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Editorial

Uber Fehler wird unter Psychoanalytikern in den letzten Jahren vermehrt ge-
sprochen. Die Griinde dafiir sind vielfltig: In einigen Bereichen der spitmo-
dernen Gesellschaft hat sich anstelle moralischer Wertungen eine Einstellung
gegeniiber Fehlern, Fehlerrisiken und Fehlerfolgen verbreitet, die durch eine
zweckrationale, meist 6konomische Schaden-Nutzen-Abwigung charakterisiert
ist. In diesem Sinne sind Fehler und der Umgang damit (»Fehlerkulturen«) in den
Wirtschafts- und Sozialwissenschaften zum Forschungs- und Untersuchungs-
gegenstand geworden. In dem genannten Kontext ist es auch zu sehen, dass Psy-
choanalytiker, die als Psychotherapeuten im Versorgungssystem der gesetzlichen
Krankenkassen titig sind, verpflichtet sind, betriebswirtschaftliche Instrumen-
tarien wie »Qualitdtssicherung« und »Fehlermanagement« einzusetzen.

Unabhingig von den genannten Stromungen hat die Geschichte der orga-
nisierten Psychoanalyse und ihrer Institute Anlass zum Nachdenken iiber Fehl-
entwicklungen gegeben. Grenzverletzungen, Stagnation der Generativitit und
Isolation von der Auflenwelt zwingen die psychoanalytische Community zu kri-
tischer Selbstreflexion und zu einer Diskussion iiber Verfehlungen und den Um-
gang mit ihnen. Dariiber hinaus mag auch die zunehmende klinische Erfahrung
mit schweren Krankheitsbildern und Behandlungsverldufen, die oft Gratwande-
rungen gleichen, stindig vom Risiko des Scheiterns begleitet sind und beide Sei-
ten sehr belasten, zu einem vermehrten Nachdenken iiber Fehlentwicklungen
und ihre Vermeidbarkeit beigetragen haben.

Doch ist nicht auch jenseits dieser dufleren und inneren Notwendigkeiten,
sich mit Fehlern zu befassen, die analytische Tétigkeit immer schon, auch und
gerade da, wo sie gelingt, mit dem Fehlen und Verfehlen, dem Abwesenden,
Verlorenen, der »Arbeit des Negativen« (Green 1999) konfrontiert? Vielleicht,
um es mit Hinshelwood zu sagen, ist die Logik der analytischen Arbeit nicht
angemessen beschrieben durch »ein ideales Modell, das wir manchmal verfeh-
len«, sondern es ist ein Denken erforderlich, »das die Fehler in seinem Zentrum



hat« (zit. n. Scharff 2004). Wie konnte ein solches Denken aussehen? Konkreter
gefragt: Wie ldsst sich analytisch tiber Fehler so nachdenken, dass Vergehen
nicht verharmlost werden, zugleich aber der analytischen Arbeit keine be-
schwichtigende oder idealisierende Positivitét unterstellt wird? Konnte Freuds
Konzept der »Fehlleistung« (Freud 1901 b) weiterhelfen? Was konnten der »apo-
retische Ansatz« (Schneider 2007) und das »Denken in Paradoxien und Dilem-
mata« (Zwiebel 2007) dazu beitragen?

Die Idee des vorliegenden Bandes war, die ganze Spannbreite vom gravie-
renden Behandlungsfehler auf der einen Seite bis hin zur Freud’schen Fehlleis-
tung, die sich in gewisser Hinsicht als besonders gelungene Leistung erweist,
auf der anderen Seite in den Blick zu nehmen. Wie stellen sich Fehler in einer
solchen Perspektive dar?

Mit dieser Fragestellung sind wir an Autoren herangetreten, deren Antwor-
ten und Auseinandersetzungen wir nun IThnen, unseren Leserinnen und Lesern,
mit dem Band 69 des Jahrbuchs der Psychoanalyse vorlegen diirfen. Wir freuen
uns, eine Reihe grundlegender Originalbeitrige gewonnen zu haben, und dan-
ken den Autorinnen und Autoren fiir ihr Engagement.

Die beiden erdffnenden Beitréige von Gerhard Schneider und von Ralf Zwiebel
stellen Uberlegungen zur Entwicklung einer spezifisch psychoanalytischen Feh-
lerkultur bzw. einer spezifisch psychoanalytischen Irrtumstheorie dar. Beide
formulieren ihre Betrachtungen auf dem Boden eines postklassischen Behand-
lungsmodells, das den analytischen Prozess zu einer gemeinsamen Schopfung
der Inter-Subjektivitdt der analytischen Situation werden ldsst und keine ein-
deutige Trennung zwischen Beobachter und Beobachtetem mehr erlaubt. Beide
gehen von der Unvermeidbarkeit von Fehlern aus, und zwar nicht nur in einem
allgemeinen Sinn, sondern im Sinne einer Zwangsldufigkeit, die der Logik der
psychoanalytischen Situation, dem Ineinandergreifen der unbewussten Uber-
tragung und Gegeniibertragung und den dadurch hervorgebrachten Szenen und
Enactments geschuldet ist. Beide unterscheiden diesen Bereich der unvermeid-
baren und notwendigen Gegeniibertragungsverwicklungen von VerstoBen auf
der Seite des Analytikers, die zu einer Schadigung des Patienten fiihren.

Der Titel von Gerhard Schneiders Beitrag »Es gibt nicht das Wahre im
Unwahren, wohl aber das Richtige im Falschen« beschreibt die komplexe Denk-
bewegung, die beide Bereiche einbezieht. Produktive, den analytischen Prozess



(wieder) anstolende Fehler bezeichnet Schneider als »Fehler-Leistungen«.
Dabei differenziert er zwischen Fehlern im Sinne von »Widerfahrnissen«
einerseits und intendierten Abweichungen von der Regel andererseits. Schneider
diskutiert abschlieBend auch die besondere Bedeutung von Fehlern in der Be-
handlung friih gestorter Patienten, in der sowohl Patient als auch Analytiker an
existenzielle Grenzen sto3en, und warnt vor »heroischer Indikation«.

Ralf Zwiebels Arbeit »Behandlungsfehler, Fehlerkultur und Verantwortung
in der psychoanalytischen Praxis. Ansatz fiir eine psychoanalytische Irrtums-
theorie« diskutiert zwei fiir die Praxis relevante Orientierungen: Die eine be-
zieht sich auf die professionellen Standards, die Psychoanalytiker mit anderen
helfenden Berufen teilen. In diesem Bereich siedelt Zwiebel Behandlungsfehler
im engeren Sinn an, fiir die der Analytiker allein verantwortlich ist. Hinzu
tritt jedoch eine zweite Perspektive, die die spezifische Logik der Arbeitsweise
des Analytikers in den Blick nimmt, in der etwas manchmal scheitern muss, um
gelingen zu konnen. Hier hat die »problematische Situation« ihren Platz, in die
das Zusammenspiel von Analytiker und Analysand zwangsldufig fiihren muss,
damit sie bearbeitet werden kann. Nur in diesem Bereich konne von der Pflege
einer »Fehlerkultur« gesprochen werden, denn nur in diesem Bereich bestehe
eine geteilte Verantwortung. Der Autor diskutiert abschlieBend auch die mog-
lichen Interdependenzen zwischen beiden Bereichen.

Ausgehend von der verbliiffenden These, alle Behandlungsfehler, die den
Patienten beschédigen, seien letztendlich Fehler der Abstinenz, setzt Johannes
Picht konsequent zu einer Untersuchung der ethischen Begriindung der Ab-
stinenz an. Im Verlauf der Argumentation entfaltet er seine Auffassung von
Abstinenz als Ermoglichung. Er widerspricht einem lediglich technischen Ver-
standnis der Abstinenzregel und zeichnet — mit Bezug auf Kant und Nietzsche
— einige implizite Vorannahmen psychoanalytischer Wertsetzungen und ihre
Verwurzelung in der neuzeitlichen Denkfigur des Subjekts nach. Mit Nietzsche
orientiert er sich an einem Begriff des »Lebens«, der iiber das individuelle Sub-
jekt hinausreiche. Wihrend Abstinenz im Sinne von Verbot und Verneinung als
Voraussetzung fiir individuelle Subjektwerdung zu gelten habe, lege die psycho-
analytische Erfahrung gleichzeitig auch den Gedanken an eine Abstinenz nahe,
die Neues ermogliche, indem sie Individuation aufgebe.

Vic Sedlaks »Betrachtungen iiber analytisches Scheitern« (iibersetzt von
Susanne Kitlitschko) sind der Begrenztheit der psychoanalytischen Methode



und derer, die sie praktizieren, gewidmet. Die Anerkennung der Tatsache, dass
die analytische Arbeit nicht allen Patienten zu den gewiinschten Verdnderungen
verhilft, und das Durcharbeiten der damit verbundenen Enttduschung auf Seiten
des Analytikers sieht Sedlak als notwendige Aufgabe, um das Scheitern nicht
den Patienten anzulasten oder am eigenen Beruf zu verzweifeln. Sedlak illus-
triert seine Gedanken an einer Vignette aus einer Supervision sowie einem aus-
fiihrlichen Fallbeispiel einer Patientin, die trotz langjdhriger analytischer Arbeit
nicht bereit war, ihre realititsverleugnende Abwehr aufzugeben.

Sylvia Zwettler-Otte geht anhand einer Re-Lektiire von Freuds Unbehagen
in der Kultur einem Unbehagen in den Institutionen der verfassten Psychoana-
lyse nach. Sie versteht es als Hinweis auf untergriindige regressive und destruk-
tive Tendenzen in der Zusammenarbeit, die die Leistungen und Errungenschaf-
ten der Arbeit in diesen Institutionen unterminieren. Dabei spielt sie mit dem
Doppelsinn des Begriffs Fehlleistung derart, dass sie nicht wie Freud die Leis-
tung im Fehler, sondern vielmehr etwas Fehlerhaftes in den Leistungen zum
Vorschein bringt. Im Unterschied zum plotzlichen Aufblitzen der klassischen
Freud’schen Fehlleistung mochte die Autorin auf eher schleichende, stumme
Prozesse aufmerksam machen, die sie mit der neuen Akzentuierung des Be-
griffs der »Fehl-Leistung« hervorhebt.

Claudia Frank und Isolde Bohme befassen sich mit der Frage, wie in der
psychoanalytischen Ausbildung mogliche Fehlentwicklungen durch Verbes-
serung der Supervision verhindert werden konnen. IThr Beitrag mit dem Titel
»Supervision der Supervision — Uberlegungen zu einem analytischen Instrument
zur Wahrnehmung und Beeinflussung von Fehlentwicklungen in der analy-
tischen Ausbildung« kniipft an Erfahrungen an, die beide bei den vor einigen
Jahren etablierten Supervisorentagungen der DPV machten. Sie schlagen vor,
die von David Tuckett eingefiihrte Methode zur Evaluation der Arbeit von Aus-
bildungskandidaten anhand von Material aus Supervisionsprozessen um eine
»Supervision der Supervision« zu ergidnzen, um dadurch auch die Gegeniiber-
tragungsanalyse des Supervisors zu unterstiitzen. Der Vorschlag wird durch
mehrere Vignetten aus Supervisionsbeziehungen der beiden Autorinnen veran-
schaulicht.

Der Band endet mit der jiingsten Wolfgang-Loch-Vorlesung, die 2013 Martin
Teising gehalten hat. Teisings »Uberlegungen zur Krankheitslehre der Psycho-
analyse — heute« setzen sich mit dem bereits klassisch zu nennenden Lehrbuch
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Wolfgang Lochs auseinander. Teising konfrontiert Lochs am psychoanalyti-
schen Konfliktmodell orientierten Krankheitsbegriff, der sich in den Psycho-
therapierichtlinien niedergeschlagen hat, mit aktuell vorherrschenden Tenden-
zen des okonomisierten Gesundheitswesens. Der Beitrag macht deutlich, wie
sehr sich die zeitgendssischen Auffassungen von einem psychoanalytischen
Krankheitsverstandnis entfernt haben, nicht zuletzt aufgrund der Ersetzung des
Krankheitsbegriffs durch den der zu behebenden »Stérung«, und argumentiert
in kritischer Absicht fiir eine Riickbesinnung.

Im Mirz 2014

Berlin Angelika Ebrecht-Laermann
Bremen Elfriede Lochel (federf.)
Berlin Bernd Nissen
Schliengen Johannes Picht
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Es gibt nicht das Wahre im Unwahren,
wohl aber das Richtige im Falschen

Uber Fehler, Probleme, die sie machen, und Fehler-Leistungen
in der Psychoanalyse

Gerhard Schneider®

1. Fehlerkultur und Kategorisierung psychoanalytischer
Behandlungsfehler

Im Bereich des Managements ist es in den letzten Jahren zu einer bemerkens-
werten Verdnderung gekommen: Aus dem Fehler ist ein kostbares Gut gewor-
den, wie der neue »Leitspruch aus der Welt des Qualititsmanagements [zeigt]:
»Jeder Mangel ist ein Schatz« (Kéchele/Caspar 2012, 238). Gefordert ist eine
»positive Fehlerkultur« mit der Bereitschaft, »Fehler transparent [zu] machen«
und im Sinne der Verbesserung aus ihnen zu lernen; dies ist die Abkehr von
einer »negativen Fehlerkultur«, in der die »Angst [herrscht], Fehler zu bege-

Gerhard Schneider, Dr. phil., Dipl.-Psych., Dipl.-Math. Niedergelassen in eigener
Praxis in Mannheim. Lehranalytiker der Deutschen Psychoanalytischen Vereinigung
(DPV) und DGPT. Vorsitzender der DPV von 2008 bis 2010. Arbeitsschwerpunkte:
personale Identitdt, Internalisierungsprozesse, Behandlungstechnik, Psychoanalyse
von Film und bildender Kunst, Psychoanalyse und Kultur. Zahlreiche Veroffentli-
chungen in diesen Bereichen, u.a. Psychoanalyse und bildende Kunst (Hg., 1999),
Internalisierung und Strukturbildung (Hg. zusammen mit G. H. Seidler; Neuaufl.
2012). Zusammen mit Peter Biar Herausgeber der Reihe »Im Dialog: Psychoanalyse
und Filmtheorie«, zuletzt Pasolini, Aronofsky (2012), Cronenberg (2013).
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hen«, verbunden mit der Bereitschaft, doch unterlaufene Fehler »zu verbergen«
(Gigerenzer 2013, 70).

Der Sache nach ist der Psychoanalyse beides vertraut. Die kritische Refle-
xion des ausbleibenden stabilen Therapieerfolgs der Hypnose fiihrte zur Etablie-
rung des psychoanalytischen Settings (Freud 1925d [1924]), das Nachdenken
iiber sein Scheitern im Fall Dora (Freud 1905e [1901]) zur Einsicht in die
Bedeutung der Ubertragung, und man kann die Auseinandersetzung mit Miss-
erfolgen und Begrenzungen generell als Motor der Entwicklung der analyti-
schen Behandlungstechnik ansehen (Schneider 2006); andererseits steckt wohl
den meisten Analytikern immer noch das reflexionslihmende »Das ist doch
nicht analytisch!« mit seinem Vorwurfs- und Beschimungspotenzial in den
Knochen. Insofern kann man Kéchele fiir den Import des Begriffs der (positi-
ven) Fehlerkultur in die Psychotherapie nur dankbar sein:

Ziel der Entwicklung einer Fehlerkultur sollte sein, {iber einen konstruktiven Umgang
mit Fehlern in der Psychotherapie nachzudenken. Eine Fehlerkultur soll Méglichkei-
ten und Konzepte vorstellen, um [...] den Umgang [damit] zum Nutzen der Patienten
konstruktiv gestalten zu konnen. (Kéchele/Caspar 2012, 245)

Ich verstehe die hier vorgelegte Arbeit als Beitrag zu einer klinisch-psycho-
analytischen Fehlerkultur (vgl. Fah 2011). Als ihr Leitmotiv konnte man wih-
len: »As analysts we have a particular method that can turn failures to advantage
by understanding them« (Hinshelwood 2003, 216). Das liegt ganz im humanis-
tischen Traditionsfeld des »Errare humanum est«, dessen Wurzel die uralte grie-
chische Einsicht »Fehltritte haften den sterblichen Menschen an« (Theognis) ist,
mit der trostlich-erhebenden Aussicht, die Friedrich Riickert verheif3t: »Das sind
die Weisen/Die durch Irrtum zur Wahrheit reisen« (zit. n. Biichmann 1967
[1864], 575f1.).

Mit der Aufdeckung der Bedeutung von Fehlleistungen hat die Analyse
einen eigenen Beitrag zu einer erkenntnisorientierten Sicht auf Fehler geleistet.
Solche Fehler geben etwas zu erkennen, und zwar nicht kontingent trotz ihrer
Fehlerhaftigkeit, sondern gerade durch ihre jeweils spezifische Fehlerhaftigkeit,
sie sind »wohlmotiviert und durch dem Bewuftsein unbekannte Motive deter-
miniert« (Freud 1901b, 267; im Orig. gesperrt). Es ist also psychoanalytisch
angemessen, bei Fehlern auch nach deren (moglichen) Leistungen zu fragen —
nach dem (moglicherweise) Richtigen im Falschen.

16



Im Vorangehenden habe ich den Begriff Fehler in seiner kognitiven
Bedeutung als Abweichung vom Richtigen verwendet. Nun ist Fehler auch mit
fehl, fehlen und damit dem Bedeutungshof Mangel, Unvollkommenheit ver-
bunden. Damit riickt die moralische Dimension in den Blick, erkennbar in Aus-
driicken wie Verfehlung, Fehltritt (etymologisch geht fehlen auf fallere, also
tauschen, betriigen zuriick).

Die moralische Dimension kann sich im Umgang von Analytikern mit
Behandlungsmisserfolgen zum einen ex negativo in einer Form des Patienten-
Bashing zeigen, bei dem evakuativ dem in irgendeiner Weise als analyseuntaug-
lich deklarierten Patienten die Schuld fiir das Scheitern der Behandlung auf-
geladen wird. Umgekehrt erleben sich Analytiker im Falle von Fehlern und
Misserfolgen oft als Versager ihrem analytischen Ich-Ideal gegeniiber (Scham)
oder sind einem strengen analytischen Uber-Ich ausgeliefert (Schuld), einem
»affect of either shame or remorse« (Goldberg 2012, 4). In diesem Zusammen-
hang ist die analytische Gemeinschaft mit zu bedenken, die im Sinne einer
positiven Fehlerkultur als freundlich-erkenntnisorientierte, offene Reflexions-
gemeinschaft vorstellbar ist, in ihrer aktuellen Gestalt aber sicherlich immer
noch auch Ziige einer negativen Fehlerkultur hat (vgl. Fiah 2011, 42—-45; Schnei-
der 2013, 19-28).!

Im Hinblick auf die Kategorisierung von Fehlern mochte ich zundchst zwi-
schen der abgeschlossenen Behandlung und dem noch laufenden Behandlungs-
prozess unterscheiden. Was den erstgenannten Fall betrifft, so sind hier Behand-
lungen mit Verschlechterung, erfolglose Behandlungen und solche, die (bezogen
auf den Aufwand) (sehr) geringe Verbesserungen erreichen, anzufiihren.

Was den Behandlungsprozess betrifft, um den es in dieser Arbeit geht, so
fallt auf, dass in der neueren angloamerikanischen Literatur das Hauptinteresse
den misslingenden oder zu misslingen drohenden Fillen (failures) gilt (Gold-
berg 2012; Reppen/Schulman 2003). Hierhin gehoren z. B. »cases that never get
off the ground or never seem to start [...], cases that go on and on without ob-
vious improvement [...]« (Goldberg 2012, 69f., Hervorh. i.O.).

1 Einen wichtigen Schritt hat die DPV mit ihrer Hamburger Friihjahrstagung 2008
zum Thema Gefihrdete Begegnung. Psychoanalytische Arbeit im Spannungsfeld von
Abstinenz und Intimitdt gemacht (Schlesinger-Kipp/Vedder 2008).
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In diesen Fillen liegt die Verbindung zu solchen Konzeptionen wie Sack-
gasse (impasse), Pattstellung (stalemate) oder negative therapeutische Reaktion
nahe (121.). Dies wird mit dem Versuch verbunden, iiber die Analyse der irgend-
wie fixierten, unerkannten Gegeniibertragung einen Ausweg zu finden — para-
digmatisch kann dafiir Money-Kyrles (1991 [1956]) Arbeit genannt werden (vgl.
Hinshelwood 2003; Hinz 2008). — Von failures unterscheiden kann man die
ihrer Form nach punktuellen behandlungstechnischen Fehler (mistakes), die
etwa aus den ungelosten Konflikten entstehen, die in spezifischen Situationen
mit einem Patienten virulent werden konnen (Chused/Raphling 1992).

Failures im obigen Sinne sind in der differenzierten Kategorisierung von
Féah (2011, 34—-36) »strategische Behandlungsfehler: Sie [ergeben] sich durch
das Einschlagen und Verfolgen sowie Nicht-Korrigieren einer falschen Behand-
lungsstrategie« und resultieren z. B. aus

unbegriffenen charakter- oder gegeniibertragungsbedingten, ideologischen oder tech-
nisch problematischen Fehlhaltungen des Analytikers [...], die sich mit der vom Pa-
tienten induzierten Ubertragung/Gegeniibertragung in unerkannter Weise verzahnen
und zu einer potenziell chronischen und irreversiblen Entgleisung oder zumindest
Stagnation des Behandlungsprozesses aufschaukeln. (35; Bsp.37f.; Hervorh. i.O.)

Ebenso gehort hierhin ein Teil der von Ruff et al. (2011, 46; Bspe.49-57) so
genannten »Kunstfehler«, worunter die Autoren(inn)en »habituelle« oder einer
»(Fehl-)Haltung des Therapeuten« entsprechende Behandlungsfehler verstehen.
Denselben Begriff verwenden Thomi und Kéchele (1988, 413) fiir »alle Abwei-
chungen der Behandlungstechnik, die zu einem nachhaltigen und unkorrigier-
baren Schaden fiihren«.

Mistakes im obigen Sinne sind bei Ruff et al. (2011, 45; Bspe.46—-49) ein
Teil der von ihnen einfach als » Behandlungsfehler« bezeichneten Fehler, die sich
z.B. aus »Rahmenverletzungen des Analytikers« ergeben. — Mit Fih (2011, 35;
Bsp.38-40) kann man sie weiter differenzieren in »taktische Behandlungsfeh-
ler«, die nach ihm das »Gros jener Fehler [ausmachen], die uns im Behandlungs-
alltag unterlaufen« wie z.B. die »Abwehr des Erkennens einer schwierigen [...]
Gegeniibertragung« sowie ihr passageres »Agieren«, und »alltdgliche Verhaltens-
und Interventionsfehler« aufgrund einer schwankenden »Tagesform« ohne
»gravierende Auswirkung auf den Behandlungsverlaufx, falls sie nicht ignoriert
werden (35f.; Bsp.40f.; Hervorh. i. O.). — Mistakes sind auch die von Thom& und
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