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AS54. Beziehllmgsmuster in Traumen und Geschichten iiber Beziehungen im psychoanalytischen
Prozef}

Diese explorative Untersuchung befasst sich mit dem manifesten Trauminhalt und der Erfassung von
Beziehungsmustern in berichteten Trdumen mit der Methode des Zentralen Beziehungskonflikt Themas
(ZBKT). Allerdings wurde dabei die orginale Fassung des ZBKT eingesetzt; wegen der klinischen
Relevanz halten wir die Mitteilung als abschliessendes Beispiel durchaus fiir mitteilenswert.
Zwar liegen Untersuchungen zur Anwendung der ZBKT-Methode auf Tradume aus Luborsky’s Gruppe
vor; allerdings wurden nur wenige Stunden vom Anfang und Ende von Psychotherapien herausgegriffen
(Popp et al., 1998). Unsere Untersuchung erfaf3t dagegen Daten iiber den Verlauf einer
psychoanalytischen Therapie.
Wir wollen nicht nur die Arbeit von Popp et al. replizieren; dariiber hinaus soll der Beziehungsaspekt des
manifesten Trauminhaltes (operationalisiert mit der ZBKT-Methode) untersucht werden.
Popp et al. (1998) belegten, dass die ZBKT-Methode auch auf Traume reliabel angewendet werden kann.
Die hiufigsten Komponenten aus erzidhlten Trdumen und Narrativen stimmen iiberein, sowohl inhaltlich
beziiglich der Kategorien, wie auch der Valenz der Reaktionskomponenten (es liberwiegen sowohl in
Traumen wie auch in den Narrativen negative Reaktionen). Dies spricht nach Meinung der Autoren
dafiir, dass es ein zentrales Beziehungsmuster gibt, das sowohl in Trdumen wie auch in
Beziehungsgeschichten ausgedriickt wird.
Datenmaterial unserer Untersuchung war die 330stiindige Psychoanalyse der 27jdhrigen Patientin
Franziska X, die unter der Diagnose "Angsthysterie mit zwanghaft, phobischen Ziigen" von einem noch
wenig erfahrenen Analytiker behandelt wurde (sieche Thomé & Kéchele, 1988, S. 53 ff.).
Franziska X litt unter heftigen Angstanféllen, die besonders in Situationen auftraten, bei denen sie ihr
berufliches Konnen unter Beweis stellen sollte. [hre Ausbildung in einem ménnlich geprdgten Beruf hatte
sie glinzend abgeschlossen, und sie konnte mit einer erfolgreichen Karriere rechnen, falls sie ihre Angste
iiberwinden wiirde. Mit ihrem Mann, den sie wahrend ihrer Ausbildung kennengelernt hatte, verband sie
eine befriedigende seelische und geistige Gemeinschaft. Threr sexuellen Beziehung zu thm konnte
Franziska allerdings wenig abgewinnen - es erfordere viel Konzentration und Arbeit fiir sie, einen
Orgasmus zu erleben, das konne sie fiir sich allein viel schneller und einfacher.
Biografisch relevant ist, dass Franziska X im Alter von 6 Jahren voriibergehend in ein Heim eingewiesen
wurde, weil die Mutter bei der Geburt der jliingeren Schwester eine schwere Eklampsie erlitt, von deren
Folgen sie sich nicht mehr erholte. In Franziskas Erinnerungen ist die Mutter eine aufgedunsene,
hiBliche Frau, die ununterbrochen in einer Sprache ndrgelt, die kaum zu verstehen sei. Der Vater
iibernahm die Versorgung der Kinder, sein Urteil iiber Franziska war damals und bis in ihr
Erwachsenenalter vernichtend: "Bei dir weill man nie, woran man ist." Dem entspricht das Gefiihl der
Patientin, dass der Vater fiir sie unberechenbar war, als Kind habe sie immer in Angst und Zittern vor
thm gelebt.
Schon friih in der Behandlung kommt es zu einer starken positiven Ubertragung. Verliebtheit wird der
Motor der Behandlung; nur in dieser Stimmung kann sie sich durchringen, beunruhigende und
beschdmende Themen zu besprechen. Im Verlauf der Therapie beschéftigt sie sich mit thren speziellen

Beziehungen zu élteren Ménnern:
"Eigentlich habe ich ja immer davon getrdumt, mich in solche Méanner zu verlieben, und ich habe auch lange davon
getrdumt mit ihnen zu schlafen. Aber in Wirklichkeit habe ich mir einen Mézen gewiinscht, der mich versteht und mich
vollig in Ruhe 148t.".

Aus dufleren Griinden - ein beruflicher Wechsel des Ehemanns - wurde die Behandlung aus Sicht des
Analytikers zu friih beendet; katamnestisch wurde die Therapie als mittel erfolgreich eingeschitzt
(Leuzinger-Bohleber, 1989).

Fiir die Auswertung standen ein Drittel der 330 Sitzungen zur Verfligung, also 113 transkribierte
Stunden, relativ gleichmifBig verteilt iiber den gesamten Verlauf dieser Analyse (Kéichele et al, 1988).
Insgesamt wurden in diesen Stunden 57 Traume berichtet, in denen 21 Beziehungsepisoden ermittelt

! Uberarbeitet nach Albani C, Kiihnast B, Pokorny D, Blaser G, Kichele H (2001) Bezichungsmuster in Traumen und
Geschichten iiber Beziehungen im psychoanalytischen ProzeB3. Forum der Psychoanalyse 17: 287-296
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werden konnten. Es wurde die jeweils erste Beziehungsepisode nach einem Traum und die letzte
Beziehungsepisode in einer "Traum-Stunde" markiert.

Die ZBKT-Beurteilung wurde im Konsens von 3 erfahrenen ZBKT-Beurteilern nach dem Manual
durchgefiihrt. In die Auswertung gingen nur die Kategorien ein, in denen alle 3 Beurteiler
iibereinstimmten. Tabelle A5.4.1. zeigt eine allgemeine Ubersicht der Ergebnisse.

Tabelle AS5.4.1.
Absolute (und relative) Haufigkeiten der Kategorien und der Wertungen der Reaktionen in den drei
Teilstichproben (Fisher-Test und Korrektur nach Bonferroni)

Traum-Episoden 1. Episode nach letzte Episode der  gesamt
einem Traum “Traum-Stunde”
Wiinsche 21 21 21 63
Reaktion des Objekts 23 20 23 66
Reaktion des Subjekts 24 30 33 87
Positive Reaktion des 15 5 7 27
Objekts (65%) (25%) (30%)
Negative Reaktion des 8 15 16 39
Objekts (35%) (75%) (70%)
Positive Reaktion des 12% 4 10 26
Subjekts (50%) (15%) (30%)
Negative Reaktion des 12 26* 23 61
Subjekts (50%) (85%) (70%)

*ps< .05

Die Valenz der Reaktionskomponenten zeigt, dass in den Triumen {ibererwartet hiufiger positive
Reaktionen des Subjekts gedulert werden, in der jeweils ersten Beziehungsepisode nach einem Traum
iibererwartet mehr negative. Auch fiir die Reaktionen des Objekts gilt, dass in den Trdumen die positiven
Reaktionen iiberwiegen, was jedoch statistisch nicht abgesichert werden konnte.

Die jeweils haufigsten Kategorien werden zum Zentralen Beziehungskonflikt Thema zusammengesetzt
(s. Tabelle A5.4.2.).

Tabelle AS.4.2.
Die Zentralen Beziehungskonflikt Themen in den Traumen und Narrativen
(Cluster, absolute und relative Haufigkeiten)

Wunsch Reaktion des Objekts Reaktion des Subjekts
WCl6 RO C17 RS C13
Trdume Ich méchte geliebt und Andere mogen mich Ich fiithle mich respektiert und
verstanden werden (12, 52%) akzeptiert
(15, 71%) (11, 46%)
1. Episode WCl7 RO C15 RS C18
nach einem Ich méchte mich gut und Andere weisen mich zuriick  Ich fiihle mich dngstlich und
Traum wohl fiihlen und sind gegen mich beschamt
(6, 28%) (10, 50%) (10, 33%)
letzte Episode WCl6 RO C15 RS C18
der "Traum- Ich méchte geliebt und Andere weisen mich zuriick  Ich fiihle mich dngstlich und
Stunde"” verstanden werden und sind gegen mich beschamt
(8, 38%) (12, 52%) (9, 27%)

In der Clusterdarstellung stimmen die Wiinsche in den Trdumen und den Narrativen inhaltlich
weitgehend iiberein (W CI 6 ist der zweithdufigste Wunsch in den Episoden nach einem Traum). Die
Reaktionen des Objekts und des Subjekts unterscheiden sich jedoch deutlich voneinander. Im Gegensatz
zu den frustrierenden Reaktionen der anderen in den Narrativen trdumt die Patientin von zugewandten
Objekten und fiihlt sich in den Traum-Beziehungsepisoden respektiert.

Als Beispiel eine Beziehungsepisode, die in einer Traum-Stunde erzédhlt wurde:
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"Mir féllt da ein Arzt ein, den ich sehr gern mocht', der wollte aber nicht mit mir schlafen, aber der war furchtbar nett.
Aber der hat auch nie wieder was von sich horen lassen. Wenn er Lust hatte, dann hat er geschrieben, und dann hat er sehr
nett geschrieben. Als ich in 13* war und ihn dann fragte, ob er nicht mal vorbeikommen wollte und mir erzéhlen, wie es
ihm geht, dann hab' ich nichts mehr von ihm gehort.”

Auf der Ebene der Standardkategorien lassen sich die Inhalte differenzierter abbilden (Tabelle A5.4.3.).

Tabelle A5.4.3.
Die Zentralen Beziehungskonflikt Themen in den Trdumen und Narrativen
(Standardkategorien, absolute und relative Haufigkeiten)

Wunsch Reaktion des Objekts Reaktion des Subjekts
W Sk 33 RO Sk 30 RS Sk 28
Trdume Ich mochte geliebt werden, Andere lieben mich, sind an Ich fithle mich wohl, in
eine romantische Beziehung,  mir romantisch interessiert Sicherheit, bin zufrieden
Sex haben (10, 43%) (5, 18%)
(11, 52%)
W Sk 24 RO Sk 17 RS Sk 27
1. Episode Ich mochte Selbstvertrauen  Andere widersetzen sich mir, Ich fiihle mich angstlich,
nach einem haben, mich akzeptieren, sind gegen mich besorgt, nervos
Traum mich wohl fiithlen (3, 14%) (3, 15%) (5, 17%)
W Sk 33 RO Sk 12
s.0.(3) Andere sind distanziert,
reagieren nicht (3)
W Sk 7 RO Sk 12 RS Sk 27
letzte Episode Ich mochte beliebt sein, Andere sind distanziert, Ich fiihle mich angstlich,
der "Traum- gemocht werden, von anderen reagieren nicht besorgt, nervos
Stunde"” Interesse bekommen (5, 24%) (4, 17%) (5, 15%)

Sexuelle Wiinsche bestimmen die Hilfte aller Traum-Beziehungsepisoden der Patientin, und sie traumt

die Erfiillung dieser Wiinsche. Als Beispiel dazu eine Traum-Beziehungsepisode aus der 80. Stunde:
"Und dann hab' ich Samstag von Ihnen getrdumt, es war ein sexueller Traum. Da hab' ich mich hingelegt, wie sonst immer
am Anfang der Stunde, und dann haben sie sich ausgezogen und haben gesagt, heute machen wir ein Experiment. Und
dann haben sie sich ans Kopfende gesetzt und haben mir ihre Hand gegeben, und dann haben sie sich schlieBlich neben
mich gelegt. Ich war aber angezogen, und ich hab sie dann gestreichelt und liebkost. Mehr weil} ich nicht mehr."

In den Beziehungsepisoden nach einem Traum werden sexuelle Wiinsche deutlich seltener, in den
jeweils letzten Beziehungsepisoden einer Traum-Stunde niemals gedufert. Ebenso wie in der Abbildung
auf Cluster-Ebene unterscheiden sich die Reaktionen zwischen den Trdumen und den Narrativen
erheblich. In den Narrativen fiihlt sich die Patientin von den anderen abgelehnt und adngstlich.

Auffallend ist, dass in den meisten Beziehungsepisoden sowohl in den Tradumen, wie auch in den
Narrativen "Minner" (z.B. Arzte, "Jungs", Musiklehrer) die Interaktionspartner sind, besonders hiufig
der Analytiker. In ihren Trdumen kommt ihr Ehemann niemals vor. Mit dem Vater gibt es nur wenige
Beziehungsepisoden, was darauf zuriickzufiihren ist, dass die Patientin zwar viel {iber ihren Vater erzihlt,
und der Vater auch ein wichtiges Objekt fiir die Patientin darstellt, die Episoden aber alle sehr
unvollstdndig waren und somit nicht in die ZBKT-Auswertung aufgenommen werden konnten (das
"Objekt Vater" ist Thema bei der Patientin, nicht aber die "Beziehung zum Vater"). Die geringe Anzahl
der Beziehungsepisoden mit der Mutter 148t sich daraus erkldren, dass nach Angaben des Analytikers die
Beziehung zur Mutter erst spét in der Behandlung, nach der Bearbeitung der Vaterproblematik, zum
Thema werden konnte, weshalb die Beendigung als vorzeitig gewertet werden mulfite.

Die Ergebnisse zeigen, dass die ZBKT-Methode auch auf die Untersuchung der manifesten Inhalte von
Traumen anwendbar ist. Die Trdume dieser Patientin handelten von Beziehungen zu anderen und wurden
(teilweise) in Form von Beziehungsepisoden wiedergegeben. Dies steht in Ubereinstimmung mit der
Studie von Holzer und Mitarbeitern ((Holzer et al, 1996), die zu dem Schluss kommen, dass “wir ‘nicht
nur Affekte’ trdiumen, um v. Zeppelin und Moser zu paraphrasieren, sondern affektive Beziehungen...”
(S.122). Die vorliegenden Ergebnisse bekriftigen, dass “ein wesentlicher Aspekt von Traum und
Traumen in der Modellierung affektiv-objektaler Beziige zu liegen” scheint (ebd., S.122).
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In dem vorliegenden Einzelfall fand sich eine inhaltliche Ubereinstimmung der Wiinsche in den Triumen
und den Narrativen auf der Ebene der Cluster’, auf der Ebene der Standardkategorien zeigten sich jedoch
Differenzierungen. In den Beziehungsepisoden nach einem Traum wurden sexuelle Wiinsche deutlich
seltener, in den jeweils letzten Beziehungsepisoden einer Traum-Stunde niemals geduBert. Dass
Wiinsche nach Sexualitédt auch in den jeweils ersten Beziehungsepisoden nach einem Traum offen
geduBert werden, ldsst sich damit begriinden, dass diese Episoden aus dem assoziativen Kontext des
Traumes identifiziert wurden. Franziska duf8ert in ihren Trdumen und zugehorigen Assoziationen die
Wiinsche, die in den Narrativen nicht ausgedriickt werden.
Die Reaktionskomponenten unterscheiden sich zwischen den Traum-Episoden und den
Beziehungsgeschichten auf beiden Auswertungsebenen deutlich. In den Beziehungsgeschichten berichtet
Franziska X von zuriickweisenden, distanzierten Interaktionspartnern, worauf sie selbst mir Angst
reagiert. In ithren Trdumen erlebt sie zugewandte, an ihr interessierte Objekte, und sie selbst fiihlt sich
wohl und respektiert.
Die Unterschiede zwischen den Traumepisoden und den Beziehungsgeschichten resultieren nicht aus
verschiedenen Themenkomplexen, von denen die Episoden handeln. Anhand des vorliegenden
Untersuchungsdesigns wird deutlich, dass sowohl in den Traumepisoden wie auch in den ersten
Beziehungsgeschichten nach einem Traum die Themen inhaltlich iibereinstimmen, die den Episoden
zugrunde liegenden Beziehungsmuster aber vollig verschieden sind, d. h. dass es in den Traumepisoden
qualitative Unterschiede gibt.
Die vorliegenden Ergebnisse stehen im Gegensatz zu denen von Popp et al. (1998). Die zentralen
Beziehungsmuster in Traumen und Narrativen stimmen in unserer Untersuchung nicht iiberein. Die
Reaktionen unterscheiden sich vollig zwischen den Traumen und den Narrativen. In den Trdumen
iiberwiegen die positiven Reaktionen sowohl der anderen wie auch der Patientin selbst. Inhaltlich zeigt
sich in den Beziehungsmustern der Trdume, dass die Patientin in ihren Triumen die frustrierenden
Erfahrungen aus ihren “erlebten” Beziehungsepisoden umkehrt.
Inwieweit diese Befunde nur ein patientenspezifisches oder storungsabhingiges Ergebnis darstellen, ldsst
sich nur an umfangreicheren Untersuchungen grof3erer Stichproben kliren. Leuzinger-Bohleber (1989)
beschreibt in ihrer Untersuchung dieser Psychoanalyse, dass die Traume dieser Patientin sehr nah am
Tagesrest seien, anfangs wenig verschliisselt und sehr offen vom Analytiker handeln. Sie deutet dies als
ein Zeichen der geringen Sublimierungsfahigkeit der Patientin, die aber im Verlauf der Therapie
zunimmt.
Durch die Krankheit der Mutter, versorgte der Vater die Kinder. Die Patientin beschrieb ihn aber als
versagend und ablehnend. Sie vermisste Geborgenheit und Fiirsorge. Diese Konstellation verweist auf
das Fehlen einer basalen Sicherheit, die durch 6dipal anmutendes Sichanbieten in einer intensiven
Ubertragungsliebe ausgeglichen werden muss. In diesem Zusammenhang konnen die sexuellen Triume
auch als Versuch, das Interesse und die Zuneigung des Therapeuten zu gewinnen, verstanden werden.
Aus der Sicht des Analytikers fehlte der Patientin ein verldssliches Mutterintrojekt; kurz vor der
vorzeitigen Beendigung berichte Franziska einen Traum von einer Kréte im Keller, der sie sehr
beunruhigte und der in der Supervision als Hinweis auf das miitterliche negative Introjekt verstanden
wurde. Lange Zeit konnte sie sich nicht vorstellen, schwanger zu werden. Eine positive Entwicklung in
Richtung des Wiederaufgreifens des Themas von Miitterlichkeit fiihrte dann zu einer Schwangerschaft
just zu dem Zeitpunkt, da sich der Wohnortwechsel aus dufleren Griinden ergab. Die vorzeitige
Beendigung der Analyse, ehe die Mutterproblematik durchgearbeitet werden konnte, erwies sich deshalb
fiir das weitere Schicksal der Patientin als fatal’. Die Mutter hitte ihr zeigen konnen, wie sie selbst
Partnerin in einer erfiillten sexuellen Beziehung und Mutter wird. Sexualitdt kann Franziska in der
Realitdt nur im alkoholisierten Zustand leben, und sie triumt das, was sie real kaum praktiziert. Es
erfolgt eine Aufteilung in eine sexuelle Traumwelt und eine Realitét, in der Sexualitit nur mit fremden
Mainnern und im "besonderen Zustand" moglich ist. In ihrer Realitéit geht Franziska eine friihe und
duBerlich verlaBliche Partnerschaft ein. Die Integration von Wiinschen nach Nihe und Sexualitét in
einem Objekt gelingt der Patientin nicht. Ihr Ehemann steht zwischen beidem. Er gibt ihr zwar
Geborgenbheit, sie lehnt ithn jedoch sexuell ab.

* Im Wunsch-Cluster 6 "Ich mochte geliebt und verstanden werden" sind sowohl Wiinsche nach Zuneigung, Verstindnis,
Respekt wie auch nach einer romantischen Beziehung und Sexualitit summiert. Sowohl die Bezeichnung der Cluster wie auch
die inhaltlich Zuordnung der Kategorien wurden vielfach kritisiert (Albani et al., 1999).

* Eine langjdhrige katamnestische Begleitung in Briefform belegt dies.
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Wir vermuten, dass die sexuellen Trdume eine narzif3tische Objektwahl zeigen: in den Traumen erfolgt
die Identifikation mit der phantasierten Mutter als sexuell aktiver Frau.
In den Beziehungsgeschichten und den Traumberichten stellt die Patientin ithre Beziehungserfahrungen
im Rahmen der Interaktion mit dem Analytiker dar, wobei sich qualitative Unterschiede zwischen den
Beziehungsmustern aus den Traumberichten und den Beziehungsgeschichten zeigen. Das heif3t, dass
auch der manifeste Trauminhalt therapeutisch relevant sein konnte. Abgebildet wird die internalisierte,
bewulltseinsnahe Beziehungserfahrung im Selbstdarstellungsstil der Patientin. Damit kommt diesen
Narrativen und Traumberichten sowohl eine diagnostische wie auch eine kommunikative Funktion zu
(Kanzer, 1955).
Die Anwendung der ZBKT-Methode im klinischen Alltag stellt, auch in der Arbeit mit Trdumen, eine
Moglichkeit zur Strukturierung therapeutischen Materials und zur Hypothesengenerierung dar.



