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KAPITEL 1 

Einleitung

Zwei Menschen, ein Patient und ein Psychoanalytiker, 
treffen sich jede Woche zu bestimmten Zeiten; der Pa-
tient kann aussprechen, was immer ihm in den Sinn 
kommt. Gelegentlich dient der Psychoanalytiker als 
Katalysator und spricht, um dem Patienten zu helfen, 
wenn dieser schweigt und blockiert ist; oder er klärt, 
betont etwas Auffallendes und deutet das Gesagte 
oder eine Handlung. Deutung heißt hier, latente Be-
deutungen zutage zu fördern. Der Patient stimmt 
eventuell zu oder ist anderer Meinung, schweift viel-
leicht vom Thema ab und steuert dabei neue Details 
bei, fühlt sich manchmal berührt und verstanden oder 
ist geradezu verärgert. Er kann eine Deutung anneh-
men oder nicht. Sie sprechen und hören einander zu 
oder auch nicht. Durch diese Begegnungen ergibt sich 
eine ungewöhnliche Gelegenheit, zu erforschen, wie 
die Psyche des Patienten funktioniert, und eine Verän-
derung herbeizuführen.
 Die Psychoanalyse wurde zunächst bei Erwachse-
nen angewandt und später auch für den Einsatz bei 
Kindern adaptiert. Ihre tiefgreifende Wirkung ist 
durch Fallstudien von Sigmund Freud (1856-1939), 
dem Gründer dieser Tradition, und in einer Vielzahl 
von Berichten seiner Nachfolger gut dokumentiert. 
Freuds Tochter Anna, die selbst Analytikerin war, be-
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schrieb 1929 ihre Behandlung eines elfjährigen Jungen 
mit gestörter Geschlechtsidentität, der zwischen ag-
gressivem Verhalten, heftiger Reue, Depression und 
fixen Überzeugungen schwankte, etwa dem Bedürfnis, 
einen Griff an der Toilettenwand und unmittelbar da-
rauf einen Griff auf der anderen Seite dreimal anzufas-
sen. Anna Freud erkannte, dass er sich mit einem Gott 
identifizierte, »der auf einem großen Thron im Him-
melsgericht saß«, mit Knöpfen links und rechts von 
sich. »Wenn er einen Knopf auf einer Seite drückte, 
starb ein Mensch: drückte er einen auf der anderen 
Seite, wurde ein Kind geboren.« Sie zeigte, dass die 
Psychoanalyse Menschen dabei helfen kann, weniger 
von solchen Allmachtsphantasien und versklavenden 
Ideen getrieben zu sein. Wenig später hielt Ella Sharpe, 
eine englische Kollegin, ihren Studierenden einen Vor-
trag über die positive Veränderung, die diese Behand-
lungsform bei einer jungen Frau bewirkt hatte, die von 
Panikattacken und Wutausbrüchen überwältigt 
wurde, bei einer weiteren, die in einem Zustand der 
völligen Niedergeschlagenheit zu ihr kam, und bei ei-
nem obsessiven Mann, der in panischer Angst vor sei-
nem unbändigen Impuls lebte, aus dem Fenster zu 
springen. 
 Eine detaillierte Beschreibung der Psychoanalyse 
findet sich in der Geschichte von Richard, einem be-
gabten, unglücklichen und häufig panisch ängstlichen 
Zehnjährigen, der während des Zweiten Weltkriegs 
vier Monate lang bei Melanie Klein in Behandlung 
war. Vom achten Lebensjahr an war Richard so beein-
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trächtigt, dass er nicht zur Schule gehen konnte. Er 
fürchtete sich vor anderen Kindern, war häufig krank 
und neigte zu grausamen Impulsen und schwer de-
pressiven Stimmungen. Der beängstigende Konflikt, 
der in der Außenwelt tobte, war ein Faktor, allerdings 
längst nicht der einzige, und verschärfte Richards 
Hemmungen, Hypochondrie und Einsamkeit. In ei-
nem bemerkenswerten Buch schildert Klein detailliert, 
was Richard in den einzelnen Sitzungen sagte, legt die 
Zeichnungen vor, die er produzierte, und vermittelt 
damit, wie sie als Analytikerin versuchte, seine Panik, 
seine Hassgefühle, seine Angst, gehasst zu werden, 
und seine verzweifelte Bedürftigkeit zu verstehen. Ob-
wohl sie die Behandlung an ihrem Ende nicht für ab-
geschlossen hielt, berichtet Klein von den großen Ver-
änderungen, die sich bei Richard vollzogen hatten: Er 
wurde wieder lernfähig, war selbstsicherer und hatte 
mehr Vertrauen zu denjenigen, auf die er angewiesen 
war. Ihre Beschreibung deutet an, dass Richard liebes-
fähiger wurde und mehr darauf vertraute, dass er ge-
liebt wurde. Er war weniger in seinen eigenen destruk-
tiven Phantasien gefangen, hatte eine stärkere Bezie-
hung zu seinen Eltern, äußerte größere Hoffnung 
bezüglich seiner Zukunft und schien sehr viel besser 
dafür gerüstet, sich zu entfalten.
 Die Psychoanalyse (oder, der Kürze willen, ein-
fach »Analyse«) ist sowohl eine beeindruckend origi-
nelle Therapiemethode als auch ein eigenes Wissens-
gebiet, dessen Für und Wider überzeugend argumen-
tiert worden sind. Sie ist nicht leicht einzuordnen, weil 
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sie nicht problemlos in die bestehenden Kategorien 
von Naturwissenschaft, Sozialwissenschaft, histori-
scher Methode, Philosophie, Literatur oder Kunst 
fällt. Der Ansatz hat sich immer auf zeitspezifische 
kulturelle Vorstellungen gestützt, doch Freud schuf 
etwas eindeutig Neues. In diesem Buch beschäftige ich 
mich besonders mit der klinischen Haltung, die Freud 
entwickelte, und mit dem Grund, warum sie bedeu-
tende psychische Veränderungen ermöglichen kann. 
Ich möchte eine Geschichte der aktuellen Praxis erzäh-
len, dabei aber auch einige ihrer Wurzeln in der Ver-
gangenheit nachzeichnen. Da Analytiker nie aufgehört 
haben, Freud zu verehren und sich auf ihn zu bezie-
hen, während sie andererseits oft seine Ideen in Frage 
stellen oder weiterentwickeln, stellt er für die heutige 
Geschichte weiterhin eine unumgängliche Grundlage 
dar. 
 In gewisser Weise wollte Freud eine Kombination 
aus Labor und Klinik entwickeln: das analytische 
Sprechzimmer. Für diese Methode ist keine technische 
Ausstattung nötig, es werden keine Medikamente ver-
schrieben; die einzige unverzichtbare Einrichtung sind 
Stühle und eine Couch, obwohl für Kinder auch ein 
wenig einfaches Spielzeug zur Verfügung gestellt wird, 
das vielfältig verwendet werden kann, dazu Papier, 
Stifte, Farbe usw. Die Analyse ist allerdings nicht so 
unkompliziert, wie es aufgrund dieser nüchternen Be-
schreibung scheinen mag, und Kliniker ringen nach 
wie vor mit den Schwierigkeiten, diese unendlich fas-
zinierende Kunst auszuüben. 




