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1. Übertragung 
1.1.Übertragung als Wiederholung

Thomä und Kächele stellen das Problem der Übertragung aus psychoanalytischer Sicht dar.

Leitidee des Buches ist, den Einfluss des Analytikers als Subjekt auf den thera​peutischen Prozess darzustellen. Dies geschieht hier an den Kernstücken der Psychoanalyse, an der Übertragung und am Widerstand.

Die Abhängigkeit, der 17bertragungsphänomene und des Widerstandes von der analytischen Situation und vom Analytiker werden dargestellt. Der Analytiker hat Einfluss auf die therapeutische Situation durch:

- die Äußerlichkeiten des Sprechzimmers

seine Geschlechtszugehörigkeit

seine persönliche Gleichung

seine Theorie

sein Menschenbild

seine Weltanschauung, etc.

Freud (1905) beschrieb die Übertragungsphänomene zuerst in der therapeuti​schen Situation. Bei Übertragungen werden frühere Regungen und Phantasien. Wünsche und Ängste wiederbelebt, frühere Bezugspersonen werden durch den Arzt ersetzt.

Übertragungen können unterschieden werden:

a) Neuauflagen unterscheiden sich nur durch die Ersetzung der Personen

b) Neubearbeitungen beinhalten darüber hinaus eine geschickte Anlehnung an die Person des Arztes oder die Situation.

1910 weißt Freud darauf hin. dass sich Übertragungen in allen Beziehungen spon​tan einstellen, die Psychoanalyse schafft sie nicht, sie geht bewusst damit um und versucht durch sie, psychische Vorgänge zu lenken.

Die Übertragung ist nach psychoanalytischer Auffassung sowohl ein Haupthin​dernis als auch ein mächtiges Hilfsmittel im therapeutischen Prozess. Ihre hilfreiche Seite besteht darin, dass verborgene und vergessene Liebesregun​gen des Patienten aktuell und manifest werden (Freud 1912 b), dass sie im Hier und Jetzt erlebbar werden.
Ein weiterer hilfreicher Aspekt ist die "unanstößige Übertragung", die Freud ebenfalls aus der Lebensgeschichte des Patienten ableitet. Hier kommen die posi​tiven Erfahrungen des Patienten mit seinen Eltern zum Ausdruck. Die "unan​stößige" Übertragung ist Grundlage für das nötige Vertrauen zwischen Analyti​ker und Analysand, Voraussetzung um sich im therapeutischen Prozess auf neue Erfahrungen einlassen zu können.

Übertragungen
können die Analyse behindern.
Im Begriff des Über​tragungswiderstandes sind drei Aspekte vereinigt:

Widerstand gegen die Bewusstwerdung der Übertragung (z.B. erotische Wün​sche an den Analytiker)

Widerstand als Übertragungsliebe oder als negative Übertragung, der Erin​nern verhindern oder zum Abbruch der Therapie führen kann Widerstand gegen die Auflösung der Übertragung

Freud ging davon aus, dass Übertragung sich spontan einstelle. Ihm ging es um die Wissenschaftlichkeit der Psychoanalyse. Erkenntnisse über die Psyche, die in der Analyse gewonnen werden, sollen objektiv und unabhängig vom Analytiker sein. Das Streben nach dieser Unabhängigkeit findet auch in den Behandlungs​regeln, z.B. in der Abstinenzregel, seinen Niederschlag.

Thomä und Kächele werfen die Frage auf. was spontan bedeutet und sehen die Entstehung der Übertragung in Abhängigkeit von unbewussten inneren Erwartun​gen des Patienten und äußeren Reizen. Übertragung ist eine variable Re​aktionsbereitschaft, die im Wechsel mit Objekten und den von ihnen ausgehenden Reizen ausgelöst wird.

Die Bedeutung und die Gestaltung dieser äußeren Reize im therapeutischen Prozess wurde in der psychoanalytischen Theorie der Behandlung vernachlässigt. Freud betonte im therapeutischen Prozess die Erinnerung. die er als heilenden Faktor betrachtete, die Rekonstruktion der Entstehungsgeschichte der Krankheit war zentral. Die Übertragungsneurose soll idealerweise die Entstehung der Neu​rose wiederholen, und zwar unbeeinflusst von der Person des Analytikers. der nur spiegelt. Wenn es doch zur Neubearbeitung kommt, etwa auf Grund des Al​ters. Aussehens oder Verhaltens des Analytikers. soll durch Erinnern auf die frühe Lebensgeschichte zurückgeführt werden.

Die Übertragungsneurose soll durch Einsicht des Patienten aufgelöst werden. er soll erkennen, dass seine Wahrnehmungen in der Analyse Verzerrungen darstellen. die durch frühere Ängste und Wünsche bedingt sind.

Die therapeutische Situation mit ihren speziellen Behandlungsregeln ermöglicht den Aufbau der Übertragungsneurose.

Freud selbst wandte die Regeln nicht dogmatischen an, er nutzte die "unan​stößige Übertragung" zur Einflussnahme auf den Patienten. Das nötige Vertrauen In dem therapeutischen Prozess leitete er von der Lebensgeschichte des Patien​ten ab, die Aktualgenese für Vertrauensbildung und Einflussnahme wurde weitge​hend vernachlässigt.

Durch die Sichtweise der Übertragungsphänomene als Wiederholung von Vergan​genem konnten jedoch folgende wichtigen Probleme gelöst werden:

die Entstehung seelischer Erkrankungen konnte rekonstruiert werden neurotische Reaktionsbereitschaften konnten beobachtbar werden. weil verinnerlicht Konflikte sich als Denk- und Verhaltensschemata in Wiederho​lungen manifestierten

Verinnerlichte Konfliktmuster konnten in Objektbeziehungen verwandelt und im Entstehen beobachtet werden

In der Therapie ging es nach Freud darum, die Entstehungsbedingungen der Neurose möglichst vollständig zu ergründen, die Aufklärung der Krankheitsent​stehung- bringt nach seiner Auffassung die Auflösung der Neurose.

Das Hier und Jetzt ist bei dieser Theorie vernachlässigt. der Einfluss des Analy​tikers mit seiner theoriegesteuerten individuellen Technik, seiner "persönlichen Gleichung" seiner Gegenübertragung und- seinem Menschenbild muss verstärkt Ge​genstand der Forschung werden.

1.2. Suggestion, Suggestibilität und Übertragung

Freud leitet die Suggestion aus der Übertragung ab. Die alten Objekte werden auch hier durch den. Analytiker ersetzt, die alten Abhängigkeiten neu inszeniert. Suggestion ist ein Mittel in der therapeutischen Beziehung, mit ihr soll die Übertragung gesteuert werden. Die Kraft der Suggestion fußt auf den Erfahrun​gen bei der Hypnose.

Sugestibilität ist die Bereitschaft zur Regression in die lebensgeschichtliche Phase, in der die starke Abhängigkeit des Kindes von den Eltern bestand, als vom Kind aufgenommen wurde, was eingeflößt und eingeflüstert wurde.

Die psychoanalytische Einflussnahme wird aus der Übertragungsfähigkeit abgelei​tet. Die "unanstößige Übertragung" ist bestimmt von dem Grad, inwieweit Ver-

trauen/Misstrauen, Zuneigung/Abneigung. Sicherheit/Unsicherheit in der Bezie​hung zu den Eltern erworben wurde, die sich als spezifische persönliche Reakti​onsweisen niederschlagen. Die Einflussnahme des Psychoanalytikers wird nicht als eigenständige, verändernde Funktion begriffen, sondern aus der Lebensge​schichte abgeleitet.

Die Psychoanalyse hat das Ziel, die Übertragung aufzulösen, und zwar mittels der "unanstößigen Übertragung" soll die triebhaft positive oder negative Über​tragung aufgelöst werden.

Freuds Übertragungstheorien erklären, wie_ es zur Bildung von Klischees oder unbewussten Reaktionsbereitschaften kommt, sie sagen wenig darüber aus, was der Analytiker zur Manifestation beiträgt und was aus der Übertragung heraus​führt.

1.3. Die Abhängigkeit der Übertragung von der Technik

Im Gegensatz zu Freuds Versuch, durch die Behandlungsregeln standardisierte Versuchsbedingungen zu erreichen, ist die psychoanalytische Praxis flexibel, die Regeln werden hinsichtlich angestrebter Veränderungen beim Patienten modifi​ziert.

Macalpine (1950) geht davon aus, dass Übertragung bei einem über​tragungsbereiten Patienten durch die regressive Gestaltung der therapeutischen Situation entsteht. Sie führt 15 Faktoren der Situation auf, die alle regressiv wirken und betrachtet das Verhalten des Patienten als Antwort auf das rigide, infantile Setting.

Auf Grund der vielen Faktoren kommt es bei Betonung oder Vernachlässigung ei​niger Faktoren zu vielfältige Kombinationsmöglichkeiten, entsprechend anders wird der Patient die Beziehung zum Analytiker erleben. Es ist davon auszugehen. dass die Variation der situativen Auslöser zu anderen Übertragungen führen wird. Übertragung ist somit feldabhängig, schulbedingte Deutungen vergrößern diese Abhängigkeit noch.

Reich (1933 S. 57) betonte bereits den Einfluss des Analytiker bei der Übertra​gung, "Die Übertragung ist immer auch ein getreuer Spiegel des Verhaltens und der analytischen Arbeitstechnik des Therapeuten."

Bachrachs (1983) wirft die Fragen auf. die bei der Indikation wichtig sind: Wel​che Veränderung vollziehen sich in welchem Analysanden mit welchen Schwierig​keiten, wenn das psychoanalytische Verfahren in welcher Weise durch welchen Analytiker zur Anwendung gebracht wird.

Psychoanalyse ist also gegenwärtig zu einem neuen erweiterten Verständnis der Übertragung unterwegs.

1.4. Übertragungsneurose , als operationaler Begriff

Die volle Entfaltung der Übertragung ist Folge der analytischen Situation, nach Glover (1955) wird die Übertragungsneurose durch die i7bertragungsinterpreta​tion aufgebaut.

Balint (1957 S.291) schreibt: "Weiß der Himmel, welchen Anteil an den Übertragungen. die sich unter den Augen des Analytiker bilden, durch ihn selbst her​gestellt worden ist."

Löwald (1971) sieht die Feldabhängigkeit der Übertragungsneurose, sie ist weni​ger eine Größe im Patienten, sondern eine operationaler Begriff. Freud sieht die innovative Seite der Analyse in den günstigen Bedingungen des Erinnerns. Der Anteil des Psychoanalytikers im Hier und Jetzt an der Übertra​gungsneurose und bei ihrer Änderung wird zuwenig beachtet. Damit wird in sei​nem Modell die Erklärung der Auflösung der Übertragung schwierig. Dies hat zur Folge, dass für Freud sehr ungewohnte rigide Ausdrücke bei der Auflösung der Übertragung verwendet werden. "Wir nötigen den Patienten seine Wie​derholungen in Erinnerungen zu verwandeln, wir weisen dem Kranken nach. dass seine Gefühle nicht aus der gegenwärtigen Situation stammen". (Freud 1916-17)

Den Begriff Übertragungsneurose als Krankheitsgruppe. der sich von den narzisstischen Neurosen abgrenzt, halten Thomä und Kächele nicht für sinnvoll, da auch Menschen mit Ich-Defekten übertragen, wenn auch in einer anderen Form.

1.5. Eine zerstrittene Begriffsfamilie: reale Beziehung, therapeutische Allianz, Ar​beitsbündnis und Übertragung

In der Psychoanalyse findet eine Auseinandersetzung um die Bedeutung der Übertragung gegenüber der realen Beziehung statt. Es geht darum. welchen Stellenwert Beziehung und Übertragung im therapeutischen Prozess haben, wo aktuelle Beziehungen wirken. wo Vergangenheit die zentrale Rolle spielt. wo Ver​änderungspotentiale liegen, ob Deutungen der Beziehung im Hier und Jetzt Vor​rang haben oder ob die Rekonstruktion der Vergangenheit erste Priorität besitzt. Es wird diskutiert, was der Analytiker zu der Entstehung einer tragfähigen Be-
zieheng beitragen soll, ob ein zuviel die Entstehung der übertragun2sneurase verhindert.
Umstritten ist, ob die Beziehung Selbstzweck im Sinne einer korregierenden Neu​erfahrung sei oder ob sie Mittel zum Zweck, nämlich die Analyse von Übertragung und Widerstand sei.

Thomä und Kächele stellen eine repräsentative Kontroverse vor, die hier nicht wiedergegeben werden kann.

Die unterschiedlichen Modelle der therapeutischen Beziehung betonen entweder innerpsychische Vorgänge beim Patienten (monadische Busriffe), oder sie betonen die Beziehung zwischen dem Analytiker und dem Patienten. (dyadisch Begriffe) Die einzelnen Begriffe können demnach unterschieden werden:

- monadische Begriffe
Übertragung (Freud) Ich-Spaltung (Sterba )
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- dyadische Begriffe
Therapeutische Allianz (Zettel) Arbeitsbündnis (Greenson)

Freud sah in der realen Beziehung einen stabilen Faktor gegen die Übertragung, über den Inhalt dieser Beziehung führte er aber kaum etwas aus.

In der "unanstößigen Übertragung" sah er ein weiteres Mittel der Beeinflussung von Seiten des Analytikers. Der Einfluss des Analytikers ist hier abgeleitet, er ist abhängig von der frühkindlichen Beziehung.

Dyadische Begriffe drückte Freud (1895 d) umgangssprachlich aus. Der Patient Ist "Mitarbeiter", es gilt sich mit ihm "zu verbinden", eine "Partei zu bilden". der Analytiker ist "Vorbild" und "Lehrer". Hier wird der Analytiker von Freud als Subjekt gesehen.

Von Freud wurden keine Aussagen gemacht. wie die therapeutische Beziehung gepflegt werden soll, er wies (1937 c) nur darauf hin, dass nicht jede gute Be​ziehung als Übertragung zu bezeichnen ist.

Zettel (1956) betont bei der "Therapeutischen Allianz" stärker die Beziehung zwi​schen Patient und Analytiker, die frühe Phase der Analyse hat Parallelen zu den frühkindlichen Entwicklungsphasen. Der Analytiker solle sich dementsprechend am Anfang der Analyse wie die "gute Mutter" verhalten.

Greenson (1965) spricht von Arbeitsbündnis, in diesem Konzept werden die realen oder realistischen Beziehungsanteile am meisten betont.

Die Ich-Spaltung Sterbas

Freud beschrieb, dass der Arzt sich mit dem gesunden Anteil der krankhaft ent​zweiten Persönlichkeit verbünden müsse. Sterba entwickelte diesen Gedanken weiter, aus der Entzweiung wurde die Spaltung. Sterba (1934, S.69) betont die Wir-Bildung als Grundlage für die Analyse: "Jede einzelne Analysestunde gibt dem Analytiker wiederholt die 41ög1_ichkeit, das Wort "wir" auf sich und den re​alitätsgerechten Anteil des Ichs des Patienten anzuwenden". Thomä und Kächele plädieren für ein erweitertes Übertragungsmodell, dass das Hier und Jetzt und die aktuelle Beziehung zwischen Analytiker und Patient ein​schließt. Nach ihrer Auffassung lässt der therapeutische Prozess sich nicht nur von der Vergangenheit her erklären. Neben der Erinnerung und der Einsicht ist die Identifikation mit dem Analytiker ein wesentlicher verändernder Faktor. Hier wird der Analytiker als Subjekt zum Gegenstand und muss als Einflußgröße in das Modell eingehen.

Im therapeutische Prozess befindet sich der Patient partiell außerhalb der Übertragung, wenn er nämlich mit Hilfe des Analytikers über sich selbst reflek​tiert oder sich selbst beobachtet. Das sind dann die gesunden Anteile bei der Ich-Spaltung Sterbas oder die autonomen Ich-Funktionen des Arbeitsbündnisses. Übertragungen werden häufig durch den Analytiker ausgelöst und von ihm beeinflusst. Dieses aktuelle Beziehungsgeschehen muss nach Thomä und Kächele in die Deutung mit einbezogen werden. Dieser den Tagesresten bei den Träumen ähnlichen Anteil muss genauso berücksichtigt werden.

Es ist also notwendig, die aktuelle Beziehung als wesentlichen Faktor am thera​peutische Prozess zu erkennen, zu. untersuchen und systematisch zu berück​sichtigen.

Dabei ist die Fähigkeit zum Arbeitsbündnis kein festes Persönlichkeitsmerkmal des Patienten. Der Analytiker kann dieses sowohl positiv wie negativ beeinflus​sen.

1.6. Das neue Objekt als Subjekt. Von der Objektbeziehungstheorie zur Zweipesonen
Löwald (1960) hat die Qualitäten des neuen Objektes dargestellt. Um den Teufels​kreis der Wiederholungen zu durchbrechen. muss der Patient am Analytiker Neues erfahren. Die Person des Analytikers entspricht zumindest nicht in allen Punkten den Erwartungen, die sich bisher für den Patienten immer erfüllt hatten. Durch

das andere Verhalten des Analytiker kann der Wiederholungszwang durchbrochen werden.

Nach Löwald muss das neue Objekt objektiv sein, so dass der Patient seine ver​zerrte Wahrnehmung erkennen kann. Durch Identifikation mit dem Analytiker, der realistisch beobachtet, wird die reale Wahrnehmungsfähigkeit des Patienten ent​wickelt, er wird im therapeutischen Prozess immer mehr Mitforscher seiner Psy​che. Das neue Objekt glaubt an das potentielle Wachstum des Patienten, der Analytiker ist ein reifes Objekt, das dem Patienten hilft, seine Psyche zu struk​turieren.

Thomä und Kächele sprechen vom Analytiker als neuem Subjekt. Der Analytiker ist kein neutrales Objekt, sondern eine Person, die Träger der theoriegeleiteten teilnehmenden Beobachtung und Interpretation ist. In der therapeutische Bezie​hung begegnen sich zwei Menschen, die sich gegenseitig beeinflussen. Dabei wir​ken auch die implizierten Lösungen des Analytikers, auch wenn nur die Übertra​gung gedeutet wird. Die Deutungen zeigen dem Patienten. wie der Analytiker ihn sieht, er kann daraufhin neue Einsichten und Ansichten über sich selbst entwickeln. Das neue Subjekt wirkt innovativ.

Freud leitete den Einfluss des Analytikers aus der Übertragung und der Sugge​stion ab. "Der Neurotiker macht sich an die Arbeit. weil er dem Analytiker Glau​ben schenkt. .Auch das Kind glaubt nur dem Menschen. dem es anhängt." (Freud 1926 e, S.255-256) Der Analytiker ist demnach kein Subjekt, sondern Imagines jener Personen, von denen der Patient Liebe zu empfangen gewohnt war. In der Behandlungstechnik taucht das Subjekt nur verkürzt in der Gegenübertragung auf, die der Analytiker nach Freud möglichst vermeiden sollte. Ein umfassendes Modell, das die gegenseitige Beeinflussung der beiden Subjekte berücksichtigt, gibt es bisher nicht. es muss nach Thomä und Kächele noch ent​wickelt werden. Wie der Analytiker den Patienten beeinflusst und wie der Patient den Analytiker, muss untersucht werden. Dabei ist davon auszugehen, dass die Daten, die in der Analyse beobachtet werden, vom Beobachter selbst abhängig sind und somit subjektiv sind.

1.7. Die Anerkennung aktueller Wahrheiten

Es geht hier um die Frage, wie der Analytiker reagiert, wenn der Patient reali​stische, prinzipiell zutreffende Beobachtungen macht. Häufig werden Deutungen gegeben, die Verzerrung der Realität betonen: "Sie meinen, ich würde mich so zurückziehen wie ihr Vater". Es besteht aber auch die Möglichkeit, von der

das andere Verhalten des Analytiker kann der Wiederholungszwang durchbrochen werden.

Nach Löwald muss das neue Objekt objektiv sein, so dass der Patient seine ver​zerrte Wahrnehmung erkennen kann. Durch Identifikation mit dem Analytiker, der realistisch beobachtet, wird die reale Wahrnehmungsfähigkeit des Patienten ent​wickelt, er wird im therapeutischen Prozess immer mehr Mitforscher seiner Psy​che. Das neue Objekt glaubt an das potentielle Wachstum des Patienten, der Analytiker ist ein reifes Objekt, das dem Patienten hilft, seine Psyche zu struk​turieren.

Thomä und Kächele sprechen vom Analytiker als neuem Subjekt. Der Analytiker ist kein neutrales Objekt, sondern eine Person, die Träger der theoriegeleiteten teilnehmenden Beobachtung und Interpretation ist. In der therapeutische Bezie​hung begegnen sich zwei Menschen, die sich gegenseitig beeinflussen. Dabei wir​ken auch die implizierten Lösungen des Analytikers, auch wenn nur die Übertra​gung gedeutet wird. Die Deutungen zeigen dem Patienten. wie der Analytiker ihn sieht, er kann daraufhin neue Einsichten und Ansichten über sich selbst entwickeln. Das neue Subjekt wirkt innovativ.

Freud leitete den Einfluss des Analytikers aus der Übertragung und der Sugge​stion ab. "Der Neurotiker macht sich an die Arbeit. weil er dem Analytiker Glau​ben schenkt. .Auch das Kind glaubt nur dem Menschen. dem es anhängt." (Freud 1926 e, S.255-256) Der Analytiker ist demnach kein Subjekt, sondern Imagines jener Personen, von denen der Patient Liebe zu empfangen gewohnt war. In der Behandlungstechnik taucht das Subjekt nur verkürzt in der Gegenübertragung auf, die der Analytiker nach Freud möglichst vermeiden sollte. Ein umfassendes Modell, das die gegenseitige Beeinflussung der beiden Subjekte berücksichtigt, gibt es bisher nicht. es muss nach Thomä und Kächele noch ent​wickelt werden. Wie der Analytiker den Patienten beeinflusst und wie der Patient den Analytiker, muss untersucht werden. Dabei ist davon auszugehen, dass die Daten, die in der Analyse beobachtet werden, vom Beobachter selbst abhängig sind und somit subjektiv sind.

1.7. Die Anerkennung aktueller Wahrheiten

Es geht hier um die Frage, wie der Analytiker reagiert, wenn der Patient reali​stische, prinzipiell zutreffende Beobachtungen macht. Häufig werden Deutungen gegeben, die Verzerrung der Realität betonen: "Sie meinen, ich würde mich so zurückziehen wie ihr Vater". Es besteht aber auch die Möglichkeit, von der

2. GEGENÜBERTRAGUNG

2.1. Die Gegenübertragung als Aschenputtel und die Geschichte der Verwandlung

Freud (1910) verstand unter Gegenübertragung den Einfluss des Patienten auf das unbewusste Fühlen des Analytikers. Durch die Lehranalyse soll der Analytiker von den blinden Flecken befreit werden, so dass er die Gegenübertragung idealer​weise vermeiden könne. Der Analytiker solle reflektieren "wie ein Spiegel", "wie ein eiskalter Chirurg", die Gegenübertragung wurde also negativ bewertet. Der Analytiker solle möglichst unvoreingenommen dem Patienten gegenüberstehen, dies forderte auch Freuds wissenschaftliches Verständnis. Der Arzt darf nach Freud keine Einblicke in eigene seelische Defekte und Konflikte geben, solches Verhalten gehe in Richtung Suggestionsbehandlung. Der Patient würde vielleicht dadurch ihm bewusstes eher mitteilen, was er auf Grund konventioneller Wider​stände zurückhalten würde. Für die Aufdeckung unbewusster Inhalte leistet diese Technik nichts.

Freuds Empfehlung, der Analytiker solle kalt sein wie ein Chirurg, wurde von vielen Analytikern nicht angenommen und immer wieder diskutiert. Fenichel (1941) bemerkte dazu, dass die Angst vor der Gegenübertragung dazu führen könne, dass jede Menschlichkeit in der Reaktion des Analytikers unterdrückt wird. 
Heimann (1950) leitete den Wendepunkt in der negativen Bewertung der Gegen​übertragung ein. Sie stellt den positiven Wert der Gegenübertragung dar als diagnostisches Mittel und als psychoanalytisches Forschungsinstrument, ihr Gegenübertragungsmodell erklärt die Entstehung der Gegenübertragung nur vom Patienten her (projektive Identifizierung), der Analytiker wird da​bei entpersönlicht.
Letzteres sah sie später selbst kritisch und erklärte 1978 die Gegenübertragung ohne das Modell der projektiven Identifizierung.

2.2. Die Gegenübertragung im neuen Gewand

Heimann hielt die Gegenübertragung für das A und 0 in der analytischen Bezie​hung. Die Gegenübertragung ist nicht mehr eine neurotische Reaktion des Analy​tikers auf die Übertragungsneurose. In der Gegenübertragung kommt ein Teil der Persönlichkeit des Patienten zum Ausdruck, alle Gefühle, die der Analytiker seinem Patienten gegenüber erlebt, ist für Heimann Gegenübertragung. Aufgabe des Analytikers ist, diese Gefühle auszuhalten, der Patient kann durch Identifi​kation mit dem Analytiker erfahren, dass seine Gefühle, die er projizieren muss, prinzipiell aushaltbar sind. In der therapeutischen Beziehung versteht das unbewusste des Analytikers den Patienten, das Unbewusste äußert sich dadurch. dass Gefühle im Analytiker an die Oberfläche des Bewusstseins kommen. Der Analytiker kann so durch Selbstwahrnehmung ein bestimmtes Gefühl auf eine Projektion des Patienten zurückführen und dann interpretieren.

Heimann hat durch ihre Theorie eine befreiende Wirkung für die Analytiker aus​gelöst, das Gespenst des inhumanen Analytikers gebannt.

2.3. Folgen und Probleme der ganzheitlichen Auffassung
Nach Thomä und Kächele ist es ein weiter Weg, von der Behauptung, dass die Ge​genübertragung eine Schöpfung des Patienten sei, bis zur Begründung. Es ist notwendig zu unterscheiden, was durch den Patienten ausgelöst wird und wo die Person des Analytikers für die aufsteigenden Gefühle verantwortlich zeichnet. Deshalb ist es nach wie vor gültig, dass der Analytiker seine blinden Flecken er​kennt und möglichst zu überwinden versucht.

Durch die Theorie der projektiven Identifizierung wurde erklärt, dass alles vom Patienten kommt, die Richtigkeit dieser Hypothese ist dadurch aber nicht bewiesen. (Sandler 1976) Auch wenn man den Begriff der Gegenübertragung er​weitert und die ganze psychische Realität des Analytikers meint, klärt dies nicht die Frage, welche Phantasien Realität des Patienten darstellen und welche eigene Phantasien des Analytikers sind.

Zur Klärung, was von wem kommt, tragen nach Thomä und Kächele auch Seminare nichts bei, in denen Therapeuten aufgefordert werden, ihre Phantasien zu Be​handlungsfällen zu äußern. Dies hat seinen Sinn darin, dass die Teilnehmer für ihre Phantasien sensibilisiert werden, es werden aber kaum überprüfbare Thesen entwickelt, inwieweit die Phantasien der Teilnehmer im Zusammenhang mit den unbewussten Gedanken des Patienten stehen. Heimann forderte demnach. dass die Gegenübertragungsgefühle in der therapeutischen Situation überprüft werden müssen. Es muss geklärt werden, inwieweit sich die Gegenübertragung mit dem anderen Material, das der Patient bringt, in Einklang bringen lässt und es ist ein wichtiges Kriterium, ob der Patient die Deutung mit seinem Erleben verbinden kann.

Das phobische Vermeiden von Gefühlen in Freuds Theorie hat sich sicher negativ auf den therapeutischen Prozess ausgewirkt. Heimann hat durch ihre andere Bewertung mehr geändert, als nur einen Begriff, der subjektive Charakter der Ge​genübertragung muss jedoch gesehen werden. Die Analytiker müssen von ihrer Subjektivität Gebrauch machen, sie müssen sie sich aber bewusst machen.

2.4. Konkordanz und Komplementarität der Gegenübertragung

Racker (1957) unterscheidet konkordante und komlementäre Identifizierung: Konkordante Identifizierung: der Analytiker identifiziert sich mit dem Entspre​chenden Teil des psychischen Apparates des Patienten:

Ich mit Ich

Über-Ich mit Über-Ich 
Es mit Es

Der Analytiker erlebt dabei das gleiche Gefühl wie der Patient.

Komplementäre Identifizierung: Der Analytiker identifiziert sich mit den Übertra​gungsobjekten, er fühlt sich z.B. wie die Mutter des Patienten in der früheren Beziehung, der Patient fühlt sich wie er sich damals gefühlt hat.

Sandler (1976) hat dieses Modell rollentheoretisch ergänzt. Es besteht zwischen Analytiker und Patient eine Rollenbeziehung, der Patient befindet sich in einer bestimmten Rolle, die andere Rolle weist er dem Analytiker zu. (und umgekehrt) Der Analytiker geht in nachdenklicher Weise auf die ihm zugeschriebene Rolle ein, er verständigt sich mit dem Patienten darüber, mit der Folge, dass eine ver​änderte Inszenierung möglich wird. Der Patient kommt immer mehr in die Rolle, die er nicht spielen muss, sondern die er sein möchte. Der Analytiker verhält sich dabei ergänzend, ohne Komplementarität wäre die Neuinszenierung erschwert. Der Widerstand des Analytikers gegen seine Gegenübertragung erschwert den Aufbau der Übertragung, die Interaktion zwischen Analytiker und Patienten ist gestört, wenn der Analytiker sich vollkommen unpersönlich verhält, er wirkt so eher abstoßend.

Der Patient kann im therapeutischen Prozess zu sich selbst finden, durch Kommu​nikation mit einem bedeutungsvollem Anderem. Dieser Andere muss aber damit mehr sein, als Projektion innerer Objekte. auf den die Theorie der projektiven Identifizierung den Analytiker reduziert. Nach Thomä und Kächele vollzieht sich die therapeutische Wendung durch Reflexion der Rolleninszenierung und der Ant-wortbereitschaft auf die Rolle durch den Analytiker. Dabei hat der Analytiker von Anfang an die Möglichkeit, bei der Neuinszenierung mitzuwirken. Der Patient hat in der psychoanalytischen Situation einen sicheren Standort, um neue Rollen herauszufinden, die bisher ganz unzureichend besetzt waren.
2.5. Soll man die Gegenübertragung bekennen oder nicht?

Hier handelt es sich um ein viel umstrittenes Thema_ meist wir die Äußerung der Gegenübertragung jedoch abgelehnt, man hält sich an Freuds Inkognito-Regel. Auch Heimann hat lange davor gewarnt, die Gegenübertragung zu bekennen. Später ging sie davon aus, dass die Mitteilung eines Gefühls, das patientenbezo​gen auftritt, keine persönlichen Geständnisse oder Belastungen mit eigenen Le​bensproblemen darstellt.

Durch die Äußerung eines situationgebundenen Gefühls macht der Analytiker dem Patienten deutlich, welche Wirkungen er auf Objekte hat. Für den Patienten ist es unbegreiflich, dass der Analytiker auf Hoffnungslosigkeit mit dem gleichen Gleichmut reagiert, wie auf Entwertung, Hass oder Liebe. Der Analytiker wird da​durch partiell für den Patienten unglaubwürdig.

Thomä und Kächele schlagen vor, davon auszugehen, dass der Analytiker prinzipi​ell betroffen und berührt werden kann. Seine Neutralität im Sinne von nach​denklicher Zurückhaltung ist nach dem Erleben der Gegenübertragungsgefühle nötig, hier ist seine professionelle Aufgabe mit innerer Distanzierung gefordert. Thomä und Kächele schlagen vor, den Patienten am Nachdenken des Analytikers teilhaben zu lassen und ihm den Kontext und Hintergrund von Deutungen mit​zuteilen.

