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Zusammenfassung

In der vorliegenden Arbeit wird das Konzept der Deutung in der Psychoanalyse und dem dya-
dischen Prozess zwischen Behandler und Patienten erforscht. Zunachst wird ein Uberblick zu
dem Begriff, der Entstehung und bestehender Forschung zu Deutungen dargestellt. Im anschlie-
Renden Hauptteil dieser Arbeit soll untersucht werden, wie Deutungen vom Psychoanalytiker
und Patienten im Gespréch gemeinsam hergestellt werden. Hier wird sich vorrangig auf einen
Vergleich zwischen selbst erhobenen Befunden und dem bereits bestehenden Konzept des
Dreischritts von Anssi Perékyla (2005) bezogen. Dariiber hinaus soll der Einfluss unterschied-
licher Deutungsformen auf die Muster und Strukturen der jeweiligen Deutungssequenzen un-
tersucht werden. Die Transkripte der psychoanalytischen Kurzzeittherapie Der Student von
Prof. Dr. Dr. Horst Kédchele dienen hier als Material fiir die Konversationsanalyse und die damit
einhergehende mikroanalytische Betrachtung einzelner Gesprachsausschnitte. SchlieBlich
konnten mithilfe der Analyse der Interaktionen im Material viele Parallelen zum von Perékyla
postulierten Dreischritt der Deutung erkannt werden. Uberdies unterstreichen die Ergebnisse
der vorliegenden Arbeit primar die vom Analytiker wiederholt getroffenen Bemuhungen einer
langen inhaltlichen Ausarbeitung der vorausgehenden Deutung vonseiten des Patienten. Unab-
héngig von der Form der Deutung und der Lénge des untersuchten Gesprachsausschnitts, ist
diese umfassende Ausarbeitung schlieRlich in nahezu allen hier aufgezeigten Befunden wieder-

zufinden.
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Einleitung

Die Diskussion der letzten Jahrzehnte um die verschiedenen Schulen und Stromungen in der
Psychologie und Psychotherapie, zwang die Psychoanalyse, sich standig neu zu beweisen und
gegen die Vorwirfe von unzureichender Wirksamkeit vorzugehen. Mit dem zunehmenden Fo-
kus der Wissenschaften auf empirische Forschung muss die Psychoanalyse den damit einher-
gehenden Anspriichen gerecht werden, um ihr VVorgehen vor Kritikern und Krankenkassen zu
rechtfertigen. Inzwischen ist die Wirksamkeit der psychoanalytischen Psychotherapie zur Be-
handlung von psychischen Stérungen bewiesen, wie z.B. in der Langzeitstudie von Fonagy
(2015) oder der Katamnese-Studie von Duhrssen (1972). Doch was macht diese Form der Psy-
chotherapie wirksam? Neben Variablen wie der therapeutischen Beziehung (Orlinsky, Grawe
& Parks, 1994) und der Anwendung von spezifischen Behandlungstechniken, sind Interventio-
nen zentrale Werkzeuge in der Psychoanalyse, die positiv zum Therapieerfolg und der Reduk-
tion von Symptomatik beitragen (Lambert, 1992). Deutungen (besonders von Traumen) werden
in der Kategorie von Werkzeugen in der Psychotherapie, als ,,Via Regia zur Kenntnis des Un-
bewussten im Seelenleben (Freud, 1900, S. 613) gesehen und spielen dementsprechend eine
enorm wichtige Rolle im Behandlungsprozess der psychoanalytisch orientierten Psychothera-
pien. So arbeiten nahezu alle anderen Interventionstechniken der Psychoanalyse auf das Haupt-
ziel hin, eine Deutung anzubringen oder diese zu verstarken (Sugarman, Nemiroff & Greenson,
2016), um somit durch neue Erkenntnisse den weiteren Prozess der Therapie anzuregen und
den Ursprung der Symptomatik und der Beschwerden des Patienten zu identifizieren und die
Auswirkungen zu behandeln (ebd.). Jedoch stellt eine Deutung nicht das Ende einer psycho-
analytischen Sitzung dar, im Gegenteil. Durch die Reaktion des Patienten auf und die Evalua-
tion der Deutung wird im Gesprach ein Raum fiur neue und unmittelbare Assoziationen und
Assoziationsketten geschaffen (Perakyld, 2008). Brautigam, Senf und Kordy (1990) begriinden
die Wirksamkeit der Deutungsarbeit auf Basis der daraus folgenden Einsicht des Patienten, es
entsteht somit ,,ein vertieftes Verstehen sowohl seiner gegenwaértigen Geflihle und/oder seine[r]
friihkindlichen Beziehungsmuster.* (ebd., S. 189).

Einer Deutung wird oft nachgesagt, sie hatte die Aufgabe der ,,Aufdeckung der latenten
Bedeutung der Worte und Verhaltensweisen eines Subjekts durch die analytische Untersu-
chung® (Laplanche & Pontalis, 2002, S. 117). Ergénzend erklart Kérner (2015), dass sich ,,see-
lische [...] Erkrankungen [...] nicht einfach aus der pathogenen Wirkung objektiver Lebenser-

eignisse erklaren (ebd., S. 7) lassen. Er unterstreicht hier den Ursprung von Deutungen in der
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philosophischen Wissenschaft, wie auch in der Theologie, womit erkennbar wird, dass das Zu-
schreiben einer Bedeutung oder eines Sinns immer einen subjektiven Ursprung haben muss, da
nie Objektivitat hingehend Wahrheit oder Unwahrheit herrschen kann. Ahnlich wie in den be-
schriebenen Wissenschaften geht es in der psychoanalytischen Therapie darum, dem Patienten
die subjektive Bedeutung von Symptomen und deren vermuteten, unbewussten Zweck erken-
nen zu lassen (Korner, 2015). Dieser Zweck kann auerdem einen moglichen Einfluss auf die
Beziehung zwischen dem Patienten und Therapeuten haben und wird somit hdufig zum Gegen-
stand des Gespréachs (ebd.).

Im Grof3en und Ganzen wurden Deutungen in den letzten Jahren umfangreich untersucht
und es gibt dementsprechend zahllose Beitrdge und Verdffentlichungen in der Wissenschaft,
welche das Thema behandeln (vgl. bspw.: Bercelli, Rossano & Viaro 2008; Perakyla, 2004,
2005, 2008, 2011; Vehvildinen, 2003; Meissner ,1999; Dreyer & Grolmann, 2014). Doch aus
der traditionellen Perspektive der Psychoanalyse wird der Beitrag des Patienten an der Deutung
lediglich daran gemessen, ob er diese als richtig oder falsch evaluiert (Perékyld, 2005). Dies
suggeriert, dass die Deutung als ein Werkzeug verstanden wird, welches primér aktiv vom Ana-
Iytiker benutzt und angebracht werden kann: ,,Da der Analytiker gerade durch seine Deutungen
aktiv auf den Patienten einwirkt, ist es mehr als eine terminologische Unangemessenheit, ihn
als passiv zu charakterisieren” (Thomd, 1983, S. 27). Denn mit dem Vergleich der Deutung,
mit einem Werkzeug, welches als ein ,,gerat als mittel zur [. . .] bearbeitung von gegenstanden
oder stoffen* (Werkzeug, 1960, S. 420) definiert wird, entsteht der Eindruck von Passivitét des
bearbeiteten Objekts - in diesem Fall des Patienten. Diese Auffassung kann womdglich als un-
terkomplex betrachtet werden, da in einer Konversation, und besonders einer Beziehung, immer
mindestens zwei Personen involviert sind, wodurch die Dynamik im psychotherapeutischen
Prozess deutlich verflochtener und komplizierter erscheint. In der vorliegenden Arbeit soll zu
diesem traditionellen Verstandnis eine eher gegensatzliche Perspektive eingenommen werden,
welche die Deutung als einen kollaborativen und interaktiv hergestellten Akt zwischen Psycho-
analytiker und Analysand versteht. So werden nicht ausschlieBlich die Arbeit und Anteile des
Analytikers dargestellt, stattdessen wird auch untersucht und aufgezeigt, wie sich der gemein-
same Prozess zwischen den beteiligten Gespréachspartnern rund um die Deutung gestaltet. Es
soll demnach die Frage behandelt werden, wie sich Deutungen zwischen Psychoanalytiker und
dem Patienten im gemeinsamen Prozess der psychoanalytischen Kurzzeittherapie Der Student
gestalten und welche Uberschneidungen und Unterschiede zu einer bereits bestehenden Theorie
von Perdkyla (2004, 2005, 2008, 2011) hinsichtlich Strukturen von Deutungen bestehen.



Freud, der Begriinder von Deutungen als Behandlungstechnik, gibt zwar Hintergrund
zur Theorie und Wirksamkeit dieser Behandlungstechnik an, macht jedoch nur wenig Angaben
uber ihre Anwendung auf sprachlicher Ebene. Er gibt auRerdem keine umfangreichen Instruk-
tionen Uber den konkret sprachlichen Akt der Vorbereitung, Anbringung und Ausarbeitung von
Deutungen und der darauffolgenden Interaktionen. Dies erschwert den Gebrauch der ohnehin
schon komplexen Behandlungstechnik in der therapeutischen Praxis enorm. Da nahezu keine
Veroffentlichungen existieren, die ein Manual zur greifbaren Anwendung von Deutungen um-
fassen, an welchem sich Analytiker fiir die praktische Arbeit orientieren konnten, soll diese
Arbeit auf Basis von konversationsanalytischen Studien, welche die lexikalische Wahl und
Ordnung der Sprache in der Psychotherapie Der Student untersuchen, mehr Aufklarung zur der
tatsachlichen Anwendung dieses Behandlungswerkzeugs bringen.

Zunéchst werden der Begriff und die Definition der Deutung dargestellt (Kapitel 1.1),
dann der geschichtliche Hintergrund des Konzepts der Deutung erlautert (Kapitel 1.2) und be-
reits bestehende Forschung abgebildet. Bei Betrachtung des Forschungsstandes werden Arbei-
ten von Konversationsanalytikern, die den psychoanalytischen Prozess aus einer qualitativen
Perspektive betrachten, aufgezeigt (Kapitel 1.3.1 & 1.3.2). In demjenigen Bereich der For-
schung soll sich auch diese Arbeit widerfinden, da der Mehrwert einer mikroanalytischen Un-
tersuchung der psychoanalytischen Therapie in Bezug auf konkrete Sprachhandlungen beson-
ders groR erscheint: Die Erkenntnisse aus den konversationsanalytischen Studien kénnen ange-
henden Praktikern zur Orientierung dienen und ebenfalls als Indikator fur empirische Studien
zur Wirksamkeit der psychotherapeutischen Praxis gelten. Im Anschluss wird konkreter auf
einzelne Deutungsformen eingegangen (Kapitel 1.4) und eine alternative Perspektive zur Deu-
tung in Bezug auf Interaktivitét erdrtert (Kapitel 1.5). Daraufhin wird im Hauptteil (Kapitel 2)
dieser Arbeit zunéchst die Forschungsfrage dargestellt (Kapitel 2.1), eine Einfuhrung in die
Methode der Konversationsanalyse gegeben (Kapitel 2.2) und ein Uberblick zum untersuchten
Material verschafft (Kapitel 2.3). Demzufolge wird das Therapiematerial Der Student auf
Strukturen und Deutungsmuster untersucht (Kapitel 2.4) und die Ergebnisse mit denen, bereits
bestehender Theorien verglichen, um eventuelle Parallelen oder Unterschiede im Ablauf und
dem Umgang mit einer Deutung herauszuarbeiten (Kapitel 2.4.2). Diese Ergebnisse werden
dann schlieRlich in Bezug auf die Forschungsfrage diskutiert (Kapitel 3) und zusammengefasst
(Fazit).



1 Stand der Literatur

1.1 Definition

‘Deutungen‘ im engeren Sinn sind Mutmalungen {iber unbewusste Vorginge und In-
halte, die einen unbewussten Sinneszusammenhang erschlielen, d.h. Verbindungen
zwischen unerklarlichen Symptomen, Handlungen oder Trauminhalten und unbewuss-
ten Motiven und Handlungsgrinden postulieren (& Erklaren und Verstehen). Die Unter-
stellung eines verborgenen Sinns einer Handlung macht diese verstehbar, auch wenn
dieser zunéchst nur mit Staunen zur Kenntnis genommen werden kann. (Mertens, 2009,
S. 60)

Eine Deutung ist also ein bedeutsames Merkmal der psychoanalytischen Psychotherapie und
die Behandlungstechnik, welche eine Abgrenzung der Psychoanalyse zu alternativen Therapie-
formen ermdglicht (Berns, 2008). Sie kann als ,,hypothetisches Angebot fiir den latenten Sinn-
gehalt von Traumen, Symptomen, Assoziationsketten, Wiinsche, Angste oder Erinnerungen*
(Auchter & Strauss, 1999, S. 59) verstanden werden und ihr Ziel ist es, den bisher unzugangli-
chen Inhalten, welche im Unbewussten des Patienten liegen und sich nur durch Traumen, Hyp-
nose oder in freier Assoziation duflern, einen Sinn zu geben und dem vermuteten Ausdruck des
Unbewussten Bedeutung zuzumessen (Berns, 2008) Dies bestéatigt auch Perékyla mit dem fol-
genden Zitat: ,,The analyst says something to the patient about the things that the patient has
been telling the analyst about, and suggests that some of these things mean something different
or something more than what the patient has said* (Perékyld, 2005, S. 163). Die Verwendung
dieser Behandlungstechnik erlaubt dem Patienten, mit der Hilfe des Analytikers, belastende
Erfahrungen und Erlebnisse nachzuvollziehen, zu reflektieren und in das Bewusstsein zu integ-
rieren (Auchter & Strauss, 1999).

Da das Arbeitsmedium der Psychoanalyse die Kommunikation ist, welche in diesem
Fall auf klassischem Wege durch gesprochene Sprache stattfindet, sind Narrative des Analy-
sanden vorrangig Fokus des Gespréchs. Dies umfasst dementsprechend auch das freie Assozi-
ieren, welches sich in Beitrdgen des Patienten duf3ert. Hier verbergen sich viele Informationen
uber das Verdrangte und Unbewusste, die von Analytiker zur Behandlung, in einer Deutung
aufgegriffen werden kénnen. Auch ist es von Bedeutung zu erwahnen, dass es keine universale

Auffassung oder Definition des Begriffes ,,Deutung® gibt. Zwar haben alle Ansichten einen
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ahnlichen Ursprung und werden im entsprechenden Setting benutzt, jedoch sind die Anwen-
dungen nur selten deckungsgleich. Es gibt daher viele verschiedene Formen, in denen gedeutet
werden kann. Sie unterscheiden sich je nach Ansatz der psychologischen Stromung in Inhalt,
der Haufigkeit der Anwendung und des ablaufenden Musters. Auf die Unterschiede zwischen
einzelner Formen von Deutungen wird bei Punkt 1.4 (Formen von Deutung) forcierter einge-
gangen.

Grundsatzlich dient die Deutung dazu, das Durcharbeiten der Ubertragungsneurose, in
welcher sich intrapsychische Konflikte in eine Beziehung verschieben (Maurer, 2000), einzu-
leiten, zu begleiten und abzuschliel3en, um dem Patienten Einsicht zu ermdglichen und gleich-
zeitig einen innerseelischen Zusammenhang, durch eine Aufarbeitung des beschrankten Ichs,
zu konstruieren (Heigel-Evers & Nitzsche, 1991). Durch die Zuschreibung eines verborgenen
Sinns zur Sprache und Verhalten des Patienten soll also ein sich wiederholendes und auf ver-
schiedene Beziehungen und Situationen tbertragendes Muster dem Patienten erkennbar ge-
macht werden, um die daraus entstehenden Symptome uberflissig zu machen, aber auch um
den Ursprung aufzuarbeiten.

Aus einer konversationsanalytischen, also eher linguistischen Perspektive, kann eine
Deutung durch eine Verknlpfung zwischen verschiedenen zeitlichen oder sozialen Bereichen
im Erleben des Patienten (Perékyld, 2005), oder aber durch ein bestimmtes sprachliches Krite-
rium oder einen Marker (bspw.: wie, wieder, da, immer, &hnlich, wiederholen, Parallele), defi-
niert und erkannt werden. AulRerdem herrscht in der Deutung meist ein Personenbezug (zu dem
Analytiker, der Mutter oder dem Vater) vor, entweder vom Patienten zu sich und eigenen Er-
fahrungen oder zur Beziehung zu spezifischen Personen und/oder zum Analytiker (Perékyla,
2005).

1.2 Geschichtlicher Hintergrund

,,Die Interpretation ist keine Erfindung der Literaturtheoretiker des 20. Jahrhunderts, sondern
existiert im westlichen Denken, seitdem versucht wird, die Bedeutung des Wort Gottes zu be-
stimmen® (Ferro, 2002, S. 1). Bereits weit vor den ersten Ansdtzen zu Deutungen in der Psy-
choanalyse existierten zahlreiche Schriften in philosophischen und historischen Wissenschaften
wie der Theologie, der Kunst und Literatur, die Handlungen interpretieren und versuchten,
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ihnen eine Bedeutung zuzuschreiben (Korner, 2015). Das Konzept der Deutung hat eine lange
Geschichte und wurde von Theoretikern und Praktikern der Psychoanalyse aufgegriffen und als
Technik zur Behandlung in die psychotherapeutische Praxis implementiert.

Korner beschreibt den Entstehungsprozess des Deutens in der Psychoanalyse wie folgt:
Urspriinge von Deutungen gehen schon auf die Anféange von psychoanalytischen Konzepten
zuriick. Psychoanalytisches Deuten galt damals als zentrale Behandlungstechnik und fand somit
in der traditionellen Psychoanalyse h&ufig Anwendung. Um genauer auf die Urspriinge von
Deutungen einzugehen, ist es notwendig, das theoretische Konstrukt, aus welchem diese Ideen
entsprungen sind, zu untersuchen (ebd.). Mit dem naturwissenschaftlichen Positivismus der
Helmholtz-Schule tat sich fir Siegmund Freud ein Zugang zum Psychischen auf (Ermann,
2012). Demnach basierten fir Freud um 1895 Angstneurosen auf physikalisch-chemischen
Kraften, die organischer Natur waren und dementsprechend als somatische Ursache gesehen
wurden (ebd.). Daraus entsprang bei Freud das Konzept um die Entstehung von Angst, welche
von ihm zunéchst in der Unterdriickung sexueller Impulse zu verstehen war: ,,In der Angstre-
aktion fihrt der Patient gestaute Erregungen ab, kurz: Die Verdrangung macht Angst* (Korner,
2015, S. 43). Hier wird erneut der zunéchst biologische Einfluss auf Freuds Theorie deutlich.
In Zusammenhang mit diesen Ansétzen entstand eine weitere Theorie Freuds, die sich mit trau-
matischen Erlebnissen beschéftigt. Aus diesen entwickelt sich demnach eine Verdréangung, die
beim Patienten die Ausbildung der Symptomatik zur Folge hat. An die Idee Freuds, aktiv gegen
Verdrangung vorzugehen und im Rahmen psychoanalytischer Arbeit ,,den Patienten [zu] ermu-
tigen, sich zu erinnern und damit die Verdriangung, die so viel Angst macht, aufzuheben* (ebd.),
lieRen sich erste Ansétze fur die Anwendung von Deutungen als Interventionen erkennen. Die
Deutung sollte also helfen, das verdrédngte Trauma aufzudecken, um dadurch die Symptome
unzweckmaRig und nutzlos zu machen. Diese Annahmen bestatigt auch Greenson und schreibt
folgendes: ,,Deuten heilit einen unbewuliten oder vorbewuf3ten VVorgang bewulRtmachen. Es
heilst dem verniinftigen und bewuf3ten Ich etwas zum Bewul3tsein bringen, was es vergessen
hatte, das ihm unzugénglich war* (ebd., 2007, S. 109).

Um das Unbewusste weiter zu erforschen, sah Freud ein groRes Potenzial in der Hyp-
nose. Nachdem dies keine langfristigen Erfolge versprach, ging er auf die Bitten seiner Patien-
ten ein, ihnen einfach beim freien Sprechen zuzuhéren. Dies beschreibt auch die Anfange der
freien Assoziation, welche sich seitdem in der Psychoanalyse zu einer grundlegenden Technik
entwickelt hat (Laplanche & Pontalis, 2002). Die Friihzeit der Psychoanalyse ist also zum gro-

Ren Teil durch die Abkehr von biologischen Ansétzen als Erklarung fir die Entstehung von
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Symptomatik gekennzeichnet. Dies gilt auch fir die Auffassung von Trdumen. Somit entwi-
ckelte sich bei Freud etwa der Gedanke, dass dieses Ereignis seelischen Ursprungs ist. Damit
wurde der Trauminhalt alsbald Gegenstand von Untersuchungen und konnte mit dem trdumen-
den Subjekt in Verbindung gebracht werden. Bald wurde dann den Gedanken und besonders
Traumen von Menschen ein unzugénglicher Sinn und eine Bedeutung zugeschrieben (ebd.).
,,Freud verglich zun&chst in der Traumdeutung die psychoanalytische Deutungstatigkeit mit der
Ubersetzung einer Sprache in eine andere. Er deutete den unverstindlichen Text der manifesten
Traumerzéhlung, indem er ihn in die Sprache des abgewehrten Wunsches/Triebes ibersetzte*
(Berns, 2008, S. 177).

Jedoch kann eine Deutung wesentlich mehr beinhalten, als lediglich eine Interpretation
oder Zuschreibung eines verborgenen Sinns, wie auch einer Absicht. Laplanche & Pontalis er-
klaren, wie sich diese Gedankeninhalte und dessen latente Bedeutungen im psychotherapeuti-
schem Kontext duBern: Somit bezeichnet Ubertragung ,,in der Psychoanalyse den Vorgang,
wodurch die unbewul3ten Wiinsche an bestimmten Objekte im Rahmen eines bestimmten Be-
ziehungstypus, der sich mit diesen Objekten ergeben hat, aktualisiert werden. Dies ist in hochs-
tem Malfle im Rahmen der analytischen Beziehung der Fall*“ (Laplanche & Pontalis, 2002, S.
550). Hier liegt der Fokus besonders auf der ,,s0g. negativen Ubertragung, die die negative
Inferenz einer ersten Lernerfahrung auf eine zweite bezieht* (ebd., S. 550). Das Reinszenieren
negativer und pathologischer Beziehungserfahrungen durch den Analysanden nimmt einen gro-
Ren Raum in der psychoanalytischen Psychotherapie ein und bietet inzwischen flr den Analy-
tiker einen relevanten Ansatzpunkt zur Behandlung und dem damit einhergehenden Deuten.
Mit dieser Behandlungstechnik besteht somit die Mdglichkeit, die Wiederholung bestimmter
Beziehungsmuster erkennbar zu machen, zu reflektieren und durch die therapeutische Bezie-
hung eine Alternative aufzuzeigen, um Raum fiir neue Beziehungserfahrungen zu erméglichen.
Da die Deutung der Ubertragung duBerst relevant fiir den psychotherapeutischen Prozess der

Psychoanalyse ist, wird im Teil 1.4.1 noch einmal detaillierter darauf eingegangen.

1.3 Forschungsstand

Bei der Betrachtung des geschichtlichen Hintergrunds der Deutung wird verstandlich, dass die-
ses Konzept keine neue Erfindung ist. Ferner existieren jedoch verschiedene Perspektiven auf
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den Prozess des Deutens — nicht nur zwischen verschiedener Wissenschaften, sondern auch
innerhalb der Psychoanalyse. So ist es méglich, neben vielen Veroffentlichungen theoretischer
Werke, Deutungen mit qualitativer, wie auch quantitativer Forschung zu untersuchen.

An dieser Stelle soll ein kurzer Einblick in den Bereich der qualitativen Forschung ge-
geben werden. Es werden zwei Arbeiten von Konversationsanalytikern abgebildet, die den psy-
choanalytischen Prozess mit einer qualitativen Methode der Sozialpsychologie betrachten. In
diesem Bereich der Forschung soll sich auch die vorliegende Arbeit wiederfinden. Auf die The-
orie und den Hintergrund der hier verwendeten Methode der Konversationsanalyse wird im
Hauptteil noch einmal genauer eingegangen, da dies die Basis flr diese Arbeit und die Unter-

suchung der Daten bildet.

1.3.1 Vorbereitung der Deutung nach Vehvilainen

Vehviléainen postuliert in ihrer Veroffentlichung Preparing and Delivering Interpretations in
Psychoanalytic Interaction von 2003, dass es von Seiten des Analytikers aktiver Arbeit bedarf,
bevor eine Deutung Uberhaupt angebracht werden kann. Wahrend der Patient frei assoziiert und
demnach Uber viele Gedanken spricht, ist es die Aufgabe des Analytikers, einen Fokus im Ge-
sprach zu setzen. Dies geschieht, indem er eigene Beitrage zu bestimmten Aussagen, Assozia-
tionsketten und Narrativen des Patienten abgibt, die sich in Form von Erweiterungen, Formu-
lierungen und Konfrontationen auf3ern. In einer Formulierung fasst der Analytiker zusammen,
was bereits vom Patienten gesagt wurde oder worauf sich das Gesagte belief. Eine Erweiterung
wird meist durch “und”, “oder” und “aber” eingeleitet und lasst den Patienten das Interesse und
Verstehen seiner subjektiven Realitat splren (Vehvildinen, 2003). AuRerdem ergénzt der Ana-
Iytiker hier die Gedanken aus dem vorangegangenen Redezug vom Patienten. Konfrontationen
unterscheiden sich von den beiden genannten Punkten, indem sie unabhangig vom vorherigen
Erzahlten und Unbewussten des Patienten gedul3ert werden konnen. Sie beziehen sich dement-
sprechend vielmehr auf das aktuelle Verhalten, die Aktionen, oder die emotionalen Reaktionen
des Patienten. Sie machen im Gegensatz zu Formulierungen und Erweiterungen keine Antwor-

ten erwartbar.
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Anhand der Beitrdge des Analytikers wird die Relevanz einzelner Themen des Ge-
spréachs hervorgehoben und der Fokus sprachlich so geformt, dass im spéteren Verlauf der Kon-
versation eine Verkniipfung zu anderen Themen und Erfahrungen des Patienten hergestellt wer-
den kann. Dies passiert anschliefend im Rahmen einer Deutung. Vehvildinen (2003) vergleicht
dieses aktive Vorgehen des Analytikers mit dem Beschwdren eines Puzzles, welches auch als
,,case building* (ebd., S. 580) verstanden werden kann, da es dem Analytiker in der Deutung
einen Rickbezug auf den Kontext und Inhalt des Gesprachs erlaubt. Die darauffolgende Deu-
tung bezieht sich, wie bereits erklart, auf das sogenannte Puzzle (ebd.) und gibt riickwirkend,
mit der Verknlpfung verschiedener Erfahrungen des Patienten, die Erklarung fiir einen dahin-
terstehenden, verborgenen Sinn.

Vehvildinen (2003) formuliert vier Hauptmerkmale einer Deutung: a) Eine Beschrei-
bung durch den Analytiker, welche das Gefiihlsleben oder eine Erfahrung vom Patienten be-
trifft; b) Die Benutzung der schon vom Patienten gegebenen Informationen aus der laufenden
oder einer vergangenen Sitzung. Aus diesem Material zieht der Analytiker aulerdem eine
Schlussfolgerung; c) Eine inhaltliche oder sprachliche Verkniipfung im Rahmen der Deutung;
d) Die Deutung gilt als Erklarung fur das Verhalten des Patienten.

Der Analytiker benutzt also das vom Patienten dargebotenen Material und stellt ,,associ-
ative links*“ (ebd. 574), also Verknlipfungen oder Zusammenhéange, zwischen verschiedenen
Bereichen von Erfahrungen des Patienten her, um somit Parallelen und Wiederholungen in
Form von Beziehungs- und Handlungsmustern erkennbar zu machen. Diese Verknupfungen
werden fur den Patienten durch die VVorbereitungssequenzen und das wiederholte Eingehen auf
seine Erfahrungen annehmbarer. Dieses VVorgehen erleichtert i.d.R. die Entwicklung von Ein-
sicht auf Seiten des Patienten.

Ein spezifisches und konkretes Muster fir den Ablauf einer Deutung gibt Vehvildinen
jedoch nicht, stattdessen erklart sie lediglich, dass durch die Vorbereitung und die Beitrdge des
Analytikers, die zustande kommende Interpretation zwischen die Assoziationen des Patienten
verflochten wird und somit eine, von den Gespréchspartnern gemeinsam konstruierte, Deutung

entsteht.
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1.3.2 Dreischritt der Deutung nach Perakyla

Auch Perakyld (2005) stimmt der Aussage von Vehvildinen (2003) tiber die gemeinsame Kon-
struktion von Deutungen zu: ,,interpretation does not lead so much to the patient discovering
something, but to the patient and the analyst together creating new ways of understanding and
experiencing® (Perdkyld, 2005, S. 1). Der psychotherapeutische Prozess wird hier als interaktiv
betrachtet, bei dem die Herstellung der Deutung eine besondere Rolle spielt.

Perékyla postuliert drei zusammenhangende Schritte in welchen eine Deutung als inter-
aktiver Akt vom Therapeuten und Patient gestaltet wird: Zun&chst kommt es zu einem Narrativ,
oder einer langen Assoziationskette durch den Patienten (Perdkyl&, 2005). In diesem Zusam-
menhang greift er die Annahme Vehvildinens (2003), Uber die Entwicklung eines Puzzles vor
dem Fortschreiten der Deutung, auf. Auch der Narrativ und die darauffolgende Formulierung,
Konfrontation oder Erweiterung, die Vehvildinen (2003) postuliert, versteht er als VVorbereitung
fiir die Deutung: ,,the preceding segment can be seen as preparatory” (Perdkyld, 2005, S. 2).
Daran anschlieende Deutungen werden als erster Schritt oder ,,first position acts* (ebd.) defi-
niert und umfassen eine Verknlpfung zwischen verschiedenen zeitlichen oder sozialen Berei-
chen im Erleben des Patienten: ,,childhood, current everyday life, and the here and now of the
analytic session“ (Perakyld, 2004, S. 289). Hierauf folgt im zweiten Schritt eine Evaluation
durch den Patienten, in welcher er Stellung zur Deutung bezieht. Diese Antwort kann vom In-
halt und Umfang variieren: Es konnen entweder nur ,,Acknowledgement Tokens* (Perdkyla,
2005, S. 164) also kleine AuRerungen wie ,,Mm* oder ,,Yeah* (ebd.) sein, oder als Ausdruck
von Gefihlen zur Interpretation, in Form von ,,compact expression of attitude (ebd., S. 165)
knapp langer ausfallen. Fir den Analytiker ist hingegen eine lange Ausarbeitung der Deutung
- eine Elaboration - wiinschenswert, da der Patient erst zu diesem Zeitpunkt Aspekte der Deu-
tung aufnimmt und sich damit beschéaftigt (Perakyld, 2005), sie also ausgestaltet und bearbeitet.
Jedoch fallt die unmittelbare Reaktion des Patienten meist kiirzer aus (ebd.), woraufhin es nach
Perdkyld (2004) zu einem dritten Schritt kommt: Jene Sequenz umfasst einen Kommentar vom
Analytiker zur (meist kurzen) Antwort des Patienten auf die Interpretation. Dieser Kommentar
bezieht sich inhaltlich und sprachlich erneut auf die Deutung einer vergangenen Erfahrung und
beinhaltet eine erweiternde Erklarung. Es werden neue Elemente wie aktuelle Erfahrungen, Ge-

fuhlen und Beziehungen erganzt und mit den bereits angesprochenen Inhalten verknipft. Den
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dritten Schritt, welchen Perakyla in seiner Verdffentlichung in 2004 postulierte, vervollstandig-
ten Bercelli, Rossano und Viaro (2008) und Perékyléd (2005) wie folgt: Sie erklaren, dass der
Analytiker durch das Hinzufligen von Elementen zur Deutung und durch Schweigen eine Ant-
wort des Patienten verfolgt, die lang ausfallt und sich inhaltlich mit der Deutung auseinander-
setzt. Das hier dargestellte Muster wird in dem spater folgenden Methodenteil erneut aufgegrif-

fen und bei der Einordnung der Ergebnisse dieser Arbeit mit den Befunden verglichen.

1.4 Formen der Deutung

Die Deutung ist ein komplexes Konzept und seit ihrer Aufnahme als Arbeitsmittel in die Psy-
choanalyse, haben sich eine Hand voll verschiedener Ausfuhrungen als Behandlungstechniken
entwickelt. Im folgenden Teil wird eine Ubersicht tiber einige unterschiedlichen Formen von
Deutungen gegeben, die sich in den vergangenen Jahren in der Psychoanalyse entwickelt haben.
Hier sollen die Komplexitat und die Vielseitigkeit des Konstrukts der Deutung erneut hervor-
hoben werden, um die jeweils verschieden gesetzten Fokusse der zweckmaligen Anwendung
zu beleuchten. Diesbeziiglich sollen auch die jeweiligen Kriterien herausgearbeitet werden,
welche die verschiedenen Deutungsformen voneinander unterscheiden. Besagtes wird im me-
thodischen Teil dieser Arbeit erneut relevant, da sich bei der Untersuchung von Deutungen in
der psychoanalytischen Kurzzeittherapie Der Student von Horst Kéchele, nochmals auf die vor-
gestellten Kriterien bezogen wird.

1.4.1 Ubertragungsdeutung

Das Phanomen der Ubertragung, welches bereits im Definitionsteil dieser Arbeit kurz themati-
siert wurde, soll im Zusammenhang mit der Ubertragungsdeutung an dieser Stelle detaillierter
besprochen werden.

Konig (1998) sieht den Ursprung vom Konzept der Ubertragung in der Gestaltung von
Beziehungen zwischen Menschen. Diesbeziiglich postuliert er, dass Menschen in Beziehungen

primar aufgrund bisheriger Erfahrungen reagieren und wir dementsprechend im Umgang mit
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Menschen die Tendenz haben, ,,unsere innere Welt, die im Laufe unseres Lebens entstanden
ist, in der Gegenwart zu reinszenieren.” (ebd., S. 23). Die Ubertragung kann somit als allge-
meine, menschliche F&higkeit betrachtet werden, mit anderen Menschen in Kontakt zu treten
(Herold & Weil3, 2000). In diesem Sinne macht Kénig (1998) deutlich, dass aus dem unbewuss-
ten Wunsch der Reinszenierung ein Fokus auf eine Person als Objekt entsteht, auf welche die
bisherigen Erfahrungen und Beziehungen projiziert werden. Dies ist fir die Therapie an sich,
wie auch die vorliegende Arbeit besonders bedeutsam, da wiederholende Muster und innere
Erlebnisschemata, die im Leben des Patienten wichtig waren oder sind, dementsprechend auch
in der therapeutischen Beziehung zu tragen kommen, sich in der gemeinsamen Dynamik vom
Gesprach duRern und gleichermafen auf den Analytiker Ubertragen. Daraus lasst sich ableiten,
dass das Erkennen dieser sich wiederholenden Muster und der angemessene Umgang damit,
einen betrachtlichen Teil des Psychotherapieprozesses ausmachen. Dartiber stellt sich haupt-
séchlich eine Beziehung zwischen beiden Interaktionspartnern her, welche vom Patienten als
nitzlich und hilfreich empfunden werden sollte, um die Therapie als wirksam zu erleben (Bet-
tighofer, 2016). AuBlerdem ist ,,die therapeutische Beziehung per se [schon] ein wirksames Be-
handlungsinstrument* (Auchter & Strauss, 1999, S. 60). AbschlieRend lasst sich die Ubertra-

gungsdeutung mit dem Ziel zusammenfassen,

dem Patienten den Als-ob-Charakter seiner Ubertragungssituation erkennen zu lassen,
damit er sie aufgrund Einsicht und Riickerinnerung schrittweise durcharbeiten kann, um
sie realitats- und gegenwartsangemessen aufzugeben, bis endlich mit der Trennung vom
Analytiker auch die infantile Bindung an ihn, schliellich der infantile Verblendungszu-
sammenhang insgesamt aufgegeben werden kdnnen. (Heigl-Evers & Nitzschke, 1991,
S. 120)

Das heillt, eine Ubertragungsdeutung lasst sich am deutlichsten durch einen Verweis auf ein
sich beim Patienten reinszenierendes Beziehungsmuster zum Analytiker als Ubertragungsob-
jekt kategorisieren. Dieses Kriterium wird auch im methodischen Teil dieser Arbeit genutzt,

um solch eine Deutung in dem zu untersuchenden Material zu finden.
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1.4.2 Genetische Deutung

Bei der genetischen Deutung handelt es sich nach Kérner (2015) um eine abweichende Form
der Ubertragungsdeutung. Sie legt ,,ihren Schwerpunkt auf die Rekonstruktion biografischer
Zusammenhidnge* (ebd., S. 123f.) und gibt der erlebten Vergangenheit und Gegenwart eine
gewisse Ordnung, wodurch Parallelen und Verknipfungen von verschiedenem Erleben und Be-
ziehungserfahrungen in unterschiedlichen Lebensabschnitten des Patienten erkennbar gemacht
werden. Hier werden ,,Gefiihle, Gedanken, Konflikte und Verhaltensweisen* (Auchter &
Strauss, 1999, S. 60), die beim Patienten gegenwartig vorherrschen mit ,,oft bis in die Kindheit
zuriickreichende[n] Situationen* (ebd., S. 60) verknupft. Diese Deutungsform nennt Kdrner
(2015) auBerdem eine ,,quasi-kausale Erklarung®“ (ebd., S. 33), da der tatsachliche Ursprung,
der sich wiederholenden Verstrickung, nie objektiv und eindeutig aufgeklart werden kann. Des-
wegen ist es wesentlich, sich auf die subjektive Wahrheit des Patienten zu fokussieren, weil
dieser bereits in der Kindheit Situationen befangen interpretiert hat. Dafiir ist es dementspre-
chend unabdingbar, dass das vom Patienten berichtete, subjektive Erleben ernst genommen
wird und als Inhalt der Rekonstruktion biografischer Erlebnisse in Deutungen dient, da die ob-
jektive Wahrheit nicht immer erfasst werden kann - oder muss. Dem stimmen auch Auchter
und Strauss (1999) zu, indem sie jede Rekonstruktion der Biografie mit einer ,,Neukonstruk-
tion“ (ebd., S. 60) vergleichen.

Das Kriterium, an dem die Genetische Deutung in der therapeutischen Praxis erkennbar
wird, ist eine Verknupfung mehrerer Erlebniss und Beziehungserfahrungen, in unterschiedli-

chen Lebensabschnitten des Patienten.

1.4.3 Deutung von Widerstand

Freud postulierte, dass der Widerstand des Patienten einer der wesentlichen Kennzeichen der
psychoanalytischen Psychotherapie ist, weswegen sich der therapeutische Prozess auch zu ei-
nem GroRteil auf dessen Interpretation fokussieren soll (Kutter & Mauller, 2008). Widerstand
an sich beschreibt Freud (1900) wie folgt: ,,Was immer die Fortsetzung der Arbeit stort, ist ein
Widerstand* (S. 521). Dieses Zitat macht die Ambivalenz deutlich, die mit dem Widerstand
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einhergeht: Der Patient verfolgt auf bewusster Ebene das Ziel zu genesen und ersucht die Hilfe
des Analytikers, doch duRert unbewusst Verhalten, das sich als Widerstand gegen den thera-
peutischen Prozess und die damit einhergehende Veranderungen stellt.

Nach Glover kann es bei Patienten zu den folgenden Verhaltensweisen als Ausdruck
von Widerstand kommen: ,,Verspatungen, Versdumungen von Stunden, Schweigen, Weit-
schweifigkeit, automatisches Ablehnen oder Missverstehen aller AuBerungen des Analytikers,
gespielte Dummbheit, stdndige Zerstreutheit, Einschlagen und schlief3lich auch Abbruch der Be-
handlung* (Glover, 1955, zit.n. Kdchele & Thom4, 2006, S. 120). All diese korperlichen oder
seelischen Verhaltensweisen sollen dazu beitragen, dass es nicht zum Erinnern oder Erkennen
konflikthafter oder schmerzhafter Erkenntnisse kommt, um das seelische Gleichgewicht, wel-
ches ,,durch die neurotische Konfliktverarbeitung und Symptombildung hergestellt worden ist*
(Auchter & Strauss, 1999, S. 177), nicht zu gefahrden. Sobald der Widerstand, Inhalt des Ge-
spréchs ist, da er vom Analysanden selbst erkannt wurde oder der Psychoanalytiker darauf auf-
merksam gemacht hat, ist der Ausgangspunkt fiir die Deutung gegeben und die ,,unbewuliten
Determinanten (Greenson, 2007, S. 123) konnen interpretiert werden. So ist das Ziel dieser
Art der Deutung ,,die verborgenen Triebimpulse, Phantasien oder Erinnerungen aufzudecken,
die fir den Widerstand verantwortlich sind* (ebd., 123).

Die Deutung von Widerstand wird in der klinischen Praxis durch Ansprechen vom Ver-
halten, welches sich als Widerstand gegen den therapeutischen Prozess und damit einherge-
hende Verdnderungen stellt, deutlich. Hier kann es auch der Falls sein, dass der Patient selbst

den Widerstand erkennt und es keinem Hinweis durch den Analytiker bedarf.

1.4.4 Gesattigte und Ungesattigte Deutung

Der Begriff der Gesattigten- und Ungesattigten Deutung basiert auf dem Konzept von Bion und
wurde spéater von Ferro aufgegriffen. Ferro (2002) unterteilt in starke und schwache Deutungen,
wobei die schwachen fiir Ungesattigte und die starken fur Geséttigte Deutungen stehen.
Schwach bedeutet in diesem Fall, dass dem Patienten bei der Deutung Raum gelassen wird,
diese zu evaluieren und selbst daran einen Beitrag zu leisten. Wenn eine Deutung hingegen
stark ist, erklart Ferro (2002), gibt sie dem Patienten keine Moglichkeit, darauf einzugehen.
Herbert Will (2016) verdeutlicht die Bedeutsamkeit dieser Unterteilung und beschreibt, dass
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der psychotherapeutische Prozess immer Veranderungen und Reinterpretationen durch neue
Vernetzung und neue Darstellung von Gesagtem des Patienten mit sich bringen muss, um wirk-
sam zu sein. Hierzu leistet die Ungeséttigte Deutung einen groRen Beitrag. Sie l&sst einen Aus-
tausch zu, in dem der Patient und der Therapeut, in gemeinsamer Arbeit, Konflikte und Erfah-
rungen durcharbeiten und dartiber hinaus das subjektive Erleben des Patienten erforschen kén-
nen (ebd.). Dies erklart Ferro (2002) anhand eines Beispiels von einer Sitzung aus seiner The-
rapie: Anstatt dem Narrativ vom Patienten eine Bedeutung zuzuschreiben, ist es dem Analytiker
maoglich, Gber die weniger invasive Methode der Erzédhlung, zusammen mit dem Patienten, des-

sen Gefiihle umzuwandeln:

Die ungeséttigte Deutung erklart weniger. Sie ist lakonischer. Sie nimmt stérker die
Emotionen des Augenblicks auf, indem sie diese bildlich darstellt [. . . .] Er [der Ana-
Iytiker] nimmt keine ausdricklich externe Position ein, von der aus er das Geschehen
kommentiert, er setzt keine Zasur in den Duktus der gemeinsam sich entfaltenden Ge-
schichte, er trennt nicht stark zwischen dem erlebenden Subjekt des Patienten und seiner
selbst [. . . .] Der Wert seiner Intervention zeigt sich am deutlichsten an den Folgen, die
sie in Gang setzt. Diese ungeséttigte Deutung scheint zu diesem Zeitpunkt produktiv zu

wirken. Denn dem Patienten fallt nun eine weitere Geschichte ein. (Will, 2016, S. 5)

Auch wenn in dieser Darstellung die Ungesattigte Deutung als sinnvoller und wirksamer er-
scheint, ist es wichtig zu erwéhnen, dass die Gesattigte Deutung nicht von geringerer Relevanz
ist, sondern lediglich zu einem unterschiedlichen Zeitpunkt und unter anderen Umsténden an-
gebracht werden soll. Will (2016) greift hierbei die Haltung Ferros auf und unterstreicht die
Wichtigkeit der Anpassung von der Deutung an den Patienten und dessen Offenheit und Nei-
gung dazu.

Zusammenfassend l&sst sich festhalten, dass Gesattigte Deutungen konkret sind und Ge-
fuhle oder Erfahrungen aktiv benennen. Sie versuchen dem Patienten eine Bedeutung flr deren
Ursache zu geben, um Einsicht nach sich zu ziehen, wohingegen Ungeséttigte Deutungen eher
dem Patienten die Mdglichkeit geben, selbst eine Bedeutung zu finden (ebd.).

Es wurde sich gegen die Untersuchung Geséttigter- und Ungesattigter Deutungen ent-
schieden, da dies eine methodische Schwierigkeit der birgt, welche den Rahmen dieser Arbeit
sprengen wiirde: Die beiden Arten zu deuten werden als Uberbegriff benutzt und beinhalten
selbst immer eine bestimmte Deutungsform: So kann eine genetische, Ubertragungs- oder Wi-
derstandsdeutung jeweils als Gesattigte- oder Ungesattigte Deutung auftreten und es ist daher
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nahezu unmaglich, hier die verschiedenen Formen im Material zu unterschieden, ohne dazu

den Therapeuten zu befragen.

1.5 Interaktivitat

Nicht erst seit kurzem liegt der Fokus in der psychoanalytischen Praxis auf dem intersubjekti-
ven Prozess vom Patienten und Analytiker, denn bereits 1944 sprach man von der Psychoana-
lyse als einer interpersonalen und zwischenmenschlichen Methode (Rapaport, 1944). Die Inter-
aktivitat im psychoanalytischen Prozess wird bislang primar an den Konzepten von Ubertra-
gung und Gegeniibertragung und deren Deutungen gultig gemacht (Thomé& & Kéchele, 2006).
Bei der Gegenlberstellung von Gesattigten- und Ungeséttigten Deutungen, wie auch in der
Darstellung verschiedener Deutungsformen, konnte bereits verstandlich gemacht werden, dass
sich Deutungen nicht nur in ihrem Inhalt, sondern auch in der Art ihrer Uberbringung und der
Aufnahme durch das Gegentiber unterscheiden. Dies verdeutlicht auch Greenson: ,,Eine Deu-
tung ist eine Hypothese, die zu ihrer Verifizierung der Reaktion des Patienten bedarf™ (Dreyer
& GroBmann, 2014, S. 91). Hier wird erkennbar, weswegen die Rolle des Patienten selbst in
der Anwendung dieser Behandlungstechnik so relevant ist. Der Konversation in der Psychothe-
rapie wird somit eine grolRe Relevanz zugeschrieben. Es muss aber erwahnt werden, dass es
hier nicht nur um die Ubermittlung einer Botschaft, sondern um Kommunikation geht, in wel-
cher beide Gesprachsteilnehmer aktiv beteiligt sind (ebd.). Das folgende Zitat soll dies nochmal
anschaulicher darstellen und den Aspekt der Intersubjektivitét in der psychoanalytischen Dyade

verstarkt beleuchten:

Werden Deutungen direkt an die andere Person adressiert und der Person mit der Deu-
tung Motive unterstellt, die gemeinhin als problematisch, oder gar als verpont gelten,
kann das weit reichende Folgen und schlimmstenfalls den Abbruch von Kontakt zur
Folge haben. Wenn wir einem Gegeniiber als Subjekt und nicht als einem Gegenstand,
den wir manipulieren kénnen, begegnen, unterstellen wir ihm (unvermeidlich) Zurech-
nungsfahigkeit. Wir kdnnen mit ihm zusammen nur in eine Interaktion eintreten, ihm

auf der Ebene der Intersubjektivitat [. . .] begegnen, wenn wir supponieren, daf er bei
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geeigneter Nachfrage Uber sein Handeln Rechenschaft ablegen kénnte. (Streeck &
Leichsenring, 2015, S. 123f.)

Sobald der Analytiker also dem Patienten gegeniber eine Deutung als nicht zu hinterfragen
aullert, wird der Patient zu einem Objekt, tiber das man zwar kommunizieren kann, nicht aber
mit ihm (ebd.). Der Patient wiirde demgemal} nicht am gemeinsamen Prozess teilnehmen und
somit systematisch aus der Kommunikation ausgeschlossen werden. Der potenziell ibergriffige
Charakter einer Deutung tritt zutage, wenn diese nicht mit viel Feingefiihl angebracht wird, was
erneut die Relevanz einer zwischenmenschlichen Komponente in der therapeutischen Arbeit
unterstreicht. Die Autoren sprechen hier von einer Transformation vom Patienten als Subjekt,
in ein Objekt, welches nicht mehr aktiv Teil der Kommunikation sein kann. Geschieht dies, so
kann es zu einem eheblichen Riickschritt in Richtung einer orthodoxen Haltung der Psychoana-

lyse kommen:

In der klassischen Standardtechnik Freuds und seiner Nachfolger wird die analytische
Situation wie eine naturwissenschaftliche Untersuchung konzipiert. In ihr gibt es nur
Objekte: der Analytiker als Spiegel ist das Objekt der Ubertragung, der Patient und des-
sen Material das Objekt der Beobachtung und Deutung. (Braun, 2016, S. 15)

Konkret lassen sich auch die Anteile beider Gesprachspartner in den einzelnen Interaktionen
ablesen und interpretieren. Mit den Beitrdgen des Analytikers rund um die Deutung, geht in der
Regel eine Antwort oder Reaktion vom Patienten einher. Dieser stdndige Austausch erzeugt
eine spezielle Dynamik in der Dyade beider Interaktionspartner: Bereits an der Formulierung
durch den Analytiker, die oft als Zusammenfassung des Narratives des Patienten ausfallt (Ve-
hvilainen, 2003), wird ein enormer Einfluss auf die Dynamik erkennbar. Die individuellen Ge-
sprachsbeitrage von Psychoanalytiker, aber auch Patienten haben somit Einfluss auf die Rich-

tung des Gesprachs:

Der Therapeut hakt sich in den nattirlichen Gedankenfluss des Patienten ein und hindert
ihn durch seinen Beitrag in diesem Moment am Weitersprechen. Gleichzeitig wird
dadurch die Basis und der Raum fur eine Rekapitulation des Gesagten geschaffen.
Durch die ihm unbekannte Sprache des Therapeuten, in der sich der Patient zurechtfin-
den muss, werden neue Denkmuster aktiviert. Hierzu ist es zusatzlich einmal gar nicht

notig, dass der Therapeut dem Kontext willentlich neue Informationen hinzufiigt, da
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beim Patienten bereits die Stimme und Sprache des Therapeuten ein Umdenken auslo-
sen konnen. Die Konnotation: "Mein Therapeut hort, was ich ihm sage” flhrt somit
schon zu einem Nachdenken Uber die eigene Aussage zurlick. Diese Mal jedoch mit
dem Wissen, im Gegeniiber, dem Therapeuten, ein aufnahmefahiges, resonantes Me-
dium gefunden zu haben. (Dreyer & Gromann, 2014, S. 94)

Der analytische Prozess ist demnach ein stdndiges Pendeln zwischen beiden Partnern und deren
Beitrdgen zum Gespréch und zum Austausch. Somit sind die Reaktionen des Patienten auf die
Aussagen, AuRerungen und Interventionen, nicht zu unterschitzen, da diese zu einem groRen
Teil die Konversation und darauffolgenden Aktionen des Analytikers beeinflussen und teil-
weise sogar ganzlich bestimmen. Zu den moglichen Reaktionen des Patienten entwarf Isaacs
(1939) einen Deutungskatalog, der etliche dieser Aktionen beispielhaft beschreibt. Die M6g-
lichkeiten auf die vom Analytiker gegebene Deutung zu reagieren, reichen nach Isaac hier von
einfacher verbaler Zustimmung, tiber das VVerwerfen der Deutung durch freie Assoziation, we-
gen auftretenden Emotionen auf Grund ihrer Korrektheit, bis zu Ldsung von Verkrampfungen
bei zutreffenden Formulierungen der Interpretation. Die Zustimmung, oder das Verwerfen kann
als eine Evaluation verstanden werden, die sich vermutlich nicht bloRR auf Richtigkeit der Deu-
tung, sondern ebenfalls auf sprachliche Annehmbarkeit durch die Verwendung von ahnlichen

Formulierungen oder bereits etablierten Metaphern bezieht.

2 Die psychotherapeutische Deutung als dyadischer Dreischritt in einer Kurzzeittherapie

2.1 Methodik der Konversationsanalyse

Um die Anwendung dieser Methodik verstandlich zu machen, ist es von Relevanz zu erkléren,
auf welchen Annahmen sie basiert. Dementsprechend muss zundchst die menschliche Haltung
gegentber der Sprache genauer dargelegt werden: Bei Betrachtung der Ansétze in der For-
schung zur Sprache wird deutlich, dass diese damals als vorrangig normativ angesehen wurde
(Atkinson & Heritage, 1984), weswegen sich Wissenschaftler in der Vergangenheit primar da-
mit beschaftigt haben, wie gesprochen werden sollte, anstatt dies empirisch zu untersuchen:

,»the assumption that talk is not sufficiantly orderly to bear formal discription® (ebd., S. 17).
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Aus diesem Blickwinkel wurden wurde aufferdem angenommen, dass normale Konversation
lediglich chaotisch und ungeordnet ist. Auch die Sichtweise: ,,ordinary talk could not be the
object of study for linguistics since it is too disordered; it is an essentially degenerate realization
of linguistic competence* (Hutchby & Wooffitt, 1998, S. 20) stand der weiteren Erforschung
von Sprache lange Zeit im Weg. Hier setzt die Konversationsanalyse an indem sie einen inno-
vativen Ansatz verfolgt, da sich der Gegenstand ihrer Betrachtung wie folgt gestaltet: Sprache
ist konkret strukturiert und kann aus diesem Grund auf Form und Inhalt untersucht werden.
Somit war es der Konversationsanalyse erst mit Entstehung des Konzepts einer systematisch
organisierten, umfassend strukturell geordneten und methodischen Interaktion und einer darin
inbegriffenen Sprache, in welcher eine starke Ordnung herrscht (Sacks, Schegloff & Jefferson,
1974) moglich, eine empirische Untersuchung der Sprache durchzufuhren.

Im Kontext der vorliegenden Arbeit gilt folgendes Zitat bzgl. des Ansatzes der Methode:
,,Conversation analysis [. . .] is an empirical approach that seeks to describe how human beha-
viour works in a reflective and interactive manner.” (Gale, 1991, S. 4). Hier wird besonderes
Augenmerk auf die Anforderungen gelegt, welchen die Konversationsanalyse gerecht werden
kann, die sich lediglich auf einen deskriptiven Ansatz beschréanken, welcher sich jedoch inter-
pretieren lasst. Dementsprechend wird die Konversationsanalyse in dieser Arbeit daftr verwen-
det, um empirisch und deskriptiv menschliches Verhalten zu beschreiben, um eventuell vor-
herrschende und sich maéglicherweise wiederholende Muster oder Strukturen in Bezug auf die
Verwendung und die Anwendung von Deutungen in der Psychotherapie zu untersuchen. Es soll
hierbei untersucht werden, inwiefern eine vorbereitende Sequenz der Deutung existiert bzw.
ausfallt, wie sich der konkret interpretative Teil der Deutung inhaltlich und linguistisch voll-
zieht und wie daraufhin mit der angebrachten Deutung umgegangen wird. Kerlinger, an dessen
Auffassung der Konversationsanalyse sich diese Arbeit orientiert, vertritt in diesem Zusam-
menhang die folgende Perspektive auf wissenschaftliche Forschung: ,,Scientific research is Sys-
tematic, controlled, empirical, and critical investigation of hypothetical propositions about the
presumed relations among natural phenomena* (Kerlinger, 1973, S. 11) ist. Somit steht auch in
dieser Arbeit die entstandene Dynamik zwischen den Teilnehmern des psychoanalytischen Pro-
zesses, im Fokus der Methode. Es soll untersucht werden, wie die jeweiligen Sprechanteile der

am Gesprach Beteiligten miteinander verflochten sind.
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2.2 Forschungsfrage

Bislang wurden die theoretischen Grundlagen zur Behandlungstechnik der Deutung dargestellt.
Diese Grundlagen bilden die Basis fir den Hauptteil der vorliegenden Arbeit, da hier bei der
Analyse des Trankskriptmaterials Der Student von Host Kéchele besonders auf bereits genannte
Kriterien zur Identifizierung der einzelnen Deutungsformen, wie auch die Theorie von Perakyla
(2005) Bezug genommen wird.

An diesem Punkt ergibt sich folgende Forschungsfrage, die in dieser Arbeit untersucht
werden soll: Wie gestalten sich Deutungen zwischen dem Psychoanalytiker und dem Patienten
im gemeinsamen Prozess der psychoanalytischen Kurzzeittherapie Der Student und welche
Uberschneidungen und Unterschiede bestenen zum Konzept von Perakyld (2004, 2005, 2008,
2011) hinsichtlich der Deutungsmuster? Dabei soll auBerdem diskutiert werden, ob die jewei-
ligen Deutungsformen, die bereits in Kapitel 1.4 dargestellt wurden, einen Einfluss auf die je-
weiligen, sich erschliefenden Muster und Strukturen der einzelnen Deutungssequenzen haben.
So mag es z.B. der Fall sein, dass eine einzelne Form der Deutung ein spezifisches Muster in
der Herstellung oder Vorbereitung aufweist, das sich wiederholt und damit von anderen Deu-
tungsformen abgrenzt. Uberdies stellt sich die Frage, wie sich der Prozess von Deutungen in
der Fallstudie Der Student darlegt. Konkret von Interesse ist, in wie weit sich Strukturen finden
lassen, welche die Ergebnisse von vorangegangenen Studien von Perédkyla (2004, 2005) unter-
stitzen oder dazu kritische Ideen anregen kdnnen. Auf Grund der Komplexitat und Vielseitig-
keit der Gespréche in den psychoanalytischen Sitzungen der Kurzzeittherapie Der Student, wird
an den ausgeschnittenen Textstellen der Kontext erlgutert, damit sich dem Leser ein schlissiges
Gesamtbild von Inhalt und Anwendung von Methodik der Konversationsanalyse auftun kann.
Nach der Darlegung des Kontexts, werden die einzelnen Deutungen identifiziert und die jewei-
lige Form, wie auch der Inhalt der Deutung beschrieben. Im Anschluss werden die aus dieser
Analyse resultierenden Erkenntnisse in Bezug zu der bereits erlauterten Forschungsfrage ge-
setzt. Schlielllich werden die gewonnenen Ergebnisse denen von Perékyld (2004, 2005) (s.
Punkt 1.3.2) gegeniibergestellt, um eventuelle Uberschneidungen, Gemeinsamkeiten oder Un-
terschiede mit dem Material der vorliegenden Kurzzeittherapie Der Student zu ermitteln. Es ist
auBerdem wichtig, darauf hinweisen, dass es zur Art der Erkenntnisgewinnung viele Diskussi-
onen gibt, weswegen an dieser Stelle nicht festgelegt wird, ob die Art der angewandten Metho-
dik deduktiv oder induktiv ist.
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Die erlduterte Literatur, Theorie und Geschichte der Deutung dient als Basis flr die
Anwendung der Methode der Konversationsanalyse und damit zur Untersuchung der Entwick-
lung von Deutungen im Material der Kurzzeittherapie Der Student. Ein besonderer Fokus liegt
hierbei auf sich zeigenden Mustern und wiederkehrenden Sequenzen, die sich moglicherweise
rund um Deutungen auftun. Das zweite Kapitel, also der Hauptteil, hat fur diese Arbeit eine
grolie Bedeutung, da es wesentlich zur Beantwortung der Forschungsfrage beitragt und aufer-
dem fiir Forscher und Praktiker ein Impuls sein soll, in Zukunft weiterhin das komplexe Kon-
strukt der Wirkfaktoren, in Bezug auf die Technik des Deutens, in der psychoanalytischen Psy-
chotherapie zu untersuchen. Um den methodischen Teil dieser Arbeit fur den Leser verstandlich
zu gestalten, ist es deshalb substanziell, eine kurze Einfiihrung in das untersuchte Material zu
geben und den Ansatz der gewahlten Methode darzulegen, Grundbegriffe zu erklaren und die
Urspriinge der angewandten Werkzeuge aufzuzeigen.

Mit Blick auf die Relevanz von Sprache und Konversation, bzw. Kommunikation in der
Psychotherapie fiel die Wahl der Methode auf die Konversationsanalyse. Sie bietet einen An-
satz zur Untersuchung von Gesprochenem durch die genaue Untersuchung transkribierten Tex-
tes. Die Aufzeichnung des zu behandelnden Materials ermdglicht die wiederholte Betrachtung
von nur zu einem bestimmten Zeitpunkt auftretenden Interaktionen, wie auch Phdnomenen, und
bietet somit die Mdglichkeit der Einnahme einer mikroanalytischen Perspektive. So lassen sich
in dem vorliegenden Material die Wahl von lexikalischen AuBerungen wie die Ordnung inner-

halb und um Deutungen untersuchen und beschreiben.

2.3 Das Transkript Der Student

Als Basis der Konversationsanalyse dient das Transkriptmaterial der Kurzzeittherapie Der Stu-
dent. Die Therapie zwischen dem Therapeuten Horst K&chele und dem hier anonymisierten
Patienten umfasst 28 psychoanalytischen Sitzungen, und tUberdauerte im Jahre 1985 acht Mo-
nate. K&chele ist psychoanalytischer Psychotherapeut und Forscher im Beriech Medizin und
Psychologie. Die Sitzungen wurden im Rahmen einer Kurzzeitpsychotherapie durchgefiihrt,
per Tonband aufgezeichnet und transkribiert.

Der Patient ist Anfang bis Mitte 20 und kommt urspringlich aus H@heim. Er studiert
nach einem abgebrochenen Jurastudium in Tubingen nun Sozialwissenschaften. Wéhrend der
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Therapie wohnt er mit seiner Freundin Heidi und ihrem Sohn, aus einer friiheren Beziehung, in
einer gemeinsamen Wohnung in Heident@. Das Verhaltnis zu seinen Eltern und seinem Bru-
der beschreibt der Patient als rundum gut, erwéhnt aber des Ofteren, dass sein Vater friiher
wenig Zeit mit ihm verbrachte und sich eher seinen eigenen Hobbies widmete, anstatt mit dem
Patienten zu spielen. Der Patient beginnt die Therapie aufgrund seiner Zwangssymptomatik,
die ihn seit seinem 12. Lebensjahr belastet. Er beschreibt den Beginn dieser Symptomatik in
Zusammenhang mit dem traumatischen Erlebnis, von &lteren Kindern im Wald zwischen zwei
Holzstapeln eingesperrt worden zu sein. Die Symptomatik ist zur Zeit der Psychotherapie wech-

selhaft und tritt unregelmagig auf.

2.4 Typisierung des Materials

Um aus dem vorliegenden, sehr umfangreichen Datensatz die relevanten Auszlge zu filtern,
wurden die Textstellen, in denen eine Deutung untersucht wurde, dementsprechend als solche
codiert und untersucht. Bei der anschlielenden Auswahl von Deutungen und deren Form, wird
sich auf die, bei Punkt 1.4 genannten, jeweiligen Kriterien bezogen.

Aufgrund der Lange des Transkriptmaterials kann im Rahmen dieser Arbeit kein An-
spruch auf Vollstandigkeit aller Deutungen erhoben werden. Dafir soll auf die Organisation
des Gesprachs, bzw. den Verlauf einzelner Deutungen eingegangen werden. AufRerdem ist er-
wéhnenswert, dass die Abfolge eines Deutungsmusters in einem Gespréach sehr selten in reiner
Form erfolgt, weswegen sich diese Analyse auf Ubergeordnete Strukturen der Deutungen fo-
kussiert weswegen sich nicht auf minimalen Zeichen fixiert werden soll, die zwar alle einen
Zweck verfolgen, aber den Rahmen dieser Arbeit sprengen wiirden.

Die vorliegende Arbeit legt einen Fokus auf Genetische-, Ubertragungs-, und teilweise
Widerstandsdeutungen, da das Erfassen einer ungeséttigten Deutung eine methodische Schwie-
rigkeit birgt: Sie wird haufig als Uberbegriff fiir verschiedene Deutungsformen verwendet, in

der die Ubertragung, der Widerstand oder eine genetische Komponente im Mittelpunkt stehen.
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2.4.1 Befunde

In diesem Teil der Arbeit werden vor der Darstellung der Befunde der jeweilige Kontext ein-
zelner, ausgeschnittener Textstellen erortert, um dem Leser ein schlussiges Gesamtbild von In-

halt und darauf angewandter Methodik zu verschaffen.

Ausschnitt 1): Genetische Deutung

Vor dem hier ausgewdhlten Ausschnitt aus dem Transkript der Kurzzeittherapie geht es zu-
nachst um die Schulzeit des Patienten und das Verhaltnis zu seinen Lehrern. Der Patient dufert
diesbezuglich, dass der Lehrer fir ihn in seiner Schulzeit eine wichtige Bezugsperson war. Au-
Rerdem erklart er, dass er selbst den Unterricht vorangebracht hat, weswegen er eine vorteil-

hafte Position bei den Lehrern hatte.

1) T: =ja? () so, (--) also nich liebling in diesem sinne von schmeicheln, son

2) dern; .hh so:: einer auf den er schon insgeheim stolz: war.

3) P: .hh oder auf den er sich zumindescht im UN!terricht verlassa (.) konnte

4) un:d; (.) ausgeha konnte davon; i beil3 an wenn er irgendwie a [problem,]

5 T: [hm]

6) P: caufwirft oder so;° (1,7) aber i moin mit [oinem]

7 T: [1a;]

8) P: daisch no kei schule gmacht; ((lacht schnaubend))=

9) T: =NEIN! nur fir Sie, Sie ham sich einen erfunden; Sie ham sich einen

10) zurechtgelegt, wie Sie ihn vielleicht nicht HAT!ten. (1,0) einen vater. (4,8) Sie
11) ham doch auch die entDECK!ung gemacht; dass der lehrer, (--) auf sowas

12) [AUCH! anspringt.]

13) P: [es war (.) es war] eigentlich vorwiegend a lehreRIN!
14) T: ja,

15) (1,1)

16) P: aber au lehrer, (-) in physik wars (.) °an lehrer,®
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17) (2,2)

18) T: also lehrerinnen was dass war (1,2) des kommt JETZT! (1,2) dass Sie
19) sagen es war vorwiegend ne lehrerin,

20) (3,1)

21) P: °was i mi grad bsinn,® .hh na ja, >es es< war net so perSO!naahéngig v-

22) also es war schod- (.) der LEH!rer als lehrer [aber net]

23) T: [mhm;]

24) P: .h ob die jetz frau miller oder frau [schmidt]

25) T: [°ja,°]

26) P: war oder jemand; (-) .h >i k-<(.)

27) 1 hab flr einen MEHR! sympathie empfunda (-) grad im englisch: der war ei
28) gentlich recht autoriTAR! aber; .h er ((Rascheln von Textilien)) war dann doch
29) fur mich beRECH!enbar.

30) T: °ja,°

31) (1,0)

32) P: .hh den wiird i jetz so mit seim erziehungsschtil irgendwo AB!lehna. (--)
33) aber (.) .h i muss saga i han enorm viel dabei glernt, un; (1,0) °fur damals (.)
34) eba® (4,3) >ne der war k-< (.) also konSCHTANT!

35) (2,2)

Der Analytiker fasst zunéchst die AuRerung und den Narrativ des Patienten iiber dessen Bezie-
hung zu seinen Lehrern, auf (Z. 4f.). Er benutzt in diesem Zusammenhang das Wort ,,so* (Z.
1), was eine ,.interaktionssteuernde Bedeutung* (Buchholz, 2014, S. 224) hat. Es ist konklusiv,
also ,,beendet eine vorangegangene Sequenz und leitet eine neue ein“ (ebd.). Der Analytiker
schafft mit diesem Signal und einer Formulierung, in welcher er die Erkenntnisse und Inhalte
aus dem vorangeschrittenen Gesprach integriert, eine Vorbereitung fur die Deutung. Die For-
mulierung in konversationsanalytischem Sinne gibt dem Patienten eine Mdglichkeit zu dieser
Zusammenfassung, bzw. Transformation von Wissen Stellung zu beziehen. Dieser kommen-
tiert die Vorbereitung des Analytikers (Z. 3f.; 6; 8) und ergéanzt sie inhaltlich durch das ,,oder*
(2. 3). Danach, ohne eine Sprechpause einzuhalten, geht der Analytiker direkt auf die Reaktion
des Patienten ein und evaluiert, also bewertet diese. In diesem Redezug erfolgt auch die Deu-

tung: ,,Sie ham sich einen zurechtgelegt, wie Sie ihn vielleicht nicht HAT!ten. (1,0) einen vater.

27



(4,8) Sie ham doch auch die entDECK!ung gemacht; dass der lehrer, (--) auf sowas [AUCH!
anspringt.]* (Z. 9-12). Hier verknupft der Analytiker in Form einer genetischen Deutung die
Erfahrung bzw. das Verhalten vom Patienten gegentiber seinem Lehrer, mit der Beziehungser-
fahrung zu seinem Vater. In dieser Deutung sind bereits Personenbeziige, also vom Patienten
zum Lehrer (Z. 11), wie auch vom Patienten zum Vater (Z. 10), enthalten. AuRerdem lasst sich
in dieser Zeile ein Hinweis fur eine Verknupfung finden: Er wird durch das ,,wie” (Z. 10) und
mauch® (Z. 11) deutlich. Der Bezug auf die Vergangenheit, durch das ,,HAT!ten* (Z. 10) stellt
eine Rekonstruktion biografischer Zusammenhénge her, was typisch fir eine Genetische Deu-
tung ist. Der Analytiker fokussiert sich hier auf die Sehnsucht des Patienten nach einer positiven
Beziehung zu seinem Vater, was in den vorangegangenen Sitzungen bereits viel Raum einge-
nommen hat. Diese Sehnsucht wiederholt sich in der Beziehung zu seinen Lehrern, was der
Analytiker in seiner Deutung auch aufgreift.

Was jetzt passiert, ist fir diese Arbeit besonders relevant: Die Deutung des Analytikers
ist kaum vorbei, schon tibernimmt der Patient den Redezug durch gleichzeitiges Sprechen. Man
kann an dieser Textstelle deutlich erkennen, wie der Patient aktiv die Deutung mitgestaltet und
sie nicht lediglich hinnimmt oder verwirft. Er erganzt die Deutung eingeleitet durch ,.eigent-
lich“ (Z. 13) und korrigiert sie daraufhin. Er erklart, dass es vorwiegend eine Lehrerin und
weniger Lehrer waren, zu denen er eine gute Beziehung pflegte (Z. 13; 16). Nach kurzem ,,Ack-
nowledgement Token* (Perdkyla, 2005, S. 164) des Analytikers (,,ja*, Z. 14) und einer erneuten
Erweiterung der Deutung durch den Patienten (,,aber au“ (=auch), Z. 16) geht der Analytiker
darauf ein und kommentiert die Erweiterung des Patienten. Durch lange Sprechpausen (Z. 15;
17) und knappe Antworten zur Reaktion des Patienten auf die Deutung - hier und auch in den
darauffolgenden Zeilen (Z. 23; 25; 30; 21; 35) - verfolgt der Analytiker womaglich eine lange
und intensive Ausarbeitung des Patienten.

Nach einer 3.1 sekiindigen Sprechpause (Z. 20) folgt schlieRlich eine lange Ausarbei-
tung bzw. Elaboration vom Patienten, die sich inhaltlich jedoch nicht unbedingt auf die Deu-
tung bezieht. Dies mag daran liegen, dass die Deutung fiir den Patienten nicht schliissig, die
Verknipfung zu undeutlich oder sie einfach nicht richtig war. So besetzt den Inhalt dieser Aus-
arbeitung (Z. 26 — 39) zwar die Person des Lehrers, nicht aber die Beziehung zum Vater des
Patienten, welche gleichermalien Mittelpunkt der Deutung war.

Zusammengefasst besteht das Muster um die Genetische Deutung also in der folgenden
Reihenfolge: P: Narrativ, A: Vorbereitung, P: Ergdnzung, A: Deutung, P: Erganzung, A: Ack-

nowledgement Token, P: Erweiterung, A: Erweiterung, P: Lange Ausarbeitung (Elaboration)
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Ausschnitt 2): Genetische Deutung

In diesem Beispiel geht es um einen Ausschnitt der 8. Sitzung, in welchem es im Gespréchs-
verlauf vor der Deutung, um die Sehnsucht des Patienten bezuglich Harmonie mit anderen,
besonders Vaterfiguren, geht. Dartiber lenkt der Patient durch seine freien Assoziationen das
Gesprach in eine Richtung und erzéhlt in diesem Zuge von seiner friiher sehr extremen Lebens-

weise, in welcher er viel Alkohol und Tabak konsumiert hat.

1) T: ((eher undeutlich)) ra:uchen >sport< (-) trinken ((sehr deutlich)) es sind

2) lauter sachen die etwas mit IH!nen machen. der sport bis Sie UM!kippen.

3) (1.2)

4) P: najaalso i bin no net, gott sei dank aber .h bin scho esTREM! au ir

5) gendwo .h und genauso des hab i WIE!der gseha. .hh (1,1) ((Schnipsen)) (0,6)

6) es war extrem i wollt halt zwanzig kilo traga; i hab f- funf kilo weniger traga >i

7) han< gsagt >du n6< DAN!ge (.) des langt °°>he<°°, (2,4) er macht au sonscht

8) exTREM!<sport>.

9) (7.8)

10) T: ja:? nun was ich sagen mdchte ist dass in exTREM!en, (2,4) °da® (.)

11) verselbststanigt sich irgendwo: etwas da is nicht mehr der sport n teil von mir,

12) (1,2) sondern da lass ich den sport etwas mit mir machen. (2,9) ab vier finf

13) flaschen bier macht des bier,=

14) P: =[mhm,]

15) T: [etwas] mit MIR!, un ab (-) <finf sechs> (-) PFEI!fen, (1,8) machen die

16) etwas mit mir. (2,9) und ich deute das jetzt, (2,0) .hh dass Sie diesen schritt

17) nachvollziehen kdénnen (2,5) °ja,° (2,1)

18) P: ja des isch die befriedigung der SEHN!sucht irgendwo; nach [was]

19) T: [°°ja°°]

20) P: ja, [na mach i]

21) T:  [datritt (.) .h] des bi:er, und des: (.) pfeife und der sport an die

22) stelle,=

23) P: =%ja,°=

24) T: =des (.) VAlters. (4,2) weil der (.) nichts mit mir (--) so macht, lass ich (.)
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25) solche sachen etwas (--)

26) P: °stark®

27) T: mit mir [machen.]

28) P: [°mhm®] (2,8) i hétts jetz anders ausgedriickt i verSCHAFF! mer
29) irgendwie (-) a geFUHL! oder verschaff mir irg- (1,6) °ja wenn bloR° (1,0) be
30) STAltigung vielleicht;

31) (3,4)

32) T: najades is:: Ihre bewusste wahrnehmung davon. (1,7) ((Schnippen))

33) (1,2) das was ich <sage> is etwas drunter; (1,8) Ihnen nich so (.) bewusst=

34) P: =mhm,

35) (1,8)

36) T: °das da der VAlter wirksam ist.°

37) (16,1) ((Vogelzwitschern))

38) P: >auf jedn< (--) fall l&sst sich von mir (--) saga dass er mir: (.) doch (---)
39) >wenn i des< jetz so verglei:ch, wie andre (7,4) andre JUN!ga >oder oder< (--
40) ) méadla die i jetz beobachte die jinger sind .h (-) was der va:der mit dene

41) macht °un-° (.) wenn i des s- seh was er mit mir, eigentlich °gmacht hat.° (2,8)
42) und (.) dann kam eba bei mir no hinzu dass i eba net des: Cliqualeba ((Cli

43) quenleben)) so ghabt hab wie mie BRU!der der hat ndmlich in DER! zeit, bis
44) (--) bis er studiert hat immer a rege (1,0) rege konTAK!te ghabt; [aso]

Zwar erfolgt hier unmittelbar vor der Deutung bzw. Vorbereitung kein langer Narrativ, statt-
dessen kommt es zu einer langen Assoziationskette auf Seiten des Patienten. VVor der Deutung
greift der Analytiker in der Vorbereitung das besprochene Thema, den exzessiven Konsum des
Patienten, in Form einer Formulierung auf. An dieser Stelle driickt er nicht nur das bereits Ge-
sagte vom Patienten erneut aus, er nimmt auch implizit Aspekte auf und gibt diese wieder
(Dreyer & GroBmann, 2014): ,,es sind lauter sachen die etwas mit IH!nen machen* (Z. 1f.).
Hier spricht der Analytiker eine Passivitat im Verhalten des Patienten an, welche eine wichtige
Komponente der Vorbereitung und spater auch der Deutung wird. Der Patient evaluiert die
Formulierung vom Analytiker und arbeitet sie teilweise aus, indem er sein extremes Verhalten

reflektiert (Z. 4 - 8). Der Analytiker greift dies im darauffolgenden Redezug auf, indem er glei-
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che Worter und mit der Technik der ,,Sameness* (Vehvildinen, 2003, S. 580), ahnliche Beto-
nung wie der Patient benutzt (Z. 8 ;10: ,,exTREM!en®). Das ,,°da°*“ (Z. 10) dient hier als Platz-
halter und schlie3t sich an den Inhalt der VVorbereitung - in Bezug auf das Passive im Patienten
- an. Der folgende Satz vom Analytiker: ,,°da® (.) verselbststanigt sich irgendwo: etwas* (Z.
10f.), lasst an dieser Stelle auf einen verborgenen Sinn hinter dem Verhalten des Patienten
schlie3en, was als erster Hinweis fur eine Deutung gilt. Er wechselt sprachlich in die Perspek-
tive des Patienten und verfasst mit dem Fokus auf die Passivitat im Verhalten des Patenten, wie
auch den Konsum von Bier, die erste Komponente der Deutung (Z. 10 — 13). Dies wird mit
einem direkt anschlieBenden ,,Acknowledgement Token* (Perdkyld, 2005, S. 164) (Z. 14) vom
Patienten begleitet, woraufhin der Analytiker den ersten Teil seine Deutung durch weitere Ele-
mente erganzt: Zu den bereits genannten Komponenten ergénzt er noch das Rauchen von Pfei-
fen. Daraufhin gibt er dem Patienten mit zwei Sprechpausen (2,5 und 2,1 Sekunden: Z. 17) die
Maoglichkeit, sich dazu zu &ulern. Der Patient evaluiert den Ersten Teil der Deutung (,,ja“: Z.
16) und fahrt mit einem Versuch zur Ausarbeitung fort. Dieser wird aber vom Therapeuten
durch gleichzeitiges sprechen zweimal unterbrochen (Z. 21) um danach den zweiten Teil der
Deutung anzubringen. Hier wird erkennbar, dass der Analytiker das Deutungsmuster womdg-
lich mit Nachdruck durchsetzen mdchte, denn an dieser Stelle gabe es auch die Mdglichkeit,
eine Ungesdttigte Deutung herzustellen: Es bestdnde die Moglichkeit den Patienten ausspre-
chen zu lassen, um so dessen Ideen zum ersten Teil der Deutung des Analytikers abzuwarten
und ihm eine eigene Interpretation seines Verhaltens zu ermdglichen. Jedoch erganzt der Ana-
Iytiker den ersten Teil der Deutung. Erneut werden alle Komponenten, die bereits erwahnt wur-
den (Bier, Pfeife und Sport) aufgegriffen und mit der Beziehungserfahrung zu dem Vater des
Patienten verkniipft: ,,[da tritt (.) .h] des bi:er, und des: (.) pfeife und der sport an die stelle, [...]
des (.) VAlters.” (Z. 1f.; 4f.; 7). Durch das ,,an die stelle” (Z. 21f.; 24), wird die Wiederholung
im Verhalten und der Erfahrung des Patienten aufgezeigt, was auf eine genetische Deutung
schlieRen l&sst. Auch der biografische Bezug durch die Referenz zum Vater in Vergangenheit
und der Personenbezug zum Patienten (,,mir*: Z. 11f.; 15f.; 24) und zum Vater (Z. 24) ist ge-
geben.

Der Vater hatte sich in der Kindheit des Patienten nur selten mit diesem beschéftigt,
woraufhin der Analytiker das Verhalten vom Patienten als eine Art Einforderung einer Erfah-
rung deutet, in der dieser selbst bestimmen kann, dass etwas mit ihm gemacht wird. Dies macht
den zweiten Teil der Deutung aus. Hier entsteht nun eine Verkniipfung zwischen dem Verhalten

des Patienten aus der Vergangenheit und der friiheren Beziehungserfahrung zum Vater. Nach
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einer eingeschobenen Bestatigung (,,stark® in Z. 26) arbeitet der Patienten die Deutung kurz
aus: i hatts jetz anders ausgedriickt i verSCHAFF! mer irgendwie (-) a geFUHL! oder verschaff
mir irg- (1,6) °ja wenn bloB° (1,0) beSTA!tigung vielleicht;* (Z. 28ff.). In diesem Zusammen-
hang kommentiert der Analytiker das gesagte und erganzt seine Deutung erneut (Z. 32f.; 36),
was eine lange Ausarbeitung bzw. Elaboration und Erweiterung durch den Patienten nach sich
zieht (Z. 38 - 44).

In dieser gemeinsam hergestellten, genetischen Deutung, die in Zeile 18 fast als eine
ungesattigte ausgearbeitet worden waére, lasst sich die anschlieBende Struktur in dieser Reihen-
folge erkennen: P: Assoziationsketten, A: Vorbereitung (Formulierung), P: Ausarbeitung der
Formulierung, A: Deutung, P: Acknowledgement Token, A: Ergadnzung P: Evaluation, A: Er-

ganzung, P: kurze Ausarbeitung, A: Erganzung, P: Elaboration

Ausschnitt 3): Genetische Deutung

In der 26. Sitzung der Kurzzeittherapie geht es zuné&chst um die Themen, die den Patienten seit
der letzten Sitzung beschaftigt haben. In diesem Zusammenhang sprechen beide Uber die Be-
ziehung vom Patienten zu seiner Freundin und ihrem Sohn. Der Patient spricht in einem langen
Narrativ vor der Deutung Uber den Verlust seiner romantischen Gefiihle und Stimmung, die er
als Kind zeitweilig hatte. SchlieBlich erzahlt er, dass diese Gefiihle seit seinem zehnten Lebens-

jahr durch einen kalten Rationalismus ersetzt wurden.

1) P: DES! hab i automatisch gmacht ohne nachzudenken, sondern i han des

2) gmacht wie=es mir gfallt oder °so gel® .hh (--) °und® (-) des ging dann auch so
3) (1.4) nach und nach WEG! (-) und alles isch (1) durch en ja

4) T: hmhm=

5) P: =KALTEN! Rationalismus ersetzt worde.

6) T: OH! des find ich jetzt sehr wichtig dass sie da:: (--) etwas entdecken,

7) auch es wieder entdecken merken eigentlich ist das in der Stimmung ((Klei

8) dungrascheln)) (--) .hhh da wieder drin weil des doch eigentlich war schon sehr

9) wahrscheinlich ist dass es eine grole Sehnsucht in ihnen gibt (--) .hhh diese (.)
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10) es wieder zu finden in sich ja romantische (---) .hh WELT! wo Geflhle wirklich Ge
11) fuhle sind und ma:n sich (--) .hh FREUT! dass man sie hat und sich nicht davor
12) (1.5) davor davon °springt.® (5.9)

13) P: HH (.) i weil3 net ob i da aktiv davon spring oder (--) .hh ob i mir neT! (-)

14) ((Réuspern)) (.) mehr passiv dur- (1) ((Fingerschnipsen)) (---) .hh durch mei Ent
15) wicklu:ng (-) dass des (.) >i weil3 net ob des ein Davonlaufen ist< oder einfach ein
16) Verbauen, °ja° (-) ich find DES! ISCH! ein Unterschied ob i mir net irgendwas ver
17) baut han (--) .hh weil da (-) des Ratio oder des Rationalistische SCHEINBAR! Ra
18) tionalistische von mir aus (--) .hh au (-) ((Fingerschnipsen)) da an Platz ergriffen
19) hat wo friiher noch (.) Gfuhl da warn. (2.3) ((tippt etwas an)) (1.2) Kopf an Stelle
20) ja, (--) ist SICHER!lich au a Sicht (.) a °Sicherheitsbediirfnis® mit dran Schuld gel?
21) (--)

22) T: ((Fingerschnipse)) EBEN! VIELLEICHT! sind sie doch

23) UBERRASCHT! worden damals, einfach iiberRASCHT! vom Einbruch ((tritt mit
24) dem Fuf? auf)) (1.5) von DINGEN! auf die sie nicht vorbereitet waren (2) und jetzt
25) hilft ihnen ihr Kopf (1.7) solche unangenehmen Uberraschungen vorzubeugen.

26) (13.5)

Der Analytiker formuliert den Inhalt des vorangeschrittenen Gesprachs und Narratives des Pa-
tienten in Form einer Vorbereitung (Z. 6 — 12). Er legt hiermit den Fokus auf die Suche und die
Sehnsucht nach romantischen Gefiihlen beim Patienten: ,,es wieder zu finden in sich ja roman-
tische (---) .hh WELT! wo Gefiihle wirklich Gefuihle sind und ma:n sich (--) .hh FREUT! dass
man sie hat* (Z. 10f.). Gleichzeitig weist er auch schon implizit auf die beim Patienten beste-
hende Problematik hin, die jedoch erst an anderer Stelle in der Deutung konkreter aufgegriffen
wird: ,,dass man sie hat und sich nicht davor (1.5) davor davon °springt° (Z. 11f.). Daraufhin
arbeitet der Patient, nach einer Sprechpause, die Vorbereitung in einem langen Kommentar aus
und gibt seine Haltung gegeniber der Formulierung preis (Z. 13 — 21). Der Analytiker geht auf
den langen Kommentar ein und formuliert eine Genetische Deutung (Z. 22 - 26). Er deutet, dass
der Patient auf den ,,Einbruch [...] von DINGEN* (Z. 23f.) - womit vermutlich der im Gesprach
angesprochene Eintritt in das Erwachsenenalter gemeint ist - nicht vorbereitet war. Mit diesem

,nicht vorbereitet™ sein (Z. 24), verknipft er nun den ,,Kopf“ (Z. 25), also den vom Patienten
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angesprochenen ,,=KALTEN! Rationalismus* (Z. 5), der womdglich fur die Zwangssympto-
matik des Patienten steht. Die Verknupfung erfolgt hier durch einen biografischen Bezug mit:
,damals“ (Z. 23) und ,,und jetzt“ (Z. 24). Der Personenbezug in der Deutung besteht nicht zu
einem anderen Menschen, sondern vom Patienten zu sich selbst: ,,sie” und ,,Ihnen* (Z. 24f.).
Es kommt zu einer 13.5 sekiindigen Sprechpause auf die eine lange Elaboration der Deutung,
durch den Patienten erfolgt. Diese wurde hier aus Platzgriinden nicht berticksichtigt.

Hier l&sst sich ein Muster in dieser Reihenfolge erkennen: A: Vorbereitung, P: langer

Kommentar, A: Deutung, P: lange Elaboration der Deutung

Ausschnitt 4): Ubertragungsdeutung

In dem ausgewahlten Ausschnitt aus der 6. Sitzung der Therapie, geht es um das Bild, welches
der Analytiker vom Patienten hat und wie er dieses dem Patienten gegeniiber in der Therapie
vermittelt. Kurz bevor es zur Deutung kommt, wird eine Situation, die sich kurz vor der Sitzung
zugetragen hat, zum Gesprachsthema. Der Analytiker spricht an, dass er es ungewohnlich fin-
det, sich schon im Gang vor der Sitzung zu unterhalten. Daraufhin folgt ein Narrativ vom Pa-

tienten, welchen der Analytiker kommentiert:

1) T: =mhm; (1,4) .h na ja des war ja so etwas am AN!fang (-) deswegen hat
2) <mich das ja:> (.) ham mers aufgegriffen. ich habs aufgegriffen; dass Sie
3) GLEICH! aufm gang, (---) unser gesprACH! eroffnet haben;

4) P: °mhm,°

5) T: sponTAN! (.) °wie gesagt flr Sie® sponTAN! und doch fir mich, (.) un
6) gewdhnlich. (1,4) weil hh (-) hm: aufm gang mich mit Thnen schon (.) so (.)
7) (1,0) zu unterhalten [is ja]

8) P: [ich find] des net [ungewdhnlich]
9 T [°ja,°]

10) P: jetz ham mer uns so lang net gseha ((lacht schnau
11) bend))=

12) T: =so lang nich gesehn na (.) also da is ja dann wieder etwas drin. (.) so

34



13) lang nich geSEH!n. (-) .hh (-) d- und des jetz teil meines bildes; ich denke, (-)
14) dass Sie, (.) SEHN!sucht gehabt haben

15) P: °doch also i komm gern her.°

16) T: °ja, (.) s0.° (--) u:nd desWE!gen, <also wem des herz> voll ist, (-) heif3t
17) ein sprichwort

18) P: hmm,

19) T: dalduft dann der mund iiber, und so geht’s halt, (--) gleich los. (1,2)

20) °so0° (--) des MEIN! ich; des is n wichtige (-) .h (.) ecke erGAN!zung des
21) BIL!des, des Sie, (--) SEHN!sucht haben nach hierher

22) P: .h aber i kann mer des net, (--) .h net a mal erkléara, i- (-) i hab gewisse
23) jetzt also m- i fiihl mi grad woh:l, (.) obwohl manche &ufire umsténde wie; (.)
24) konflikt mit meiner FREUN!din und; (-) .hh GSUND!heitlich a bissle ang
25) schlaga so (.) HEI!'serkeit also; (-) .hh manchmal s gfuhl i werd heiser, .h (-)
26) un:d also aber i fihl mi trotzdem wohl. gell, und friiher wars so (.) >so0 a<
27) kleine lappalie des war dann no der grund fir mei ganzes &h (-) schlechtes
28) gfuh:l

29) (1,1)

30) T: [hm:;]

31) P: [un:d] i fahl mi eich jetzt (-) wohl, (1,6) un: (--) i merk au dass i jetzt &h
32) (1,6) andre verhaltensweisa ausprobier au (-) und au mal auf mi wirka lass
33) .hh >also d- dass< die enge a bissle aufgeht; dass ichs .h jetz auf mehrere °i
34) woild net ob i den begriff scho verwendet han.® auf mehrere (-) herdplatta (-)
35) koch gell,=

36) T: =mhm=

Der in der Einleitung dieses Ausschnittes bereits genannte Kommentar vom Analytiker findet
in Z. 1 —7 statt. Er schreibt der Situation auf dem Flur eine gewisse Relevanz zu und leitet das
Gespréch aullerdem in eine dem AulRenstehenden noch unbekannte Richtung. Jener Kommentar
kann an dieser Stelle in psychoanalytischem Sinne als eine Konfrontation verstanden werden,
da er die Aufmerksamkeit vom Patienten auf einen Handlungsinhalt lenkt (Margraf & Muller-

Spahn 2009). Diese Konfrontation fungiert als Vorbereitung zur Deutung und stellt dar, wie
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ungewdhnlich es der Analytiker erlebt, dass der Patient ihn bereits vor der Sitzung angespro-
chen hat. Dabei Gibernimmt der Patient durch gleichzeitiges Sprechen den Redezug. Diese Uber-
nahme vom Sprechanteil beinhaltet eine unmittelbare Evaluation und lasst vermuten, dass sich
der Patient schnellstmdglich zur Konfrontation &uRern méchte: ,,[ich find] des net [ungewo6hn-
lich]*“ (Z. 8). Dies wird im nachsten Satz kurz weiter erklart: ,,jetz ham mer uns so lang net
gseha ((lacht schnaubend))=" (Z. 10f.). Der Analytiker Gbernimmt daraufhin den Redeanteil
ohne Sprechpause und deutet das Gesagte, wie auch die Situation vor dem Gesprach als Aus-
druck von Sehnsucht des Patienten nach dem Analytiker. Mit dem Satz des Analytikers: ,,also
da is ja dann wieder etwas drin.* (Z. 12), wird der erste Teil der Deutung einleitet. Dies schreibt
der Antwort auf die Konfrontation einen verborgenen Sinn zu und wird in der Konversations-
analyse als ein Pre - announcement bezeichnet (Lerner, 2004). Dariber gibt der Analytiker mit
dem ,,wieder” (Z. 12), den Hinweis flr einen Vergleich oder eine Wiederholung, was typisch
fiir eine Deutung ist. Auch ein unbewusster Wunsch, der dem Verhalten (friilhes Sprechen vor
Beginn der Sitzung) des Patienten unterliegt, wird Gesprachsinhalt. Er steht hier fir die Sehn-
sucht des Patienten (Z. 14). Dies kann als Reinszenierung eines Beziehungsmusters mit Fokus
auf den Analytiker verstanden werden. Der Fokus auf die Beziehung der beiden Gesprachs-
partner entsteht aus diesem Satz. Der erste Teil der Deutung wird vom Patienten evaluiert und
mit einer kurzen Antwort, einer sog. ,,compact response* (Perdkyld, 2005, S. 168), kommen-
tiert: ,,°doch also i komm gern her®* (Z. 15). Der Analytiker evaluiert und bejaht den Kommen-
tar in Z. 16f. Das ,,s0“ (Z. 16) ist hier konklusiv (Buchholz, 2014), das heif3t, es markiert in
diesem Fall ein auf die Deutung folgendes, ergénzendes Element: ,,u:nd desWE!gen, <also
wem des herz> voll ist, (-) heiflt ein sprichwort* (Z. 16f). Anknlpfend kommt es nur zu einem
,,Acknowledgement Token* (Perékyld, 2005, S. 164) vom Patienten (,,hmm* Z. 18), welches die
Deutung noch nicht ausarbeitet. Daraufhin folgt eine erneute Erganzung der Deutung des Ana-
lytikers: ,,da ldauft dann der mund tiber, und so geht’s halt, (--) gleich los. (1,2) °so° (--) des
MEIN! ich; des is n wichtige (-) .h (.) ecke erGAN!zung des BIL!des, des Sie, (--) SEHN!sucht
haben nach hierher* (Z. 191f). Auch hier dient das ,,da* (Z. 19) als Platzhalter, welches an die
vorherige Erklarung der Deutung wie auch Vorbereitung anschlie8t und sich als biografischer
Bezug auf die dargestellte Gespréchssituation vor dem Therapiebeginn bezieht. In diesem er-
ganzenden Teil der Deutung wird auch der Personenbezug besonders deutlich: ,,des Sie, (--)
SEHN!sucht haben nach hierher* (Z. 21). Das ,,Sie* steht in Verbindung mit dem ,,nach hier-

her* und deutet auf die Beziehung vom Patienten zum Analytiker hin. Erst danach kommt es
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zu einer sehr langen Ausarbeitung bzw. Elaboration der Deutung (Z. 22 — 28; 31 - 35) durch
den Patienten, die von mehrmaliger Zustimmung des Analytikers begleitet wird.

Die Deutung gestaltet sich in dem vorliegenden Textausschnitt in folgendem Muster: P:
Narrativ, A: Vorbereitung, P: Evaluation, A: Deutung, P: compact response, A: Erganzung zur

Deutung, P: Acknowledgement Token, A: erneute Erganzung der Deutung, P: Elaboration.

Ausschnitt 5): Ubertragungsdeutung

Im weiteren Verlauf derselben Therapiestunde von Ausschnitt 4, wird die eben noch darge-
stellte Deutung vom Patienten weiter ausgearbeitet. Der folgende Auszug ist also aus derselben
Therapiesitzung entnommen. Hier stellt der Patient fest, dass er in seiner momentanen Situation

glucklich ist. Daraufhin kommt es zu einer weiteren Deutung.

1) P: also net so schnell Gber jemand WER!te oder [sag]
2) T: [°°ja,°°]
3) P: der isch halt dumm oder so. .hhh

4) T: <also>wenn ich des so mit lhrer seh:nsucht verbinde, (-) kdnnte ich mir

5) vorstellen; (--) .h dass Sie: (-) hie:r, einfach etwas mit mi:r, (--) und bei mir fin

6) den, (1,8) so: ne art mensch, (.) ne art (.) zu denken °und zu.° (--) HAN!deln

7) P: °mhm,°

8) T: wie Sie sich des vielleicht; (.) ggWUNSCHT! hatten mehr zu haben zu

9) hause.

10) (1,1)

11) P: °des kann® (-) des kann sei, .h mir féallt des .n WAHN!sinnig schwer,

12) (1,3) die jetzige situation, immer; (1,1) mit dem wie i friiher war (1,0) in ein

13) klang zu bringa; gell, (.) i hab jetzt .h geschtern so alte (--) so: (---) was mer

14) eba von der (.) KIND!heit was meine eltern fir mi da aufghoba hend so; .hh

15) &h abdriicke von meiner hand, wo i vier wocha alt war und so ((l&chelnd)) .h

16) und au BIL!der gseha >oder so< .h s fallt wahns- (.) mir wahnsinnig schwer

17) mich so >anzunemma da war i< KU!gelrund also (-) .hh interre- (--) wo i

18) eigschult w- (-) wo eigschult worda bin da wars >no a< schons foto aber bei
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19) der (--) kommunion oder so; .hh >heieiei< wie i da ausgseha ((lachelnd)) ha
20) [derzu]

Die Ubertragungsdeutung erfolgt diesmal durch den Analytiker auf die Ausarbeitung der vor-
herigen Deutung, ohne jegliche Vorbereitung: ,,<also> wenn ich des so mit Ihrer seh:nsucht
verbinde, (-) kdnnte ich mir vorstellen; (--) .h dass Sie: (-) hie:r, einfach etwas mit mi:r, (--) und
bei mir finden, (1,8) so: ne art mensch, (.) ne art (.) zu denken °und zu.° (--) HAN!deln* (Z. 4
— 6). Hier spricht der Analytiker implizit an, dass die Sehnsucht aus dem ersten Teil der Deu-
tung, wie auch der Frohsinn in der vorangegangenen Ausarbeitung des Patienten, erst dadurch
entsteht, dass dieser im Analytiker und in dessen Art etwas findet, das ihm guttut. Hier ist das
,verbinde* (Z. 4) ein Vergleichsmarker und ein erster Hinweis auf eine Wiederholung, was fir
eine Deutung spricht. Auch ein Personenbezug vom Patienten ,,dass Sie* (Z. 5) zum Analytiker
,bei mir (dem Analytiker)“ (Z. 5) ist im ersten Teil der Deutung bereits gegeben. Auch der
biografische Bezug wird durch den Gebrauch von Préasens ,,bei mir finden (Z. 5f) zur aktuellen
Therapiesituation hergestelit.

Diese Deutung fuhrt auf Seiten des Patienten nur zu einem ,,Acknowledgement Token*
(Perékyld, 2005, S. 164) bzw. einer geringfligigen und leisen Zustimmung: °mhm® (Z. 7), wo-
raufhin der Analytiker seine Deutung mit folgendem Satz erweitert: ,,wie Sie sich des vielleicht;
(.\) 2eWUNSCHT! hitten mehr zu haben zuhause* (Z. 8f.). Das ,,wie* (Z. 8) ist ein priignantes
Kennzeichen flir eine Verkniipfung und das ,,geWUNSCHT! hitten mehr zu haben* (Z. 8) be-
zieht sich auf die VVergangenheit des Patienten. Es besteht also ein weiterer biografischer Bezug,
von der aktuellen Situation in der Therapie und der damit einhergehenden Beziehung von Pati-
enten und Analytiker zur Beziehung vom Patienten zu seinen Eltern.

Mit dieser Deutung entsteht eine Verknupfung zwischen der positiven Stimmung und der
Sehnsucht nach dem Analytiker. Er formuliert den Wunsch des Patienten, eine &hnliche Bezie-
hung wie er sie zum Analytiker flhrt, auch friher zu seinen Eltern gefiihrt zu haben. Dies ver-
weist erneut auf eine sich reinszenierendes Beziehungsmuster, das Winsche und Sehnsucht
vom Patienten beinhaltet und dementsprechend typischerweise fiir eine Ubertragungsdeutung
steht. Nach dieser Erweiterung kommt es zu einer langen Ausarbeitung bzw. Elaboration
(Perakyld, 2005) der Erganzung, durch den Patienten (Z. 11 - 20).

Hier l&sst sich folgendes Muster um die Deutung verstehen: P: Ausarbeitung, A: Deutung,

P: Acknowledgement Token, A: Erweiterung der Deutung, P: Elaboration
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Ausschnitt 6): Ubertragungsdeutung

Im folgenden Auszug wird erneut eine Ubertragungsdeutung betrachtet. Vorab geht es im Ge-
sprach um die Liebe: Der Patient aufert, dass er nicht sicher ist, in seinem Leben schon einmal
Liebe empfunden zu haben und dulRert Zweifel, ob er Uberhaupt in der Lage dazu ist. Zusatzlich
geht es darum, dass sich der Patient ein Bild vom Analytiker machen mdchte und deswegen
fragt, wie viele Kinder dieser hat. Der Analytiker gibt dies jedoch nicht preis und aus dieser

Interaktion heraus entsteht die Frage, warum der Patient Gberhaupt daran interessiert ist.

1) P:ja: mer sage so schétze Sie mi ein aber desch is Zsammehangslo:s des: (--
2) ) is nemmer angepaschtes (-) es funktioniert net so kann | Sie ja net & EIN
3) schatze (---) unds ANdre war des (3.1) jA: dass i des VetrAUensverhaltnis

4) dann als ERFOLG (--) meines DAseins also jetz meines Gegeniibers sitzens

5) hier=

6) T: =mhmh

7) P: hier werte (.) werten kann also (2.0) mei UNsicherheit [irgendwo &

8) T: [lja (--) es gibt Ihnen
9) Antwort auf irgendne Frage [die Sie jedenfalls stellen (.) °so:°

10) P: [(?ja nur auf die Frage ga??) (-) des ja des
11) INTEressante Wle lautet die FRAge?=

12)T: = neph (1.3) °mhh° (2.1) die FRAge lau

13) tet Ich: (1.0) fihle mich hier nich SICHEr genug So wie ICh bin (1.2) so wie
14) ich AUsgestattet bin: und ich: (1.1) héatt gern die Slcherheit mir bestatigt (2.0)
15) durch BRIEF un SIEgel

16) P: mhh,

17) T: von eim ders WISsen muss

18) (1.3)

19) P: °so konnt mas sAGe ja:°

20) T: Konn Sie mir den STEMPEL, (1.8) geben? (2.) ((Holz knarzt)) INDEM SIE
21) mich also jetzt zum VERTRAU,ten machen (1.7) mir ANvertraun: (5.2) 1 die
22) Lehrer ham Ihnen SICherheit gegeben

23) P: mhmh
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24) T: WEII: da wussten Sie [ wie SIE die krIEGEN so:

25) P: [wos LANGge:ht (--) ja:

26) T: tss wenn ich das tate dann wiirde Ich Thnen nu:r wieder eine: NEUauflage
27) (1.2) des Lehrer-Schiiler (2.3) VerhALTnisses bieten

28) P: desch is mit SICherheit so (.) was mer da jetzt feschtgeschtellt han (---)
29) dass des: (---) | merk jetz so richtig wie des zsammehangt des des machts
30) mir auch schwer selbststandig [EntschEIDunge (--) SCHNELL zu félle

3 T: [Tjaja

Aus der Frage zur Anzahl der Kinder des Analytikers ergibt sich ein Narrativ, in dem der Pati-
ent seine Unsicherheit gegeniiber dem Analytiker ausdruckt: Er hat das Gefihl, diesen nicht
richtig einschétzen zu kénnen (Z. 1-7). Daraufhin kommt es zur ersten Vorbereitung in Form
einer Formulierung des Narratives durch den Analytiker (Z. 9f). Die Vorbereitung beginnt der
Analytiker mit gleichzeitigem Sprechen und somit der Ubernahme des Redezuges. Kaum hat
der Analytiker die Formulierung abgeschlossen, tbernimmt der Patient wieder durch gleichzei-
tiges Sprechen den Redezug und bestétigt, bzw. evaluiert diese Formulierung und geht darauf
ein. Der Analytiker schliel3t den ersten Teil seiner Deutung ohne Sprechpause an, indem er der
vom Patienten gestellten Frage einen tieferen Sinn zuschreibt: ,,= neph (1.3) °mhh® (2.1) die
FRAge lautet Ich: (1.0) fuhle mich hier nich SICHEr genug So wie ICh bin (1.2) so wie ich
AUsgestattet bin: und ich: (1.1) hatt gern die Slcherheit mir bestétigt (2.0) durch BRIEF un
SIEgel“ (Z. 12 - 15). Der Analytiker nimmt in diesem Teil der Deutung zunachst lediglich
Bezug auf die gegenwértige Situation in der Therapiestunde, was bereits auf eine Ubertragungs-
deutung hinweist. Ansonsten verweist er in diesem Zusammenhang auf die vom Patienten aus-
gehende Unsicherheit sich selbst und anderen gegeniiber. Das ,,mir bestitigt (Z. 14), welches
er aus Sicht des Patienten formuliert, ist passiv, was bereits die Beteiligung einer weiteren Per-
son an der Unsicherheit voraussagt — ein weiterer Hinweis flr eine Ubertragungsdeutung. Zu-
sétzlich bringt der Analytiker im Kontext der Unsicherheit die Metapher ,,BRIEF un SIEgel*
(Z. 15) an, was an dieser Stelle fur die Antwort zur vom Patienten gestellten Frage (Z. 9) steht.
Auf den ersten Teil der Deutung folgt nur ein ,,Acknowledgement Token* (Perikyld, 2005, S.
164) ,,mhh* (Z. 16), woraufhin der Analytiker seiner Deutung ein neues Element hinzufligt:
,von eim ders WISsen muss* (Z. 17). Hier wird der Fokus verstirkt auf eine beteiligte Person

gelegt. Eine auf den Redezug folgende kurze Sprechpause lasst eine Resonanz vom Patienten
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erwarten, moglicherweise sogar in Form einer ungesattigten Deutung, da dem Patienten die
Maglichkeit gegeben wird, diese zu ergénzen und selbst eine bestimmte Person mit der Situa-
tion zu verknupfen. Es folgt stattdessen eine leise Evaluation der Ergédnzung, auf welche dann
erneut Elemente zur Deutung hinzugefuigt werden: ,,K6nn Sie mir den STEMPEL, (1.8) geben?
(2.) ((Holz knarzt)) INDEM SIE mich also jetzt zum VERTRAU,ten machen (1.7) mir ANver-
traun: (5.2) 1 die Lehrer ham Thnen SICherheit gegeben® (Z. 20 - 22). Hier tut sich die Deutung
zu einem Gesamtbild auf: Diese Erganzung zur Deutung, erneut aus der Perspektive des Pati-
enten verfasst, hat schlieBlich einen konkreten Personenbezug (,,Ko6nnen Sie mir (Z. 20)) der
zu Anfang ausblieb. Der Analytiker greift an dieser Stelle die im ersten Teil der Deutung etab-
lierte Metapher - Sicherheit durch Brief und Siegel - mit dem Wort ,,Stempel* (Z. 20) auf, was
im Kontext zu dem 0.g. Personenbezug zum Analytiker steht und zu verstehen gibt, dass sich
der Patient nach Sicherheit vom Analytiker sehnt. Dies wird auch in der nachstehenden Erkla-
rung kurz verdeutlicht: ,,INDEM SIE mich also jetzt zum VERTRAU,ten machen (1.7) mir
ANvertraun:* (Z. 20). Nach der darauffolgenden, 5.2 seklindigen Sprechpause schlief3t der Ana-
Iytiker einen Bogen vom Verhéltnis des Patienten zum Analytiker und zu seinen Lehrern, was
einen zweiten Personenbezug herstellt: ,,1 die Lehrer ham Thnen SICherheit gegeben* (Z. 22).
Dies bezieht sich auf den Inhalt der von mir bereits dargestellten Deutung (s. S. 31), in welcher
der Analytiker die Beziehung vom Patienten zu seinem Lehrer mit dessen Sehnsucht nach einer
positiven Beziehung zu seinem Vater verknUpft. Da es danach erneut lediglich zu einem ,,Ack-
nowledgement Token* (Perdkyld, 2005, S. 164) auf Seiten des Patienten kommt (,,mhmh* (Z.
23)), fugt der Analytiker der Deutung erneut ein Element in Form einer Erklarung hinzu (Z.
24), welche der Patient mit gleichzeitigem Sprechen als ,,compact response* (Perikyla, 2005,
S. 168) selbst ausformuliert. In Zeile 26f. erklart der Analytiker dann ergénzend zum Kontext
der Deutung den Grund seines Handelns, was schlieRlich eine sehr lange Ausarbeitung der
Deutung durch den Patienten nach sich zieht (Z. 28 — 43 (Hier aus Platzgriinden gekurzt)).
Zusammengefasst schreitet das Muster in diesem Ausschnitt wie folgt fort: P: Narrativ,
A: Vorbereitung, P: Evaluation, A: Deutung, P: Acknowlodgement Token, A: Erweiterung der
Deutung, P: leise Evaluation, A: erneute Erweiterung der Deutung, P: Acknowledgement To-
ken, A: erneute Erweiterung der Deutung, P: compact response, A: erneute Erganzung zur Deu-

tung, P: lange Ausarbeitung
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Ausschnitt 7): Deutung von Widerstand

In der dritten Sitzung der Kurzzeittherapie erzahlt der Patient dem Analytiker, dass seine Mutter
kein lebenswertes Leben hatte und beginnt daraufhin zu weinen. Schlie3lich bleibt er nach dem
Ende jener Stunde noch im Turrahmen stehen und fragte den Analytiker, ob er das Gefuhl habe,
dass sie Fortschritte machen. Der vorliegende Ausschnitt stammt aus der darauffolgenden, vier-
ten Sitzung. Hier sprechen beide noch einmal ber die vergangene Sitzung und der Patient er-
klart, dass er verwirrt war, weil der Analytiker ihn mit dem Thema seiner Mutter auf einer

Geflihlsebene intensiv erreicht hatte.

1) T: Naja fur uns, hier ist doch wichtig dass ich Sie durcheinander gebracht hab

2) P: mhm,

3) (3.5)

4) T: u:nd Sie ham sich dagegen (1.9) erstmal versucht zu schiitzen, mit der Formulierung,
(1.7) <da in der Tar,> (-) wir treten [auf de-

5) P: [na des war kei=Schutz sondern i °war einfach (h)erwi(h)sch(h)t® hhh I war
verwirrt irgendwie; ga, (1.2) i=hab des net a:e:r (3) vielleicht hat das Enge (-) hervorgeru-
fen grad; (--)

6) T: mhm

7) P:das:: das Geflihl da war einfach von (1.3) von Trauer und ich hatt des au net gedacht

das des auf kommt, so aber offensichtlich wars ja da, das hat mir ja traurig gestimmt=

Der Kommentar zu Beginn des Ausschnittes kann an dieser Stelle in psychoanalytischem Sinne
als eine Konfrontation verstanden werden (Z. 1f.), da die Aufmerksamkeit vom Patienten auf
einen Handlungsinhalt, bzw. eine relevante Situation gelenkt wird (Margraf & Miller-Spahn,
2009). Diese Konfrontation fungiert als Vorbereitung zur Deutung und legt den Fokus erneut
auf die Gefihlslage des Patienten in der letzten Therapiestunde. Als es daraufhin auf Seiten des
Patienten nur zu einem Achknowledgement Token (,,mhm® (Z. 2)) und daraufhin zu einer 3.7
sekundigen Sprechpause kommt, folgt eine Deutung: ,,u:nd Sie ham sich dagegen (1.9) erstmal

versucht zu schitzen, mit der Formulierung, (1.7) <da in der Tur,> (-) wir treten [auf de-* (Z.
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4f.). Hier interpretiert der Analytiker das Verhalten des Patienten als einen Schutzmechanis-
mus, was in psychoanalytischem Sinne fiir eine Deutung von Widerstand spricht. Er schreibt
dem Verhalten des Patienten in der letzten Stunde einen tiefgriindigeren Sinn zu und deutet
somit das nicht aus der Tur gehen als Widerstand, um sich nicht verwirren zu lassen. Das ,,Sie*
(Z. 4) ist hier ein Hinweis auf den Personenbezug vom Patienten zu seinem Verhalten und das
,»da in der Tiir* (Z. 5) fungiert als Platzhalter fiir die in der Konfrontation angesprochenen Si-
tuation der letzten Stunde. Das ,,da“ ist auBerdem noch ein biografischer Bezug und verkniipft
die Handlung, also das im Turrahmen stehen und den Analytiker fragen, mit dem Wunsch nach
Sicherheit und Schutz. Der Patient erkdmpft mit gleichzeitigem Sprechen den Redeanteil, eva-
luiert die Deutung eilig und gibt seine Meinung dazu preis (Z. 5 — 7). Das ,,Acknowledgement
Token* (Periakyld, 2005, S. 164) vom Analytiker (Z. 6) zieht eine weitere und erganzende Aus-
arbeitung der Deutung vom Patienten hinterher (Z. 7).

Das Muster um die Deutung von Widerstand besteht wie folgt: Kein langer Narrativ, A:
Vorbereitung (Konfrontation), P: Acknowledgement Token, A: Deutung, P: Evaluation/Mei-

nung, A: Acknowledgement Token, P: ergdnzende Ausarbeitung.

Ausschnitt 8): Ubertragungsdeutung

Der folgende Auszug beschreibt eine Ubertragungsdeutung. Da sie aus derselben Sitzung wie
Ausschnitt 7 stammt und sich mit dem selben Kontext befasst, wird sie nun hier nach jenem
Ausschnitt dargestellt.

1) T: Naja nun gucken Sie nochmal an die Tur, is es wohl Zu:fall, dass Sie in der
2) Tu:r, stehen blieben? Da drehn sich sich sonst rum, (---)
3) P: tdreh i mi jedes Mal um?

4 ¢
5) T: °Nein® die Tur is ja sonst der Ort wo Sie sich rum[drehn im Zwangssymptom;
6) P: [ja klar

7) ja (1.3) vielleicht?
8) T:Und hier gingen Sie 'RAUS::!? (-) Und hatten (.) genau das Gefihl; eigentlich
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9) st etwas noch nicht abgeschlossen; (--) noch nich fertig, (1.6) schickt=er=mich
10) weg, (---) und da ham Sie sich auch rum,gedreht; (1.1) m:: (---)

11) P: jah,

12) T: IWAREN VERWIRRT,! (---)

13) P: °genau=des::: empfind=i oft dann.® °(?au’so?) Verwirrtheit®

In diesem Ausschnitt beginnt der Therapeut erneut mit einer Konfrontation als Vorbereitung
(Z. 1f.) und weist den Patienten damit auf seinen Blick zur Tdr, also seine Verhaltensweise hin.
Nachdem der Patient mit einer Ruckfrage fortsetzt, beginnt der Analytiker mit dem ersten Teil
seiner Deutung: ,,°’Nein® die Tur is ja sonst der Ort wo Sie sich rum[drehn im Zwangssymp-
tom;* (Z. 5). Dies wird von einer kurzen Evaluation des Patienten begleitet (Z. 6f.). Der Ana-
Iytiker interpretiert schliellich die Situation der vergangenen Stunde und damit den beriets an-
gesprochenen Widerstand, als Ausdruck der Beschwerden des Patienten. Er benennt hier Paral-
lelen zwischen der auftretenden Symptomatik vom Patienten und der Situation der letzten The-
rapiestunde, in der sich der Widerstand gezeigt hat. Die Worte: ,,genau das* (Z. 8) und ,,auch
rum,gedreht” (Z. 10) machen diesen Bezug deutlich. Der Analytiker erklart damit, dass ein
ahnliches Geflihl, welches zum Zeitpunkt des Wiederstands in der der letzten Stunde beim Pa-
tienten herrschte, auch der Ursprung fur dessen Symptomatik sein mag. Neben der in der ange-
sprochenen Situation in der der Patient im Tlrrahmen stehen blieb, die fiir den Widerstand des
Patienten steht und damit einem mdglichen biografischen Bezug in der Interpretation darstellt,
wird deutlich, dass es sich hier um ein Ubertragungsdeutung handelt: Der Personenbezug ent-
steht durch das ,,Sie” (Z. 5; 8), vom Patienten zum Analytiker (,,er” (Z. 9)). Nach einer mini-
malen Evaluation durch den Patienten erweitert der Analytiker seine Deutung: ,,/'WAREN
VERWIRRT,!* (Z. 12), was den biografischen Bezug, zur besprochenen Situation verdeutlicht.
Darauf folgt eine etwas langere Zustiummg als vorher: ,,°genau=des::: empfind=i oft dann.®
°(?au’s0?) Verwirrtheit®* (Z. 13).

Hier lasst sich ein Muster in dieser Reihenfolge erkennen: A: Vorbereitung (Konfronta-
tion), P: Ruckfrage, A: Deutung, P: minimalen Evaluation, A: Erweiterung der Deutung, P:

langere Zustimmung.
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2.4.2 Einordnung der Befunde

Aus den hier untersuchten Textstellen wurde zundchst einmal deutlich, wie komplex der Aus-
tausch zwischen zwei Interaktionspartnern in einer Psychotherapie oftmals ist. Es entsteht eine
verflochtene Dynamik im Gespréch, die meist nur unter mikroanalytischer Perspektive sichtbar
wird und genauerer Betrachtung durch die Konversationsanalyse bedarf. Im Folgenden wird
die Kategorisierung der einzelnen Ausschnitte rund um die Deutung mit dem von Perakyl&
(2004, 2005, 2008, 2011) postulierten Muster des Dreischritts verglichen. Daftr wird zunachst
jeder Befund einzeln Perékylds Muster vom Dreischritt gegenubergestellt. Die Tabellen 1 & 2
im Tabellenverzeichnis fassen die dargestellten Befunde zusammen und soll zur Orientierung

dienen.

Ausschnitt 1) Genetische Deutung

Im ersten Ausschnitt des Transkriptmaterials kommt es vor der Deutung zu einer Formulierung,
die diese vorbereitet. Hier legt der Analytiker inhaltlichen Fokus auf einen relevanten Ge-
spréchsinhalt im Narrativ des Patienten. In diesem Fall ist dies die Beziehung des Patienten zu
seinen Lehrern. Dies dhnelt Perékylas (2005) Aussage, welche er von Vehvildinen (2003) tiber-
nimmt: Der Inhalt des Narratives wird meist vor einer Deutung in einer VVorbereitung zusam-
mengefasst, oder zumindest berticksichtigt. Auch der ,.first position act* (Perdkyla, 2005, S.
164) im ersten Befund, ist mit der Theorie Perakylds nahezu deckungsgleich: Diese erste Hand-
lung bzw. die Deutung umfasst eine Verkniipfung zwischen verschiedenen zeitlichen und sozi-
alen Bereichen im Erleben des Patienten. Der biografische Bezug besteht im ausgewéhlten Aus-
schnitt zur Kindheit und Jugend bzw. Schulzeit des Patienten. Genau wie im von Perékyl&
(2005) beschriebenen Deutungsmuster, kommt es hier nach der Deutung zundchst durch den
Patienten zu einem Kommentar, in dem er inhaltliche Informationen zur Aussage des Analyti-
kers ergdnzt. Durch mehrere ,,Acknowledgement Tokens* (Perdkyld, 2005, S. 164), aber auch
Schweigen auf Seiten des Analytikers wird hier, wie in der Theorie von Perakyla (2005), eine
Elaboration des Patienten verfolgt. Diese trifft schlieBlich auch ein, nachdem der Patient erst
nur kiirzere Kommentare zur Deutung und ,,compact responses‘ (Perilyld, 2005, S. 168) abgibt.
Maoglicherweise enthélt diese Textstelle sogar einen Fall von Diskontinuitét. Das heil3t, es Iasst

sich in der Ausarbeitung des Patienten teilweise ein ,topical shift (Perdkyld, 2005, S. 168)
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erkennen: Er geht weniger auf den Deutungsinhalt ein, welcher ihn personlich betrifft und
wechselt stattdessen den Fokus von sich selbst zur Person des Lehrers. Perakyla erklart in seiner
Theorie, dass es dazu in der Elaboration der Deutung haufig kommen kann.

Ausschnitt 2) Genetische Deutung

Auch im Ausschnitt der 8. Sitzung wird deutlich, dass die Deutung einer VVorbereitung bedarf.
In dieser wird wieder auf das Gesagte — in diesem Fall eine Assoziationskette — in Form einer
Formulierung Bezug genommen. Nach einer kurzen Ausarbeitung der Zusammenfassung er-
folgt eine Genetische Deutung. Auch hier lasst sich ein biografischer- und Personenbezug, also
Verknipfung zwischen verschiedenen zeitlichen oder sozialen Bereichen des Patienten erken-
nen. Auch die Sequenz nach der Ausarbeitung Gberschneidet sich mit Perdkylds Theorie: Die
erste Reaktion auf die Deutung ist lediglich ein ,,Acknowledgement Token* (Perdkyld, 2005,
S. 164). Erst nachdem der Analytiker der Deutung mehrere Erganzungen beifugt, die der Patient

nur kurz evaluiert oder erweitert, kommt es auf seiner Seite zu einer Elaboration der Deutung.

Ausschnitt 3) Genetische Deutung

Auch hier lasst sich besonders deutlich der Begriff des Puzzles (Vehvildinen, 2003) fir die
Vorbereitung und Deutung wiederfinden, den Perdkyl& in seiner Theorie von Vehvildinen auf-
greift. Wie in den bereits dargestellten Textausschnitten und der aufgezeigten Theorie von
Perékylda kommt es hier erst auf Basis eines Narratives zu einer Vorbereitung durch den Ana-
Iytiker. Diese féllt in Form einer Formulierung aus: Der Analytiker fasst die besprochenen In-
halte zusammen und stellt den Begriff der Sehnsucht in den Gesprachsmittelpunkt. Auch fihrt
er eine Metapher vom Davonspringen ein: Diese noch ratselhaft wirkenden Worte, welche der
Analytiker aus dem Gesagten des Patienten formt, werden erneut an einem spateren Punkt in
der Deutung aufgegriffen, in einem Netzwerk verknupft und erklart. Auch dies &hnelt der The-
orie von Perakyld (2005): ,,In the preparation, some aspects of the patient’s prior talk are ren-
dered enigmatic or puzzling through the analyst’s interventions, such as extensions of the pati-
ent’s turns, formulations, and confrontations® (S. 164). Auf diese VVorbereitung folgt ein langer

Kommentar, in dem der Patient seine Haltung gegenuber der Formulierung in einer Evaluation
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preis gib. Nun erfolgt eine Deutung, die das erschaffene Rétsel aufgreift und erklart: Der Ana-
Iytiker verknUpft die Sehnsucht nach romantischen Geftihlen mit dem Ursprung der Sympto-
matik des Patienten. Auch dies lasst sich in Perdkylds Theorie wiederfinden: ,,A possible way
of understanding this puzzle is then presented in the analyst’s interpretations (ebd., S. 164).
Durch das tberwadltigende Gefuihl des Erwachsenwerdens entstand eine kiihle Rationalitat oder
das Einschalten vom Kopf, was fur die Zwangssymptomatik steht. Dieses Verhalten gilt als
Schutz fur den Patienten vor einem erneuten tberwaltigt werden. Anders als wie bei den bereits
vorgestellten Befunden kommt es hier jedoch ohne die Erweiterung der Deutung durch einen
der beiden Gesprachspartner direkt zu einer Elaboration. Mdglicherweise war die VVorbereitung
der Deutung, wie auch die Deutung an sich, sprachlich und inhaltlich hinreichend annehmbar
und eindrticklich, sodass sie keine Erganzung mehr durch neue Elemente oder Verknlipfungen

bedarf und direkt elaboriert und ausgearbeitet werden kann.

Ausschnitt 4): Ubertragungsdeutung

Bei der ersten dargestellten Ubertragungsdeutung dhnelt der vorbereitende Ablauf dem, der vo-
rangehenden Beispiele von genetischen Deutungen nur teilweise: Der Unterschied hierbei ist,
dass die Antwort auf den Narrativ des Patienten als eine Konfrontation ausfallt, indem der Ana-
Iytiker die Aufmerksamkeit des Patienten auf dessen Handlungsinhalt lenkt. Perakyla sagt zwar
voraus, dass die vorbereitenden Sequenzen als Formulierung, Konfrontation oder Erweiterung
ausfallen kdnnen, in den vorangegangenen Beispielen kam es aber nicht zu einer Konfrontation,
sondern zu Formulierungen. Hier ist besonders aufféllig, wie eilig der Patient die Evaluation
der Vorbereitung anschlie3t, vermutlich um Teilnahme und Kontrolle am Gesprach zu behalten.
Im darauffolgenden , first position act* (Perdkyla, 2005, S. 164) fallt auf, dass die Situation vor
der Deutung als biografischer Bezug ausféllt und sich nicht auf die Vergangenheit des Patienten
bezieht, wie bei den genetischen Deutungen. Auch der Personenbezug unterscheidet sich zu
den vorangegangenen Beispielen, da hier die Beziehung des Patienten zum Analytiker im Vor-
dergrund steht. Der ,,second-" (Perdkyla, 2011, S. 290) und ,,third position act” (ebd., S. 289)
vollzieht sich jedoch &hnlich, wie bei den anderen vorgestellten Deutungsformen: Es kommt
erst nach mehreren Erganzungen der Deutung zu einer Elaboration durch den Patienten, was

auch Perakyla in seiner Theorie so postuliert.
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Ausschnitt 5) Ubertragungsdeutung

Das voranschreitende Muster um die Deutung in Ausschnitt 5 unterscheidet sich bereits auf den
ersten Blick aufgrund der Lange zu den bereits vorgestellten Ausschnitten. Hierbei ist zu er-
wéhnen, dass die Deutung kurz nach dem zuvor behandelten Inhalt aus Ausschnitt 4) auftritt.
Sie erfolgt diesmal nicht auf einen Narrativ, sondern eine lange Ausarbeitung der vorangegan-
genen Deutung. Nach dieser Ausarbeitung fallt auf, dass der Analytiker die Deutung nicht un-
mittelbar vorher vorbereitet, wie Perékyla es postuliert. Stattdessen kommt es unverziglich zu
einer Verknlpfung verschiedener Erfahrungen und Lebensbereichen des Patienten. Dies lasst
vermuten, dass die Vorbereitung durch den bereits gesetzten Kontext der ersten Deutung, in-
klusive ausfihrlicher Ausarbeitung, langst einen Rahmen gesetzt haben, welcher die VVorberei-
tung einer konsekutiven Deutung mit ahnlichem oder erweitertem Inhalt Gberfliissig macht.
Doch auch im Muster der Deutung l&sst sich die von Perakyla (2005) aufgestellte Theorie wie-
derfinden: Es bedarf auch bei dieser Ubertragungsdeutung einer Erweiterung, da auf den ersten
Deutungsteil des Analytikers nur ein ,,Acknowledgement Token* (ebd., S. 164) durch den Pa-
tienten erfolgt. Doch nach der erganzenden Erweiterung der Deutung durch den Analytiker
kommt es schlieBlich auf Seiten des Patienten, wie bereits mehrfach beobachtet und von

Perékyld vorausgesagt, zu einer Elaboration.

Ausschnitt 6): Ubertragungsdeutung

Das herausgearbeitete Muster dieses Ausschnitts beginnt mit einer vorbereitenden Formulie-
rung. Sie nimmt, wie in den meisten vorangegangenen Befunden und der Theorie Perédkylas,
Rickbezug auf einen Narrativ des Patienten und wird durch gleichzeitiges Sprechen vom Ana-
Iytiker eingeleitet. Der Patient evaluiert die Formulierung sogleich und bestétigt sie in der fol-
genden Antwort. Die Vorbereitung, aber auch Deutung, geht &hnlich wie in Perdkylas (2005)
Theorie von statten: Zunichst geht der Analytiker in der Ubertragungsdeutung auf die gegen-
waértige Situation ein und greift Elemente auf, die bereits in der Vorbereitung etabliert wurden.
Unsicherheit wird zum Wunsch nach Bestétigung durch Brief und Siegel. Als der Patient hie-
rauf nur mit einem ,,Acknowledgement Token* (ebd., S. 164) reagiert, fugt der Analytiker er-
neut Elemente zur Deutung hinzu, die einen zeitlichen, aber auch einen Personenbezug ergan-

zen. So pendeln die Redezuge zwischen beiden Interaktionspartnern. Auf eine weitere, leise
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Evaluation des Patienten folgen neue Deutungselemente des Analytikers. Darauf folgt nur ein
,LAcknowledgement Token* (ebd.), woraufhin abermals Elemente zur Deutung hinzugefligt
werden, bis schlie3lich eine lange Elaboration durch den Patienten erfolgt. An diesen ,,second-
“ (Perdkyld, 2011, S. 290) und ,,third position* acts (ebd., S. 289) wird erkennbar, dass der
Analytiker sich nicht mit einer kurzen Antwort zufriedengibt, sondern mdéchte, dass sich der
Patient mit der Deutung auseinandersetzt (Perakyl&, 2005), was auch Perékyld in seiner Theorie

vom Dreischritt darstellt.

Ausschnitt 7): Deutung von Widerstand

Hier féllt anfanglich auf, dass der Deutung, wie auch der Vorbereitung kein langer Narrativ
oder eine Assoziationskette, wie bei den anderen Textausschnitten und Perékylas Theorie, vo-
rausgeht. Stattdessen konfrontiert der Analytiker den Patienten in der Vorbereitung, um die
Aufmerksamkeit auf dessen Handlungsinhalt bzw. die relevante Situation der vergangenen
Stunde zu legen. Dies wird vom Patienten nur mit einem ,,Acknowledgement Token* (ebd., S.
164) beantwortet, woraufhin der Analytiker mit der Deutung beginnt. Es kommt auch in diesem
Beispiel zu einem biografischen- und Personenbezug, wie auch zu einer Verknupfung verschie-
dener Lebensbereiche des Patienten. Ein besonderes Merkmal dieses Musters ist, dass der Pa-
tient die Deutung vom Analytiker nicht zu Ende hért, sondern unmittelbar den Redezug mit
gleichzeitigem Sprechen tbernimmt. Das darauffolgende ,,Acknowledgement Token* (ebd.)
vom Analytiker wird an dieser Stelle vermutlich deswegen angebracht, weil diesem die Ausar-
beitung nicht genlgt, und er eine Elaboration durch den Patienten verfolgt. Dazu kommt es

jedoch nicht: Der Patient erganzt seine Ausarbeitung lediglich kurz.

Ausschnitt 8) Ubertragungsdeutung

In dem letzten Ausschnitt des hier behandelten Therapiematerials sind wieder deutliche Paral-
lelen zur vorangegangenen Deutung, wie auch Perékyl&s Theorie, zu erkennen. Die Vorberei-
tung erfolgt durch eine Konfrontation, mit erneutem Hinweis auf das Verhalten des Patienten.
Dies birgt fur den Patienten eine Rickfrage. Daraufhin beginnt der Analytiker mit dem ersten

Teil der Deutung. Es besteht der Hinweis auf eine Verkniipfung — hier der Symptomatik und
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der angesprochenen Situation aus der vergangenen Stunde — und auf einen Personenbezug.
Nach einer minimalen Evaluation kommt es im ,,second-“ (Perédkyld, 2011, S. 290) und ,,third
position act® (ebd., S. 289) zu einer Erweiterung der Deutung durch den Analytiker, indem ein
biografischer Bezug hergestellt wird. Hierauf folgt jedoch, wie in den anderen Beispielen zur
Ubertragungsdeutung, nur eine kurze Ausarbeitung durch den Patienten. Dies ist fiir die Theorie
von Perékyla UGber das Verfolgen einer Elaboration eher untypisch. Da in der jeweils relativ
kurzen Ausarbeitung der Deutungen, in den letzten beiden Ausziigen, deutliche Parallelen er-
kennbar werden, lasst sich womdglich darauf schliel3en, dass es bei einer Deutung, welche
durch eine Konfrontation eingeleitet wird, zu einer weniger langen Ausarbeitung auf Seiten des
Patienten kommt. Dies konnte auRerdem darauf schliel}en lassen, dass eine Elaboration der
Deutung einer eindricklichen Vorbereitung bedarf, in der auf einen Narrativ eines Patienten
genauer eingegangen wird.

Was diese Befunde des Weiteren fiir die Forschungsfrage dieser Arbeit bedeutet, welche
die Gestaltung von Deutungen zwischen Psychoanalytiker und dem Patienten im gemeinsamen
Prozess der psychoanalytischen Kurzzeittherapie Der Student untersucht und nach Uberschnei-
dungen und Unterschiede zum bestehenden Konzept von Perakyld (2004, 2005, 2008, 2011)
hinsichtlich der Deutungsmuster forscht, wird in der hierauf folgenden Diskussion noch einmal

detaillierter dargestellt und erortert.

3 Diskussion

Bis hierhin wurde in dieser Arbeit ein Uberblick tiber den theoretischen Hintergrund und den
geschichtlichen Ursprung der Deutung gegeben. Im Anschluss wurden Deutungssequenzen aus
der Kurzzeittherapie Der Student, anhand der Konversationsanalyse analysiert und auf ihre Her-
stellung und Muster untersucht. Es konnte gezeigt werden, dass sich die Deutungsmuster in
einem Dreischritt mit vorbereitender Sequenz herstellen, wie in der Theorie von Perékyla
(2004, 2005, 2008, 2011), mit der die Ergebnisse der hier angewandten Methode abgeglichen
und gegentibergestellt wurde. Im Folgenden sollen die Erkenntnisse dieser Ergebnisse disku-
tiert werden. Hier wird sich auf die Forschungsfrage bezogen, um zu beantworten, wie sich
Deutungen im dyadischen Prozess der Psychotherapie gestalten und ob es in den hier darge-

stellten Befunden Uberschneidungen oder Unterschiede zum bereits bestehenden Konzept von
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Perékyla (2004, 2005, 2008, 2011) hinsichtlich der Deutungsmuster gibt. AulRerdem stellt sich
in diesem Zusammenhang die Frage, inwiefern der Prozess des Deutens die therapeutische Be-
ziehung, wie auch Haltung des Analytikers gegeniiber dem Patienten und dem therapeutischen
Prozess beeinflusst.

Aus der Einordnung der Befunde ist zu erkennen, dass die hier dargestellten Ergebnisse
viele Parallelen zu dem von Perakylé postulierten Dreischritt der Deutung aufweisen: In den
dargestellten Ausziigen lassen sich in fast jedem Beispiel vorbereitende Sequenzen finden, wel-
che die Deutung inhaltlich mit einem passenden Kontext einleiten und einen Rahmen fir den
Patienten schaffen. Den Begriff des Puzzles, welchen Perékyla fir die Vorbereitung einer Deu-
tung von Vehvildinen (2003) ubernimmit, trifft auch in den Befunden dieser Arbeit haufig zu:
Mehrfach werden Narrative oder lange Assoziationsketten des Patienten neu formuliert, oder
Inhalte daraus selektiert und teilweise modifiziert. Dies konnte bedeuten, dass eine ausfthrliche
Vorbereitung fur die Anwendung der Deutung dringend notwendig ist und dementsprechend
eine wilde Deutung, also eine Deutung aus heiterem Himmel (Reiche, 1995), fur den Patienten
weniger einfach annehmbar ist. Womadglich bedarf es vor der Deutung aulRerdem einen konkre-
ten Kontext, der aus der gemeinsamen Gesprachssituation entsteht und die Interpretation des
Gesagten fiir den Patienten nachvollziehbarer macht. Dartiber hinaus zeigt sich bereits bei den
vorbereitenden Sequenzen der dargelegten Befunde der Anteil welchen Patienten an der Deu-
tung aufweist. Es wird verstandlich, dass die Deutung nicht muhelos als Werkzeug auf ein pas-
sives Objekt angewandt werden kann, sondern einen Rahmen und Kontext benétigt. Dieser
wird zwar in der Vorbereitung durch eine Formulierung oder Konfrontation vom Analytiker
gesetzt, jedoch orientiert sich dieser hier primdr an den Beitrdgen und Narrativen des Patienten
als Basis seiner Deutung. Die einzelnen Beitrédge des Patienten flechten sich in die deutende
Sequenz ein und somit erfolgt das Muster rund um die Deutung interaktiv und abwechselnd.

Besonders aufféallig ist, dass alle genetischen Deutungen in den dargestellten Befunden
durch eine Formulierung vorbereitet werden. Die Deutung von Widerstand steht dazu im Ge-
gensatz, da sie durch eine Konfrontation vorbereitet wird. Diese Konfrontation folgt aber auch
anders - wie bei den Formulierungen nicht auf lange Narrative oder Assoziationsketten, sondern
im Gespréch eher plotzlich und greifen Verhaltensweisen vom Patienten vielmehr kurzfristig
auf. Die Ubertragungsdeutungen stellen hier eine Ausnahme da: Die erste untersuchte Ubertra-
gungsdeutung wird durch eine Konfrontation, die dritte durch eine Formulierung vorbereitet.
Auch die zweite Ubertragungsdeutung aus den Befunden fallt aus der Reihe: Sie ist die einzige

Deutung in den Befunden, der keine vorbereitende Sequenz vorhergeht. Bei erster Betrachtung
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scheint dies gegen Perékylds Theorie zu sprechen. Tatsachlich bestatigt dies in diesem Fall
jedoch die Rege. Da dieser Ubertragungsdeutung im selben Gespréch eine andere Deutung vo-
rausgeht, bedarf es vermutlich keiner neuen Setzung eines Kontexts oder Fokus im Gesprach.
Dies wird auch daran deutlich, dass sich hier auf die vorbereitende Sequenz der vorangegange-
nen Deutung bezogen wird. Darlber hinaus kann man aus den Befunden bereits ableiten, dass
Genetische Deutungen, in denen Erlebnisse oder Lebensbereiche des Patienten, die weit in der
Vergangenheit liegen, eine langere Vorbereitung und besonders eine ausfuhrliche Zusammen-
fassung des bereits Gesprochenen bendtigen. Hingegen beziehen sich Ubertragungs- und Wi-
derstandsdeutungen eher auf aktuelle Situationen in der Therapie und verlangen deswegen
maoglicherweise lediglich einen kurzen Verweis auf die gegenwartigen Umsténde. Fest steht
demgemal in den Befunden dieser Arbeit, dass diese vorbereitende Handlung oft einen ratsel-
haften Inhalt haben, in dem Deutungen aufgegriffen, erkléart oder erganzt werden, weswegen
sie von groRer Wichtigkeit flir das Verstandnis, die Einsicht und Annahme der Deutungen sind.

Hierauf bezogen, lassen sich in den Ergebnissen dieser Arbeit Verkniipfungen zwischen
verschiedenen zeitlichen und sozialen Bereichen im Erleben des Patienten finden. Dies hat auch
bereits Perakyld (2005) erklart. Die Erkenntnisse aus den Ergebnissen gehen an dieser Stelle
noch einen Schritt weiter: Es konnte in nahezu jeder Deutung ein biografischer- und/oder Per-
sonenbezug gefunden werden, zwischen denen Verknipfungen hergestellt werden. Bei der Ge-
netischen Deutung existiert vorwiegend der Bezug vom Patienten zu einem Familienmitglied,
in der Ubertragungsdeutung vielmehr der Bezug vom Patienten zum Analytiker und bei der
Deutung von Widerstand der Bezug vom Patienten zu sich selbst und/oder seinem Verhalten.
Somit kdnnte man Perékyl&s Theorie um diese Punkte ergdnzen, um zumindest die ,,first posi-
tion acts* (Perdkyla, 2005, S. 164) oder Deutungen, spezifischer auf die jeweiligen Deutungs-
formen anzupassen. Es ware somit mdglich, eine Deutung wesentlich einfacher und akkurater
erkennbar zu machen. Dies wirde nicht nur einen Mehrwert flr die Erforschung von Deutungen
und Wirksamkeit der Psychoanalyse generieren, sondern kdnnte auch fur Praktiker bei der Her-
stellung einer Deutung niitzlich sein. Dartiber hinaus wird nach der konkreten Deutung erkenn-
bar: Der Analytiker gibt dem Patienten Raum, zu der Deutung Stellung zu beziehen.

Auch die Antwort vom Patienten auf die Deutung féllt sehr &hnlich zu den Befunden
von Perakyld aus. In sieben der acht hier dargestellten Ergebnisse kommt es unmittelbar nach
der Deutung zunéchst zu einer kurzen Antwort auf Seiten des Patienten. Mit der einzigen Aus-

nahme der dritten Genetischen Deutung im Material. Sie wird durch eine extrem deutliche und
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ausfihrlich vorbereitende Sequenz eingeleitet, was ein maglicher Erklarungsansatz fiir die un-
mittelbare Elaboration der Deutung durch den Patienten wére. Hieraus konnte man folgendes
schlielen: Je langer und genauer die Vorbereitung durch den Analytiker ausfallt, desto friiher
erfolgt statt kurzen Antworten und Hérersignalen, eine ausfuhrliche Elaboration durch den Pa-
tienten auf die Deutung.

Wie an dieser Stelle dargelegt wurde, kommt es auch in den Befunden dieser Arbeit nur
in einem Ausnahmefall zur unmittelbaren Elaboration der Deutung. Dementsprechend sind die
Ergebnisse, welche sich mit dem von Perékyla beschriebenen ,.third position act“ (ebd., S. 289)
vergleichen lassen, sehr pragnant: Die Reaktion vom Analytiker auf die Antwort des Patienten
zur Deutung, féllt hier haufig nahezu deckungsgleich aus. In sechs der acht beschriebenen Deu-
tungsmuster lassen sich Ergédnzungen der Deutungen durch das Hinzufligen neuer Elemente
oder Erklarungen von Verknupfungen durch den Analytiker beobachten. Dies hdngt vermut-
lich, wie bereits dargestellt, mit den oft nur kurz ausfallenden Antworten der Patienten auf die
Deutungen zusammen. Auch das Schweigen und die minimal ausfallenden Antworten vom
Analytiker, bestatigen wie in der Theorie von Perékyld, dass der Analytiker weitere Ausarbei-
tungen durch den Patienten verfolgt und darauf abzielt, dass dieser etwas mit der Deutung
macht (Perédkyld, 2005). Es lasst vermuten, dass der Analytiker, welcher die Deutung zunéchst
als Hypothese formuliert, hierzu eine Resonanz vom Patienten bendtigt. Auch kann man mut-
mafen, dass hier Einsicht nicht zwingend der entscheidende Faktor ist: Ob die Deutung inhalt-
lich bestatigt werden kann, scheint zundchst weniger wichtig. Es kommt lediglich darauf an, ob
der Patient die Deutung inhaltlich ausarbeitet und sie fur sich ausbaut. Somit dient sie auch als
Basis fur das Durcharbeiten der besprochenen und aufgegriffenen Inhalte. Lediglich bei zwei
Befunden (7 und 8), die jeweils von einer Konfrontation vorbereitet wurden, kommt es nur zu
einer kurzen Ausarbeitung, nicht aber einer Elaboration. Die Elaboration scheint demnach als
Hauptziel der Deutung. Hier lasst sich ein Zusammenhang mit der Art der Vorbereitung erah-
nen: Beide Male geschieht dies durch eine Konfrontation. Diese fallt, wie bereits dargestellt,
lediglich kurz und bezogen auf die gegenwaértige Situation aus.

Im Deutungsmuster der Befunde ist demgemaR ein eindeutiges inhaltliches und sprach-
liches Pendeln der Sprechziige zwischen den Gesprachspartnern zu erkennen. Es zeigt sich ein
eiliger Schlagabtausch, der primar dazu dient, die Deutung fur den Patienten so annehmbar wie
maoglich zu gestalten. Es soll erreicht werden, dass dieser nicht nur gering Stellung dazu bezieht,

sondern die Deutung auch ausfihrlich ausarbeitet, um daraus einen Mehrwert zu generieren.
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Daran wird auch erkennbar, wie die Gesprachspartner das subjektive Erleben und somit gleich-
ermal3en den vermuteten Sinn im Handeln und Erleben des Patienten verhandeln und gemein-
sam herstellen. Hier geht es vermutlich weniger darum, ob der Patient eine Deutung als richtig
oder falsch versteht, sondern darum, dass beide ein gemeinsames Verstandnis und Uberein-
kommen bilden. Diese Idee lasst sich auch bei Perakyla (2005) finden: ,,As seen from the per-
spective that focuses on interaction, interpretation does not lead so much to the patient discov-
ering something, but to the patient and the analyst together creating new ways of understanding
and experiencing“ (S. 1).

Das Formulieren einer Deutung aus dieser interaktiven und interpersonellen Perspektive
beinhaltet viele Aspekte des psychotherapeutischen Verhéltnisses, in dem Analytiker und Pati-
ent stehen. Auch die Haltung des Analytikers sowohl zum psychotherapeutischen Prozess, als
auch zur therapeutischen Beziehung, schwingt in der Benutzung dieser Behandlungstechnik
mit.

An dieser Stelle soll diskutiert werden, was sich durch die Ergebnisse dieser Arbeit in
Bezug auf die Anwendung und das Muster der Deutung, Gber die therapeutische Beziehung und
Haltung in der untersuchten Kurzzeittherapie, aussagen lasst. Im folgenden Teil der Arbeit soll
auflerdem der Zusammenhang zwischen einer Deutung und der Haltung, wie auch Beziehung,
zwischen den Teilnehmern einer Therapie diskutiert werden. Zunachst muss erwahnt werden,
dass Ferenczi die therapeutische Technik von Freud modifizierte und somit die Grundlagen fur
die Abkehr von einer passiven, hin zu einer aktiven Rolle des Analytikers legte (Johach, 2015).
Dadurch bot sich unter anderem die Mdglichkeit, in der psychoanalytischen Therapie die in
dieser Arbeit bereits beschriebene, sich wiederholende Ubertragung des Patienten zu beobach-
ten und somit den therapeutischen Prozess anzutreiben (Thoma, 1981). Dies brachte auch die
Erkenntnis mit sich, die Gegenilbertragung als therapeutisches Mittel zu nutzen, wodurch die
eigenen Anteile der Analytiker am psychotherapeutischen Gespréch starker in den Mittelpunkt

riickten. Mertens beschreibt diese neuen Auffassungen prazise:

Deutungen - und auch Vorstufen von Deutungen, wie Konfrontieren und Klarungen -
sind niemals nur neutrale Bewusstmachungen unbewusster Bedeutungszusammen-
hange beim Patienten, sondern haben einen mehr oder weniger subtil konditionierenden
Einfluss auf den Patienten, da der Inhalt, der Ton, ihr Kontext sowie die Fokussierung
auf bestimmte Themen den Patienten in eine bestimmte Richtung lenken. (Mertens,
2009, S. 61)
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Hier wird erneut deutlich, wie komplex der Einfluss von einzelnen Gesprachspartnern auf eine
gemeinsame Konversation sein kann. So wird inzwischen nicht mehr die Annahme vertreten,
dass das Gesprach lediglich einseitig gestaltet wird, wie es in der einstmals vorherrschenden,
orthodoxen Haltung verstanden wurde. In dieser heutzutage berholten Sichtweise auf die Dy-
namik der psychotherapeutischen Dyade sprach man der neutralen und abstinenten Position des
Analytikers zu, dass diese frei von einer Beziehungskomponente sein kann. Mittlerweile wird
der psychoanalytische Prozess als eine ,.kontinuierliche Matrix wechselseitiger Beeinflussung*
(Braun, 2016, S. 57) gesehen, welche ,,nur als intersubjektiv-interaktive Schopfungen des ana-
lytischen Paares” (ebd.) verstanden werden. Die Deutung gilt hier als Intervention, in der Pati-
ent und Analytiker ein gemeinsames Verstandnis erlangen, das fir beide befriedigend und be-
deutungsvoll ist (Meissner, 1999).

Uberdies ist die therapeutische Allianz oder Beziehung zu erwéhnen, welche notwendig
fiir die Herstellung einer Deutung ist. Sie besteht nicht nur als Basis fur den Erfolg des psycho-
therapeutischen Prozesses, sondern wir auch immer implizit durch die Verwendung einer Deu-

tung vermittelt:

Psychoanalysis can proceed by interpretation alone so long as it is understood that the
therapeutic work of interpretations depends upon a working alliance. [. . .] I would add
that nothing could possibly foster a working alliance more than a correct interpreta-
tion that is mutative. (Hanly, 1994, S. 465)

Was hier einerseits als Ansatzpunkt fiir den Fortschritt in der Psychotherapie gilt, birgt gleich-
zeitig eine Schwierigkeit: Das Anbringen einer Deutung als Werkzeug, allein durch den Ana-
Iytiker, kann als Zuschreibung oder Interpretation flr den verborgenen Sinn einer Aussage, ei-
nem Gefuihl, Gedanken oder einer Handlung des Gegeniibers verstanden werden und stellt im-
mer ein hierarchisches Verhaltnis zwischen den Gespréchspartnern her.

Nichtsdestotrotz wird in den dargestellten Ergebnissen deutlich, wie viel Raum dem
Patienten gegeben wird, selbst mit der Deutung zu arbeiten. Keineswegs sollte eine Deutung
als unverbesserlich dastehen. Im Gegenteil. Der Analytiker in dem Therapiematerial der unter-
suchten Ausschnitte aus der Kurzzeittherapie gibt dem Patienten viel Raum, die Deutung so zu
evaluieren, abzuéndern, und zu formen, bis sie fiir ihn selbst annehmbar ist. Eventuell ist dies
auch eine Moglichkeit, einen hoheren Grad an Einsicht beim Patienten zu erzielen. Doch primér
lasst es vermuten, dass der Analytiker dem Patienten gegentber Offenheit und Wertschatzung
aufRert. Die Deutung wird zu einem gemeinsamen Prozess, in dem beide Gesprachspartner in

55



abwechselnden Sprechziigen die gemeinsame Deutung des Unbewussten, des Verhaltens und
Erlebens des Patienten herstellen. Es suggeriert eine wirksame/kurative therapeutische Bezie-
hung, in der die hierarchische Position von einem allwissenden Analytiker, der das Verhalten
des Patienten besser erklaren kann, als dieser selbst, relativiert wird. Auch versteht der Analy-
tiker sich hier nicht als unfehlbar, sondern ist aufgeschlossen fiir das gemeinsame Herstellen
einer gemeinsamen Realitat und das Anerkennen des subjektiven Erlebens des Patienten. Das
Schaffen eines Raums, in dem der Patient seinen Assoziationen freien Lauf lassen kann, ist mit
hoher Wahrscheinlichkeit ein relevanter Faktor fir den therapeutischen Prozess wie auch den
Fortschritt des Patienten in der Therapie. Fest steht also folgendes: ,,Das Wesensmerkmal der
psychoanalytischen Technik, die Deutung, ist Teil eines komplexen Beziehungsgefiiges™ (Ké&-
chele & Thoma 1996, S. 12). Es l&sst sich vermuten, dass durch ein nicht invasives Deuten die
wirksamste Variable in der Psychotherapie (Diihrssen, 1972) in Kraft tritt und gleichzeitig eine
Selbstwirksamkeit beim Patienten entsteht, da er die Urspriinge seines Leidens selbst erkennen

kann.

4 Fazit

In dieser Arbeit konnte gezeigt werden, welche Muster sich beim Deuten in der psychoanalyti-
schen Kurzzeittherapie Der Student auftun. Es lieBen sich deutliche Parallelen zu der Theorie
Perakylés erkennen, welche die Herstellung der Deutung in einem dyadischen Dreischritt mit
vorbereitender Sequenz zwischen Patienten und Analytiker erschliet. Des Weiteren wurde
deutlich, wie komplex sich nicht nur die jeweiligen Deutungsformen, sondern auch die darauf-
folgenden Ablaufe darstellen. Dartiber hinaus wurde eine alternative Perspektive zur Deutung
als klassisches Werkzeug dargestellt. Aus diesem Erklarungsversuch I&sst sich die Deutung als
kollaborativer, interaktiver und dyadischer Akt verstehen, tiber welchen zu einem grof3en Anteil
die therapeutische Beziehung und Haltung ausgetragen und erarbeitet werden (Holm-Hadulla,
2000).

Ob diese Art zu deuten lediglich in der untersuchten Kurzzeittherapie und abhéngig vom
hier behandelnden Analytiker besteht, gilt es in der Zukunft zu untersuchen. So soll diese Arbeit
einen Ausblick auf weitere Forschung geben und ein Impuls fir Wissenschaftler sein, das kom-

plexe Wirkgeflige der Psychotherapie im Hinblick auf die Wirksamkeit der Deutung genauer
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zu erforschen. Die Zahl empirischer Untersuchungen in der Psychologie steigt und einzelnen
Faktoren wie der Deutung, die den Prozess und Fortschritt der Psychotherapie nachweislich
hervorbringen, sollte in der Zukunft mehr Aufmerksamkeit gewidmet werden.

So entstehen aus den Ergebnissen dieser Arbeit folgende, konkrete Anregungen und
Fragen fur die weitere Forschung: Es bedarf breiterer Untersuchung, in der eine Vielzahl ver-
schiedener Deutungsformen, gerade aus verschiedenen psychodynamischen oder psychoanaly-
tischen Therapieformen, auf ihre Struktur erforscht werden. Hiermit konnten manifeste Be-
funde fiir einzelne Kriterien in Punkto Zeit- und Personenbezug der Verknupfung in Deutungen
gesammelt werden. Diese waren fur auszubildende-, aber auch praktizierende Therapeuten An-
haltspunkte fir die Einleitung und Gestaltung von Deutungen. Auch eine genauere Untersu-
chung verschiedener Aspekte vorbereitender Sequenzen, die in darauffolgenden Deutungen
aufgegriffen werden, konnte Praktikern den Einstieg in ein interpretierendes und bedeutungs-
findendes Setting erleichtern.

Auch waére entscheidend zu untersuchen, ob ausfuhrlichere Vorbereitungen von Deu-
tungen eine frihzeitigere Elaboration des Patienten hervorrufen. Moglicherweise kdnnen dem-
nach praktizierende Therapeuten aus diesem Gedanken einen Mehrwert generieren und bei der
Deutung zunéchst einen ausdricklichen Fokus auf die Vorbereitung und Herstellung eines
nachvollziehbaren Puzzles (Vehvildinen, 2003) legen, auf welches sich daraufhin in der Deu-
tung konkret bezogen wird. Uberdies steht fest, dass die Elaboration der Interpretation auf Sei-
ten des Patienten, wiederholt Ziel einer Deutung ist und durch den Analytiker mit ausgiebigen
Techniken und Methoden immer wieder verfolgt wird. Dass der Patient die Deutung also ver-
innerlicht und selbst ausgiebig ausarbeitet, scheint zunachst im Fokus der dyadischen Deu-
tungssequenzen zu liegen und die Basis fir das ausfiihrliche Durcharbeiten der interpretierten
Deutungsinhalte zu sein. Mit diesem der Interpretation nachstehenden Ziel der Elaboration,
mag vermutlich sowohl die Wirksamkeit des Konzepts der gemeinsamen Deutung stehen und
fallen, als auch ein Fundament fur weitere Arbeitsmittel und ein fortschreitendes Beziehungs-
geschehen gebildet werden.

Letztlich bleibt dieser Arbeit lediglich Anerkennung auszusprechen an alle Pioniere,
Forscher, Wissenschaftler und Praktiker der Psychoanalyse, insbesondere Perdkyld (2004,
2005, 2008, 2011) und Vehvildinen (2003), die die Deutung aus einer alternativen und fort-
schrittlichen Perspektive betrachteten. Sie inspirierten dadurch viele Untersuchungen, inklusive
dieser Arbeit, mit dem Ziel, ein groRer werdendes und weitreichenderes Verstandnis komplexer

Wirkfaktoren der Psychoanalyse zu erlangen.
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Der Anteil von Patienten an psychotherapeutischen Gespréachen wurde zu lange ver-
nachléssigt und fand aus diesem Blickwinkel zu wenig Beachtung in der Forschung, weswegen
diese Arbeit verdeutlichen soll, welch groRen Einfluss die Erkenntnisse der 0.g. Wissenschaft-
ler auf die Betrachtung der Therapie als einen interaktiven und dyadischen Prozess, wie auch
auf das gemeinsame Arbeitsbindnis der Gespréchspartner, haben. Jedoch unabhéngig davon,
welcher Richtung oder Perspektive der Psychoanalyse man sich zuordnet, ob traditionell oder
modern, interaktiv oder klassisch abstinent,

in jedem Falle gestalten wir unsere Beziehung zu unserem Analysanden auf unsere sehr
personliche Art. Auch diejenigen Analytiker, die eine sehr defensiv Abstinenzregel be-
folgen, sich also personlich sehr weit zurtickhalten, gestalten selbstverstandlich aktiv
die Beziehung zu ihrem Patienten. Die Frage, ob eher die Beziehungserfahrung oder
aber die von Deutungen geférderte Einsicht den therapeutischen Erfolg herbeifiihrt,
lasst sich nicht sicher beantworten. Jede Deutung gestaltet die Beziehung, und es ist gar
nicht mdglich, die Wirkung einer sprachlichen Intervention fiir sich alleine bestimmen
zu wollen. (Kérner, 2015, S. 143)

An dieser Stelle ist abschliefend noch einmal die Bedeutsamkeit der verflochtenen und dyadi-
schen Dynamik in der psychoanalytischen Psychotherapie zu nennen. Sogar der Deutung als
solcher kann ein tiefer geordneter Sinn zugeschrieben werden, denn sie gibt implizit viel dar-
uber Preis, wie sich die Beziehung und Haltung zwischen Psychoanalytiker und Patient im psy-

chotherapeutischen Prozess gestalten.
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Tabellenverzeichnis

Tabelle 1

Zusammengefasste Befunde der Deutungsmuster aus dem Transkriptmaterial Der Student: Teil

1
Deutung
Genetisch 1 Genetisch 2 Genetisch 3 Ubertragung 1
P: Narrativ Assoziationskette  Narrativ Narrativ
A: Vorbereitung Vorbereitung (For- Vorbereitung Vorbereitung
(Formulierung) mulierung) (Formulierung)  (Konfrontation)
P: Ergénzung Ausarbeitung /Re- Kommentar Evaluation
Formulierung
A: Deutung Deutung Deutung Deutung
P: Ergénzung Acknoledgement Elaboration Kommentar
Token
A: Acknoledgement  Erganzung Ergdnzung Deu-
Token tung
P: Erweiterung Evaluation Acknoledgement
Token
A: Erweiterung Erganzung Erganzung Deu-

tung
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Tabelle 2

Zusammengefasste Befunde der Deutungsmuster aus dem Transkriptmaterial Der Student: Teil

2
Deutung
Ubertragung 2 Ubertragung 3~ Widerstand 1 Ubertragung 4
P: Narrativ
A: Vorbereitung Vorbereitung Vorbereitung
(Formulierung)  (Konfrontation) (Konfrontation)
P: Ausarbeitung Evaluation Acknoledgement  Rickfrage
Token
A: Deutung Deutung Deutung Deutung
P: Acknoledge- Acknowledge- Evaluation/Mei-  minimalen Eva-
ment Token ment Token nung luation
A: Erweiterung der Erganzung Deu- Acknoledgement Erweiterung der
Deutung tung Token Deutung
P: Elaboration Leise Evaluation ergénzende Aus- langere Zustim-
arbeitung mung.
A: Erweiterung
P: Acknoledge-
ment Token
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Erweiterung
Deutung
Compact
response
Erganzung zur
Deutung

Elaboration
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