden z’wiSchen_un'seren'Sesseln paarien und ich'sie
in- die Freuden des’ .Geschilechisverkehrs -einfilbrte. ‘H. erzihlte
mehrmials, da vollig Fremnde sie auf der Strafie anhielten und ein-
Juden: Sie empfand sich. als unwiderstehtich. Ich sah in ihr-keine
unsclinidige Jungfrau (selbst wenn:sie noeh unberiihrt. war), son-
deérn eine erfahirene Sirene; die wubte, wie sie den Erregungsknopf
bei Miinnern dritcken mubte, um sie in Gefahr zu bringen. Obwohl
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sie zweifellos verfithrerisch aussah und sich entsprechend verhielt,
war sie nicht die Ursache der Erregung: Wir alle miissen die Ver-
antwortung fiir unsere Wiinsche iibernehmen, und diese spezifi-
schen Wiinsche waren meine eigenen. Ich zog in Betracht, sie an ei-
nen Kollegen zu iiberweisen, wollte mir aber zunichst genauere
Klarheit iiber meine Gegeniibertragungsreaktion verschaffen. Auf-
grund der Anamnese wulite ich anch, daf sie im Laufe des vergan-
genen Jahres nacheinander neun Freunde (zumeist 18 bis 1g Jahre -
alte Jungen) gehabt hatte, die sie allesamt sitzenlieBen: Ich wollte
_mich nicht der Reihe der Minner anschiiefien, die mit ihr nicht fer
tig wurden und sie loswerden wollien. :
Nach dieser ersten Sitzung bereitete mir die Intensitdt meiner ei-
genen sexuecllen Reaktion solche Sorgen, daf ich sofort Rat suchte.
Ich sprach unverziiglich mit zwei Kolleginnen und sagte, dab ich
nicht wisse, wie ich mit dieser verfiihrerischen 15 iihrigen Jungfrau
arbeiten solle. Ich hoffte auch, mir durch dieses LBekenntnis® (ge-
nauso fiihlte es sich an — der Wunsch nach Sex mit einem Médchen,
daB sich seiner Minderjihrigkeit bewuft war) meines erotischen
Interesses gegeniiber anderen gewissermaBen dubere Grenzen zu
setzen fiir den Fall, dab ich in Gefahr geriete, die Kontrolle zu ver-
lieren.
Das Gesprich mit meinen beiden Kolleginnen war aufierordent-
lich hilfreich. Dies lag zum Teil daran, dab sie gute Ideen hatten.
Vor allem erméglichte es mir, iiber meine eigenen Prozesse nach-
zudenken. Ich erkannte, daf ich, indem ich mich an Kolleginnen
um Rat wandte, meine Beziehung zu der Patientin zu triangulieren
versuchte; das heiBt, ich versuchte, die Mutter einzubringen. ‘An
diesem Punkt wurde mir klar, wie sehr beide Eltern den anderen
brauchen, um die Intensitat der primitiven, durch inzestudses Be-
gehren geweckten Gefiihle abzumildern: Eltern brauchen einan-
der, um sich gegenseilig dabei zu helfen, das ddipale Szenarium zu
bewiiltigen. Mit anderen Worten, die praodipalen Aspekle waren so
intenstv, daB ich meine Angst unbewubt agierte, indem ich diese
Aspekte der ddipalen Triangulierung unterwarf. Die Intensitit ihrer
Beziehung zum préaddipalen Vater (die den ddipalen Vater um-
kenntlich machte) kam nach einigen wenigen Sitzungen ans Licht,
als sie mir erkldrte, daB ihr Vater sie zu unseren Sitzungen gebracht
und wieder abgeholi habe. Ich war der Meinung, dafl dies sowohi
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minnliche Rivalitil (bdipale Aspekte) zu erkennen gab als auch zu-
gleich ein Widerstreben, ihr eine Beziehung zu einer anderen Per-
son - mit anderen Worten: eine triangulierte Beziehung — zuzuge-
siehen (praddipale Aspekie). :

Ich verstand, dail ich mich wiithrend unserer ersten Begegnung
rettungslos auf ihre Phantasie von einem magischen Geschlechts-

- verkehr eingelassen hatte. Sie glaubie, daB ein einziger sexueller

Akt all ihre Probleme losen, sie von ihrer Traurigkeit und Depres-
sion befreien und ihr Selbstwertgefiihl stiirken wiirde. Er wiirde ihr
pbeweisen, daBl sie begehrenswerl sei und daf Jungen und Ménner
sie wollten. Auch ich hatte die Phantasie, dal mehr nicht vonnélen
sei, und stellte mir vor, wie jch selbst als der dltere Mann sie in die
sexuelle Weiblichkeit einfiihrte. Ich wiire der omnipotente Lieb-
haber oder Analytiker, der all ihre Schwierigkeiten aus der Welt
schaffen und ihr nur Freude vermitteln wiirde: Diese Beschreibung
enthilt etwas von dem, was Racker (1978) als konkordante Identifi-
zierung bezeichnet hat: Die ,Erkenntnis dessen, was als eigenes
Element dennoch zu einem anderen gehort (,dieser Teil von dir bin
ich®), und der Gleichsetzung dessen, was dem Selbsl gehdrt, mit
dem, was zum anderen gehort (,dieser Teil von mir bist du)*.
Racker tendiert dazu, samiliches Material in ein odipales Szena-
rium zu zwingen. Meiner Erfahrung pach hingt das Auftauchen
von konkordantem Material mit Verschmelzungs- und Vereini-
gungsaspekien zusammen, so daB es fiir praddipale Quellen rele-
vanter ist.

Als ich iber die Implikationen meiner erotischen Erregung
nachdachte, verschwand diese beinahe vollstindig. In den folgen-
den Sitzungen war die Patientin genauso gekleidet wie bei unserer
ersten Begegnung, aber meine Reaktion ficl vollig anders, beinahe
umgekehrt aus, Mir wurde bewubt, dab diese junge Frau (ich kann
sie mir als Méddchen kaum vorstellen), die sich so verzweifell Sex
wiinschte, beinahe undurchdringlich war. Mir wurde klar, dafi ich
ihr Phantasieleben kanm kannte; €s war schwierig, ihre Kindheit zu
erforschen, da sie es bei der schlichten Behauptung beliel, dab sie
Lgul® gewesen sei. Ich fand heraus, daB sie anorekfische Episoden
hatie. Bei Analysepatienten habe ich die Erfahrung gemacht, da
sie die Therapie unter Umstéinden wie Nahrungsmittel behandein
und lieber hungern, als etwas von dem Nihrenden oder Guten, das

159



sie bekommen kénnten, in sich aufzunehmen, ob es sich nun um
Nahrungsmittel handelt oder um deren symbolisches Aquivalent,
die analytischen Deutungen. Ich erkannie, daf ein Teil meiner ur-
spriinglichen Hilflosigkeit auf das Gefiihl zuriickging, machtlos, im-
potent und unfihig zu sein, zu ihr durchzudringen. Dieses Midchen
war eine Art eiserne Jungfrau. Mein Eindruck bestétigte sich, als sie
berichtete, daff sie versucht habe, mit ihrem aktuellenr Freund zu
schlafen. Die Spitze seines Penis war in sie eingedrungen, aber es 7
war allzu schmerzhaft gewesen, und er hatte nach mehreren ge- ;
scheiterten Bemiihungen schlieBlich seine Erektion verloren; sie
~ war sich allerdings nicht sicher, ob ihr die Penetration Schmerzen
bereitet hatte oder ob es vielleicht an seinen Jeans lag, die an ihren
Beinen scheuerten. Nachdem wir einige Monate lang zusammen
gearbeitet hatten, sagte H., daB es ihr nur ein wenig besser gehe.
AuBerhalb der Therapie aber schien sich ihre Situation durchaus zu
verbessern. Sie hatte einen neuen Freund, und diese Beziehung 3
dauerte ldnger als nur zwei Wochen. Bei ihm konnte sie schliefilich |
ihre Jungfraulichkeit verlieren, war aber iiberrascht dariiber, dal}
ihre Depression nicht verschwand. Nun konnten wir effektivere Ar-
beit leisten. Ich bin mir nicht ganz sicher, ob es sich um eine wirk-
same Therapie handelt, wenn man einer Minderjihrigen dabei
hilft, ihre Jungfraulichkeit zu verlieren. Ganz sicher aber zersireute
der Sex mit ihrem Freund ihre Phantasie vom ,heilenden Penis®.
" Psychologisch gesehen, machte sie dies auch in therapeutischer
Hinsicht empfinglicher. Einige Monale spiter erinnerte mich eine
der Kolleginnen, mit denen ich mich anfangs beraten halte, daran,
daB sie gesagt hatte, H. werde auch eine stabilere Beziehung auBer-
halb der Therapie eingehen kinnen, wenn unsere Arbeit erfolg-
reich sei. Ich glaube, daB dies der Fall war.
Betonen mochte ich an diesem Beispiel das Wesen des eroti-
schen praddipalen Vaters: die omnipotente Phantasie des Kindes,
seine Schopfung zu sein, die ihm gehort und die er behandeln kann,
wie es ihm gefillt. Die Phantasie vom magischen, heilenden Penis
findet sich gelegentlich bei promiskudsen Méinnern und Frauen.
Der ,magische Fick®, wie es einer meiner Patienten nannte, ist die
triigerische Suche nach dem Geschlechisverkehr, der all den
Schmerz in Ekstase verwandeln und das Getrenntsein in der Ein-
heit der Kérper und Seelen aufheben wird,
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Der erotische ddipale Vater

Die priaddipale Mutter und der édipale Vater sind diejenigen elter-
lichen Positionen, die in der analytischen Literatur zumeist erlau-
tert werden. Die erotische Komponenie wurde in bezug auf den ddi-
palen Vater seit langem erkannt. Anders verhilt es sich mit der
priaddipalen Muiter. In der Psychoanalyse wird der odipale \'fater
sumeist unter dem Aspekt seiner Rolle als gefahrliche Autoritits-
figur beschrieben, der man sich unterwerfen mub, so wie Freud
{1g21) es beschrieben hat, oder als Verkorperung des ,,Gesetzes®,
wie Lacan es darstellt. Ein anderer Aspekt, der hiufig l_lnte_rsucht
wird, ist der des inzestuosen Kinderschinders. In seinen gutartige-
ren Aspekten wird er als dritte Partei gesehen, die dem Sﬁuglit}g d.ie
Trennung von der Mutter erleichtert (Abelin 1975) und das Kmd' in
die groBere soziale Welt einfiithrt (Loewald 1986a). Diese Funktion
wird auch von Chasseguet-Smirgel (1 g88a) und von Benjamin
(1990} betont. In einem fritheren Artikel (Mann 1993b) habe ich den
abwesenden Vater in der Psychose und das daraus resuliierende
Bediirfnis erliautert, defensiv eine viterliche Phantasiefigur zu er-
schaffen, um den mutmaflichen Valermord wiedergutzumachen.
Einige Antoren, beispielsweise Wjeland (1991) und Samuels
(1985b), schreiben ijhm eine Schliisselrolie bei der Entwicklung der
sexuellen Identitét zu. _

Der Vater als inzestudser Kinderschiinder zieht nicht nur seine
Kinder seiner Frau vor, sondern reprasentiert mitunter auch den
grandiosen Phallus, der alles penetriert und auf einen dhnlichen
Status reduzierl.

Wihrend der Vater natiirlich nicht nur verfolgende Eigenschaf-
ten haben wird, fillt doch auf, dafB die Mythologie iiberwiegend Ge-
stalten des destruktiven Typs darstellt. Es gibt einige positive Vater-
Kind-Beziehungen — zum Beispiel zwischen Odysseus und seinem
Sohn Telemachos in der Odyssee — dennoch hat es den Anschein,
als werde vor allem die negative Seile der Viiter, und zwar insbe-
sondere in ihrer Beziehung zum Sohn, abgebildet. Fraglos besilzen
Viiter noch andere Eigenschafien. In einem fritheren Beitrag (Mann
19g3a) habe ich die Uberlegung formuliert, dab eine der Eigen-
schaften des ,hinreichend guten® Vaters darin bestehe, sein De-
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struktivititspotential unter Kontrolie zu halten und seinem Sohn
und seiner Tochter bestimmite Siege zuzugestehen (nattirlich dir-
fen sie ihm weder das Leben nehmen noch seinen Platz im Ehebett :
usurpieren); so tritt er nicht in phantasmatischer Omnipotenz auf, -
sondern hilft demn Kind, eine realistischere Vorstellung von seinen
Fihigkeiten zu entwickeln. Indem er seinen Nachkommen be-
stimmte Siege einrdumt, gibt er dem Kind auch die Méglichkeit, das
Gefiihl zu entwickeln, erfolgreich handeln zu kénnen und in der
pdipalen Rivalitdt nicht nur Verlierer zu sein. :

Aber selbst im Zusammenhang mit den Eigenschaflen des hin
reichend guten Vaters diirfen die aggressiven und mifbriuchlichen :
Seiten der Maskulinitit nicht iibersehen werden. Der prototypische
ddipale Vater ist Odipus’ Vater Laios, der beriihmt-beriichtigt wur-
de, weil er wihrend eines Besuches den Sohn seines Gastgebers
vergewaltigte. Er wird hiufig als der erste bekanntgewordene Pid-
erasi bezeichnet. Es ist wichtig festzuhalten, daB zu jener Zeit nicht
der homosexuelle Charakter dieser Handlung als verwerflich galt;
zum Vorwurf machte man dem Laios vielmehr, dal} er den Akt ohne
die Zustimmung des Jungen volizog. Dessen Vater belegte Laios
daraufhin mit dem Fluch, daB sein eigener Sohn ihn tten und die
Mutter heiraten werde. Um sein Schicksal abzuwenden, verzichiele
Laios in der Folgezeit auf sexuelle Begegnungen. Er wird, wie ich
es in dem Abschniti itber die erotische ddipale Mutier erldutert
habe, von seiner Frau Lokaste vergewaltigt, als er betrunken im
Schlaf liegt. Weder er noch Iokaste wollen sich des Kindsmordes
schuldig machen, deshalb zdgern sie, den Jungen zu toten. Unter-
schiedlich lautende Berichte bezeichnen die Aussetzung des Kindes
in den Bergen als das Werk des Laios oder aber der Iokaste oder
schreiben sie beiden gemeinsam zu. Die Fiife des Kindes zu durch-
bohren, um es am Wegkrabbeln zu hindern, scheint Laios’ Idee ge-
wesen zu sein. Als er spiter an einer Wegkreuzung einem einsa-
men Fremden (Odipus) begegnet, gibt Laios der [Ubermacht seiner
Begleiter den Befehl, den Wanderer zu titen. Aber dieser hesiegt
die Angreifer ganz unerwartet und ermordet Laios. In unimifiver-
stindlicher Klarheit zeigt der Mythos die selbstsiichtige Brutalitit
des Laios, der jeden zwingen will, sich seinem Willen zu beugen. Er
toleriert keine Rivalen und bedient sich aller ihm verfiigharen
Machimittel, um zu seinem Vorteil zu gelangen.
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Weil der erotische ddipale Vater sehr eingehend beschrieben und
verstanden wurde, mochte ich in diesem Abschnitt auf eine beson-
ders extreme Form einer ansonsten nicht ungewbdhnlichen kiini-
schen Situation eingehen. Ich habe diesen Patienten gegeniiber ei-
nem Kollegen mit folgenden Worten beschrieben: ,Du erinnerst
dich an diesen jungen Griechen, der seinen Vater umbrachte und
seine Mutter heiratete? Also, erist Patient in der allgemeinérztlichen
Praxis, in der ich arbeite, und ich habe ihn letzte Woche gesehen!®

Herr I war fir eine Kurzzeitpsychotherapie iiberwiesen worden,
um seine Depressionen und seine Apathie zu bearbeiten. Er er-
zihlte mir, daB er kein Interesse mehr am Leben habe. Er war ein
Fimess-Fanaiiker gewesen und jeden Tag ins Studio gegangen,
jetzt aber lieB er sich dazu nicht mehr bewegen. Viele Jahre lang
hatte er auch asiatische Kamptsportarten trainiert und war zum Ex-
perten geworden. Gegen Ende unserer gemeinsamen Arbeit offen-
barte er mir seine sehr gewalltatige Vergangenbeit und seine Angst,
in seiner unkontrollierbaren Wut womdoglich jemanden zu toten.
Wenn ihm nach Gewalt zumute war, suchte er sich die groBten und
schwersten Minner zum Kémpfen aus; in den meisten Fillen blieb
er Sicger.

Er beschrieb eine Reihe ritualisierter und fast zwangsneuroti-
scher Wiederholungen in seinem Leben. Er hatte mehrere Freun-
dinnen gehabt, aber die Beziehungen waren zumeist unbefriedi-
gend, da es ihn ,7u der falschen Sorte Madchen® hinzog. Seine
Freundinnen waren bereits verheiratet. Die letzte war daritber hin-
aus die Tochter seines Vorgesetzten, mit dem er wegen der Bezie-
hung Streit bekam. Sein ganzes Leben haite er bei seiner Muiter
verbracht. Er erklirie, dall es keinen Ausloser fiir seinen Stim-
mungswechsel, der einige Monate zuvor eingeseizt hatte, gegeben
habe. Als ich ihn fragte, was damals in seinemn Leben passi_ert sei,
stellte sich heraus, daff seine Depression kurz nach der Uberra-
schungsparty begonuen haite, die er zum Geburlstag seiner Mutter
organisiert hatte. Er hatie eine wirklich gute Beziehung zu seiner
Muatter, und sie kilmmerte sich um ihn: ,Sie war immer fir mich da.
Sie ist ein Engel.* Meine Bemerkung, daf ihn der Geburtstag der
Mutter deprimiert habe, weil er sich Sorgen mache, daB sie nicht
immer fiir ihn da sein wiirde, und dafi ihn die Vorstellung bedriicke,

daB sie alt werden und sterben wiirde, erwies sich als Beschreibung
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des Auslésers als vollkommen richtig. Was ich betonen machte, ist
die Tatsache, daB sich sein ganzes Leben um die Muiter drehte. Sie
taten wie Mann und Frau alles gemeinsam — das heiit, vom Ge-
schlechtsverkehr abgesehen - und verbrachten auch ihre Ferien
und ihre Freizeit zusammen. Zu einem spiteren Zeitpunkt in der
Therapie meinte er selbst, dalb sie wie ein Ehepaar seien. Er hatte
Angst, verriicki zu werden und nicht wieder auf die FiiBe zo kom-
men, wenn sie stiirbe. :

Aus seiner weiter zuriickliegenden Vergangenheit schilderte er
eine Reihe signifikanter Vorfille. Er war mit einer angeborenen
Krankheit zar Welt gekommen. Mit viereinhalb Jahren wurde er in
einem Krankenhaus operiert. Danach sagie man ihm, dal} er nur zu
65 % ein normales Leben werde fithren kinnen. Er hatie mit der
Krankengymnastik begonnen, um den Arzten zu beweisen, dal sie
sich irrten, und war stolz darauf. Im Krankenhaus war seine Mutter
upunterbrochen bei ihm gewesen, sein Vater hingegen tauchte nie
auf: ,Er war ein Trinker und hatte Affiren, obwobl ich im Kran-
kenhaus hitte sterben kinnen.“ Herr L war sehr wiitend auf seinen
Vater. Er haBte ihn und konnte nicht im selben Zimmer mit ihm sit-
zen. Er erinnerte sich an einen Streil wihbrend seiner Adoleszenz,
der schlieBlich zu Gewalttitigkeiten fiilhrte, weil sein Vater ver-
langte, daB er sich seinem alten Armeeregiment anschlof; Herr L
wollte zur Marine, weil dort ,etwas los“ war. Als seine Eltern sich
scheiden lieBen, stellte sich Herr L. auf die Seite seiner Mutter und
ging dem Vater aus dem Weg. Einige Tage nach der Scheidung
kehrte der Vater zum Haus der Familie zuriick, um Mutter und Sohn
mit einem Gewehr zu erschiefen; bei anderen Gelegenheiten ver-
suchte er, sie beide mit seinem Auto zu iiberfahren. Der Vater ver-
fiel immer mehr dem Alkohol, der ihn schlieflich an den Rand des
Todes brachte. Das Krankenhaus riet zu einer Lebertransplantation
_ der einzige geeignete Spender war Herr 1., mein Patient. Als man
ihn fragte, ob er bereit sei, einen Teil seiner Leber zu spenden,
lehnte er mit den Werten ab: ,Vater wiirde sofort auf die nichste
Sauftour gehen und wire nach sechs Monaten wieder hier im Kran-
kenhaus.“ Angesichis dieser Entscheidung bestand fiir den Vater
keine Hoffnung mehr. Er starb wenige Tage spéter. Herr L. war froh
iiber seinen Tod und brachte seine FErbschaft innerhalb weniger
Wochen durch.
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Ich mochte die Diskussion des Materials auf die fiir dieses Kapi-
lel relevanien Aspekte beschriinken. In seiner psychischen Konstel-
jation hatte Herr L seinen Vater getitel, indem er nichts tat, um des-
sen Leben zu retten — fiir den Vater war dies das Todesurteil. Dieser
vatermorderische ddipale Triumph fithrte zu der odipalen Beloh-
nung, einer exklusiven Beziehung zur Mutter; beide genossen sie
es, dal er den Vater von seinem Platz verdringt hatte. Er hatte, wie
er selbst zugab, seine Mutier geheiratet. '

Meine Gegeniiberiragung konzentrierte sich auf die Abneigung,

die ich Herrn 1. gegeniiber empfand. Obwoh! er interessant auf
mich wirkie, weckte er keine spontane Sympathie. Ich empfinde
praktisch nie Abneigung gegeniiber meinen Patienten, Herr L aber
bildete eine Ausnahme. Angesichts seiner Vorgeschichte, in der Ge-
waltiitigkeiten und die schlechte Behandlung von TFrauen eine pré-
gende Rolle spielten, erwartete ich ein ,unangenchmes Stiick Ar-
beit®. Ich gab acht, dafB meine Antipathie meine Arbeit mit ihm nicht
beeinflufte, und bechachtete meine Gefithle sehr genail. Dabei
wurde mir bewubt, daj meine Reaktion auf ihn komplizierter und
mehrschichtiger war, als ich zunichst geglaubt hatte. Ich merkte,
daB ich verichtlich und geringschitzlg iiber die korperiiche Statur
dieses Gewaltmenschen dachte, der stolz war auf seine korperliche
Tapferkeit und Fitness. Zum Beispiel sah er in meinen Augen we-
der besonders stark noch attraktiv aus, obwohl er seinem Korper so
grofie Aufmerksamkeit widmete. Er hatte es sich bereits frith ange-
wohnt, mir am Ende unserer Sitzungen die Hand zu geben, und so
fiel mir auf, wie schlapp sein Hindedruck war. Ich haite die Vor-
stellung, seine Hand in meiner zerquetschen zu konnen, eine zwei-
fellos omnipotente Phantasie: Herr L. war wesentlich grolier und
stirker als ich und hatte es in den asiatischen Kampisportarten weit
gehracht. Trotz seiner ,realen® Vorteile aber stellte ich mir vor, dafl
ich ihn in die Enie zwingen und demiitigen kiénnie.

Ia seine Therapie auf 12 Wochen begrenzt war, wurden manche
Themen kaum erforscht. Dazu gehorte die Angsl vor seinen laien-
ten homosexuellen Gefiihlen. Herr 1. schilderte, wie er und sein
Freund einander in der Sporthalle anfeuerten, immer schwerere
Gewichte zu heben: ,Bist du ein schwachbriistiger Schwuler oder
was? Wieso kriegst du das Ding picht hoch? Stark zu sein und ei-
ner stereotypen Minnlichkeit zu entsprechen diente als Abwehr ge-
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gen die Anerkennung homosexueller Gedanken. Als er dies be-
schrieh, nahm meine eigene Phantasie die Form an, ihn sexuell auf
sadistische Weise genauso zu demiitigen, wie er es am Ineisten
fiirchteie. ‘

Ich habe diese I"Jbertraglings-Gegenﬁbertragungs—Matrix folgen-
dermaien verstanden. Herrn Ls Geschichte war geprigt von einer
morderischen Vaterbeziehung: Der Vater hatte ihm keinerlei Auf-
merksamkeit gewidmet, als er im Alter von viereinhalb Jahren
ernsthaft erkrankte; als er ins Teenageralter kam, hatten sie beide
um die méannliche Uberlegenheit rivalisierl; der Vater hatte den

Kampf verloren und versucht, Mutter und Sohn zu erschiefien und -

mit dem Auto zu {iberfahren; spéter verurteilte Herr L. seinen Vater

zum Tode, indem er eine Organspende verweigerte. Seine ddipale
Rivalitit setzte sich mit Vaterersatzfiguren fort: Er suchte Ausein- -
anderseizungen mit groBeren Ménnern und lieB sich mit Frauen -

ein, die (wie seine Mutter) verheiraict waren. Auf diese Weise ver-
" suchte er, iiber verheiratete Manner (seinen Vater) zu triumphie-
ren. In dieser Perspekiive a0t sich meine eigene Feindseligkeil ge-
geniiber Herrn 1. als Identifizierung mit seinem Vater verstehen.
Die negative Seite des erotischen odipalen Vaters ist durch das Stre-
ben charakterisiert, den Sohn, der als Rivale empfunden wird, voll-
stindig zu beherrschen oder sogar zu toten. Dies fand Ausdruck in
meinen sadistischen Phantasien, ihn sexuell demiitigen zu wollen.
Einer der positiven Aspekte des erotischen édipalen Vaters besteht
darin, daB er normalerweise darauf verzichtet, all seine Vorteile
auszunuizen, um seinen Sohn zu zerstoren (Mann 1993a).
Therapeutisch war meine Arbeit it diesem Mann in Anbetracht
der kurzen Zeit, die fiir eine analytische Intervention zur Verfiigung
stand, einigermalfien erfolgreich gewesen. Er sagte, daf er weniger
depressiv sei und begonnen habe, mit seiner Mutter iiber seine
Angst zu sprechen, dafi sie sterben konne — ein Thema, an das zu-
vor nicht einmal zn denken gewesen war. Meiner Ansicht nach
wurde die therapeutische Arb git, die wir hatten leisten konnen, aus-
schlieBlich dadurch ermdglicht, dafd ich mir von Beginn der Analyse
an der sadistischen Phantasien bewubt war, die ich gegeniiber dem
Patienten hegte. Dieses Bewubtsein hieli die Phantasien unter Kon-
trolle und hinderte sie daran, die Arbeit unbewulbt auf destruktive
Weise zu beeinflussen. Ein solcher Prozel wurde von Searles
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(1974) erliutert, der beschreibl, wie schidigend es fiir den Palien-
len sein kann, wenn er die unbewuBlen Prozesse des Therapeuien
wabrnimmt. Die Anerkennung dieser negativen Gedanken iber
Herrn I., die sich zweifellos aus einer Gegenﬁbertragungspositinn
des negativen ddipalen Vaters herleiteten, war alles, was ich in die-
ser Kurztherapie tun konnte, um sie zu einer hilfreichen Erfahrung

zu machen.

AbschlieBende Bemerkungen

Ich habe in diesem Kapitel zo zeigen versucht, dab der Therapeut
infolge der Arbeit mit priaddipalem oder pdipalem Material des Pa-
tienten eine Bandbreite positiver und negativer erotischer Gefiihle
z1 erwarten hat. Wenn er mit dem Modell der Patient-Therapeui-
I"Jbertragungs—Gegenﬁbertragungs—Matrix als ParallelprozeB zur
Sﬁugling—Mutter/Vater-Dyade arbeitet, werden die Mutter/der Va-
ter ebenso wie der Therapeut breitgeficherie erotische Reaktionen
je nach der Entwicklungsstufe des Siuglings in sich wahrnehmen.
1ch habe einige Merkmale herausgearbeitet, die fiir die erotische
praodipale Mutter, die erolische odipale Mutter, den erotische.n
praddipalen Vater und den erotischen ddipalen Vater charakteri-
stisch sind. Die bei den Eltern zu beobachtenden Aspekte werden
eine Gegeniibertragungsentsprechung im analytischen Setting fin-
den. Wenn der Therapeul sich diese unbewubten erotischen Hal-
ungen bewulbtmachen kann, bereichert dies die klinische Arbeit;
zudem ermoglicht es dem Patienten, solches Material nach und
nach durchzuarbeiten. Das analytische Paar wird zunehmend ge-
pmin und vollstéindig, wihrend unbewulites, ich-frerndes Material
in eine bewubte Ambivalenz integriert wird — ein Merkmal reifer
Beziehungen, in denen der Sadismus existiert, aber durch die Liebe
gemildert wird.
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