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In den technischen Empfehlungen
 zur „Einleitung der Behandlung“ verglich Freud die psychoanalytischen Behandlungsregeln mit den Regeln im Schachspiel: 

<<Zu ihrer Entschuldigung diene, daß es eben Spielregeln sind, die ihre Bedeutung aus dem Zusammenhänge des Spielplanes schöpfen müssen. Ich tue aber gut daran, diese Regeln als „Ratschläge“ auszugeben und keine unbedingte Verbindlichkeit für sie zu beanspruchen.>> (Freud 1913 c, S. 454 f.
)

Hier wie dort erzeugen die Regeln eine unendliche Vielfalt von Situationen, die nur in der Eröffnungs- und Beendigungsphase eingeschränkt sind. Die komplexen interaktionellen Sequenzen, die einer bestimmten Form der Verteidigung oder dem Endspiel im Schach zugrunde liegen, haben Ähnlichkeit mit den Strategien der Behandlungsführung. Für sie lassen sich Ratschläge formulieren, die strategische Überlegungen in Regelform fassen. Anders dagegen sind die eigentlichen Spielregeln im Schach zu verstehen, die z. B. die Bewegungen der Spielfiguren festlegen und gleichsam Gesetzesfunktion haben, da ihre Einhaltung erst das Schachspiel konstituiert.

Während es im Schachspiel einfach ist, zwischen regelwidrigem und unzweckmäßigem Vorgehen zu unterscheiden, ist dies in der Psychoanalyse schwierig. Das liegt zum einen an der historischen Entwicklung der psychoanalytischen Theorie und Technik, zum anderen an den unterschiedlichen Funktionen, die psychoanalytischen Regeln eigen sind. So sei daran erinnert, wie stark die psychoanalytische Situation bei Freud den Charakter eines Assoziationsexperiments
 hatte, das zur Erforschung der Neurosenentstehung diente.  Die striktesten und eindeutigsten Handlungsanweisungen formulierte Freud hinsichtlich der Rahmenbedingungen für diese Situation; die Regeln sollten eine " soziale Nullsituation" (Swaan 1978
) herzustellen.

Nun hat sich längst herausgestellt, dass dieses Ideal für sozialwissenschaftliche Fragestellungen nicht angemessen ist. Die „soziale Nullsituation“ ist niemals konkret herstellbar gewesen, auch wenn sie als leitende Utopie die psychoanalytische Praxis zu deren Schaden beeinflußt hat. Die strikte Handhabung der Rahmenbedingungen ist darauf zurückzuführen, daß sie von Analytikern überwiegend als Spielregeln  aufgefaßt werden und nicht als Mittel einer günstigen Behandlungsstrategie. Die Frage, wie zuverlässig selbst solche scheinbar eindeutigen Regelungen zum Ziel führen, wurde von Ludwig Wittgenstein in aphoristischer Weise verfolgt:

<<Eine Regel steht da, wie ein Wegweiser. - Läßt er keinen Zweifel offen über den Weg, den ich zu gehen habe? Zeigt er, in welche Richtung ich gehen soll, wenn ich an ihm vorbei bin; ob der Straße nach, oder dem Feldweg, oder querfeldein? Aber wo steht, in welchem Sinne ich ihm zu folgen habe; ob in der Richtung der Hand, oder (z. B.) in der entgegengesetzten? -   Also kann ich sagen, der Wegweiser läßt doch keinen Zweifel offen. Oder vielmehr: er läßt manchmal einen Zweifel offen, manchmal nicht. Und dies ist nun kein philosophischer Satz mehr, sondern ein Erfahrungssatz.>> (Wittgenstein 1960, S. 332 f.
)

Regeln konstituieren eine Bedeutungsidentität, weil sie dafür Sorge tragen, daß in der Vielfalt der Erscheinungen das Regelgeleitete als Konstante aufgesucht werden kann: sie stellen die „Einheit in der Mannigfaltigkeit ihrer exemplarischen Verkörperungen, ihrer verschiedenen Realisierungen oder Erfüllungen“ her (Habermas 1981, Bd. 2, S. 32
). Diese Überlegungen sind für das Verständnis der regelkonstituierten psychoanalytischen Situation von großer Wichtigkeit; sie unterstreichen, daß die Bedeutung des Verhaltens von Analytiker und Patient an die Existenz gemeinsamer Regeln gebunden ist. Die Kleinlichkeit mancher Regelungen resultiert aus dem Bestreben, Bedeutungsidentität zu schaffen, auch über die Grenzen der jeweiligen Behandlungssituation hinaus. Gerade in dem von so vielen Unsicherheiten und Widersprüchlichkeiten geprägten Feld der Psychoanalyse haben Regeln die Funktion bekommen, den Zusammenhalt der Gruppe zu stabilisieren. Die Gemeinsamkeit der Regeln dient dabei als professionelles Kennzeichen. Dies erklärt, daß z. B. die Benutzung der Couch und die intensive Stundenfrequenz zu einem wesentlichen Kriterium dafür geworden sind, ob eine Behandlung als Analyse tituliert werden darf oder nicht (Kächele 1994
).

Der Sinn von Regeln besteht in der Intersubjektivität ihrer Geltung. Die Schaffung von Intersubjektivität ist zugleich eine weitere wichtige Funktion der Regeln, gerade im Bereich der Psychoanalyse. Ein einheitlicher Rahmen garantiert die Vergleichbarkeit von Befunden usw., ermöglicht also scheinbar eine Standardisierung des psychoanalytischen Verfahrens.  So vielfältig Patienten beispielsweise auf die Couch und das Liegen reagieren, besitzt doch der Analytiker ein gewisses Erfahrungsspektrum bezüglich dieser Reaktionen und kann deshalb diagnostische und therapeutische Rückschlüsse ziehen. Die Standardisierung des äußeren Rahmens vermittelt allerdings häufig lediglich einen Anschein von Gleichheit, da die Regeln in ihren Auswirkungen im hohen Maße von zusätzlichen Bedingungen abhängig sind. Standardisierung muß dort ihre Grenzen haben, wo der therapeutische Prozeß behindert wird. Im Sinne Wittgensteins geht es hier um Erfahrungssätze, die den Vergleich zwischen Regel, Weg und Ziel zum Gegenstand haben. Tatsächlich modifizieren wir die Regeln, wenn diese in die Irre führen, z. B. wenn das Liegen auf der Couch eine hemmende Wirkung auf den Patienten hat
.

Die Vielfältigkeit der Randbedingungen ist auch verantwortlich dafür, daß die psychoanalytischen Behandlungs​regeln kein geschlossenes und in sich strukturiertes System bilden, sondern eher eine Summe von Anweisungen auf verschiedenen Gebieten und von unterschiedlich imperativem Gehalt sind. 

Wieviele dieser zahlreichen Richtlinien wirkliche Spielregeln des psychoanalytischen Sprachspiels sind und den konstitutiven Kern darstellen, ist schwer auszumachen. Denn im Unterschied zum Schachspiel gibt es keine Regeln, die nichts anderes bewirken würden, als daß zwei Menschen sich zu einem Spiel zusammenfinden. Spielregeln der Psychoanalyse sind immer zugleich auch Strategieregeln, die in jeder einzelnen Beziehung ausgehandelt und kontinuierlich bestätigt werden müssen. Dies unterscheidet sie vom Regelsystem des Schach, bei dem Spielregel und Strategieregel klar getrennt sind.

Behandlungsregeln sind grundsätzlich zielorientiert, sie lassen sich als Einzelschritte der psychoanalytischen Methodik begreifen und dadurch mit anderen wissenschaftlichen Methoden vergleichen. Diese Zielorientierung verbietet aber gerade jene Kanonisierung von Regeln, wie sie im Schachspiel selbstverständlich ist. Freud war sich dieser Problematik bewußt, und bei ihm hatte daher die Zweckmäßigkeit stets Vorrang.

Die kritische Auseinandersetzung mit der Zweckmäßigkeit von Regeln scheint uns innerhalb der Psychoanalyse noch eher schwach entwickelt. Regeln werden allzu häufig nicht mit ihrer Nützlichkeit, sondern mit ihrer Verankerung in der psychoanalytischen Theorie begründet. Nun ist diese theoretische Verankerung eine schwierige Sache. Für die Psychoanalyse gilt, daß ihre Theorien ganz überwiegend nach den Entstehungsbedingungen der Störung fragen, die technischen Regeln aber an den notwendigen und hinreichenden Änderungsbedingungen für den therapeutischen Prozess orientiert sind: Die Technik ist in der Psychoanalyse nicht einfach eine Anwendung der Theorie.

Das Verhältnis von Spielregelfunktion und strategischer Funktion jeder einzelnen Behandlungsregel befindet sich in ständigem Fluß. Sicherheitsbedürfnisse und Identitätsprobleme auf seiten des Analytikers fördern die Verabsolutierung von Regeln. Aufkommende Schwierigkeiten im therapeutischen Prozeß erzwingen häufig eine Überprüfung der Zweckmäßigkeit und damit eine Infragestellung der Behandlungs​empfehlungen. 

Patienten tragen das ihre zu dieser Fluktuation bei: Es kann einem aufmerksamen Patienten nicht entgehen, daß ein Analytiker in bestimmter Weise regelhaft vorgeht, selbst wenn dem Patienten dies nicht mitgeteilt wird. Fragen nach der Berechtigung eines solchen Vorgehens werden häufig von den Patienten selbst aufgeworfen. Es ist deshalb nur eine Frage der Zeit, wann in einer Analyse auch die Rahmenbedingungen zum Gegenstand kritischer Fragen gemacht werden. Sie verlieren dann temporär ihren Status als Rahmen und werden heftig umkämpft, bis entweder die unbewußten Determinanten der Infragestellung verstanden und aufgelöst oder die Rahmenbedingungen entsprechend modifiziert worden sind. Behandlungsregeln laden gerade dazu ein, zum Schauplatz der Auseinandersetzung zwischen Patient und Analytiker zu werden; dies ist eine Erfahrung, die nicht nur nicht vermieden werden kann, sondern vielleicht auch gar nicht vermieden werden sollte.

In  umgekehrter Weise machen sich Patienten die Regeln ihrer Analytiker zu eigen. Cremerius (1977
) hat an Patienten mit Über-Ich-Störungen deren Tendenz zur Verabsolutierung von Regeln überzeugend gezeigt. Es erübrigt sich zu sagen, daß die Effektivität der Behandlung durch eine Verabsolutierung von Regeln ebenso stark gefährdet wird wie durch das schrankenlose Infragestellen jeder strukturierenden Vereinbarung. Therapeutisch ist es unerläßlich, Regeln in Abhängigkeit von der jeweiligen Situation und den Störungen des Patienten zu variieren. In Umkehr eines bekannten Sprichwortes möchten wir formulieren, daß in der Psychoanalyse Ausnahmen die Regel sind. Ob und wie die vom Analytiker eingeführten Regelungen begründet werden, ist entscheidend durch die Art der therapeutischen Beziehung bestimmt. Ich plädiere dafür, daß Regeln im Hinblick auf ihre therapeutische Zweckmäßigkeit sorgfältig erläutert werden, und daß dabei die Vorteile für die Arbeitsfähigkeit des Analytikers sowie die Nachteile für das aktuelle Wohlbefinden des Patienten nicht unterschlagen werden. Der analytische Prozeß entwickelt sich dann im Wechselspiel zwischen Infragestellung und verstärkter Etablierung der die Behandlung begleitenden Regelungen. Günstigenfalls entwickeln Analytiker und Patient in diesem Wechselspiel gemeinsam das für die Behandlung optimale Regelverständnis.

Behandlungsempfehlungen widerspiegeln im Bereich der Psychoanalyse das ganze Spektrum von theoretischen Grundannahmen, Zielvorstellungen und klinisch gewonnenen Erfahrungen.

Die Abstinenz und das Abstinenzproblem

Das Abstinenzproblem ist in der psychoanalytischen Grundregel und in der Empfehlung der gleichschwebenden Aufmerksamkeit des Therapeuten enthalten. Die Abstinenz hat im Bereich der Psychoanalyse zwei Seiten: Als Abstinenzregel fordert sie spezifische Beschränkungen des Patienten, als Empfehlung zur analytischen Neutralität zielt sie auf Beschränkungen seitens des Therapeuten. So definieren Laplanche u. Pontalis (1972, S. 22
) die Abstinenzregel als den Grundsatz, wonach „die psychoanalytische Behandlung so geführt werden soll, daß der Patient die geringstmögliche Ersatzbefriedigung für sein Symptom findet“. Die Neutralität bezieht sich auf „eine der Qualitäten, die die Haltung des Analytikers bei der Behandlung definiert“ (1972, S. 331). Beide Seiten gehören inhaltlich zusammen, sie sind einerseits durch die Charakteristika aller professionellen Beziehungen, andererseits durch die Eigenarten der analytischen Situation begründet. Cremerius (1984
) zeigte auf, daß der erste Rückgriff auf diese Regel bei Freud speziell durch die Behandlungsprobleme bei hysterischen Patientinnen notwendig wurde. Ihre Wünsche nach konkreten Liebesbeziehungen drohten die professionelle Beziehung zu gefährden. Zunächst also hatte das Abstinenzgebot durchaus die Funktion einer „Spiel-Regel“, die die Fortführung der Analyse sichern soll: „Das Liebesverhältnis macht eben der Beeinflußbarkeit durch die analytische Behandlung ein Ende; eine Vereinigung von beiden ist ein Unding“ (Freud 1915 a, S. 314
). Freud bemüht in diesem Zusammenhang die allgemeingültige Moral, die er durch methodische Überlegungen ersetzen möchte. Strenggenommen geht es allerdings nicht so sehr um die allgemeine Moral, als um eine ganz spezifische Norm, die den Rahmen der Beziehung zwischen Analytiker und Patient durchaus im Sinne einer Spielregel festlegt.

Die herausragende Bedeutung der Abstinenzregel resultiert aber aus Freuds Ansatz, die normative Argumentation durch eine methodenorientierte zu ersetzen: Während die ärztliche Moral es nahelegen würde, die Liebesgefühle der Patientinnen strikt zurückzuweisen, empfiehlt Freud, ihre Entwicklung nicht zu stören, um über sie die verdrängten Wunschregungen besser analysieren zu können. Nicht nur aus ärztlich-ethischen Gründen, auch aus methodischen Gründen fordert er, den erotischen Wünschen die Befriedigung zu versagen:

<<Die Kur muß in der Abstinenz durchgeführt werden; ich meine dabei nicht allein die körperliche Entbehrung, auch nicht die Entbehrung von allem, was man begehrt, denn dies würde vielleicht kein Kranker vertragen. Sondern ich will den Grundsatz aufstellen, daß man Bedürfnis und Sehnsucht als zur Arbeit und Veränderung treibende Kräfte bei der Kranken bestehenlassen und sich hüten muß, dieselben durch Surrogate zu beschwichtigen.>> (Freud 1915 a, S. 313)

Die Empfehlung richtet sich hier auf die Erhaltung eines günstigen Spannungspotentials, von dem angenommen wird, daß es den therapeutischen Prozeß in Gang hält. Es sei betont, daß Freud seine Begründung in dieser Textstelle auf die Plausibilität stützt: Die Zweckmäßigkeit der Erhaltung von Spannung kann im Einzelfall überprüft und nachgewiesen werden. Auch die Warnung an den Therapeuten, den Patientinnen nicht aus Gefälligkeit oder in therapeutischer Absicht scheinbar entgegenzukommen, stützt sich auf plausible, klinisch nachvollziehbare Argumente.

Es blieb jedoch nicht bei diesen technischen Begründungen; diese verbanden sich mit triebtheoretischen Annahmen, durch die Abstinenz und die entsprechende strikte Neutralität des Analytikers untermauert wurden. Freud selbst hat an dieser Entwicklung erheblichen Anteil. Vier Jahre nach seiner ersten Begründung der Abstinenzregel schreibt er:

<<Die analytische Kur soll, soweit es möglich ist, in der Entbehrung - Abstinenz - durchgeführt werden... Sie erinnern sich daran, daß es eine Versagung war, die den Patienten krank gemacht hat, daß seine Symptome ihm den Dienst von Ersatzbefriedigung leisten. Sie können während der Kur beobachten, daß jede Besserung seines Leidenszustandes das Tempo der Herstellung verzögert und die Triebkraft verringert, die zur Heilung drängt. Auf diese Triebkraft können wir aber nicht verzichten; eine Verringerung derselben ist für unsere Heilungsabsicht gefährlich.>> (Freud 1919 a, S. 187 f.
)

Freud empfiehlt durch Setzen von „empfindlichen Entbehrungen“ Leiden aufzurichten, Ersatzbefriedigungen aufzuspüren und vom Patienten Verzicht zu verlangen, damit die für die Analyse notwendige Energie nicht versickere. Dies gilt besonders für heimliche Übertragungsbefriedigungen. Im Gegensatz zur Formulierung von 1915 wird hier nicht nur für ein günstiges, sondern für das größtmögliche Spannungspotential votiert, der Abstinenzgrundsatz wird also erheblich verschärft. Begründet wird diese Regel mit der Theorie der Symptomentstehung sowie mit triebökonomischen Überlegungen.

Ich habe bereits erläutert, daß eine Regelableitung aus der Theorie utopisch und häufig schädlich ist, weil die Frage der Zweckmäßigkeit dabei in den Hintergrund tritt. Die Abstinenzregel in dieser Begründung ist ein besonders eindrucksvolles Beispiel, hat sie doch eindeutig ungünstige Auswirkungen auf die Entwicklung der psychoanalytischen Technik gehabt. So wurden die spezifischen Eigenarten der Hysteriebehandlung unzulässig auf die Behandlung anderer Neuroseformen übertragen: Wünsche, die bei hysterischen Patientinnen durchaus Widerstandscharakter haben mögen, können bei Zwangspatienten, bei Phobien und Angstneurosen gänzlich andere Bedeutung haben. Die Sorge des Analytikers, seine Patienten könnten in der Übertragung heimliche Ersatzbefriedigung finden, führt zu einer defensiven Einstellung. Die Abstinenzregel ist nicht mehr dazu da, durch Herstellung eines günstigen Spannungspotentials eine Entwicklung in Gang zu setzen, sondern dient der Verhinderung befürchteter Entwicklungen. Die Vorstellung von der notwendigen Frustration als Motor von Veränderung ist mehr als fragwürdig geworden und hat v. a. den Blick verstellt für die ungünstigen Auswirkungen einer übertriebenen Neutralität des Analytikers auf den therapeutischen Prozeß.

Von der Abstinenz zur Neutralität

Für die Rechtfertigung des Neutralitätsgebots an den Analytiker sind triebtheoretische Überlegungen durchaus entbehrlich, es läßt sich auch methodisch begründen. Die Neutralitätsforderung bezieht sich dabei auf verschiedene Gebiete: auf die Verarbeitung des vom Patienten angebotenen Materials (Verzicht auf die Verfolgung eigener Vorurteile), auf den therapeutischen Ehrgeiz (Verzicht auf suggestive Techniken), auf das Problem der Zielvorstellungen (Verzicht auf die Verfolgung eigener Werte) und schließlich auf die Probleme der Gegenübertragung (Verzicht auf die heimliche Durchsetzung eigener Triebwünsche).

Als methodisches Grundprinzip hatte das Neutralitätsgebot von Beginn an herausragende Bedeutung für die Sicherung von Objektivität und für die Etablierung einer psychoanalytischen Identität. Dabei spielte das empiristische Wissenschaftsideal eine entscheidende Rolle. Kaum eine analytische Regel ist deshalb so stark der Gefahr einer Verabsolutierung ausgesetzt wie die Neutralitätsregel. Inzwischen hat allerdings auf breiter Front eine Gegenbewegung eingesetzt, die sich in vielfältigen Debatten um Problem der Selbst-Enthüllung manchmal weit über die traditionellen Grenzen bewegen
. 

  Ich denke, daß heutzutage Psychoanalytiker der Abstinenzregel aus prinzipiellen Gründen mit großer Souveränität gegenübertreten können. Wie ich bereits ausgeführt habe, erhielt die professionelle Befürchtung, dem Patienten zu viel Befriedigung gewähren zu können, eine erhebliche Verstärkung durch triebtheoretische Annahmen. Unter ihrem Einfluß bildete sich das Ideal vollkommener Abstinenz, um durch die Versagung ödipaler Befriedigungen den innerseelischen Druck zu erhöhen und somit die von der Abfuhr abgehaltenen seelischen Energien auf die Wiederbelebung von Erinnerungen umzulenken. Trotz des noch immer gebräuchlichen Jargons haben die meisten Analytiker in ihrer klinischen Arbeit vom ökonomischen Prinzip  Abschied genommen. Dieser Prozeß hat vor Jahrzehnten begonnen, als Balint (1935
) in Anlehnung an die von Freud vernachlässigte alternative Theorie der Zärtlichkeit dieser eine eigenständige Bedeutung zuschrieb. Solange Gewährung und Anerkennung nicht als sexuelle Stimuli mißverstanden werden, ist auch die Angst des Analytikers unbegründet, schon bei der geringsten Gewährung auf Abwege zu geraten. Am klarsten zeigt sich die Befreiung von den Fesseln der Abstinenzregel in Kohuts Technik narzißtischer Anerkennungen (Kohut 1979
). Selbst wenn man  davon ausgeht, daß auch narzißtische Bestätigungen gelegentlich ödipal-sexuelle Konnotationen haben können, so daß sie sich durchaus auf die libidinöse Übertragung auswirken werden, ist Kohut dennoch darin recht zu geben, daß die Abstinenzregel heute anders verstanden werden muß. Angesichts der von uns diskutierten mehrfachen Funktion von Regeln genügt es, wenn sich in einem einzelnen Bereich Änderungen vollziehen, um eine Korrektur des Ganzen in Gang zu bringen. Die von Weiss & Sampson (1986
) durchgeführten Untersuchungen zur systematischen Bedeutung der Meisterung konflikthaften Erlebens im therapeutischen Prozess zeigen die Bedeutung der Förderung der Autonomie des Patienten im Kontext eines liberalen Regelverständnisses.
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