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.Das apperzipierende Gedachtnis, das unser Welsbildngeheuer beeinflusst, arbeitet
also wie mit einem Schema, mit einer schematiséhiktion, und dieser Fiktion ent-

spricht auch die Auswahl und Modellierung unserehviehmung, unserer Erfahrung,
ebenso auch das Training aller unserer angeboiRagungen und Fahigkeiten, bis sie
in geeignete psychische und technische Fertigkeiteh Bereitschaften umgewandelt
sind. Die Arbeitsweise unseres bewussten und unéstesu Gedachtnisses und sein in-
dividueller Aufbau gehorchen dem Personlichkeitsidend seinen MalRen. Von diesem
konnten wir zeigen, dass es als leitende Fiktiostitment ist, das Lebensproblem zu

stellen und anzugehen, sobald das Minderwertigkeitd Unsicherheitsgefiihl zu einer
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Kompensation drangt“ (Adler, 1997, S. 104). ,Dabelangt der fiktive Endzweck zu
ungeheurem Einfluss und zieht alle psychischent&iafseine Richtung“ (Adler, 1997,
S. 81).

Alles, was uns begegnet, die Art und Weise, wieegilaufnehmen und darauf antwor-
ten, gerat nach Adler unter die Herrschaft deetelen Fiktion, sobald diese errichtet
worden ist. Sie beherrscht uns ,in fast zwingentdieise” (Jouhy, 1989, S. 50). Auch
alle anderen Fiktionen sind dann der leitendenidhktintergeordnet und kénnen letzt-
lich nur von dieser her verstanden werden. Desbafithaftigt sich dieser Aufsatz nur
mit der Bedeutung dieses Konzeptes der leitendetioRifur die Praxis der Individual-
psychologie und setzt die Uberlegungen andererrdotaum Thema ,Fiktion®, wie sie
z. B. Wiegand (1995, S. 152) im ‘Warterbuch firilndualpsychologie’ ausgefihrt hat,

voraus.

Erste Frage: Hat die Fiktion in der individualpsychologischen Therapie einen

Platz?

Fiktionsbildung als schopferische Kompensationsleisng des Individuums, ein
Vorgang der Ich-Bildung.

Die Fiktionsbildung wird bei Adler als schopferischAkt des Individuums gesehen, als
seine Kompensationsleistung. Diesem Konzept liggtheffnungsvolles, lebensbeja-
hendes Menschenbild zugrunde: die Hoffnung in dl@pferische Kraft, auch in psy-
chischen Extremsituationen noch Uberleben zu kgrengeh wenn uns bei manchen Pa-
tienten der Spielraum des Schopferischen eng vark@mmag. Jedes konkrete mensch-
liche Leben kann als ein Versuch der Selbstheibmgesehen werden, Heilung angebo-
rener oder erworbener Mangel, Heilung eines Traumiags Defekts oder eines patho-
genen neurotischen Konflikts. ,Auch eine Fragmentig des Selbst stellt noch den
Versuch eines organismischen Uberlebens in eirissk nicht mehr ertraglichen Be-
lastungssituation dar* (Mentzos, 1995, S. 195). Ba$ihl von Selbst-Auflésung und
Fragmentierung kdnnen Patienten erleben, wennnsen Unerreichbarkeit ihres Per-
sonlichkeitsideals verzweifeln. Dabei ist das Palisbikeitsideal als Kern der Ich-

Identitét verstanden, nicht als Giberhohtes Ichildea

Fiktionsbildung zur Sicherung vor Grundéngsten
Wenn das Streben nach dem Personlichkeitsideaitedhdrohen Grundangste den Pa-

tienten zu Uberschwemmen. ,VVon vorneherein hat d&® ‘innere Leben’ als ‘Seele’



eine ‘Tendenz’. Es vermag gar nicht anders, alsSicherheiten nachzusuchen, [...]."
Diese Tendenz ist darauf aus, ,dem Leben etwasgalwaonen, was es aufhoéren liel3e,
das Leben selbst zu sein, was heil3t: in mir die fitdpng hervorzurufen, ihm ent-

kommen zu kdnnen“ (Kuhn, 1988, S. 221). ,Genenedtleeint dem Individuum die E-

xistenz als nahezu unbegrenzt ‘machbar’, gleiclizaiber als aul3erordentlich bedroht,
weil von ihm selbst gerade nicht beeinflussbartfio 1989, S. 52). Das heifdt, das In-
dividuum ,weil3, aber versteht nicht* die Aussicbtsgkeit seines fiktiven Strebens.
Trotz dieser standigen Bedrohung durch das Schailes fiktiven Strebens scheint das
.Leiden an den Zielen* (Eife, 1996, S. 120) letdtliweniger bedrohlich als der Zustand
der Ohnmacht, den Grundangsten ausgeliefert zu Seirschreibt auch Anne Stadler
Uber Schuldgefuhle im Dienste der Fiktion der Maghs ist, als wolle der Mensch lie-

ber dieses Leiden am Schuldigsein auf sich nehrisedas ohnmachtige Ausgeliefert-
sein“ (1992, S. 86). Albrecht Stadler schilderteeiatientin, die mit ihrer Fiktion diese

Grundangste zu bannen versucht, ,der Fiktion vanUlezerstorbarkeit und Unsterb-

lichkeit* (1996, S. 176).

Fiktionsbildung als Wille zur Macht
Diese leitende Fiktion soll den Menschen sichemnGndangsten und urspringlichen

Befindlichkeiten wie dem Gefuhl von Minderwertigkeles ist die Fiktion, man kdnne
das ungesicherte Menschsein selbst in den Grifbtoeken durch die verzweifelte Su-
che nach Halt, Geborgenheit, Urvertrauen, Selbsg@ihl, Verstandenwerden. Dabel
werden diese existentiellen GrundbefindlichkeitenMittel fur ein fiktives Ziel einge-
setzt. Die ,Mangelerfahrung® soll ,durch ‘psychigshKonnen’ (Adler 1912)" (Witte,
1988, S. 154ff) ausgeglichen werden. ,Das Prinapmbychischen Kompensation tragt
bei Adler verschiedene Namen: Aggressionstrieb, Mémer Protest, Wille zur Macht,
Machtstreben, Gottahnlichkeitsstreben, Uberlegéss$teeben, Uberwindungsstreben,
Vollkommenheitsstreben.” ,Das ursprungliche Phanome dem sie alle wurzeln, ist
der Wille zur Macht. Wille zur Macht ist demnachrkseinwollen und Kénnenwollen®
(ebd.). Aber diese Grundbeziige des Menschen, wi&dche nach Halt, Geborgenheit
und Urvertrauen, sind dem Kénnenwollen nicht velofirg

Der Wille zur Macht ist in der Lebensbewegung eltéima weil ,ein Leben ohne Vor-
stellungsproduktion gar nicht denkbar ist. Diesevidgoringung ist eine Erscheinungs-
weise der bedurftigen Lebensexistenz selbst [K{thn, 1988, S. 220).



»Wir haben bisher als leitende Kraft und Endzweek dus konstitutioneller Minder-

wertigkeit erwachsenen Neurose die Erh6hung desiRichkeitsgefiihls betrachtet, die
sich immer mit besonderer Macht durchzusetzen sidtei ist uns nicht entgangen,
dass dies blof3 die Ausdrucksform eines StrebendBegédhrens ist, deren Anfange tief
in der menschlichen Natur begrindet sind. Die Auskisform selbst und die Vertiefung
dieses Leitgedankens, den man auch als Wille zuhM@ietzsche) bezeichnen konn-
te, belehrt uns, dass sich eine besondere Krafpkaosatorisch im Spiel befindet, die
der inneren Unsicherheit ein Ende machen will* @gdL997, S. 72). Adler spricht vom
~unbedingten Primat des Willens zur Macht” (AdI2897, S. 108).

Der Mensch als Konstrukteur seiner selbst
In seiner Kritik an der Metapsychologie der Psyctadgse schreibt Roy Schafer (zit.

Hohl, 1995, S. 179), dass die Psychoanalyse etagriarende Theorie brauche, die den
Analysanden nicht als Objekt, sondern als aktivelsjekt konzipiere. ,Es musse das
Ziel der psychoanalytischen Therapie sein, dem ysaaden zu dem Bewusstsein zu
verhelfen, dass noch seine ich-fremdesten und phfjessten Produktionen eben seine
Produktionen sind.*

Zunachst kénnte man sagen, die Individualpsychelbgibe im Konzept der Fiktionen
eine solche Theorie, die den Analysanden als akttugbjekt konzipiere. Im Konzept
der leitenden Fiktion gestaltet der Analysand eld Bon sich selbst. Obereisenbuchner
greift diesen Gedanken, ,der Mensch als Konstruksainer Welt* (1992, S. 23) auf
und zitiert Maturana und Varela (1987, S. 54), ldébewesen als autopoietische Syste-
me verstehen: ,Die eigentimliche Charakteristikesiautopoietischen Sytems ist, dass
es sich sozusagen an seinen eigenen Schnirsemkebrzgeht [...]." Bruder (1996, S.
313) sieht zentrale Positionen Adlers in Ubereinstung mit dem Konstruktivismus.
Auch Wiegand (1997) greift diesen Aspekt auf, ,dasder Moderne oder Postmoderne
jeder Mensch als Kunstler daran arbeitet, sein hefoegestalten.” ,Das Individuum ist
mithin sowohl Bild wie Kinstler. Es ist der Kinstlseiner eigenen Personlichkeit"
(Adler, 1976, S. 7). Was wir wahrnehmen, ist dast@tete, das Kunstwerk. Den
Kinstler dahinter sehen wir nicht. (vgl. Witte, $9%. 198).

Sloterdijk sagt von diesem Kunstwerk oder diesenstauktion, dass wir uns dabei ,ein
Ich zusammenbrauen®. Und wenn wir gehérig uns aaseier genommen haben, ,ver-
stehen die Klugeren, [], wie es um ihr bestes Stdak liebe Ich, steht. Unter allen Ges-

talten liegt das Leere - das nimmt die FormenFik&onen zuriick. Mein Charakterthe-
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ater, mein Weltbild, mein Engagement - das Leenschduckt solche Gebilde wie
nichts. Alle Versuche, vom Sozialen her ein stabfelbst aufzubauen, fuhren in eine
entweder inauthentische oder lacherliche Position{ibrigen ist die Postmoderne ein
Unternehmen, diese L&cherlichkeiten zu rehabiétierAber zuerst und zuletzt ist das
Leere da, [] (Sloterdijk, Selbstversuch, 1996).

Der Mensch als Opfer seiner eigenen Konstruktion, la Opfer seines Willens zur
Macht.

Der Mensch ist nicht nur Konstrukteur (seiner sellval seiner Welt), sondern wird das
Opfer seiner eigenen Konstruktion (der leitendekti®in), wird paradoxerweise das Op-
fer seines Willens zur Macht. Auch der real ,Maok#" ist davon ergriffen.

Fallvignette A (85.Std.): Sie kauert erschopft er Ecke des Zimmers, nachdem sie ge-
kotzt hatte, vergeblich. Sie schaffte es nicht,wii@erspriichlichen Botschaften heraus-
zukotzen: ‘Lass es doch sein - wir haben doch ingesagt, dass Du nicht geeignet bist
- reild dich zusammen - geh hin und tu es - du zjahse durch, was Du begonnen hast,
das haben wir doch immer gesagt - du denkst ndicdm- tu doch mal was Sinnvolles.’

- Endlos wird sie innerlich bombardiert, sie willrmoch ausruhen, nachdenken dirfen,
was sie eigentlich tun will. Aber es geht weitee, schreit lautlos, hat Bilder des Grau-
ens, Bilder verstimmelter Leichen.

Die leitende Fiktion von Frau A konnte sein: Siekahren eigenen Weg, ihr Eigenes
nur finden, wenn es frei ist von Gerede, und ddéskampft sie gegen das Gerede. Kei-
ner soll mehr etwas gegen sie sagen kénnen. Wendiss nicht schafft, erscheint
Selbstmord als rettender Ausweg. ,Die einst lebattesnden Fiktionen sind jetzt lebens-
feindlich geworden, engen die Bewegung ein, siad sind fesselnd, fihren ins soziale
Abseits” (Bade, 1993, S. 147). Im Unterschied zwandaten heil3t es vom Gesunden, er
sei sich des instrumentellen Charakters diesesidittel mehr oder weniger bewusst.
Fiktionen wirken aber ,im Geheimen, im UnbewusstéAtler, 1997, S. 67). Wer
konnte von sich sagen, er kenne seinen Lebenskil seine leitende Fiktion und die
damit verbundenen seelischen Abgrinde? Die Aussdge, das Unbewusste zu ken-
nen. Sollte der ,spate” Adler (Adler, 1982, S. 1&#&ht einmal im Traum noch ,dunkle
Gebiete des ‘Unbewussten™ finden, ist dies vielginicht ganz ernst zu nehmen. Aber
nicht nur der Inhalt der konkretisierten leitendi@ktion mag bei ndherer Analyse irritie-
rend sein, erschreckend ist vor allem das AusmalAdsgeliefertseins im Augenblick,

so dass eine Eigenanalyse nur im Nachhinein anndhabglich ist. Da ist es nur zu



verstandlich, wenn auch wir Therapeuten uns nieirhdrrationalen aufhalten wollen,
sondern maoglichst rasch tber unsere seelischeniAbgrhinweggehen, sie verharmlo-
sen oder verleugnen, und rasch zur ,Vernunft* zkikebren. ,Wer die Geheimnisse der
menschlichen Kondition bis zum &aulRersten teilem, wiliss seine Neugier klug dosie-
ren; [...]. Zur Ambivalenz des tiefenpsychologistch&issens gehort es, dass es ange-
sichts der grof3en Extreme eine Mitwisserschaft rartraglichen erforderlich mach-
te. In letzter Instanz bedeutet dies ein Wissers, ni@mand wissen wollen kann*
(Sloterdijk, 1990, S. 71). ,Von einer gewissen @eran kbénnen Psychologen selber
unmaglich wissen wollen, was sie wissen musstemnvege als Mitwisser von den ex-
tremen Zustanden der Menschen gelten wollen. PRygische Mitwisserschaft entsteht

jenseits relativer Schmerz- und Ekstasegrenzenaoch unfreiwillig” (ebd. S. 72).

Die leitende Fiktion als not-wendige, unvermeidlich Selbstentfremdung des Men-
schen

Der Mensch bezieht sich auf die leitende Fiktiauf, sein Personlichkeitsideal ,in sei-
nem Selbstverstandnis, sogar, wenn der Zustandllkis®n ist* (Hanly, 1984, S. 253
Ubers. von G.E.). In dieser leitenden Fiktion ist dMensch notwendigerweise sich
selbst ,entfremdet®, da er sich dabei an einem giméren“ anderen orientiert und fest-
halt. Manche Patienten spiren diese Selbstentfregadu

Fallvignette B (235. Std.): Nach einem Besuch be&iexr Mutter spuirte Herr B drdngend
schmerzhafte Impulse, der alten leidenden Muttéeiheu wollen. Diese Impulse wa-
ren sehr frith durch zynische und entwertende Aufgem der Mutter blockiert worden.
Seit Jahren hat er TrAume, in denen er das althuBgshaus der Mutter umbaut und
die Mutter glucklich in einer neuen und warmen Walche sieht. Endlich wirde das
Leiden der Mutter ein Ende haben. Aber dann sagt Bi¢raurig, aber entschieden: ‘Im
Helfenwollen bin ich nicht ich selbst, da sind neeilBedurfnisse, alles was mich aus-
macht, zurtckgestellt. Aber im Helfenwollen ist huadl das Bedrohliche weg, das Ag-
gressive und Morderische.’

Das Selbstverstandnis von Herrn B liegt darin, §E&r” zu sein, ein Mann zu sein, der
die Mutter aus ihrem Leiden und verbitterten Aggr@sen erlost und glticklich macht.
Diese leitende Fiktion hat ihn von sich selbst remiidet, denn um dies zu erreichen,
musste er die Aggressionen still ertragen und etlenen Bedurfnisse zurlckstellen.
Das Streben nach dieser leitenden Fiktion war densih, sich eine heile Welt zu

schaffen, und entspringt panischen Angsten voraldsten lebensverneinenden Kraf-



ten. Diese destruktiven Krafte konnten in der vegagangenen Analyse konkretisiert
werden als Wut tUber schwere Frustrationen, aben als offensichtlich mérderische
Impulse zwischen dem alkoholisierten brutalen Vated der Mutter und als lebensver-
neinende Selbstgerechtigkeit der Nachbarn.

Herr B splrte seine drangenden Impulse des Helfidemgound spirte zugleich seine
Trauer, dass er sich darin von sich entfremdet\Hatleicht bewegt sich das menschli-
che Leben zwischen diesen beiden Polen, in diessp&ienheit: bei Herrn B die Mit-
menschlichkeit in seiner Hilfsbereitschaft und anelere Seite, in der diese Mitmensch-
lichkeit im Dienst der machtférmigen leitenden okt steht. Die Einheit der Person-
lichkeit, die Ich-Identitat, ist fiktiv, fihrt iniee imaginar-illusionare Welt, in die Ent-
fremdung. Der psychoanalytische Diskurs ,setzt miA@deren als Unbewusstes, als
Sich-Entziehendes, Nicht-Verfigbares voraus. Dammdl das Subjekt nicht nur spre-
chendes, sondern auch gesprochenes. Es ist AgghnmitUrsprung seines eigenen Spre-
chens” (Borens, Psychoanalyse versus Psychothera®86, S. 160). ,Das Subjekt
kann bis zu der Einsicht gelangen, dass die Bafrgie es von seinem Unbewussten
trennt, untbersteigbar ist* (ebd. S. 159).

Es ist die Einsicht, dass das Begreifen unserésssich uns entzieht und wir uns im
Bild wiederfinden, das wir uns von uns machen, fremden® Bild, in dem unsere Le-
bensbewaéltigung, unser Selbstverstandnis und WWdkr zur Macht enthalten ist. Ich
meine, dass diese Selbst-Entfremdung, das Unbesvusdtder Wille zur Macht sowohl
bei den Patienten wie auch bei den Therapeuterpugret oder verharmlost wird. Das

dritte Kapitel wird versuchen, diesen Prozess alyareren.

Zweite Frage: Ist der Begriff der leitenden Fiktion ersetzbar durch andere psycho-

analytische Begriffe?

Oder leistet das Konzept der Fiktionen etwas Zlishts gegeniber den Grundkonzep-
ten der analytischen Psychotherapie?

Datler hat die Fiktionen in die Abwehr- und Sichegsaktivitdten eingereiht. Es ging
ihm darum, dem dynamischen Unbewussten in der ichaipsychologie einen Platz
einzuraumen (1996, S. 146). Mentzos (1995, S. 19éRt in den Abwehrmechanismen
.beachtenswerte Ich-Leistungen®, welche als Fumktiocht nur die Abwehr haben,
sondern auch eine indirekte, ,kompromil3hafte Bdfgeng“ und eine ,notdurftige
Kompensierung von Mangeln und Defiziten® beinhaltEn zitiert Ruger, der die Ab-

wehr von ,normalen Bewaltigungsmechanismen” undgfentierung unterscheidet
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und sich dabei auf das Bewaltigungsmodell von Hsanft.(Riger, Blomert u. Foérster,
1990, S. 28ff). ,Eine Person wird Bewaltigungsmesbaen anwenden, wenn sie kann,
Abwehrmechanismen, wenn sie muss, und Fragmengjemenn sie dazu gezwungen
wird“ (Haan 1977). In diesem Sinne sind leitendetibhen unter Bewaltigungsmecha-
nismen einzuordnen.

Im Unterschied zu den psychoanalytischen Abwehriau@simen als ,Ich-Leistungen®
konstituiert die Fiktionsbildung erst so etwas wie ,Ich* (Witte, 1991, S. 18ff). Auch
wenn Mentzos den Abwehrmechanismen zusétzlich ainktion einer Kompensierung
zuordnet, sind Abwehr- und Sicherungsaktivitat ifampensierung nur Teilaspekte
des individualpsychologischen Begriffs der leitemdéktion (siehe Kap.l). Rieken
(1996, S. 288) verbindet die Idee der Fiktion metrdKonzept der ,Ich-ldentitat (im
Sinne eines Ideals)”. Dies ist ebenfalls ein Tekds (siehe Kap. 1).

Der wesentliche Unterschied zwischen den oben geearpsychoanalytischen Begrif-
fen und dem Konzept der leitenden Fiktion liegtmadass das Konzept der Fiktion auf
einer héheren Abstraktionsebene angesiedelt iderJieoretische Begriff (auch die
Fiktion), jede Konzeptionsbildung entspringt dektlein einer Bewaltigung durch Wis-
sen und kann wiederum in den Dienst einer konkrietiéenden Fiktion gestellt werden.
Jeder theoretische Begriff kann unabhangig voneseitnhalt zur Abwehr und Siche-
rung eingesetzt werden - etwa wenn theoretisch&gen zur Abwehr der Gefluihle
und Affekte der Patienten benutzt werden.

Es gibt Parallelen zwischen dem Fiktionsbegriff &dlund dem Begriff des ,Imagina-
ren“ von Lacan. Dieser unterscheidet zwischen deagindren Wissen des Ichs und
dem symbolischen Wissen des Subjekts. Das Unbesviststur ein anderer Name fir
dieses symbolische Wissen. ,Der einzige Zugang dggschieht Uber die spezielle
Form des Sprechens in Form der freien AssoziaBgmbolisches Wissen ist intersub-
jektiv, es ist Wissen der Wahrheit des Subjekis,inliseinem unbewussten sehnsuchts-
vollen Begehren (desir) liegt. Das imaginére Widsandie gleiche Struktur wie die Pa-
ranoia (beide enthalten die Vortauschung absolWessens und Herrschaft)* (Evans,
1996, S. 95). ,Die Selbsteinschatzung des Pararwike bis zur Gottahnlichkeit em-
porgetrieben” (Adler, 1978, S. 276).

Nach Kuhn verleihen die urspriinglichen Konzepte Aiggression, des Unbewussten,
der Finalitat, der Fiktion, der Gegenfiktion, denlieit der Personlichkeit, der Regressi-

on ,dem Lebensbegriff selbst wieder den StatussePwnzips”, den es ,epistemolo-



gisch wie philosophisch verloren hat - und auchapeutisch, wie es leider oft der Fall
zu sein scheint.” Diese Konzepte sprechen ,vom h&ba&as heil3t, sind ,Eigenschaf-
ten”, die ,notwendig zu dessen Wesen gehdren” (KiB881, S. 7).

Im folgenden Kapitel versuche ich, diesen Gedamidrer auszufihren, wie die naturli-
che Bewegung der Seele in den Dienst der Fiktisatgaber zugleich beide Bewegun-

gen Eigenschaften sind, die notwendig zum Wesehelesns gehdren.

Dritte Frage: Wozu Fiktionenanalyse in der Therapi€

Wozu Fiktionenanalyse?
~>chon eine erste Anndherung an eine psychoardigidheorie unbewusster Fiktio-

nen“ fuhrt ,zu einem differenzierteren Verstehem\atenten und manifesten Verhal-
tens- und Erlebnisweisen® (Datler, 1996, S. 154 Biktionenanalyse hat eine befrei-
ende Wirkung, ,da uns die Erkenntnis des fiktivema@kters unseres Strebens flr das
Hier und Jetzt, fir das Lebendige zu 6ffnen vern{@&gtinner, 1988, S. 14). Die Fiktio-
nenanalyse ,lehrt uns ‘die Kunst des Gegenwartigemanikkar, 1990, zit. Brunner,
1996, S. 309). Nach Bruder kann man das AuflosenRrktionen mit der Dekonstruk-
tion vergleichen. ,Dekonstruktion zielt darauf a&mnahmen tber Wirklichkeiten und
Gewohnheiten, die wir als selbstverstandlich hiogemen haben, zu erschittern®
(Bruder, 1996, S. 318). Hellgardt (1992, S. 46)ctpprvon ,einer verséhnlichen Regres-
sion* durch den therapeutischen Einsatz humoristis&iktionen, in der ,das arme Ich
in seinem Macht- und Geltungsstreben” das ,Unvénigih&aRRige und Komische seiner
Fiktionen und Konflikte* transzendieren kann.

Es kann bei der Analyse der Fiktionen nicht umndyeelche Fiktionen gehen, die man
hat und ebenso gut aufgeben kann, wie auch ein ®ymyechsel moglich ist. Wenn
die Analyse etwas bewirken soll, kann es nur umletende Fiktion gehen. Die Frage
nach der leitenden Fiktion ist die Frage nach desldentitat, in der die Einheit der Per-
sonlichkeit und das konkrete individuelle Selbsst@ndnis begrindet sind. Das Selbst-
verstandnis muss schon sehr erschuttert, das lbegrafd, die Aussichtslosigkeit des
fiktiven Strebens so bedréngend sein, dass thetiaplee Hilfe gesucht und eine Analy-
se moglich wird. Die leitende Fiktion entsprichtirbenarzisstischen Patienten dem
GroRRenselbst; die Therapie eines narzisstischeerfat ist meist langdauernd.

Hier ist eine wichtige Unterscheidung zu treffe@as ‘Personlichkeitsideal’, in wel-

chem das Ich sich laut Adler festhalt, ist kein Bestseinsinhalt.” Es ist abstrakt, ,es ist



nur der Richtpunkt, nicht die vorgestellte Konksetrung” (Witte, 1991, S. 24). ,Es
liegt in dem Wesen der neurotischen Fiktion, desteggerten Personlichkeitsideals,
dass man sie bald als abstrakten Mechanismus,atsmkbnkretes Bild, als Phantasie,
als ldee zu Gesichte bekommt* (Adler, 1997, S. 109)

In der Therapie begegnen uns die verschiedenenrtsikrungen (Eife, 1996, S. 124),
die in der leitenden Fiktion entweder in einem trelavenig Uberhdhten ,normalen”
Selbstverstandnis oder in einem Groéf3enselbst geltisidd. Wenn manche konkrete
Ausgestaltungen dem Patienten bewusst sind, ldeitmboch dem Bewusstsein verbor-
gen, wie sehr man eben nicht nur Konstrukteur seselost, sondern vielmehr Opfer
seiner Konstruktion geworden ist, Opfer seines &W8l zur Macht, und wie diese Ich-
Identitat zugleich eine Entfremdung bedeutet. Adierleitende Fiktion in dieser Abs-
traktion kann nicht Thema der Therapie sein, auehnein Patient selbst den Macht-

zugriff oder die Entfremdung spurt, sondern istidieere Arbeit der Therapeutin.

Analyse der leitenden Fiktion eine innere Arbeit de Therapeuten
Die Analyse der Fiktionen (der Patienten und Theusgn), d.h. die Analyse der kon-

kreten Ausgestaltung der leitenden Fiktion, mit d&issen um die Abstraktion im Wil-
len zur Macht und in der Entfremdung, sollte im ar@iichen von der Therapeutin in-
nerlich selbst durchgefuhrt werden. Wenn uns Theargm in unserer Eigenanalyse und
in der Arbeit mit unseren Patienten diese Aspekteleitenden Fiktion begegnet sind,
wird dies unsere innere Haltung entscheidend besse#n. Die Antwort auf die Frage,
wonach ist die Lebensbewegung des Patienten acktgerund wird zugleich davon
eingeengt, ist dabei weniger wichtig, als die ienenchende Haltung des Fragestellers.
Diese Haltung ist nicht zielgerichtet, sondern ldsst sich dem, was an inneren Einfal-
len kommt. Es ist eine optimistische Haltung, dieetne schopferische (kompensatori-
sche) Kraft auch noch in Extremsituationen glauiit auch im Defekt noch eine Kom-
pensation vermutet.

Fallvignette C (8. Std. einer Kriseninterventiom.der Vorgeschichte langjahrige analy-
tische Therapie.): Herr D erzéhlt, dass er beirdnigneren Freundin eingeladen war. Es
habe ihn so berlhrt, wie zugewandt sie an dem AlewdSo berthrt sei er immer ge-
wesen, an den seltenen Abenden, die sie gemeinsdoraght hatten; meist habe er vol-
ler Sehnsucht darauf gewartet, dass sie sich wied&tet. Aber er wisse ja, dass er die-
sen Zustand des Wartens nicht mehr fortsetzen w8#eer neuen Freundin fuhle er

sich so nah, sie erzahlen sich alles vom Tag. dibgs mache sie demnéachst eine Fort-
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bildung in einer anderen Stadt, da seien sie fiNdg@hen getrennt, aber dann wolle er
nicht wieder so lange getrennt sein. Herr D schiveig

Ich frage, ob da eine Sorge aus ihm spreche. BBhhegr hoffe dass es dann wieder so
nah und intensiv sein wird wie jetzt. Es gehe ilengst mit ihr.

Er kommt dann auf den Abend zu sprechen, an derkréiendin langer in der Arbeit
bleiben wollte, und er sehr frustriert war. Dieseidfration hatte seine alte Katastro-
phenangst wiederbelebt und ihn wieder in die tsild.age in der Kindheit zurtickver-
setzt, von der er das Gefuhl hatte, er habe sicld@swegen nicht umgebracht, weil er
mit 18 Jahren sein Leben selbst in die Hand nehnwdite, um dann nie wieder leiden
zu mussen. Wenn er aber nun wieder in das Leiddgickversetzt werde, dann héatte er
sich besser umgebracht, denn dies wirde bedeuies sai sinnlos. Alles, was er seit-
her geschafft habe, (was doch eine positive Entuick gewesen sei) sei dann vollig
umsonst gewesen. Herr D schaut die Therapeutierichgn.

Die Therapeutin ist alarmiert. Sie kennt die sclev€raumatisierung in der Kindheit
und weil3, Herr D meint es ernst. Es folgt ein kar@ehweigen, die Therapeutin ist rat-
los, in Sorge, wie es nun weitergehen soll. Diegdagenheit ist tabu, an dieses Leiden
duarfen wir nicht rihren, und die Therapie soll vedern, dass er jemals wieder leiden
muss.

Kommentar:

Das Phanomen ist also die Sorge und hinter dereStiEyAngst vor der Passivitat des
Gliicks, dass man es nur geschenkt bekommen urilicletzichts dafir tun kann. Die
Sorge bzw. die dahinter liegende Katastrophenamigdtbewaltigt durch die Fiktion, er
sei ab Auszug aus dem Elternhaus selbst veranigbodhfir, sein Leben glicklich zu
gestalten, also selbst daran schuld, wenn es migher glicklich verlauft. Er will nie
mehr leiden. (Ohnmacht und schwere Frustrationshaten, kann man nur, wenn man
die Welt einigermalRen freundlich erfahren hat, deshen als aktiv teilnehmend und
gestaltend erfahren hat. Herr D erfahrt die Wetfttjreundlicher, traut aber seinen neu-
en Erfahrungen noch nicht.) Die Therapeutin istlis Fiktion, in die lahmende Bedro-

hung mit hineingezogen worden.

Bereitliegende Hilfsangebote aus der Kénnensfiktider Therapeutin
Solche Situationen sind besonders schlimm, wenrPdieenten in grofRer innerer Not

sind, und ihre Satze wie Hilferufe, voller Erwarguand Ungeduld an die Therapeutin

gerichtet. Dann kann es passieren, dass die Thenag®ockiert ist. Hilferufe aktivie-
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ren dann die Heilerfiktion der Therapeutin, dagsdse Patienten nicht mit diesem Leid
aus der Stunde entlassen konne.

Ein drangendes Verstehenwollen eines Patienteniaittdie Allwissenheitsfiktion und
Allkbénnensfiktion der Therapeutin, die dann in Erkingen (nicht Deutungen) ausagiert
werden kann. Jede Theorie kann innerhalb dieséioRikur Erklarung benutzt werden.
Mit dem Aufgeben der Fiktionen sind Schuldgefihégbunden; das ganze medizini-

sche Versorgungssystem (und damit die Gesellsdklafi) uns innerlich an.

Ruckkehr in die besinnliche analytische Grundhaltgn
In der beschriebenen Situation war es leichter| Meir D nicht in grol3er Not war. Die

Atmosphare ist ernst, aber nicht zu bedrangendeinletzten Stunden war eine vertrau-
ensvolle Beziehung entstanden. Herr D beflrchietctd neues Leid vom Leiden der
Kindheit wieder eingeholt zu werden, diese Beflualgt,verfolgt ihn. In dieser Sorge
hatte sich ein Wechsel der depressiven zur parasubidoiden Position angekindigt.
Diese paranoide Stimmung einschlie3lich Sinnlostgiued Suizidgedanken ,erreich-
ten" die Therapeutin. Da das psychische Material Mtensitat und Ausmalfd her nicht
so belastend war - es war mehr die Frage: was wém) die Katastrophe wirklich ka-
me - war die Therapeutin in der Lage, in der Twehalnoch klar zu denken.

Die Fallvignette soll demonstrieren, in welcher ¥éedie Analyse der leitenden Fiktio-
nen die innere Arbeit der Therapeutin ist. Die Amalder eigenen Fiktion, von der die
Therapeutin im Augenblick der Sorge und Bedrangelsitet sein mag, wird eine Ana-
lyse im Nachhinein sein. Die Ruckkehr der Therapeut die besinnliche analytische
Grundhaltung, die gleichschwebende Aufmerksamiwitnicht nur durch die leitende
Fiktion des Patienten erschwert, sondern auch gigéldurch die im Augenblick wirk-

same leitende Fiktion der Therapeutin.

Die ,natirliche Bewegung der Seele”
,Das Beste, was die Psychotherapie also tun katnsich auf das Fiktive einzustim-

men. Dann kdnnen die Ziele, die die Therapie abstReife, Ganzheit, Erfullung, Ak-
tualisierung - als Leitfiktionen angesehen werdeann kdnnen sie nicht langer den
Weg versperren. Therapie ist dann weniger einershiizung des ‘grof3en Triebes nach
oben’ als die Arbeit an der Entkonkretisierung Uirdilegung der fiktionalen Qualitat
der Ziele, auf die jemand sein Streben fixiertunrad die er nun nutzt, um die naturliche
Bewegung der Seele auf etwas abzuwehren...Diegempgliche Vervollkommnung,

die die Seele demnach wollen kann, ist die Venasiknnung des Verstandnisses des

12



Fiktiven, die Realisation ihrer selbst in ihren d&tn, als Fiktion unter Fiktionen®
(Hillman, 1986, S. 147f).

Die ,natlrliche Bewegung der Seele auf etwas” wieeth Hillman durch das Streben
nach dem Ziel abgewehrt. Abgewehrt wird dabei, @sssine naturliche Bewegung ist,
die nun eine fiktive Uberlagerung bekommt, etwasdder Wille zur Macht die natrli-
che Bewegung der Seele sich und seinen Machensolafschreibt. Insofern sollten in
der Therapie weniger die Fiktionen benannt werdénhdas Darunterliegende, die ,na-
turliche Bewegung der Seele auf etwas” freigelegiiden, wobei der Therapeut nie wis-
sen wird, ob das ,Freigelegte”, nun sichtbar Gewoednicht wiederum ,die Abwehr
des Nichtsichtbaren® ist, und ob das Sichtbarwendieht ,gleichzeitig die Verhinde-
rung der Erkenntnis tber das jeweilige Unsichtlisttg Gfaller, 1996, S. 299).

Die Fiktion raubt uns ,die Unbefangenheit des Emgéins* (Adler, 1978, S. 25), nach
Kiahn ein Hinweis auf eine naturliche oder origin&efuhlsunbefangenheit, ,was be-
deutet, Angst und Unsicherheit haben einen Geganpbkben selbst, sofern es Affek-
tion ist* (Kiihn, 1988, S. 222).

Fallvignette D (37. Std.): Frau C kommt unzufriedamr Therapie. Sie habe wieder
einmal gemerkt, wie sie die Bestatigung und Anenkeigy der Kollegen brauche. Im
Landschulheim hatte sie einen Schiler heimschiokiéssen, weil er Alkohol getrunken
hatte. Sie habe wieder nicht gewusst, was sie alie snd habe mit Kollegen gespro-
chen und mit dem Direktor der Privatschule telepdxdnNach Rucksprache mit den
Kollegen schickte sie den Schiler nicht nach Hafber, setzt sie unzufrieden fort, das
sei wieder ein Zeichen, wie wenig souveran sievg,sie immer gleich fragen misse,
was sie tun solle und von der Meinung und der Aeienking der Kollegen so abhangig
sei.

Erst mein geduldiges und hartnackiges Nachfragea, dgnn nun die Situation im
Landschulheim gewesen sei, was sie gefuhlt undopedeatte, wie ihr erster Hand-
lungsimpuls gewesen sei, brachte sowohl Frau Cawad mir andere Aspekte zum Be-
wusstsein. Sie sagte, dass ihr Gefuihl ganz eirglgetivesen sei, dass sie den Jungen
nicht wegschicken wirde, obwohl es gegen die Regel Aber sie wulite, dass vor kur-
zem sein Vater gestorben war. Und sie hatte dies et dem Jungen und der ganzen
Gruppe besprochen. Aber dann sei sie unsicher giewpwas wohl die Kollegen in der
Schule sagen wirden, ob sie dies gutheil3en wirdesiegnhabe diesen Zustand nicht

mehr ausgehalten. Diese Angst von Frau C konnteauoi der Analyse aus ihrer Le-
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bensgeschichte heraus verstanden werden. Es igtrgdjst vor Schuld und Verdam-
mung, ohne Mdglichkeit, es je wiedergutzumachea,sit vor Verantwortung zurick-
schrecken und Bestéatigung suchen lasst.

Dieses Beispiel soll demonstrieren, wie die fiktMeinung von Frau C, sie brauche
Bestatigung, eine ,natlrliche Bewegung ihrer Seélerlagert, so sehr, dass die Gefahr
bestand, dass nicht nur Frau C dies selbst tbgrsmidern ich auch. Dabei werden wir
Therapeuten nie wissen, ob es sich hier um einglitiie Bewegung der Seele handelt
oder ob sich wieder eine fiktive Uberlagerung zeigérd.

Die wesentliche Frage nach der ,natlrlichen Bewggder Seele auf etwas", die wir
innerlich an den Patienten richten, fihrt deshdleridie Analyse der leitenden Fiktion
hinaus. Die Frage lautet: Worum geht es dem Patieaigentlich, wobei das ,eigent-
lich* sein ureigenes Begehren meint. ,Lacan bez®tlals Ziel der psychoanalytischen
Kur, den Analysanden dahin zu ,fihren®, dass en ®8sgehren nicht aufgibt, vor ihm
nicht zuriickweicht oder -schreckt (ne pas cederseuardesir), sondern zu seinem Be-
gehren steht* (Borens, Psychoanalyse versus P$yfapie, 1996, S. 159). Dies ge-
schieht durch den Prozess der Des-identifikatien, der Analytiker auch selbst mitma-
chen muss, um sich von seinem analytischen Wisgdremnen, um dadurch dem Un-

bewussten Raum zu geben.

Vierte Frage: Was steht der Analyse der leitendeniktion im Wege?

Das Konzept der Fiktion wird ,in der zeitgendssethvon Fragen der Praxisgestaltung
handelnden individualpsychologischen Literatur elbeitaufig tradiert” (Datler, 1996,
S. 146). Datlers Frage war: Kommt dem Begriff déti&n noch praxisleitende Bedeu-
tung zu? Meine Frage heute ist: Kbnnte es seirg das Konzept der Fiktionen Wider-
stéande hervorruft?

In den letzten zwanzig Jahren brachte die Saudbngshung neue Erkenntnisse Uber
die frihe Mutter-Kind-Beziehung, wie fein abgestimamd wie leicht storbar sie ist.
Die Selbstpsychologie brachte neue Erkenntnisseddsenarzisstische Defizit und tber
Defekte in der Struktur des Selbst. Die Folgen ssewTraumen wurden erforscht, und
Kindesmissbrauch ruickte erneut in das 6ffentlictieresse.

Die Aufmerksamkeit der therapeutischen Gesellsaiwdftete sich auf (friihe) Traumen,
Defizite und daraus folgende Defekte, und es sehaus, als spielten Fiktionen dabei
keine Rolle mehr. Kénnte es sein, dass in den Peetan Fiktionen aktiviert wurden,

die nicht bewusst werden durfen? Vielleicht hat derarbeitung friher Traumatisie-

14



rungen und daraus folgender Defekte im Therapezteainer Kompromif3bildung ge-
fuhrt: 1. zur Aktivierung der Allwissenheitsfiktiotler Therapeuten und 2. zur Aktivie-

rung einer Erldsungsfiktion als Gegenkraft gegem Machtanspruch.

Wie neue psychologische Erkenntnisse in den Dierdgr leitenden Fiktion geraten
Neue psychologische Erkenntnisse l6sen den Wungsh diese Erkenntnisse in die

Praxis umzusetzen. Dsoll gentigend Trauerarbeit geleistet werden, die Migéden
optimaler Container sein fur die kindlichen Affekies.w. Der Versuch, neue psycholo-
gische Erkenntnisse zu gewinnen und umzusetzegutstind wertvoll. In unzahligen
Fallgeschichten wird individuelles Leid in seinemt&ehung und Verarbeitung behut-
sam und respektvoll aufgespirt, um neue Lebensohikgiten zu finden. Diese wichti-
ge therapeutische Arbeit ist die eine Seite, digedrungen in diesem Aufsatz Uber Fik-
tionen zu kurz kommen muss. Denn nun wird die Ril@n sein, wie diese therapeu-
tische Arbeit in den Dienst der leitenden Fiktiamragen kann. Wenn wir das Bemihen
um Umsetzung neuer Erkenntnisse in die Praxis w@sr Aspekt des Konnenwollens
und Kénnenmiussens betrachten, dann kdnnte eineoBsétllung sein: Man kann sich
die seelische Gesundheit selbst schaffen und erhdft der Folge wird auch vom The-
rapeuten mehr Wissens- und Heilungskompetenz gafordine solche Forderung kann

die Allwissenheitsfiktion aktivieren.

Allwissenheitsfiktion
Betroffen und erschuttert von den Folgen schweraumatisierung konnte in uns The-

rapeuten der Wunsch entstehen, mit unserer Kompetath unserem Wissen die Wun-
den zu heilen, das Leid wenigstens teilweise wgpdtgzumachen. Wenn die Patienten
sehr drangend sind in ihrem Leiden, und von unsewsvollen, was mit ihnen los ist,
was sie tun sollen, dann kann es sein, dass widang verfuhren lassen, Erklarungen
abzugeben. Es kommt dabei nicht so sehr auf deaitlah, sondern, wozu unsere Inter-
ventionen dienen. Der Inhalt mag eine wichtige telgeschichtliche Deutung sein oder
ein theoretisches Konzept, das uns im Verstandeigerhilft. Wesentlich hier ist die
Fiktion, die dahinter steht. Es kdnnte sein, dasslgingendes Verstehenwollen der Pa-
tienten in uns die Allwissenheitsfiktion aktiviedie in erklarenden Deutungen agiert
wird. Dieses Agieren beruhigt dann unsere Angst dem Nichtverstehen und der
Ohnmacht.

Vom Patienten her wird dem Analytiker der Besitawyissen unterstellt. Problema-

tisch wird es nur, ,wenn der Analytiker meint, ei satsachlich im Besitz des Wissens
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[...].“ ,Er wird zwar dem Analysanden gegenubersai® ihm unterstellte Wissen nicht
sofort und in unbedachter Weise in Abrede stel@nmuf3 sich in die Position eines
Schwindlers begeben, aber nur voriibergehend undyegeniber dem Analysanden,
nicht gegeniber sich selbst® (Borens, Psychoanalgssus Psychotherapie, 1996, S.
154).

Was kann Entlastung von der Kénnensfiktion bringen?
Welches psychoanalytische Konzept kann in Anbbtrdeser sich steigernden Kon-

nensfiktion der Gesellschaft Entlastung von dié#feerforderung bringen?
Grundsatzlich bringt Entlastung, dass es in declsnalyse ,um die Kindheit geht,
d. h. um eine Phase, in der man noch nicht mundeyuwerantwortlich ist. Entlastung
bringt das Konzept des Opfers, der Patient als iQe Eltern, der Verhéaltnisse. Die
Beschaftigung mit schweren Traumen bringt Entlagtéir die Patienten, die allen
Grund haben, ein Leben lang daran zu leiden, gezeiczu sein. Ihnen steht wahrlich
zu, dass wenigstens ein kleiner Ausgleich geschaffied. Identifikatorisch kann die
Beschaftigung mit Kindheit und Traumen der Patierdech uns Therapeuten Entlas-
tung bringen. Aul3erdem darf vor einer ,nachweistiasehweren Pathologie unser the-
rapeutisches Bemiihen versagen.

Diese notwendige und verstandliche Entlastung kam@derum in den Dienste einer

Fiktion geraten: der Erldserfiktion des Therapeuten

Erldserfiktion
Es konnten in uns Therapeuten Gegenkrafte gegeblateforderung durch den Kon-

nens- und Machtanspruch der Gesellschaft mobilisierden. Wir kénnten uns mit den
Patienten verbinden und sie stitzen wollen in iArddage gegen die traumatisierende
Umwelt. Wenn wir dieses Bundnis nicht auflosen,rkérdahinter stehen, dass wir auch
an dieser Welt leiden und etwas suchen, was hewas wir bejahen kénnen. Vielleicht
wollen wir unbewusst sie und uns erlésen von deeht#taund Kénnensvorstellungen
der Gesellschaft. In diesem Fall folgen wir dedBelrfiktion. Wir projizieren dabei das
Bbdse nach aul3en und halten so das Bindnis mit a@nin frei von unseren eigenen
Aggressionen. Dabei bleiben wir selbst feindsesigentiber der Gesellschaft. Diese Er-
|6serfiktion stellt eine Gegenfiktion dar.

Um den feindseligen Charakter der leitenden Fiktiarverbergen, ,muf3 sie frihzeitig
unkenntlich gemacht werden, sich maskieren, dasisie sonst selbst aufhebt. Diese

Verschleierung geschieht durch Aufstellung einemgédktion...” (Adler, 1997, S.
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114). Zugleich aber wird ,in Anpassung an die Gégé&on der leitenden Idee zum

Durchbruch® (Adler, 1997, S. 115) verholfen.

Der Wille zur Macht ist zutiefst verborgen in diss&utseinwollen, einer machtvollen
Gegenfiktion, welche der Verharmlosung der eigektchtimpulse und der dahinter
liegenden destruktiven Affekte, der eigenen Hadggefund unseres ,psychotischen

Kerns* (Eigen, The psychotic core, 1986, S. 1) dien

Restitution der Fiktionen
Die Entlastung wird vorubergehend gewahrt dem Qmfem schwer Erkrankten. Sie

wird auf Dauer gewahrt dem Entmundigten. Zugleiberaunterhalt die ,Entlastung”
die Herrschaft der Konnensfiktion, sofern diesénhanalysiert wird. In der Gegenfikti-
on des Gutseinwollens kann das Bése nicht intégrierden. Dies ware der Zustand der
paranoid-schizoiden Position, wo keine Versohnuiiglioh ist. Dieser Zustand ist aber
verdeckt und verharmlost im Gutseinwollen. Im Gunaellen ist die Sehnsucht nach
einer heilen Welt enthalten, die jedem von unsi#iltfar ist, und als solche noch keine
Kdnnensfiktion darstellt. Das Gutseinwollen kanmrater Verleugnung und Verharm-
losung des Willens zur Macht und der Selbstentfreamyd sowohl in der Gesellschaft
wie in uns Therapeuten, dienen.

Die Fiktionenanalyse verdachtigt grundsatzlich dikde, die wir uns zugute halten, als
Ausdruck des narzisstischen Willens zur Macht uaidiich setze ich mich auch selbst
dieser Unterstellung, diesem Vorwurf aus.

~Seinem Begehren nicht ausweichen, zu ihm stehas,ist damit immer ein Akt, in
welchem das Eigenste und das Allgemeinste zusanatteanfUnd es ist nicht zuletzt
diese ethische Dimension, die nicht nur am EndeAdatyse sich so aufdringlich zeigt
und die Lacan von dem Erschrecken und dem Zurtiokskén des Analytikers vor sei-
nem Akt sprechen lasst. Dieses Zurlickschreckenrgaimé einer der Hauptgriinde fur
die verharmlosenden und auf Anpassung bedachtém@&ngen der Psychoanalyse zu
sein, dies um so mehr, als es weder fur das Subgdtt fir den Analytiker einen Ga-
ranten gibt, der es erlauben wirde, zu sagen,vdaguf sich das Subjekt beruft, sei
sein Begehren. Es konnte sich dabei genausogutinenireaginare Verkennung han-
deln. Die Antwort auf die Frage des Begehrens wirther nur eine nachtragliche sein
kénnen: ‘Das wird dein Begehren gewesen sein’, dagPsychoanalyse” (Borens, Psy-

choanalyse versus Psychotherapie, 1996, S.160).
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