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Zusammenfassung: Der Mutterschaft der Psychoanalytikerin kommt im psy-
choanalytischen Diskurs der letzten 30 Jahre eine marginale Bedeutung zu.
In einer von der Autorin moderierten, offenen Gespréchsrunde tauschten sich acht
Psychoanalytikerinnen, die vor, wihrend oder nach ihrer Weiterbildung Mutter
geworden waren, iiber die Herausforderungen der verdnderten Lebenssituation
im Zusammenhang mit ihrer psychoanalytischen Tdtigkeit aus. Vor allem die
Schwangerschaft bedeutet eine Zdsur im psychoanalytischen Arbeiten und wird
von zentralen klinischen und behandlungstechnischen Fragen und mannigfal-
tigem Ubertragungs- und Gegeniibertragungsgeschehen begleitet. An die oft am
Beginn ihrer psychoanalytischen Tdtigkeit stehende Psychoanalytikerin wer-
den hohe Anforderungen an ihre berufliche Identitdit und ihren Umgang mit
Schuldgefiihlen, dem “acting out” der Analysand:innen und dem — zumindest
tempordren — Aufgeben des «Zwei-Personen-Modus» gestellt. Zudem akzentuiert
sich die Frage iiber ihre Féihigkeiten als Mutter insbesondere in einem Arbeitsfeld,
in dem es in den verschiedensten Variationen um die Frage der «guten» bzw.
«schlechten» Mutter geht. Die psychoanalytischen Konzepte iiber Weiblichkeit
und Sexualitéit, vor allem dlteren Datums, erdffnen zudem ein Spannungsfeld,
in dem das Frau- und Muttersein sich mit der Assoziation eines Mangels ver-
bindet. Dem steht das Erleben der Diskussionsteilnehmerinnen gegeniiber, die
ihre Mutterschaft als einhergehend mit mehr Potenz und einer Erweiterung ihres
Erfahrungs- und Handlungsspielraumes — sowohl in ihrer beruflichen als auch
privaten Lebensrealitdt — wahrnehmen.
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1 Einleitung

Wie ist es um Miitter als Psychoanalytikerinnen bzw. Psychoanalytikerin-
nen als Miitter bestellt? Wie ldsst sich der Beruf der Psychoanalytikerin mit dem
Mutter-Sein vereinbaren? Welche Konflikte ergeben sich in diesem Spannungs-
feld? Kann der zweifache Fokus — auf die eigenen Kinder und die Patient:innen —
aufrechterhalten werden, schafft man die notwendige Distanz zum einen, um sich
dem anderen «good enough» widmen zu kénnen? Welche Rolle spielen dabei das
private und berufliche Umfeld? Zu diesem Themenkomplex ist wenig Literatur vor-
handen. Deshalb sollten Betroffene direkt zu Wort kommen: Im Herbst 2021 wurde
am Psychoanalytischen Seminar Ziirich eine dreistiindige geleitete Gesprachs-
runde mit insgesamt acht Psychoanalytikerinnen, die auch Miitter sind, durchge-
fiihrt. Es entstand eine lebendige Diskussion, in die sich die Teilnehmerinnen inte-
ressiert, engagiert, offen und personlich einbrachten. Im vorliegenden Text werden
einige der besprochenen Aspekte ndher beleuchtet, indem die Teilnehmerinnen im
Originalton zitiert und ihre Aussagen im Kontext ausgewdahlter psychoanalytischer
Literatur diskutiert werden. Dies soll als Anregung zur weiteren Vertiefung und
Auseinandersetzung mit einem in den letzten 30 Jahren vernachléssigten Aspekt
psychoanalytischen Arbeitens dienen.

2 Die Gesprichsrunde

Bei den Teilnehmerinnen handelt es sich um Frauen unterschiedlichen
Alters, verschieden lange und in sowohl institutionellen als auch ambulanten
Kontexten als Psychotherapeutinnen bzw. Psychoanalytikerinnen berufstitig. Die
jlingste Teilnehmerin ist derzeit mit dem zweiten Kind schwanger und befindet
sich noch in Weiterbildung zur Psychoanalytikerin. Sie ist in einer Gruppenpraxis in
Teilzeit tiatig und erlebt es als recht schwierig, aufgrund der anstehenden Elternzeit
die laufenden Psychotherapien zu unterbrechen oder zu beenden. Eine andere der
Frauen wurde bereits wdhrend des Psychologiestudiums schwanger, «noch vor
der Identitdtsprozessbildung zum Psychoanalytikerin-Werden».! Dies bedeutete
ein aufreibendes Nebeneinander des Berufs- und Familienalltags und resultierte
in einem andauernden Gefiihl, sich nicht «richtig» in die Weiterbildung vertieft
haben zu kénnen: «Wie, wenn ich damals eine Intensitédt, wo andere eintauchen
konnten nach dem Studium, nicht richtig leben und aufbauen konnte». Gleich-
zeitig wurde der zweite Fokus der Mutterschaft als grosse Bereicherung parallel
zu den beruflichen Inhalten erlebt. Eine weitere Mitwirkende wurde wihrend
ihrer Studiums-Abschlusspriifungen Mutter und habe danach «in kurzer Zeit alles
gemacht: Berufseinstieg, Weiterbildung und zwei Kinder» — als einzige Mutter in
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derWeiterbildung zur Psychoanalytikerin fiihlte sie sich oft als «Spezialvogel». Bei
einer weiteren Teilnehmerin verliefen Mutterschaft und Weiterbildung gleichzeitig;
die erste Schwangerschaft fiel mit der erstmaligen Arbeit auf der Akut-Station
einer psychiatrischen Klinik zusammen, wobei die Institution als wenig pro-
tektiv erlebt wurde — «ich habe erst spéter realisiert, wie diinnhdutig und sen-
sibel ich damals war». Eine Mitwirkende, seit knapp einem Jahr eine eher spéte
Mutter, betont, wie sie die Zeit des beruflichen Einstiegs als intensiv erlebt und
sehr genossen habe. «Ich behaupte auch, dass ich das gebraucht habe, ich habe
den Prozess der Auseinandersetzung, auch die Selbsterfahrung, gebraucht, um
Mutter werden zu kénnen». Eine andere Teilnehmerin mit einem vergleichba-
ren Werdegang betont den Vorteil, spdat Mutter geworden zu sein: «Ich konnte
alles machen, bevor ich schwanger wurde». Eine weitere Beteiligte hatte eben-
falls bereits «alles» abgeschlossen und empfand es als grosse Entlastung, als sie
in die eigene Praxis einsteigen konnte: «Dadurch hatte ich die grosstmégliche
Autonomie, um den Arbeitsalltag und den Alltag mit meinem Kind zu gestalten».
Die dlteste Teilnehmerin der Gruppe wurde mit 38 Jahren Mutter: «Ich war privi-
legiert als Spatmutter, da ich bereits 12 Jahre Berufserfahrung hatte [...] hochfre-
quente Psychoanalysen habe ich erst begonnen, als ich mit dem Sohn sesshaft
wurde». Gleichzeitig habe sie in verschiedener Hinsicht ihre vorherige Angstfreiheit
verloren: «Pl6tzlich gewannen fiir mich bestimmte Themen eine ganz andere
Dimension».

Die Grundlagen zu diesem Artikel wurden nicht methodisch-empirisch,
sondern explorativ erhoben. Es wurde eine Gesprachsrunde mit dem Ziel durch-
gefiihrt, relevante Themen rund um das Thema der Mutterschaft der Psycho-
analytikerin aus erster Hand zu gewinnen. Die Schwangerschaft der Analytikerin
wird einen zentralen Platz in den folgenden Ausfithrungen einnehmen, da diese
als wichtiger Anstoss zur Auseinandersetzung mit vielfdltigen Themen wahrge-
nommen wird. Des Weiteren werden Fragen rund um die «gute Mutter», oft im
Zusammenhang mit Schuldgefiihlen, erortert, und es werden Gesprachsbeitrage
im Spannungsfeld der Diskussion, ob und wie Mutter- und Analytikerin-Sein sich
im klinischen Arbeiten gegenseitig beeinflussen, betrachtet.

3 Schwangerschaft

Von einigen der Diskutantinnen wurde es als Entlastung erlebt, wenn sie
die mannigfaltigen Ausbildungsschritte (Medizin- oder Psychologiestudium, Wei-
terbildung an psychoanalytischem Institut, Lehranalyse, Supervision, klinische
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Lehrjahre), die einen zur Psychoanalytikerin machen, vor der ersten Schwanger-
schaft bereits absolviert hatten:

ich [...] hatte alles erledigt

bin die spateste Mutter, [...] konnte alles machen

Die Kombination des privaten und beruflichen Lebensfeldes wird als grosse
Herausforderung empfunden, wenn sich Aus- bzw. Weiterbildung und Mutter-
schaft tiberschneiden:

habe dann auch Job gefunden [...], fand das sehr anstrengend, die
Welt in der Klinik und nebendran das Kleinkind, dann sich organisieren
mit Weiterbildung, Supervision, Analyse nebendran, alles gleichzeitig,
hinterlasst so das Geflhl, man mag nicht ganz all das machen was die
anderen machen kénnen, entweder hat man zu wenig gelesen, macht
man zu wenig hochfrequente Analyse, eigentlich permanent, und das
Gefuhl dauert ganz leicht bis heute an, wie wenn damals eine Intensitét,
wo andere darin eintauchen konnten nach dem Studium, ich nicht so

leben konnte, aufbauen

wurde ungeplant schwanger, mit knapp 30, Abschlussprifungen des
Studiums, [...] Schwangerschaft hat Sesshaftigkeit forciert, das hat
gut getan, habe dann aber alles gleichzeitig gemacht, Berufseinstieg,
Weiterbildung und zwei Kinder [...] rlckblickend war es eine sehr
anstrengende Zeit

In beiden Féllen — ob bereits klinisch tédtig oder noch wéhrend des Studi-
ums - bedeutet die Schwangerschaft eine Zasur im bisherigen Arbeitsleben. Fokus
und Perspektive beziiglich Involviertheit und Verbindlichkeit als Psychoanalytike-
rin miissen neu definiert werden.

[ich] finde es jetzt auch sehr angenehm, dass das jetzt durch ist mit dem
Kinder haben, dann kann ich mit den Leuten zu arbeiten beginnen und
es kommt grundséatzlich nichts dazwischen, es ist wie eine Perspektive,
die ich habe und die ich geben kann
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Eine Schwangerschaft ist jedoch nur eines von mehreren Ereignissen, auf-
grund dessen der therapeutische Rahmen, zumindest tempordr, aus den Fugen
geraten kann:

es gibt ja allgemein so «life events», wie Krankheit, die grosse Angst
auslésen bei den Patienten um die Analytikerin, wo man auch nicht
weiss, ob das dann weitergeht. oder dann habe ich gedacht, mein
letzter Stellenwechsel nach zwei Jahren hat auch sehr viel ausgel6st
bei den Patienten, das war dann auch noch so ein bewusster Entscheid.
[...]life events, die gehodren ja zum Leben dazu

Das Hauptgewicht der vorhandenen Literatur zu Elternschaft und psycho-
analytischem Arbeiten liegt bei der wissenschaftlichen, klinischen und behand-
lungstechnischen Diskussion der Schwangerschaft der Analytikerin.? Dieses Thema
taucht dann auch in Texten méannlicher Autoren auf, wenn es um die allgemei-
nere Frage geht, wie man mit sogenannten «special events» im Laufe einer psy-
choanalytischen Behandlung umgeht, «die méglicherweise mehr als das tibliche
Mass an Selbstoffenbarung erfordern (Ubers. V. L.)» (Weiss, 1975, S. 69) — neben
schwerer Erkrankung, Tod eines nahen Angehorigen und Umziigen® eben auch
die Schwangerschaft der Analytikerin. Geht es ausschliesslich um letztere, sind
nur weibliche Autorinnen auszumachen. So fithren Uyehara et al. (1995, S. 114f.)
die Schwangerschaft der Analytikerin als «special event» ein, «das die analyti-
sche Grundsituation verdndert oder beeintrichtigt. [...] In all diesen besonderen
Situationen erkennen die Autoren den potenziellen Stress fiir den Analytiker an,
der zu erh6hten emotionalen und physischen Belastungen fiihrt, die sich unwei-
gerlich auf die Arbeit des Analytikers auswirken (Ubers. V. L.)». Besch (1992) dazu:

Mit der Schwangerschaft der Analytikerin verdndern sich Setting,
Ubertragung und Gegeniibertragung in zweifacher Weise, von
einer Zweipersonen- zu einer Dreipersonenkonstellation. |[...]
An diesem Realitditseinbruch [...] relativieren sich oder |[...] zer-
brechen Phantasien von Patienten iiber die Verfiigbarkeit der
Analytikerin als exklusiv begehrtes dyadisches Objekt. Wie das
Zerbrechen solcher Phantasien erlebt wird und welche Auswirkung
es auf die Ubertragungs-Gegeniibertragungs-Beziehung hat, héingt
[auch ab] von der Art und Weise, in der die Analytikerin mit der
Integrationskrise ihrer neuen Entwicklungsphase umgeht. (S. 425f.)
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In obiger Textstelle zeigen sich bereits die spezifischen Anforderungen, die
an die Analytikerin gestellt werden. Nach Lax (1969)

[kann] die Analytikerin [...] als optimale Projektionsfléiche fun-
gieren, wenn sie den Patienten in die Lage versetzen kann, auf
die einzigartige Realitdtssituation in einer Weise zu reagieren,
die durch die spezifische psychische Konstellation des Patienten
bestimmt wird. Dies kann nur in dem Masse geschehen, in dem die
Analytikerin ihre infantilen psychischen Konflikte [...] verarbeitet
hat (Ubers. V. L.). (S. 371)

Eine grosse Herausforderung, gerade wenn es sich um die erste Schwanger-
schaft der Analytikerin handelt und demnach noch keine Referenzerfahrungen
gemacht werden konnten. Schon bald stellt sich ndmlich die Frage, wie sie
damit umgeht, Abstinenz und Neutralitdt aufgeben zu miissen, indem sie ihre
«Umstdnde» offenlegt und thematisiert.

jetzt binich gerade in der Phase, habe letzte Woche gerade den letzten
Patienten informiert, das war eine sehr intensive Zeit. Uberhaupt schon,
wann mache ich das in der Stunde, am Anfang, normalerweise lasse
ich den ersten Zug den Leuten, wie spreche ich es an, bei wem, auf
welche Art und Weise?

das frage ich mich schon, die Frage wann sage ich es, an welchem
Punkt, es gibt ja welche die sehen es einem schon am dritten Tag an,
und die anderen haben es kurz vor der Geburt auch noch nicht gemerkt,
irgendwann muss man ja die Entscheidung treffen, [...] diese Frage
wie sehr kann ich dazu stehen, dass wir zu zweit sind, oder muss ich
psychoanalytisch so tun als war’s gar nicht?

Diese Fragen erdffnen bereits ein weites Feld an klinischen und behand-
lungstechnischen Diskussionspunkten: Sagt man den Patientinnen und Patienten
selbst, dass man schwanger ist, oder tiberldsst man es ihnen, die korperliche Ver-
anderung zu bemerken und anzusprechen? Dazu Deben-Mager (1993):

If the patient is informed too soon, this increases resistance to the
experiencing of feelings of exclusion and to the development of the
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significance of the pregnancy. On the other hand, too little activity
on the part of the analyst, especially in the absence of an open
reaction to the pregnancy, may increase the frequency of acting
out. (S.129)

In der Metasynthese von Way et al. (2019) tiber Artikel, die sich mit der
Schwangerschaft von Therapeutinnen verschiedener Therapierichtungen aus-
einandersetzen, wurden mehrere Schliisselkonzepte identifiziert. Beim ersten,
«identity changes», berichten Therapeutinnen

[iiber die] Besorgnis, dass sie nicht in der Lage sein konnten,
ihre berufliche Identitdt und ihre Identitdt als Mutter gleichzei-
tig aufrechtzuerhalten, indem sie die beiden als konkurrierende
Antriebe darstellen. Fiir einige bedeutete dies eine schreckliche
Identitdtskrise, bei der die berufliche Identitdit stark beeintréch-
tigt wurde oder sogar ganz verloren zu gehen drohte (Ubers. V. L.).
(S.426)

Die Autorinnen subsummieren unter dem Schliisselkonzept der «thera-
peutischen Herausforderungen» die Verletzung der Anonymitédt der Therapeutin
und den Umgang mit hochgradig bedrohlichem und emotional aufgeladenem
Material im Zusammenhang mit der Schwangerschaft, was die Verletzlichkeit der
Therapeuten erhoht. Daraus folgern sie: «Eine Schwangerschaft scheint daher
unkonventionelle Arbeitsweisen zu erfordern (Ubers. V. L.)» (S. 426).

das Korperliche 16st ja bei uns wahrend der Schwangerschaft und
postpartal psychisch so viel aus. fur mich ist das eine der extrems-
ten Erfahrungen gewesen, [...] man ist ein komplett anderer Mensch,
man ist dinnhautig, [...] ich habe nie im Leben sonst die Erfahrung
gemacht, dass es einen solchen Einfluss hatte bis in die Arbeit, bis ins
Interaktionelle

A: das habe ich sehr stark erlebt, dass plétzlich etwas sehr Person-
liches, etwas sehr Intimes durch die kérperliche Veranderung im
Raum steht, wo wir sonst das Eigene sehr zurlickhalten, das fand ich
sehr herausfordernd [...]
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B: man kann ja auch sagen etwas Erotisches

C: da gibt es einen Mann

D: und wir haben Sex

C: man ist nicht mehr potentiell allein und komplett verfugbar

Zudem entwickelte sich nach Way et al. eine begrenzte Offenheit der The-
rapeutinnen gegeniiber spezifischen Themen:

Therapists reported extreme difficulty listening to clients’ fantasies
of harm and miscarriage [and] reported aversion to themes of baby
loss [...] others reported that the pregnancy became a focal point for
clients’ anger which left therapists feeling vulnerable and unwilling
to explore or challenge the content. (S. 426)

Solche Reaktionen konnen als Folge von Gegeniibertragungsgeschehen
verstanden werden, welches sich, so sind sich alle Autorinnen einig, mit der
Schwangerschaft der Analytikerin intensiviert. «Die Besorgnis, die Regression
und die Angst, die normalerweise mit einer Schwangerschaft einhergehen,
konnen fiir die Analytikerin zu einer verstiarkten Gegeniibertragung fiihren
(Ubers. V.L)» (Uyehara et al., S. 122f.). Und erneut ist die schwangere Analytikerin
gefordert: «Die Therapeutin muss sich ihrer eigenen miitterlichen Bediirfnisse
sehr bewusst sein, wenn die Gegeniibertragung, die ideale Mutter sein zu wol-
len, nicht zu stark werden soll (Ubers. V. L.)» (Deben-Mager, 1993, S. 130). Lax
(1969) hierzu: «[Man] muss davon ausgehen, dass [die Schwangerschaft] auch
fiir die Analytikerin die Zeit der grosseren Verletzlichkeit ist. Folglich miissen die
verschiedenen Ubertragungsreaktionen der Patientinnen |[...] ihre unbewussten
infantilen Konflikte in diesem Bereich beeinflussen. Diese Faktoren [...] erhhen
die Moglichkeit einer Gegeniibertragungsreaktion» (Ubers. V. L.)» (S. 370).

Als weitere Manifestationen im Gegeniibertragungsgeschehen erwdhnt
Deben-Mager die Verleugnung des Einflusses der Schwangerschaft auf die
Behandlungssituation oder die ungeniigende Thematisierung des Ubertragungs-
geschehens aufgrund von Schuldgefiihlen (vgl. Deben-Mager, 1993, S. 131; siehe
dazu auch das folgende Kapitel 4).

ich méchte etwas zur Schuldfrage aufgreifen [...], weil aufgrund von [...]
meinen Umstanden muss man ein Ende einlduten, das ist ja eine rechte
Zumutung fur viele, und eben das Gefuhl im Stich gelassen zu werden,
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und eben auch durchaus auch immer mal wieder eine Zumutung, dass
ich potent bin [...]. ich habe viele Frauen, weibliche Patientinnen in
meinem Alter, zwischen 30 und 40 Jahre, fur diese [schwanger werden]
auch ein Thema ist, dann so den Raum einzunehmen, ganz konkret,
finde ich recht schwierig

Die Schuldgefiihle der Analytikerin halten bereits ab Beginn der Schwanger-
schaft ihren Einstand. Nach Besch (1992, S. 427) besteht die Gefahr, doppelt zu
versagen: Es ist unmoglich, die idealisierte (Analytikerin-)Mutter der priméren
miitterlichen Liebe real zu verkorpern. Gleichzeitig kommt die Angst auf, dadurch
zur bdsen, schuldigen Mutter zu werden, und es entsteht ein Konflikt zwischen
weiblicher und analytischer Identitdt. Lax (1969) hilt dazu fest:

The envy of the pregnant woman evoked in some analyst’s excessive
concern for their patients and in others feelings of anger [...] Some
analysts [...] recalled that they became aware during this time
of feelings of guilt toward their patients. These seemed related to
fantasies of stopping work entirely and wishes to devote all their
time to the mothering of the coming baby. (S. 371)

Obige Ausfithrungen zeigen, welche Effekte die Schwangerschaft auf ver-
schiedene Aspekte des analytischen Selbstverstdndnisses der Analytikerin haben
kann. Und auch auf die Patientinnen und Patienten kann die Schwangerschaft
der Analytikerin Auswirkungen zeitigen. Stuart (1997, S. 346f.) beschreibt eine
generelle Intensivierung des Ubertragungsgeschehens und des Widerstands, und
auch Uyehara et al. (1995) gehen zunéchst von «allgemeinen Reaktionen auf die
Einfithrung einer neuen Realitdt im Leben der Analytikerin oder auf die durch
den Mutterschaftsurlaub bedingte verldngerte Trennung» aus und schreiben
Schwangerschaft und Geburt «[eine] hochgradig aufgeladene und universell sym-
bolische Natur (Ubers. V. L.)» (S. 117ff.) zu.

ich habe mich gefragt, ob es nicht auch damit zu tun hat, dass viele so
eine korperliche Unversehrtheit in uns projizieren, [...] uns darf nichts
passieren, [...] das ist natdrlich auch eine Idealisierung, [...] es ver-
andert sich etwas in diesem idealisierten Intakt bleiben-Mussen
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Wedderkopp (1990) schliisselt die Patientenreaktionen, mit Referenz auf
verschiedene psychoanalytische Konzepte, differenziert auf:

Numerous writers have written about the lost paradise which
remains part of all our phantasies, and the transference themes
evoked during treatment with a pregnant therapist will obviously
relate to concerns about symbiotic fusion, incorporation, differ-
entiation, omnipotence, primary narcissism, and envy. Since the
phantasy of recapturing the primal state of fusion is, at the same
time, associated with ego or psychic death and annihilation,
the psychoanalyst’s pregnant presence, alluding the possibility
of recapturing a lost Nirvana of primary fusion and retreat the
stresses of subsequent ego development, becomes both alluring and
terrifying. (S. 39)

Deben-Mager (1993, S. 129) beobachtet auf konkret-interaktioneller Ebe-
ne zentrale Ubertragungsthemen wie Geschwisterrivalitit, Neid, Angst vor Ver-
lassenwerden, Identifikation, sowohl Idealisierung als auch Entwertung der
Analytikerin, Feindseligkeit und Schuldgefiihle aufgrund aggressiver Phantasien
gegeniiber dem Baby, und Angst vor und Widerwille gegeniiber der weiblichen
Sexualitdt — aber auch Sympathie und Besorgnis. Uyehara et al. (1995) beschrei-
ben ebenfalls eine Zunahme der regressiven und infantilen Konflikte bei den
Patientinnen und Patienten:

Infantile conflicts over curiosity, sexual knowledge, the primal
scene, sibling rivalry, or object loss [...]. Patients often perceive the
analyst’s pregnancy as an act of betrayal or infidelity. This sense of
betrayal may reflect to unconscious fantasies, either of an erotic love
or of an exclusive relationship with an idealized mother. (S. 119)

Zudem konne eine Zunahme des «acting out» beobachtet werden: «Streit
mit dem Partner, plotzliche und unerwartete Heirat, eigene Schwangerschaft,
Versdumnis von Terminen, Unterbrechung oder gar Abbruch der Behandlung
(Ubers. V. L.)» (Deben-Mager, 1993, S. 129). Eine Analytikerin berichtet von einer
Behandlung, die abgebrochen werden musste, da die Patientin, selbst seit Jahren
mit ihrem unerfiillten Kinderwunsch beschiftigt, die Konfrontation mit der
Schwangerschaft der Analytikerin nicht aushielt.
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Da die Schwangerschaft naturgemaéss kein statischer Zustand ist, verédndert
sich das Ubertragungsgeschehen im Laufe der Behandlung. Nach Besch (1992,
S. 426) betone der wachsende Fotus trianguldre Konstellationen, was von der
Analytikerin eine erh6hte Aufmerksambkeit fiir triangulédre Sichtweisen erfordere;
das Kind der Analytikerin verkdrpere die dussere Realitét, das dritte Objekt, die
Welt als solche.

E: die Realitat halt Einzug
F. da geht es ja sehr darum, wie man damit umgeht

Einige Autorinnen versuchen, einen Zusammenhang zwischen Stérungs-
bild oder Strukturniveau der Analysandinnen und Analysanden und deren
Wahrnehmung der bzw. Reaktion auf die Schwangerschaft herzustellen. Ohne
empirische Evidenz nachzuweisen, beschreibt Deben-Mager (1993) vignettenhaft:

Chasseguet-Smirgel (1984) mentions a schizophrenic patient who
noticed the pregnancy even before the therapist herself knew that
she was pregnant. [Others] also find that borderline patients notice
the pregnancy sooner, even before the appearance of manifest signs.
Borderline patients, who cannot readily distinguish between self
and object, seem to be able to pick up the therapist’s state of mind
very quickly [...]. Both neurotic and psychotic patients become
aware of the pregnancy later. Goodwin (1980) finds that women
notice the pregnancy sooner than men. (S. 129)

Laut Lax (1969) reagieren weibliche Patientinnen zudem stirker auf die
Schwangerschaft als ménnliche; bei ersteren finde oft eine Identifikation statt,

letztere blenden die Schwangerschaft weitgehend aus.

ich [...] habe auch Leute die sieben Jahre bei mir sind, die haben
auch einiges durchgemacht mit mir, haben mitbekommen, dass ich
eine Tochter bekommen habe, einige haben gar nicht reagiert, andere
freuen sich mit mir, nehmen Bezug, gerade die Frauen, die selber
Kinder haben, die sind dann zum Teil schon froh, es entsteht eine
Komplizinnenschaft, man versteht sich
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In einigen der referierten Texte wird zudem der Versuch unternommen,
die Schwangerschaft der Analytikerin nicht als Stérung oder Unterbrechung des
analytischen Prozesses zu bewerten, sondern den Fokus auf deren Nutzung im
Dienste der Behandlung zu richten.

G: auch die Moglichkeit, das zum Thema werden zu lassen ohne
dass ich wegbreche, auch der Enttduschung Raum zu geben, und
wir kénnen in Ruhe dartber sprechen und ich bleibe dran und ich
bleibe bezogen bis zum Schluss und auch wenn es schwierig wird, [...]
dass man einen Fokus bekommt und sehr intensiv an etwas arbeitet
H: das ist eine Riesenchance, weil die Patientin muss ja auch schauen,
[...] gibt es einen Raum fur die Phantasie dass da noch etwas ande-
res ist das heranwdachst, oder blenden sie es aus, verdrangen sie es,
spalten sie es ab

Linderholm (2006) sieht die Herausforderungen, die aus der Schwan-
gerschaft der Analytikerin bei bestimmten Patientinnen und Patienten erwach-
sen im Zusammenhang mit den Schwierigkeiten, einen Zwei-Personen-Modus
aufzugeben, «ein Verzicht, der als Tod erlebt wird, entweder der Dyade selber oder
von defensiven illusiondren Vorstellungen iiber die Dyade»:

Der anschwellende Bauch drdngt sich in die Dyade und schafft eine
sehr sichtbare Distanz zwischen Analytikerin und Analysanden.
Dariiber hinaus ist das Kind ein sicherer Beweis fiir die sexuelle
Beziehung der Analytikerin zu einem Mann, d. h. fiir eine Beziehung,
die unterschiedlich ist von der, die der Patient mit der Analytikerin
teilt und macht so die Urszene und den Generationsunterschied
zu einem Faktum. (S. 286)

Der Einbezug dieses «Faktums» kann, im Sinne eines progressiven Ele-
ments, als zwar herausfordernde, aber auch den analytischen Prozess beschleu-
nigende und intensivierende Moglichkeit betrachtet und umgedeutet werden.

4 Gute und/oder bose Mutter?

Die Frage, ob sie eine «gute Mutter» werden bzw. sein kann, stellt sich der
Psychoanalytikerin und Mutter sowohl den Patient:innen als auch dem eigenen
Nachwuchs gegentiber. Die T4tigkeit der Analytikerin in einem Arbeitsfeld, in dem
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esinverschiedensten Variationen um die Frage nach der «guten» bzw. «schlechten»
Mutter geht, akzentuiert dieses Konfliktfeld zusitzlich.

Wie bereits im letzten Kapitel erwdhnt, nehmen die Schuldgefiihle der
Psychoanalytikerin bereits mit Beginn der Schwangerschaft an Fahrt auf. Way,
Lamers & Rickard (2019, S. 456 ff.) identifizieren in ihrer Metasynthese der Erfahrun-
gen von Psychotherapeutinnen wéhrend der Schwangerschaft unter anderem das
Schliisselkonzept der Schuld, wobei die eigene Schwangerschaft oft als Zeichen
des absichtlichen Verlassens der Klientinnen und Schwangerschaftssymptome
als Anzeichen fiir eine schlechte Leistung angesehen werden. Dies unterstrei-
che die Uberzeugung der Therapeutinnen, ihre Schwangerschaft habe negative
Konsequenzen fiir die Klient:innen. Besonders ausgepriagt waren die Schuld-
gefiihle in den Berichten von Kindertherapeutinnen. Bei einigen erforderte die
Schwangerschaft eine Revision der Allmachtsphantasie, die engste Verbiindete
der Klient:innen zu sein, und erzeugte Schuldgefiihle dafiir, «dieses Kind einer
Welt zu tiberlassen, in der sich niemand kiimmert» (Way, Lamers & Rickard, 2019,
S. 459). Als Reaktion auf die Schuldgefiihle nahmen die Therapeutinnen im Sinne
kompensatorischer Massnahmen therapeutische Modifikationen vor, um die
Schwangerschaftsschuld zu lindern, so die Duldung von Fragen nach personli-
chen Informationen, des Aushaltens von verbalen Tiraden und «going overboard»,
um die Bediirfnisse der Klienten zu erfiillen (Way, Lamers & Rickard, 2019, S. 460).

das mit der Schuldhaftigkeit, das geht mir auf den Keks, Mutter machen
es auch immer irgendwie falsch, sie machen es falsch, wenn sie zu
behUtend sind und nicht loslassen und invasiv sind, dann sind sie auch
SO eine boése Mutter, die dann tot ist, weil sie verschlingt ja alles, oder
es ist zu frih bindungslos, das macht sie auch irgendwie falsch

Eine Psychoanalytikerin, die Mutter wird, muss sich nach Besch (1992) im
Laufe ihrer Entwicklung zur Mutter gleichzeitig mit den verinnerlichten Repra-
sentanzen ihrer eigenen Mutter und, je nachdem, mit deren realer Person befassen.

Dariiber hinaus wird sie téglich sowohl mit den inneren Repriis-
entanzen der Mutter ihrer verschiedenen Patienten konfrontiert
als auch mit dem latenten Mutterbild, das sie im Verlaufihrer psy-
choanalytischen Weiterbildung internalisiert hat. [...] Es entstehen
zwei widerspriichliche Mutterbilder |[...], die «idealisierte» und die
«schuldige» Mutter». (S. 422)
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Die idealisierte Mutter ist weitgehend mit dem Konzept der priméren miit-
terlichen Liebe identisch, die als selbstverstindlich, génzlich selbstlos und als allein
verantwortlich fiir die ungestorte Entfaltung des Kindes konzipiert wird. Besch
weist auf die Gefahr der Analytikerin hin, sich mit der Illusion der idealen Mutter
unserer Patienten zu identifizieren (S. 423). Demgegentiiber steht die entwertete,
«schuldige» Mutter, die in ihrer Omnipotenz, die sie tiber den vollig abhédngigen,
hilflosen und ohnméchtigen Sdugling hatte, gehasst und gefiirchtet wird. Hier tritt
dann der Vater als triangulierender Dritter und Retter des Kindes aus der alles ver-
schlingenden Symbiose auf. «<Genau in diesem Spannungsfeld zwischen latentem
Mutterbild und realen Verhaltnissen steht die Analytikerin, die schwanger wird,
ihr Kind auf die Welt bringt, stillt und ihre analytische Arbeit weiterfiihrt» (S. 425).

Rohde-Dachser (1985) stellt die These auf, dass Psychoanalytikerinnen
in ihren ausserprofessionellen familialen Beziehungen geschlechtsspezifischen
Rollenkonflikten ausgesetzt sind, die mit ihrer Berufsrolle zusammenhéngen, und
dabei héufig in eine Uberforderungssituation geraten:

Psychoanalytikerinnen sind Miitter, die die Unschuld verloren
haben. In der tédglichen Berufsausiibung sind sie unaufhorlich mit
den Produkten des Versagens anderer Miitter befasst, um dann
selbst als Mutter in die Familie zuriickzukehren. Sie wollen, sie
miissen es besser machen, antizipieren sie doch die langfristigen
Konsequenzen miitterlichen Versagens mit unerbittlicher Klar-
sichtigkeit. Vor allem aber hiren sie die tagtdglichen Klagen von
Patienten iiber eine Mutter, die nie da war. (S. 59)

Man kénnte nun argumentieren, Rohde-Dachsers Votum stamme aus
einer Zeit, als die Emanzipation der Frauen und Miitter auf beruflicher Ebene
weniger weit fortgeschritten war als heute. Gleichzeitig scheint das Gefiihl der
Verantwortlichkeit, der Zustdndigkeit zumindest gewisser Miitter die gesellschaft-
lichen Entwicklungen zu {iberdauern. In der Gespréachsrunde wurde dies auch
kontrovers diskutiert:

L: das Gewicht, die Verantwortung die auf der Mutter liegt. in ande-
ren Kulturen, das habe ich mir oft gewlnscht, wird das auch mehr
verteilt, [...] wo auch die Kindererziehung, das Containing, das
Getragensein anders gestaltet als in dieser Kleinfamilie, Paarbeziehung,
wie wir es ja heutzutage vor allem haben, was ja eine grosse Her-
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ausforderung ist wenn man noch berufstatig sein will [...] natdrlich
gibt es eine erste Hauptbindungsperson, vielleicht ist es auch der
Gedanke ist man als Mutter ersetzbar, oder kann ein Vater auch
genau gleich gute Mutter sein am Anfang, wenn die Mutter wegfallt,
M: ja aber das ist ja wie der Blick von Aussen, und das ist sicherlich
sehr relevant dafur wie man sich als Mutter bewegen kann, aber es ist
ja nicht nur ich als Mutter fur das Kind, sondern das Kind fr mich mit
meiner Bindung an sie, und da gibt es meiner Meinung nach nicht so
viel Varianz, es gibt vielleicht verschiedene Betreuungspersonen, aber
ich fuhle mich immer noch verantwortlich, und ich méchte zu Hause
sein wenn sie nach Hause kommt und dann etwas zu erzahlen hat,
auch far mich, dort finde ich es nicht so einfach zu sagen, ja wenn man
andere Strukturen hat kann man es auch anders verteilen. aber das ist
wahrscheinlich auch etwas Persdnliches

Im Jahr 2008 hat die Deutsche Psychoanalytische Vereinigung DPV eine
Stellungnahme zum Krippenausbau in Deutschland veréffentlicht. Darin wird die
Wichtigkeit der ersten drei Lebensjahre des Kindes betont, wobei die Emphase
auf eine schiitzende und stabile Umgebung gelegt wird, da «Bindung fiir das
Kind eine Uberlebensnotwendigkeit ist» (S. 92). Um dies zu erhérten, wird die
Empirie entwicklungspsychologischer Forschungsergebnisse angefiihrt. Dieses
Positionspapier wurde auch im Rahmen der Diskussionsrunde zum Thema, als
es um die Unvermeidbarkeit von Schuldgefiihlen als berufstdtige Mutter und
Psychoanalytikerin ging. Das Dogma der eigenen Berufssparte zu unterwandern,
indem man sich nicht an die empfohlenen Richtlinien halt, ist sicherlich nicht
ohne inneres Konfliktgeschehen zu bewdltigen. Parallel dazu entzieht man den
Patient:innen ihre stabile Grundlage, wenn man sich mit dem Kind auf eigene
Wege begibt, etwas sichtbar Drittes ausserhalb des Therapieraumes schafft.

Thema der frihen Bindung, Nahe und Trennung, jetzt wo sie in die
Krippe geht, darf es etwas anderes geben, darf ich mich fur anderes
interessieren, das ist mit schwierigen Themen verbunden, auch mit den
psychoanalytischen Patienten, wie nah bin ich mit ihnen und wann gibt
es auch eine Separation, eine Trennung

Uyehara et al. (1995, S. 124) betrachten in diesem Zusammenhang die
Situation der Analytikerin in der USA der 1990er-Jahre und stellen fest, dass diese,
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indem sie nach der Geburt ihres ersten Kindes wieder in den Beruf zuriickkehrt,
vom kulturellen Ideal der 1950er und 1960er Jahre in den Vereinigten Staaten von
Amerika abweicht. Haufig hat die Kandidatin das Gefiihl, in beiden Bereichen
unzureichend zu arbeiten und muss sich mit dem Gefiihl auseinandersetzen,
sowohl gegen ein berufliches Ideal der Anonymitét als auch gegen eine kulturelle
Vorstellung von Mutterschaft verstossen zu haben.

Neben den gesellschaftlichen Gegebenheiten postuliert Rohde-Dachser
(1985) zudem eine Verschirfung des geschlechtsspezifischen Rollenkonflikts von
Psychoanalytikerinnen durch die Internalisierung eines tiberwiegend negativen
Frauen- und Mutterstereotyps im Verlauf der psychoanalytischen Sozialisation:

Die von Freud geprdégten Vorstellungen vom «primdren Maso-
chismus» und vom «Penisneid» der Frau gerieten bereits durch
Karen Horney unter Beschuss [...]. Erinnert sei aber doch an so
allgemein akzeptiertes psychoanalytisches Gedankengut wie
«weibliche Kastration», «Gebdiren als Restitution eines kdrperli-
chen Defekts», «weiblicher Exhibitionismus als Reaktionsbildung
gegen die Enttduschung der Penislosigkeit» [...] Es geht hier [...]
um [...] Aussagen iiber das Wesen der Frau, die sich leicht zu einem
Stereotyp summieren, in welchem Frausein sich grundsdtzlich mit
der Assoziation eines Mangels verbindet. (S. 57)

Es wiirde den Rahmen dieses Beitrages sprengen, die Ex- und Implikationen
der Freud’schen und der nachfolgenden psychoanalytischen Konzepte zu Weib-
lichkeit und weiblicher Sexualitdt abzuhandeln. Durch deren Lektiire und im
Abgleich mit personlichen und klinischen Erfahrungen von Psychoanalytikerinnen
wiirden die in diesem Artikel angestossenen Themen sicherlich noch an Tiefe und
Prédgnanz gewinnen. Stellvertretend sei hier Chasseguet-Smirgels Text {iber die
weiblichen Schuldgefiihle (1974) erwdhnt. Sie verweist auf eine geheimnisvolle und
dunkle Bedrohung, bei der es um die Rebellion gegen den Vater und sein Gesetz —
und nicht zuletzt um die Herausforderung, «dem Vater der Psychoanalyse die
Stirn zu bieten», geht (Moré, 2005, S. 61). Demnach bestehen die spezifisch weib-
lichen Schuldgefiihle in der Angst der Tochter, den Vater zu verletzen. Begegnen
wir hier also zweifachen Schuldgefiihlen — denen, deren Ursprung im Verlassen
der miitterlich-dyadische Position liegt, um sich etwas Drittem zu widmen, und
denen, die entstehen, wenn der Vater sich in seiner Allmacht und Potenz heraus-
gefordert fiihlt?
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die Frage ist ja vielleicht auch, wie redet man Uber das Muttersein,
zum Beispiel mit Nicht-Muttern oder Mannern, ohne dass es so
Defensivsituationen gibt, dass Nicht-Mutter sagen muissen, dass sie
es auch kénnen, dass nichts fehlt, dass sie keinen Mangel haben, und
bei den Véatern, auch im Diskurs am Institut, wére es auch schwierig
so etwas zu diskutieren, weil es ja auch so verstanden werden kann,
dass wir MUtter den anderen etwas voraushaben, das hat ja auch etwas
Bedrohliches, das hat etwas Ausschliessendes

Die Schuldgefiihle der Analytikerin-Mutter werden aber im besten Fall
mit der Zeit und der Erfahrung relativiert. Der Einbruch der Schwangerschaft
in das psychoanalytische Setting wird besprochen und bearbeitet, die bei der
Analytikerin und den Patient:innen evozierten Konflikte, Angste und (Gegen-)
Ubertragungen beruhigen sich wieder — vor allem dann, wenn die Patient:innen
die Erfahrung eines stabilen Objektes machen kdnnen, das in der Beziehung bleibt,
auch wenn «draussen» etwas Drittes am entstehen ist. Die Psychoanalytikerin
findet sich in ihrer neuen Rolle ein. Sie ist immer noch {iber viele Jahre mit spe-
zifischen Herausforderungen konfrontiert und dabei auf ein funktionierendes
Umfeld angewiesen — persdnlich vor allem auf die Entlastung durch den anderen
Elternteil und ausserfamilidre Einrichtungen. Arbeitet sie in einer psychiatrischen
Institution, sollte dort ein addquates Arbeitsumfeld vorhanden sein, arbeitet sie
in der eigenen Praxis, muss sie sich dieses mehrheitlich selbst schaffen. Zudem
werden die Kinder dlter:

das mit der Besetzung finde ich eine sehr spannende Frage, auch wie
sich diese entwickelt [...] obwohl meine Kinder noch nicht so alt sind,
ist es auch schon anders, [...] ich kann auch weggehen und etwas
machen und es wirklich geniessen und dort auch loslassen, und wenn
ich zurickkomme, freue ich mich total

es sind ja auch diese Phasen, die Anfangsphase habe ich schon voll
bei mir erlebt [...] fuhlte mich beim zweiten Kind schon viel sicherer [...]
wenn das Kind dann noch klammert, wenn man es in die Krippe bringt
und dann geht man auf den Zug zur Arbeit zu den Patienten, da muss
man sich dann schon mal noch sortieren. und trotzdem méchte ich als
Mutter meinen Beruf und das Psychoanalytische ausleben kénnen,
auch wenn ich dadurch quantitativ weniger da bin
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Und wenn die Pubertét beginnt, geht es nicht mehr um die Frage nach
geniigend vorhandener Besetzungsenergie, sondern um die Bewiéltigung des
gegenseitigen Besetzungsabzugs. Rohde-Dachser (1985) sieht auch diese Ent-
wicklung als Anlass fiir eine zusétzliche seelische Uberforderungssituation der
Analytikerin und Mutter:

Das Ziel der Analyse ist es, den Psychoanalytiker fiir den Patienten
entbehrlich zu machen, heranwachsende Kinder trennen sich von
ihrer Mutter in einem langen Prozess, bis sie ihr schliesslich sagen
konnen: «Ich brauche dich nicht mehr.» Die Aufgabe der Mutter
ist es, das Kind innerlich loszulassen und ihm eine Entwicklung
zu ermaglichen, an deren Ende sie allein zuriickbleiben wird.
[...] Das gleiche Thema, ndmlich Trauer und Abschiednehmen,
fiillt auch die Analyse unserer Patienten. Psychoanalytikerinnen
sind also méglicherweise eine lange Phase ihres Lebens hindurch
mit einer allgegenwdrtigen Forderung des Loslassens und des
Abschiednehmens konfrontiert, der sie keinen Protest, geschweige
denn eigene Anspriiche entgegensetzen diirfen. (S. 61)

im Moment erlebe ich wirklich das Loslassen, dabei spannend finde
ich, dass ich Parallelen sehe beim Beenden von langjahrigen Analysen.
es ist eine Herausforderung zu merken, meine Tochter hat ihr eige-
nes Leben, gleichzeitig auch das Loslassen-Kénnen von langjéhrigen
Klient:innen

mein Sohn ist jetzt 36, und es kommt ein Punkt [...] dass ich merke, was
habe ich da eigentlich gehabt mit der Besetzung, naturlich habe ich
jetzt noch eine enge Bindung und alles, aber die Besetzung, die ich 24
Stunden hatte, die fallt dann auch ab, das ist ein langsamer Prozess. ich
habe realisiert als ich das erste Mal, ich kann noch genau den Moment
sagen, als ich das erste Mal die ganze Grossartigkeitsbesetzung ver-
loren habe, das weiss ich noch genau, ich habe gedacht «habe ich
einen Ekelzwerg [als Sohn]»
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5 Mangel oder Fiille?

Unterscheiden sich Psychoanalytikerinnen mit der spezifischen Erfahrung
der Mutterschaft in ihrer analytischen Arbeit von solchen, die nicht Miitter gewor-
den sind? Verdndert sich durch die Mutterschaft der Analytikerin etwas in Bezug
auf ihre Empathie- und Resonanzfdhigkeit in der Arbeit mit Patient:innen? Gibt
es einen Uberschuss durch die Elternschaft, entsteht ein Mangel durch das
Nicht-Elternsein? Oder konstelliert sich vielmehr ein Ausserhalb-Sein der Miitter
durch ihren doppelten Fokus, ihre fehlende Hingabe zur Psychoanalyse? Wird
ihr Selbstverstdndnis als Analytikerin erschiittert, weil sie in ihrem Mutter-Sein
starker und heftiger mit ihren eigenen Grenzen konfrontiert werden und deshalb
ihr miitterliches und therapeutisches Ich-Ideal in Frage stellen?

Besch (1992) berichtet mit grosser Offenheit von der Analyse ihrer Schuld-
gefiihle nach der Geburt ihres ersten Kindes:

[Die Geburt] setzte einen Trauerprozess in Gang, durch den ein ver-
dndertes Selbstverstindnis als Analytikerin zu entstehen begann,
das in Verbindung zu meiner sich neu entwickelnden Rolle als
Mutter stand. Wiihrend dieses Prozesses nahm ich Abschied von
einer Idealvorstellung als Analytikerin und von der Vorstellung,
selber die ideale Mutter meines Kindes sein zu kénnen — womit ein
Stiick Abschied von meiner eigenen Sehnsucht nach der idealisier-
ten Seite der Mutter der friihesten Kindheit mit eingeschlossen war.
Ich konnte akzeptieren, dass zu einer realen «ausreichend guten
Mutter» wie zu einer «ausreichend guten Analytikerin» auch die
Féihigkeit gehdrt, eigene Bediirfnisse zu vertreten, sich als verlet-
zend, krdnkend und enttduschend anzunehmen sowie sich nicht
ausnehmen und opfern zu lassen — und dadurch stabil zu bleiben.
(S.427)

Auch einige der Teilnehmerinnen thematisierten die Konfrontation mit
ihren psychischen und physischen Grenzen nach der Geburt, was zu Grund-
satzfragen ihrer Eignung als Psychoanalytikerinnen fiihrte:

[es wird] unklar, auf welcher Seite man steht, Patientin oder Therapeutin
[...]. die Angst, dass man gar nicht berechtigt ist Psychoanalytikerin zu
sein, bist selber zu gestort, stehst zu fest auf der anderen Seite
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ich hatte eine Mitarbeiterin, die hat mir gesagt, heute héatte sie am
liebsten ihr Baby aus dem Fenster herausgeschmissen, da habe ich
dreimal leer geschluckt, [...] es ist schon eher aussergewohnlich, dass
Kolleginnen einen das sagen, bei Patientinnen ist es klar, da wissen
wir das alles [...] aber in unseren Kreisen, dass Kolleginnen solche
Gefuhle haben. ich war ihr dankbar

Auf der anderen Seite erleben sich einige der Teilnehmerinnen als bes-
ser ausgestattet seit der Geburt ihres Kindes — sowohl als Mutter als auch als
Analytikerin:

der positive Aspekt, ich merke, mein Verstandnis und mein Einfuh-
lungsvermdgen der Patienten hat durch die leibhaftige Erfahrung
von einem kleinen Kind, vom Baby, der Hilflosigkeit, das hat es sehr
bereichert, das bereichert sich gegenseitig [...] eine Zunahme an
Verstandnis durch meine eigene Vulnerabilitat in dieser Zeit nach der
Geburt, um die Geburt, fur verletzlich sein, durchléssig sein gebrech-
lich sein, auseinanderfallen, [...] wo ich im Nachhinein sagen muss ist
ein Potential in dieser Krise, das hilft mir auch in der Arbeit sehr, das
spuren die Leute auch, das bringt uns auf eine Art naher

das Muttersein verandert einen ja schon sehr, und ich frage mich
schon bin ich jetzt anders beim Arbeiten, und manchmal habe ich
schon das Gefuhl, ich habe etwas erlebt das andere nicht erleben, im
Zusammenhang mit dieser Diskussion habe ich auch mit einer Kollegin
diskutiert die alter ist und keine Kinder hat, und auch Analytikerin ist,
und sie hat auch gesagt [...] wenn sie mit jungen Frauen arbeitet [...]
dann fuhlt es sich so an als wurde ihr etwas fehlen. das habe ich
dann ja nicht mehr bei meinem Arbeiten, ich habe das innerlich auch
durchgemacht, ich weiss von etwas, das macht mich schon potenter

Nach Way, Lamers, Rickard (2019, S. 456) fithren Schwangerschaft und
Mutterschaft zu einer stdrkeren Identifikation mit und Wertschétzung fiir Klienten,
die selbst Eltern sind. Einige Therapeutinnen sind zudem der Ansicht, ihre neue
Identitét verleihe ihnen zusitzliche berufliche Glaubwiirdigkeit. Gleichzeitig kon-
statierten Therapeutinnen eine geringere Toleranz gegeniiber Klient:innen, die
missbrdauchliche Erziehungspraktiken anwenden, und berichteten tiber Schwierig-
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keiten, in ihrer Arbeit mit Kindesmissbrauch umzugehen. Dies sei auf ihr neu ent-
decktes Bewusstsein fiir die Verletzlichkeit von Kindern oder die Uberidentifikation
mit dem eigenen Kind zuriickzufiihren. Dies fiir die analytische Arbeit zu nutzen,
ist fiir untenstehende Gespréchsteilnehmerinnen von grossem Wert, zeigt sich
aber auch in einer erh6hten eigenen Vulnerabilitat:

ich hatte vorher eine Fehlgeburt, das hat mir sehr geholfen Patientinnen
zu verstehen, die auch eine Fehlgeburt hatten. war schwierig weiter zu
funktionieren, das wegzustecken

[ich] war vor der Mutterschaft angstfrei, was den Angsthaushalt be-
trifft, diese Angstfreiheit musste ich wieder gestalten, nachdem ich
den Sohn gehabt habe. als mein Sohn 14 Jahre alt war hatte er lange
blonde Haare, da habe ich schon gemerkt, die ganze Diskussion tUber
Knabenliebe hat mich anders umgetrieben, die Gefahren, habe eigene
Unerschrockenheit verloren

von Anfang an muss man ja viel aushalten, sich selber regulieren, das
ist etwas das mir sehr hilft, das Aushalten, im Kontakt mit den Patienten,
was man Uber sich ergehen lassen muss, die eigenen Bedurfnisse
zurlickstellen oder in sich regulieren muss, [...] man wlrde gerne
schreien, aber man kann nicht

das erlebe ich schon auch, es geht doch ein wenig um das Gleiche,
wenn ich mit meiner [einjahrigen] Tochter bin oder mit Patienten, die
eher eine frihe Stérung haben, wo es vielfach einfach darum geht zu
containen, das nicht verstehen, etwas in Worte fassen, versuchen die
Affekte zu regulieren, zu spiegeln, habe ich das Gefuhl, das ist so
ahnlich, das ist wahrscheinlich schon anders, wenn man mit neuro-
tischen Patienten arbeitet. mir hilft es bei der Tochter auch, dass ich
mich damit beschaftigt und auseinandergesetzt habe, fur mich ist das
extrem entlastend

Andere Mitwirkende erleben dies entgegengesetzt:

diese Ruckkoppelung habe ich lustigerweise Uberhaupt nicht, je 1an-
ger ich arbeite desto besser kann ich mit Krisen umgehen, ich werde
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immer geduldiger, aber daheim mit den Kindern, da gibt es keine Ruck-
koppelung, das triggert so andere Punkte als im professionellen Sinne,
wo ich die Contenance verliere und Uberhaupt nicht therapeutisch oder
in irgendeiner Form so reagiere wie ich es mir vorstellen wirde als
Ideal, das steht in gar keinem Zusammenhang. an diese Punkte wére
ich nie gekommen, wenn ich nicht Mutter geworden ware. obwohl ich
mit sehr personlichkeitsgestdrten Patienten gearbeitet habe, ist es doch
fast nie das Gleiche

und zum Ruckkoppelungseffekt, ich bin auch im Studium schwanger
geworden, noch vor der Sozialisierung zur klinischen Psychologin, da
hatte ich diesen Effekt auch nicht, das ist wahrscheinlich unterschied-
lich. [...]ich bin immer nach Hause gerannt, um das Kind zu versorgen

6 Schlusswort

Gerne beschreiben, diagnostizieren, analysieren und deuten wir unsere
Patient:innen. In diesem Text wurde der Fokus auf uns gerichtet: Mit welchen
Herausforderungen sind wir konfrontiert, wenn es uns nicht mehr moglich ist,
in gewohnter Manier weder Abstinenz noch Neutralitdt aufrechtzuerhalten? Der
«Realitdtseinbruch» (Besch, 1992) der Schwangerschaft der Analytikerin fordert
die Dyade heraus und kann dazu genutzt werden, den psychoanalytischen Prozess
voranzutreiben. Dies allerdings nur, wenn die damit einhergehenden destabi-
lisierenden Situationen in ausreichendem Masse benannt und reflektiert wer-
den. Die Offenheit der Analytikerinnen unserer Gespriachsrunde erméoglichte
einen solchen Einblick in die psychischen und physischen Herausforderungen
der Personen, die hinter der Couch sitzen. Es wire nun wiinschenswert, die-
sen Diskurs an psychoanalytischen Instituten und in Texten zu Theorie und
Behandlungstechnik der Psychoanalyse weiterzufithren und zu vertiefen. Wo not-
wendig, soll eine Enttabuisierung der behandlungstechnischen und institutionel-
len Herausforderung, die durch die Mutterschaft der Psychoanalytikerin entstehen
kann, stattfinden. Und natiirlich gébe es noch eine Vielzahl weiterer relevanter
und interessanter Untersuchungsgegenstdnde, die im Zusammenhang mit den in
diesem Artikel angestossenen Themen stehen —so zum Beispiel die Frage, inwiefern
die Elternschaft bei ménnlichen Psychoanalytikern eine Rolle spielt.
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Anmerkungen

1 Bei den in diesem Kapitel «Die Gespriachsrunde» in Anfiihrungszeichen gesetzten
Zitaten handelt es sich ausschliesslich um Originalzitate der Gruppenteilnehmerinnen. In
den folgenden Kapiteln werden alle Zitate aus der Gruppendiskussion mittels einem oberen
und unteren Balken und einer anderen Schriftart vom Fliesstext abgehoben. Bei mehreren
Sprecherinnenwechseln innerhalb eines Zitates wurden dem Alphabet folgend Buchstaben
zugewiesen, ohne diese den Teilnehmerinnen spezifisch zuzuweisen. Das Abdrucken der
Originalzitate wurde von allen Teilnehmerinnen genehmigt.

2 Studien zur Schwangerschaft der Analytikerin wurden vorwiegend im englischspra-
chigen Raum in den 1970-1990er Jahren verdffentlicht. Meist handelt es sich um Berichte
von Analytikerinnen, die ihre Erfahrungen mit der eigenen Schwangerschaft in Form von
behandlungstechnischen Ratschldgen und einzelnen Fallstudien festhalten. Als erste Refe-
renz wird meist Lax, R. (1969) aufgefiihrt.

3 Siehe dazu auch: Abend, S. M. (1982). Serious illness in the analyst: countertrans-
ference considerations. Journal of the American Psychoanalytic Association, 30, 365-379.;
Dewald, P. A. (1982). Serious illness in the analyst: transference, countertransference, and
reality responses. Journal of the American Psychoanalytic Association, 30, 347-363.; Gold,
J.H. & Nemiah, J. (1993). Beyond transference: When the therapist’s real life intrudes. American
Psychiatric Press.; Lasky, R. (1990). Catastrophic Illness in the Analyst and the Analyst’s
Emotional Reaction to it. International Journal of Psychoanalysis, 71,455-473.; Martinez, D.
(1989). Pains and gains: a study of forced terminations. Journal of the American Psychoanalytic
Association, 37, 89-115.; Schwartz, H. J. (1987). Illness in the doctor: implications for the
psychoanalytic process. Journal of the American Psychoanalytic Association, 35, 657-692.;
Schwartz, H. & Silver, A.-L. S. (1990). Illness in the analyst: Implications for the treatment rela-
tionship. International Universities Press.; Van Dam, H. (1987). Counter-transference during
an analyst’s brief illness. Journal of the American Psychoanalytic Association, 35, 647-655.;
Viederman, M. (1991). The real person of the analyst and his role in the process of psycho-
analytic cure. Journal of the American Psychoanalytic Association, 39, 451-490.
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