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Inputfragen für die Diskussion über den Artikel  «Inventing psychoanalysis with each patient” (2025) von Thomas Ogden, in: Int. J. Psychoanalysis 2025, S.473–488
Bei den Fragen handelt es sich nicht um Übungs- sondern um Inputfragen für die Diskussion. Es sind einige aufgezeichnete Gedanken, die mir beim Lesen in den Sinn gekommen sind und die ich in Fragen transformiert habe. Ich gehe davon aus, dass Ihnen andere, vielleicht interessantere Gedanken eingefallen sind. Ich möchte Sie deshalb bitten, diese in die Diskussion einzubringen.
1. Wie ist es Ihnen bei der Lektüre des Artikels ergangen?
2. Ogden stellt folgende Grundthese auf: Eine Analyse ist nur dann wirksam und transformativ, wenn der Analytiker sie mit jedem Patienten neu erfindet. Stimmen Sie diesem Axiom zu – oder ist es eine empirische Tatsache, was nicht dasselbe ist. 
3. Der Autor postuliert drei Leitfragen: a. Was bedeutet es, Psychoanalytiker zu werden? b. Was definiert psychoanalytisches Denken? c. Was definiert psychoanalytische Praxis? Auf diese drei Fragen argumentativ, also nicht bloss meinungsstark zu antworten, ist ein herkulisches Unterfangen. Hat Ogden es Ihrer Meinung nach geschafft, die von ihm selbst aufgeworfene Problemlast zu schultern? (S.473)
4. “The psychoanalytic Institute does not hold the power to confer upon the graduate the identity of a psychoanalyst. It is only the individual who holds that power.” Stecken in diesen Zeilen nicht latent hyperindividualistische U.S.- libertäre Untertöne, die kollidieren mit der Entstehung von Identität in einem Feld, einem Rahmen, bezogen auf ein Drittes (Green), bzw. auf ein bedeutendes Objekt (S.473)? Oder ist dies die kalifornische Variante der Zürcher Selbstautorisierung? 
5. How else can one learn what psychoanalysis is other than by being a patient in analysis? (S.474) Im Kolloquium der letzten Jahre haben wir Arbeiten von Tuckett und Zwiebel diskutiert, die die Selbsterfahrung relativierten und der Supervision mehr Gewicht gegeben haben. Was denken Sie über diese Frage? 
6. Inwiefern ist ein ärztliches Ethos für die psychoanalytische Identität unverzichtbar (S.474) und wie verträgt sich diese Sicht mit der Zürcher Kritik am «Medicozentrismus»?
7. Widerspricht die biografische Erfahrung Ogdens der Teamarbeit in der psychodynamischen Psychiatrie der 1970er-Jahre (S.476) nicht der hyperindividualistischen, solipsistischen These aus dem Anfang des Artikels?
8. «It feels to me that when I’m working with a patient… I am practising psychoanalysis because I am a psychoanalyst» (S.474/475). Also: Weil ich Psychoanalytiker bin, ist es psychoanalytisch, was ich sage und denke. Weil ich psychoanalytisch rede und denke, bin ich Psychoanalytiker. Haben die zirkulären Schlussfolgerungen Ogdens Sie überzeugt? [Weil wir Psychoanalytiker sind, brauchen wir keine Logik und keine thirdness.]
9. Bei Freud gehört das Ubw zu den drei Systemen (vgl. Traumdeutung: System Ubw etc.). Ogden erklärt nun, dass er selbst 2024 zur Einsicht gekommen sei, dass «das Ubw» ein Konzept sei («it is just an idea»). Wie verfällt Ogden darauf, Freud eine so einfach gestrickte Episteme zu unterstellen, dass Freud nicht erkannt habe, dass das System Ubw ein Konzept und nicht eine Tatsache sei. (S.475) Konnte Freud tatsächlich metatheoretisch nicht zwischen Konzepten und Realien unterscheiden? 
10. Psychoanalyse beschäftige sich, laut Ogden, nicht primär mit dem Ubw, (was Freud natürlich nie geschrieben hat), sondern mit aliveness. Das ist tatsächlich in vielen Arbeiten von Ogden eine zentrale “idea”. Aber: Ist aliveness tatsächlich ein Radikal, eine letzte Grösse, klinisch nicht weiter reduzierbar – oder ist sie vor allem eine mystifizierende Grossformel? Wie sehen Sie das? 
11. Existiert das tatsächlich: A sense of self that feels continuous (S.475) – zeigt die klinische Analyse nicht genau das Gegenteil, nämlich Brüchigkeit oder zumindest Volatilität des “sense of self”, der in der Objektbeziehung ständig reguliert werden muss?
12. Der Autor unterstreicht, dass er bei PatientInnen immer derselbe bleibe (I talk to no two patients in the same way, while remaining myself with each of them). (S.477) Qualität oder Schwäche dieses Klinikers? (Kein Zugang zur Erfahrung der “Chimäre”?)  
13. Psychic growth, psychisches Wachstum, steht bei Ogden im Zentrum: «Any alteration of the frame I make must serve the function of facilitating psychic growth…” (S.478) Wie selbstverständlich ist diese Perspektive? Woher kommt der Ausdruck “psychisches Wachstum”? Welche KritikerInnen haben sich begründet gegen diese Zielsetzung ausgesprochen? (S.478) Passt zum Beispiel die Maxime des psychischen Wachstums gut zur Haltung “analysing without memory and desire”? 
14. Kennen Sie Shengolds Buchtitel “Soul Murder”? (S.478) 
15. Was denken Sie selbst über die klinischen Beispiele, die wir zum Teil bereits kennen: Holding a Patients Hand, Working with a Patient at Home (S.479), Calling a Patient between Sessions (S.480), Beginning the Sessions (S.481), Speaking one’s Feelings to the Patient (S.482), Sexual Arousal in the Sessions (S.484), A reassuring Gesture (S.484) Inwiefern illustrieren die klinischen Vignetten den theoretischen Vorspann? 
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