Zweifel in der Psychoanalyse eines
Padophilen?

Donald Campbell

In dieser Eingelfallstudie untersuche ich drei unterschiedliche Formen des Zweifelns, die
durch inzestuosen sexuellen Missbrauch hervorgernfen werden: (1) aufrichtiges Zweifeln,
das ein Teil der Suche nach Wissen und Erkenntnis ist; (2) inbdrentes Zweifeln als
Folge eines Traumas, das in der Psyche des Opfers zu Fragmentiernng und
Verwirrung fiibrt; und (3) sadistisch anfgezmwungenes Zweifeln mit der Absicht, das
Opfer oder eine andere Person, die um den Missbranch weif§ (in diesem Fall der
Analytiker und die kiinftigen Opfer des Opfers), zu tauschen, zu verwirren und ibr
unertréigliches Wissen anzugreifen. Im V'erlauf meiner Analyse mit einem Pédophilen
watrde dentlich, dass diese dritte Form des Zweifelns eine integrale Rolle spielte, wenn
der Patient Kinder missbrauchte, eine Rolle, die ich mit den Eigenbeiten und der
Funktion der Padophilie sowie meiner Erfabrung ans der therapeutischen Arbeit mit
einem Pédophilen verkniipfen werde.

Einleitung

Die ersten Worte Mr. Smiths in seiner ersten Sitzung lauteten: »Es gibt
eine Erinnerung mit 12 oder 13 an einen Liebhaber, einen Doktor oder
Psychiater. An einem Penis saugen. Samen schlucken. Aber kein Name.
Einzelheiten, aber kein Name. Merkwiirdig. Kein Vergessen, einfach nicht
ZU Vergessen.«

Nach einer Pause fuhr er fort: »Missbrauch von 2 bis 3, mit 6, 8 bis 9,
12 bis 13. Letztes Jahr entdeckte ich, dass ich mit der rechten Hand
schreiben kann. Das kam durch die Massagen, die mir gut taten. Meine
linke Seite fihlte sich nicht mehr so abgestorben an. Alle meine
Gedanken sind rechts. Schmerz, Wut und Verwirrung, alle sind rechts. Als
ich 3 war, hatte ich mir das Bein gebrochen. Hatte meine rechte Hand, ich
meine, mein rechtes Bein ein Jahr lang in einer Eisenschiene. Jungs

! Doubt in the psychoanalysis of a paedophile. International Journal of
Psychoanalysis 2014 (95), 441-463.
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fummelten an mir rum. Ich masturbierte den Girtner mit der rechten
Hand. Sie fiihlt sich taub an, wo ich sein Schamhaar beriihrte. Die Haare
meiner Mutter anfassen. Es ist, als wiirden Erinnerungen in meinem
Koérper gespeichert. Wenn mir die Erinnerung wiederkommt ... geht das
Korperge-ge-ge-gefithl weg.«

Mr. Smith schien mich in seinem ersten Schwall fragmentierter
Assoziationen defensiv zuriickzuweisen und mir gleichzeitig eine
Missbrauchserfahrung zu vermitteln, die ihn sinnlich stimuliert, emotional
Uberwiltigt und mental verwirrt hatte. Ich nahm an, dass er durch einen
Dissoziationsprozess? die Verkniipfungen zwischen realen oder
phantasierten Ereignissen und ihrer emotionalen Bedeutung wirksam
aufgelost hatte (Davies & Frawley, 1994, S. 62). Nach einem lingeren
Schweigen eréffnete mir Mr. Smith, dass ihm vor Kurzem bei einer
Massagebehandlung beunruhigende Erinnerungsfetzen in den Sinn
gekommen seien. Er sagte, er wolle eine Analyse machen, um
herauszufinden, ob er vielleicht »etwas tun kénnte, ohne es zu wissen«.
Ich erfuhr bald, dass diese Art unspezifischer AuBerungen typisch fiir Mr.
Smith waren, er teilte ansatzweise einen wichtigen Gedanken mit,
behandelte ihn dann, als kime er fir eine Deutung nicht infrage, und
erwihnte ihn oft nie mehr.

Ich war verblufft und fasziniert. Sein Leiden beriihrte mich, und ich
fand es anerkennenswert, wie er versuchte, sich Giber seine Vergangenheit
klarzuwerden. Er schien zu ahnen, wie tief und komplex seine Stérung
wat, und obwohl klar war, dass eine Analyse fiir beide Beteiligte schwierig
werden wlrde, hatte ich doch auch den Eindruck, er konnte sie nutzen.
Zu dieser Einschitzung trugen meine Erfahrungen an der Portman-
Klinik? und mit der Behandlung von Pidophilen bei, von denen viele von
einer Psychotherapie profitiert hatten.

Ich beginne meinen Bericht tiber Mr. Smith mit seinen allerersten
Worten, um etwas von der Desotientierung zu vermitteln, die unsere erste
Interaktion in mir ausldste, eine Desorientierung, die wihrend der
gesamten Analyse anhielt und mich veranlasste, meine Uberlegungen zu

2 In Anlehnung an Akhtar gebrauche ich den Begriff >Dissoziation< fiir den
Vorgang, mit dem verstérende mentale Prozesse voneinander ferngehalten
werden, im Unterschied zur >Spaltungs, die sich auf Strukturen auswirkt, z.B.
in der >Ichspaltung< (Akhtar, 2009, S. 82).

3 Die Portman-Klinik ist eine ambulante Einrichtung des National Health
Service in London, in der gewalttatigen oder delinquenten Patienten sowie
Patienten mit einer perversen Stérung eine psychoanalytische Untersuchung
und Psychotherapie angeboten werden.
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der Verbindung zwischen Pidophilie und Zweifeln hier vorzustellen,
wobei ich das Zweifeln in drei Kategorien unterteile: aufrichtiges, inbdrentes
und sadistisches Zweifeln. Diese Arbeit ist unter anderem der Versuch,
meine Verwirrung etwas aufzulésen, wenn ich Mr. Smith besser verstehe,
und dartiber hinaus das psychoanalytische Verstindnis fir Pddophile zu
vertiefen, besonders solchen, die als Kinder missbraucht wurden und
zugeben, ihrerseits Kinder zu missbrauchen.

Fragen nach Zweifeln — wie ich sie in dieser Arbeit diskutieren
mo&chte — sind untrennbar mit Vertrauensfragen verkniipft. Mr. Smiths
Angst, ob er mit seiner Lebensgeschichte jemandem trauen kénnte, war
von Anfang an ein wichtiges Element seiner Analyse. Er begann die
Behandlung nicht mit einer strukturierten oder chronologischen
Darstellung seiner Geschichte, sondern teilte im Lauf der Zeit
unverbundene Fragmente aus seiner Vergangenheit mit. Ich kam mir in
dieser Behandlung vor, als tappte ich im Dunkeln. Ich wusste bei unseren
ersten Gesprichen sehr wenig tiber Mr. Smiths Geschichte; er schien
Anfang Vierzig zu sein, war blond und wirkte jungenhaft. Erst spiter
erfuhr ich, dass er im Ausland geboren wurde und mit seinen Eltern und
jungeren Zwillingsschwestern nach Oxford kam, als er vier Jahre alt war.
Er war mit einer Friseurin verheiratet und arbeitete als Buchhalter.
Gelegentlich erwihnte er Unstimmigkeiten mit Kunden oder Kollegen,
erzihlte sonst aber sehr wenig aus seinem gegenwirtigen Leben. Er
befiirchtete stindig, nicht genug zu tun zu bekommen, was er als Hinweis
auf eine drohende Kiindigung interpretierte. Tatsichlich aber kam er im
Verlauf der Analyse besser mit seiner Arbeit zurecht und hatte nicht mehr
so viel Angst wie frither, seine Stelle zu verlieren.

Die in der ersten Sitzung mit Mr. Smith zwischen uns aufgetiirmte
Barriere aus fragmentierten Erinnerungen erweckte in mir den Eindruck,
dass er mich in der Ubertragung als einen Liebhaber, Doktor, Psychiater
oder als eine Elternfigur wahrnahm, die ihn sexuell missbrauchte — als
jemanden, dem man keinen kompletten Gedanken, geschweige denn eine
offene getithlsmiBige Verbindung anvertrauen konnte. Mr. Smith stimmte
mir zwar zu, dass seine fragmentierten Sitze, seine langen feindseligen
Blicke zu Beginn unserer Sitzungen und seine miirrischen Schweigephasen
Ausdruck seiner Abwehr gegen mich als eine verfithrende und
verfolgende Person waren, er entwickelte aber nie so viel Vertrauen, dass
er die Couch hitte benutzen kénnen. Ich méchte mich in dieser Arbeit
auf Mr. Smiths Ubertragungsbeziehung konzentrieren und zeigen, wie
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mein Verstindnis der Gegentlibertragung zu einem tieferen Verstehen
seiner ersten Lebensjahre und seiner jetzigen inneren Verfassung fiihrten.

Aufrichtiges Zweifeln

Zweifeln an der Wahrheit und Unsicherheit sind in jeder Psychoanalyse
unvermeidlich. Patienten kommen zu uns mit Zweifeln tiber ihre Triume,
Erinnerungen, Phantasien und tatsichlich Erlebtes; iiber ihre
Vergangenheit und ihre Gegenwart; und tiber ihre Analytiker in der
Ubertragung. Als Analytiker haben wir gelernt, innerlich offen zu bleiben.
Wir haben auch gelernt zu zweifeln, gleichzeitig fiir unsere Patienten und
uns selbst offen zu sein, keine Urteile zu fillen und Ungewissheit und
Nichtwissen auszuhalten, oft iiber eine lange Zeit hinweg. Ich bezeichne
dieses Zweifeln als aufrichtiges Zweifeln — eine Einstellung, die wir bewusst
einnehmen, um die Qualitit unseres Wissens zu verbessern (Jacka,
personl. Mitteilung, 2011).

Was wir uns an Wissen zugestehen, wird natiirlich immer durch
unbewusste Angste verzerrt oder teilweise blockiert sein. In vielen Fillen
einer erfolgreich verlaufenden Analyse werden diese unbewussten Angste
zwar mehr oder weniger gut bearbeitet, aufrichtiges Zweifeln aber
beibehalten. Bleiben die Angste bestehen, fiihren sie zwar meines
Erachtens noch nicht zu Unehtlichkeit oder sadistischer Zweifeln, konnen
aber zu inbarentem Ziweifeln beitragen, wie ich es dann nenne.

In meiner psychoanalytisch-psychotherapeutischen Arbeit mit
Patienten an der Portman-Klinik, die ich mit der Frequenz von einer
Wochenstunde behandelte, war ich immer wieder beeindruckt, wie tief
und hartnickig diese drei Formen des Zweifelns sind. In der intensiveren
Psychoanalyse mit Mr. Smith, die fiinfmal wochentlich tiber einen
Zeitraum von drei Jahren in meiner Praxis stattfand, waren sie sogar noch
deutlicher. Als ich mit Mr. Smith arbeitete, machte es mir mein Zweifeln
an seinen Mitteilungen schwer, zwischen realen und psychischen
Ereignissen zu unterscheiden.

So wie psychoanalytisches Wissen nun mal beschaffen ist, kann ich nie
sicher sein, wie Mr. Smiths Erfahrungen wirklich waren, sodass jedes
ansatzweise Verstehen seiner psychischen Realitit, wie ich es hier
vorstelle, per Definition von Zweifeln durchdrungen war.

Inhdrentes Zweifeln

64



Die erste Phase der psychoanalytischen
Behandlung von Mr. Smith

Wihrend der ersten Phase seiner Analyse waren die Sitzungen mit Mr.
Smith durch Schweigen geprigt, das durch Satzfragmente unterbrochen
wurde, in denen sich seine dissoziierte innere Verfassung zeigte und
Gedankenbiindel sowie unterbrochene Abfolgen von Ereignissen
voneinander getrennt gehalten wurden (Akhtar, 2009, S. 82). Deshalb fiel
es mir schwer, ihm zu folgen, und noch schwieriger war es, die Bedeutung
dessen zu erfassen, was er mir mitteilte. Mr. Smith wirkte auf mich wie ein
innerlich leerer, hohler, passiv-gefiigicer Mann, der mit seinen Gedanken
wegdriftete und muflig ins Leere starrte.

In wissenschaftlichen Untersuchungen von Siuglingen, die auf ein
Trauma mit einer Dissoziation reagieren, wird ein dhnliches Verhalten
beschrieben:

»[D]as Kind zieht sich von duB3eren Reizen zuriick und wendet sich
einerinneren< Welt zu. Wird das Kind einer bedrohlichen
Situation ausgesetzt, reagiert es dissoziativ, es wirkt wie betdubt,
vermeidend, geflgig, seine Affekte sind eingeschrinkt. Zu
beobachten ist, dass traumatisierte Sduglinge mit ausdruckslosem
Blick ins Leere starren« (Schore, 2001, S. 211).

Ich fragte mich, ob Mr. Smiths Verhalten eine unbewusste
Uberlebensstrategie war, ausgelést durch wiederbelebte traumatische
Erinnerungen im Rahmen des analytischen Prozesses und durch Angste
im Rahmen der Ubertragung auf mich als eine intrusive, verfolgende
Elternfigur.

»Dies bedeutet wahrscheinlich, dass wihrend der Aktivierung einer
traumatischen Erinnerung das Gehirn die Erfahrung in vollem Ausmal3
wiedererlebt« (van der Kolk, 2000 [1996], S. 216). Infolgedessen verbleibt
der Missbrauch so ungeordnet, wie er etlebt wurde, nicht symbolisiert und
nicht verbalisiert in der Psyche des Patienten und entzieht sich seiner
Kontrolle (Davies & Frawley, 1994, S. 97). Inhirentes Zweifeln war ein
Teil seiner traumatischen Erfahrung. Meine Schwierigkeiten, mich
aufmerksam auf Mr. Smith einzustellen, in seinen Auﬁerungen zwischen
Phantasie und Realitit zu unterscheiden, Verbindungen zwischen seinen
Satzfragmenten herzustellen und mich nach den Sitzungen an das
Stundenmaterial zu erinnern, waren meines Erachtens eine Folge des
inhirenten Zweifelns, das er mir vermittelte.
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Mt. Smith erinnerte sich an Vorfille, in denen er vom Girtner und
vom Hausarzt, aber auch von seinem Vater, seiner Mutter und seinem
Onbkel, auf den ich spiter noch zuriickkommen werde, missbraucht
wurde. Allerdings tauchte im Verlauf der Analyse nie Material auf, das
diese traumatischen Ereignisse bewiesen hitte.

In Mr. Smiths Bericht tber seine Kindheit ging es vor allem um
unterschiedliche tatsichliche oder phantasierte sexuelle Erfahrungen, die
als Ersatz fur emotionale Wirme und Liebe dienten und die fur ihn eine
Mboglichkeit waren, seine innere Welt zu ordnen und seine Beziehungen
zu kontrollieren. Stickchenweise beschrieb Mt. Smith seinen Vater als
einen Mann, der in einen »schattenhaftenc Tag-Vater und einen bésen
Nacht-Vater gespalten war. Tagstiber teilten er und sein Vater gelegentlich
irgendwelche Hobbys, aber: »Nachts steckte Dad mir seinen Penis in den
Hintern, wihrend er mir eine Geschichte vorlas. Fragte ich ihn, was er da
mache, sagte er:»Nichts. Es ist nichts passiert.« In Mr. Smiths Worten war
es »verbotener Sex, der wehtat, der heimlich stattfand. Dazu sind Familien
da«.

Mr. Smiths Mutter war depressiv und hatte mehrere Suizidversuche
unternommen. »Sie hatte nur ein sexuelles Interesse an mir. Ansonsten
war ich ihr egal.« Er erzihlte mir mehrfach, sie habe ihn als Kind
masturbiert und spiter hitten sie Geschlechtsverkehr gehabt. Sie machte
sich Uber die GréBe seines Penis lustig. Anders als sein Vater, der immer
verleugnete, dass etwas passiert sei, versprach ihm seine Mutter nach einer
Missbrauchsepisode, sie wiirde ihn nicht mehr anrithren — aber sie tat es
immer wieder. Jedes Mal musste er ihr versprechen, dass das Vorgefallene
ihr gemeinsames Geheimnis sei. Spiter verleugnete aber auch sie, dass
etwas passiert war. Mr. Smith sagte mir mehrfach, er hasse seine Mutter,
weil sie ihn weder vor seinem Vater noch vor sich selbst geschiitzt hatte.
Er wollte ihr vertrauen, fithlte sich aber immer wieder betrogen.

Ich war erschiittert, wie wenig Mr. Smith protestiert oder etwas
unternommen hatte, um den Missbrauch zu stoppen. In den Sitzungen
machte er bereitwillig mit: Er kam piinktlich, zahlte meine Rechnungen
umgehend oder stimmte mir zu, wenn ich etwas gesagt hatte, um
anschlieBend das Thema zu wechseln. Ich nahm an, dass er es zu
gefihrlich fand, seinen Arger verbal zum Ausdruck zu bringen, und dieser
irgendwann in einem Enactment auftauchen wiirde. (Meine Vermutung
bestitigte sich spiter bei einem Vorfall in meinem Wartezimmer vor einer
Sitzung, worauf ich noch eingehen werde.)
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Mr. Smiths Berichte, von seinem Vater anal penetriert worden zu sein
und Geschlechtsverkehr mit seiner Mutter gehabt zu haben, wurden in
sachlichem Ton vorgetragen. Es tauchten keine subjektiven
Gefiihlsreaktionen auf, es ging nur darum, scheuflliche Ereignisse objektiv
zu berichten; ich versuchte, seine Satzfragmente zu verkniipfen und mich
nach den Sitzungen an das Stundenmaterial zu erinnern. Ich merkte, dass
es mir schwerfiel, meine Funktion als Analytiker auszuiiben, und ich
zweifelte immer wieder daran, ob ich Mr. Smith wiirde helfen kénnen. Fur
mein Verstindnis lie3 er mich spiiren, dass seine Beziehung zu mir auf
projektiver Identifizierung beruhte.

In ihrer urspriinglichen Definition der projektiven Identifizierung
beschreibt Klein (1946, 1955) zwei archaische Prozesse (Projektion und
Identifizierung), die die Kommunikation zwischen Sdugling und Mutter
verbessern und die kindliche Entwicklung férdern. Bion (1962) erginzte
Kleins Sicht der kommunikativen Funktion der kindlichen projektiven
Identifizierung um die Containerfunktion der Mutter, mit der sie die
frihesten Mitteilungen des Sduglings aufnimmt, verarbeitet und ihnen
Bedeutung verleiht, um diese Elemente dann dem Siugling
zuriickzugeben. Projektive Identifizierung ist einerseits durch den Wunsch
gekennzeichnet, etwas loszuwerden, das Schmerz, Angst oder Unbehagen
bereitet, und andererseits durch Identifizierung — das heif3t, das Objekt
wird mit der projizierten Erfahrung identifiziert (Sodré, 2007 [2004],

S. 50). Wie Sodré ausfiihrt, kann eine massive projektive Identifizierung
des Selbst (in diesem Fall Mr. Smith) in ein Objekt (mich, den Analytiker)
so weit gehen, dass das Objekt das Selbst »wird« — und tatsdchlich die fiir
das Selbst unertriglichen Affekte und seine innere Verfassung
»iibernimmt« (ebd.).

Meines Erachtens laufen diese projektiven Prozesse bei beiden
Beteiligten tiberwiegend unbewusst ab. Der Analytiker entdeckt sie
vielleicht nur anhand ihrer Abkémmlinge, beispielsweise seinen eigenen
Fehlleistungen, den Verinderungen in seiner Stimmungslage und
Einstellung sowie in Enactments. Ich musste mich mit den Enactments in
der Gegentbertragung auseinandersetzen, zu denen es mit Mr. Smith
sowohl in wie nach unseren Sitzungen kam. Zum Beispiel mache ich mir
in der Regel nach den Sitzungen Aufzeichnungen iiber den
Stundenverlauf, aber nach unseren Sitzungen konnte ich mich kaum an
den Inhalt und die Abfolge des Materials erinnern. Meine Aufzeichnungen
waten lickenhaft. Wenn ich mich wihrend einer Sitzung verloren und
verwirrt fithlte oder mich tber die Art und Weise drgerte, wie Mr. Smith
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die Beziehung zu mir gestaltete, konnte es passieren, dass ich mich
innerlich zuriickzog. Meine Gedanken schweiften dann ab, meine
Aufmerksamkeit galt nicht mehr Mr. Smith, und ich hatte Zweifel an dem,
was er mir erzihlte.

Wenn ein Analytiker offen ist und die vom Patienten projizierten
unertriglichen Gefiihle aufnehmen kann, statt sie abwehren zu missen,
koénnen sie ihm Einblick in die innere Verfassung des Subjekts gewihren.
Auf diese Weise werden die Projektionen zu bedeutungsvollen (wenn
auch meist unbewussten) Mitteilungen an das Objekt. Meine
Gegeniibertragung war also ein wichtiges Medium, um Mr. Smiths
Projektionen zu identifizieren. Mein Zweifeln verstand ich zu dieser Zeit
als ein inhdrentes Zweifeln, also als eine unbewnsste Mitteilung iiber die Art der
Missbranchserfabrung, die Mr. Smiths Orientierung an der Realitdt
erschiittert und zu einer tiefen Verwirrung geftihrt hatte, was denn nun
Realitit und was Phantasie war. Ich versuchte, Mr. Smiths Projektionen zu
containen und als Mitteilungen zu slesens, die ich als schmerzhafte und
verwirrende Aspekte seiner Missbrauchserfahrung deutete.

In Anlehnung an Heimann (1950) verstehe ich die Gegeniibertragung
als unentbehrliches Hilfsmittel zum Verstindnis unbewusster Phinomene.
Enactments in der Gegeniibertragung wie Versprecher oder, in meinem
Fall, die Schwierigkeiten, mich an eine Sitzung zu erinnern, kommen aus
dem Unbewussten und erméglichen dem Analytiker, etwas zu entdecken,
das ihm zuvor noch nicht bewusst war. Was ich mit Mr. Smith erlebte,
erinnert an Sandlers (1976) Beschreibung der »Bereitschaft zur
Rollentibernahme«, wenn der Patient im Analytiker eine unbewusste
Rolleniibernahme ausldst oder provoziert, die einen Ubertragungsaspekt
aktualisiert: in diesem Beispiel einen Vater, der seinen Missbrauch nicht
zugeben wollte. Mir wurde klar, dass ich in meinen Reaktionen auf Mr.
Smith den inneren Zustand seiner Eltern verkérperte, die ihm nicht
zugetan waren und ihn nicht als ganze Person wahrnehmen wollten.

Ich meine damit nicht, dass eine Rolleniibernahme als Erkldrung fiir
mein Erleben ausreichte; immer wieder war ich erschiittert, wie aggressiv
Mr. Smith immer dann Verbindungen angriff (Bion, 1959), wenn er
beftrchtete, ich kbnnte intrusiv werden, oder Angst bekam vor dem, was
wir gemeinsam herausfinden kénnten.

In der Arbeit mit Patienten, die beschuldigt werden oder zugeben,
Kinder missbraucht zu haben, fallt mir auf, wie ich mich zu biniren
Beurteilungen aufgerufen fithle, wenn ich mir zum Beispiel die Frage
stelle: Ist der Bericht dieses Patienten wahr oder falsch? Spricht er von
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einem tatsichlichen Ereignis oder einer Phantasie? (Mit tatsdchlichem
Ereignis< meine ich etwas, das objektiv wahrgenommen und
tbereinstimmend eingeschitzt werden kann [Akhtar, 2009, S. 240]). In
diesem Fall brachte mich die Suche nach einer Antwort auf meine biniren
Fragen aber ab von Mr. Smiths psychischer Realitit — also von dem, das
fiir ihn subjektiv wichtig war und Wiinsche, Angste, Phantasien und alle
mentalen Aktivititen einschloss (ebd., S. 228). Auf die konkrete Realitit
mit ihren handfesten Tatsachen zu achten war verlockend und trug dazu
bei, mich vor allem mit Ereignissen aus seiner Vergangenheit zu
beschiftigen, sodass die Anspannung wegen meiner Zweifel an dem, was
sich in der Sitzung abspielte, nachlie(3.

Zu Beginn seiner Analyse fragte ich mich, ob Mr. Smiths Darstellung
seiner Missbrauchserfahrungen vielleicht die Manifestation einer
Erinnerungsverfilschung (false memory syndrome) war, ein Zustand, in
dem die Identitit und die interpersonalen Bezichungen einer Person um
die Erinnerung an ein traumatisches Ereignis herum aufgebaut sind,
obwohl die Erinnerung objektiv falsch, der Betreffende aber fest von ihr
tberzeugt ist (Mollon, 1998).# Nach Aussagen Mr. Smiths tauchten
Erinnerungen an den erlebten Missbrauch erstmals wihrend der
Massagebehandlung auf, der er sich vor der Analyse unterzogen hatte.
Obwohl er seine Mutter bedringte, zuzugeben, dass sie ihn missbraucht
hatte, zeigte er keinerlei Interesse daran, den einen oder anderen Elternteil
zu beschuldigen oder anzuzeigen, méglicherweise weil er selbst Kinder
missbrauchte, woriiber er aber erst in der zweiten Phase seiner Analyse
sprach. Um Mr. Smiths psychische Realitit zu erfassen, unterzog ich mein
Zweifeln an dem von ihm berichteten Missbrauch einer Art affektiver
Einfihlung, das heifit, ich versuchte zu erspiiren, was sich real und was
sich ausgedacht anfihlte. Ich achtete darauf, ob das Material im Lauf der
Zeit gleichbleibend dargestellt wurde. Aulerdem formulierte ich meine
Deutungen aus der Gegeniibertragung sowie aus meiner Wahrnehmung
der Ubertragung heraus und versuchte zu erfassen, ob seine Antworten
eine Bestitigung enthielten und auf grélere Offenheit oder stirkere

4 Es wiirde den Rahmen dieser Arbeit (iberschreiten, auf die zahlreiche
Literatur einzugehen, die sich mit dem Unterschied zwischen
Erinnerungsverfalschung und wiedergewonnenen Erinnerungen beschéftigt,
also Erinnerungen an traumatische Erlebnisse, die vor und/oder wahrend
einer Therapie auftauchen. Childhood Trauma Remembered (International
Society for Traumatic Stress Studies, 1998) vermittelt jedoch eine
ausgewogene Darstellung der Kontroversen (siehe auch Davies & Frawley,
1994; Mollon, 1998).
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Verletzlichkeit hinwiesen. Auf wirksame Deutungen folgte manchmal eine
Sitzung, in der seine Mitteilungen fliissiger waren und nicht stindig
unterbrochen werden mussten.

Wihrend dieser ersten, etwa einjahrigen Phase seiner Analyse gelangte
ich allmihlich zu der Uberzeugung, dass die Berichte Mr. Smiths iiber den
von ihm erlebten Missbrauch nicht das Ergebnis einer
Erinnerungsverfilschung waren, sondern auf tatsichlichen Ereignissen
beruhten, die méglicherweise spiter durch Phantasien weiter ausgestaltet
wurden. Seine psychische Realitit schien eine verwirrende Kombination
aus realen und phantasierten Ereignissen zu sein, und genau diese
Verwirrung interessierte mich und wurde zu einem Schliissel fiir seine
Analyse.

Inzestudser sexueller Missbrauch und inhdrentes
Zweifeln

Wie Chasseguet-Smirgel meine auch ich, dass die Fahigkeit zu
unterscheiden, ob man ein Kind oder ein Erwachsener, minnlich oder
weiblich ist, fiir unsere Orientierung an der Realitit grundlegende
Bedeutung hat (Chasseguet-Smirgel, 1986 [1985], S. 7-15). Piadophilie
unterscheidet sich von anderen Perversionen durch die Tatsache, dass der
Pidophile die Giltigkeit des Generationenunterschiedes fundamental
angreift. Ein Kind, das von jemandem missbraucht wird, der zu einer
ilteren Generation gehért, zweifelt infolgedessen unweigerlich an seiner
Wahrnehmung, was eigentlich die Realitit ausmacht; sexuelle Schranken
sind durchbrochen und 6édipale Beziechungen werden auf den Kopf
gestellt. Das Vertrauen des Kindes, dass die Eltern die Realitit des
Generationenunterschiedes anerkennen und schiitzen, wird fundamental
zerstort. Dieser Verrat erschiittert das >bekanntec widerspiegelnde Objekt
und damit einen der Bausteine, aus denen innere Reprisentanzen
aufgebaut werden. Das Opfer verliert eine vertrauensvolle Orientierung
am Denken und Fithlen des anderen, in dem es sich selbst reprisentiert
finden kdnnte; der andere, der ihm den Schmerz zugefiigt hat, wird nun
als jemand wahrgenommen, der in liebevolle und hasserfiillte Anteile
aufgespalten ist. Das Opfer bleibt in einem Zustand von Verwirrung und
Zweifeln zuriick und bringt in einer Analyse diese widerspriichlichen
Anteile in die Ubertragung und damit in die Gegeniibertragung.

In Mr. Smiths Fall wurde der Zweifel, den die inzestuése Handlung
seines Vaters ausgelOst hatte, noch verstirkt durch dessen Bemerkung:
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»Hs ist nichts passiert«, nachdem er ihn missbraucht hatte. Wenn der
Missbrauch geleugnet wird — und damit die realistische Wahrnehmung des
Vorfalls zuriickgewiesen wird —, verrit der Elternteil das Vertrauen des
Kindes, dass die Eltern die Realitit reprisentieren, weil etwas infrage
gestellt wird, von dem das Kind >weif3¢, dass es passiert ist. Bei Mr. Smith
zerstorte die Tatsache, dass sein Vater ihn belog und seine Mutter von
ihm verlangte, ihre sexuellen Aktivititen geheimzuhalten, die
Kommunikation von Bedeutung (was sich in der Inkohirenz unserer
ersten Begegnung gezeigt hatte): Fiir den kleinen Mr. Smith wurde das,
was er kannte und wusste, zum Undenkbaren, als seine eigene Realitidt
durch seine Eltern geleugnet und zuriickgewiesen wurde.

Deshalb hatte das Zweifeln in der ersten Phase der Analyse die
Funktion einer Kommunikation tiber die Missbrauchserfahrungen und
ihre Folgen. Ich denke, dass Mr. Smith dieses Trauma abwehrte, indem er
sich mit seinen Eltern identifizierte, insbesondere mit seinem Vater und
dessen Verleugnung. So wurde ich in der Gegentibertragung zu dem
verwirrten und desorientierten Kind, das von Zweifeln an meiner
Erfahrung mit Mr. Smith geplagt wurde. Zweifel waren ein inhdrenter
Bestandteil seiner Missbrauchserfahrungen und seiner Erinnerungen
daran: Als er Zweifel in mir weckte, bildete er einen fundamentalen
Aspekt seiner Missbrauchserfahrung nach.

Obwohl Mr. Smiths Missbrauchserfahrungen von Zweifeln
durchdrungen waren, wurde doch deutlich, dass er nicht daran zweifelte,
missbraucht worden zu sein: Er wollte, dass ich seine Version seiner
Kindheitserinnerungen glaubte. Ich deutete ihm mehrfach, dass er meine
analytische Haltung — offen zu sein fiir die mehrfache Determinierung
innerer und auBlerer Realititen — als »>Beweis< nahm, dass ich ihm nicht
glaubte.

Die Arbeit mit Mr. Smith bestitigte auch meine Erfahrung mit
anderen Patienten, die als Kinder sexuell missbraucht worden waren,
nimlich die anhaltende Wirkung von unverarbeiteten Scham- und
Ekelgefithlen, die ihre Missbrauchserfahrungen begleitet hatten. Was ich
als Schurzschild aus Scham bezeichne, wird durch den sexuellen Missbrauch
durchbrochen, sodass das Kind keinen psychischen Ort mehr hat, an dem
es sich verstecken kénnte.

»Soll die Schutzfunktion der Scham als eines duBeren Signals
Erfolg haben, muss das Objekt die duBlere Manifestation der
Scham als einen Schutzschild zwischen Selbst und Objekt
wahrnehmen, es als ein Signal des Versagens verstehen und so weit
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respektieren, dass es dem Selbst Mitgefiihl entgegenbringen kann«
(Campbell, 2008, S. 78).

Wenn es keinen Riickzugsort gibt, versucht das Missbrauchsopfer sich zu
entlasten, indem es seine Verwirrung, Passivitit und seinen Ekel in andere
projiziert.

Meine Deutung, er flrchte, die im Zusammenhang mit dem erlebten
Missbrauch empfundene Scham und seine Zweifel nicht mit mir teilen zu
koénnen, verringerten seine paranoiden Angste, stirkten sein Vertrauen
und erbffneten einen Zugang zu seinen Erinnerungen, selbst Jungen
missbraucht zu haben. Dadurch wurde die zweite Phase seiner Analyse
eingeleitet, in der es um Erinnerungen aus der Zeit als Jugendlicher und
Erwachsener ging. Es wird kaum iiberraschen, dass Mr. Smiths Material
kohirenter wurde. Es fiel mir jetzt leichter, mich an die Sitzungen zu
erinnern und meine Aufzeichnungen zu machen. In der ersten Phase
seiner Analyse wurden die Erinnerungen an seine
Missbrauchserfahrungen durch Fragmentierung und Scham eingeschrinkt.
In der zweiten Phase behinderten Schuldgefiihle und Angste, die mit
einem verfolgenden Uber-Ich verkniipft waren, was Mr. Smith mir tiber
seinen Missbrauch von Jungen mitteilen konnte, und bestimmten letztlich
den Ausgang seiner Analyse.

Die zweite Phase der Analyse von Mr. Smith

Im zweiten Analysejahr hatte Mr. Smith einen Auffahrunfall, als er auf
dem Weg zur Analyse aus einer Parkbucht fuhr. Er sagte: »Der andere
Fahrer war schuld, weil er nicht so nah an mir hitte parken sollen.« Exr war
sehr tiberrascht, als er erfuhr, dass er beobachtet und angezeigt worden
war, weil er einen Unfall verursacht und Fahrerflucht begangen hatte.

Als der Gerichtstermin niher riickte, bat mich Mr. Smith um eine
Bescheinigung, dass er wegen der bevorstehenden Sitzung in einem
aufgewiihlten Zustand gewesen sei und deshalb nicht zur Verantwortung
gezogen werden kénne. In den folgenden Sitzungen griff ich den »Unfallk
als Manifestation seiner bis dahin verborgenen feindseligen Gefiihle mir
gegentiber auf — wie sie in dem Auffahrunfall deutlich wurden — sowie
seinen Wunsch, sie zu vetleugnen und von mir >wegzufahren«. Ich deutete
thm auch, dass er sich wiinsche, ich solle mit seiner Gewalttitigkeit
kolludieren, da er sich eigentlich als mein Opfer erlebte. Ich sagte: »Es hat
Sie beunruhigt, dass ich mit meinen Deutungen »>zu nah an Thnen parkte.
Als Reaktion haben Sie dann einen anderen attackiert, der »nicht so nah
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hitte parken sollen«« Dazu assoziierte Mr. Smith Erinnerungen an die
Missbrauchserfahrungen mit seiner Mutter, die ihm danach immer
versichert hatte, es sei ihr gemeinsames Geheimnis. Ich deutete seine
Assoziation dieser Erinnerung als sein Gefiihl, von mir missbraucht zu
werden, und meinte, dass er an diesen Missbrauch aber nicht denken,
sondern ihn als unser >Geheimnis< vergraben wollte.

In der Sitzung nach seiner Gerichtsverhandlung sagte Mr. Smith, der
Richter und die Beisitzer seien ihm wie Missbraucher vorgekommen, die
»damit durchkommenc«. Er fihlte sich wie ein kleiner Junge, der bestraft
werden sollte: eine Wiederholung seiner fritheren Erfahrungen. Dann
dachte er an seine gewalttitigen Phantasien — »nicht Erinnerungen« —,
kleinen Jungen, mit denen er sich angefreundet hatte, etwas anzutun. Mir
schien es bedeutsam, dass Mt. Smith mich darauf aufmerksam machte,
seine gewalttitigen Phantasien seien keine Erinnerungen. Ich hatte den
Eindruck, dass er mithilfe einer Verneinung eine Erinnerung in Zweifel
zog, was ich aber nicht aussprach. Stattdessen griff ich seine Befurchtung
auf, ich kénnte ihn missbrauchen und verletzen, was heftige Gefiihle in
ihm hervorrufe. Ich sagte: »Aber das Problem ist: Es ist zu gefahrlich,
mich anzugreifen, und ich bin, wie die Richter, viel zu korrupt, um Sie zu
beschiitzen. Thre Losung ist es dann, Threrseits einen Jungen anzugreifen,
wenn Sie glauben, keiner sieht es.«

Nach langem Schweigen sagte Mr. Smith, er erinnere sich an die
Schmerzen, als er zur Schlafenszeit anal penetriert wurde, noch bevor er
sieben war. Er wirkte gequilt. Ich fasste in Worte, wie verstorend eine
Erinnerung an Schmerzen sei, und erinnerte ihn daran, dass er in der
letzten Woche den kérperlichen Schmerz bei der Penetration nicht
erwihnt hatte. Ich meinte, es mache ihm Angst, die Schmerzen zu
erwahnen, weil er furchte, ich konnte, wie schon sein Vater, den
Missbrauch leugnen. Mr. Smith fiel dazu ein, dass er im Fernsehen eine
Sendung tber den Bosnienkrieg gesehen hatte. »Man sah einen vetletzten
und wiitenden Jungen, und da fielen mir die Schmerzen wieder ein.« Nach
einer langen Schweigepause kam er auf den Missbrauch durch seinen
Onbkel zu sprechen, den er in der ersten Phase der Analyse einmal
beildufig erwihnt hatte: »Als er in mich eindrang, hief3 es, ich sei sexuell
erregt, aber in Wirklichkeit hatte ich Schmerzen. Ich kann nicht zwischen
Schmerz und Sex unterscheiden. Was mich sexuell anmacht, hat mit
Schmerzen zu tun. In der Sexualitit mit meiner Frau Alice gibt es jetzt
mehr sexuelle Gewalt. Ich habe sie aus Versehen ein paar Mal geschlagen.
Ich habe Angst, sie ldsst sich von mir scheiden.«
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Obwohl dies das einzige Mal war, dass Mr. Smith zugab, seiner Frau
gegentiber gewalttitig zu sein, hielt ich dieses Material fiir glaubhaft, weil
es sich in meiner Gegeniibertragung wie tatsdchlich Geschehenes
anfihlte. Wenn es darum ging, was sich wirklich ereignet hatte und was
phantasiert war, verlie3 ich mich letztlich immer stirker auf meine
Wahrnehmung der Ubertragung und Gegeniibertragung.

Wihrend der zweiten Phase seiner Analyse wuchs allmihlich meine
Uberzeugung, dass Mr. Smiths Traumata auf tatsichlichen Ereignissen
beruhten, die dann spiter durch unbewusste kindliche Wiinsche, sich
seinem Vater homosexuell zu unterwerfen und seine Mutter sexuell zu
verfithren, weiter ausgestaltet und/oder vermittelt waren. Von Atlow
(1969) beschriebene Charakteristika unbewusster Phantasien trafen auch
auf Mr. Smith zu: insbesondere die Art und Weise, wie dullere Ereignisse
(missbraucht werden) unbewusste Phantasien ausldsen kénnen, die
wiederum die Wahrnehmung duBerer Ereignisse (Jungen missbrauchen)
beeinflussen.

Irgendwann wurde sein Bericht tiber den von ihm veriibten sexuellen
Missbrauch durch andere Gefiihle ersetzt: durch seinen Hass auf Jungen
und Neid auf deren Glick sowie den Wunsch, sie zu kastrieren. Wie fur
seine Mutter waren auch fiir Mr. Smith Jungen nur Teilobjekte: »Ein
Junge ist nur ein Penis auf zwei Beineng, sagte er. Seine Strategie war es,
sich mit ithnen anzufreunden, ihr Vertrauen zu gewinnen, eine schone Zeit
mit thnen zu verbringen und sie gliicklich zu machen und sie dann zu
verletzen. Wie schon sein Vater agierte Mr. Smith seinen Wunsch, Jungen
zu verletzen, indem er sie sexuell missbrauchte. Diesen Wunsch versteckte
er hinter einer gutartigen Personag, einem >T'agesselbst¢, das er Roger
nannte — sein tatsichlicher Name (der hier aus Griinden der
Vertraulichkeit abgedndert wurde) — und in dem er sein falsches Selbst
sah. »Mit zehn wurde ich zu Roger, es war wie eine Maske, hinter der ich
mich verstecken konnte.« Roger, das falsche Selbst, war nach dem
héflichen, chrerbietigen, abhingigen Jungen geformt, der er fiir seine
Eltern sein sollte, und vor allem nach dem Vorbild eines Jungen, der von
ihnen nicht missbraucht und beschidigt wurde.

Mr. Smith wusste nicht, wer er war. Sein Selbstgefiihl war von
Zweifeln geprigt. Als er mir sagte, als Roger wisse er nichts davon, Kinder
zu missbrauchen, wurde auch klar, dass Roger eine wirkungsvolle Strategie
war, um Kinder fiir sich einzunehmen und zu verfihren. In der Analyse
wurde deutlich, dass der >wahre< Teil von thm — der, wie er sagte, »Kinder
ausrotten wollte« — keinen Namen hatte, sondern ein inneres, nicht zu
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identifizierendes Objekt war. Er erinnerte sich an kein anderes Selbst aus
dieser Zeit, bis er zwei Jahre vor Beginn der Analyse eine
Massagebehandlung gemacht hatte.

Nach einem Wochenende berichtete Mr. Smith, dass er sich bei einem
Dorffest in der Gegenwart élterer Frauen dngstlich gefiihlt und sofort
angefangen hatte, einen Jungen in seiner Nihe anzumachen. Seine
Freundlichkeit dem Jungen gegentiber hatte ihn daran erinnert, wie ihn
seine Mutter verfuhrt hatte, und widerstrebend riumte er ein, dass et den
Wunsch gehabt hatte, dem Jungen Schmerzen zuzufiigen. Ich deutete
ihm, dass die Wochenendpause in ihm sowohl sehnstichtige wie wiitende
Gefithle mir gegeniiber geweckt hatte (dieselbe Kombination aus
Gefihlen, die er fiir seine Mutter empfunden hatte). Wihrend der
gesamten Analyse verstirkte die Sehnsucht nach einem geliebten
Menschen sofort sein Geflihl, verletzbar und einer schmerzhaften oder
verstérenden Verfithrung ausgesetzt zu sein. Daraus entwickelten sich
aggressive Phantasien, um das nun gefihtlich gewordene Objekt zu
negieren (Glasser, 1979). Ich sagte, er habe seine Angst vor dem
Missbrauch durch seine Mutter zu bewiltigen versucht, als er sich an den
Jungen heranmachte.

Damals konnten wir auch ein zentrales Merkmal seines Missbrauchs
von Jungen herausarbeiten, das darin bestand, an ihrer Finschitzung von
ihm Zweifel zu sden, Zweifel, dass er ein so liebevoller Freund war, wie
sie glaubten. Bollas (1995, S. 180-220) beobachtete ein dhnliches
Verhaltensmuster bei Serienmérdern, die thre Opfer in einem falschen
Gefiihl der Sicherheit und Freundschaft wiegten, bevor sie sie téteten.
Obwohl Mr. Smith mir nie Einzelheiten tber seinen Missbrauch von
Jungen mitteilte, konnte er mir doch mehrmals sagen, dass es ihm sexuelle
Lust bereitete, den Schock im Gesicht der Jungen zu sehen, wenn er sich
nicht mehr als ihr bester Freund gab, sondern ihnen Schmerzen zufiigte.
Mr. Smith hatte seine passiv erlittene traumatische Erfahrung, von seinen
Eltern missbraucht worden zu sein, in eine aktive verwandelt, als er
seinerseits seine Opfer missbrauchte. Ich rechnete damit, dass Mr. Smith
seinen missbriuchlichen Umgang mit Zweifeln in der Ubertragung
agieren wiirde. Ich deutete ihm, dass die Unsicherheit, die ich ihm
gegeniiber empfand, seine Zweifel in mir wachrufen sollten, ob seine
Eltern ihm gegeniiber vertrauenswiirdig, wahrhaftig und beschiitzend
waren.

Diese Sitzung war ein Wendepunkt in Mr. Smiths Analyse. Nachdem
ihm sein Hass auf seine Mutter klar geworden war, fiel ihm auf, dass
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Jungen ihn nicht linger sexuell erregten; in seiner Analyse ging es nicht
mehr um seinen Hass auf diese Jungen und den Wunsch, ihnen wehzutun,
sondern um den Hass auf seine Mutter. Er sagte mir, er sehe sich selbst,
wenn er einen einsamen, veringstigten Jungen sah. Dies fiihrte zunichst
dazu, dass er seine Mutter zur Rede stellte und sie in der Kiiche mit einem
Messer bedrohte.

Als wir an Mr. Smiths Hass auf seine Mutter arbeiteten, tauchte in der
Ubertragung sein Wunsch nach einer sicheren Vaterfigur auf, was
wiederum unbewusste homosexuelle Wiinsche anregte und seinen
Widerstand gegen die Analyse verstirkte. Sein Gefiihl der Sicherheit,
wenn ich analytische Grenzen wahrte oder durch eine Deutung zeigte,
dass ich ihn verstand, wurde oft durch die Phantasie abgel6st, ich wolle
ihn verfithren, um thm dann Schmerzen zuzufiigen. Als die Abwehr
schwicher wurde und er sich Erinnerungen an erlittene Schmerzen
etlauben konnte, nahmen seine Angste zu. Spaltung und Projektion
schienen nicht mehr so wirksam zu sein, und er entwickelte mehr Angst
davor, vielleicht betrogen zu werden und sein Verhalten nicht unter
Kontrolle haben zu kénnen.

In diesem Abschnitt der Analyse kam Mr. Smith einmal zu spit zu
seiner Sitzung, und ich hérte ein lautes Gerdusch aus dem Wartezimmer,
bevor ich ihn dort abholte. Mr. Smith sagte, er habe »aus Versehen< den
Zeitungsstinder umgeworfen, der im Wartezimmer stand. Als er ins
Behandlungszimmer kam, lichelte er wie tiblich und Gberreichte mir dann
einen Scheck fiir die Sitzungen des letzten Monats. Er sagte, er sei zu spat
gekommen, weil die Ziige Verspitung hatten, und meinte dann, er habe
dariiber nachgedacht, wie bruchstiickhaft seine Erinnerungen waren. Er
verkiindete, es habe eine Zeit gegeben, in der er nichts mehr empfunden
hatte; es war, als hitte er sich immun gemacht gegen Gefiihle, sodass er
zwar an der Oberfliche Gefiihle hatte, aber nicht darunter. Mr. Smith
erinnerte sich dann daran, wie er Jungen verletzt hatte, die er nicht kannte
und nach dem Zufallsprinzip aufgelesen hatte, wie er sie verletzt, aber
nichts fir sie empfunden hatte. Fiir mich klang das wie eine Konvergenz
von psychischer und duferer Realitdt. Ich hatte aulerdem das Gefiihl,
dass das, was er mir sagte, mit dem tbereinstimmte, was ich von ihm
wusste.

Trotzdem spiirte ich, dass ich immer noch zweifelte. Ich wusste, dass
er gerade etwas Ungewdhnliches getan hatte, als er den Zeitungsstinder
umgestofen hatte, aber ich wusste nicht genug, um diese Handlung
verstehen zu konnen. Ich war mir bewusst, dass er den Vorfall nicht mehr
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erwahnt hatte, mich also im Unklaren lie3, aber dieses Gefuhl war mir bei
thm vertraut. Er sagte, er habe den Eindruck, ich fithlte mich unbehaglich,
unwohl. Ich blieb still und fragte mich, ob er mitbekommen hatte, dass
ich das Gefuhl hatte, den »Unfallk nicht zu verstehen. Ich fiihlte mich nicht
unwohl, aber auf der Hut.

Nach einer Schweigepause sagte Mr. Smith: »Ich frage mich, ob mein
Bild von Thnen stimmt. Vielleicht sind Sie nicht so wohlwollend, wie ich
dachte, sondern in Wirklichkeit viel gefahrlicher fir mich.« Ich sagte: »Ich
glaube, Sie haben Angst davor, was ich Ihnen antun kénnte, wenn ich
wiisste, was Sie gedacht und getan haben. Ich frage mich, ob Sie zu spit
kamen und »aus Versehen< den Zeitungsstinder umstieBen, damit ich mich
unwohl fihlen und Angst bekommen sollte. Um mich wissen zu lassen,
was Sie mir antun kénnten.« Mr. Smith sagte, das Problem sei, dass er
nicht in meinem Gesicht lesen konne, er sehe keine Reaktion und warte
immer darauf, wie ich reagierte.

Ich meinte, er spreche von dem Vorfall als einem >Unfallg, als solle ich
nicht denken, er habe damit etwas beabsichtigt, und nun habe er
beschlossen, nicht dariiber zu reden in der Hoffnung, wir wiirden uns
stillschweigend darauf einigen, dass nichts passiert war — etwas, das ihm
bei dem Missbrauch durch seinen Vater vertraut war. Mr. Smith stimmte
zu und sagte dann, er habe, als er mir den Scheck gab, das Gefiihl gehabt,
mich zu bezahlen, damit ich ihm nicht wehtite. Fliir mein Gefuhl hatte er
zugelassen, dass ein Kontakt zwischen uns zustande kam. Ich sagte, er
habe seine Angst, ich kénnte thm wehtun, umgekehrt, indem er zuerst mir
wehgetan habe (meinen Zeitungsstinder umgesto3en habe). Ihm wurde
klar, dass seine Aktion tatsdchlich seine Angst verdeckte. Ich meinte, mir
den Scheck zu geben, sei, als habe er mir Schweigegeld gezahlt — als ginge
es um eine Schutzgelderpressung und als drohte ich damit, ihn
bloBzustellen. Es mache ihn wiitend, sich mein Schweigen kaufen zu
mussen. Mr. Smith stimmte zu und meinte, dieses Gefiihl sei im Laufe der
Analyse stirker geworden. Er sagte, je mehr er sich von mir abhingig
tithle, desto stirker sei sein Wunsch geworden, ich mége mich seiner
wohlwollend annehmen; aber nach seinen Erfahrungen als Kind erwarte
er eher, dass das Gegenteil zutreffe und ich nur daran interessiert sei, ihn
zu missbrauchen und bloBzustellen — so wie er die namenlosen Jungen —,
ohne Mitgefiithl und mit der Absicht, ihm etwas anzutun. Ich figte hinzu,
dass diese Erwartungen in ihm gro3e Zweifel an mir weckten. Nach dieser
Sitzung stellte Mr. Smith den Zeitungsstinder im Wartezimmer wieder an
seinen gewohnten Platz, bevor er die Praxis verlie(3.
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Mr. Smiths Angst vor seiner Gewalttitigkeit wurde stirker. Bei einem
ihrer Sexspiele zog seine Frau, Alice, ihm das Hemd tber den Kopf, er
wurde wild und hatte Angst, was er ihr woméglich antun kénnte. Er frage
sich, ob er ein Morder sei. Assoziationen an das verfiihrerische Verhalten
seiner Mutter schlossen sich an, aber er konnte den Gedanken an ihre
Grausamkeit ihm gegentiber nicht ertragen. Mittlerweile tauchten immer
mehr unvollstindige und isolierte Bilder auf: der Korper eines anonymen
Jungen nachts im Wald; ein Ritual beim Hausarzt, bei dem er nackt ist und
Blut tber ihn gegossen wird, das Blut eines Vogels, der begraben wird. Ex
erinnert sich an seine Angst, der Vogel kénnte sich wieder aus der Erde
ertheben. Der Gedanke verfolgte thn das ganze Wochenende. Diese
Fragmente wurden prisentiert, als wiren sie in sein Bewusstsein
eingebrochen. Wieder einmal schienen seine Berichte dartber,
missbraucht worden zu sein und selbst Jungen zu missbrauchen,
psychische und dullere Realitit zusammenzufithren. Er fragte sich, ob dies
Wiinsche waren oder Erinnerungen an Vorgefallenes. War er das Opfer
oder der Titer? Versuchte jemand, ihn dazu zu bringen, etwas
geheimzuhalten oder ihn zu erpressen? Ich war jetzt nicht mehr in der
Lage zu entscheiden, welche dieser Fragmente ich fiir Erinnerungen hielt
und welche fiir Produkte seiner Phantasie. In diesem Moment fragte ich
mich, ob Mt. Smith vorhatte, mich zu verwirren. Es war mir nicht
moglich, das in der Gegeniibertragung spiirbare Zweifeln aufzugeben. Ich
deutete Mr. Smith, dass er seinen inneren Zustand des Zweifelns in mich
projiziert habe, weil er sich von seinen Gedanken gedngstigt und verwirrt
tithle: Er erinnerte sich daran, dass diejenigen, die ihn missbraucht hatten,
thm mehrfach gesagt hatten, er kiime ins Gefingnis, wenn er auch nur ein
Wort dariiber verlauten liel3e, was vorgefallen war.

Obwohl sich Mr. Smith daftir schimte, missbraucht worden zu sein,
waren Schuldgefithle der beherrschende Affekt, wenn es darum ging, was
er selbst Jungen angetan hatte. Zunichst wehrte er diese Schuldgefithle
durch Spaltung und Verleugnung ab, wusste also gleichzeitig und wusste
es nicht, dass er selbst missbraucht hatte. Spiter wehrte er sich gegen ein
innerlich verfolgendes Uber-Ich, indem er es auf die Reprisentanten von
Recht und Ordnung projizierte. Die Angste, die sich in ihm gemeldet
hatten, als er wegen seines Verkehrsdelikts vor Gericht erscheinen musste,
tauchten wieder auf. Er hatte vor Kurzem iiber einen Vater gelesen, der
wegen des sexuellen Missbrauchs seiner Tochter verurteilt wurde,
nachdem diese viele Jahre spiter ihre Erinnerung an das Vorgefallene
wiedergefunden hatte. Ich dachte, er beginne an seinen Erinnerungen zu

78



zweifeln, besonders an jenen, in denen er der Titer war, um innerlich
jeden Beweis zu l6schen, der die innere Verfolgung durch sein Uber-Ich
wecken kénnte. Das war seine Art, dem wachsamen Auge seines Ubet-
Ichs zu entkommen und mir gleichzeitig zu vermitteln, dass er Zweifel
daran hatte, ob er mir trauen konne.

Mein Verdacht bestitigte sich, als Mr. Smith mir sagte, er zweifle an all
seinen Erinnerungen, seit er etwas tiber den sexuellen Missbrauch von
Kindern und wiedergefundene Erinnerungen gelesen hatte. Ich verlor das
Gleichgewicht. Ich dachte, das innere verfolgende Uber-Ich sei nun in
mich projiziert worden, sodass ich jetzt der Feind war. Ich fithlte mich
von Zweifeln durchdrungen. Ich hatte das Gefiihl, verfithrt und in die Irre
gefiihrt worden zu sein. Ich fihlte mich jetzt wie ein Opfer seines
Sadismus. Ich sagte ihm, dass ich jetzt etwas Ahnliches erlebte wie er
damals, als sein Vater zu sagen pflegte: »Nichts ist passiert«, nachdem er
ihn anal penetriert hatte. Es war mir sehr bewusst, dass er Angst hatte, ins
Gefingnis zu missen, und ich sagte ihm, dass seine Projektion eine
Schutzfunktion habe und er mich psychisch entwaffnen wolle, damit ich
ihn nicht anzeigen kdnne.

Als Mr. Smith mir sagte, dass kiirzlich ein Pfarrer ermordet worden
war, weil er zu viel wusste, dachte ich, er wolle die Behandlung abbrechen.
Ich erinnerte mich daran, dass der einzige Mensch, dem er jemals seinen
Missbrauch von Jungen anvertraut hatte, ein Pfarrer war. Ich sagte, dass er
offensichtlich das Gefiihl habe, mir zu viel erzdhlt zu haben und mir jetzt
»kiindigen< wolle. Dann fiigte ich noch hinzu, er habe das Gefiihl, mehr zu
wissen als er ertragen kénne, besonders dartiber, wie grausam seine
Eltern, die er doch brauchte und denen er vertrauen wollte, ihn behandelt
hatten, und jetzt wolle er diese Gedanken aus seiner Vorstellung
ausschlieBen.

Mr. Smiths Abbruch war mehrfach determiniert: Erstens fungierte er
als Flucht vor den Erinnerungen an den Verrat seiner Eltern und die
korperlichen Schmerzen, als sein Vater thn anal penetrierte. Zweitens war
es sein Versuch, sich nicht daran erinnern zu miissen, dass er selbst
Kinder missbraucht hatte und sich fragte, ob er ein Mérder sei. Drittens
versuchte er damit dem korrupten >Richter-Analytiker zu entkommen, der
ihn vielleicht ins Gefdngnis schicken wiirde. An dieser Stelle sagte er mir
zum ersten Mal, er sei »zusammengebrochen« (was er ohne weitere
Erklirungen erwihnte), als er erfuhr, dass ein von ihm missbrauchter
Junge spiter als Jugendlicher Suizid beging. Meines Erachtens waren
Schuld- und Angstgefiihle wegen des Suizids dieses Jungen der
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Hauptgrund, warum Mr. Smith eine Analyse machen wollte. Ich fragte
mich laut, ob hinter seiner Frage der Gedanke stand: Konnte er etwas tun,
ohne es zu wissen? Aber er vermied alle Hinweise auf seine Bemerkungen
und meine Deutungen. Ich meine, er hatte Angst davor, unter dem Druck
seines Uber-Ichs zusammenzubrechen, wenn er weiter iiber sich
nachdenken wiirde — besonders tiber sein eigenes missbrauchendes Selbst.
Obwohl ich Mr. Smith seine Scham- und Schuldgefiihle deutete und thm
zeigte, wie er sein verfolgendes Uber-Ich und seine Zweifel an sich selbst
auf mich projiziert hatte, konnte er seine Projektionen nicht
zuriicknehmen. Seine Zweifel an meinen Absichten wurden stirker. Er
konnte mit seinen Zweifeln an mir, seinem analytischen Beichtvater, nur
fertigwerden, indem er die Behandlung abbrach.

Mzt. Smiths Abbtruch hatte etwas Unerbittliches, wie ich es schon von
anderen kannte, die Kinder missbrauchten und selbst missbraucht worden
waten, nachdem sie sich erst einmal von dem Selbstbild verabschiedet
hatten, ein >Kinderfreund« zu sein, und sich der Tatsache stellten, selbst
junge Menschen getiuscht und ihnen Schmerzen zugefiigt zu haben.

Obwohl ich fand, dass Mr. Smith sich zu friih entschied, die Analyse
zu beenden, war er der Meinung, von der Analyse profitiert zu haben. Er
verspirte weiterhin kein sexuelles Interesse an Jungen. Allerdings hielt ich
seine libidinds besetzten Beziehungen zu Jungen fiir eine Reaktion auf
friihe Angste vor der Vereinnahmung durch seine Mutter, sodass er diese
Beziehungen jederzeit wieder aufnehmen kénnte, wenn er sich durch
seine Mutter bedroht fiihlte. Er hatte keinen Kontakt meht zu Kindern,
weil er erkannt hatte, dass er sich nicht darauf verlassen konnte, sie nicht
zu missbrauchen. Das Beduirfnis, sich an seiner Mutter zu tdchen, hatte
nachgelassen, nachdem er akzeptiert hatte, sie nie dazu bringen zu
kénnen, seine Erinnerungen an ihren Missbrauch zu bestitigen. Er
registrierte, dass er sich an seiner Arbeitsstelle weniger selbstschidigend
verhielt. Obwohl er weiterhin gewalttdgige Phantasien hatte, kam es nicht
mehr dazu, dass er seine Frau schlug,

In der letzten Sitzung, nach dreijahriger Analyse, fragte mich Mr.
Smith ganz gelassen und direkt, ob ich mich hintergangen und irregefiihrt
tihlte. Er wirkte bei dieser Frage ungewdhnlich selbstsicher, was mich
misstrauisch machte. Als er aufstand, um zum letzten Mal das
Behandlungszimmer zu verlassen, sagte er: »Die Erinnerungsfragmente
waren nur Gefiihle, keine Handlungen. Es ist nichts passiert. Ich habe mir
alles nur ausgedacht. Ich habe diese Dinge nur phantasiert, um zu
erkldren, was ich empfunden habe. Kindesmissbrauch ist nur ein Etikett
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fiir nicht zu akzeptierende Gefithle.« Fir mich kam das vollkommen
berraschend. Es kam mir vor, als habe mir jemand einen Tritt gegen den
Kopf versetzt. Ich war geschockt und hatte keine Zeit zu antworten —,
wieder einmal brachte mich mein Zweifeln aus dem Gleichgewicht. Spiter
wurde mir klar, dass meine Gegeniibertragungsreaktion eine
Wiederholung des Zusammenbruchs war, den der Patient etlebt hatte, als
er missbraucht wurde und sich nicht mehr an der Realitit orientieren
konnte.

Sadistisches Zweifeln

Erinnerung, Trauma und Zweifeln

Auch wenn Mr. Smiths frithe traumatische Erinnerungen vielleicht nicht
ginzlich seinem Bewusstsein zuginglich oder eindeutig waren, so wurden
sie doch in seinen Assoziationen zu den kérperlichen Empfindungen bei
der Massagebehandlung und mittels seiner Enactments in der
Ubertragung reprisentiert. Da er selbst zum Objekt einer Vetleugnung
geworden war, erwartete er selbst umso mehr, bei dulleren oder inneren
Objekten keinen Glauben zu finden, wenn er etwas sagte. Deshalb war
Mt. Smith voller Zweifel Uber das, was ihm widerfahren war, tber seine
Identitit und Gber das, was er selbst machte. Diese Erwartung wurde in
mir wihrend seiner Analyse wiederbelebt. Die Auseinandersetzung mit
meinem Zweifeln 16ste in mir das Gefiihl aus, in der Ubertragung
missbraucht zu werden, und wurde fiir mich zu einem wichtigen Hinweis
auf die Empfindungen Mr. Smiths, als er missbraucht wurde und selbst
missbrauchte.

Freud konzeptualisierte ein Trauma als Durchbrechen des
Reizschutzes, sodass das Ich von einem Ubermal} an Reizen
tberschwemmt wird, die nicht abgefithrt werden kénnen (Freud, 1920,
S. 29£). Er stellte fest, dass diese Kérperempfindungen sich in Unlust
verwandelten und auf diesem Weg zu emotionalen Erfahrungen wurden,
die unsere Welt innerer Objekte, Phantasien und Affekte beleben (und in
einer Psychoanalyse beobachtet werden kénnen). Bei Mr. Smith wirkten
sich die traumatischen realen Ereignisse unmittelbar aus und tauchten
nicht erst retrospektiv (nachtraglich() auf.

Wie gelingt die Wiederherstellung nach einem Trauma? Nach Freud
(1926, S. 160) kommt es unbewusst zu einer Verdichtung des dufleren
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Traumas mit dem Primirobjekt, dem es nicht gelungen ist, das Subjekt zu
beschiitzen — daher Mr. Smiths Wut auf seine Mutter, die ihn nicht vor
seinem Vater und vor sich selbst geschiitzt hatte. Nach meiner Erfahrung
wird die posttraumatische Neustrukturierung des Ichs oft davon
determiniert, dass die fiir die Traumatisierung verantwortliche Person
internalisiert wird, es kommt also zu einer unbewussten Identifikation mit
dem Aggressor (A. Freud, 1930, S. 85-94), und die Erfahrung, ein Opfer
zu sein, wird umgekehrt: Aus dem Opfer wird ein Titer. Bei Mr. Smith
schien es allerdings so, als musste das Trauma wieder und wieder mit
vertauschten Rollen wiederholt werden, weil es nie wirklich bewiltigt
wurde.

Padophilie, Realitdt und Sicherheit

Die Erfahrung, das Objekt einer Verleugnung zu sein, stellt das Vertrauen
in die eigene Wahrnehmung des Erlebten und das eigene Selbstgefiihl
fundamental infrage. Das Objekt der Verleugnung muss sich zwischen der
Realitit, die er oder sie »kennt,, oder der ihr entgegenstehenden falschen
Realitiit, die seine Objekte reprisentieren, entscheiden. Das Uberleben des
Selbst steht auf dem Spiel, es muss zwischen Realitit, Neurose, Psychose
oder Perversion wihlen. Weder verteidigte Mr. Smith die thm bekannte
Wahrheit noch wandte er sich voller Wut gegen seine Missbraucher, er
zog sich auch nicht aus der Realitit zurtick und wurde auch nicht
psychotisch. Stattdessen hielt er, sozusagen neben seinen
Missbrauchskontakten, eine Orientierung an der Realitit aufrecht, indem
er seine frithen traumatischen Erfahrungen libidinés besetzte (Glover,
1932, S. 228-30) und eine pidophile Perversion entwickelte (Glasser,
1990, S. 739). So gesehen diente Mr. Smiths Perversion der
Selbsterhaltung. Er kehrte den von ihm etlebten Schmerz, seine
Verwirrung und Zweifel um und projizierte sie in Kinder, als er sie in
Identifikation mit dem Missbraucher beldstigte.

Ferenczi schrieb: »In jedem Falle [...] dirfte es sich also um [eine]
unter Schockwirkung eintretende psychotische Abspaltung eines Teiles
der Personlichkeit handeln« (1930, S. 162). Dabei bezog et sich auf die
Ichspaltung nach einer als Kind erlebten Vergewaltigung. Heute ist die
Verkniipfung zwischen sexuellem Missbrauch in der Kindheit und
dissoziativen Zustinden gut belegt (Davies & Frawley, 1994; Mollon,
1998). Wie wir bei Mr. Smith sehen kénnen, verstirkte die Spaltung sein
Nichtwissen. Indem er ein falsches yTagesselbstc entwickelte, das er Roger
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nannte, behauptete Mr. Smith, sich nicht daran erinnern zu kénnen,
missbraucht worden zu sein oder selbst zu missbrauchen. Die
Konsequenzen seiner neuen Identitit erinnerten bei Mr. Smith an die von
Brenman beschriebenen Hysteriker: »[S]ie I16sen Identititen auf und
veriandern sie, um das intuitive Wissen um das, was wirklich und wahrt ist,
zu zerstoren« (2014 [1985], S. 119). Socarides (1959) beschreibt bei einem
pidophilen Patienten eine dhnliche Dynamik, als dieser, von Angst
tberwiltigt, seine normalen Beziehungen aufgab und stattdessen Kinder
sexuell missbrauchte.

Indem Mt. Smith Zweifel in mir weckte, bildete sich ein fundamentaler
Aspekt seiner Missbrauchserfahrung in mir ab. Durch projektive
Identifizierung war es thm méglich, kleine Jungen zu missbrauchen, und
ich etlebte in der Gegentbertragung, was er in die von ihm missbrauchten
Kinder projizierte. Das projizierte Zweifeln war eine entscheidende
Voraussetzung fiir die sadistische Befriedigung, die ihm dieser Missbrauch
bereitete. Sein Zweifeln diente der Abwehr, brachte aber auch seinen
Sadismus zum Ausdruck.

Die Art und Weise, wie dissoziative Prozesse bei Mr. Smith abliefen,
trug zu meinem Zweifeln bei, ob das stimmte, was er mir erzihlte.
Dissoziieren zerstorte die Verbindungen zwischen seinen Erinnerungen
an den Missbrauch und deren emotionalen Folgen, zwischen
Erinnerungen an seinen eigenen Missbrauch von Kindern und den damit
einhergehenden Schuld- und Schamgefiihlen. De Masi beschrieb, wie sein
padophiler Patient, Michael, mit Nachdruck die Ansicht vertrat, absolutes
Wohlbefinden sei nur in der Welt der >Jungenhaftigkeit« zu finden, und
wie er seinen Analytiker unter Druck setzte, diese wahnhafte
Konstruktion zu teilen (De Masi, 2007, S. 161). De Masi verstand dieses
Verhalten als Abwehr, um nicht mit einem abwesenden und verwirrenden
Elternteil identifiziert zu sein, einer gefdhtlichen Quelle von Verriicktheit.
Diese Angst hatte De Masis Patient in die Analyse gebracht. Aber anders
als Michael hatte Mr. Smith bewusst keine Angst davor, von einer
pidophilen Welt vereinnahmt zu werden. Auch seine Idealisierung einer
fir ihn férderlichen Bezichung zu Jungen war weniger ausgeprigt. Nach
der Traumatisierung durch den Missbrauch und der Verleugnung der
Realitit durch seinen Vater bestand seine Lésung darin, sich mit dem
verlogenen missbriuchlichen Verhalten seines Vaters zu identifizieren, es
zu erotisieren und in pddophilem Verhalten auszuagieren. Dass ich diese
Identifizierung als Abwehr erkannte und als Versuch verstand, nicht von
traumatischen Angsten tiberwiltigt zu werden, erlebte er als Bedrohung,
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dass seine unertriglichen Schuld- und Schamgefiihle zutage treten
koénnten.

Nach meiner Erfahrung mit der Behandlung unterschiedlicher Formen
von Perversion liegt diesen oft eine Pidophilie zugrunde. Bevor die
Inzestschranke erkannt und durchgesetzt wird, ruft die frithe Selbst-
Objekt-Differenzierung das Gefiihl hervor, die nihrende Brust und der
beschiitzende Andere verfiigten tiber Eigenschaften und Fahigkeiten, die
der Sdugling nicht besitzt. Ein Trauma kann die Folge des Schmerzes sein,
den das eindringende oder deprivierende Verhalten der Eltern ausgelést
hat, und es kann dazu fiuhren, dass sich ein Kind mit Eltern identifiziert,
die schwache, abhingige Objekte verletzen und missbrauchen. Wenn die
hinter dieser Identifizierung verborgene Aggression erotisiert wird — die
Aggression also in Sadismus verwandelt wird —, sind die Voraussetzungen
fiir eine padophile sexuelle Orientierung entstanden. Die Aufhebung der
Selbst-Objekt-Differenzierung wird noch verstirkt durch den primitiven
Narzissmus des Pddophilen (Fenichel, 1945; Glasser, 1987, 1992;
Kernberg, 1992; Schinaia, 2010). Allerdings fiihrt die oft zutiefst
unbewusste Identifikation mit einem Elternteil als Aggressor oder die
Scham dartber, sich sexuell zu Kindern hingezogen zu fithlen, zu
Verdringung, Verleugnung und Dissoziation.

Die Uberzeugung, dass seine Eltern sein fundamentales Vertrauen,
von ihnen beschiitzt zu werden, verraten hatten, war ein Aspekt von Mr.
Smiths Missbrauchserfahrung. Auf dhnliche Weise trugen seine Zweifel
daran, ob ich den vertraulichen Charakter unserer Bezichung wahren
wiirde, zum Abbruch der Analyse bei.

In den Drei Abbandlungen zur Sexnaltheorie schreibt Freud, dass der
Sadismus, die libidindse Verarbeitung der Aggression, die »hdufigste und
bedeutsamste aller Perversionen« (Freud, 1905, S. 56) sei. Mit seiner
letzten Bemerkung: »Es ist nichts passiert«, sprach Mr. Smith eine
Warnung aus: Sollte ich, auf den er ein korruptes verfolgendes Uber-Ich
projiziert hatte, ihn anzeigen, wiirde er behaupten, dass alles, was er mir
erzihlt hatte, nicht auf Erfahrungen beruhte, sondern nur seiner Phantasie
entsprungen war. Allerdings versuchte Mr. Smith auf einer tieferen Ebene,
die destabilisierende Verwirrung und das Zweifeln beim Missbrauch durch
seinen Vater in mich zu projizieren — und so, genau wie sein Vater, seinen
eigenen Schuldgefiihlen zu entkommen, indem er das Zweifeln in mir
unterbrachte.

Am Ende der letzten Sitzung stand ich unter Schock und fithlte mich
hilflos. Meine affektive Reaktion gab die sadistische Auswirkung von Mr.
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Smiths letzten Bemerkungen wieder. Als ich spiter Giber seinen
Gesichtsausdruck beim Verlassen des Behandlungszimmers nachdachte,
fithlte ich mich an eine Bemerkung Meltzers erinnert: »Gibt der Analytiker
zu erkennen, dal3 seine Hoffnung sinkt, sieht sich der Patient zu Triumph
und Anklagen veranlaf3t« (Meltzer, 2007 [1973], S. 195), sodass ich mich
fragte, ob auch dies zu Mr. Smiths Absichten gehort hatte.

Anders als aufrichtiges Zweifeln, das in uns selbst oder zwischen
Analytiker und Patient besteht und dazu dient, unser Wissen zu vertiefen
und zu erweitern, war das Zweifeln am Ende der letzten Sitzung mit Mr.
Smith eine Reaktion auf einen Verrat, auf Verleugnung, sadistische
Manipulation der Kommunikation und starke Desorientierung. Ich meine,
dass Mr. Smith auf sadistische Weise Zweifel in mir weckte, um sein
unertrigliches Wissen anzugreifen.

Aufgrund meiner Erfahrung mit Mr. Smith gehe ich davon aus, dass
sein Widerruf eine Liige war — entsprechend der Definition im
Worterbuch: »Eine absichtlich unwahre oder falsche Aussage, um in die Irre
zu fihren« (Collins, 1994, S. 652; Hervorhebung des Autors). Ich habe die
bewusste Absicht hinter einer Liige unterstrichen, um den Unterschied
zur Dissoziation, Verneinung, unbewussten Verleugnung und
Verdringung deutlich zu machen, die mit oder ohne die Absicht, das
Selbst oder Objekt in die Irre zu fiithren, auftreten kénnen.

Ich halte Liigen fir einen sadistischen Akt, wenn die Tauschung des
anderen mit einer bewussten oder unbewussten libidinésen Befriedigung
einhergeht. Um zu ligen, muss das Subjekt den Unterschied zwischen
Gut und Bése, richtig und falsch kennen; das Liigen setzt eine innere
Beziehung zum Uber-Ich des Subjekts voraus. (Eine Liige kann durch den
Versuch motiviert sein, einem unerreichbaren Ichideal oder strafenden
Uber-Ich zu entkommen oder iiber es zu triumphieren.) Wenn wir uns
selbst im Zustand der Spaltung beliigen, beliigen wir auch andere. Bion
(2006 [1970], S. 112—121) erinnert uns daran, dass eine Liige dazu diene,
eine nicht zu akzeptierende Wahrheit zu verleugnen. Aber damit eine
Liige funktioniert, braucht sie Zuhorer — einen Denker, der die Liige
glaubt. Es ist der Denker, der die Liige fiir gtiltig erklirt und damit die
Zuriickweisung der unakzeptablen Wahrheit bestitigt, aber um den Preis
einer parasitiren Bezichung zwischen demjenigen, der die Liige aufnimmt
(dem Denker, der an die Liige glaubt), und der Liige, sodass bei ihm
Zweifel an seiner Realitdtsorientierung geweckt werden.

Meine Auffassung von Mr. Smiths Liigen bestitigt Beobachtungen aus
anderen psychoanalytischen Fallstudien von pathologischen Liignern.
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Bollas (1987) stellte fest, dass das Liigen seines Patienten sein falsches
Selbst unterstiitzte, ahnlich wie Mr. Smiths falsches Selbst Roger schon an
sich eine Lige war. Das habituelle Liigen von O’Shaughnessys (1990)
Patient basierte auf einer Identifikation mit einem liigenden Objekt, so wie
Mr. Smiths Liigen die Identifikation mit seinem ligenden Vater zugrunde
lag. Lemma (2005) erwihnte den sadistischen Charakter der Liigen ihres
Patienten, was ich mit Mr. Smith ebenfalls etlebt habe. Feldman (2009)
war, wie auch O’Shaughnessy und Lemma, getroffen von der perversen
Befriedigung des Patienten, wenn es diesem gelungen war, im Analytiker
Zweifel wachzurufen, ahnlich wie es mir mit Mr. Smith am Ende seiner
Analyse erging.

Ich meine, dass Mr. Smith log, als er sagte: »Es ist nichts passiert.« Mit
seiner Liige wollte er ausldschen, dass ich ithm geglaubt hatte, als er mir
seinen Missbrauch von Kindern gestanden hatte. Seine Liige war ein
Versuch, das Objekt seines projizierten Uber-Ichs zu destabilisieren, das,
wie er glaubte, ihn anzeigen wiirde. Indem er Zweifel in mir weckte,
hoffte Mr. Smith auch, die Kontrolle iiber mich zuriickzugewinnen, da er
den Eindruck hatte, er habe keine Kontrolle mehr tiber mich — weil ich in
meinem Denken und Fithlen von ihm getrennt und unabhingig war. Aber
es geht noch um mehr. Im Rickblick denke ich, dass Mr. Smiths
Gelassenheit und Selbstvertrauen am Ende seiner letzten Sitzung auch
bedeutete, dass er selbst an seine Liige glaubte. Er schien keine Zweifel zu
haben. Um der Verfolgung durch seine Schuldgefiihle zu entgehen,
tberzeugte er sich selbst, keine Jungen missbraucht, sondern sich das nur
ausgedacht zu haben.

Schweigepflicht

Meine Sitzungen mit Mr. Smith waren von Zweifeln geprigt. In der
Anfangsphase seiner Analyse deutete er einmal an, er habe vielleicht die
Genitalien eines Jungen berthrt. Als ich diese >Andeutungc aufgriff,
verneinte er sofort, irgendetwas getan zu haben. Als ich sagte, er wollte
mich vielleicht darauf aufmerksam machen, dass er aus einem Impuls
heraus handeln kénnte, sagte er, das stimme nicht. Ich meinte dann, dass
er Zweifel in mir weckte, ob er denn nun einen Jungen missbraucht habe
oder nicht. Er sagte nichts, ich sah aber, dass er ein Licheln unterdriickte.
Der Leser kénnte denken, ein Analytiker habe die Pflicht, einen
Patienten anzuzeigen, wenn er auch nur den Verdacht hat, es kénnte um
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Missbrauch von Kindern gehen. Ich teile diese Ansicht nicht und zeigte
Mzr. Smith nicht an. Drei Momente spielten eine Rolle in meiner
Entscheidung: (1) die Rolle der Schweigepflicht in einer
psychoanalytischen Behandlung, (2) die Durchfiihrbarkeit der
psychoanalytischen Behandlung eines Pidophilen und (3) die Frage der
Evidenz in einer Psychoanalyse.

Der erste Punkt betrifft die Schweigepflicht. Ich bin ein Fellow der
British Psychoanalytical Society (BPAS), die ein Mitglied des British
Psychoanalytical Council (BPC) ist und sich an die detaillierten Vorgaben
des BPC zur Schweigepflicht hilt. Diese Ausfithrungen bestitigen, dass
eine Psychoanalyse

»nur durchgefiihrt werden kann, wenn der Patient sich auf ein
hohes Maf} an Neutralitit und Diskretion verlassen kann; jede
Vetletzung der Schweigepflicht wiirde die essenzielle Bezichung
zwischen dem Patienten und dem [... Psychoanalytiker ...]
beschidigen und wiirde den persénlichsten Gedanken, Gefiihlen,
Phantasien und Triumen des Patienten Gewalt antun«
(www.psychoanalysis.org.uk).

Damit steht die Aufrechterhaltung der Vertraulichkeit und der
Schweigepflicht im Zentrum der psychoanalytischen Beziechung. Natirlich
ist die privilegierte Beziechung zwischen dem Psychoanalytiker und seinem
pidophilen Patienten ein kontroverses Thema, das zudem durch
rechtliche und professionelle Regeln verkompliziert wird, einen Téter
gegebenenfalls anzuzeigen. Fine griindliche Diskussion dieser Dynamik
uberschreitet den Rahmen dieser Arbeit, aber ich mochte fur eine
genauere Beschiftigung auf die Verdtfentlichung The New Informants von
Bollas und Sundelson (1995) hinweisen; fiir eine vergleichende
Untersuchung iiber den Umgang mit der psychoanalytischen
Schweigepflicht in sieben verschiedenen Lindern empfehle ich die Arbeit
Comparative Confidentiality in Psychoanalysis (Garvey & Layton, 2004).

Bei der Arbeit mit Pidophilen, die eine mégliche Bedrohung fiir
Kinder sind, hat der Kliniker oft den Wunsch, potenzielle Opfer zu
schiitzen. Zwischen meiner hidufigen Befiirchtung, Mr. Smith kénnte eine
Gefahr fiir ein Kind sein, und meinem Wunsch, ihm analytisch zu helfen,
bestand eine unangenehme Spannung. Obwohl die Ethischen Richtlinien
des BPC cine Verletzung der Schweigepflicht erlauben, ist der Analytiker
niemals hierzu verpflichtet. Garvey und Layton (2004) fithren aus, dass
eine »Offenlegung, die vom Gesetz verlangt wird, aber im Konflikt mit
den Ethischen Richtlinien steht, nicht im Interesse des Patienten ist; es
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gehort zum therapeutischen Prozess, dass solche Tendenzen auftauchen
und dann besser gehandhabt werden kénnen« (Garvey & Layton, 2004,

S. 22). Nach psychoanalytischer Auffassung ist es moglich, Menschen zu
helfen, die ihre unbewussten Konflikte mit pathologischen Mitteln,
beispielsweise dem Missbrauch von Kindern, geldst haben, wenn man
einen freien assoziativen Prozess fordert, in dem das Unbewusste bewusst
werden kann. Patienten wie Mr. Smith, die sich fiir das, was sie getan
haben, schimen und schuldig fiihlen oder deren Verhalten gegen Gesetze
verstOBt oder so interpretiert werden kénnte, werden wohl kaum einem
Analytiker ihre schlimmsten Geheimnisse anvertrauen, wenn ihnen nicht
die Schweigepflicht zugesichert wurde. Trotzdem fiihlte ich mich oft hin-
und hergerissen zwischen meinem klinischen Engagement fiir meinen
padophilen Patienten und meinem persénlichen, moralischen, legalen und
ethischen Anliegen. Es gibt fir diese Spannungen keine einfache Lésung.

Der zweite Punkt betrifft das Verhiltnis zwischen Schweigepflicht und
Durchfihrbarkeit der Analyse. Interessanterweise habe ich nie einen
Pidophilen sagen héren, er missbrauche ein Kind, wihrend er bei mir in
Behandlung war. Eine Analyse kann das Agieren nicht immer verhindern.
Allerdings sollte ein Analytiker zwischen den Versuchen eines Patienten,
ihn beziiglich seines derzeitigen Missbrauchsverhaltens durch Zweifel zu
verwirren, und den Angsten eines Patienten vor dem unkontrollierbaren
Impuls, einen Missbrauch zu begehen, unterscheiden kénnen — zum
Beispiel vor einer Ferienunterbrechung der Behandlung. Zwar miissten
beide Varianten im Rahmen der Ubertragung aufgegriffen werden, bei
letzterer miisste aber auch der Widerstand gegen die Moglichkeit
angesprochen werden, auf3erhalb der Behandlung nach Containment und
Unterstlitzung zu suchen.

Es ist wichtig, die Bedrohung richtig einzuschitzen, die ein bestimmter
Pidophiler fir ein Kind wihrend seiner Analyse darstellt, und dazu den
Rat vertrauenswiirdiger und erfahrener Kollegen einzuholen. Dies sollte
bereits vor Aufnahme einer Behandlung erfolgen, kénnte aber auch zu
einem spiteren Zeitpunkt nétig sein. Es wiirde den Rahmen dieser Arbeit
tbersteigen, hier die Kriterien fir Gefihrlichkeit und
Behandlungsméglichkeit eines Patienten zu diskutieren; ich bin allerdings
der Meinung, dass die Realisierbarkeit einer Behandlung in diese
Einschitzung einflieBen sollte. Dazu wiirde die Selbstverpflichtung des
Analytikers und seine Fihigkeit, analytisch mit Pidophilen zu arbeiten,
gehoren, ferner die Motivation und Fihigkeit des Patienten, sein
Missbrauchsverhalten zu verindern oder zu kontrollieren und Uber die
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Angste zu reflektieren, die den Impuls zu einem Missbrauch auslésen
koénnten, sowie sich mit Schuld- und Schamgefiihlen auseinanderzusetzen.
Wenn die Ubertragung, und damit die Behandlung, zu einer iibergro3en
Quelle perverser Befriedigung in der Sitzung wird — und infolgedessen fiir
eine Deutung nicht erreichbar ist —, kann die Analyse nicht linger
durchgefiihrt und muss beendet werden. Wenn die Durchfithrbarkeit der
Analyse aber gegeben ist, liegt es meines Erachtens im Interesse des
Patienten, die Schweigepflicht zu wahren, weil ich meine, dass, in einer
nicht perfekten Welt, die Psychoanalyse eines Pidophilen dazu beitrigt,
diese Art von Titern besser zu verstehen, und sie vor allem dem Patienten
dazu verhelfen kann, sein andere schidigendes Verhalten unter Kontrolle
zu bringen und damit jetzige und kiinftige Generationen von Kindern zu
schiitzen.

Der dritte Punkt betrifft die Evidenz. Was wiirde ich aus einer
psychoanalytischen Sitzung als Beweis fiir ein Missbrauchsverhalten
verwenden? Es ist hoffentlich in meiner klinischen Darstellung
klargeworden, dass das, was Mr. Smith mir erzihlte, durch die
Ubertragung beeinflusst war, also kein zuverlissiges Medium fiir die
Beurteilung der dulleren Realitdt war. Wir kénnen vielleicht die psychische
Realitit eines Patienten verstehen, aber etwas Uber seine aullere Realitit zu
wissen, ist schon sehr viel problematischer. Meine Arbeit mit Mr. Smith
war geprigt durch die stindige Spannung zwischen Vertrauen und
Misstrauen, zwischen der Verantwortung fiir meinen Patienten und der
Sorge um Kinder, zwischen dem Bild von ihm als Titer und als Opfer.
Die Gefahr hitte darin bestanden, diese Spannung aufzulésen und eine
dogmatische Position einzunehmen oder mich wie ein forensischer
Gutachter zu verhalten und damit die psychoanalytische Aufgabe zu
untergraben.

Die Entscheidung, eine Arbeit tiber meine Behandlung von Mr. Smith
zu schreiben, ist mir nicht leichtgefallen. Ich habe wihrend meiner
30 Jahre an der Portman-Klinik in London viele Pidophile mit einer
psychoanalytischen Psychotherapie mit einer Stunde pro Woche
behandelt. Ich glaube, wenn wir pidophilen Patienten helfen wollen,
miissen wir mehr iiber ihre Psychopathologie erfahren, miissen lernen,
ihre Eignung fir psychodynamisches Arbeiten einzuschitzen, und
herausfinden, wie wir die Probleme 16sen kénnen, die in ihrer Behandlung
auftreten.

Pidophile befiirchten in der Regel, dass thre Therapeuten Anzeige
erstatten kdnnten. Deshalb musste ich meine Entscheidung, klinisches
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Material aus meiner Arbeit mit Mr. Smith zu veroffentlichen, sehr
sorgfiltig, auch im Hinblick auf die gegebenen Bedingungen, tiberlegen.
Ich beriet mich deshalb auch mit Kollegen, denen ich vertraue. Ich fand
zudem die von Bollas und Sundelson (1995, S. 189) aufgestellten Kriterien
fir die Absicherung eines Patienten sehr hilfreich. In Mr. Smiths Fall kam
ich zu der Einschitzung, dass es nicht in seinem Interesse sein konnte,
seine Einwilligung zu dieser Veroffentlichung einzuholen, da es ihn
unnotig belastet hitte, diese Arbeit zu lesen. Mr. Smith ist nicht in
unserem Berufszweig titig, hat keine Freunde, die in diesem Beruf
arbeiten oder selbst in Behandlung sind, er interessierte sich nicht fiir
psychoanalytische Literatur, und diese Arbeit wird ihm
héchstwahrscheinlich nie in die Hinde fallen; ich habe zudem viele Jahre
gewartet, bis ich diesen Bericht ver6ffentlicht habe.

Mr. Smiths Angst, ins Gefidngnis geschickt zu werden, machte es
erforderlich, seine Lebensgeschichte und duflere Daten so stark
abzuwandeln, dass er von niemandem auller mir selbst identifiziert
werden konnte. Deshalb habe ich seine Identitit und Geschichte stark
verindert. Ich habe versucht, die Sitzungen mit ihm so detailliert
darzustellen, dass der Leser entscheiden kann, ob meine klinische
»Evidenz« meine Schlussfolgerungen stiitzt. Das bringt es mit sich, dass
Mt. Smith sich wahrscheinlich erkennen wiirde, sollte er den Bericht tiber
eine seiner Sitzungen in dieser Arbeit lesen. Aber der Leser wird nicht in
der Lage sein, ihn zu identifizieren. Dazu schreiben Bollas und Sundelson:

»[D]as Verfassen psychoanalytischer Arbeiten hat keine
schrecklichen Konsequenzen fir den Patienten oder
irgendjemanden sonst. Es fillt in eine Domine, die wir als
gutartige Enthiillungen bezeichnen kénnten. Es ist eine
Offenlegung mit dem Ziel, das psychoanalytische Verstindnis zu
erweitern, etwas von dem zu zeigen, was sich ereignet. Der Leser
erfihrt etwas Uiber die Probleme eines Patienten und die
psychoanalytische Behandlung, erfihrt aber nicht, wer der Patient
ist« (ebd., S. 187).

Ich kann nur vermuten, wie Mr. Smith reagieren wiirde, sollte er diesen
Bericht entdecken. Er konnte denken, ich hitte ihn in ahnlicher Weise
missbraucht wie er es mit Jungen tat, deren Vertrauen er zerstorte. Er
kénnte aber auch Dankbarkeit empfinden, weil ich (auBler ithm selbst)
seinen Missbrauch durch seine Mutter und seinen Vater anerkannte, wozu
sein Vater nie in der Lage gewesen war. Aber das sind natiirlich nur zwei
Maéglichkeiten unter vielen.

90



Fazit

Ich habe unterschieden zwischen aufrichtigem Zweifeln, das ein
wesentlicher Bestandteil einer analytischen Orientierung mit dem Ziel,
unser Wissen zu vergrofiern, ist; inhdrentem Zweifeln, wenn es um die
Kommunikation einer verwirrenden, dngstigenden Erfahrung und/oder
einer fragmentierten Erfahrung geht; und sadistischem Zweifeln, dessen
Absicht eine Tduschung ist. Wahrend der zweiten Phase von Mr. Smiths
Analyse, als Fragmente seines Missbrauchsverhaltens auftauchten, wurde
deutlich, dass das Ausldsen von Zweifeln ein integraler Bestandteil der
sadistischen Befriedigung war, die ihm der sexuelle Missbrauch von
Jungen bereitete, was er mit mir wiederholte. Zweifel auszulésen war auch
seine letzte Verteidigungslinie in der Auseinandersetzung mit einem
zunehmend strafenden Uber-Ich. Ich denke, dass Mr. Smith sich wegen
seines Missbrauchs von Kindern schuldig fithlte und eine Psychoanalyse
machen wollte, um herauszufinden, ob er »etwas tun konnte, ohne es zu
wissen«. Zweifeln hatte auch die Funktion, seine Schuldgefiihle zu
untergraben. Als ich nicht linger daran zweifelte, dass er Kinder
missbraucht hatte, wurde ich (in seiner Vorstellung) zu jemandem, der ihn
den Beho6rden tiberantworten kénnte. Mit seiner Liige: »Es ist nichts
passiert«, versuchte Mr. Smith, das Zweifeln wieder in mir
unterzubringen. Aber er versuchte auch, sich selbst iiber seinen
Missbrauch von Jungen zu tiuschen, um einem inneren korrupten und
verfolgenden Uber-Ich zu entkommen.
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