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abstinence — abstinence

von Jiirgen Kérner

1. Definition

» Abstinenz« ist ein Begriff aus der psycho-
analytischen Behandlungsmethode. Als Re-
gel formuliert, wendet sie sich an den Ana-
lytiker und seinen Patienten zugleich. Sie
fordert von beiden, einander innerhalb der
psychoanalytischen Behandlungssituation
nicht zur Befriedigung ihrer Beziehungs-
wiinsche zu gebrauchen, und sie verpflichtet
beide, in der psychoanalytischen Arbeit zu
sprechen, aber nicht zu handeln.

Die Abstinenzregel wirkt nicht in Form
einer Anweisung —im Gegensatz zur Grund-
regel, die als Verpflichtung zur freien Asso-
ziation verstanden werden kann —, sondern
eher implizit als eine gemeinsame Orientie-
rung dartiber, wie die analytische Arbeit zu
fuhren ist. Insofern sie beide Beteiligten an-
halt, ihre Beziehungsphantasien und -wiin-
sche nicht im Handeln zum Ausdruck zu
bringen, schutzt sie die psychoanalytische
Situation; damit ist sie ein Teil des psycho-
analytischen Rahmens.

2. Klassische Auffassung
und ideengeschichtlicher
Hintergrund

Freud wandte sich mit seiner Mahnung,
»die Kur muf$ in der Abstinenz durchge-
filhrt werden« (1915a, S.313) zuallererst
an die Patienten. Und: »Der Kranke soll,
was sein Verhiltnis zum Arzt betrifft, un-
erfilllte Wiinsche reichlich tibrigbehalten«
(Freud 1919a, S.189). Diese Forderun-
gen erschienen zundchst mit einer 6kono-
mischen Begrundung: Die »Versagung« in-
nerhalb und auch auflerhalb der psycho-

analytischen Situation sollte bei den Pa-
tienten ein gewisses »Mafs von realem
Leiden« durch »Libidostauung« (Freud
1937¢, S.76) hervorrufen. Diese libidinose
Energie sollte die Ubertragung fiillen und
damit auch der Einsicht zuginglich wer-
den.

Diese 6konomische Begriindung der Ab-
stinenzregel wurzelt in den frithen Auf-
fassungen Freuds iiber die Dynamik psy-
chischer Erkrankung und den Prozess
der Heilung: Das verdringte, unbewusst
gewordene Erleben des Patienten war
gleichsam aus der Sprache gefallen, sucht
sich aber in der Symptomhandlung und
der neurotischen Lebensgestaltung sei-
ne Ersatzbefriedigungen. Die Abstinenz-
regel sollte diese Nebenwege versperren
und dem Patienten ein Mafs an »kontrol-
lierter therapeutischer Versagung« (Kle-
mann 1995, S.223) zumuten, das die the-
rapeutische Arbeit mit Inhalt und Dynamik
bereicherte.

Das Latente sollte manifest, das Unbe-
wusste bewusst werden, und die Ubertra-
gung sollte sich entfalten wie eine Disposi-
tion zu einer infantil, inaddquat wirkenden
Fehlwahrnehmung. Der Analytiker, ob-
schon bereitwillig Adressat solcher Uber-
tragungen, ist insofern passiv, als er selbst
an der Gestaltung der Ubertragung nicht
mitwirkt; er ermoglicht sie nur mit Hilfe
der Abstinenzregel und eigener, maxima-
ler Zurickhaltung. Die Gegeniibertragung
muss im Zusammenhang dieses Konzeptes
noch als Storung verstanden werden, als ein
Einfluss, der »niedergehalten« (Freud) wer-
den muss.

Insofern wurzelt also das Abstinenzkon-
zeptnochineiner Ein-Personen-Psychologie,
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in einer patientenzentrierten Auffassung.
Wissenschaftstheoretisch gehort die Absti-
nenzregel in eine naturwissenschaftlich ver-
standene Psychoanalyse, eine Vorstellung,
die Freud schon frithzeitig (1950a) in seinem
»Entwurf einer Psychologie« entwickelt hat-
te, den er Zeit seines Lebens niemals ganz-
lich fallen lief3. Diese Ausrichtung zeigt sich
auch in der frithen Behandlungstechnik, die
ganz auf die Entfaltung der dispositionellen
Eigenschaften des Patienten abzielt und den
Einfluss des Analytikers auf den eines Be-
obachters, vielleicht eines Katalysators ein-
schrankt.

Die okonomische Begriindung verdeckt
ein zweites Motiv, dem Freud mit seinen
Hinweisen auf die Abstinenzregel folgte.
Indem er die Patienten darauf verpflichte-
te, ihre Beziehungswiinsche nur verbal, aber
nicht im Handeln zum Ausdruck zu brin-
gen, schiitzte er auch die Analytiker sei-
ner Zeit; nicht wenige von ihnen hatten die
Ubertragungsphantasien als alltigliche Be-
ziehungsangebote missverstanden und wa-
ren auf sie eingegangen. Insofern galt die
Abstinenzregel indirekt auch dem Analyti-
ker: Auch er sollte die Verantwortung dafur
tbernehmen, dass der Patient spricht, aber
nicht handelt.

Auch wenn das normative Motiv bei der
Einfihrung der Abstinenzregel sehr ein-
flussreich gewesen sein mag, wollte Freud
die Abstinenzregel von Anfang an metho-
disch verstanden wissen, namlich als ein
Prinzip, das die Arbeit an unbewussten Be-
ziehungsphantasien erméglicht und zu-
gleich schiitzt.

Ahnlich wie die Konzepte von der Uber-
tragung und der Gegeniibertragung wirkt
die Abstinenzregel auf eine scheinbar wi-
derspruchsvolle Weise: Auf der einen Seite
schrinkt sie ein, indem sie als eine Reihe von
Verboten und Begrenzungen daherkommt,
auf der anderen Seite aber offnet sie gera-
de dadurch den psychoanalytischen Raum
fur die Gestaltung mit unbewussten Bezie-
hungsphantasien.
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3. Wesentliche Erweiterungen
und Differenzierungen

Das Abstinenzkonzept unterlag im Verlauf
der Entwicklung psychoanalytischer Me-
thodik einigen weit reichenden Verdnderun-
gen. Hatte Freud mit seinen Auffassungen
von der Abstinenz primar den Patienten und
nur indirekt den Analytiker angesprochen,
geriet nun auch der Psychoanalytiker in den
unmittelbaren Einfluss dieser Regel. Unter
Berufung auf die Freud’schen Metaphern
von der Spiegel- und Chirurgenhaltung des
Psychoanalytikers verlangten »neo-klassi-
sche« Psychoanalytiker (Stone) von ihren
Kollegen extreme Zuriickhaltung, um dem
Patienten die ungestorte Entfaltung seiner
Ubertragung zu erleichtern. Ein unkenntlich
gewordener Analytiker wiirde die Entfal-
tung der Ubertragungsphantasien nicht sto-
ren — auch das ist ein spater Versuch einer
Ein-Personen-Psychologie.

Bis Anfang der sechziger Jahre blieb die-
ses »defensiv-objektivierende« Abstinenz-
konzept (Korner und Rosin 1985) sehr ein-
flussreich. Zwar verstanden die Psychoana-
lytiker zunehmend besser, wie sehr sie selbst
auch in der Gestaltung der psychoanaly-
tisch-therapeutischen Situation mitwirkten,
aber sie folgerten daraus zunichst nur, dass
es darauf ankdme, diese Mitwirkung zu be-
grenzen und moglichst zu kontrollieren.
Anna Freud hatte 1936 gefordert, der Ana-
lytiker musse einen gleichmidfSigen Abstand
zu Es, Ich und Uberich des Patienten halten,
um so eine maximale Neutralitit zu gewin-
nen. Aber auch hier wird schon sichtbar,
dass die Ubertragung (wie auch die Abwehr
und der Widerstand) des Patienten kein
intrapersonales Geschehen ist, sondern den
Analytiker immer mit einbezieht. Lange
Zeit jedoch beharrten die Psychoanalytiker
noch darauf, dieses Mitspielen als Storung
aufzufassen und mit Hilfe der Abstinenzre-
gel zu unterbinden.

Anfang der 1960er Jahre erfuhr die psy-
choanalytische Methode einige grundle-
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gende Anderungen. Angeregt durch die
kritischen Arbeiten von Paula Heimann
(1950) und einiger weiterer Frauen wie
Margret Little (1951), Therese Benedek
(1953), Clara Thompson (1952) und An-
nie Reich (1951) wuchs die Bereitschaft,
in der psychoanalytisch-therapeutischen
Situation ein interaktionelles Gesche-
hen zu erkennen und dem Einfluss des
Psychoanalytikers in der Gestaltung der Si-
tuation Rechnung zu tragen. Diese Veridn-
derung fithrte zu einem »instrumentellen«
Begriff von der Gegeniibertragung (Kor-
ner 1990), und auch das Abstinenzkon-
zept veranderte sich gleichsinnig. Der Psy-
choanalytiker wurde ermutigt, sich ver-
wenden zu lassen, die ihm ibertragene
Rolle zu iibernehmen (Sandler 1976). Hat-
te die alte Konzeption von der Gegentiber-
tragung vor allem die Fehlwahrnehmungen
im Auge, die mit Hilfe einer strikten Abs-
tinenz objektivierend zu erfassen war, liefs
sich die therapeutische Beziehung nunmehr
als eine wechselseitige Verwendung ver-
stehen, als ein Zusammenspiel, in dem der
Patient seine Beziehungsphantasien in der
Gestaltung der therapeutischen Situation
zum Ausdruck bringt. Die Abstinenz dient
nun nicht mehr dazu, die inadaquate, tiber-
tragungshafte Beziehungsphantasie von
einer (fiktiven) nicht-neurotischen Realitit
angemessen zu unterscheiden, sondern sie
hilft, die Verwendung in der Ubertragung
geschehen zu lassen, zu begrenzen und dann
von einem »exzentrischen Standpunkt«
(Korner 1990) aus zu betrachten und in
einer Ubertragungsdeutung in Worte zu
fassen.

4. Die Bedeutung des Begriffs
in den verschiedenen
psychoanalytischen
Schulrichtungen

Die  psychoanalytischen  Schulrichtun-
gen sind sich darin einig, dass die Absti-

nenzregel heute als ein methodisches Prin-
zip verstanden werden muss, das im Diens-
te der psychoanalytischen Arbeit steht, den
Rahmen schiitzt und — methodisch begriin-
det — elastisch gehandhabt werden sollte
(Cremerius 1984, Klemann 1995). Die ab-
stinente Haltung des Analytikers geht der
Analyse nicht voraus, sondern er muss sie
in der Arbeit mit seinem Patienten erringen.
Ahnlich wie die freie Assoziation und die
gleichbleibende Aufmerksamkeit zielt auch
die Abstinenzregel auf ein fiktives Ideal, auf
das sich die Arbeit ausrichtet.

Die Unterschiede zwischen den psycho-
analytischen Schulrichtungen griinden in di-
vergierenden Auffassungen iiber die Dyna-
mik der psychoanalytisch-therapeutischen
Situation. Je mehr ein Psychoanalytiker
der klassischen, triebtheoretisch orientier-
ten Auffassung zuneigt (z.B. Adler und Ba-
chant 1996), desto eher wird er dem Ana-
lytiker Zurtickhaltung und Kontrolle seiner
Gegenubertragung empfehlen. Diese Emp-
fehlung grundet in der Auffassung, dass der
Patient Gelegenheit haben soll, seine unbe-
wussten Phantasien im Verlaufe des psycho-
analytischen Prozesses zu erleben und da-
bei zu erfahren, wie widerspruchlich diese
Phantasien sein konnen und wie sich unter-
schiedliche, geradezu gegensitzliche Bezie-
hungsphantasien tbereinander schichten
und wie sie nacheinander abgetragen wer-
den konnen. Ein abstinenter Analytiker ver-
halt sich — nach dieser Auffassung — res-
pektvoll gegeniiber der vielgestaltigen Psy-
che seines Analysanden und der Beweglich-
keit seiner Ubertragungsentwiirfe.

Je mehr hingegen ein Analytiker den psy-
choanalytischen Dialog als ein interaktio-
nelles Geschehen auffasst und den Beitrag
des Analytikers als unvermeidlich einfluss-
reich gewichtet (z. B. Greenberg 1986), des-
to stirker befiirwortet er eine elastische-
re Handhabung der Abstinenzregel mit der
Empfehlung an den Analytiker, sich auch in
seiner Besorgnis und seinem Wohlwollen zu
zeigen. Einige Autoren, z.B. Renik (1996),
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gehen so weit zu behaupten, dass die Ab-
stinenz des Analytikers dem psychothera-
peutischen Prozess schade. Renik vermu-
tet, dass abstinente Analytiker dazu neigen
konnten, sich selbst als moralische Autori-
tat zu idealisieren; mit dieser Haltung, die in
einer wissenschaftlich begriindeten psycho-
analytischen Methode keinen Platz finden
diirfe, schadeten sie dem Patienten auf sei-
nem Wege, sich selber besser zu verstehen.

Eine weitere Kontroverse entziindete
sich an der Frage, ob schwerer erkrankte
Patienten, z. B. Borderline-Personlichkeiten,
einer weniger strikten Abstinenz bedirften.
Auch hier gehen die Meinungen auseinan-
der. Moglicherweise liegt eine Kompromiss-
formel nach Kernberg (1993, S.667) darin,
dass der Psychoanalytiker einerseits zwar
bereit sein muss, Modifikationen auch in
seiner Abstinenz vorzunehmen, wenn es die
Ich-Schwiche seines Patienten erfordert.
Andererseits sollten alle Verdnderungen
im Setting und in der Abstinenz des Ana-
lytikers unbedingt analysiert werden, weil
sonst der Rahmen der psychoanalytischen
Situation zerstort wirde und die Arbeit
letzten Endes misslingen musste.

Die aktuelle psychoanalytische Diskus-
sion gewichtet immer stdrker die interaktio-
nellen Aspekte des psychoanalytisch-thera-
peutischen Dialoges. »Konstruktivistische«
Psychoanalytiker, zu diesen zdhlt Schachter
(1994) unter anderem Gill und Hoffman,
konzentrieren sich sehr stark auf den Bei-
trag des Analytikers in der Gestaltung der
therapeutischen Situation. Sie fordern dem-
gemifs, dass sich die Abstinenz weniger als
Neutralitit gegeniiber den Ubertragungs-
phantasien des Analysanden zu zeigen habe.
Vielmehr stiinde der Analytiker in der Ver-
pflichtung, seinen eigenen Ubertragungen
gegentiber abstinent zu sein, die eigenen un-
bewussten Beziehungsphantasien zu explo-
rieren und dadurch erst den Dialog mit dem
Patienten auch im Hinblick auf das Zusam-
menspiel unbewusster Beziehungsphanta-
sien zu verstehen und deuten zu konnen.
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In der englischsprachigen Literatur war es
lange Zeit ublich, neben der Abstinenz auch
von der »Neutralitit« des Analytikers zu
sprechen. Freud selbst verwendete den Be-
griff der »Neutralitit« nicht; »neutrality«
tauchte im Englischen dadurch auf, dass
Strachey den Begriff »Indifferenz« in dem
berithmt gewordenen Freud-Zitat: »Ich mei-
ne also, man darf die Indifferenz, die man
sich durch die Niederhaltung der Gegen-
ubertragung erworben hat, nicht verleug-
nen« (1915a, S.313) mit »neutrality « Gber-
setzte. Allerdings hat der Begriff der »neu-
trality « zunehmend die Bedeutung des deut-
schen Wortes »Abstinenz« tibernommen.
Diese Tendenz hat sich verstarkt: Seit den
funfziger Jahren wichst die Zahl der Verof-
fentlichungen zur »neutrality «, wiahrend die
zum Thema »abstinence« in gleichem Aus-
mafSe zuriickgeht (Schachter 1994, S.713).

Es ist interessant zu sehen, dass in der
englischsprachigen Literatur trotz der be-
grifflichen Verschiedenheiten offenbar doch
das gleiche Problem diskutiert wurde. Die
Gleichartigkeit der Themen bei unterschied-
licher Terminologie deutet darauf hin, dass
das Kernproblem, die Ermoglichung eines
utopischen Raumes in der psychoanalyti-
schen Situation durch eine selbstreflexive
Haltung des Analytikers der psychoanaly-
tischen Methode eigen ist — ganz gleich, wie
sich die spezifischen und kulturellen Unter-
schiede auch auswirken mogen.

5. Interdisziplindre Beitrage
und Befunde

In kommunikationstheoretischer Betrach-
tung stellt die Abstinenzregel zweifellos
eine fur den psychoanalytischen Prozess
spezifische, restringierte Interaktionssitu-
ation her. Denn vom Standpunkt des Pa-
tienten aus handelt der Analytiker erwar-
tungswidrig, er gibt sich und seine Wert-
urteile nicht zu erkennen, so dass der Pa-
tient gleichsam in einen Deutungsnotstand
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gerdt. Um die Wirkung dieses Interaktions-
vorbehaltes zu erfassen, ist es niitzlich, sich
auf mikrosoziologische Forschungen tber
die wechselseitigen Beziehungsregulationen
im alltdglichen Interaktionsprozess zu stiit-
zen. Dann wird — im Vergleich zu Alltagssi-
tuationen — deutlich, dass die Abstinenz des
Analytikers den Analysanden in die schwie-
rige Lage versetzt, einen Text (ndmlich die
Deutungen des Analytikers) verstehen zu
miussen, ohne ausreichend tiber den Kontext
informiert worden zu sein. Wihrend sich
die Interaktionspartner in alltidglichen
Situationen mit aufSersprachlichen Mitteln,
mimisch und gestisch wechselseitig iiber den
Kontext, den Rahmen der Situation infor-
mieren (Korner 1995), bleibt der Analyti-
ker in der psychotherapeutischen Situation
auch in dem Sinne »zuriickhaltend«, dass
er diese Informationen weitgehend zuriick-
hale. Daher ist der Analysand gezwungen,
seine Vorstellung von der aktuellen sozia-
len Beziehung zum Analytiker ohne ausrei-
chende Information, allein aus dem sprach-
lichen Dialog heraus zu entwerfen. Er greift
auf seine eigenen, teils unbewusst wirksa-
men Beziehungsentwiirfe zuriick und ent-
faltet so die Ubertragung.

In eine dhnliche Richtung weisen Uber-
legungen uber die Bedeutung des sprach-
lichen Austausches fir die Interaktionsre-
gulierung (Raguse 1998). Die Unterschei-
dung in einen semantischen, einen syntak-
tischen und einen pragmatischen Aspekt
der Sprache z.B. lasst erkennen, wie wirk-
sam die Abstinenzregel sein mag: Insbe-
sondere die Pragmatik, die »Wirkabsicht«
des Sprechers, wird von der Abstinenz des
Analytikers stark eingeschriankt. Denn der
Analysand erfiahrt nur wenig dartiber, was
er mit seinem Sprechen beim Analytiker
bewirkt. Daher fehlen ihm wesentliche
Riickmeldungen fiir die Verstandigung tiber
die Bedeutung des Gesprochenen.

Die Abstinenzregel legt gewiss nahe, die
Psychotherapieforschung vor allem auf die
Prozesse des verbalen Austausches von Ana-

lysand und Analytiker zu konzentrieren.
Diese Konzentration auf den sprachlichen
»Kanal« der Verstindigung wird aber dem
komplexen, »multikanalen« (Krause) Aus-
tausch zwischen Analytiker und Analysand
nicht gerecht. Die von Krause durchgefiihr-
te »multikanale Psychotherapie-Prozessfor-
schung« (Krause 1997) hat gezeigt, wie sehr
insbesondere das nonverbale Verhalten von
Patient und Therapeut die Interaktion schon
in der ersten Stunde steuert und wie es ge-
lingt, die Formen dieser Interaktion schon
frithzeitig als Pradikatoren fiir den spite-
ren Erfolg psychotherapeutischer Prozesse
zu erfassen. Krauses Befund, dass »komple-
mentire« Leitaffekte in der ersten Stunde
(z.B.: Der Patient driickt negative Gefihle
aus, der Therapeut ldsst positive Gefiihle er-
kennen) ein grofseres Veranderungspoten-
tial voraussagen lassen als »konkordante«
Leitaffekte (z.B. beide zeigen positive Af-
fekte), ist ein indirekter, aber sehr bedeutsa-
mer Beitrag fur die Wirkung einer abstinen-
ten psychotherapeutischen Haltung.

Nach den bisher vorliegenden For-
schungsergebnissen der kognitiven Neuro-
psychologie ldsst sich die »Multikanalitat«
des Austausches zwischen Analysand und
Analytiker auch als eine Mischung aus Be-
ziehungsentwiurfen verstehen, die unter-
schiedlichen Subsystemen des Gedacht-
nisses entstammen: Zum einen handelt es
sich um basale Uberzeugungen, »working
models« tiber menschliche Beziehungen, die
lebensgeschichtlich schon frith im nichtde-
klarativen Gedichtnis, v.a. im emotional
prozeduralen Modul, gespeichert wurden.
Zum anderen greifen die beiden Beteiligten
auf Beziehungsentwiirfe zuriick, die im de-
klarativen Gedachtnis reprisentiert sind.

In kognitionspsychologischer Sicht lasst
sich die analytische Psychotherapie als
Lernprozess auffassen, in dem ein Pat. an-
geregt wird, seine basalen Beziehungsphan-
tasien des emotional prozeduralen Ge-
dachtnisses zu korrigieren. Weil derartige
Lernprozesse aber durch sprachliche Deu-
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tungen allein kaum zu erreichen sind, ver-
stehen Analytiker ihre Methode immer
schon als Beziehungsarbeit. In diesem Kon-
text konnte die Abstinenzregel dazu beitra-
gen, dass der Pat. in eine erwartungswidri-
ge Situation gerit, weil es ihm nicht gelingt,
seine basalen Beziehungsentwiirfe durchzu-
setzen. Denn der Analytiker akzeptiert die
ihm angetragene Rolle zwar, aber er spielt
sie nicht mit und er antwortet auch nicht im
gewiinschten Sinne.

Der Pat. gerit also in einen »Deutungs-
notstand «, weil seine gewohnten Bewertun-
gen (z.B. »Alle Menschen sind willkiirlich,
man muss sich in Acht nehmen«), die bis-
lang als Automatismen abliefen, nicht mehr
passen; dadurch werden diese analogen Be-
wertungen zur Digitalisierung gezwun-
gen und so dem Nachdenken und auch der
Deutung des Analytikers zuganglich. Wenn
man aber annimmt, dass analoge Bewertun-
gen dann zur »Digitalisierung« gezwungen
werden, wenn sie sich nachhaltig nicht ein-
losen lassen, dann konnte man wiederum
die Abstinenz des Analytikers als eine Vo-
raussetzung dafur betrachten, dass der Pat.
ganz gegen seine Alltagserfahrung eine Be-
ziehung erlebt, in der sich ein anderer seiner
Verwendung entzieht.
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Abwehr

Abwehr
defense — défense

von Joachim Ktichenhoff

1. Definition

Fur Freud ist Abwehr zunichst ein Phiano-
men, das jeder erlebt, der sich mit unbe-
wussten Triebanspriichen oder Wiinschen
konfrontiert sieht, die nicht bewusst wer-
den sollen: Er verspiirt eine Abwehr gegen
die Bewusstmachung der an diese Wiun-
sche gekoppelten Gedanken; in der The-
rapie beobachtet der Analytiker entspre-
chend einen Widerstand. Als Abwehr wird
sodann das diesem Phanomen zugrunde lie-
gende Funktionsprinzip bezeichnet: »Die
Unterscheidung  zwischen  vorbewufSter
und unbewufSter Tatigkeit ist keine prima-
re, sondern wird erst hergestellt, nachdem
die Abwehr ins Spiel getreten ist« (Freud
1912g, S.436). Im Rahmen der Traumdeu-
tung wird die dynamische Form der Tren-
nung von Bewusstem und Unbewusstem als
Zensur bezeichnet. Nach der Einfiihrung
des Strukturmodells wird Abwehr als eine
Ich-Funktion verstanden, als »allgemeine
Bezeichnung fiir alle die Techniken, deren
sich das Ich in seinen eventuell zur Neuro-
se fithrenden Konflikten bedient« (Freud
1926d). Das Strukturmodell ermoglicht es,
die Abwehr selbst als eine unbewusste Ich-
Tatigkeit aufzufassen.

Abwehr ist ein Grundbegriff der Psy-
choanalyse; daher wundert es nicht, dass
Freud die Abwehr auch als grundlegendes
Einteilungsprinzip psychischer Storungen
verwendet: Bereits 1894 werden die Ab-
wehrneurosen, die durch die Abwehr eines
psychischen Konfliktes entstehen und die
ubertragungsfahig sind, den narzisstischen
Neurosen gegentiber gestellt. Wahrend uber
eine lange Zeit Abwehr mit Verdringung
gleichgesetzt wird, werden spater die Ent-

wicklung der Neurose, das Triebschicksal,
auf der Grundlage der »Arten der Abwehr
gegen die Triebe« (1915¢, S.219) definiert
und spezifische Abwehrvorgiange mit spezi-
fischen Neuroseformen (1926d) verbunden.
Verdriangung ist dann nur noch eine Unter-
form der Abwehr, die vornehmlich bei hys-
terischen Neurosen gesehen werden, wih-
rend Abwehr der Oberbegriff bleibt, um
»Vorgdnge mit gleicher Tendenz — Schutz
des Ichs gegen Triebanspriche« (1926d,
S.196) zu kennzeichnen.

2. Auffassung

Die Abwehrtheorie Sigmund Freuds ist in-
tegrativer Bestandteil der Konflikttheorie,
die die Dynamik und den Widerstreit psy-
chischer Interessen an der Wurzel psychi-
scher Konflikte und - allgemeiner — der Ent-
wicklung der Personlichkeit sieht. Abwehr
bedingt Unbewusstheit und stellt die ver-
mittelnde Funktion zwischen dem Antago-
nismus von triebhaften Wiinschen auf der
einen Seite und den Trieb einschrinkenden
Michten der Realitit, der Gesellschaft oder
des Uberichs auf der anderen Seite dar. Fiir
Freud ist Abwehr an eine 6konomischen
Perspektive gebunden: Die Stirke oder die
Vollstindigkeit von Abwehr gegeniiber den
Triebanspriichen entscheidet dariiber, ob
das Verdrangte in verkleideter, z. T. sympto-
matischer Form wiederkehrt oder nicht. Als
Motor der Abwehr wird zunichst der Kast-
rationskomplex, als abgewertete Triebwiin-
sche werden die Strebungen des Odipus-
komplexes angesehen (vgl. Freud 1926d).
Im Spiatwerk Freuds finden sich allerdings
Ausweitungen, die fir die nachfolgenden

7

© 2014 W. Kohlhammer, Stuttgart



Joachim Kuchenhoff

Differenzierungen des Abwehrbegriffes ent-
scheidend sein werden; so formuliert er in
den Nachtrigen zu »Hemmung, Symptom
und Angst« (1926d, S.197), dass es wohl
auch einen priaodipalen Entwicklungsbe-
reich anderer Abwehrformen geben miisse:
»Es kann leicht sein, dass der seelische Ap-
parat vor der scharfen Sonderung von Ich
und Es, vor der Ausbildung eines Uberichs
andere Methoden der Abwehr tibt als nach
der Erreichung dieser Organisationsstu-
fen.« Ebenso folgenreich wie vorausschau-
end war die kleine, spate Arbeit, die Ab-
wehrvorginge nicht nur als durch das Ich
vollzogen, sondern auch am Ich ansetzend
konzipiert, wobei der Titel der Arbeit be-
reits ihr Programm enthilt: »Die Ich-Spal-
tung im Abwehrvorgang« (Freud 1940e).
Das klassische Konzept von Abwehr
stammt nicht von Sigmund, sondern von
Anna Freud (1936); sie bemiiht sich als ers-
te um eine kohirente Theorie der Abwehr.
Dabei geht sie davon aus, dass Abwehr als
solche nicht pathologisch ist, da sie zu-
gleich die Voraussetzung fur die Charak-
terbildung ist. Die Ich-Starkung und mit ihr
die Abwehrorganisation seien fur die kind-
liche Entwicklung entscheidend und eben-
so wichtig wie die Entwicklung der Triebe.
Anna Freud erstellt eine Liste von 13 Ab-
wehrmechanismen (Verdringung, Regres-
sion, Reaktionsbildung, Isolierung, Unge-
schehenmachen, Projektion, Introjektion,
Wendung gegen die eigene Person, Verkeh-
rung ins Gegenteil, Sublimierung, Identifi-
kation mit dem Angreifer, altruistische Ab-
tretung, Intellektualisierung). Sie setzt Ab-
wehr nicht mehr mit Triebabwehr gleich,
sondern berticksichtigt eine Abwehr der
jufleren Realitit; wihrend S. Freud immer
zwischen dem Reizschutz als nach aufSen
gerichteter und der Abwehr als nach in-
nen gerichteter Ich-Funktion unterscheidet,
wirft A. Freud die Frage nach der Identitat
von nach innen und nach aufSen gerichteten
Abwehrmechanismen auf. Sjobick (1973)
hat diesen Gedanken aufgegriffen, weil er
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die meisten, zunichst einmal fiir die Ab-
wehr nach innen beschriebenen Mechanis-
men fur ubertragbar auf die Abwehr der du-
Seren Realitit hilt.

3. Ideengeschichtlicher
Hintergrund

Eine dynamische Konzeption des Seelen-
lebens, in dem Krifte einander widerstrei-
ten, ist ein Gedanke, der im 19. Jahrhundert
verbreitet ist. Th. Meynert hat den Begriff
der Abwehr gepragt, von ihm hat Freud ihn
ubernommen (Ellenberger 1973, S.671).
Bei Meynert gibt es zwei Grundhaltungen
des Organismus, niamlich die Haltung des
Angriffs und der Verteidigung, zwei Grund-
haltungen, die sich dann in Wahnthemen
widerspiegeln. Ein Konzept der Seele, das
von Konfliktdynamik gepragt ist, findet
sich bei Friedrich Nietzsche, der einige von
Freud spiter sogenannte Abwehrmecha-
nismen beschrieben hat, nimlich die Sub-
limierung, die Hemmung als dquivalente
Verdringung und die Wendung gegen sich
selbst (Ellenberger 1973, S.383). Auch das
Konzept des Willens als eines Gegenspie-
lers des Intellekts bei Arthur Schopenhau-
er kommt ohne die Annahme eines der Ab-
wehr dhnlichen »Widerstrebens des Wil-
lens« nicht aus, der dazu fiihrt, dass der Zu-
gang von Sachverhalten oder Denkmustern,
die dem Willen widersprechen, zum Intel-
lekt blockiert wird.

4. Wesentliche Erweiterungen,
Differenzierungen und
Modifikationen

In der Nachfolge von Anna Freud wurden
zunichst die Definition von Abwehrme-
chanismen und die Liste der moglichen
Abwehrmechanismen erweitert und ab-
gewandelt; Bibring etal. (1961) haben
die Differenzierung bis zu einem gewissen
Hohepunkt betrieben, indem sie 26 grund-
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legende, d.h. einfach strukturierte, und
19 komplexe, d.h. zusammengesetzte Ab-
wehrmechanismen unterscheiden. Auf die-
se Weise stellt sich natiirlich die Frage nach
einer einheitlichen Definition; die Arbeits-
gruppe um Vaillant hat versucht, durch den
Vergleich von Abwehrglossaren zur ver-
bindlichen Definition von Abwehrmecha-
nismen zu gelangen (Vaillant 1986).

Der abgewehrte Inhalt, also der Gegen-
stand von Abwehrmechanismen, wurde
spater erweitert; wahrend bei Freud der
psychische Konflikt, an den der Begriff der
Abwehr gebunden ist, zunichst der Kon-
flikt zwischen Bewusstsein und Unbewuss-
tem, spater der Strukturkonflikt war, hat
Anna Freud auch mit einer Abwehr der du-
feren Realitat gerechnet. Aber nicht nur
Triebe werden abgewertet, sondern auch
Affektzustinde (Hoffmann 1987). Nach-
dem die Objektbeziehungstheorie die Ver-
anderungen von Selbst- und Objektrepra-
sentanzen untersucht hat, wurden auch die-
se als Gegenstand der intrapsychischen und
spater der interpersonalen Abwehr angese-
hen. Abwehrvorgange werden nicht mehr
nur als intrapsychische Veranderungen der
Selbst- und Objektbilder angesehen, son-
dern auch als Vorginge, die im interper-
sonellen Raum spielen konnen, als soge-
nannte interpersonale Abwehr (Willi 1973,
Mentzos 1976).

Die Fiille der beschriebenen Abwehrvor-
gange macht es notwendig, die verschiede-
nen Abwehrmechanismen aufeinander zu
beziehen; dabei wurden Abwehrmechanis-
men nicht nur, wie bei S. Freud, bestimmten
Krankheitsbildern zugeordnet, sondern die
Niveaus der psychischen Funktionsfihig-
keit oder Integration wurden anhand von
bestimmten Abwehrmechanismen beschrie-
ben. Dadurch wird eine Hierarchisierung
von Abwehrmechanismen nahegelegt. Vail-
lant hat in einer Lingsschnittstudie zum
30-jahrigen Lebensverlauf von knapp 100
ehemaligen Collegestudenten ein hierarchi-
sches Modell der Abwehrmechanismen em-

pirisch zu uberpriifen versucht; er unter-
scheidet narzisstische, unreife, neurotische
und reife Abwehrmechanismen, die mit der
gelingenden Adaption in verschiedenen Le-
bensbereichen korrelieren (Vaillant 1971).
Solche Abwehrhierarchien durfen aber
nicht vorschnell als statische Modelle einer
unverdnderlichen psychischen Struktur an-
gesehen werden; Abwehrmechanismen
werden dynamisch eingesetzt, sogenannte
unreife Abwehrmechanismen werden dann
aktiviert, wenn reifere versagt haben, frithe
Abwehrmechanismen konnen als »Notfall-
mechanismen« angesehen werden (Moser
1967). Auch andere Autoren (z.B. Lichten-
berg und Slap 1970, Kernberg 1981, Green
1983) entwerfen ein dreistufiges Modell
(z.B. neurotische — borderlineartige — psy-
chotische Organisation). Auch die Opera-
tionalisierte Psychodynamische Diagnos-
tik OPD (Arbeitskreis OPD 2006) verbin-
det das Integrationsniveau der psychischen
Struktur mit unterschiedlichen Abwehr-
formationen, wobei die interpersonale Ab-
wehr auf ein geringes oder desintegriertes
Strukturniveau verweisen kann.

Wodurch werden Abwehrvorginge an-
gestofsen? Bei Freud ist es das Aufeinander-
treffen des Lustprinzips und des Realitits-
prinzips, das Einschriankungen der Libido
erzwingt; spater ist es der Konflikt zwischen
Es und Uberich. Angesprochen sind hiermit
Regulationsprinzipien, also tbergeordne-
te Prinzipien, die den Einsatz von Abwehr-
mechanismen steuern. Sandler (1961) geht
vom zugrunde liegenden Prinzip der Sicher-
heit aus, Hoffmann (1987) von der narziss-
tischen Homoostase, also der psychischen
Ausgeglichenheit.

Wie Traumata verarbeitet werden, ist
Gegenstand zahlreicher neuerer Untersu-
chungen geworden. Die sog. »psychotrau-
matische Abwehr« mobilisiert Notfallreak-
tionen wie Erstarrung oder Depersonalisie-
rung, um das selbst durch traumakompen-
satorische Strategien zu schutzen. Die sog.
»psychotraumatologische Abwehr« richtet
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sich gegen die Wahrnehmung und Anerken-
nung eigener und fremder Traumatisierun-
gen, um das Gefuhl der Sicherheit nicht
aufgeben zu miissen und um kognitive Dis-
sonanzen im Angesicht von Traumata zu
vermeiden (Fischer und Riedesser 2003).

Der Gender-Diskurs hat auch die psy-
choanalytische Abwehrtheorie erfasst und
neue Forschungen angeregt. Abwehrfor-
men werden von den Geschlechtern unter-
schiedlich eingesetzt. So konnte auch empi-
risch nachgewiesen werden, dass Manner
eher zu den Abwehrmechanismen der Pro-
jektion und der Wendung gegen das Objekt
neigen (Cramer 2006).

Gegen die Abwehrlehre der Psychoana-
lyse wurde auch immer wieder Kritik gedu-
Bert. Da in der Beschreibung der Abwehr-
dynamik oft energetische und mechanisti-
sche Konzeptionen anklingen, wurde das
Abwehrkonzept als Ausdruck des »szien-
tistischen Selbstmissverstindnisses« (Ha-
bermas 1968) und damit einer physikalisti-
schen Denkweise kritisiert, wohl am konse-
quentesten von R. Schafer. Schafer will die
Metapsychologie in eine Handlungsspra-
che und in »story lines«, also Erzdhlstrange
auflosen. Abwehr ist dann die Erzihlform,
die fir den Zusammenhang mit unbewusst
durchgefiihrten, selbsttiuschenden Hand-
lungen steht, nicht aber ein metapsycholo-
gisches Konstrukt (Schafer1995).

Eine andere Kritik am Abwehrkon-
zept setzt dort an, wo es die klinische Pra-
xis vereinseitigen kann. Die Konzentra-
tion auf die Abwehranalyse kann dazu fiih-
ren, dass psychische Konflikte als rein int-
rapsychisch betrachtet werden und anstelle
von Ubertragungswiderstinden (Gill 1996)
intrapsychische Mechanismen im Sinne
einer Ein-Personen-Psychologie bearbeitet
werden. Auflerdem scheinen Abwehrkon-
zepte besonders anfillig fir normative Wer-
tungen zu sein; Abwehr kann als Gegen-
kraft gegen die Arbeit des Analytikers
(miss-) verstanden und daher zu brechen
versucht werden (Greenson 1981, S.43).
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Diese Kritiken entwerten das Abwehrkon-
zept nicht grundsatzlich, konnen allerdings
als Warnung vor einer undynamischen,
normativ wertenden klinischen Anwen-
dung der Abwehrtheorie nutzlich sein.

5. Die Bedeutung des Begriffs
in den verschiedenen
psychoanalytischen
Schulrichtungen

Das Abwehrkonzept gehort in den Rah-
men der Triebpsychologie Freuds, die sich
auf den unbewussten psychischen (Trieb-
)konflikt konzentriert. Schon bei S. Freud
wird mit der Strukturtheorie die Abwehr als
Ich-Leistung verstanden, das »Ich und die
Abwehrmechanismen« (A. Freud 1936) ge-
horen zusammen, Abwehr ist deshalb eben-
falls fir die Ich-Psychologie ein genuiner Be-
standteil. Dabei wird Abwehr zunehmend
entpathologisiert und als Teil der norma-
len Personlichkeitsentwicklung gesehen. Im
Verlaufe ihrer Entwicklung ist die Ich-Psy-
chologie dann weniger an der Abwehrdy-
namik interessiert als an den ichfunktionel-
len Voraussetzungen, die der Mensch von
Geburt oder aufgrund der frihen Entwick-
lung mitbringt und die therapeutisch ge-
fordert oder ersetzt werden mussen. Damit
aber, dass die Ich-Psychologie (Hartmann
1939) im Gegensatz zur Triebpsychologie
die Anpassung des Individuums an die Um-
welt, die auch konfliktfrei und primar auto-
nom erfolgen kann, betont, verliert der ich-
psychologische Abwehrbegriff wiederum
an Brisanz. Die klinisch wichtigsten Aus-
differenzierungen der Abwehrtheorie stam-
men aus der Objektbeziehungspsychologie
in der Nachfolge Melanie Kleins (Spillius
1994). Da diese ein von Anfang an funk-
tionsfahiges rudimentires Ich auch schon
beim Saugling postuliert, das iber Abwehr-
moglichkeiten verfugt, kann — und muss —
sie auch frithe und allerfritheste Abwehrfor-
mationen beschreiben. Vor allem die Ab-
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